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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo establecer una correlacion entre el
estrés académico y la sintomatologia psicoldgica, en los y las estudiantes de la
Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad Técnica de Cotopaxi. La
investigacion es un estudio descriptivo-correlacional de corte transversal, en la cual
se trabajé con una muestra de 324 participantes, de las carreras de Comercio,
Ingenieria en Contabilidad y Auditoria y Secretariado Ejecutivo Gerencial. Para ello
se hizo uso de una ficha sociodemografica, el Inventario SISCO de estrés académico
y el Listado de comprobacion de sintomas SCL-90-R. Como resultado se obtuvo que,
los participantes tanto hombres como mujeres, presentan un nivel de estrés
académico moderado, de igual forma presentan sintomatologia psicologica
significativa relacionada con la obsesion y compulsion y la depresion; y en el grupo
de las mujeres la presencia de somatizacion y de ansiedad fébica. En cuanto a la
correlacion entre estrés académico y sintomatologia psicoldgica, esta es media, lo
cual permite explicar en un 48% los cambios en la varianza. Al final el estrés predice

la presencia de diversos sintomas psicoldgicos.

Palabras clave: estrés académico, sintomatologia psicoldgica, estudiantes.



vii

ABSTRACT

This investigation is aiming to establish a correlation between academic stress and
psychological symptomatology among the students of the Administration Sciences
Faculty of “Universidad Técnica de Cotopaxi”. The research is a descriptive-
correlational cross-sectional study, which involved a 324-participant sample of the
business, accounting engineering, auditing, and executive secretariat management
careers. For this purpose, a sociodemographic profile, the SISCO academic stress
inventory and the SCL-90-R Symptom Checklist were applied. As a result, the
participants both men and women show a moderated academic stress level, likewise
they have a significant psychological symptomatology related to obsession,
compulsion and depression. Among female participants, there was a presence of
somatizations and phobic anxiety. As to the correlation between academic stress and
psychological symptomatology, it is moderate, which explains a 48% of changes in
the statistical variance. At the end, stress predicts the presence of several

psychological symptoms.

Key Words: academic stress, psychological symptomatology, students.
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INTRODUCCION

Ser parte de una institucion educativa superior, implica estar sometido a exigencias
academicas que suelen producir malestar a los estudiantes, los examenes,
exposiciones, talleres, participacion en clases, la personalidad del profesor, entre
otros, actian como estresores para los alumnos, y estos estresores generan reacciones
fisicas, psicologicas y comportamentales que son desagradables o afectan la salud
mental y fisica del individuo. En cuanto al estrés académico en los estudiantes
universitarios, se conoce que las consecuencias de éste es visible y perjudicial para u
salud (Martin, 2005). Las reacciones que producen los estresores académicos, tienen
relacion con la sintomatologia psicoldgica, como por ejemplo, la somatizacion,
obsesién y compulsion, sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad,

ansiedad fdbica, ideacién, paranoide y psicoticismo (Casullo, 2004).

Por lo tanto, en el presente proyecto de investigacion, se busco conocer si existe una
correlacion entre el estrés académico y la sintomatologia psicoldgica, y para este
proposito la investigacion se dividio en cinco capitulos. En el primer capitulo se da
una descripcion del problema, los antecedentes que fueron de interés para la
realizacion de la investigacion, justificacion, variables y objetivos. En el segundo
capitulo se hizo una revision de la literatura cientifica, acerca de las variables de
investigacion que fueron: estrés académico y sintomatologia psicologica. En el tercer
capitulo se hablé acerca del proceso metodoldgico que iba a tener la investigacion,
en el que se explica, los instrumentos y la muestra con la que se iba a trabajar. En el

cuarto capitulo se expusieron los resultados de manera detallada, cuyo analisis se



realizd mediante formulas e inferencias estadisticas. En el quinto capitulo se
presentaron las conclusiones y recomendaciones que se obtuvieron mediante la
investigacion. Y por ultimo dos apartados, en el primero estan las referencias con las

que se trabajo el marco tedrico y en el segundo los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA DE TRABAJO

1.1. Antecedentes

El estrés es un fendbmeno que aparece en diferentes ambitos de la vida del ser
humano, uno de esos ambitos es el académico, puesto que los estudiantes que estan
sometidos a exigencias académicas tienden a desarrollar estrés que se manifiesta a
través del cansancio mental y molestias fisicas, dichas manifestaciones tienen
relacién con sintomatologia psicol6égica que puede ser observable o a su vez un
malestar subjetivo que perjudica al estudiante. Por tal razon esta problematica ha sido
investigada por diferentes autores y en diferentes paises de todo el mundo desde hace

casi 30 afios.

En una investigacion realizada a 199 estudiantes en la Universidad de Valencia por
Garcia, Natividad, Pérez y Pérez (2011, p. 5), con el objetivo de conocer si el estrés
académico influye en la obtencion de malas calificaciones, se obtuvo que, las
puntuaciones en las dimensiones del estrés académico era significativas en los
estudiantes cuyas calificaciones eran bajas, lo que indica que la presencia del estrés

académico impide que el desempefio de los estudiantes sea 6ptimo.



Del mismo modo, utilizando el estrés académico como variable de estudio, se realizo
una investigacion en 911 estudiantes de la Universidad de Malaga en Espafia por
Casuca (2011, p. 72), el objetivo general de dicha investigacion era analizar la
relacion entre el rendimiento académico y el estrés académico junto con el
engagement, como resultado mas significativo se obtuvo que en la mayoria de los
estudiantes que tenian altos niveles de estrés su rendimiento académico se encontraba

afectado.

En cuanto a la sintomatologia clinica, se realizd una investigacion por Mayorga
(2014) con 92 estudiantes de la Pontifica Universidad Catolica del Ecuador Sede
Ambato, que, como objetivo tenia determinar la influencia de la sintomatologia sub-
clinica en el rendimiento académico, el resultado fue que los sintomas psicoldgicos
que predominaban en los estudiantes que tenian condicionamiento, eran los sintomas
en relacion a las ideas y comportamientos obsesivos-compulsivos, depresivos,

somatizaciones y también ansiedad e ideacion paranoide.

Otra investigacion acerca del estrés académico elaborada por Cérdova e Irigoyen
(2015, p. 85) cuyo objetivo era determinar la relacion que existe entre el estrés y el
rendimiento académico en 248 estudiantes de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, obtuvo que el 17% de los estudiantes presentaba estrés severo lo cual

provocaba problemas en su rendimiento académico.

A partir de lo anteriormente expuesto se afirma que hay suficiente contenido teodrico

e investigativo acerca de las variables con las cuales se pretende trabajar.



1.2. Problema

1.2.1. Descripcion del problema

Estudios previos revelan que el estrés académico tiene una relacion con la aparicion
de sintomas psicoldgicos, autores como Germosén (2012) refiere que los sintomas en
psicologia son “manifestaciones fisicas o psiquicas que causan alteracion, las cuales
solo es capaz de apreciar el paciente, es un dato subjetivo”, lo cual significa que los
sintomas afectan al sujeto, este particular es mas evidente en carreras de la Facultad
de Ciencias Administrativas de la Universidad Técnica de Cotopaxi (UTC) como
Administracion de Empresas, Ingenieria en Contabilidad y Auditoria, y Licenciatura
en Secretariado Ejecutivo Gerencial, pues existen comportamientos en relacion a
irritabilidad, nerviosismo, fluctuaciones del estado de animo, enojo, dificultad de
concentracion, tension muscular, dolores de cabeza y fatiga, los cuales al parecer se
presentan dentro del d&mbito académico. Estos sintomas psicoldgicos y fisicos al
parecer tienen relacion con el llamado estrés académico (EA), que segin Barraza
(2008) es “un proceso sistémico, de caracter adaptativo y esencialmente psicoldgico,
que se presenta cuando el alumno se ve sometido, en contextos escolares, a una serie
de demandas” (p. 10). Es decir que, debido a la presion existente en el &mbito

académico el estudiante puede presentar malestar afectivo o cognitivo.

También se evidencido en los estudiantes de las carreras antes mencionadas:
somatizaciones, sintomas ansiosos, sensibilidad personal, hostilidad, que ya es parte
de la formacion sintomatoldgica psicoldgica, debido a la presion del ambito

academico, Barraza (2008) afirma que “si las demandas escolares, bajo la valoracion



del propio alumno son considerados estresores, se provocara un desequilibrio
sistémico que se manifiesta en una serie de sintomas” (p. 10). Lo cual podria
significar que el comportamiento que genera el EA tiene relacion con la formacién

de sintomatologia psicoldgica en los estudiantes.

Esta posible relacion es prevalente, en una investigacion realizada por Martin (2005)
acerca del estrés académico en los estudiantes universitarios se menciona que “no
cabe duda de que el peso especifico que tiene el estrés académico en la vida de los
estudiantes y del papel que puede desempefiar éste en la salud de esta poblacion es
notorio” (p. 96), por tal razon es relevante realizar una investigacion de estudio
descriptivo correlacional de corte transversal, entre el EA y la sintomatologia
psicoldgica en la poblacidn antes establecida para conocer si la hipotesis establecida
es acertada. A través de la obtencidn de dicha informacion se pueda conocer cudl es
la realidad de estas variables y los resultados se podran difundir en la comunidad

cientifica.

1.2.2. Preguntas Bésicas

e ;CoOmo aparece el problema que se pretende solucionar?

En los estudiantes sometidos a estrés académico, cuya reaccion es la aparicion de

cefaleas, hostilidad, somatizacion, entre otros.

e ;Por qué se origina?

Se presume que se origina por los elevados niveles de estrés académico.



e (Quéloorigina?

No aplica

e ;Cuéndo se origina?

No aplica

e ;Do0nde se origina?

No aplica

e ;Donde se detecta?

En estudiantes de las carreras de Administracion de Empresas, Ingenieria en
Contabilidad y Auditoria, y Licenciatura en Secretariado Ejecutivo Gerencial,

carreras existentes en la Universidad Técnica de Cotopaxi (UTC)

1.3. Justificacion

El presente proyecto de investigacion tiene pertinencia, pues, a pesar de que se han
realizado investigaciones acerca del estrés académico, y la sintomatologia
psicoldgica en estudiantes de educacion superior, no se ha hecho una correlacion de

ambas variables, por ende, también es novedosa.

Por otro lado, dicha investigacion es de gran relevancia, ya que, se puede conocer Si
el estrés académico tiene relacion con el aparecimiento de sintomatologia
psicologica, en estudiantes de la Facultad de Ciencias Administrativas de la
Universidad Técnica de Cotopaxi, ademas, contribuye al conocimiento cientifico,

pues se puede aportar la informacion obtenida a la Escuela de Psicologia de la



PUCESA y a la comunidad cientifica, siendo asi, los beneficiarios del proyecto
directos e indirectos, por otro lado, mediante los resultados se puede ofrecer
recomendaciones que permitan un mayor bienestar dentro de la comunidad

estudiantil y docente de la Universidad Técnica de Cotopaxi.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

e Determinar la correlacion entre el estrés académico y la sintomatologia
psicoldgica en estudiantes de las carreras de Administracion de Empresas,
Ingenieria en Contabilidad y Auditoria, y Licenciatura en Secretariado
Ejecutivo Gerencial, carreras existentes en la Universidad Técnica de

Cotopaxi (UTC)

1.4.2. Objetivos especificos

e Fundamentar bibliograficamente aspectos relacionados al estrés académico y
a la sintomatologia psicolégica

e Evaluar el estrés académico en los estudiantes con el Inventario SISCO de
estrés academico

e Valorar la sintomatologia psicoldgica en los estudiantes mediante el Listado

de comprobacion de sintomas (SCL-90-R)



e Desarrollar un analisis estadistico con los datos obtenidos a partir de los
instrumentos aplicados para correlacionar las variables que son objeto de

estudio

1.5. Hipdtesis de Trabajo

El estrés académico se correlaciona con la sintomatologia psicoldgica en estudiantes
de las carreras de la Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad Técnica

de Cotopaxi (UTC)

1.6. Variables

Variable 1: Estrés académico

Variable 2: Sintomatologia psicoldgica

1.7. Delimitacion Funcional

Pregunta 1. ;Qué seré capaz de hacer el producto final del proyecto de

titulacion?

La realizacion de esta investigacion podra aportar a la comunidad cientifica los
resultados obtenidos mediante el desarrollo de un modelo explicativo empirico sobre
la correlacion entre el estrés académico y la sintomatologia psicoldgica en una

muestra de estudiantes de las carreras de Administracion de Empresas, Ingenieria



Contabilidad y Auditoria, y Licenciatura en Secretariado Ejecutivo Gerencial,

carreras existentes en la Universidad Técnica de Cotopaxi (UTC)

Pregunta 2. ;Qué no sera capaz de hacer el producto final del proyecto de

titulacion?

La realizacion de esta investigacion no podra aportar con modelos explicativos
empiricos entre el estrés académico y la sintomatologia psicologica de poblaciones

con caracteristicas distintas.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2. EL ESTRES ACADEMICO Y LOS ASPECTOS CLINICOS

EN LA SALUD Y LA ENFERMEDAD PSICOLOGICA

2.1. Elestrés en la actualidad

Actualmente, y debido a las exigencias sociales, ligadas a la necesidad de aceptacion,
mismas que determinan un estilo de vida cada vez mas agitado, en las personas se
desarrollan tensiones que posteriormente se convierten en reacciones, que para el
sujeto son desagradables, entendiéndose esta reaccion como estrés, que debido a
situaciones agobiantes para el sujeto, origina respuestas psicosomaticas o trastornos
psicolégicos que pueden llegar a ser graves (RAE, 2017). Lo cual significa que
aspectos que para las personas son angustiosos 0 preocupantes origina

manifestaciones fisicas o psicoldgicas que a su vez generan malestar.

Generalmente en el individuo el estrés aparece como respuesta frente a una situacion
desfavorable, pues ante un estimulo estresor el sujeto va a utilizar un mecanismo de
defensa, que lo pueda proteger de tal estimulo. Blanco, Castillo, Castro, Downs y

Romero (2015) aducen que:

11
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El estrés se presenta cuando la persona identifica una situaciéon o un
encuentro como amenazante, cuya magnitud excede sus propios recursos de
afrontamiento, lo cual pone en peligro su bienestar. Se presentan de esta
manera dos procesos: una valoracion cognitiva del acontecimiento y un
proceso de afrontamiento en el que la persona valora si la situacion puede
dafarla o beneficiarla, es decir, cuanto y como repercute en su autoestima. (p.
11)

Lo que hace alusion a que el estrés se presenta cuando la persona percibe a la

situacion por la que tiene que atravesar como algo que puede afectar su bienestar,

esta percepcion parte de una valoracidn previamente realizada por el sujeto en la que

determinara queé tan peligrosa es el evento ocurrido.

2.2. Desarrollo histérico de los estudios acerca del estrés

La palabra estrés proviene de diversos vocablos, segun Hernandez (2011, p. 27) “la
palabra estrés viene de la palabra en latin positivo stringere que significa presionar,
oprimir, comprimir”; también Mendiola (2010, p. 9) refiere que “el termino original
proviene del francés antiguo destresse que significaba ser colgado bajo estrechez u
opresion”, a pesar de que el término estrés proviene de vocablos distintos el
significado tiene relacion, ya que tanto el significado en latin como el francés hace

alusién a una opresion.

Ademas de la progresion linglistica de la palabra estrés, también se ha hecho una

recopilacion de los eventos y situaciones en las cuales se utilizé dicha palabra a lo
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largo de la historia para referirse esencialmente al estado de malestar y tension que

genera una situacion que para el sujeto es peligrosa, dentro de los antecedentes del

uso de la palabra estrés Hernandez y Roman (2011) han recopilado que:
El surgimiento del término estres tiene su origen en el estudio de la fisica en
los albores del siglo XVII. Posteriormente el inglés Thomas Young definio el
término estrés como la respuesta intrinseca del objeto propio a su estructura,
provocada por la fuerza concurrente. Los primeros reportes del concepto de
estrés aplicado a otras ciencias como la medicina pertenecen al médico y
fisidlogo francés Claude Bernard, a principios del siglo XIX. A comienzos
del siglo XX el investigador norteamericano Walter Bradford Cannon realizo
una serie de investigaciones y se refiere al término de estrés como un estado o
reaccién del organismo describiendo los mecanismos fisioldgicos que
intervienen en el mantenimiento de un equilibrio fisico-quimico esencial, para
lo que propuso el nombre de homeostasis. A mediados del siglo XX comienza
a reconocerse la implicacion del estrés en la vida del ser humano como
posible generador de enfermedades a mediano y largo plazo. A partir de este
momento se potencia el estudio del estrés con una metodologia cientifica y un
enfoque positivista siendo Hans Selye el pionero en este campo. Este autor
redefinid el estrés desde varias posiciones: inicialmente como estimulo y méas
adelante como respuesta, incluyendo conceptos claves como agente estresor.
(p-3)

A partir de lo anteriormente sefialado se infiere que, la palabra estrés en un primer

momento fue utilizada en la fisica para referirse a la fuerza intrinseca que produce un

objeto cuando es sometido a una fuerza repetitiva, no obstante con los posteriores
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estudios también se la utilizo en la medicina y psicologia para referirse a la reaccion

fisica o psicoldgica que tiene el organismo frente a elementos estresores.

Hans Selye profundizo el estudio de este fendmeno y desarrollo la teoria fisioldgica
del estrés, la cual fue un gran aporte para el campo de la salud tanto fisica como
mental, dentro de esta teoria descubrié que el organismo frente agentes estresores o
condiciones agobiantes tiende a defenderse mediante la produccion de defensas
corporales neuroquimicas, a este proceso lo denomind como Sindrome de

Adaptacion General (Albuja, 2012).

El SAG estd compuesto por un proceso de tres estadios que son: la reaccion de
alarma, la resistencia y el agotamiento, estos tres estados generan malestar en el
sujeto, ya que este sindrome aparece frente a elementos agobiantes para la persona,
Albuja (2012) describe al proceso de la siguiente manera:
En el primer estadio reaccién de alarma, se produce cuando un agente nocivo
inicia su proceso neurohumoral elaborado en defensa del cuerpo vivo. En el
segundo estadio resistencia, en caso de persistir el agente nocivo el cuerpo se
moviliza para comenzar el proceso de curacion, este es una accion catabdlica
(proceso que se caracteriza por el consumo de los recursos organicos en lugar
de generarlos o elaborarlos anabo6licamente). Cuando el agente nocivo es lo
suficientemente grave o continda durante suficiente tiempo, los recursos del

cuerpo empiezan a no responder, generandose el tercer estadio agotamiento.

(p. 11)
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Lo cual indica que, ante agentes estresores el organismo utiliza los recursos
necesarios para protegerse, sin embargo cuando el agente estresor es imperante

provoca al organismo agotamiento que vendria a ser el estrés.

2.3. Tipos de estrés

Existe distintos tipos de estrés como el estrés negativo o el distrés y el estrés positivo
0 eustres, estrés por supervivencia, estrés quimico, estrés por factores ambientales,
estrés por intoxicacion, estrés por factores hormonales, estrés académico, estrés
laboral, es decir el estrés es un fendbmeno que se produce por distintas situaciones de

la vida del ser humano (ver tabla 2.1).



Tabla 2.1

Tipos de estrés

Estrés negativo o el distrés: es un estrés negativo provocado por los constantes
reajustes o alteraciones en la rutina. Paulatinamente el organismo de las
personas se afecta debido a las constantes presiones, creando en ellos
cansancio fisico, emocional.

Estrés positivo o eustres: es un estrés a corto plazo que proporciona resistencia
inmediata. Surge en mayor actividad fisica, entusiasmo y creatividad. Nos
ayuda a estar atentos y nos permite sortear las distintas situaciones con las
cuales nos enfrentamos cotidianamente.

Estrés por supervivencia: se relaciona con enfermedades que provocan estrés
fisico y emocional. Son situaciones que el individuo percibe como “imposibles
de superar”. Es muy comun en los enfermos crénicos.

Estrés quimico: El consumo de ciertos alimentos como: bebidas cafeinadas,
alimentos y bebidas azucaradas, alto consumo de sal o una dieta
desequilibrada, producen cambios quimicos en cuerpo creando un desbalance
porque est& en condiciones de desventaja al momento de enfrentar los factores
estresantes.

Estrés por factores ambientales: aqui entran en juego todos los factores de una
crisis social, como por ejemplo la contaminacién acustica, la violencia social,
etc., que no dependen de la decision individual

Estrés por intoxicacion: se provoca por el consumo de drogas, ya sean legales o
ilegales. Van provocando un deterioro fisico que inhibe el cuerpo a reaccionar
de manera normal ante los estresores.

Estrés por factores hormonales: una descompensacién hormonal provoca una
respuesta inadecuada al estrés, haciendo que las personas se tornen vulnerables
al estrés.

Estrés académico: se produce con la finalidad de adaptar al organismo ante
algunos hechos que suceden durante la vida académica, permite realizar una
actividad con mayor expectativa sin permitir el agotamiento facil y dando
mayor capacidad de concentracion.

Estrés laboral: ocasionado por condiciones de sobre exigencia y la
competitividad que violentan la resistencia fisica o la dignidad de las personas
dentro del entorno laboral.

Fuente: Albuja, (2012)
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Partiendo de lo expuesto previamente se aduce que, hay distintos tipos de estrés que

se pueden presentar en distintos ambitos de la vida del sujeto, sin embargo, la

reaccion ante el estrés mantiene la misma dinamica en cualesquier ambito que es la

presencia del malestar tanto fisico como psicolégico.
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2.4. Respuesta del organismo frente al estres

Ante la presencia de una gente estresor el organismo opta por un estado de alerta,
puesto que este agente estresor representa un peligro, la manera cémo el organismo
reacciona segun Albuja (2012) es el siguiente:
En el ser humano el estrés comienza como percepciones que llegan al cerebro
por medio de las fibras interoceptivas del sistema autonomo y la informacién
del sistema inmunoldgico. De ahi parte el talamo hacia los nucleos inferiores,
las amigdalas y el hipotdlamo, que activan de manera inmediata el sistema
nervioso auténomo, principalmente el sistema simpatico catecolaminérgico.
Desde el talamo también parten conexiones al cortex cerebral y al neocortex
frontoorbitario dénde se procesa la informacion y desde alli se modulan las
reacciones, la reaccion primaria amigdalo-hipotaldmica. Esta es la respuesta
basica del organismo ante las situaciones estresantes, el corazon late mas
rapido y por ende la presién arterial sube, la sangre es desviada de los
intestinos a los musculos para huir del peligro y el nivel de insulina aumenta
para permitir que el cuerpo metabolice méas energia. Estas reacciones a corto
plazo no son nocivas para el cuerpo y permiten escapar del peligro. Pero si
persiste se convierte en nociva para el cuerpo. (p. 16)
De lo anteriormente expuesto se puede sefialar que, el agente estresor es percibido
como nocivo provocando una reaccion de alerta en el organismo que constituye un
mecanismo de defensa ante tal peligro, no obstante este estado no puede ser
prolongado debido a que la energia que se necesita para mantenerlo, podria provocar

un colapso para el sujeto.
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2.5. Adaptacion del organismo frente al estrés

La adaptacion es un mecanismo de suma importancia para la supervivencia, frente a
los cambios que se van dando el organismo emite respuestas para prevenir
consecuencias desfavorables, frente a una situacion extrema la respuesta es rapida
con el objetivo de agilizar al individuo para afrontar la problematica. La adaptacion
inicia cuando hay una respuesta hormonal al estrés, la cual es producida mediante el
cortisol, que inhibe el hipocampo y excita la amigdala, esta es la razon por la cual la
respuesta emocional es inmediata. Cuando la amigdala esta activada por los niveles
de estrés excesivos, el hipocampo no forma recuerdos conscientes, esto hace que el
almacenamiento de la informacién sea dificilmente evocable, lo cual afecta el

rendimiento académico del estudiante (Bazallo & Moscoso, 2015).

Mediante la informacion presentada se destaca que, la adaptacion que tiene el sujeto
frente a agentes estresores se comporta como un mecanismo de defensa para
protegerse de elementos que puedan desequilibrarlo, relacionando esta adaptacion
con el &mbito académico denota que durante las exigencias educativas como por
ejemplo un examen, provoca en el estudiante estrés, y su cuerpo reacciona de tal
forma que evita consecuencias perjudiciales en cuanto a su salud fisica o emocional,

sin embargo, la reaccién puede ser desfavorable en su desempefio como alumno.



19

2.6. Causas del estrés

Hay distintas causas por las cuales se genera el estrés, puede generarse por
dificultades en ambitos como el laboral, académico, familiar, o por problemas con
semejantes 0 consigo mismo, es decir el estrés es producido por toda situacion que

sea percibida como nociva (ver tabla 2.2).

Tabla 2.2.

Principales causas del estrés

Estresantes psicosociales: problemas econémicos, desengafios y conflictos, presion de
tiempo, cambios en la familia o circulo de amigos.

Estresantes bioecoldgicos: enfermedades, desastres naturales, contaminacion.

Estresantes de personalidad: problemas con la percepcion de si mismo.

Fuente: Instituto de seguridad y servicios sociales de los trabajadores
del estado, (2010)

De lo anteriormente sefialado se determina que, las principales causas del estrés
tienen relacion con situaciones en las cuales esta inmerso aspectos familiares, del

entorno o propias del sujeto.

2.6.1. Estresantes psicosociales

Dentro de las principales causas del estrés estan los problemas psicosociales, que
tienen relacion con situaciones como: la interaccion social, el aspecto econémico, la
optimizacion del tiempo, entre otros., es decir que dentro de esta categoria el estrés
se genera por aspectos que son externos al sujeto, como por ejemplo, infidelidades,
conflictos familiares, problemas econdmicos, muerte de seres queridos, pérdida de

una mascota, destinar el tiempo a una sola actividad, cambio de ciudad, cambio de
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institucion educativa, etc. (Instituto de seguridad y servicios sociales de los

trabajadores del estado, 2010).

2.6.2. Estresantes bioecoldgicos

Esta categoria tiene relacion con aspectos como el medio ambiente y la salud fisica,
ya que, para la mayoria de las personas situaciones como enfermarse, ser consciente
de la contaminacion ambiental, el consumo de alimentos llenos de pesticidas,
presenciar o conocer de catastrofes naturales como tsunamis, terremotos, tornados,
entre otros, les provoca el desarrollo del estrés (Instituto de seguridad y servicios

sociales de los trabajadores del estado, 2010).

2.6.3. Estresantes de personalidad

Este apartado dentro de las principales causas del estrés, se refiere a problemas que el
sujeto tiene consigo mismo, como por ejemplo: problemas de autoestima, problemas
de aceptacion de si mismo, incapacidad de reconocer sus virtudes, tendencia a fijarse
en los defectos, poco amor a si mismo, entre otros, le genera a la persona tension,
que si persiste se convierte en estrés (Instituto de seguridad y servicios sociales de

los trabajadores del estado, 2010).
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Agente estresor
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Las causas del estrés se denominan agentes estresores, que pueden estar presentes en

todos los medios y ambientes pero dependera de cada sujeto el tipo de estresor que

provoque esta reaccion. Orlandini (2012) menciona que “se denominan estresores a

los estimulos que provocan la respuesta bioldgica y psicologica tanto del estres

normal como de los desarreglos que llegan a convertirse en enfermedades. Los

factores del estrés pueden clasificarse seglin trece criterios” (p. 21) (ver tabla 2.3).

Tabla 2.3

Clasificacion de los agentes del estrés

Momento en que actlan (remotos, recientes, actuales, futuros)

La repeticion del tema traumatico (Gnico, reiterado)

La intensidad del impacto (microestresores y estrés cotidianos, estresores
moderados, estresores intensos, estresores de gran intensidad)

La naturaleza del agente (fisicos, quimicos, fisiologicos, intelectuales,
psicosociales)

La magnitud social (microsociales, macrosociales)

El tema traumatico (sexual, familiar, marital, ocupacional, etc.)

La realidad del estimulo (real, representado, imaginario)

La localizacion de la demanda ( exdgena o ambiental, end6gena o intrapsiquica
Sus relaciones intrapsiquicas (sinergia positiva, sinergia negativa, antagonismo,
ambivalencia

Los efectos sobre la salud (positivo o eustres, negativo o distrés)

La férmula diatesis/estrés (factor formativo o causal de la enfermedad. Factor
mixto, factor precipitante o desencadenante de la enfermedad)

Fuente: Orlandini, (2012)

Mediante la informacion ya mencionada se puede derivar que, el agente estresor para

cada sujeto es subjetivo, pues la manera en como lo aborde dependera de como la

persona lo perciba, es decir, dependera de la intensidad, el momento, el lugar de

como se presente, entre otros aspectos, y en base a estos factores la persona

determinara qué tan nocivo es y de aqui partira la reaccion o respuesta.
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El agente estresor aparece por un evento que la persona percibe como nocivo, y para
que se estructure como agente estresor depende de varios factores como, el momento
en gue actla como estresor, que puede ser: a corto plazo o a largo plazo después del
evento, también depende de la repeticion del evento estresor, de la intensidad de éste
para el sujeto, y de la naturaleza del agente como por ejemplo: fisico, ambiental,
psicosocial, entre otros. Asimismo esta relacionado el impacto social que causa este
evento, pues puede ser traumatico para la persona si es de indole sexual, familiar,
laboral, etc. Por otro lado hay que tomar en cuenta si el agente estresor es real,
representado o imaginario, es decir si ha sucedido en realidad, si es la manera en
como percibe la persona la situacion, o si es una idea fija que ocupa la mente de la
persona, como un pensamiento catastrofico anticipado, y finalmente para determinar
el nivel de afectacidn que tiene el individuo por un agente estresor se toma en cuenta

si ha repercutido en su salud fisica.

2.8. Consecuencias del estrés

Al igual que las causas, las consecuencias del estrés también son diversas y tienen
relacién con la repercusién en el desarrollo interpersonal e intrapersonal del sujeto,
afectando distintos ambitos de su vida, pues existen efectos psicoldgicos,
conductuales, cognitivos, fisiolégicos y organizacionales que desequilibran su

bienestar (ver tabla 2.4).
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Tabla2.4

Consecuencias del estrés

e Efectos psicoldgicos: ansiedad, agresion apatia, aburrimiento, depresion,
fatiga, frustracion, culpabilidad, verglenza, irritabilidad y mal humor,
melancolia, poca estima, amenaza y tension, nerviosismo y soledad.

e Efectos conductuales: propension a sufrir accidentes, drogadiccion, arranques
emocionales, anorexia, bulimia, consumo excesivo de bebida o cigarrillos,
excitabilidad, consulta impulsiva, habla afectada, risa nerviosa, inquietud,
temblor.

e Efectos cognitivos: incapacidad para tomar decisiones y concentrarse, olvidos
frecuentes, hipersensibilidad a la critica y bloqueo mental.

e Efectos fisioldgicos: aumento de las catecolaminas y corticoides en sangre y
orina, elevacién de los niveles sanguineos de glucosa, incremento del ritmo
cardiaco y de la presion sanguinea y de la presion sanguinea, sequedad de
boca, reduccion de la salivacion, hiperventilacion, dificultad para respirar,
liberacion de glucosa, aumento de colesterol y triglicéridos, etc.

e Efectos organizacionales: absentismo, inhibicion, resistencia al cambio, falta
de creatividad, mal clima laboral, alto indice de accidentes y de rotacion del
personal, relaciones laborales pobres, insatisfaccion en el trabajo.

Fuente: Llaneza, (2010)

De la informacion expuesta previamente se sefiala que, las consecuencias del estrés
afectan todas las esferas del ser humano, puesto que la reaccion del sujeto ante el
agente estresor es fisica, psicoldgica, cognitiva, conductual y organizacional. En el
area fisica el sujeto presenta malestares como: cefalea, hiperhidrosis, taquicardia,
hiperventilacion, y alteracion de la produccién de colesterol, glucosa y triglicéridos.
En el area psicologica la afectacion del estrés se manifiesta como ansiedad,

irritabilidad, hostilidad, labilidad afectiva, tension y nerviosismo.

En el area conductual el sujeto tiene dificultades para controlar impulsos, aparece
conductas autodestructivas como consumo de alcohol, tabaco, cafeina, etc. En el area
cognitiva el individuo se ve incapacitado para tomar decisiones, ya que, hay
problemas de concentracion, olvidos frecuentes y una hipersensibilidad a la critica. Y
en cuanto al area organizacional hay una alteracién en las relaciones interpersonales,

educativas y laborales del sujeto, porque aparece una tendencia al aislamiento,
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absentismo, y una constante insatisfaccion que provoca que su desempefio no sea el

mismo.

2.9. Aproximaciones al estudio del Estrés Académico

El estrés académico es un fendmeno de comudn ocurrencia en la comunidad
estudiantil, puesto que, debido a las exigencias del sistema educativo los estudiantes
tienden a presentar malestares fisicos y psicoldgicos, el estrés académico es una
reaccion del organismo que activa la parte fisioldgica, emocional, cognitiva y
conductual producida por estimulos de indole académico, es decir que las reacciones
fisicas o psicoldgicas son producida por la presion que implica estar inmerso en una

actividad académica (Berrio & Mazo, 2011).

El estrés académico es un estado psicoldgico de caracter adaptativo relacionado al
ambito escolar y se da mediante un proceso que consta de tres momentos en el
primero es la exposicion a las exigencias académicas, el segundo es el efecto que
produce dichas exigencias y tercero es la utilizacién de estrategias de afrontamiento

para enfrentar el estimulo estresor.

El estrés académico se adquiere cuando el estudiante percibe las exigencias
académicas como un agente estresor, por esta razén es que sufre una desadaptacién
la cual se manifiesta como un desequilibrio que puede ser fisico o mental y la
respuesta del estudiante es utilizar los mecanismos necesarios para afrontarla, sin
embargo si esta exigencia es agobiante el estrés permanecera (Blanco, Castillo,

Castro, Downs, & Romero, 2015).
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2.9.1. Papel del Sistema Educativo en el Estrés Académico

Aunque la educacion es un aspecto fundamental en la vida de todo ser humano, las
exigencias que se desprenden del sistema educativo, pueden convertirse en fuente de
estrés para los estudiantes. El sistema educativo es una estructura ampliamente
organizada y por tanto constituida por reglamentaciones, las cuales rige las distintas
instituciones, la Direccion Nacional de Informacion y Evaluacion de la Calidad
Educativa (Direccion nacional de informacién y evaluacion de la calidad educativa,

2011) del Ministerio de educacion de Argentina define al sistema educativo como:

Es el conjunto organizado de servicios y acciones educativas llevados a cabo
por el Estado (nacional, provincial o municipal) o reconocidos y supervisados
por él a través de los Ministerios de Educacion (u organismos equivalentes)
en funcion de una normativa nacional, provincial o municipal. El sistema
educativo comprende los niveles de ensefianza y otros servicios educativos. A
su vez, éstos se organizan en distintas modalidades educativas. (parr. 4)
Lo cual indica que, a través del sistema educativo las instituciones educativas se
organizan en funcién de las necesidades de la poblacién, estructurandose en distintas
modalidades y niveles de ensefianza para poder ofrecer un servicio educativo éptimo,
estas organizaciones son supervisadas por el ministerio de educacién de cada pais

que decretara las leyes referentes a este ambito para todo la comunidad.
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2.9.2. Papel de los Estudiantes en el Estrés Académico

Estudiante es el término que se utiliza para referirse a las personas que son miembros
de una institucion educativa y que son parte de un proceso de ensefianza, Urbina
(1992) senala que el estudiante es “una persona que asiste a un centro educativo,
participa, y recibe informacion, ademas se caracterizan por ser personas con deseos y
capacidad para adquirir y aplicar el conocimiento recibido” (p. 245), lo cual indica
que los estudiantes son los miembros de las instituciones educativas cuya funcion es

aprender.

A pesar de que el ministerio de educacion provea de lo necesario dentro de la
institucion académica, para que el objetivo de ensefianza se cumpla, el estudiante
puede ser vulnerable a ciertos aspectos debido a los riegos psicosociales del lugar en
el que vive, como por ejemplo: embarazo en adolescentes, trabajo infantil, consumo
de sustancias, pertenecer a bandas delincuenciales, entre otros, que conlleva a la
desercion académica debido a problemas psicosociales, familiares, o econdémicos, ya
que, si pertenece a un nivel socioecondmico bajo en el cual la calidad de
alimentacion y salud no es la correcta, el alumno tendra problemas para poder
desempefarse correctamente, por otro lado, si el ndcleo familiar al que pertenece es
conflictivo o el estilo de crianza utilizado por los padres no es el adecuado, también
apareceran dificultades en el desenvolvimiento académico (Castillo, Espinoza,

Gonzélez & Loyola, 2015).

Es muy importante mencionar que, la personalidad del estudiante influye mucho en

cémo se desenvuelva en el aula, si es timido tendra dificultades en tareas académicas,
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en las cuales sea importante la interaccion social, como es una exposicion, o
participar en clases, 0 a su vez, si es muy sociable puede interesarse mas en
establecer relaciones interpersonales, que cumplir correctamente las exigencias
académicas, es decir que, el desenvolvimiento académico depende factores externos
e internos, dentro de los factores externos estan los riesgos psicosociales y dentro de

los factores internos la personalidad del estudiante (Castillo et al., 2015).

2.9.3. Papel del Rendimiento Académico en el Estrés Académico

Una de las dimensiones mas importantes dentro del sistema educativo es el
rendimiento académico pues mediante éste se puede determinar el desempefio del
estudiante, junto con su adaptacién al proceso de ensefianza, el proceso mas utilizado
para determinar el rendimiento académico de un alumno son las evaluaciones que
dependiendo de la institucion son mensuales, trimestrales o quimestrales, el resultado
de las evaluaciones es una calificacion cuantitativa que representa el desempefio del
estudiante mediante el establecimiento de parametros como por ejemplo, excelente es
10, muy bueno es 9, bueno es 8 regular es 7, y asi en orden descendente (Navarro,

2003).

Hay varios factores que influyen el rendimiento académico de un estudiante como la
motivacion, el nivel socioecondémico, la dindmica familiar, el método de ensefianza,
entre otros, pues de estos depende el desemperio que tenga el alumno en sus
actividades académicas, generalmente el desempefio esta asociado con la capacidad
que tenga un sujeto dentro del proceso de ensefianza, esto hace que el estudiante sea

propenso a estresarse puesto que la percepcion de otros acerca de su capacidad
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dependera de la calificacion de su rendimiento académico Campo y otros (2005)
sefialan que:
Algunos estudios muestran que existe una relacion significativa entre el
rendimiento académico y el estado emocional del estudiante. Se observa
relacion entre RA, sintomas de ansiedad y sintomas depresivos. Se ha
prestado mayor atencién a los sintomas depresivos. Por un lado, se sugiere
que el mal RA es un factor “causal”, una variable independiente que predice
SD, mientras que otros consideran que el RA es modificado por factores
emocionales individuales, es decir, es una variable dependiente del estado de
animo. (p. 36)
A través de la informacion detallada anteriormente se sefiala que, el rendimiento
académico es una dimension de mucha importancia para el estudiante pues ésta es la
representacion de su capacidad y a partir de ésta tanto el estudiante como familiares
y profesores lo valoraran, por tal razon el rendimiento académico puede provocar
estrés académico y también sintomas asociados con ansiedad y depresion por la

presion que implica ser evaluado y valorado a partir de una calificacion cuantitativa.

2.9.4. Proceso de adquisicion del Estrés Académico

El desarrollo del estrés académico consta de tres momentos, en el primero el
estudiante percibe como demandantes las actividades que se realizan dentro de la
institucién educativa como por ejemplo, un examen, participar en clase, o una
exposicion, en el segundo momento para el alumno estas actividades se convierten en
un estimulo estresor que provocard un desequilibrio a nivel psicoldgico o fisico, o

puede afectar a los dos que se manifestaran a través de signos y sintomas, en el
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ultimo momento el estudiante como mecanismo de defensa ideara una estrategia de
afrontamiento para poder sobrellevar esta tension y asegurar un nuevo equilibrio

(Blanco, Castillo, Castro, Downs & Romero, 2015) (ver tabla 2.5).

Tabla 2.5

Proceso de la adquisicion del estrés académico

Primero: el estudiante percibe que esta sometido a exigencias académicas consideradas
como estresores.

Segundo: los estresores generan un desequilibrio, que se manifiesta a través de los
sintomas, que actian como indicadores de éste.

Tercero: el desequilibrio provoca que el estudiante tenga que hacer uso de estrategias de
afrontamiento, para encontrar un posible equilibrio.

Fuente: Blanco, Catillo, Castro, Downs & Romero, (2015)

Mediante la informacién previamente sefialada se aduce que, el estrés académico es
un fendbmeno que aparece en la mayoria de los estudiantes de una institucion
educativa, puesto que ésta constantemente genera demandas académicas para los
estudiantes, que actlan como estimulos estresores, posteriormente hay un
desequilibrio en el estudiante al verse sometido a una situacion que le genera tension,
por tal razon para poder sobrellevar dicha situacion, utiliza estrategias de

afrontamiento que pueden ayudarlo a afrontar al estimulo estresor.

2.10. Componentes del Estrés Académico

El estrés académico se compone principalmente de tres elementos: los estimulos
estresores que son las exigencias académicas, los signos y sintomas que son los
indicadores de que el estudiante tiene un desequilibrio fisico o psicolégico, y por
ultimo las estrategias de afrontamiento que el alumno utiliza para protegerse del

estimulo estresor.
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2.10.1. Estimulo estresor

En el estrés académico el estimulo estresor es la exigencia académica, que es una
condicion que se da dentro del sistema educativo, la cual depende de los
requerimientos que pide el estado a través del ministerio de educacion para valorar la
calidad de la institucion educativa, y por ende de sus miembros, no obstante la
exigencia académica para con los estudiantes también dependera de la rigurosidad y
método se ensefianza del profesor. De manera general esta exigencia tiene como
objetivo el éxito estudiantil a través de la obediencia y del rendimiento académico
optimo por parte de los alumnos, segun Flores (2008) el nivel de exigencia
academica es:
Determinado principalmente por dos actores de la ensefianza aprendizaje: la
instituciéon educativa, y el profesor. Ambos tienen una gran capacidad de
establecer el nivel de exigencia que habra en sus actividades educativas, y con
ello, el impacto de ésta condicion en el aprendizaje y por consiguiente en el
éxito estudiantil. El tercer actor fundamental, el estudiante, tiene un papel
protagbnico pero como se dijo antes, no estd plenamente consciente del
problema del bajo rigor universitario; y por otro lado, muchos profesores
seflalan que un estudiante bien guiado, sigue al profesor. Dicho esto,
pareciera claro que el turno estd del lado del profesorado y de las
instituciones, no del lado de los estudiantes. (p. 11)
Tomando en cuenta la informacion mencionada anteriormente se puede inferir que,
el objetivo de la exigencia academica es promover a que el estudiante dé lo mejor de
si y saque todo su potencial, ya que mediante el éxito estudiantil se valora al alumno

en funcion de su rendimiento, se valora al profesor en funcion de su método de
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ensefianza y por ultimo se valora a la institucion en funcion de la calidad de los

miembros que son parte de ésta.

2.10.2. Signos y sintomas del estrés académico

Se pueden clasificar los signos y sintomas que produce el estrés académico en tres

clases: fisicos, psicolégicos y emocionales, debido a que el estrés académico

repercute la salud fisica, emocional y psicologica del estudiante, puesto que, ante las

exigencias académicas que no pueden ser afrontadas correctamente hay un

desbalance o desequilibrio del sujeto sometido ante tal agente estresor (ver tabla 2.6).

Tabla 2.6

Signos y sintomas del estrés

Fisicos Psicologicos

Cefalea Desconcentracion
Dolor de espalda Hipervigilancia

Dolor de espalda Problemas de memoria

Dolor de la mandibula Desapego
Contracturas musculares Aislamiento
Diarrea Enajenacion
Estrefiimiento Inquietud
Flatulencia Impaciencia
Acidez

Elevacion de la presion

arterial

Taquicardia

Hiperhidrosis
Palpitaciones

Mareos

Vértigos

Dificultades respiratorias
Insomnio

Dolor torécico

Fatiga

Subida y bajada de beso
Indigestion

Emocionales
Hostilidad
Irritabilidad
Ansiedad

Miedo

Ira

Culpa

Restriccion afectiva
Depresién

Fuente: Albuja, (2012)
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De la informacion mencionada es importante recalcar que, los signos y sintomas que
produce el estrés genera un malestar tanto a nivel fisico como psicoldgico por la
presencia de distintos tipos de dolores en el cuerpo, por los cambios en la conducta y
en la manera de ser de la persona, lo cual no s6lo afecta el desarrollo interpersonal

sino también el intrapersonal.

2.10.3. Estrategias de afrontamiento ante el estrés académico

Las estrategias de afrontamiento son utilizadas por el ser humano como un
mecanismo de defensa frente a una situacion que se percibe como nociva, en el caso
del estrés académico los estudiantes ante el estimulo estresor que es la exigencia
académica utilizan distintas estrategias de afrontamiento para asi poder minimizarla,

aceptarla o ignorarla con el objetivo de poder sobrellevar la situacion (ver tabla 2.7).

Tabla 2.7

Estrategias de afrontamiento

Afrontamiento directo

Busqueda de apoyo social
Planificacion y solucién del problema
Reevaluacién o interpretacion
Autocontrol

Escape o0 evitacién

Distanciamiento

Aceptacion

Distractores

Redefinicién de la situacion
Desahogo de emociones

Relajacién

Religion

Catarsis

Conductas de autocuidado

Consumo de alcohol

Refrenar o posponer el afrontamiento

Fuente: Reynoso & Nisenbaum, (2002)
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A partir de la informacion anterior se deduce que, hay distintas estrategias de
afrontamiento para enfrentar la exigencia acadéemica que es percibida como estimulo
estresor, hay estrategias que pueden ser beneficiosas para el estudiante como la
catarsis, la relajacién, la busqueda de apoyo social, la planificacion y solucion del
problema, entre otras, y estrategias que pueden ser perjudiciales como el consumo de

alcohol, la evitacion, los distractores, entre otros.

2.11. Causas del Estrés Académico

De manera general las causas del estrés académico se deben a distintos factores como
por ejemplo, la presion social acerca de la valoracion positiva o negativa que se le
hace a un estudiante en funcidén de su rendimiento académico otorgandole el titulo de
buen estudiante o mal estudiante, esta la presion de los padres por desear que su hijo
o0 hija cumpla las exigencias del sistema educativo y de la sociedad, asimismo para
ser valorados en funcion de su desempefio, también esta la presién de la institucién
para obtener éxito y buen nombre por su calidad a través del buen rendimiento por
parte de los estudiantes y finalmente la presion por parte del estudiante hacia si
mismo para cumplir las exigencias académicas, familiares y sociales y ser valorado

de manera positiva.

Haciendo un énfasis en las causas del estrés académico dentro de la institucion se
puede establecer los principales estresores a partir de las actividades académicas que
normalmente se hacen en el aula, pero que para el estudiante pueden ser agobiantes o

dificiles de cumplirlas exitosamente (ver tabla 2.8).
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Tabla 2.8

Principales estresores académicos

Competitividad grupal

Exposicién en clases o fuera del aula

Intervencion en el aula (responder preguntas, realizar preguntas, participar en clase)
Tiempo limitado para hacer un trabajo

Evaluaciones

Exigencias personales y de otros (padres, profesores, amigos)

Fuente: Vasquez, (2016)

Mediante la informacion previamente mencionada se puede sefialar que, las
principales causas del estrés académico en los estudiantes tienen relacion con las
expectativas por parte de si mismo y de los otros en cuanto a su desempefio
académico, la competitividad en el grupo de clase por desear ser el o la mejor, y las
actividades que se realizan para evaluar el rendimiento académico como las

evaluaciones, exposiciones, participacion en clase, entre otros.

Por otro lado, las causas del estrés académico también se deben a la sobrecarga que
se da cuando el numero de tareas, trabajos 0 exposiciones son excesivos, este aspecto
a su vez tiene relacion con el tiempo, ya que si el estudiante se ve sometido a
excesivas actividades académicas uno de las principales preocupaciones sera el
tiempo, esa es la razon por la cual los estudiantes tienden a aislarse y alejarse de otras
actividades, porque se centran en las actividades académicas, provocando efectos
fisicos y emocionales desfavorables pues el cansancio aumenta, se desarrolla
hostilidad e irritabilidad por no poder destinar su tiempo a otras actividades

afectando asi sus relaciones interpersonales e intrapersonales.
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2.11.1. Competitividad grupal

Dentro del aula es normal que entre los comparieros exista competitividad, pues el
hecho de que el rendimiento académico sea valorado a través de una calificacion
cualitativa, y que de ésta dependa la valoracién del alumno por parte de los
profesores y los padres para determinar si es buen estudiante o mal estudiante, cada
uno querra ser el mejor, originando una competencia en el grupo para asi destacar;
este fenOmenos va a provocar estrés académico pues el estudiante tendra temor al
fracaso y poca tolerancia a éste, también se dejarad de lado el compafierismo pues el

ambiente se torna tenso y aparece la rivalidad entre compafieros (Vazquez, 2016).

2.11.2. Actividades académicas

Las actividades académicas equivalen a responsabilidad y exigencia para los
estudiantes, dentro de dichas actividades se encuentra los examenes, exposiciones,
participacion en clase, ensayos, investigaciones, entre otros. La razén de porqué son
estimulos estresores para los alumnos es porque son calificadas cualitativamente, y
porque se determina un tiempo para cumplirlas, lo cual genera un estado de tension

que desequilibra el bienestar del estudiante (Vazquez, 2016).

2.11.3. Exigencias personales y de otros

De la valoracion que le dan a un sujeto los miembros de su familia o amigos
dependera el autoconcepto que tenga de si mismo, por tal razén hay una lucha

incesante por querer ser valorado de manera positiva para asi encajar, no solo hay
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exigencias por parte de la sociedad, sino también exigencia por parte de si mismo
para cumplir y ejecutar de la mejor manera posible sus responsabilidades como en
este caso la de ser estudiante y cumplir con las exigencias academica, esto provocara
que haya poca tolerancia a la frustracion y una constante demanda para evitar
cometer errores, que crea un estado de tension y malestar que es conocido como
estrés, por tal razén el no cumplir de la manera deseada una actividad dentro de la

institucién educativa el estudiante se descreditara a si mismo.

2.12. Consecuencias del Estrés Académico

Las consecuencias del estrés académico se manifiestan en distintas areas del
estudiante, las mas afectadas por este fendmeno es la social, la fisica y la
biopsicoldgica, ya que por el estado de desadaptacion que produce estar sometido a
demandas y presiones académicas que son percibidas como excesivas, el alumno
descuida sus relaciones interpersonales, empieza a desarrollar afecciones fisicas y
descuida el cuidado de si mismo y de otros ambitos que son necesarios para su

desarrollo (Vazquez, 2016) (ver tabla 2.9).

Tabla 2.9

Consecuencias del estrés académico

Sociales: sobresaltos, dejar de realizar actividades recreativas como salir con los
amigos, ir a fiestas, realizar actividades fisicas por realizar actividades de indole
escolar.

Fisicas: exceso de cansancio, dolor de cabeza, dolor de espalda, dolor de cuello,
dolor de hombros, malestar estomacal.

Biopsicoldgicas: dejar de lado el cumplimiento de las necesidades basicas como
dormir, comer, dejar de cuidarse a si mismo.

Fuente: Vasquez, (2016)
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Mediante la informacion recopilada se deriva que, el estrés académico es un
fendmeno que acapara la vida del estudiante, ya que este al verse inmerso en una
situacion en la cual cumplir las demandas académicas requiere de tiempo y
exigencia, descuida por completo otros &mbitos de su vida, deja de lado actividades
recreativas y sociales, deja de lado el cumplimiento de sus necesidades basicas, y no
se preocupa por los malestares fisicos que genera el estrés académico, es decir el

sujeto como estudiante se centra solo en el ambito académico.

Difiere de las estrategias de afrontamiento que utilice el estudiante la manera como
se enfrente al estresor, ya que centrarse totalmente en cumplir las exigencias o0 a su
vez desligarse de las actividades académicas para evitar la tension va a generar
malestar, ya que en el primer caso, como se vio anteriormente cumplir las exigencias
de la institucion educativa afecta distintas areas del estudiante y en el segundo caso
el estrés académico se producird por el rendimiento académico bajo que sera

consecuencia del descuidd de las actividades.

2.12.1. Consecuencias fisicas

El estrés académico hace que el estudiante tenga malestar psicologico Y fisico, pues
cumplir con las exigencias académicas que son percibidas como excesivas acarrea
dolores de cabeza, de cuello, de hombros, problemas estomacales, hiperhidrosis,
entre otros, que aunque son molestos pasan a segundo plano por continuar con las
demandas educativas, para asi mantener el rendimiento académico y su valoracion en

Optimas condiciones, esto hace que a veces el cuadro se agrave y las manifestaciones
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fisicas perjudiquen totalmente al estudiante convirtiéndose en patologias (Vazquez,

2016).

2.12.2. Consecuencias biopsicologicas

El autocuidado también se ve afectado en los estudiantes que sufren de estrés
académico, pues sus habitos de suefio y alimentacion se modifican de tal modo que
por cumplir las actividades académicas no comen adecuadamente o saltan comidas,
también hay una alteracion del horario de suefio porque no duermen las horas
necesarias, o la preocupacion impide que puedan conciliar el suefio, lo que deteriora
su salud fisica y psicoldgica pues se torna mas irritable, hostil, desarrolla labilidad
afectivas, entre otros manifestaciones, porque sus necesidades basicas estan siendo
interrumpidas e ignoradas porque la demanda educativa acapara todo su tiempo

(Vazquez, 2016).

2.12.3. Consecuencias sociales

Dentro de las consecuencias del estrés académico en los estudiantes estd las
consecuencias sociales, las cuales se caracterizan porque el alumno deja de lado
actividades recreativas como el compartir en familia, salir a fiestas, salir con los
amigos, por realizar actividades académicas, esto provoca que haya un aislamiento y
a su vez irritabilidad por no poder destinar su tiempo a otras actividades mas que a

las académicas (Vazquez, 2016).
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2.13. El estrés académico en la salud y la enfermedad psicologica

En la actualidad el término salud no solo se limita al area médica, refiriéndose al
equilibrio fisico de un individuo por la ausencia de una enfermedad, sino también se
refiere a la estabilidad emocional, psicoldgica y social de las personas, que le brindan
tranquilidad y seguridad, dicho de otro modo, el término salud equivale a una nocién
de normalidad para la sociedad, por lograr un estado de bienestar que promueve el

desarrollo 6ptimo del sujeto y de las personas que lo rodean (Mayorga, 2014).

Varios autores concuerdan que, el término salud es mas amplio de lo que se
considera, pues, a mas de referirse a la estabilidad biopsicosocial-espiritual, también
hace alusion a la adaptacion necesaria por parte del sujeto a su medio, ya que, de ésta
depende su estabilidad, Alvarez y Colomer (2006)mencionan que:
La salud es el equilibrio y la armonia de todas las posibilidades de la persona
humana, bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Este equilibrio exige, de una
parte, la satisfaccion de las necesidades fundamentales del hombre, que son
cualitativamente las mismas para todos los seres humanos (necesidades
afectivas, nutricionales, sanitarias, educativas y sociales), y de otra parte, una
adaptacion siempre permanente del hombre a un ambiente en mutacion
perpetua. (p. 6)
A partir de la informacion previamente sefialada se infiere que, en la actualidad la
salud es una palabra que se utiliza para describir un estado de adaptacion y
estabilidad del sujeto en todos los &mbitos de su vida, dicha adaptacién y estabilidad
le debe procurar tranquilidad, satisfaccion de todas sus necesidades, seguridad, y

estimula beneficiosamente su desarrollo.
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2.14. Nociones acerca de la Salud Mental

La salud mental parte del paradigma de la salud, pero hace énfasis en el bienestar
psicolégico del sujeto, para varios autores la salud mental se ve reflejada en el
individuo, cuando éste tiene una serie de caracteristicas positivas, que le impulsan a
tener éxito en la mayoria de los ambitos de su vida como: el social, el laboral, el
educativo, el amoroso, entre otros. Por otro lado, se establece que la salud mental es
la ausencia de sintomas, lo que asegura que la persona tenga una calidad de vida

Optima y un bienestar tanto fisico como psicoldgico (Fisher, 2007).

2.15. Alteraciones de la Salud

Las alteraciones de la salud es sinénimo de enfermedad, que hace referencia a un
estado de intranquilidad, pues, se considera que es una condicion patoldgica que se
manifiesta mediante la presencia de signos y sintomas, no obstante se le puede dar
dos interpretaciones, la primera como una condicion tangible que se presenta en el
cuerpo del sujeto, y la segunda como una condicion intangible como el sufrimiento y
la angustia producida por situaciones desfavorables para el individuo (Schoenbach,

2004).

2.16. Sintomatologia clinica

La sintomatologia clinica se puede definir como: una serie de manifestaciones fisicas

y psicologicas que causan malestar al sujeto que las padece, las cuales son producto
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de situaciones que el individuo percibe como desfavorables o peligrosas, por tal
razon el mecanismo de defensa que usa para afrontarlas no le permite proteger su
estabilidad y equilibrio, es decir, los estilos de afrontamiento que utiliza no son los
suficientemente buenos como para resguardarse de una crisis, lo cual indica que, la
sintomatologia clinica son signos y sintomas que actGan como indicadores de la

presencia de un trastorno psicolégico (Vallejo, 2005).

El psicologo como profesional debe identificar los signos y sintomas del paciente,
para de esta manera poder diagnosticar el trastorno, y asi poder abordarlo; el método
que se utiliza para realizar la identificacion del trastorno es el método clinico ligado a
la psicologia, Ilizastigui (2000) refiere que:
El médico formula un area de busqueda o investigacion, a partir de quejas de
sus pacientes, reformula la informacién en forma historica, hace un juicio
clinico acerca de la naturaleza del problema, orienta el examen clinico,
prescribe exdmenes complementarios con el mismo criterio y utiliza un
método para devolver al paciente el estado de salud o el equilibrio en las
enfermedades cronicas. (p. 7)
A través de la informacion expuesta anteriormente se entiende que, el trabajo del
psicolégico clinico y el médico es similar a la hora de identificar el trastorno del
paciente, pues para poder diagnosticar se hace uso del método clinico, que permite
establecer conjeturas de lo que posiblemente padece el sujeto, a través de su queja,
de la percepcion de su estado y mediante la observacion por parte del profesional. Es
por esa razon que en el momento de diagnosticar un posible trastorno dentro de la
psicologia clinica, se establece mediante la identificacion del posible signo, sintoma

0 sindrome de la persona.
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2.17. Signos fisicos y psicoldgicos

El signo en la manifestacion objetiva de una enfermedad, es decir, son
manifestaciones observables para el sujeto que las padece y para las personas que lo
rodean, no obstante quien identifica correctamente el signo es el profesional de la
salud, Germosén (2010) menciona que “los signos son manifestaciones objetivas de
una enfermedad o alteracion organica funcional que pueden ser constatados por el
clinico durante el examen clinico” (p. 5), es decir que, este término es utilizado tanto
en la medicina como en la psicologia, y que la manifestacion fisica que tenga el

sujeto sera notoria para el profesional.

El término signo es utilizado tanto en la medicina como en la psicologia clinica,
puesto que se considera que son atributos o caracteristicas que estan presentes en el
paciente en un determinado momento y sirven para determinar un cuadro clinico
(Ortufio & Martin, 2010). Lo que indica que, los signos pueden ser reconocidos por
observacién, no obstante para identificarlos correctamente se puede hacer uso de
técnica o escalas que permitan reconocer con mayor precision a gue sintomatologia

pertenece.

2.18. Sintomas fisicos y psicolégicos

Los sintomas son manifestaciones de una alteracion fisica o psicologica que sélo son
percibidos por parte del paciente, dicho de otro modo, es un malestar subjetivo, es

decir, los sintomas son manifestaciones o reacciones de caracter organico o funcional
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que s6lo pude ser apreciada por el paciente, es una manifestacion subjetiva, ya que,
el médico no puede percibirlo o le es dificil comprobarlo” (Germosén, 2010). Es
importante mencionar que, el sintoma para el paciente es un indicador de anomalia,

por lo tanto le produce malestar.

De igual manera que el término signo, el sintoma también se utiliza en medicina 'y en
psicologia, en el caso de la psicologia el sintoma no s6lo puede ser una percepcion
fisica del paciente sino también psicoldgica, Cosacov (2007), define que “el sintoma
es una manifestacion subjetiva que define la presencia de una afeccion organica o
psicoldgica... reveladora de un conflicto subyacente, aun cuando no se trate de una
enfermedad sino mas de una contrariedad” (p. 32), en otras palabras, el sintoma es

una percepcion subjetiva del paciente originada por un conflicto.

2.19. Sindrome

El término sindrome hace alusion al conjunto de signos y sintomas de una
enfermedad o trastorno, los cuales serviran para identificar el cuadro clinico, a nivel
médico el sindrome es la existencia de un cuadro clinico que tiene que ser examinado
por el profesional de la salud, ademas que, debido a sus particularidades se puede
determinar datos semioldgicos y causas, esto indica que, a través del cuadro clinico
que es el conocimiento de signos y sintomas se puede determinar su etiologia

(Torres, 2012).
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El término sindrome también es utilizado en psicologia, para referirse al conjunto de
signos y sintomas que poseen relacion entre si, y que actian como patrones
recurrentes en el sujeto, mediante su deteccion e identificacion se puede establecer el
cuadro clinico, y a través de éste identificar su etiologia, su curso y cual fue el

elemento desencadenante, para asi abordarlo (Cosacov, 2007).

2.20. Trastornos psicoldgicos

Como se mencion6 anteriormente, las manifestaciones fisicas y psicoldgicas tienen
relacién con los trastornos psicologicos, pues el grado de afectacion del sujeto es
notable; para poder diagnosticar un trastorno como tal es necesario basarse en
criterios clinicos que permitan ofrecer un diagndstico certero, estos criterios son una
serie de caracteristicas que describen cudles son las manifestaciones que se produce
en cada trastorno y dependiendo del numero de criterios que cumpla se puede
diagnosticar. La Asociacion Americana de Psicologia (APA) citado por Barrionuevo
(2017) define al trastorno psicoldgico como:
Un sindrome o pauta conductual o psicolégica clinicamente significativa que
ocurre en un individuo que se asocia con angustia presente (por ejemplo un
sintoma doloroso) o discapacidad (por ejemplo, deterioro en una 0 mas areas
de funcionamiento importantes) o con un aumento significativo del riesgo de
sufrir muerte, dolor, discapacidad o una pérdida importante de libertad.
Ademas, este sindrome o pauta no debe ser s6lo una respuesta esperable y
sancionada culturalmente a un evento particular, por ejemplo, la muerte de un

ser querido. (p. 38)
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Mediante lo anteriormente expuesto se indica que, el trastorno psicolégico es el
conjunto de signos y sintomas significativos que afectan el bienestar del sujeto,
provocados por diversas situaciones que pueden ser 0 no esperadas, presentes o
pasadas, pero que inciden en el comportamiento de la persona mediante el malestar

subjetivo (ver tabla 2.10).

Tabla 2.10

Condiciones para el diagnéstico de un trastorno psicologico

e Disfuncion psicoldgica: Dentro de la disfuncion psicoldgica se conciben las
funciones psiquicas basicas del ser humano, que comprenden: la afectividad, la
voluntad, la memoria, el pensamiento, la conciencia, la atencion, y las senso-
percepciones, se considera disfuncion a la alteracién de una o mas funciones ya
mencionadas, el grado de afectacion puede notarse mediante la observacion del
comportamiento y comunicacion de la persona.

e Malestar significativo: El sujeto desarrolla una condicion subjetiva percibida
como un malestar, pues afecta su bienestar y desarrollo tanto interpersonal
como intrapersonal, lo que genera sufrimiento, no obstante para que sea
significativo el malestar impediria que la persona se desenvuelva normalmente
en los distintos &mbitos de su vida, es decir afecta su funcionamiento.

e Deterioro del funcionamiento: Se considera que hay deterioro del
funcionamiento cuando el malestar que tiene el sujeto, interfiere no sélo con
sus actividades, sino también con su bienestar fisico y psicolégico, lo que
indica que, el comportamiento del sujeto se ve alterado y su estilo de vida se
modifica.

e Transgresion de la norma social: Para ser considerado como una persona que
es normal, o que estd dentro de las normas que rige la sociedad para ser
valorado como sano, es necesario cumplir ciertos parametros que son
concebidos como indicadores de bienestar, por ejemplo: tener una familia,
tener un trabajo, ser Gtil para la sociedad, tener amigos, tener un equilibrio
fisico y psicologico, entre otros; cuando estos parametros no son cumplidos por
el sujeto, ya se le considera como anormal o como alguien que transgrede las
normas, esto sucede cuando la persona padece un trastorno psicolégico
significativo, pues hay un deterioro del funcionamiento que impide estar dentro
de la norma.

Fuente: Barrionuevo, (2017)

A través de la informacidn ya sefialada se puede mencionar que, hay 4 parametros o
condiciones que se deben cumplir para diagnosticar un trastorno psicoldgico, ademas
de los criterios del DSM 5 O CIE 10, como son: la disfuncion psicoldgica, el
malestar significativo, el deterioro del funcionamiento y la transgresion de normas,

pues de manera general la vida del sujeto se ve modificada, su bienestar fisico y
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psicolégico es reemplazado por un malestar constante, que impide el cumplimiento

de sus actividades cotidianas y afecta sus relaciones interpersonales.

2.21. Sintomatologia Psicoldgica segun Derogatis

El enfoque del SCL-90-R es clinico pues el objetivo del listado es determinar el
grado de malestar psicoldgico que tiene un sujeto, a través de la identificacion de
sintomas, el test consta 90 preguntas y evalla nueve dimensiones primarias de
sintomas y tres indices globales de psicopatologia que son el indice de Gravedad
Global, el indice de Malestar Positivo y el Total de Sintomas Positivos, este

instrumento es un autoinforme clinico (Avendafio & Gempp, 2008).

La siguiente clasificacion tiene como finalidad determinar las caracteristicas
psicolégicas que son consideradas como sintomatologia clinica, para dicha
clasificacion se va a considerar como opcién las dimensiones que evalua el listado de
comprobacion de sintomas revisado (SCL-90-R), que es un instrumento desarrollado
por Leonard Derogatis y asociados entre 1975 y 1994, para evaluar el grado de

malestar psicoldgico que experimenta una persona (Avendafio & Gempp, 2008).

Dentro del estudio de la sintomatologia se encuentra diversas técnicas de evaluacion
y diagndstico, como la técnica de mono-rasgo que tiene como objetivo la evaluacion
de un tipo especifico de sintoma considerado como psicopatoldgico, por ejemplo:
depresion, ansiedad, entre otros. Otra de las técnicas que se utiliza es la del multi-
rasgo, que permite una evaluacion mas amplia del espectro de los sintomas, dentro de

esta técnica se destaca el SCL-90-R (Sanchez, 2013).
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El instrumento evalUa nueve dimensiones de sintomas, surgidas del analisis
factorial realizado por el autor en una muestra de pacientes psiquiatricos
ambulatorios. Dichas dimensiones se expresan en las diferentes escalas que
componen el inventario: Somatizaciones (SOM), Obsesiones y compulsiones
(OBS), Sensitividad interpersonal (SI), Depresion (DEP), Ansiedad (ANS),
Hostilidad (HOS), Ansiedad fobica (FOB), ldeacion paranoide (PAR) y
Psicoticismo (PSIC). (Sanchez, 2013, p. 2)
De la informacion ya expuesta se aduce que, el SCL-90-R es un instrumento de
evaluacion, que parte de la técnica de multi-rasgo que amplia el espectro de la
sintomatologia clinica, siendo mas especifico para detectar y determinar el sintoma,
en este caso se evalla nueve dimensiones que fueron establecidas por el creador de
este instrumento en base de un analisis factorial realizado a partir de pacientes

psiquiatricos ambulatorios (ver tabla 2.11).



Tabla2.11

Dimensiones que evalta el SCL-90-R

Somatizacion: Malestares que surgen de la percepcion de disfunciones
corporales cardiovasculares, gastrointestinales, respiratorias y de otros sistemas
con fuerte mediacidn del sistema nervioso autonomo. También incluye dolores
de cabeza, musculares y otras manifestaciones somaticas de ansiedad.
Obsesiones y compulsiones: Incluye los sintomas caracteristicos del sindrome
obsesivo compulsivo: diversos pensamientos, acciones e impulsos que son
vivenciados como involuntarios, indeseados, irresistibles, egodistonicos o
imposibles de controlar.

Sensitividad interpersonal: Sentimientos de inferioridad e inadecuacién
personal, especialmente en comparacién con otras personas; auto depreciacion
e incomodidad durante las interacciones personales. Las personas con altas
puntuaciones en esta dimension también reportan expectativas negativas sobre
las interacciones interpersonales y elevados niveles de autoconciencia publica.
Depresion: Los items son una muestra representativa de las principales
manifestaciones clinicas del trastorno depresivo: estado de animo disférico,
falta de motivacion, pérdida de interés en las actividades habituales, poca
energia vital y sentimiento de desesperanza. También se incluyen ideaciones
suicidas y otros correlatos somaticos y cognitivos de la depresion.

Ansiedad: Sintomas y comportamientos asociados clinicamente con elevados
grados de ansiedad: inquietud, nerviosismo, tension y ataques de panico.
Hostilidad: Incluye pensamientos, sentimientos y acciones caracteristicos del
estado afectivo negativo caracterizado como rabia o ira. La seleccion de items
incluye la expresion de agresién, irritabilidad, rabia y resentimiento. Por
ejemplo, algunos items refieren sentimientos de fastidio, necesidad de romper
cosas 0 temperamento explosivo e incontrolable.

Ansiedad Fébica: Caracteriza una respuesta persistente de miedo (a personas,
lugares, objetos o situaciones especificas) que es irracional y desproporcionada
al estimulo que la provoca, ocasionando que la persona desarrolle una conducta
de evitacion o escape del estimulo atemorizante. Los sintomas de esta
dimensién se centran en las manifestaciones mas disruptivas de la conducta
fébica, varios de los cuales son tipicos de la agorafobia (miedo a los espacios
abiertos, multitudes, lugares publicos, entre otros).

Ideacion paranoide: Representa fundamentalmente las distorsiones cognitivas
tipicas del comportamiento paranoide: pensamiento proyectivo, suspicacia,
grandiosidad, centralidad, temor a la pérdida de autonomia y delirios.
Psicoticismo: Esta dimensién fue disefiada para representar el constructo en
tanto un continuo de la experiencia humana. Por ello incluye un amplio
espectro de sintomas referidos a estados de soledad, estilo de vida esquizoide,
alucinaciones auditivas, transmision y control del pensamiento.

Fuente: Avendafio y Gempp, (2008)
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Partiendo de la informacion anterior se menciona que, las dimensiones que evalua el

SCL-90-R abarca tanto signos y sintomas fisicos y psicologicos, que son percibidos

por el sujeto como un malestar constante, por otro lado también se puede observar las

funciones psiquicas que estan alteradas mediante la queja y la percepcion de malestar

subjetivo manifestado en el deterioro de sus funciones.
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La clasificacion del SCL-90-R ha sido estructurada en base a estudios previos
realizados por el creador en pacientes psiquiatricos. Mediante las nueve dimensiones
que evalla este instrumento se puede determinar sintomatologia tanto fisica como
psicoldgica, la gravedad de ésta y los sintomas que mas que afectan el bienestar del
individuo, es decir, se puede conocer si la sintomatologia es patologica y también si

requiere de atencion inmediata.

Como se menciono anteriormente el enfoque del SCL-90-R es clinico, debido al uso
que se le ha dado y a la poblacion con la que se trabajo para crearlo, no obstante, este
instrumento no esta destinado solamente a pacientes psiquiatricos, sino también a
individuos que recurren a los profesionales de la salud con manifestaciones tanto
psicolégicas como fisicas. En cuanto a los resultados a mas de identificar
sintomatologia clinica, también se puede identificar trastornos de personalidad al
tamizar la sintomatologia en varios niveles de complejidad, es por tal razén que,
debido a estas caracteristicas el SCL-90-R un instrumento que permite realizar una

investigacién mas completa acerca de la sintomatologia psicoldgica.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipoy disefio de la investigacion

La presente investigacion por su tipo de estudio fue cuantitativa, el alcance de la
misma fue descriptiva y correlacional. En cuanto al disefio, fue una investigacion no
experimental de corte transversal, asimismo el proyecto se manejé con un método
general, que en este caso fue el método cientifico, y finalmente como método

especifico se utilizo el método correlacional o asociativo.

El tipo de estudio fue cuantitativo, el cual es el mas utilizado dentro de la
investigacion, Baptista, Fernandez y Hernandez (2006) definen a la investigacion
cuantitativa como aquella que “usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias” (p. 46). Es decir el estudio cuantitativo permite

demostrar hechos mediante datos estadisticos.

El alcance de la investigacion fue descriptivo y correlacional. Descriptivo ya que, se
tuvo como objetivo describir de manera mas minuciosa un fenémeno, también buscé
determinar caracteristicas y rasgos especificos que permitan diferenciarlo de otros,

mediante este proceso de investigacion se profundizé la explicacion y comprension
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del mismo. Baptista, Fernandez y Hernandez (2006) mencionan que “los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas, los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos, o cualquier otro fenbmeno que se
someta a un analisis” (p. 102), es decir, mediante este alcance de investigacion se va
a describir y especificar las caracteristicas del fendmeno que se ha sometido a

analisis.

Asimismo el alcance fue correlacional, pues se tuvo como objetivo establecer una

correlacion entre dos variables de estudio, Baptista, Fernandez, y Hernandez (2006)

mencionan que los estudios correlaciones consisten en:
Responder a preguntas de investigacion como las siguientes: ¢jaumenta la
autoestima del paciente conforme transcurre una psicoterapia orientada en
él?, ¢a mayor variedad y autonomia en el trabajo corresponde a mayor
motivacion intrinseca con respecto a tareas laborales?, porque este tipo de
estudio tiene como proposito conocer la relacion que existe entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables. (pp. 104-105)

De la informacién previamente sefialada se destaca que, el objetivo de los estudios

correlacidnales es asociar variables mediante un aspecto o patrén que pueda ser

predecible o que se crea que guarda relacion entra ambas.

El disefio fue no experimental de corte transversal, puesto que no se manipuld de
manera intencional las variables que fueron objeto de estudio, es decir, se investigo
las variables sin ejercer inferencia, en su medio natural. Baptista, Fernandez y
Hernandez (2006) definen que el disefio no experimental es “la investigacion que se

realiza sin manipular las variables, se trata de estudios donde no se hace variar de
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forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables” (p. 205), esto quiere decir que, en este tipo de disefio se observa el

fendmeno tal como se presenta en su contexto natural.

Las investigaciones de corte transversal son aquellas que se realizan en un solo
periodo de tiempo, para asi describir las variables en un momento dado, Baptista,
Fernandez y Hernandez (2006) sefialan que “los disefios transversales recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo Unico, su proposito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado” (p. 208), lo cual indica

que, este tipo de disefio permite explicar un fendmeno en un solo momento.

El método general que se utilizé es el método cientifico, el cual se caracteriza por
empezar en la observacion y valerse de andlisis psicométrico estadistico a partir de
los datos cuantificables que se obtienen en la investigacion, en este método se siguen
pasos que son parte de un proceso sistematizado y organizado, basados en una
evidencia empirica del estudio, con el objetivo de generar nuevos conocimientos,
Gilbes (2013) menciona que “es un conjunto sistematico de criterios de accién y de
normas que orientan el proceso de investigacion, es el mecanismo que utilizan los
cientificos a la hora de proceder su investigacion con el fin de exponer y confirmar
sus teorias” (p. 2), lo cual significa que, a través del método cientifico se puede

exponer o confirmar teorias de manera cientifica.

El método especifico de la investigacion fue correlacional o asociativo, con respecto
a este método, autores como Navas (2010) sefialan que “se preocupa por medir y

evaluar las diferencias existente entre personas y grupos, mediante técnicas



53

estadisticas, buscando fundamentalmente patrones de asociacion, variacion conjunta

o concomitante entre las variables, de alli la denominacién de correlacion” (p. 60), lo

cual indica que, busca medir la relacion entre las variables estudiadas, y también

busca determinar la forma en que una variable incide en la otra.

3.2. Técnicas de investigacion

En la presente investigacion se empleo técnicas como:

La observacion cientifica, la cual Herrera (2013) define que es “una técnica
utilizada para observar minuciosamente un fendmeno, establecer informacién
y recolectarla, para analizarla al finalizar el proceso de observacién” (p. 2),
puesto que un primer momento para determinar el fenémeno, la investigadora
se dirigio a la institucion para reconocer qué es lo que esta sucediendo en
dicha poblacion estudiantil, mediante esta técnica se logro identificar ciertos
rasgos y caracteristicas que tienen relacion con la sintomatologia psicolégica

en un grupo de estudiantes previamente seleccionados.

La entrevista psicolégica estructurada, de esto, Cruz y Maganto (2010)
menciona que es, “una entrevista en la cual el entrevistador se ajusta a un
guidén establecido y generalmente estandarizado a la hora de formular las
preguntas” (p.6), lo cual indica que el entrevistador construira las preguntas
de la entrevista previamente a la sesion, en funcién de la informacion
necesaria a conocer del sujeto entrevistado y de los objetivos que se

persiguen.
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La encuesta estructurada, la cual es una técnica de investigacion, destinada a
la recoleccién de informacion representativa de un grupo de personas de
interés, la cual generalmente se aplica como un cuestionario que recaude los
datos relevantes del grupo de personas para la investigacion (Cruz y Maganto

2010).

Instrumentos

Cuestionario Ad Hoc para la recoleccion de datos sociodemograficos segun
NUfez: sirve para recolectar datos acerca de la muestra con la que se va a
trabajar en la investigacion. El objetivos de la ficha sociodemografica es
ordenar los datos de tal manera que se consoliden en un solo archivo, para asi
facilitar el proceso de manejo de informacion de los participantes de una
investigacién, obteniendo una base de datos que contenga informacion
necesaria como: dotacion, domicilios, nimeros telefénicos, nivel educativo,
entre otros (Nufiez, 2012).

Mediante esta técnica, el investigador puede recaudar los datos necesarios
acerca de los participantes, para correlacionarlos de mejor manera con el
tema de investigacion que en este caso es acerca del Estrés Académico y la

Sintomatologia Psicoldgica (ver anexo B).

Inventario SISCO de estrés académico segun Barraza: este instrumento de
medicion psicoldgica consta de 31 items, que evaltan si el sujeto tiene estrés
académico, las situaciones que le generan estrés, las consecuencias de éste y

el estilo de afrontamiento que utiliza para abordar esta problemaética. Para
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responder el instrumento se lo hace mediante una escala de Likert en la cual
Nunca es (1), Rara vez es (2), Algunas veces es (3), Casi siempre es (4), y
Siempre es (5) (Barraza, El Inventario Sisco de Estrés Académico, 2007).

Las propiedades psicométricas son de gran importancia para conocer si el
instrumento que se esta aplicando o que se va a usar para realizar una
investigacion es confiables, Barraza (2007) sefiala que “el SISCO tiene una
confiabilidad por mitades de 0.87 y una confiabilidad en alfa de Cronbach de
.90 estos valores son valorados como muy buenos o elevados segun Murphy
y Davishofer (2006)” (p. 3), esto significa que, el Inventario de Estrés
Académico SISCO es un instrumento que tiene suficiente confiabilidad para
utilizarlo dentro de un proceso de investigacion.

En cuanto a la validez, Barraza (2007), menciona que “los resultados
centrados en la relacion entre los items y el puntaje global del inventario
permiten afirmar que todos los items del inventario forman parte del
constructo establecido en el modelo conceptual construido, en este caso, el

estrés académico” (p. 2) (ver anexo C).

Listado de comprobacion de sintomas (SCL-90-R) segun Avendafio y Gempp:
es un instrumento psicoldgico a través del cual se evalud la sintomatologia
psicoldgica con el objetivo de realizar un diagndstico clinico. Consta de 90
items, para evaluar 9 dimensiones que son: Somatizaciones, Obsesiones y
compulsiones, Sensitividad interpersonal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad,
Ansiedad fobica, ldeacion paranoide y Psicoticismo (Casullo, 2004). Para

responder el instrumento se lo hace mediante una escala de Likert en la cual
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Nada es (0), Muy poco es (1), Poco es (2), Bastante es (3), y Mucho es (4)
(Avendaiio & Gempp, 2008).

Mediante las propiedades psicométricas se puede determinar si el instrumento
elegido para la investigacion es lo suficientemente confiable para extraer la
informacién del fendmeno que se estd investigando, Avendafio y Gempp
(2008), sefialan que:

Las propiedades psicométricas han resultado apropiadas y estables a través
del tiempo, paises, grupos de edad y tipos de poblacién evaluada (pacientes
vs no pacientes). La fiabilidad de las nueve dimensiones alcanzan valores
cercanos o superiores a r=0.70 en la mayoria de los estudios de fiabilidad test-
retest y en torno a 0.80 en los andlisis de consistencia interna. (p. 5)

También se han realizado analisis y estudios que demuestran la validez del
SCL-90-R, y su efectividad en los pacientes y no pacientes a quienes se ha
aplicado este instrumento, Avendano y Gempp mencionan que “mediante 10s
estudios realizados desde 1980 en adelante se le ha acreditado validez de sus

indices globales y de las dimensiones especificas” (pp. 5-6) (ver anexo D).

3.3.1. Poblacién y muestra

La poblacion de interés para la presente investigacion comprendié a los y las
estudiantes de la Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad Técnica de
Cotopaxi, que cursaban desde el primer semestre al Gltimo semestre de las carreras
de Licenciatura en Comercio, Ingenieria en Contabilidad y Auditoria y Licenciatura

en Secretariado Ejecutivo Gerencial, carreras existentes en la Universidad Técnica de
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Cotopaxi (UTC), la edad promedio de dicha poblacién oscilaba entre los 18 y 31

afos de edad; los casos de interés sumaron 700.

Los parametros para considerar el tamafio de la muestra fueron una confiabilidad del
95% y un margen de error del 4%, tomando en cuenta estos valores para el calculo de
la muestra, ésta comprendi6 324 casos. La formula que se utiliz6 para el calculo de la

muestra fue la ecuacion estadistica para proporciones poblacionales.

La selecciéon de los participantes se realizd a través del uso de un muestreo no
probabilistico por conveniencia con criterios de inclusion y exclusion, en el cual se
tomaba en cuenta a los estudiantes que tenian estrés académico para la investigacion,
y se excluia a aquellos que no consideraban tener esta problematica. Este tipo de
muestreo segln Jauset (2014) es “un muestreo en el cual se basa en distintos
procedimientos que en ninglin caso son aleatorios” (p. 202), es decir que, a través de
este muestreo se seleccionaron a los integrantes arbitrariamente basandose en

criterios de inclusion y exclusion.

3.3.2. Procedimiento metodoldgico

Para la realizacion de la presente investigacion se realizé el plan de proyecto de
investigacion, el cual fue aprobado por el consejo de la Escuela de Psicologia, una
vez aprobado se inicié con la busqueda de referencias bibliograficas acerca del Estrés
Académico y la Sintomatologia Psicoldgica para elaborar el Marco Tedrico, posterior
a este paso, se prepararon los instrumentos de evaluacion y se identifico la poblacion

con la que se iba a trabajar.
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Una vez realizada la identificacion de la Poblacion, se identifico la muestra de 324
casos entre las tres carreras de la Facultad de Ciencias Administrativas y se
realizaron las evaluaciones de las dos variables, para evaluar el estrés académico se
utilizé el Inventario SISCO de Estrés Académico, y para evaluar la sintomatologia
psicolégica se hizo uso del Listado de Comprobacion de Sintomas (SCL-90-R),
asimismo se utilizd una ficha sociodemografica para obtener datos pertinentes
necesarios para la descripcion de la muestra con la que se trabajo, no obstante antes
de la evaluacién se les proveyo de una carta de consentimiento informado para pedir
la respectiva autorizacidn que indicaba que los estudiantes aceptaban participar en la
evaluacion, para de esta manera realizar la investigacion con responsabilidad

bioética.

El siguiente paso fue la tabulacion de la informacion obtenida, para analizar los datos
estadisticos; para el andlisis de datos se utilizd el programa SPSS.20. Mediante los
datos obtenidos se descartd la hipdtesis nula y se acepto la hip6tesis alternativa: El
estrés académico se correlaciona con la sintomatologia psicoldgica en estudiantes en
las carreras de Licenciatura en Comercio, Licenciatura en Contabilidad y Auditoria y
Licenciatura en Secretariado Ejecutivo Gerencial, carreras existentes en la
Universidad Técnica de Cotopaxi (UTC) y finalmente se establecieron las

conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Analisis de Resultados

Las unidades de la muestra estuvieron constituidas por 324 estudiantes de la Facultad
de Ciencias Administrativas de la Universidad Técnica de Cotopaxi, durante el
periodo académico Abril - Septiembre 2017. La muestra estuvo compuesta por
estudiantes de las carreras de Licenciatura en Comercio, Ingenieria en Contabilidad y

Auditoria, y Licenciatura en Secretariado Ejecutivo Gerencial.

Dentro de las variables sociodemogréaficas que fueron consideradas para el estudio
estan: edad, sexo, estudio y trabajo, estado civil, con quien vive, situacion
socioecondmica, carrera a la que pertenece, semestre y estado de salud; las cuales se
consideraron importantes para desarrollar la investigacién. Las resultados de las
variables sexo, estudio y trabajo, estado civil, con quien vive y situacion
socioecondmica, se exponen a través de la frecuencia (f) y el porcentaje (%) en cada
una de las categorias; en cuanto a la variable edad, esta representada a través de la

media (M) y la desviacion estandar (Ds) (ver tabla 4.1.)
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Tabla 4.1
Distribucion de los grupos en funcion de variables individuales
Variables Frec. %
Sexo
Femenino 300 92,6
Masculino 24 7,4
Estudio/Trabajo
So6lo estudio 267 82,4
Estudio y trabajo 57 17,6
Estado civil
Soltero 279 86,1
Casado 16 49
Divorciado 2 0,6
Viudo 1 0,3
Unién Libre 26 8,1
Vive con
Padres 208 64,2
Padre 5 15
Madre 48 14,9
Sélo 25 1,7
Otros 38 11,7
Situacion econémica
Muy buena 22 6,8
Buena 211 65,1
Regular 87 26,9
Mala 4 1,2
M Ds
Edad 21,45 2,01

Nota: 324 observaciones

En relacion a la edad de los participantes de la presente investigacion, se encontrd
una media de M= 21,45 afios, y una desviacién de Ds= 2,01. De manera general la
edad de los participantes, es una edad normativa para ser parte de una educacién
superior, (ver tabla 4.1), segun la psicologia del desarrollo, una de las principales
caracteristicas de las personas que atraviesan la edad adulta temprana, es ser parte de
una institucion educativa superior, es decir las personas se desenvuelven en un

contexto universitario (Izquierdo, 2005).

En lo que respecta al sexo se encontrd una participacion de mujeres del 92,6 % de los

participantes, mientras que el 7,4% corresponden a los hombres (ver grafico 1).
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Grafico 4.1. Representacion grafica de la distribucion de la muestra por
SEX0

La representacion grafica, muestra una presencia significativa de mujeres cursando
carreras relacionadas con la administracion y el secretariado. Ademas estos datos de
la muestra son representativos de la distribucién real de los casos de interés que
conforman la poblacién. Po otro lado, mediante estos datos estadisticos de puede
determinar que el género femenino tiene mas afinidad con carreras en relacion a
Ciencias Administrativas que el género masculino. Segin un estudio realizado en
Espafia, Casero y Navarro (2012) mencionan que “se aprecia que las chicas superan a
los chicos eligiendo carreras de las ramas de Ciencias Sociales y Juridicas, de
Ciencias de la Salud, de Humanidades y de Ciencias Experimentales. Sin embargo,
ellos las superan eligiendo estudios de la rama de Ensefanzas” (p. 121), lo cual
explicaria por qué en esta investigacion, la mayoria de los participantes son mujeres

que han elegido carreras relacionadas a la administracion.
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Con respecto al ambito de estudio y trabajo se encontré que, el 82,4 de los
participantes solo se dedican al estudio, mientras que el 17,6 restante trabajan y

estudian al mismo tiempo (ver gréafico 2).
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Gréfico 4.2. Representacion gréfica de la distribucion de la muestra
entre estudio y trabajo

La representacion grafica muestra que, la mayoria de los participantes que son
estudiantes universitarios se dedican por completo al estudio de su carrera, mientras
gue un numero menor de estudiantes a mas de dedicarse al estudio también trabajan,
segun la psicologia del desarrollo, una de las prioridades de los adultos tempranos es
obtener un titulo universitario, para posterior a esto trabajar, ademas por la edad es
comun que sigan viviendo con sus padres, y por ende les paguen su educacién, por
tal razén es mas probable que la mayoria de los estudiantes universitarios se

dediquen solo a esta actividad (lzquierdo, 2005).
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En cuanto al estado civil, el 86,1% de los participantes estan solteros, el 4,9% estan
casados, el 0,6% estan divorciados, el 0,3% estan viudos y el 8% estan en unién libre

(ver grafico 3).

330 el

Gréfico 4.3. Representacion grafica de la distribucién de la muestra segun estado civil.

Mediante el grafico se puede determinar que, la mayoria de los participantes son
solteros, esto demuestra que los estudiantes universitarios le dan prioridad a la
obtencidn de un titulo de tercer nivel mas que a establecer una relacién matrimonial,
es por esta razon que dentro del menor porcentaje estan los participantes que estan
casados, divorciados, viudos o en union libre, en una investigacion realizada en
Espafia encontraron que, casi todos los estudiantes son solteros o no tienen una
pareja estable, s6lo una minoria tiene algln tipo de relacion (Herndndez & Pastor,

2012).

En lo que respecta acerca de las personas con las que viven los participantes, el

64,2% vive con sus padres, el 1,5% vive sélo con su padre, el 14,8% vive sélo con su
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madre, el 7,7% vive solo y el 11,7% restante eligieron la categoria Otros (ver grafico

4).

250

200

150

100

50

Padres Padre Madre Solo Otro

Vive con

Gréfico 4.4. Representacion grafica de la distribucidn de la muestra segun las personas
con las que vive.

Mediante la grafica se puede notar que, la mayoria de los participantes viven con sus
padres, lo cual indicaria que hay un predominio de estudiantes que son parte de
familias nucleares, en menor porcentaje estan estudiantes que viven sélo con la
madre, le sigue estudiantes que eligieron la categoria Otros, lo cual significa que
viven con otros miembros de su familia, por otro lado, en menor cantidad estan los
estudiantes que viven solos, y finalmente en un minimo porcentaje hay estudiantes
que viven sélo con su padre, en otra investigacion realizada en Argentina acerca del
rendimiento de los estudiantes y sus determinantes, observaron que la mayoria de los
estudiantes viven con sus padres debido a que, por la cultura es normal que los
padres eduquen a sus hijos hasta la universidad (Gresia & Porto, 2001).

En relacidn a la situacion econémica se encontrd que, el 6,8% de los participantes

indicaron que su situacion econdémica es muy buena, el 65% indicaron que es buena,
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el 26,9% indicaron que es regular y el 1,2% restante indicaron que su situacién

econdémica es mala (ver gréfico 5).
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Gréfico 4.5. Representacion grafica de la distribucidn de la muestra segin la situacion
economica.

La interpretacion de la gréfica indica que, para la mayoria de los participantes su
situacion economia es buena, en menor porcentaje estan los participantes que
indicaron que su situacién economica es regular, le sigue aquellos que indicaron que
es muy buena y finalmente en un minimo porcentaje estan los participantes que
indicaron que su situacién econémica es mala, dentro de los determinantes para no
desertar de la carrera universitaria estd la situacion econdémica, la cual influye
también en el rendimiento académico, lo que implica que, mientras mejor sea la
situacion econdmica mayor es el rendimiento académico y la posibilidad de terminar
la carrera universitaria (Gresia & Porto, 2001).

En cuanto a la informacion relacionada al &mbito académico, se dividié en dos

partes, para determinar la Cerrera a la que pertenece y semestre que cursa, asi mismo
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se establece frecuencia (f), y porcentaje (%) de cada uno de los 324 participantes

para obtener datos mas especificos en la investigacion (Ver tabla 4.2).

Tabla 4.2.

Distribucion de los grupos en funcidn de las variables académicas
Variables Frec. %

Carrera

Licenciatura en Comercio 96 29,6

Ingenl_erlqen Contabilidad 162 50,0

y Auditoria

Licenciatura en

Secretariado Ejecutivo 66 20,4

Gerencial

Semestre

Primero 46 14,2

Segundo 81 25,0

Tercero 48 14,8

Cuarto 45 13,9

Quinto 33 10,2

Sexto 50 15,4

Séptimo 14 4,3

Octavo 7 2,2

Nota: 324 observaciones

En cuanto a la carrera a la que pertenecen los participantes se encontrd que, el 29,6%
de la muestra estudia Licenciatura en Comercio, el 50% siguiente estudia Ingenieria
en Contabilidad y Auditoria, y el 20,4% restante estudia Secretariado Ejecutivo

Gerencial (ver gréfico 6).
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Gréfico 4.6. Representacion grafica de la distribucion de la muestra segin la carrera que
estudian.

A través de la representacion grafica se puede determinar que, la mitad de los
participantes de la presente investigacion estudian Ingenieria en Contabilidad y
Auditoria, le sigue participantes que eligieron Licenciatura en Comercio y en menor

cantidad estudiantes de Licenciatura en Secretariado Ejecutivo Gerencial.

En lo que respecta al semestre que cursan los participantes de la investigacion, el
14,2% cursan el primer semestre, el 25% cursan el segundo semestre, el 14,8% curan
el tercer semestre, el 13,9% esta en cuarto semestre, el 10,2% en quinto semestre, el
15,4% en sexto semestre, el 4,3% en séptimo semestre y el 2,2% restante en octavo

semestre (ver gréafico 7).
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Grafico 4.7. Representacion grafica de la distribucion de la muestra segln el semestre
que cursan.

La representacion gréfica indica que, la mayoria de los participantes cursan el
segundo semestre, le sigue aquellos que cursan el sexto semestre, tercer semestre,
primer semestre, cuarto semestre, quinto semestre, y en menor porcentaje estan los
estudiantes que cursan el séptimo y octavo semestre. Tinto (1989) sefiala que “Las
particularidades de las deserciones tempranas son por lo general completamente
diferentes de las que se producen en los Gltimos afios. La desercion es no s6lo mas
frecuente en los primeros afios de la carrera, sino también mas probablemente
voluntaria” (p. 6), lo cual indica que conforme se va avanzando en la carrera el

numero de estudiantes disminuye.

La ficha sociodemografica que se utilizd, también tomaba en cuenta aspectos
relacionados a la salud, como percepcién de estado de salud, y si es que el o la

participante tuvo o tiene tratamiento psicolégico o psiquiatrico (ver tabla 4.3).
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Tabla 4.3
Distribucion de los grupos en funcion de la salud

Variables Frec. %
Salud
Muy buena 61 18,8
Buena 230 71,0
Regular 33 10,2
Mala 0 0
Tratamiento
psicolégico
Si 1 0,3
No 323 99,7
Tratamiento
psiquiatrico
Si 0 0
No 324 100,0

Nota: 324 observaciones

En relacion a la salud el 18,8% de los participantes determinaron que su salud era

muy buena, el 71% determind que s salud era buena, y el 10,2% restante de los

participantes denominaron a su salud como regular (ver gréfico 8).
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Gréfico 4.8. Representacion gréafica de la distribucion de la muestra seglin su percepcion

de salud.
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La representacion grafica indica que, la mayoria de los participantes consideran que
su estado de salud es bueno, le sigue aquellos que consideran que su estado de salud
es muy buena, y por ultimo y en menos cantidad estan los participantes que
consideraron que su estado de salud era regular, esto significa que, la gran mayoria
de los estudiantes que participaron en la investigacion no tienen dificultades en
cuanto a su salud, en el caso de la salud es similar a la situacion socioeconomica,
pues esta determinante es de gran importancia para el desenvolvimiento académico,
mientras mejor sea la salud, mayor es la posibilidad de continuar con el estudio

universitario (Gresia & Porto, 2001).

En lo que respecta al tratamiento psicologico, el 0,3% de los participantes han
realizado un proceso psicolégico en psicoterapia, y el 99,7% restante no han

realizado nunca un proceso psicologico (ver grafico 9).
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Grafico 4.9. Representacion grafica de la distribucién de la muestra segun el
tratamiento psicoldgico.
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A través de la representacion grafica anterior se puede observar que, casi todos los
participantes de la investigacion nunca han realizado un proceso psicoterapéutico,
solo un participante de la muestra seleccionada ha realizado un proceso psicolégico,
esto indica que, los participantes no se han visto en la necesidad de hacerlo. Estos
resultados no son acorde a investigaciones como la que se realizd en Santiago de
Chile, en la cual menciona que una buena parte de estudiantes universitarios acuden

a los servicios psicoldgicos que ofrece la institucion (Bagladi & Micin, 2011).

En cuanto al tratamiento psiquiatrico el 100% de los participantes no han recibido un

tratamiento de este tipo (ver grafico 10).
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Gréfico 4.10. Representacién grafica de la distribucion de la muestra segun el
tratamiento psiquitrico.

La representacion gréafica sefiala que, ninguno de los participantes de la investigacion
ha tenido un tratamiento psiquiatrico, lo cual significaria que no se han visto en la

necesidad de recurrir a este servicio. De igual manera estos resultados no son acorde
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a la investigacion antes mencionada, pues los estudiantes universitarios tienden a
padecer trastornos depresivos, ansiosos, consumo de sustancias, trastornos de
personalidad, entre otros, que requieren de atencion psiquiatrica (Bagladi & Micin,

2011).

4.2. Fiabilidad del Instrumento

Dentro de los parametros para considerar que un instrumento es viable para evaluar
una variable, es necesario conocer el grado de confiabiabilidad y consistencia interna
del instrumento de evaluacion, por tal razon se realizo el debido proceso mediante el
uso del coeficiente de Fiabilidad Alfa de Cronbach (o) a nivel general y en los
apartados que evalla el Inventario SISCO, para determinar si se logr6 medir lo que

se pretendia medir, que en este caso, es el estrés académico.

Tabla 4.4
Analisis de fiabilidad del Inventario SISCO a través del Coeficiente Alfa de Cronbach
Indicadores items Alpha
Estadistico
Estresores 8 items 0,808
Reacciones fisicas 6 items 0,748
Reacciones psicoldgicas 5 items 0,679
Reacciones comportamentales 4 items 0,806
Estrategias de afrontamiento 6 items 0,815
Total 29 items 0,905

Nota: 324 observaciones

A través de los resultados obtenidos mediante el Coeficiente de Fiabilidad Alfa de
Cronbach (a), se observa que también este instrumento de evaluacion tiene buena
confiabilidad y consistencia interna, pues en el apartado que mide estresores el

resultado fue de a = 0,80; en el apartado de reacciones fisicas obtuvo o = 0,74; en
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reacciones psicologicas a. = 0,67; en reacciones comportamentales a = 0,80; y en
estrategias de afrontamiento a = 0,81; finalmente a nivel general se obtuvo un
resultado de o = 0,90, que indica que el instrumento es viable para la investigacion

(ver tabla 4.4).

Se realizé el mismo proceso con el Listado de sintomas SCL-90-R, para conocer el
grado de confiabilidad y consistencia interna tanto de sus apartados como a nivel

general, que en si evalla la presencia de sintomatologia psicoldgica.

Tabla 4.5.
Andlisis de fiabilidad del SCL-90-R a través del Coeficiente Alfa de Cronbach
Indicadores items Alpha
Estadistico
Somatizacion 12 items 0,861
Obsesion y compulsion 10 items 0,848
Sensitividad 9 items 0,859
Depresion 13 items 0,853
Ansiedad 10 items 0,866
Hostilidad 6 items 0,842
Ansiedad fébica 7 items 0,820
Ideacion paranoide 6 items 0,792
Psicoticismo 10 items 0,889
Total 90 items 0,979

Nota: 324 observaciones

Para conocer si un instrumento es valido o no segun el Coeficiente de Fiabilidad (a),
el resultado debe ser cercano a uno, y mientas mas cercano sea, existe mas fiabilidad.
En el resultad obtenido del SCL-90-R se obtuvo que en la dimensién somatizacion se
obtuvo un resultado de o = 0,86; en la dimension obsesidn-compulsion a = 0,84; en
sensitividad a = 0,85; en depresion a = 0,85; ansiedad o = 0,86; hostilidad o = 0,84;
ansiedad fobica o = 0,82; ideacion paranoide a. = 0,79 y psicoticismo o = 0,88.
Tomando en cuenta los resultados obtenidos se puede evidenciar que hay un buen

nivel de consistencia y fiabilidad, ademas de una validez interna aceptable. Por otro
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lado, a nivel general se obtuvo un resultado de a = 0,97, lo cual indica que el
instrumento SCL-90-R posee una alta fiabilidad, y consistencia tanto interna como

externa (ver tabla 4.5).

4.3. Anadlisis descriptivo de la sintomatologia en estudiantes de

género masculino y femenino a través del Inventario SISCO

Mediante la agrupacion de las muestras a comparar entre Mujeres n=300 y Hombres
n= 24, se obtuvo los resultados de caracter descriptivo a través de los apartados que
evalla el inventario de estrés académico, para lo cual se necesitdé de la Media, la
Desviacion tipica, y también la prueba de t de student, para mostrar diferencias
significativas de la presencia del estrés académico, que presenta tanto el género

masculino como el femenino (ver tabla 4.6).

Tabla 4.6
Analisis de diferencia entre hombres y mujeres (SISCO)

Mujeres: n=300 Hombres: n=24 t(122); p
Variables M Ds M Ds
Estresores 2534 543 24,04 411 1,141; 0,255
Reacciones 1,959;0,051
fisicas 14,56 4,70 12,63 3,88
Reacciones 1,159;0,247
psicolégicas 12,72 4,29 11,67 4,03
Reacciones 1,053;0,293
comporta- 9,22 3,30 8,50 2,62
Mentales
Estrategias de -0,250;0,803
afrontamiento 17,40 4,95 17,67 5,13
Estrés 1,377;0,170
Académico 54,65 11,21 51,38 10,74

Nota: 324 observaciones
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Para realizar un analisis mas detallado acerca de los apartados que evalla el SISCO,
se hizo uso de los resultados obtenidos en la media y la desviacion de cada factor

para establecer una comparacion entre hombres y mujeres.

En cuanto a diferencias significativas entre ambos grupos se encontrd que, en
reacciones fisicas la puntuacion es mayor en las mujeres que en los hombres pues se
obtuvo una t=0.051, es decir que ante estresores hay mayor sintomatologia fisica,
esto se asocia con el resultado obtenido mediante el SCL-90-R en el cual, una de las
dimensiones mas significativas en las mujeres fue la somatizacion. Por otro lado, hay
una correlacion negativa entre estrés académico y estrategias de afrontamiento, se
obtuvo una t=-0,250, y una media M=14,56 en el grupo de los hombres y una
M=12,63 en el grupo de los hombres, pues mientras mayor sea el uso de estrategias

de afrontamiento, menor serd el estrés académico en los estudiantes (ver tabla 4.6).

Mediante la gréafica se puede observar que los resultados son similares en ambos
grupos, en cuanto a estresores la puntuacion es un poco mayor en el grupo de las
mujeres, en los apartados de estresores con una M=25,34 en el grupo de las mujeres
y en el de los hombres una M=24,04, reacciones psicoldgicas con una M=12,72 y
M=11,67 y comportamentales con una M=9,72 y M=8,50, lo cual significa que la
presencia de estresores y reacciones ante dichos estresores son mas notorios en las
mujeres; con respecto a las estrategias de afrontamiento hay una pequefia diferencia
en el resultados de ambos grupos, siendo mayor el dato obtenido en el grupo de los
hombres con una M=5,13 y en el de las mujeres una M=4,95, lo cual indica que, los
hombres tienen a utilizar méas estrategias de afrontamiento, y mientras mas

estrategias de afrontamiento se utilice las reacciones ante los estresores seran
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menores (ver grafico 11). Mediante un estudio llevado a cabo en Europa acerca de la
correlacion entre el estrés académico y las estrategias de afrontamiento se llegé a la
conclusion de que en efecto se correlacionan, pues mientras mayor uso de estrategias
de afrontamiento tienen los estudiantes, menor nivel de estrés académico padecen

(Martinez, 2010).

Gréfico 4.11. Anélisis de los apartados del SISCO.

Con respecto al resultado final del Inventario SISCO, en el cual se conoce el nivel de
estrés académico en los participantes se obtuvo que: en el grupo de las mujeres el
resultado fue de 54,65%, mientras que en el grupo de los hombres 51,38% (ver tabla

4.6).
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Gréfico 4.12. Analisis del estrés académico en hombres y mujeres.

Mediante el gréafico se puede determinar que, la diferencia de estrés académico en
ambos grupos no es significativo, pues segin los pardmetros de calificacion del
Inventario SISCO, los resultados obtenidos pertenecen a un nivel moderado de estrés
académico, esto indica que el estrés académico puede afectar tanto a hombres como
mujeres, pero a los hombres este fendmeno los afecta en menor medida (ver gréafico
12). En una investigacion acerca de la incidencia del estrés en las mujeres, se
evidencio que las mujeres son méas vulnerables a padecer cualquier tipo de estrés, por
el rol que tienen que cumplir segun la sociedad para ser aceptadas, lo cual ha
generado presion, pues el rol femenino se ha venido transformando notoriamente

desde el siglo pasado (Gasteiz, 1995).
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4.4. Analisis descriptivo de la sintomatologia en estudiantes de

género masculino y femenino a través del test SCL - 90 - R

4.4.1. Sintomatologia entres estudiantes femeninos y masculinos

A partir de la agrupacion de las muestras a comparar entre Mujeres n=300 vy
Hombres n= 24, se obtuvo los resultados de caracter descriptivo a través de las 9
dimensiones del SLC-90-R. Los analisis estadisticos que se toman en cuenta son la
Media, la Desviacion tipica, y también la prueba de t de student, para de esta manera
poder mostrar diferencias significativas de los sintomas que presentan tanto el género

masculino como el femenino (ver tabla 4.7).

Tabla 4.7
Anélisis de diferencia entre hombres y mujeres (SCL-90-R)

Mujeres: n=300 Hombres: n=24 t(122); p
Variables M Ds M Ds
Somatizacion 1,33 0,76 0,93 0,83 2,501; 0,013
Obse5|on.—, 147 0,73 1.30 0,70 1,136; 0,257
Compulsion
Sensitividad 131 0,80 1,03 0,62 1,639; 0,102
Interpersonal
Depresion 1,40 0,72 1,10 0,71 1,735; 0,084
Ansiedad 1,21 0,71 0,98 0,66 1,503; 0,134
Hostilidad 1,30 0,91 0,99 0,74 1,464; 0,144
Ansiedad 1,02 0,80 0,60 0,64 2,489, 0,013
Fébica
Ideamqn 1.25 0,79 1,03 0,70 1,283; 0,200
Paranoide
If’sicoticismo 1,06 0,78 0,91 0,65 0,910; 0,363
Indice G!obal 1,27 0,68 1,00 0,59 1,844; 0,066
de Severidad
Total Sintomas
Positivos 61,28 19,91 52,59 21,09 2,052; 0,041
indice Positivo
de 1,79 0,56 1,61 0,45 1,4680,143
Severidad

Nota: 324 observaciones
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Existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres, para
determinar dicha diferencia se utilizé la prueba t de student (t), en la cual para
determinar que hay una diferencia significativa entre las dimensiones en ambos
grupos, el resultado tiene que ser menor a t=0,05. En somatizacion se obtuvo un
resultado de t=0,013; en ansiedad fdébica se obtuvo tambien t=0,013 y en el total de
los sintomas positivos el resultado fue de t=0,041, lo cual indica que la
sintomatologia en estas dimensiones es mayor en mujeres y menor en hombres. En
un estudio realizado acerca de la prevalencia de los trastornos mentales segun el
sexo, Arenas y Puigcerver (2009) sefialan que “Las mujeres en edad reproductiva son
mas vulnerables a desarrollar trastornos de ansiedad, aproximadamente entre 2 a 3
veces mas que los hombres. Ser hombre o mujer no sélo puede influir en la
prevalencia de los trastornos mentales, sino también en la manifestacion y expresion
de los sintomas, la voluntad para solicitar asistencia médica o psicologica, el curso de
la enfermedad, incluso en la respuesta al tratamiento” (p. 20), lo cual indica que las
mujeres tienden a padecer mas ansiedad que los hombres. En cuanto a la
somatizacion, se han realizado estudios acerca del trastorno de somatizacion, en el
cual mencionan que la presencia de la sintomatologia suele estar presente mas en las
mujeres que en los hombres, porque tiene comorbilidad con los trastornos de

ansiedad (Guzman, 2011).

Para establecer los sintomas que tengan mayor significancia estadistica, se ha tomado

en cuenta la media y la desviacion estandar de cada dimension en ambos sexos.
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Gréfico 4.13. Sintomatologia en hombres y mujeres.

Como se observa en el grafico, la distribucion de sintomas es similar en ambos
sexos, sin embargo la intensidad de las dimensiones muestra diferencias
significativas. A nivel general en las participantes mujeres, los valores mas altos
obtenidos en las dimensiones fueron: Obsesion compulsion con una M= 1,47 y una
desviacién de Ds= 0,73; y en Depresion con una M= 1,40 y una desviacion de Ds=
0,72. En el caso de los hombres la dimension mas significativa fue: Obsesion
compulsion con una M= 1,30 y una desviacién de Ds= 0,70, esto indica que en
ambos sexos hay la presencia de sintomatologia psicoldgica relacionada a la
Obsesion y compulsion (ver grafico 13). En un estudio similar de Urquijo, Ané,
Abraham, citado por Barrionuevo (2017), se realiza una comparacion de medias de
cada dimension del reactivo SCL-90R, con dos muestras adicionales de Espafia y
Chile, dentro de estas tres medias, se obtiene que la dimension con mayor puntaje es

de obsesiones, depresion y sensitividad interpersonal.
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4.4.2. Analisis de los indices globales del instrumento SCL-90-R

Con respecto a los indices de Severidad Global (GSI) que es el indicador de la
severidad del malestar manifiesto; el grupo de mujeres tiene una media de M= 1,27,
con una Ds= 0,68; mientras que los hombres una M= 1,00, con una Ds= 0,59. A
partir de estos resultados, se puede establecer que no hay diferencias
estadisticamente significativas, en la percepcion de los sintomas que han sido
evaluados en el grupo de hombres y mujeres. En cuanto al indice Positivo de
Severidad (IPS), en donde se busca encontrar si existio una minimizacién o a su vez
una exageracion de los sintomas percibidos, se obtuvieron los siguientes resultados:
en el grupo de las mujeres hubo una M= 1,79, con una Ds=0,56; y en el grupo de los
hombres una M= 1,61, con una Ds=0,4, (ver grafico 14), segun Belloch y Ldpez
(2002) 1la sintomatologia asociada a la somatizacion es una “manifestacion de un
trastorno psiquico en forma de sintoma organico” (p.74), lo que significa que en el
grupo de las mujeres hubo una mayor exageracién en cuanto a la percepcion de los
sintomas que lo hombres, esto se relaciona con los datos obtenidos previamente,
acerca de las dimensiones mas prevalentes en el grupo de las mujeres, una de ellas

fue la somatizacién, que tiene que ver con la exageracion como sintoma.
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Graéfico 4.14. Clave: IGS: Indice global de Sintomas; IPS: Indice positivo de los sintomas

Con respecto al Total de Sintomas Positivos (PST), cuyo objetivo es revelar el
numero de sintomas manifiestos en ambos grupos estudiados, se encontré que, en el
grupo de mujeres hay una M= 61,28, con una Ds=19,91; y en el grupo de hombres
una M= 52,59, con una Ds=21,09, estos resultados denotan que en el grupo de las
mujeres hay mayor presencia de sintomatologia que en los hombres (ver grafico 15).
Segun investigaciones realizadas acerca de las diferencia entre hombres y mujeres,
en cuanto al padecimiento de trastornos mentales, se ha encontrado que las mujeres
son mas vulnerables a la presencia de trastornos o sintomas psicolégicos, porque
también son mas vulnerables a sentir mas estrés, y mientras mas estrés mayor
posibilidad de padecer de sintomas psicolégicos o fisicos (Arenas & Puigcerver,

2009).
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Grafico 4.15. Clave: PST: Total de sintomas positivos.

4.5. Correlacion entre el estrés académico y la sintomatologia

psicoldgica en los participantes.

En este apartado se va a determinar si existe una correlacién entre el estrés
académico y la sintomatologia psicoldgica. El analisis correlacional se realiz6 a
través del Inventario SISCO de estrés académico y el Listado de comprobacion de
sintomas (SCL-90-R). De manera general, mediante los resultados obtenidos se
encontrd que, hay una correlacion media entre ambas variables que fueron objeto de

estudio (ver tabla 4.8).



Tabla 4.8

Anélisis de correlaciones entre las puntaciones del SISCO con el SCL-90-R

SISCO PD PD PD PD PD PD PD PD PD GSlI PST PSDI
TOTAL SOM OBS INT DEP ANS HOS FOB PAR PSIC

SISCO TOTAL 1 B01**  §35%*  G3T**  §42**  BA9**  G16** 526** 588** 585*¥*  GOG** 530**  G59**
PD 1 723%*  §O8**  737F*  TRT**  TI2¥x  706**  G74**  B85** 855 T24FF TAQ**
SOMATIZACION
PD 1 J787**  812%*  810** 702** 696** | 766**  T52*¥*  8BY*¥*  733**  TQ7**
OBSESION Y
COMPULSION
PD 1 JJO7**  822%*%  GOG**  77E**  gO4**  B15**  QQQ**  770**  760**
SEMSITIVIDAD
INTERPERSONAL
PD 1 837**  729%%  717**  7EEFF  776**  Q09** | 753**  Q17**
DEPRESION
PD 1 733**  796%*  7OG**  825**  Q34**  BOQ**  78I**
ANSIEDAD
PD 1 B36%*  710%* |704**  827**  702** B97**
HOSTILIDAD
PD 1 JT74%*  775%*  853**  74A8**  [E8**
ANSIEDAD
FOBICA
PD 1 J91**  873*x  75@**  712%*
IDEACION
PARANOIDE
PD 1 ,896** | 789*%*  708**
PSICOTICISMO
GSlI 1 ,854%*  8AT**
PST 1 A97**
PSDI 1

Nota: * p< 0,05; ** p< 0,01.
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A partir de la tabla se puede determinar que, el SISCO se correlaciona con el SCL-
90-R, lo que significa que hay una correlacion media positiva entre el estrés
académico y las dimensiones e indices sintomatologicos que evaltua el SCL-90-R,
también se observé que el indice Global de Sintomas (GSI) tiene una correlacion alta
positiva con: ansiedad con un resultado de 934**, depresién con un resultado de

909** y con sensitividad personal con un resultado de 900**.

4.6. Modelo explicativo del Estrés Académico y su correlacion
con la sintomatologia psicologica en estudiantes de la Facultad
de Ciencias Administrativas de la Universidad Técnica de

Cotopaxi

A partir del analisis anterior se puede inferir que, el estrés académico se relaciona
con la aparicion de sintomatologia psicolégica como: somatizacion, obsesion y
compulsion, sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad
fobica, ideacion paranoide y psicoticismo, y también con los indices
sintomatoldgicos como el indice Global de Sintomas (ver tabla 4.8.). Barraza citado
por Barrionuevo (2017) menciona que el estrés académico tiene como indicadores
los siguientes aspectos:

Alteraciones fisicas y fisioldgicas (suefio, dolor de cabeza, fatiga);

psicoldgicas (desconcentracion, blogqueo mental, ansiedad, depresion,

memoria); comportamentales (aislamiento, desmotivacion escolar); falencias
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en la administracion del tiempo y sobrecarga de actividades tanto acadéemicas
como extracurriculares. (pp. 86-87)
De la informacion previamente expuesta se puede sefalar que, el estrés académico
puede relacionarse con la aparicion de sintomas fisicos y psicoldgicos en los
estudiantes, de igual forma otros investigadores refieren que la tension generada por
el estrés académico, puede provocar la aparicion de patologias como ansiedad,

depresion, y somatizacion (Abello, Caballero, & Palacios, 2007).

SINTOMATOLOGIA
PSICOLOGICA

ESTRES ACADEMICO

Graéfico 4.16. Modelo explicativo de la correlacidn entre el estrés académico y la sintomatologia
psicoldgica

Con respecto al grafico se observa que, hay una R=0,484, lo cual significa que hay
un cambio en la varianza de la variable dependiente, es decir que, si hay cambios o
alteraciones en el estrés académico, hay un 48% de probabilidad de que haya
cambios en la sintomatologia psicoldgica y los indices sintomatologicos que mide el
SCL-90-R, por tal razén, se descarta la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa: EIl estrés académico se correlaciona con la sintomatologia psicoldgica en
estudiantes en las carreras de Licenciatura en Comercio, Licenciatura en
Contabilidad y Awuditoria y Licenciatura en Secretariado Ejecutivo Gerencial,

carreras existentes en la Universidad Técnica de Cotopaxi (UTC) (ver grafico 16).



5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

A partir del resultado del presente proyecto de investigacion se concluye que:

A partir de la informacion recolectada de la ficha sociodemografica utilizada
para la investigacion, se obtuvo los siguientes datos: en cuanto a percepcion
de situacién socioecondmica, el 68% de los participantes perciben que su
situacion economica es buena, el 26,9% determinaron que es regular, el 6,8%
indicaron que es muy buena y el 1,2% restante sefial6 que es mala, puesto que
dentro de los determinantes para que los estudiantes universitarios continden
sus estudios, esta el estado de salud y la situacion socioecondmica, las cuales
deben ser de buena a muy buena para evitar la desercion académica (ver tabla

4.1).

En cuanto a la percepcion de la salud, se encontré que: el 71% de los
participantes mencionaron que su salud es buena, el 18,8% sefialaron que su
salud es muy buena, y el 10,2% refirié que su salud es regular, lo cual indica
que, nadie de los participantes perciben que su salud es mala (ver tabla 4.2).
En relacion al semestre que cursan los participantes se observo que: el 25%

cursa el segundo semestre, el 15,4% cursa sexto semestre, el 14,8% cursa el

87
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tercer semestre, el 14,2% cursa primer semestre, el 13,9% esta en cuarto
semestre, el 10,2% en quinto semestre, el 4,3% en séptimo semestre, y el
2,2% restante en octavo semestre; a partir de la informacion previa se puede
inferir que, las deserciones académicas se caracterizan por ser tempranas (ver

tabla 4.3).

Con respecto al Analisis descriptivo de la sintomatologia en estudiantes de
género masculino y femenino a través del Inventario SISCO se encontr6 que:
hay una correlacion negativa entre el estrés académico y las estrategias de
afrontamiento t=-0,250, lo cual indica que el a mayor uso de estrategias de
afrontamiento, menor es la presencia de estrés académico. En cuanto a
diferencias significativas entre ambos grupos se encontrdé que, en reacciones
fisicas la puntuacion es mayor en las mujeres que en los hombres con una
t=0.051, las mujeres tuvieron una M=14,56, mientras que los hombres
obtuvieron una M= 12,63, es decir que ante estresores hay mayor

sintomatologia fisica (ver tabla 4.6).

Con respecto a la comparacion de ambos grupos se observd que: los
resultados son similares en ambos grupos, no obstante, la puntuacién es un
poco mayor en el grupo de las mujeres, en los apartados de estresores con una
M=25,34 en el grupo de las mujeres y en el de los hombres una M=24,04,
reacciones psicologicas con una M=12,72 y M=11,67 y comportamentales
con una M=9,72 y M=8,50, lo cual significa que la presencia de estresores y
reacciones ante dichos estresores son mas notorios en las mujeres; con

respecto a las estrategias de afrontamiento hay una pequefia diferencia en el
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resultados de ambos grupos, siendo mayor el dato obtenido en el grupo de los
hombres con una M=5,13 y en el de las mujeres una M=4,95, lo cual indica
que, los hombres tienen a utilizar mas estrategias de afrontamiento, y
mientras mas estrategias de afrontamiento se utilice las reacciones ante los

estresores seran menores. (ver grafico 11).

De manera general, hay presencia de estrés académico moderado tanto en
hombres como mujeres, en el grupo de las mujeres el resultado fue de
54,65%, mientras que en el grupo de los hombres 51,38%, y como se
menciond anteriormente el estrés académico es menor en el grupo de los
hombres porque obtuvieron una mayor puntuacion en estrategias de

afrontamiento (ver gréafico 12).

Dentro del analisis descriptivo de la sintomatologia en estudiantes de
género masculino y femenino a través del test SCL — 90 — R, se obtuvo que:
existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, en 2
dimensiones y 1 indice sintomatoldgico, en somatizacion se obtuvo un
resultado de t=0,013; en ansiedad fobica se obtuvo también t=0,013 y en el
total de los sintomas positivos el resultado fue de t=0,041, lo cual indica que
la sintomatologia en estas dimensiones es mayor en mujeres y menor en

hombres (ver tabla 4.7).

Con respecto a distribucion de sintomas, se encontrd que: la distribucién es
similar en ambos sexos, sin embargo la intensidad de las dimensiones

muestra diferencias significativas. A nivel general en las participantes
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mujeres, los valores mas altos obtenidos en las dimensiones fueron: Obsesién
compulsion con una M= 1,47; y en Depresion con una M= 1,40. En el caso
de los hombres la dimension mas significativa fue: Obsesion compulsion con
una M= 1,30, esto indica que en ambos sexos hay la presencia de
sintomatologia psicologica relacionada a la Obsesién y compulsion (ver

gréfico 13).

En cuanto a los indices de Severidad Global (GSI) que es el indicador de la
severidad del malestar manifiesto; el grupo de mujeres tiene una media de
M= 1,27; mientras que los hombres una M= 1,00. A partir de estos
resultados, se puede establecer que no hay diferencias estadisticamente
significativas, en la percepcion de los sintomas que han sido evaluados en el

grupo de hombres y mujeres.

En cuanto al Indice Positivo de Severidad (IPS), en donde se busca
encontrar si existi6 una minimizacién o a su vez una exageracion de los
sintomas percibidos, se obtuvieron los siguientes resultados: en el grupo de
las mujeres hubo una M= 1,79; y en el grupo de los hombres una M= 1,61, lo
que significa que en el grupo de las mujeres hubo una mayor exageracion en
cuanto a la percepcién de los sintomas que lo hombres (ver grafico 14). Con
respecto al Total de Sintomas Positivos (PST), cuyo objetivo es revelar el
namero de sintomas manifiestos en ambos grupos estudiados, se encontrd
que, en el grupo de mujeres hay una M= 61,28; y en el grupo de hombres una
M= 52,59, estos resultados denotan que en el grupo de las mujeres hay mayor

presencia de sintomatologia que en los hombres (ver grafico 15). Mediante
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investigaciones acerca del padecimiento de trastornos mentales en hombres y
mujeres, se ha encontrado que las mujeres son mas vulnerables a la presencia
de trastornos o sintomas psicoldgicos, porque también son méas vulnerables a
sentir mas estrés, y mientras mas estrés mayor posibilidad de padecer de
sintomas psicoldgicos o fisicos.

Mediante los resultados de la investigacion se concluyé que: hay una
correlacion media positiva entre el estrés académico y las dimensiones e
indices sintomatolégicos que evalla el listado de comprobacion de sintomas
(ver tabla 4.8), por lo tanto cuando hay una alteracion o cambio en el estrés
academico, hay un 48% de probabilidad de que haya una alteracién en la
sintomatologia psicolégica, es por eso que, se descarta la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alternativa: El estrés académico se correlaciona con la
sintomatologia psicoldgica en estudiantes en las carreras de Licenciatura en
Comercio, Licenciatura en Contabilidad y Auditoria y Licenciatura en
Secretariado Ejecutivo Gerencial, carreras existentes en la Universidad

Técnica de Cotopaxi (UTC) (ver gréfico 16).
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Recomendaciones

Se recomienda crear espacios informativos como carteleras o paginas web
acerca de las posibles manifestaciones psicologicas y fisicas, que una persona
puede padecer ante circunstancias percibidas como adversas, y consejos de

como actuar o a quiénes pueden acudir para ser ayudados.

Debido a que se encontr6 que las y los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Administrativas tienen estrés académico moderado, se recomienda crear
espacios ludicos que les permita disminuir su tension y estrés, para que de
esta manera, puedan cumplir con las exigencias académicas, sin que esto

represente un malestar.

Dado que las y los estudiantes exhiben sintomatologia psicolégica
significativa como: Obsesion y compulsion, Depresion, Somatizacién, y
Ansiedad fdbica, las cuales pueden afectar la salud mental y psicosocial del
estudiantado, se recomienda brindar espacios de apoyo y acompafiamiento
psicoldgico, para que disminuya la sintomatologia y la salud mental de los y

las estudiantes mejore.

Puesto que en el grupo de las mujeres hubo mayor presencia de
sintomatologia psicologica y hay una percepcion mayor en cuanto a la

intensidad de ésta, se recomienda realizar charlas psicoeducativas en las
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cuales se explique las razones por las que las mujeres son méas vulnerables al

padecimiento del estrés acadéemico y por ende de sintomatologia psicoldgica.

e Se recomienda ampliar la investigacion con otras poblaciones, para conocer
como se presenta este fendmeno en otras realidades, de igual manera la
investigacion por su naturaleza se presta para ser un estudio descriptivo
comparativo, en el cual se puede conocer como se muestra el estrés
académico y sintomatologia psicologica al iniciar el semestre y al terminar el

semestre.
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ANEXO A: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr./a:

Por medio de la presente, quisiéramos obtener su autorizacion para incluirlo
como participante en la investigacion que la Escuela de Psicologia de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador — Sede Ambato esta llevando a cabo en la ciudad
de Latacunga durante el afio 2017. Esta investigacion lleva por titulo: “El estrés
academico y su correlacion con la sintomatologia psicoldgica en estudiantes de la
Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad Técnica de Cotopaxi”. El
objetivo de esta investigacion es determinar la correlacion entre el estrés académico
y la sintomatologia psicoldgica.

En esta carta pedimos a usted su consentimiento para participar en ésta
investigacion, asi como para usar con fines cientificos los resultados generados. Las
personas que acepten tendran que rellenar una encuesta, en la que se haran diversas
preguntas referidas a sintomatologia psicologica. La colaboracion en este estudio no
le quitard mucho de su tiempo. Su participacién sera Anénima, pues su nombre no
aparecera de ningin modo ni en las encuestas, ni en los informes de la investigacién
que se redactaran. Las encuestas llevaran un cédigo desde el inicio que reemplazara
sus nombres. Luego, los datos producidos por las encuestas seran trasladados a una
base de datos. Esta base de datos serd usada para realizar diversos andlisis que
permitan responder a las preguntas formuladas en el proyecto. Con los analisis
realizados se escribirdn reportes de investigacion y articulos cientificos que seran
publicados en revistas especializadas. Les garantizamos la absoluta confidencialidad
de la informacion. Asi mismo, en caso que lo estime pertinente usted puede recurrir a
la Escuela de Psicologia de la PUCESA para resguardar sus derechos si usted
percibiese que éstos han sido vulnerados en algun sentido.

Por (ltimo, si usted acepta participar, por favor llene esta carta de
consentimiento, firmela y devuelva la copia a la persona que le ha solicitado esta
autorizacion. Si tiene cualquier duda o pregunta no dude en realizarla al momento de
firmar o puede dirigirla al director de esta investigacion

0 Autorizo ser encuestado para la investigacion de la Escuela de Psicologia.

Geovana Vargas Firma investigado/a

Investigadora Responsable C.C.

| Céduladeciudadania | | | [ [ | | | | [ |
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NO

ANEXO B: FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Paralelo:

-Licenciatura en Secretariado Ejecutivo Gerencial ()

Fecha:

Facultad: -Licenciatura en Comercio () -Licenciatura en Contabilidad y Auditoria ()

Semestre: Primero () -Segundo () -Tercero () -Cuarto () -Quinto () -Sexto ()
-Séptimo () -Octavo () -Noveno () -Décimo ()

1. DATOS INFORMATIVOS

| Edad: | Sexo: -Masculino () -Femenino ()

)

Estado civil: -Soltero/a () -Casado/a () -Divorciado/a () -Viudo/a () —Unién libre (

2. ORGANIZACION FAMILIAR

| Vive con: | Padres ()

| Padre () | Madre() |Solo/a() |[Otros() |

3. ECONOMIA Y TRABAJO

Situacidon econdmica familiar:

Muy buena () Buena ()

Regular () Mala ()

Sélo estudio

Estudio y trabajo

¢Cuantos dias a la semana trabaja? ( )

¢ Cuantas horas al dia trabaja? ()

4. ESTADO GENERAL DE SALUD

Muy buena () Buena () Regular () Mala ()
¢Recibe tratamiento psicoldgico? | Si () Diagndstico [No() |
¢Recibe tratamiento | Si () Diagndstico [No() |

psiquiatrico?
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ANEXO C: INVENTARIO SISCO DE ESTRES ACADEMICO

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las caracteristicas del
estrés que suele acompariar a los estudiantes durante sus estudios. La sinceridad con
la que responda a los cuestionamientos sera de gran utilidad para la investigacion. La
informacidn que se proporcione sera totalmente confidencial.

1. Durante el transcurso de este semestre, ¢has tenido momentos de
preocupacion o nerviosismo?

O si
O No

2. Con la idea de tener mayor precision y utilizando una escala del 1 al 5 sefiala
tu nivel de preocupacion o nerviosismo, donde (1) es poco y (5) es mucho.

1 2 3 4 5

3. Enunaescala del (1) al (5) donde (1) es Nunca, (2) es Rara vez, (3) es
Algunas veces, (4) es Casi siempre y (5) es Siempre, sefiala con qué
frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones.

1) 2) ©) (4) ()
Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
vez veces siempre

La competencia con los compafieros del grupo

Sobrecarga de tareas y trabajos escolares

La personalidad y el caracter del profesor

Las evaluaciones de los profesores (examenes,
ensayos, trabajos de investigacion, etc.)

El tipo de trabajo que te piden los profesores (consulta
de temas, fichas de trabajo, ensayos, mapas
conceptuales, etc.)

No entender los temas que se abordan en clases

Participacion en clase (responder a preguntas,
exposiciones, etc.)

Tiempo limitado para realizar un trabajo

Otra (especifique)

Tomado de Arguello, Herrera, Jaramillo, Salazar, & Silva, 2016, Impacto del estrés en
el rendimiento académico en los estudiantes de la Universidad Cat6lica de Santiago

de Guayaquil en la carrera de Gestion Empresarial Internacional de primer a cuarto

ciclo.




4. Enunaescala del (1) al (5) donde (1) es Nunca, (2) es Rara vez, (3) es
Algunas veces, (4) es Casi siempre y (5) es Siempre, sefiala con qué
frecuencia tuviste las siguientes reacciones fisicas, psicolégicas y
comportamentales cuando estabas preocupado o0 nervioso.
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(1) (2) 3) (4) ()
Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
vez veces siempre
Trastornos del suefio (insomnio, pesadillas)
Fatiga cronica (cansancio permanente)
Dolores de cabeza o migrafia
Problemas de digestion, dolor abdominal o diarrea
Rascarse, morderse las ufas, frotarse, etc.
Somnolencia 0 mayor necesidad de dormir
(1) (2) @) (4) (%)
Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
vez veces siempre
Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo)
Sentimientos de depresion y tristeza (decaido)
Ansiedad, angustia o0 desesperacion
Problemas de concentracion
Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad
1) ) @) (4) ()
Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
vez veces siempre
Conflictos o tendencia a polemizar o discutir
Aislamiento de los demas
Desgano para realizar los labores escolares
Aumento o reduccion de consumo de alimentos
OTRAS (especifique)
1) () (©) (4) (5)
Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre

vez veces siempre

Tomado de Arguello, Herrera, Jaramillo, Salazar, & Silva, 2016, Impacto del estrés en
el rendimiento académico en los estudiantes de la Universidad Catélica de Santiago

de Guayaquil en la carrera de Gestion Empresarial Internacional de primer a cuarto
ciclo.




5. Enunaescala del (1) al (5) donde (1) es Nunca, (2) es Rara vez, (3) es
Algunas veces, (4) es Casi siempre y (5) es Siempre, sefiala con qué
frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situacion que

te causaba la preocupacion o nerviosismo.
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1)

Nunca

2)
Rara
vez

3)
Algunas
veces

(4)
Casi
siempre

()

Siempre

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias,
ideas o sentimientos sin dafar a otros)

Elaboracion de un plan y ejecucion de las tareas

Elogios a si mismo

La religiosidad (oraciones o asistencia a misma)

Busqueda de la informacion sobre la situacion

Ventilacién y confidencias (verbalizacion de la
situacion que preocupa)

Otra (especifique)

Fuente: Arguello, Herrera, Jaramillo, Salazar, & Silva, (2016)

POR FAVOR VERIFIQUE QUE TODOS LOS ITEMS HAYAN SIDO

RESPONDIDOS. GRACIAS




Nada en absoluto Un poco

© 00O N oo oA W N P
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ANEXO D: CUESTIONARIO DE 90 SINTOMAS (SCL-90-R)

Derogatis, L. 1997

Adaptacion espafiola de Gonzalez de Rivera, J. y Cols, 1988

Instrucciones: Lea atentamente la lista que presentamos en las paginas siguientes.
Son problemas y molestias que casi todo el mundo sufre alguna vez. Piense si a usted

le ha pasado en las ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy.

Rodeo con un circulo el cero (0) si no ha tenido esa molestia en absoluto; el uno (1)

si la ha tenido un poco presente; el dos (2) si la ha tenido moderadamente; el tres (3)

si la ha tenido bastante y el cuatro (4) si la ha tenido mucho o extremadamente.

HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO MOLESTO POR EL SINTOMA

0 1 2 3
Moderadamente Bastante

4

Mucho o extremadamente

RODEE CON UN CIRCULO LAADVERTENCIA ELEGIDA

Dolores de cabeza

Nerviosismo 0 agitacion interior

Pensamientos, palabras o ideas no deseadas que no se van de su mente
Sensaciones de desmayo 0 mareo

Pérdida de deseo o placer sexual

Ver a la gente de manera negativa, encontrar siempre faltas

La idea de que otra persona pueda controlar sus pensamientos

La impresion de que la mayoria de sus problemas son culpa de los demas
La dificultad para recordar las cosas

Preocupacion acerca del desaseo, el descuido o la desorganizacion.
Sentirse facilmente molesto, irritado o enfadado

Dolores en el corazon o en el pecho

Sentir miedo de los espacios abiertos o en la calle

Sentirse bajo de energias o decaido

Pensamientos suicidas o ideas de acabar con su vida

Oir voces que otras personas no oyen

Temblores

La idea de que uno no se puede fiar de la gente

Falta de apetito

Llorar facilmente

Timidez o incomodidad ante el sexo opuesto

La sensacion de estar atrapado o como encerrado

Tener miedo de repente o sin razon

O O O O O O O O O O O OO Oo oo o o o o o o
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24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

Arrebatos de colera o ataques de furia que no logra controlar

Miedo a salir de casa solo/a

Culparse a si mismo/a de todo lo que pasa

Dolores en la parte baja de la espalda

Sentirse incapaz de hacer las cosas o terminar las tareas

Sentirse solo

Sentirse triste

Preocuparse demasiado por todo

No sentir interés por nada

Sentirse temeroso

Ser demasiado sensible o sentirse herido con facilidad

La impresion de que los demas se dan cuenta de lo que esta pasando.
La sensacion de que los deméas no le comprenden o no le hacen caso

La impresidn de que otras personas son poco amistosas 0 que usted no les gusta
Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro de que las hace bien.

Que su corazon palpite o0 vaya muy deprisa

Néuseas o malestar en el estdmago

Sentirse inferior a los demas

Dolores musculares

Sensacion de que las otras personas le miran o hablan de usted.
Dificultad para conciliar el suefio.

Tener que comprobar una y otra vez todo lo que hace
Dificultad en tomar decisiones

Sentir temor de viajar en coche, autobuses, metros o trenes
Ahogos o dificultad para respirar.

Escalofrios, sentir calor o frio de repente.

Tener que evitar ciertas cosas, lugares o actividades porque le dan miedo.

Que se le quede la mente en blanco.

Entumecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo
Sentir un nudo en la garganta

Sentirse desesperanzado con respecto al futuro

Tener dificultad para concentrarse

Sentirse débil en alguna parte del cuerpo

Sentirse tenso o con los nervios de punta

Pesadez en los brazos o en las piernas

Ideas sobre la muerte o el hecho de morir

El comer demasiado

O O O O O O O O O O O O O O O O O O OO O 0O OO0 O oo oo oo o o o o o o o
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61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

Sentirse incdbmodo cuando la gente le mira o habla acerca de usted.

Tener pensamientos que NO SoN Suyos.

Sentir el impulso de pegar, golpear o hacer dafio a alguien

Despertarse de madrugada

Impulsos a tener que hacer las cosas de manera repetida (tocar algo, lavarse...)
Suefio inquieto o perturbado

Tener ganas de romper o estrellar algo

Tener ideas o creencias que los deméas no comparten

Sentirse muy cohibido o vergonzoso entre otras personas

Sentirse incobmodo entre mucha gente, por ejemplo en el cine, tiendas, etc.
Sentir que todo requiere un gran esfuerzo

Ataques de terror o panico

Sentirse incbmodo comiendo o bebiendo en publico

Tener discusiones frecuentes

Sentirse nervioso cuando se queda solo

El que otros no le reconozcan adecuadamente sus méritos

Sentirse solo aunque esté con mas gente

Sentirse tan inquieto que no puede ni estar sentado tranquilo

La sensacion de ser indtil o no valer nada

Presentimientos de que va a pasar algo malo

Gritar o tirar cosas

Tener miedo de desmayarse en publico

La impresion de que la gente intentaria aprovecharse de ud. si se lo permitiera
Tener pensamientos sobre el sexo que le inquietan bastante

La idea de que deberia ser castigado por sus pecados o errores.
Pensamientos o imagenes estremecedoras o que le dan miedo

La idea de que algo serio anda mal en su cuerpo.

Sentirse siempre distante, sin sensacion de intimidad con nadie
Sentimientos de culpabilidad

La idea de que algo anda mal en su mente.
Fuente: Mayorga, (2014)

POR FAVOR VERIFIQUE QUE TODOS LOS ITEMS HAYAN SIDO

RESPONDIDOS. GRACIAS
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