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INTRODUCCION

La salud mental en el ambito universitario ha cobrado relevancia en las tltimas
décadas, dado que los estudiantes se encuentran expuestos a multiples exigencias académicas,
sociales y emocionales que pueden comprometer su bienestar psicologico y su desempefio
formativo. Los trastornos de personalidad (TP) constituyen un grupo de alteraciones mentales
caracterizadas por patrones persistentes de cognicion, regulacion emocional, funcionamiento
interpersonal y control de impulsos que se manifiestan de manera inflexible y desadaptativa
en distintos contextos de la vida cotidiana. Estos patrones generan malestar clinicamente
significativo y afectan el desempefio funcional de quienes los presentan, convirtiéndose en un
importante problema de salud publica debido al deterioro social, académico y ocupacional
asociado, asi como al incremento en el uso de servicios de salud mental y atencién médica
general (Massaal-van der Ree et al., 2022).

Los TP se clasifican tradicionalmente en tres grupos: grupo A, caracterizado por
conductas excéntricas o extrafias; grupo B, relacionado con patrones dramaticos, emocionales
e impulsivos; y grupo C, asociado a conductas ansiosas y temerosas; este ultimo incluye el
trastorno de personalidad evitativo, dependiente y obsesivo-compulsivo, los cuales se
caracterizan por patrones persistentes de inseguridad, necesidad excesiva de aprobacion,
temor al rechazo, rigidez cognitiva y perfeccionismo (Montoro & Galvez-Sanchez, 2022).
Aunque los trastornos del grupo B han recibido mayor atencion investigativa y clinica, la
evidencia reciente sefala que los trastornos del grupo C presentan prevalencias superiores y
generan importantes dificultades funcionales que afectan distintas areas de la vida del

individuo (Zhan et al., 2023).

Dentro de este grupo, sus rasgos caracteristicos, entre los que destacan la ansiedad, el
perfeccionismo, la inseguridad, la dependencia emocional y el temor al rechazo, pueden

interferir de manera significativa en el proceso de aprendizaje, la adaptacion universitaria y el



rendimiento académico de los estudiantes. A pesar de ello, la evidencia empirica disponible
en estudios académicos universitarios ecuatorianos resulta alin escasa.

Zambrano (2020) realiz6 el estudio sobre la relacion entre personalidad y desempefio
académico de adolescentes en instituciones educativas publicas y privadas en Cuenca-
Ecuador. La investigacion se fundamentd en un enfoque cuantitativo no experimental con
disefio transeccional causal, para esto se aplico el Cuestionario de Personalidad para
Adolescentes (HSPQ) a 136 discentes de 13 a 16 afios pertenecientes a noveno grado de
Educacion General Bésica en establecimientos fiscales y particulares del sector rural.

Los resultados revelan que las mujeres tienden hacia la sumision, responsabilidad y
trabajo grupal, mientras que los hombres a la irresponsabilidad, agresividad e incumplimiento
de normas, adicionalmente, existe correlacion minima entre la personalidad y el desempeio
académico. Concluyen que el alumnado de instituciones privadas alcanza mejores
calificaciones en el promedio general que el estudiantado de establecimientos fiscales
(Zambrano, 2020).

Arancibia et al., (2020) realizaron el estudio transversal analitico sobre rasgos de
personalidad del grupo C y trastorno por déficit de atencion en estudiantes de medicina en
Chile. Se evaluaron las caracteristicas biodemograficas, la presencia de trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH) y los rasgos de personalidad segtn los grupos A, By C
en estudiantes de medicina. Estas caracteristicas se compararon entre estudiantes con
diagndstico improbable de TDAH (Grupo 1) y aquellos con diagndstico probable o muy
probable de TDAH (Grupo 2). Fueron incluidos 336 participantes (44% mujeres).

Un diagndstico probable o muy probable de TDAH estaba presente en el 64% (Grupo
2). Con respecto a los rasgos de personalidad, el 45% exhibi6 rasgos del grupo A, el 57% del
grupo B y el 67% del grupo C. En comparacion con sus contrapartes del Grupo 1, los

participantes del Grupo 2 tenian mas probabilidades de tener antecedentes de atencion



psiquiatrica/psicoldgica, diagnostico previo de TDAH y rasgos del grupo B (37 y 68%
respectivamente) y C (55 y 74% respectivamente). Concluyen que los rasgos de personalidad
del grupo C fueron frecuentes entre los estudiantes de medicina y se asociaron
significativamente con el TDAH (Arancibia et al., 2020).

Massaal-van der Ree et al., (2022) publicaron el estudio sobre trastornos de la
personalidad del grupo B versus del grupo C: una comparacion de la comorbilidad, la
tendencia suicida, la traumatizacion y el funcionamiento global en Amsterdam, en Paises
Bajos. En este estudio exploratorio y transversal, se compararon pacientes con TP del grupo
By C (N=94) en una amplia gama de medidas de gravedad clinicamente relevantes,
incluyendo comorbilidad, suicidio, traumatismo (infantil) y funcionamiento global.

Los resultados mostraron que, aunque los pacientes con TP del grupo B sufrieron con
mayor frecuencia trastornos por consumo de sustancias e intentos de suicidio a lo largo de la
vida, no se pudo establecer ninguna diferencia entre los grupos para todas las demas medidas
de gravedad, incluyendo variables de trauma. Concluyen que, aunque este estudio no tiene la
potencia estadistica, estos hallazgos enfatizan que las altas tasas de comorbilidad, suicidio,
traumatismo infantil y deterioro funcional se aplican tanto a los pacientes del grupo B como a
los del grupo C (Massaal-van der Ree et al., 2022).

Armas-Juérez et al., (2023) publicaron en Per, el estudio sobre la ansiedad ante
examenes, rasgos de personalidad, autoconcepto, asertividad y su relacion con el rendimiento
académico. Esta investigacion aplicod en su metodologia se un disefio explicativo, de campo,
utilizando la encuesta como técnica con un instrumento como cuestionario para medir las
variables psicologicas fue por medio del cuestionario, aplicandose a una muestra de 79
estudiantes.

Se encontrd que existe una relacion significativa de la ansiedad ante los examenes, los

rasgos de personalidad, el autoconcepto y asertividad con el rendimiento académico en los



alumnos. Ademas, existe una relacion positiva altamente significativa entre la
autoasertividad, el rasgo de afabilidad componente del rasgo de personalidad con el
rendimiento académico del alumno y una relacion negativa altamente significativa entre el
autoconcepto familiar, el rasgo del razonamiento y el rasgo de privacidad de los rasgos de
personalidad con el rendimiento académico (Armas-Juarez et al., 2023).

Ante la deteccion de bajo rendimiento académico en la Escuela de Estadistica de la
Universidad Nacional de Piura en Pert, Armas-Juarez et al., (2024) realizaron el estudio
sobre la influencia de los rasgos de personalidad en el rendimiento académico, por lo que se
propusieron determinar como influyen los rasgos de personalidad en el rendimiento de los
estudiantes durante el periodo 2020-I.

Empleando un enfoque cuantitativo de nivel correlacional, con disefio no
experimental y transversal, la investigacion consider6 una poblacion de 249 estudiantes y una
muestra de 79 matriculados. La recoleccion de datos se realizé mediante el cuestionario de
personalidad de Cattell y revision documental. Entre las conclusiones se reporta que los
rasgos de personalidad ejercen una influencia significativa sobre el rendimiento académico
del grupo estudiado (Armas-Juarez et al., 2024).

La investigacion realizada por Carranza et al., (2025) en Ecuador, tuvo como objetivo
comparar el nivel de riesgo de padecer trastornos de la personalidad entre hombres y mujeres
estudiantes en el nivel técnico superior, en la cual participaron 547 estudiantes (363 mujeres,
184 hombres) de diversas carreras de educacion técnica superior. Se emple6 el Cuestionario
Salamanca para el Screening de trastornos de la personalidad, un instrumento autoaplicado
que demostrd una alta consistencia interna (o = 0.91).

Los resultados revelaron que, en la poblacion general, los trastornos con mayor riesgo
fueron el histrionico (19,6%), esquizoide (18,8%) y anancastico (10,9%). Al comparar por

género, se encontraron puntuaciones significativamente mas altas en mujeres para los



trastornos dependiente (p =0.002) y ansioso (p =0.001). No se observaron diferencias
significativas en las demas categorias analizadas, siendo el trastorno histriénico el de mayor
riesgo para ambos sexos y el paranoide el de menor riesgo (Carranza et al., 2025).

Las estimaciones de prevalencia de los trastornos de personalidad en poblacion
general oscilan aproximadamente entre el 6% y el 8%, mientras que en contextos clinicos
universitarios y psiquiatricos estas cifras pueden incrementarse considerablemente (Winsper
et al., 2020; Hutsebaut et al., 2018). Diversos estudios internacionales han demostrado que
los rasgos asociados a los trastornos del grupo C pueden repercutir negativamente en el
funcionamiento académico y psicosocial de los estudiantes universitarios, especialmente en
escenarios caracterizados por elevada exigencia académica, presion social y adaptacion

emocional constante.

A nivel universitario, se ha evidenciado que los estudiantes con rasgos evitativos
pueden presentar dificultades en la participacion académica, temor a la evaluacion y
aislamiento social; quienes presentan rasgos dependientes suelen evidenciar inseguridad para
la toma de decisiones y necesidad excesiva de aprobacion; mientras que los rasgos obsesivo-
compulsivos se relacionan frecuentemente con perfeccionismo extremo, rigidez conductual y
elevados niveles de ansiedad frente al rendimiento académico. Estas caracteristicas pueden
interferir en el proceso de aprendizaje, la adaptacion universitaria y el desempeiio académico,
manifestandose en bajo rendimiento, reprobacion de asignaturas y dificultades en la

permanencia estudiantil (Armas-Juarez et al., 2024).

Algunas investigaciones han analizado la relacion entre personalidad y desempefio
académico en estudiantes universitarios. Wongpakaran et al. (2021), en un estudio realizado
en estudiantes universitarios tailandeses, identificaron la presencia de sintomatologia
depresiva y rasgos de personalidad asociados con ideacidn suicida, concluyendo la

importancia de incorporar la evaluacion psicologica dentro de los programas universitarios de



intervencion. Asimismo, Arancibia et al. (2020) encontraron en estudiantes de medicina
chilenos una alta frecuencia de rasgos de personalidad del grupo C, los cuales se asociaron

significativamente con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

De igual forma, Armas-Juarez et al. (2024), en estudiantes universitarios, concluyeron
que los rasgos de personalidad influyen significativamente sobre el rendimiento académico,
evidenciando que determinadas caracteristicas psicologicas pueden condicionar la adaptacion
y el éxito académico en el contexto universitario. En Ecuador, Carranza et al. (2025)
reportaron la presencia de diversos trastornos de personalidad en estudiantes técnicos
superiores, identificando al trastorno anancéstico como uno de los mas frecuentes dentro de la

poblacién evaluada.

A pesar del incremento de investigaciones relacionadas con salud mental universitaria,
en Ecuador existe limitada evidencia cientifica enfocada especificamente en la prevalencia de
rasgos compatibles con trastornos de personalidad del grupo C y su relacion con el
desempefio académico en estudiantes universitarios. La mayor parte de estudios nacionales se
han concentrado en ansiedad, depresion, estrés académico o perfiles psicopatoldgicos
generales, dejando insuficientemente explorado el impacto que los rasgos de personalidad
pueden ejercer sobre el rendimiento académico y la adaptacion estudiantil (Molina & Lara,

2022; Moreta-Herrera et al., 2021).

En la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM), particularmente en las
carreras de Fisioterapia y Laboratorio Clinico, los estudiantes se encuentran expuestos a
importantes exigencias académicas, practicas y emocionales que requieren adecuados
recursos de afrontamiento, regulacion emocional y adaptacion interpersonal. Sin embargo, no

se dispone de evidencia local que permita identificar la presencia de rasgos compatibles con



trastornos de personalidad del grupo C ni comprender como estos podrian relacionarse con el

desempefio académico en dicha poblacion estudiantil.

Por ello, resulta pertinente desarrollar una investigacion orientada a evaluar la
prevalencia de rasgos compatibles con los trastornos de personalidad del grupo C y su
asociacion con el desempeno académico en estudiantes universitarios de la ULEAM. La
identificacion temprana de estos rasgos permitiria generar evidencia cientifica util para
fortalecer estrategias institucionales de apoyo psicoeducativo, promocion de la salud mental y
prevencion de dificultades académicas, contribuyendo al bienestar integral y permanencia

estudiantil en el ambito universitario.

La salud mental en estudiantes universitarios constituye actualmente una prioridad
dentro de los contextos educativos, debido a que las exigencias académicas, sociales y
emocionales propias de la formacion superior pueden influir significativamente en el
bienestar psicologico y en el desempetio académico de los estudiantes. En este escenario, los
rasgos compatibles con trastornos de personalidad del grupo C representan un tema de interés
cientifico y clinico, ya que se relacionan con patrones persistentes de ansiedad, inseguridad,
dependencia emocional, perfeccionismo y temor al rechazo, factores que pueden interferir en
el adecuado desarrollo académico y personal de la poblacion estudiantil.

La relevancia cientifica de esta investigacion supone que contribuira al
fortalecimiento de la evidencia existente sobre los trastornos de personalidad del grupo C en
poblacién universitaria ecuatoriana, considerando que la mayoria de los estudios nacionales
se han enfocado principalmente en ansiedad, depresion y estrés académico, existiendo escasa
informacion acerca de la prevalencia de rasgos compatibles con estos trastornos y su
asociacion con el desempeinio académico. El estudio permitira ampliar el conocimiento sobre

la influencia de variables psicologicas de personalidad en el contexto educativo universitario,



aportando informacion util para futuras investigaciones relacionadas con salud mental y
rendimiento académico (Moreta-Herrera et al., 2021).

Desde el punto de vista social, la investigacion posee importancia debido a que los
resultados permitiran identificar posibles factores psicologicos asociados con dificultades
académicas en estudiantes universitarios, favoreciendo la deteccion temprana de poblacion en
riesgo y el desarrollo de estrategias preventivas orientadas al bienestar estudiantil. La
identificacion de rasgos compatibles con trastornos del grupo C podria contribuir al
fortalecimiento de programas de acompanamiento psicologico, orientacion académica y
promocion de habilidades socioemocionales dentro de la universidad, beneficiando tanto a
estudiantes como a docentes y autoridades institucionales.

En cuanto a la relevancia practica, esta investigacion proporcionara informacion util
para la Uleam, especificamente para las carreras de Fisioterapia y Laboratorio Clinico, al
generar evidencia local sobre la relacion entre rasgos de personalidad y desempeiio
académico en sus estudiantes.

Desde el ambito metodologico, el estudio resulta pertinente debido a que empleara
instrumentos psicométricos de tamizaje validados y procedimientos cuantitativos que
permitiran obtener datos objetivos sobre la prevalencia de rasgos compatibles con trastornos
de personalidad del grupo C y su asociacion con indicadores de desempefio académico.
Asimismo, la investigacion contribuird con antecedentes empiricos que podran ser utilizados
como referencia para futuras investigaciones desarrolladas en universidades ecuatorianas o
contextos académicos similares.

Se destaca la factibilidad de la investigacion debido a la accesibilidad a la poblacion
estudiantil de la ULEAM, la disponibilidad de instrumentos psicométricos en idioma espafiol

y el acceso institucional a la informacion académica necesaria para el desarrollo del estudio,



garantizando ademas el cumplimiento de criterios éticos y de confidencialidad en el manejo
de la informacion recolectada.

Preguntas de investigacion

(Cual es la prevalencia de los trastornos de la personalidad del grupo C en los
estudiantes de las carreras de Fisioterapia y Laboratorio Clinico de la Universidad Laica Eloy

Alfaro de Manabi (ULEAM)?

(Qué trastornos de la personalidad del grupo C predominan en los estudiantes segun
de las carreras de Fisioterapia y Laboratorio Clinico de la Universidad Laica Eloy Alfaro de

Manabi (ULEAM)?

(Como se manifiesta el desempefio académico en los estudiantes que presentan

trastornos de personalidad del grupo C?

(Existe una asociacion entre los trastornos de la personalidad del grupo C y el
desempefio académico de los estudiantes de Fisioterapia y Laboratorio Clinico de la

ULEAM?



Objetivo General:

Evaluar la prevalencia de los trastornos de la personalidad del grupo C y su asociacion con el
desempefio académico de estudiantes de las carreras de fisioterapia y laboratorio clinico de la

Uleam.

Objetivos Especificos:

Identificar los trastornos del grupo C en los participantes por carrera.
Cuantificar la prevalencia de trastornos del grupo C en la poblacion de estudio por carrera.

Determinar el desempefio académico en los estudiantes con trastornos del tipo C.

Variables

e Variable dependiente: desempefio académico, operacionalizado mediante el
promedio de notas y el nimero de materias reprobadas.

e Variable independiente: presencia de rasgos compatibles con trastornos de la
personalidad del grupo C (subescalas: evitativo, dependiente y obsesivo-compulsivo),
evaluados mediante el Cuestionario Salamanca para el Screening de Trastornos de la
Personalidad.

e Variables intervinientes o covariables: edad, sexo, carrera, nivel académico.



1. CAPITULO I: MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

1. Trastornos de Personalidad

Los trastornos de personalidad del grupo C incluyen el trastorno de personalidad
evitativo, dependiente y obsesivo-compulsivo, caracterizados principalmente por patrones
persistentes de ansiedad, inseguridad, temor al rechazo, necesidad de aprobacion y rigidez
conductual (Fariba et al., 2024). Estas caracteristicas suelen manifestarse de manera estable
en diferentes contextos de la vida cotidiana y pueden generar dificultades en el
funcionamiento interpersonal, emocional y académico de quienes los presentan.

De acuerdo con el DSM-5-TR, los trastornos de personalidad representan patrones
duraderos e inflexibles de experiencia interna y comportamiento que se apartan de las
expectativas culturales y afectan significativamente areas importantes de funcionamiento.
(American Psychiatric Association, 2022). Diversos autores sefialan que los trastornos del
grupo C suelen relacionarse con elevados niveles de ansiedad social, inseguridad personal y
dificultades en la adaptacion a situaciones de presion o exigencia, aspectos frecuentes dentro
del contexto universitario (Pincus, 2018; Asadi et al., 2022).

El trastorno de personalidad evitativo se caracteriza por inhibicion social,
sentimientos de inferioridad e hipersensibilidad a la critica o al rechazo. Las personas con
este tipo de rasgos suelen evitar situaciones académicas o sociales que impliquen exposicion
interpersonal, participacion activa o evaluacion constante, debido al temor persistente de ser
rechazadas o juzgadas negativamente (Lampe & Malhi, 2018). En el contexto universitario,
estas caracteristicas pueden dificultar la participacion en clases, el trabajo en equipo y la

adaptacion social, afectando indirectamente el desempefio académico.



Por su parte, el trastorno de personalidad dependiente se relaciona con una necesidad
excesiva de apoyo y aprobacion, dificultades para tomar decisiones autonomas y temor
intenso a la separacion o abandono (Hansen, Thomas & Torrico, 2024). En estudiantes
universitarios, estos rasgos pueden manifestarse mediante inseguridad académica,
dependencia excesiva de compafieros o docentes y dificultades para afrontar
responsabilidades académicas de forma independiente, lo que puede interferir en su
rendimiento y adaptacion educativa.

En cuanto al trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo, este se caracteriza por
perfeccionismo excesivo, preocupacion constante por el orden, rigidez cognitiva y necesidad
de control (Pinto, Teller & Wheaton, 2022). Aunque ciertos niveles de responsabilidad y
organizacion pueden favorecer el rendimiento académico, el perfeccionismo extremo y la
rigidez conductual pueden generar elevados niveles de ansiedad, agotamiento emocional y
dificultades en la adaptacion a las exigencias universitarias, repercutiendo negativamente en
el bienestar y desempefio del estudiante.

Diversas investigaciones han demostrado que los rasgos de personalidad pueden
influir significativamente en el rendimiento académico y en la adaptacion al entorno
universitario. Lopez y Artuch (2022) identificaron que determinados rasgos relacionados con
responsabilidad y organizacion se asociaron con mejor desempefio académico en estudiantes
adolescentes. Sin embargo, otros estudios evidencian que rasgos asociados a ansiedad,
agotamiento emocional, inseguridad o dificultades de adaptacion pueden relacionarse con
menor rendimiento académico y mayores niveles de estrés estudiantil (Prada-Chapofian et al.,
2020).

El rendimiento académico constituye un indicador fundamental dentro del proceso
educativo universitario y refleja el nivel de logro alcanzado por los estudiantes en relacion

con los objetivos formativos establecidos por la institucion. Este puede evaluarse mediante



indicadores como promedio de calificaciones y nimero de asignaturas reprobadas, los cuales
permiten valorar objetivamente el desempefio estudiantil. Seglin Zumarraga-Espinosa (2023),
el rendimiento académico se encuentra influido por multiples factores psicologicos,
emocionales y sociales que pueden favorecer o limitar la permanencia y éxito universitario.
Desde la perspectiva de un enfoque psicoldgico integrativo, se entiende a los
trastornos de personalidad del grupo C desde distintas perspectivas teoricas relacionadas con
el comportamiento, la cognicion, las emociones y la adaptacion interpersonal (Lituma
Andrade et al., 2023), este enfoque reconoce que la personalidad es una estructura compleja
influida por factores biologicos, psicologicos y sociales, por lo que resulta necesario integrar
distintos modelos explicativos para comprender como determinados rasgos pueden repercutir

en el desempeno académico universitario.

1.1. Trastornos de personalidad del grupo C

Los trastornos de la personalidad (TP) son una forma comtin de trastornos mentales,
con una estimacion de prevalencia mundial de aproximadamente el 8% (Winsper et al.,
2020). El diagndstico de un trastorno de la personalidad se realiza utilizando los criterios
descritos en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicion,
Revision del Texto (DSM-5-TR). Estos trastornos pueden afectar negativamente multiples
aspectos de la vida, incluyendo las relaciones, el trabajo y el funcionamiento general, lo que
subraya la necesidad de una intervencion temprana y atencion interdisciplinaria.

El diagnostico y el tratamiento tempranos son cruciales para controlar los sintomas y
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas (Pincus, 2018). Los TP se manifiestan
como dificultades con la regulacion emocional, las relaciones interpersonales y el
funcionamiento adaptativo, como afrontar los factores estresantes y las demandas de la vida

diaria (Asadi et al., 2022).



Las clasificaciones existentes caracterizan a los TP como 10 trastornos categoricos
distintos que se organizan en los Grupos A (caracteristicas "comportamiento extrafio o
excéntrico") comprende los trastornos de personalidad paranoide, esquizoide y esquizotipico,
Grupo B (“comportamientos dramaticos, emocionales o erraticos”) comprende los trastornos
de personalidad histridnico, narcisista, antisocial y limite, y el Grupo C (“comportamiento
ansioso o temeroso") incluye los trastornos de personalidad por evitacion, dependencia y
obsesivo-compulsivo (Fariba et al., 2024).

Los enfoques contemporaneos para la clasificacion de los TP han dado lugar a que la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) adopte un enfoque dimensional para la
clasificacion que se centra en los patrones de rasgos que contribuyen al deterioro del

funcionamiento global de la personalidad (Bach & First, 2018).

1.1.1. Trastorno de personalidad por evitacion (TPAV)

La etiologia del trastorno de personalidad evitativo (TPAV) sigue siendo poco
comprendida, con escasez de estudios de alta calidad. Se considera que factores genéticos,
experiencias infantiles y contextos ambientales contribuyen a su desarrollo, aunque su peso
relativo atin se debate. Investigaciones con gemelos sugieren una interaccion entre
predisposicion hereditaria y entorno. En el caso del trastorno de personalidad dependiente
(TPDV), los hallazgos indican una vulnerabilidad genética, aunque los mecanismos

especificos atin no han sido plenamente identificados (Torrico & Sapra, 2024).

Las afecciones médicas que afectan el sistema nervioso, como traumatismos,
enfermedades neurodegenerativas o infecciones, pueden estar asociadas con cambios en la
personalidad. Ademas, factores psicoldgicos como procesos inconscientes, experiencias
tempranas y conflictos internos también influyen en el desarrollo de rasgos patologicos.

Desde el psicoanalisis, Wilhelm Reich aport6 el concepto de “armadura de caracter”, que



describe los mecanismos de defensa formados para mitigar la ansiedad interpersonal. En
personas con rasgos evitativos, estos mecanismos suelen manifestarse como retraimiento

(Leppla et al., 2021).

Desde la teoria de las relaciones objetables, las conductas evitativas se vinculan con
problemas de apego en la infancia que generan miedo a la intimidad. En el trastorno de
personalidad evitativo (TPAV), es comun la fantasia psicoldégica como mecanismo de
satisfaccion interna, similar al trastorno esquizoide. Las experiencias tempranas de trauma o
negligencia con cuidadores pueden fomentar desconfianza y estados de hipervigilancia,

contribuyendo al desarrollo del TPAV (Jawad et al., 2021).

La personalidad es una construccion unica influida por factores bioldgicos,
psicologicos, sociales y evolutivos. Aunque el temperamento representa una base
psicobiologica hereditaria, este se modula epigenéticamente por experiencias vitales como
traumas y condiciones socioecondmicas. Estos factores adaptativos contribuyen al desarrollo
de rasgos como la evitacion del dafio, la busqueda de novedades, la dependencia de la

recompensa y la persistencia (Gescher et al., 2018).

En el trastorno de personalidad evitativo (TPVA), la evitacion del dafio se manifiesta
como una fuerte inhibicion ante posibles castigos o rechazos emocionales, lo que explica gran
parte de su conducta patoldgica. Aunque estas personas desean vinculos sociales, su elevada
sensibilidad al dafio supera su impulso de busqueda de novedad, que suele ser bajo. Esto
genera un patrén de retraimiento y ansiedad interpersonal persistente (Wan et al., 2022).

En el trastorno de personalidad evitativo (TPVA), la dependencia de la recompensa
suele ser baja 0o moderada, lo que se traduce en dificultades para establecer vinculos
satisfactorios y una sensacion persistente de desconexién emocional. Esta discrepancia entre

el deseo de conexion y la recompensa percibida genera frustracion e insatisfaccion. Ademas,



las personas con TPVA presentan baja persistencia, lo que las hace mas vulnerables a

abandonar sus metas ante obstaculos o falta de refuerzo (Frank et al., 2022).

1.1.2. Trastorno de personalidad por dependencia (TPD)

El TPD describe una necesidad generalizada y excesiva de recibir cuidados, lo que
lleva a comportamientos de sumision y apego, con miedo a la separacion. Este patron de
comportamiento dependiente suele comenzar al final de la adolescencia y al principio de la
adultez. Los comportamientos de sumision se derivan de la autopercepcion de ser incapaz de
funcionar adecuadamente sin la ayuda de los demés y de intentar, intencionalmente, provocar
una respuesta de cuidado en los demas (Hansen, Thomas & Torrico, 2024).

La etiologia de los trastornos de la personalidad es compleja y multifactorial, y atin
existen pocos estudios de alta calidad basados en evidencia. Factores biologicos,
especialmente genéticos, pueden influir en su desarrollo, como lo indican investigaciones en
gemelos, familias y estudios genémicos. Es fundamental distinguir el trastorno de
personalidad dependiente (TPD) de los cambios de personalidad secundarios a afecciones
médicas como traumatismos craneoencefalicos, epilepsia, enfermedades neurodegenerativas
o infecciones del sistema nervioso central (Leppla et al., 2021).

Si un individuo tiene antecedentes de enfermedad fisica cronica o ansiedad por
separacion persistente durante la infancia o la adolescencia, esto puede predisponerlo al TPD.
Los enfoques psicoanaliticos del trastorno de personalidad dependiente se centran en los
procesos inconscientes, las experiencias de la primera infancia y la influencia de los

conflictos internos (Tanzilli et al., 2021).



1.1.3. Trastorno de personalidad obsesivo-compulsiva (TOCP)

El trastorno de personalidad obsesivo-compulsiva (TOCP) suele aparecer en la
adolescencia tardia o adultez temprana y es uno de los més prevalentes. Se caracteriza por
perfeccionismo extremo, rigidez cognitiva y necesidad de control, lo que genera deterioro
funcional en diversas areas. Las personas con TOCP tienden a ser inflexibles, obsesionadas
con normas y detalles, lo que afecta su productividad. Aunque comparte rasgos con el
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), ambos difieren en criterios diagndsticos, evolucion

clinica y respuesta terapéutica (Pinto, Teller & Wheaton, 2022).

El TOCP fue conceptualizado por Janet en 1903 como “estado psicasténico” y
validado por Freud en 1908. En 1952, el DSM lo incluy6 como “personalidad compulsiva”, y
el DSM-II introdujo el término “personalidad anancastica” para diferenciarlo del TOC.
Aunque este término fue abandonado en el DSM, persiste en la CIE-11. Desde el DSM-III-R
(1987), el TOCP ha mantenido su denominacién actual y forma parte del grupo C de los

trastornos de la personalidad (Bilge & Balaban, 2021).

El TOCP esté infradiagnosticado y no se investiga exhaustivamente. Su etiologia
parece ser multifactorial y su fisiopatologia no esta bien dilucidada, con posible implicacion
de circuitos serotoninérgicos y estructuras prefrontales similares a las descritas en el TOC
(Stanyte et al., 2024). A pesar de su prevalencia, se carece de regimenes terapéuticos basados

en datos solidos para pacientes con TOCP (Pinto, Teller & Wheaton, 2022).

1.2 Epidemiologia

Segun el DSM-5-TR, el trastorno de personalidad dependiente (TPD) presenta una
prevalencia estimada del 0,6%, siendo mas frecuente en mujeres (0,6%) que en hombres
(0,4%). Datos de la Encuesta Epidemiologica Nacional sobre Alcohol y Afecciones

Relacionadas (2015) indican una prevalencia del 0,5% segtn criterios del DSM-IV, la méas



baja entre los diez trastornos de personalidad. El TPD es mas comun en adultos jévenes
(0,9% entre 18 y 29 afios) y menos prevalente en mayores de 65 afios (0,3%), sin diferencias

significativas por raza o etnia (Hasin & Grant, 2015).

1.3 Fisiopatologia

Se desconoce la fisiopatologia del TPD. No existen estudios genéticos sobre este
trastorno. Un pequefio estudio mostré anomalias en la sustancia blanca y gris en mujeres

adultas jovenes con este trastorno (Cui et al., 2024).

El TPA se caracteriza por un patrén persistente de inhibicion social, sentimientos de
incompetencia e hipersensibilidad al rechazo, que inicia en la adultez temprana y afecta
multiples contextos. Este patron debe generar malestar significativo o deterioro funcional.
Los criterios clinicos incluyen al menos cuatro de los siguientes: evitacion de actividades por
miedo a la critica, restriccion en relaciones intimas, preocupacion constante por el rechazo,
inhibicidn en situaciones nuevas, baja autoestima, creencias de inferioridad y renuencia a
asumir riesgos personales. Las personas con TPA suelen evitar vinculos sociales a menos que

tengan certeza de aceptacion (Lampe & Malhi, 2018).

La fisiopatologia del trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad (TOCP) atin
no se comprende completamente. Aunque distinto del TOC, ambos comparten rasgos
clinicos, lo que ha llevado a plantear una posible alteracion serotoninérgica en el TOCP.
Estudios de neuroimagen han identificado anomalias en la corteza prefrontal y la amigdala,
areas implicadas en la toma de decisiones, regulacion emocional y formacion de habitos. No
obstante, estos hallazgos son preliminares y se requiere mayor investigacion para esclarecer

los mecanismos neurobioldgicos subyacentes (Stanyte et al., 2024).



2. Rendimiento académico

El rendimiento académico en estudiantes universitarios se define como el conjunto de logros
cuantificables que reflejan el cumplimiento de los objetivos formativos establecidos por una
institucion educativa. En Ecuador, segin datos recientes de la SENESCYT (2025), la tasa de
desercion en universidades publicas oscila entre el 25 % y 30 %, mientras que la titulacién
efectiva ronda el 35 % y la retencion interanual alcanza aproximadamente el 70 %, con
mejores cifras en carreras de salud y educacion. Esta variable se evalua comunmente
mediante tres indicadores principales: el promedio de calificaciones, la tasa de aprobacion de

asignaturas y la permanencia o progresion académica.

2.1. Promedio de notas

El rendimiento académico universitario refleja los logros formativos mediante
indicadores cuantitativos y cualitativos, siendo el promedio de calificaciones el principal
indicador del desempefio cognitivo. Segun Zumarraga-Espinosa (2023), este rendimiento esta
influido por factores psicosociales y contextuales, como la resiliencia y la intencion de

abandono en estudiantes de Quito.

2.2. Tasa de desercion

La desercion académica, entendida como el abandono parcial o definitivo de los
estudios universitarios, es un fenomeno multidimensional influido por factores econémicos,
institucionales y personales. Segiin Afiapa Quifidonez et al. (2025), la resiliencia se asocia
positivamente con el rendimiento académico y negativamente con la intencion de abandono.
Sus dimensiones (perseverancia, reflexion, busqueda de ayuda, afecto negativo y respuesta
emocional) impactan de forma diferenciada en el desempefio estudiantil. Los efectos

protectores de la resiliencia son mas marcados en estudiantes de niveles iniciales, y los



autores proponen estrategias de retencion basadas en acompafiamiento académico e inclusion
social.
2.3. Materias reprobadas

Las materias reprobadas se definen como aquellas asignaturas cursadas en un
programa académico en las que el estudiante no alcanza la calificacion minima requerida para
su aprobacion, segun el sistema de evaluacion establecido por la institucion educativa. Segun
Consejo de Educacion Superior (CES, 2022), refleja un desempefio insuficiente en los
objetivos de aprendizaje de la asignatura. El criterio de reprobacion se determina por la nota

minima de aprobacion (en Ecuador, 7/10).

3. Trastornos de la personalidad y rendimiento académico

Los estudios sobre la influencia de la personalidad en el rendimiento académico
muestran resultados heterogéneos. Lopez & Artuch (2022) identificaron la responsabilidad
como rasgo predominante en estudiantes con alto rendimiento. En contraste, Martin et al.
(2018) no hallaron efectos de variables personales como sexo y edad en estudiantes de
posgrado. De forma similar, Merlyn-Sacoto et al. (2018) no encontraron relaciones
significativas entre rasgos de personalidad y desempefio docente.

Por otra parte, Nieri & Fritzler, (2019) sostienen que tanto la personalidad como la
motivacién por el aprendizaje predicen el bienestar global de los estudiantes, y que los
niveles de bienestar difieren segun el género y la edad.

Los hallazgos divergentes sobre la relacion entre personalidad y rendimiento
académico evidencian la necesidad de seguir investigando este vinculo en contextos
especificos. El rendimiento académico se entiende como una medida de las capacidades del
alumno y su respuesta a los estimulos educativos (Zambrano, 2020). Diversos rasgos

personales, como la desmotivacidn, el escaso interés o el agotamiento emocional, pueden



condicionarlo. En estudiantes universitarios peruanos, Prada-Chapofian et al. (2020) sefialan
que el agotamiento derivado de las exigencias académicas puede generar actitudes cinicas,

baja implicacion y percepciones de ineficacia personal.



2. CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1 Disefio y tipo

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido a que permite
recolectar y analizar datos numéricos relacionados con la prevalencia de rasgos compatibles
con trastornos de personalidad del grupo C y su asociacion con el desempefio académico en
estudiantes universitarios. Este enfoque facilita la medicion objetiva de las variables de
estudio mediante instrumentos psicométricos estandarizados y el analisis estadistico de los
resultados obtenidos.

El estudio es de tipo descriptivo, ya que busca caracterizar la presencia de rasgos
compatibles con trastornos de personalidad del grupo C en estudiantes de las carreras de
Fisioterapia y Laboratorio Clinico de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM),
asi como describir su comportamiento en relacion con indicadores de desempefio académico.

El diseio de la investigacion es no experimental, debido a que las variables son
observadas y analizadas en su contexto natural, sin manipulacion intencional por parte de los
investigadores. Asimismo, la investigacion presenta un corte transversal, ya que la
recoleccion de informacidn se realiza en un tinico momento temporal correspondiente al

periodo académico 2025.

2.2 Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por los estudiantes matriculados en las carreras de
Fisioterapia y Laboratorio Clinico de la Uleam durante los periodos académicos 2025-1 y
2025-2.

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliza la formula para poblaciones finitas,

considerando un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una probabilidad



de ocurrencia del 50%, valores empleados frecuentemente en investigaciones de tipo

descriptivo.

N= Tamafio del universo

Z=1.96 Nivel de confianza (95%)

p=0.5 Porcentaje de la poblacioén que posee la caracteristica

q = (1 —0.5) Porcentaje de la poblacion que no posee la caracteristica (1 — p)
E=0.05 Error de estimacion maximo aceptado

n= Tamafio de la muestra

Sustituyendo en la formula:

_ z%.p.(1-p)N
- e2.(N-1)+zZ2.p.q

Para la recoleccion de informacion relacionada con la variable dependiente,
correspondiente al desempefio académico, se emplea la técnica documental. La informacion
es obtenida a partir de los registros académicos institucionales proporcionados por las
carreras de Fisioterapia y Laboratorio Clinico de la ULEAM, considerando indicadores como
el promedio general de calificaciones y el nimero de asignaturas reprobadas durante el
periodo académico evaluado.

Para la evaluacion de la variable independiente, correspondiente a los rasgos
compatibles con trastornos de personalidad del grupo C, se utiliza la técnica psicométrica
mediante la aplicacion del Cuestionario Salamanca para el Screening de Trastornos de la
Personalidad. Este instrumento es seleccionado por ser un cuestionario autoaplicado, validado
en idioma espafiol, de facil administracion y ampliamente utilizado para el tamizaje de rasgos
de personalidad asociados a los diferentes grupos de trastornos de personalidad descritos en
el DSM.

El Cuestionario Salamanca permite identificar rasgos compatibles con trastorno de

personalidad evitativo, dependiente y obsesivo-compulsivo, correspondientes al grupo C.



Ademas, presenta adecuadas propiedades psicométricas y facilidad de aplicacion en

contextos universitarios, lo que favorece su utilizacion en la presente investigacion.

2.3 Procedimiento

Inicialmente, se solicita la autorizacion correspondiente a las autoridades de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) para el desarrollo de la investigacion y
el acceso a la poblacion estudiantil. Posteriormente, se socializa el objetivo del estudio con
los participantes y se aplica el consentimiento informado, garantizando la confidencialidad,
anonimato y participacion voluntaria de los estudiantes.

Una vez obtenida la autorizacion de los participantes, se aplica el Cuestionario
Salamanca para el tamizaje de rasgos compatibles con trastornos de personalidad del grupo
C. Paralelamente, se recopilan los datos académicos relacionados con el promedio de
calificaciones y asignaturas reprobadas mediante revision documental de los registros
institucionales.

La informacién obtenida es organizada y procesada mediante herramientas

estadisticas para el andlisis descriptivo de las variables estudiadas.

2.4 Analisis de datos

Los datos recolectados son tabulados y procesados mediante el uso de programas
estadisticos. Para el andlisis descriptivo se emplean frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central y tablas de distribucion, con el proposito de caracterizar la prevalencia de
rasgos compatibles con trastornos de personalidad del grupo C en la poblacion estudiada.

Asimismo, se realizan analisis estadisticos para describir el comportamiento de las
variables académicas y su asociacion con los rasgos compatibles con trastornos de

personalidad del grupo C, considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.



2.5 Consideraciones éticas

La investigacion respeta los principios éticos relacionados con confidencialidad,

voluntariedad y proteccion de la informacion personal de los participantes. Todos los

estudiantes participan de manera libre y voluntaria mediante la firma del consentimiento

informado. Los datos obtenidos son utilizados exclusivamente con fines académicos y

cientificos, garantizando el anonimato de los participantes durante todo el proceso

investigativo.

2.6 Operacionalizacion de variables o Matriz operacional

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
El desempeno | Promedio de notas | Media aritmética de [Numérica continua
Desempefio académico las calificaciones 0-10), con
académico representa el obtenidas en las posibilidad de
(variable nivel de logro asignaturas. categorizacion
dependiente) alcanzado por el ordinal (bajo,
estudiante medio, alto).
dentro del _ -
proceso Materias Ngmero de Esqala categorica
educativo reprobadas asignaturas no ordinal:
universitario, aprobadas (<7/10)  [Bajo riesgo
evaluado académico: 0
mediante materias reprobadas
indicadores Riesgo moderado:
relacionados 1-2 materias
con el reprobadas
rendimiento Riesgo alto: >3
académico. materias reprobadas

Presencia de
rasgos o
diagnostico
probable de
trastornos de la
personalidad
del grupo C

(variable
independiente)

Los trastornos
de personalidad
del grupo C se
caracterizan por
patrones
persistentes de
comportamiento
ansioso o
temeroso,
asociados a

Trastorno de
personalidad
evitativa
(inhibicidn social,
sentimientos de
incompetencia,

hipersensibilidad a

la critica).

Trastorno de
personalidad

Rasgos evitativos:

miedo al rechazo,

aislamiento social,

baja autoestima.

Presencia de rasgos
segin puntuacion
obtenida en el
Cuestionario
Salamanca para el
Screening de
[Trastornos de la
Personalidad.




dificultades en
la adaptacion
emocional,
interpersonal y
funcional.

dependiente
(necesidad
excesiva de
cuidado, sumision,
dificultad para
tomar decisiones).

Trastorno de
personalidad
obsesivo-
compulsiva
(preocupacion por

Rasgos
dependientes:
dificultad para
tomar decisiones,
necesidad de
aprobacion, temor a
la separacion.

Rasgos obsesivo-

el orden, compulsivos:
perfeccionismo, perfeccionismo
control mental y | excesivo, rigidez,
conductual). preocupacion por
normas y control.
Edad, sexo, | Son aquellas Datos Edad Numérica continua
carrera, afo | caracteristicas sociodemograficos (afios)
académico. propias de los Sexo .
(variables estudiantes que, Mascul.mo /
intervinientes) | sin ser el foco Femenino
principal de la Carrera Nombre de la
investigacion, Datos académicos carrera

pueden influir
en la relacion
entre las
variables
independientes
y dependientes.

INivel académico

IANo 0 semestre
cursado




3. CAPITULO III: RESULTADOS

3.1. Analisis y discusion

En el presente capitulo se exponen los hallazgos de la investigacion realizada, orientada
a evaluar la prevalencia de los trastornos de la personalidad del grupo C y su asociacion con el
desempefio académico en estudiantes de las carreras de Fisioterapia y Laboratorio Clinico de
la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM), durante el periodo académico 2025-
2026, los resultados estan organizados en correspondencia con los objetivos especificos
planteados previamente y son presentados mediante tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas, analisis descriptivos y discusiones de contraste entre grupos, con la
finalidad de facilitar la comprension e interpretacion.

Para la obtencion de los datos se empleo6 el Cuestionario Salamanca para el Screening
de Trastornos de la Personalidad (Pérez Urdaniz et al.), aplicado a la totalidad de la muestra
seleccionada; asi también, en un subgrupo de participantes se completd instrumentos
adicionales de tamizaje en formato digital, correspondientes a al Test de Trastorno de la
Personalidad por Evitacion (IDRlabs) y al Test de Trastorno Obsesivo-Compulsivo
(psicoactiva.com), cuyos resultados se presentan como informacion orientativa y no
diagnostica. De manera complementaria, se recopilaron registros académicos institucionales
correspondientes a calificaciones y asignaturas reprobadas, como parte de los indicadores de
desempefio académico. Toda esta informacion, en conjunto fue analizada mediante estadisticos
descriptivos que incluyen frecuencias, porcentajes, medias aritméticas y desviaciones estandar,
organizados segln carrera, sexo y nivel académico.

El Cuestionario Salamanca evalia once subescalas de trastornos de la personalidad
agrupadas en tres clusters; para los fines de la presente investigacion, el andlisis se centrd en

las tres subescalas correspondientes al Grupo C: anancastico (ANAN, items 17-18),



dependiente (DEP, items 19-20) y ansioso (ANS, items 21-22). Una puntuacion igual o superior
a 2 en cualquiera de estas subescalas se considerd indicativa de riesgo o presencia de rasgos
compatibles con el trastorno correspondiente, conforme a los criterios de correccion del

instrumento.

3.1.1. Descripcion sociodemografica

Tabla 1. Distribucion de la muestra por carrera y sexo.

Laboratorio Clinico 30 38 68 61,26%
Fisioterapia 20 23 43 38,74%
Total 50 61 111 100,00%

Figura 1. Distribucion de la muestra por carrera (%)

38.7%

mmm Lab. Clinico (61,3%) (61.3%) mmm Fisioterapia (38,7%) (38.7%)
llustracién 1. Fuente: Villa Cedefio Josselyn Nicolle y Zambrano Pinargote Melanie Yamile
En relacion con la primera tabla e ilustracion 1 distribucion observada refleja una
mayor representacion de estudiantes de Laboratorio Clinico (61,26%) respecto a los de
Fisioterapia (38,74%), lo cual responde al tamafio poblacional diferencial de ambas carreras.

En la carrera de Laboratorio Clinico, el componente femenino fue predominante, con 38



mujeres frente a 30 hombres; en la carrera de Fisioterapia se mantuvo una distribucion mas
equilibrada, con 23 mujeres y 20 hombres. Estas proporciones son representativas de las
tendencias de matricula en carreras de ciencias de la salud a nivel nacional, donde las mujeres
tienden a constituir la mayoria del estudiantado, especialmente en carreras con perfil clinico y

comunitario (Moreta-Herrera et al., 2021).

3.1.2. Identificacion y prevalencia de los trastornos del grupo C.

Tabla 2. Prevalencia de screening positivo (> 2 puntos) por subescala del Grupo C — muestra total

Ansioso (ANS) 56 47 83,9% 9 16,1% 3,59

(2,24)
Anancastico 85 64 75,3% 21 24.7% 2,71
(ANAN) (1,93)
Dependiente 89 55 61,8% 34 38,2% 2,26
(DEP) (2,01)
> 1 subescala 111 93 83,8% 18 16,2% —
positiva

Figura 2. Prevalencia de screening positivo por subescala del Grupo C (%)
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llustracion 2. Fuente: Villa Cedefio Josselyn Nicolle y Zambrano Pinargote Melanie Yamile

De acuerdo con la tabla presentada, el 83,8% de los participantes presentd cribado

positivo en al menos una subescala del Grupo C. La subescala ansiosa registr6 la mayor



prevalencia (83,9%), seguida por la anancastica (75,3%) y la dependiente (61,8%). Estos
valores superan ampliamente las estimaciones de prevalencia en poblacion general (6-8%;
Winsper et al., 2020), lo cual es esperable dado que el Cuestionario Salamanca es un
instrumento de tamizaje —no diagnostico— y que las carreras de ciencias de la salud
exponen a los estudiantes a estresores académicos continuos que pueden activar rasgos de

personalidad latentes (Arancibia et al., 2020).

3.1.2.1 Prevalencia de rasgos compatibles con trastornos del grupo C por carrera

Tabla 3. Prevalencia de screening positivo Test Salamanca por subescala del Grupo C segun carrera.

Ansioso (ANS) 20 74,1% 27 93,1%
Anancastico (ANAN) 39 79,6% 25 69,4%
Dependiente (DEP) 34 63,0% 21 60,0%

Figura 3. Prevalencia del Grupo C por subescala y carrera (%)
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llustracion 3. Fuente: Villa Cedefio Josselyn Nicolle y Zambrano Pinargote Melanie Yamile

Segun la tabla e ilustracion 3, fisioterapia registr6 la mayor prevalencia de rasgos

ansiosos (93,1% vs. 74,1% en Laboratorio Clinico), atribuible a la alta carga practica y



clinica de la carrera, que expone a los estudiantes a evaluaciones en entornos reales con
pacientes. Laboratorio Clinico presenté mayor prevalencia anancastica (79,6% vs. 69,4%),
coherente con las exigencias de precision técnica y protocolizacion propias de esta
formacion. La prevalencia de rasgos dependientes fue similar entre carreras (63,0% y 60,0%),

sugiriendo que este rasgo no esta determinado por el perfil disciplinar sino por caracteristicas

individuales de la poblacion estudiantil.

3.1.2.2. Por sexo

Tabla 4. Prevalencia de screening positivo por subescala del Grupo C segun sexo.

e e e S i

Ansioso (ANS) 18 72,0% 29 93,5%
Anancastico (ANAN) 26 70,3% 38 79,2%
Dependiente (DEP) 21 53,8% 34 68,0%

Figura 4. Prevalencia del Grupo C por subescala y sexo (%)
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llustracion 4. Fuente: Villa Cedefio Josselyn Nicolle y Zambrano Pinargote Melanie Yamile

De acuerdo con la tabla 4, como se presenta en la figura 4, las mujeres presentaron
prevalencias superiores a las de los hombres en las tres subescalas. La diferencia mas

marcada se observo en la subescala ansiosa (93,5% en mujeres vs. 72,0% en hombres) y la



dependiente (68,0% vs. 53,8%), hallazgo concordante con Carranza et al. (2025), quienes
reportaron diferencias significativas por género en estas mismas subescalas (p=0,002 y
p=0,001) en estudiantes ecuatorianos de educacion técnica superior. Esta tendencia puede
asociarse con factores socioculturales que favorecen mayor expresion de rasgos relacionados

con la ansiedad y la dependencia interpersonal en el sexo femenino (Hasin & Grant, 2015).

Tabla 5. Prevalencia total de screening positivo por subescala del Grupo C en la muestra global.

Anancastico (ANAN) 87 66  759%  241% 2,72
Dependiente (DEP) 89 55 61,8% 38,2% 2,26
Ansioso (ANS) 60 49 81,7% 18,3% 3,57
>1 subescala positiva 111 93 83.8% 16,2% —
(Grupo C+)

Figura 5. Prevalencia total de screening positivo por subescala
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llustracion 5. Fuente: Villa Cedefio Josselyn Nicolle y Zambrano Pinargote Melanie Yamile

De acuerdo con la tabla 5 se destaca que el 83,8% de los participantes obtuvieron un
cribado positivo en la menos una de las tres subescalas del grupo C, lo que indica prevalencia

muy elevada de rasgos compatibles con estos trastornos en la poblacion evaluada. Este dato



supera ampliamente las estimaciones de prevalencia en poblacion general (6-8%; Winsper et
al., 2020), entre lo cual también se destaca el uso del instrumento Cuestionario Salamanca
funciona como instrumento de tamizaje y no de diagndstico, y que los estudiantes
universitarios constituyen una poblacion expuesta a factores estresores continuos que pueden

activar o intensificar rasgos de personalidad latentes.

3.1.3. Prevalencia de rasgos del Grupo C por carreray sexo

Tabla 6. Prevalencia de screening positivo (%) en las subescalas del Grupo C por carrera y sexo.

Ansioso (ANS) 44,4% 88,9% 87,5% 100,0%
Anancastico (ANAN) 81,0% 78,6% 56,2% 80,0%
Dependiente (DEP) 54,5% 68,8% 52,9% 66,7%

Figura 6. Prevalencia de screening positivo (%) en las subescalas del Grupo C por
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llustracion 6. Fuente: Villa Cedefio Josselyn Nicolle y Zambrano Pinargote Melanie Yamile

De acuerdo con la tabla 6 y la figura 6, Las mujeres de Fisioterapia registraron el
valor mas elevado de toda la muestra en la subescala ansiosa (100%), seguidas por las
mujeres de Laboratorio Clinico (88,9%). Los hombres de Laboratorio Clinico presentaron la
prevalencia ansiosa mas baja (44,4%), posiblemente relacionada con el menor tamafio de

muestra con datos validos en esta subescala para ese grupo. La subescala anancastica mostro



mayor homogeneidad entre grupos, con excepcion de los hombres de Fisioterapia (56,2%),
donde la variabilidad en los estilos de afrontamiento puede moderar la expresion de este

rasgo

3.1.4. Desempeiio académico de los estudiantes evaluados.

En el analisis del desempefio académico se consideraron dos indicadores principales:
el promedio de calificaciones y el nimero de asignaturas con notas inferiores a 7/10 (criterio
de reprobacion segtn el Reglamento de Régimen Académico del CES, 2022). La informacion
académica fue obtenida de los registros institucionales de ambas carreras, analizando el

comportamiento por nivel académico y sexo.

Tabla 7. Asignaturas con mayor frecuencia de calificaciones parciales inferiores a 7/10 en Laboratorio Clinico.

Bioquimica II 41 29 42,6%
Biologia Celular y Molecular 33 22 32,4%
Inmunologia 31 26 38,2%
Sistema de Gestion de 22 17 25,0%
Calidad

Hematologia 18 14 20,6%
Parasitologia [ y II 16 12 17,6%
Microbiologia 14 11 16,2%
Otras asignaturas 48 31 45,6%

Total (estudiantes tinicos) 223 ~48 ~70,6%



Figura 7. Porcentaje de estudiantes de LC con nota <7 por asignatura
50
42.6%

40 -
30
20
10 |
0 -

Bioquimica Il Inmunologia Bio. Celular Gest. Calidad Hematologla Parasitologia
(42,6%) (38,2%) (32,4%) {25,0%) (20,6%) (17,6%)

20.6%

Porcentaje (%)

17.6%

T

lustracion 7. Fuente: Villa Cedefio Josselyn Nicolle y Zambrano Pinargote Melanie Yamile

De acuerdo con la tabla se evidencia que aproximadamente el 70,6% de los
estudiantes de Laboratorio Clinico registro al menos una calificacion parcial inferior a
7/10 durante el periodo evaluado. En el caso de Bioquimica II se evidencia la mayor
incidencia (42,6% de los estudiantes), seguida de Inmunologia (38,2%) y Biologia
Celular y Molecular (32,4%). Estas asignaturas al compartir contenido conceptual y
analitico que demanda concentracion sostenida y manejo de la presion evaluativa,
pueden verse especialmente afectadas en estudiantes con rasgos ansiosos o
perfeccionistas disfuncionales (Pinto, Teller & Wheaton, 2022). La mayor incidencia
de notas bajas en el primer parcial sugiere dificultades de adaptacion al ritmo

evaluativo universitario.

Tabla 8. Promedios académicos mds bajos por nivel en Fisioterapia (escala /20).

5to semestre 10 16,59 17,41 17,04 8,52
6to semestre 10 15,50 16,92 16,25 8,13



7mo 11 15,72 16,58 16,13 8,07
semestre

8vo semestre 11 16,05 16,66 16,39 8,20
Media 42 15,50 17,41 16,49 8,25
general

Figura 8. Media académica del grupo de menor rendimiento por nivel — Fisioterapia (/20)
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llustracion 8. Fuente: Villa Cedefio Josselyn Nicolle y Zambrano Pinargote Melanie Yamile

Como se evidencia en la tabla 8, en Fisioterapia los estudiantes con menor
rendimiento por nivel presentaron promedios entre 15,50 y 17,41 sobre 20 (equivalente a
7,75-8,71/10). El 7Tmo semestre registr6 la media grupal mas baja (16,13/20 = 8,07/10),
coincidiendo con el nivel de mayor intensificacion de practicas clinicas. Aunque estos
promedios superan el umbral de aprobacion institucional, representan el segmento de mayor
vulnerabilidad académica dentro de cada cohorte. La presencia de estudiantes con
rendimiento relativo bajo en todos los niveles evaluados indica que las dificultades
académicas persisten a lo largo de toda la trayectoria formativa, sin concentrarse

exclusivamente en los semestres iniciales

3.1.5 Desempeiio académico y rasgos del grupo C.

A partir del analisis descriptivo paralelo de ambas variables, los perfiles obtenidos

ofrecen elementos suficientes para discutir la posible asociacion entre los rasgos del Grupo C



y el desempefio académico, apoyandose en la evidencia cientifica disponible. La coexistencia
de una prevalencia muy elevada de rasgos ansiosos (81,7%) con un porcentaje igualmente
alto de estudiantes con dificultades académicas en Laboratorio Clinico (=70% con al menos
una nota inferior a 7/10) sugiere que ambos fendémenos son simultaneamente frecuentes en
esta poblacion; Armas-Juarez et al. (2023) demostraron que la ansiedad puede actuar como
mediadora entre los rasgos de personalidad y el desempefio evaluativo, mientras que Prada-
Chapofian et al. (2020) identificaron que el agotamiento emocional derivado de las exigencias

académicas puede generar percepciones de ineficacia personal que deterioran el rendimiento.

En cuanto a los rasgos anancasticos —predominantes en Laboratorio Clinico con
79,6%— resulta fundamental distinguir entre el perfeccionismo funcional y el disfuncional:
el segundo, caracterizado por temor excesivo al fracaso y rigidez cognitiva, puede inhibir el
rendimiento en evaluaciones de alta complejidad conceptual como Bioquimica II e
Inmunologia, generando bloqueo cognitivo o abandono anticipado del proceso evaluativo
(Pinto, Teller & Wheaton, 2022). Respecto al rasgo dependiente, mas elevado en mujeres de
ambas carreras, Hansen, Thomas & Torrico (2024) sefialan que la dependencia interpersonal
dificulta la toma de decisiones autonoma y el afrontamiento independiente de las
responsabilidades académicas, factores especialmente criticos en carreras con alta autonomia
procedimental. En Fisioterapia, la prevalencia casi universal de rasgos ansiosos en mujeres
coincide con la presencia de estudiantes con menor rendimiento relativo en todos los niveles
evaluados, patrén que Arancibia et al. (2020) también identificaron en estudiantes de
medicina, asociando los rasgos del Grupo C con mayores dificultades adaptativas y

funcionales en el contexto académico.



3.1.6. Resultados de los instrumentos adicionales de tamizaje: trastorno evitativo

y TOC

Como parte de la recopilacion de informacion complementaria, un subgrupo de
participantes completd también instrumentos de tamizaje adicionales disponibles en formato
digital, correspondientes al Test de Trastorno de la Personalidad por Evitacion (IDRlabs) y al
Test de Trastorno Obsesivo-Compulsivo (psicoactiva.com). Estos instrumentos proporcionan
indicaciones orientativas sobre la presencia e intensidad de rasgos evitativos y compulsivos

que complementan los resultados del Cuestionario Salamanca.

Tabla 9. Distribucion de resultados del test de personalidad evitativa (IDRlabs) por subgrupo.

Fuertes indicios de 2 11,8% 1 8,3% 0 0,0%
evitacion
Indicaciéon moderada de 5 29,4% 3 25,0% 2 28,6%
evitacion
Indicacion leve de 4 23.5% 3 25,0% 3 42.9%
evitacion
Indicacion minima / No 6 35,3% 5 41,7% 2 28,6%
evitativo

Total 17 100% 12 100% 7 100%



Figura 9. Distribucién de resultados test evitativo por subgrupo (%)
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llustracion 9.Fuente: Villa Cedefio Josselyn Nicolle y Zambrano Pinargote Melanie Yamile

Como se evidencia en la tabla 10 e ilustracion 9, en el subgrupo que complet6 el
tamizaje adicional, el 41,2% de los hombres de Laboratorio Clinico present6 algun nivel de
indicacion de rasgos evitativos (moderada o fuerte), seguido por el 33,3% de las mujeres del
mismo grupo. En Fisioterapia hombres, el 71,5% mostré algun grado de indicacion de
evitacion, aunque sin casos de fuertes indicios. Estos hallazgos son complementarios a los
resultados del Cuestionario Salamanca y refuerzan la presencia de rasgos del Grupo C en la
muestra. Los resultados del test de TOC mostraron predominio de puntuaciones dentro del
rango de normalidad, aunque con subgrupos que evidenciaron tendencias obsesivo-

compulsivas concordantes con las altas puntuaciones anancasticas del Salamanca.

PRINCIPALES APORTES DEL ESTUDIO A LA PRACTICA PSICOLOGICA.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion representan un aporte relevante
tanto para la comprension cientifica de los trastornos de personalidad del Grupo C en la

universidad a nivel nacional como para la practica psicoldgica aplicada en el ambito educativo.



El estudio proporciona evidencia empirica local sobre la prevalencia de rasgos
compatibles con los trastornos de personalidad del Grupo C en dos carreras de ciencias de la
salud de la ULEAM, llenando un vacio de informacion identificado en la revision de
antecedentes. La alta prevalencia encontrada (83,8% de la muestra con al menos un cribado
positivo) sugiere que estas caracteristicas de personalidad son frecuentes entre los estudiantes
universitarios de salud y que deben ser consideradas en los programas de orientacion
psicoldgica y bienestar estudiantil de la institucion.

Los hallazgos refuerzan la importancia de la evaluacion psicoldgica temprana dentro de
los programas universitarios. La identificacion de rasgos ansiosos, dependientes y anancasticos
en estudiantes desde los primeros semestres podria sugerir intervenciones preventivas
orientadas a desarrollar habilidades de autorregulacion emocional, tolerancia a la incertidumbre
y autonomia académica, aspectos que pueden incidir favorablemente en el rendimiento y la
permanencia estudiantil.

La descripcion paralela de la alta prevalencia de rasgos del Grupo C y las dificultades
académicas observadas en ambas carreras constituye un hallazgo orientativo de interés clinico
y educativo. Este patron descriptivo, coherente con la literatura cientifica disponible, puede
orientar el diseflo de estrategias de acompafiamiento académico personalizadas que consideren
no solo las dificultades de aprendizaje de contenidos, sino también los factores psicologicos de

personalidad que modulan la adaptacion y el desempefio académico.



PRINCIPALES LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

La presente investigacion presenta un conjunto de limitaciones metodoldgicas que
deben considerarse al interpretar sus resultados y al extrapolar sus conclusiones.

La aplicacion del Cuestionario Salamanca siguio los principios €ticos de
confidencialidad y anonimato establecidos para la investigacion, lo que garantizé condiciones
Optimas para la participacion voluntaria y la sinceridad en las respuestas. Como consecuencia
de este procedimiento, no fue posible una vinculacion directa entre las variables las
puntuaciones obtenidas en las subescalas del Grupo C con los registros académicos de cada
participante. Esta caracteristica del disefio determin6 que el analisis de ambas variables se
realizara de forma descriptiva paralela.

El Cuestionario Salamanca es un instrumento de tamizaje (screening) y no de
diagnéstico clinico formal. Las puntuaciones obtenidas indican riesgo o presencia de rasgos,
pero no equivalen a un diagnostico de trastorno de personalidad segun criterios DSM-5-TR o
CIE-11. Esta limitacion debe considerarse especialmente al interpretar las cifras de
prevalencia, que reflejan la presencia de rasgos y no necesariamente la existencia de
trastornos formalmente diagnosticables.

La informacion académica institucional disponible para las dos carreras participantes
presentd caracteristicas y niveles de detalle distintos, en funcion de los sistemas de registro
propios de cada unidad académica. Mientras que en Laboratorio Clinico se contd con registros
individualizados de calificaciones parciales por asignatura, en Fisioterapia la informacion
disponible correspondia a los promedios académicos de los estudiantes con menor rendimiento
por nivel. Esta diferencia, propia de la heterogeneidad en los sistemas de gestion académica
institucional, limita la comparabilidad directa entre carreras en el analisis del desempefio y

debe considerarse al interpretar los resultados de forma comparativa.



3.2 Conclusiones

En respuesta al objetivo general “Evaluar la prevalencia de los trastornos de la
personalidad del Grupo C y su asociacion con el desempefio académico en estudiantes de
Fisioterapia y Laboratorio Clinico de la ULEAM™:

El objetivo general fue alcanzado, se evidencia una prevalencia muy elevada de rasgos
compatibles con estos trastornos en la poblacion estudiantil de ciencias de la salud de la
ULEAM. Paralelamente, ambas carreras registraron proporciones relevantes de estudiantes con
dificultades académicas. Aunque el disefio descriptivo transversal y el caracter andnimo de la
aplicacion del instrumento no permitieron establecer una asociacion estadistica directa a nivel
individual, los perfiles descriptivos obtenidos son consistentes con la literatura cientifica que
identifica los rasgos anancasticos, dependientes y ansiosos como factores de vulnerabilidad
para el rendimiento académico universitario.

En respuesta al primer objetivo especifico “Identificar los trastornos del Grupo C en los
participantes por carrera”

Se identificaron rasgos compatibles con los tres trastornos del Grupo C en ambas
carreras, con perfiles diferenciados. En Laboratorio Clinico predominé el rasgo anancastico,
coherente con las exigencias de precision técnica de la carrera. En Fisioterapia, el rasgo ansioso
fue el mas frecuente, vinculable a la alta carga practica y clinica de la formacion. El rasgo
dependiente se presentdé con prevalencia moderada-alta en ambas carreras, con mayor
expresion en el sexo femenino.

En respuesta al segundo objetivo especifico “Cuantificar la prevalencia de los trastornos
del Grupo C en la poblacién de estudio por carrera”

La subescala ansiosa registr6 la mayor prevalencia global, seguida por la anancastica y

la dependiente. Fisioterapia presentd mayor prevalencia de rasgos ansiosos, mientras que



Laboratorio Clinico registr6 mayor prevalencia anancastica. Las mujeres presentaron
sistematicamente valores superiores en las subescalas ansiosa y dependiente, en comparacion
con los hombres.

En respuesta al tercer objetivo especifico: Determinar el desempeiio académico en los
estudiantes con rasgos del Grupo C:

Este objetivo fue alcanzado mediante analisis descriptivo paralelo. En Laboratorio
Clinico, gran parte de los estudiantes presentd al menos una nota parcial inferior a 7/10, con
mayor incidencia en Bioquimica II, Inmunologia y Biologia Celular y Molecular,
respectivamente, asignaturas de alta complejidad conceptual. La coexistencia de alta
prevalencia de rasgos del Grupo C con proporciones significativas de dificultades académicas
es coherente con los planteamientos de Armas-Juarez et al. (2024) y Arancibia et al. (2020),
quienes identificaron a estos rasgos como posibles moduladores del rendimiento estudiantil en

carreras de salud.



3.3. Recomendaciones.

Con base en los hallazgos del presente estudio, se formulan las siguientes recomendaciones

dirigidas a distintos actores del ambito universitario:

Se recomienda continuar desarrollando investigaciones orientadas a explorar
posibles asociaciones entre patrones personoldgicos y desempeio académico
en contextos universitarios, con énfasis en la deteccion temprana de rasgos de
personalidad que puedan interferir en el rendimiento estudiantil. Los hallazgos
de este tipo de estudios pueden servir de base para el disefio e implementacion
de intervenciones grupales fundamentadas en evidencia, dirigidas a fortalecer
la tolerancia a la frustracion, la autonomia en la toma de decisiones y la
regulacion de la ansiedad ante las exigencias académicas.

En el &mbito pedagogico, y considerando las asignaturas con mayor incidencia
de dificultades académicas identificadas en el presente estudio, se recomienda
valorar la incorporacidn de estrategias de ensefianza diferenciadas que
contribuyan a reducir la presion asociada a los procesos de evaluacion como
las evaluaciones formativas continuas, la retroalimentacion constructiva y
oportuna, y la habilitacion de espacios de consulta abierta, como medidas que
pueden mitigar el impacto evidenciado.

Se recomienda a futuras investigaciones abordar esta tematica mediante
disefios correlacionales o longitudinales que permitan determinar con mayor
precision la direccion y magnitud de la relacion entre los rasgos de
personalidad del Grupo C y el desempefio académico universitario,
incorporando variables mediadoras de relevancia como el estrés percibido, la

autoeficacia académica, el apoyo social y los estilos de afrontamiento, con el



fin de construir una comprension mas integral de los factores psicologicos que

inciden en el rendimiento estudiantil.



PLAN DE ACCION

Deteccion temprana, intervencion psicoeducativa y acompafiamiento académico de

estudiantes universitarios con rasgos del Grupo C.

Fundamentacion

Los resultados diagnoésticos aplicados a los estudiantes universitarios evaluados
revelaron una alta prevalencia de rasgos del Grupo C (ansiosos, anancasticos y dependientes),
con un 83,8% de cribado positivo en estudiantes de nuevo ingreso. A nivel especifico, se
identifico un 81,7% de rasgos ansiosos en la muestra total, alcanzando el 100% en mujeres de
la carrera de Fisioterapia; un 68,0% de rasgos dependientes en mujeres y 53,8% en hombres; y
un 79,6% de perfeccionismo disfuncional de tipo anancastico en el Laboratorio Clinico,

asociado a bloqueo evaluativo.

Esta realidad no es aislada: el analisis integral evidencid que estos rasgos se asocian
directamente con un menor rendimiento académico. Bioquimica II concentra la mayor
frecuencia de notas menores a 7, con un 42,6% de los estudiantes de la carrera de Laboratorio
Clinico afectados, y en Fisioterapia el séptimo semestre registra el promedio mas bajo
(16,13/20), coincidiendo con el periodo de mayor carga préctica. Asimismo, se evidencia una
ausencia de un sistema sistematico de derivacion psicologica en las carreras evaluadas, lo que

limita la atencion oportuna de los casos identificados.

Dado que el modelo Cognitivo-Conductual sostiene que los patrones disfuncionales de
pensamiento y conducta pueden modificarse mediante intervenciones basadas en la evidencia,
se vuelve imperativo pasar de la caracterizacion diagndstica a la ejecucion de un plan de accion

practico, el cual busca detectar tempranamente a los estudiantes en riesgo, mitigar el impacto



académico negativo de los rasgos del Grupo C y dotar a la comunidad universitaria de

herramientas de afrontamiento técnico y humano.

Objetivo General

Disefar e implementar un plan de accion integral de deteccion temprana, intervencion
psicoeducativa y acompafiamiento académico dirigido a disminuir la afectacion en el
desempefio académico de los estudiantes universitarios con rasgos del Grupo C (ansiosos,

anancasticos y dependientes).

Objetivos Especificos

1. Establecer un sistema de deteccion temprana y derivacion oportuna para los estudiantes
con rasgos del Grupo C desde su ingreso a la universidad, garantizando la

confidencialidad y trazabilidad de los datos recabados.

2. Desarrollar un programa de intervencion psicoeducativa basado en técnicas cognitivo-
conductuales para el manejo de los rasgos ansiosos, dependientes y anancasticos

1dentificados en los estudiantes.

3. Implementar un programa de acompafiamiento académico en las asignaturas y

semestres con mayor incidencia de bajo rendimiento asociado a estos rasgos de

personalidad.
Objetivo de la Estrategia Descripcion de la Actores Duracion
Actividad Actividad Responsables
Objetivo Tamizaje Aplicacion del Departamento | Semana 1-
Especifico 1: inicial: Cuestionario Salamanca al | de Bienestar | 2 de cada
Identificar Cuestionario inicio de cada periodo Estudiantil. periodo
tempranamente a | Salamanca académico a todos los académico.
estudiantes con estudiantes de primer




Objetivo de la Estrategia Descripcion de la Actores Duracion
Actividad Actividad Responsables
rasgos del Grupo semestre de las carreras de
C (ansiosos, salud. Se apoya en una
anancasticos y plataforma de registro de
dependientes) datos y personal
desde el primer capacitado para la
semestre, dada la administracion y
alta prevalencia sistematizacion de
detectada en resultados. Indicador de
estudiantes de logro: >90% de los
nuevo ingreso estudiantes de nuevo
(83,8% de ingreso evaluados por
cribado positivo). periodo académico.
Objetivo Protocolo Disefio e implementacion | Coordinadores | Primer
Especifico 1: institucional de un protocolo de carrera / mes del
Establecer un de derivacion | institucional de derivacion | Departamento | periodo
protocolo de que contempla tamizaje, de Bienestar | académico.
derivacidn evaluacion clinica, Universitario.
oportuna para los intervencion y
estudiantes con seguimiento, con un
cribado positivo, formato de derivacion y
ante la ausencia un registro de seguimiento
actual de un apoyado en el software de
sistema gestion estudiantil.
sistemadtico de Indicador de logro:
derivacion protocolo aprobado e
psicologica en las implementado; >80% de
carreras los estudiantes con cribado
evaluadas. positivo derivados dentro

de las dos primeras

semanas.
Objetivo Codificacion Implementacion de un Departamento | Antes del
Especifico 1: neutral de sistema de codificacion de Bienestar | inicio del
Garantizar la datos neutral (codigo Estudiantil / siguiente
trazabilidad de alfanumérico anénimo) Sistemas periodo
los datos del que permita vincular datos | Informéaticos. | académico.
tamizaje psicologicos y académicos
respetando la sin vulnerar la privacidad
confidencialidad del estudiante, mediante el
del participante, sistema informatico

dado que los
datos recogidos
de forma
andénima no son
vinculables con

institucional, una base de
datos segura y la
capacitacion del personal a
cargo. Indicador de logro:
sistema de codificacion




Objetivo de la Estrategia Descripcion de la Actores Duracion
Actividad Actividad Responsables
los registros implementado y validado
académicos. antes del siguiente periodo

de aplicacion.
Objetivo Taller de Talleres grupales de Psicologos del | Sesiones
Especifico 2: regulacion regulacion emocional Departamento | de trabajo
Desarrollar emocional y basados en técnicas de Bienestar | en las
habilidades de manejo de la cognitivo-conductuales: Estudiantil. primeras
regulacion ansiedad reestructuracion cognitiva, semanas
emocional y respiracion diafragmatica, del
manejo mindfulness académico y periodo
adaptativo de la exposicion gradual a académico.
ansiedad situaciones evaluativas,
académica, frente apoyados en guias de
a la prevalencia trabajo y materiales
de rasgos impresos o digitales.
ansiosos del Indicador de logro: >70%
81,7% en la de los participantes
muestra total reportan reduccion de la
(100% en ansiedad ante
mujeres de evaluaciones en escala de
Fisioterapia). autoreporte post-

intervencion.
Objetivo Programa de | Programa psicoeducativo | Psicologos Sesiones
Especifico 2: autonomia y grupal centrado en gestion | institucionales | de trabajo
Fortalecer la toma de del tiempo, toma de / Tutores en las
autonomia en la | decisiones decisiones, autoeficaciay | académicos. primeras
toma de académicas habilidades de estudio semanas
decisiones y el independiente, con apoyo del
afrontamiento de material psicoeducativo periodo
independiente de y fichas de trabajo. académico.
responsabilidades Indicador de logro: >65%
académicas, ante de los participantes
la prevalencia de incrementan su puntuacion
rasgos en la escala de
dependientes autoeficacia académica
(68,0% en post-intervencion.
mujeres y 53,8%
en hombres).
Objetivo Intervencién Intervencion grupal Psicologos Sesiones
Especifico 2: en focalizada en la clinicos / de trabajo
Reducir el perfeccionismo | identificacion de Docentes de | en las
impacto del disfuncional pensamientos automaticos | Psicologia. primeras
perfeccionismo negativos, tolerancia al semanas




Objetivo de la Estrategia Descripcion de la Actores Duracion
Actividad Actividad Responsables
disfuncional en el error y técnicas de del
rendimiento afrontamiento ante el periodo
evaluativo, fracaso académico, académico.
considerando los apoyada en material de

rasgos psicoeducacion y un

anancasticos cuaderno de trabajo

elevados cognitivo. Indicador de

detectados en el logro: reduccion de al

Laboratorio menos 20% en los

Clinico (79,6%), indicadores de

asociados a perfeccionismo

bloqueo disfuncional en la

evaluativo. evaluacion pre-post.

Objetivo Evaluacion Implementacion de Docentes de Durante
Especifico 3: formativa evaluaciones formativas las asignaturas | todo el
Reducir la tasa continua en continuas (quiz semanales | identificadas. | semestre
de reprobacion asignaturas de bajo peso) y académico.
en asignaturas de | criticas retroalimentacion escrita

alta complejidad constructiva en

conceptual Bioquimica II,

mediante Inmunologia y Biologia

estrategias Celular y Molecular, con

pedagogicas apoyo de una plataforma

diferenciadas, virtual y rtbricas de

dado que retroalimentacion.

Bioquimica II Indicador de logro:

concentra la reduccion >15% en la tasa

mayor frecuencia de estudiantes con nota

de notas menores menor a 7 en las

a7 (42,6% de asignaturas intervenidas

estudiantes de respecto al periodo

LC afectados). anterior.

Objetivo Semanas de Implementacion de Coordinacion | Primeras 4
Especifico 3: nivelacion y semanas de nivelacion y académica / semanas
Facilitar la tutoria entre consulta abierta previas al | Docentes / de cada
adaptacion pares primer parcial, junto con | Bienestar semestre.
temprana al ritmo la habilitacion de espacios | Estudiantil.

y nivel de de tutoria entre pares con

exigencia de las estudiantes de semestres

asignaturas, superiores capacitados,

frente a la mayor
incidencia de

notas bajas en el
primer parcial en

apoyados en aulas
disponibles y material de
apoyo. Indicador de logro:
>80% de los estudiantes




Objetivo de la Estrategia Descripcion de la Actores Duracion
Actividad Actividad Responsables

varias que asistieron a la

asignaturas de nivelacion obtienen nota

LC. >7 en el primer parcial.

Objetivo Programa de | Programa de mentoria Coordinacion | Todo el
Especifico 3: mentoria clinica que asigna un de semestre
Apoyar el clinica mentor (docente o Fisioterapia/ | de practica
rendimiento egresado) por grupo de Docentes intensiva
académico en los estudiantes en semestres clinicos. (7mo y
semestres de de practica intensiva, con 8vo).

mayor carga
clinica y practica,
ya que en
Fisioterapia el
7mo semestre
registra la media
mas baja
(16,13/20),
coincidiendo con
la mayor carga
practica.

reuniones quincenales de
seguimiento académico y
emocional, apoyadas en
un formato de seguimiento
y una plataforma virtual.
Indicador de logro: >70%
de los estudiantes en el
programa de mentoria
mantienen un promedio
>16/20 al finalizar el
semestre.
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Este es un cuestionario de screening para la evauadon de los Trastomos de la Personalidad. Conteste segin
sea su manera de ser habitud y no segin se encuentre en un momento dado.

Ponga una auz en su respuesta: V para verdadero y F para falso. En el caso de contestar V (verdadero) no
ohvide sefialar el grado de intensidad de su respuestar 1. A veces, 2 Con frecuenda y 3. Siemmpre

A veom - Gampre
1. Pienso que mas vale no confiar en los demas. Vv ; > 3 F
A veces -:. Slangre
2. Me gustaria dar a la gente su merecido. Vv ; i 3 F
Can
3. Prefiero realizar actividades que pueda hacer yo V AR | E
solo. 1 2 3
A veom :- ‘wnprs
4. Prefiero estar conmigo mismo. Vv p = 3 F
A veces o Sempro
5. ¢ Piensa la gente que es usted raro o Vv [l F
excéntrico ? 1 2 3
O
6. Estoy mas en contacto con lo paranormal que la vV O | oo | - F
mayoria de la gente. 1 2 3
A vacen o Sapre
7. Soy demasiado emocional. Vv - T i F
A veom ; Smpre
8.Doy mucha importancia y atencién a miimagen. | V ; 5 5 F
A veces .:. Fonpre.
9. Hago cosas que estan fuera de la ley. Vv : 2 = F
Con
10. Tengo poco respeto por los derechos de los v AN ] | S F
demas. 1 2 3
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11. Soy especial y merezco que me lo reconozcan.

12. Mucha gente me envidia por mi valia.
13. Mis emociones son como una montana rusa.

14. Soy impulsivo.

15. Me pregunto con frecuencia cual es mi papel en
la vida.

16. Me siento aburrido y vacio con facilidad.

17. ¢ Le considera la gente demasiado
perfeccionista, obstinado o rigido ?.

18. Soy detallista, minucioso y demasiado
trabajador.

19. Necesito sentirme cuidado y protegido por los
demas.

20. Me cuesta tomar decisiones por mi mismo.
21. Soy nervioso.

22. Tengo mucho miedo a hacer el ridiculo.

A veoms Slampre
1 3
A vece Slempre

1
A veces Slampre
1 3
A vecss Darpre
1 3
A veoss Sanpre
1 3
A veces Slompre
1 3
A veces Slampre
1 3
A vecsn Slanprs
1 3
A vecms Sampre
1 3
A vetes Shrpre
1 3
A vocss Slanpre
1 3
A veoms Senpre
1 3
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Diagnostico:

CORRECCION DEL CUESTIONARIO
Surre € total de los puntos obtenidos en las respuestas verdaderas para cada trastomo y refigelas en la
grafica. Los items corespondientes a cada subescala son:

PAR  PARANOIDE (ftems 1y2)
GRUPOA [ESQ | ESQUIZOIDE (iters 3y 4)

EQT  ESQUIZOTIPICO (items Sy 6)

HIST  HSTRIONICO (items 7y 8)

ANT  ANTISOCIAL (temQy 10)

NAR  NARCISISTA (ftem 11y 12)
GRUPOB  "|E|MP  Trastormo de inestabilidad emocional de la personalidad:
SUBTIPOIMPULSIVO ( ites 13y 14)
IELIM | Trastorno de inestabilidad emociond de la personalidad:
SUBTIPO LIMTE (iterrs 15y 16)

ANAN  ANANCASTICO (iterms 17 y 18)
GRUPOC |DEP  DEPENDIENTE(item 19y 20)

|ANS | ANSIOSO (iters 21y 22)

Segin la nomendiatura de DSV TR: Paranaide, Esquiznide, Esquizatipion, Hstndnico, Antiscoal, Narcisista y Dependlents
Segin & nomendatura del QE-10: Trastomo de inestshiidad enocondl subipo impuisiva, Trastomo de inestabiidad ermoconal subtipo limite, Anancastico y Ansioso.

Refleje la puntuacién en el siguiente grafico:

GRUPOA GRUPO B GRUPOC
PAR[ESQ [ EQT | HST | ANT | NAR| IEIMP | IELIM | ANAN | DEP | ANS

O—KNCD#O'IO)Q
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Test de Trastorno de la Personalidad por Evitacion

Ojala tuviera mas amigos, pero me asusta mucho la idea de abrirme a gente nueva.

A) A mi no me pasa.

B) Me describe un poco.

C) Definitivamente soy yo
A menudo me molestan mucho los comentarios criticos que no parecen molestar a la
mayoria de la gente.

A) A mi no me pasa.

B) Me describe un poco.

C) Definitivamente soy yo
Trato de evitar los espacios publicos o reuniones sociales por miedo a que alguien me
critique.

A) A mi no me pasa.

B) Me describe un poco.

C) Definitivamente soy yo
Siempre me resulta dificil probar cosas nuevas o arriesgarme, porque podria
avergonzarme una vez mas.

A) A mino me pasa.

B) Me describe un poco.

C) Definitivamente soy yo
Me resulta dificil hablar de mis sentimientos porque la otra persona podria burlarse de
ellos.

A) A mino me pasa.

B) Me describe un poco.

C) Definitivamente soy yo



Otros probablemente piensan que soy torpe, feo y/o estupido.
A) A mi no me pasa.
B) Me describe un poco.
C) Definitivamente soy yo
La gente a menudo me dice que soy demasiado duro conmigo mismo.
A) A mi no me pasa.
B) Me describe un poco.
C) Definitivamente soy yo
Me alejo cuando alguien esta claramente interesado en mi, aunque por dentro, es lo que
realmente anhelo.
A) A mi no me pasa.
B) Me describe un poco.
C) Definitivamente soy yo
Uno de mis peores temores es ser avergonzado o ridiculizado delante de los demas.
A) A mino me pasa.
B) Me describe un poco.
C) Definitivamente soy yo
En un grupo, tengo miedo de hablar de mis ideas o quejas, porque otras personas
podrian ridiculizarlas, ignorarlas o criticarlas.
A) A mino me pasa.
B) Me describe un poco.

C) Definitivamente soy yo

TEST DEL CARACTER OBSESIVO COMPULSIVO



1. Evito utilizar teléfonos publicos por la posibilidad de contaminacion, ya que
estan muy sucios.
Verdadero.
Falso.
2. Con frecuencia me asaltan pensamientos sucios y me resulta dificil expulsarlos.
Verdadero.
Falso.
3. La honestidad me preocupa mas que a la mayoria de personas.
Verdadero.
Falso
4. Me retraso con frecuencia porque no consigo arreglar todas mis cosas a tiempo.
Verdadero.
Falso.
5. Cuando toco a un animal, no me preocupa mas de lo normal la posibilidad de
contaminacion.
Verdadero.
Falso.
6. Con frecuencia tengo que comprobar cosas (por ejemplo, la llave del gas, grifos,
puertas, etc.), varias veces.
Verdadero.
Falso.
7. Tengo una conciencia muy estricta.
Verdadero.

Falso.



8. Casi todos los dias me molestan ideas desagradables que me vienen al
pensamiento sin yo quererlo.
Verdadero.
Falso.
9. No me preocupo demasiado si tropiezo accidentalmente con otra persona.
Verdadero.
Falso.
10. Por lo general, las cosas sencillas que debo hacer todos los dias me plantean
serias dudas.
Verdadero.
Falso.
11. Ni mi padre ni mi madre fueron muy estrictos conmigo en mi nifez.
Verdadero.
Falso.
12. Tiendo a retrasarme en mi trabajo porque repito las cosas una y otra vez.
Verdadero.
Falso.
13. Utilizo una cantidad de jabon moderada, que no sobrepasa la media.
Verdadero.
Falso
14. Algunos numeros traen muy mala suerte.
Verdadero.
Falso.
15. No compruebo las direcciones de las cartas una y otra vez antes de enviarlas.

Verdadero.



Falso.
16. No me lleva mucho tiempo vestirme por las mafianas.
Verdadero.
Falso.
17. La limpieza no me preocupa demasiado.
Verdadero.
Falso.
18. Uno de mis principales problemas consiste en que presto una atencion excesiva a
los detalles.
Verdadero.
Falso.
19. Puedo utilizar lavabos limpios sin dudar un momento.
Verdadero.
Falso.
20. Mi principal problema consiste en la comprobacion repetitiva.
Verdadero.
Falso.
21. No me preocupa excesivamente los gérmenes y enfermedades.
Verdadero.
Falso.
22. No tiendo a comprobar las cosas mas de una vez.
Verdadero.
Falso.
23. No me sujeto a una rutina muy estricta cuando hago cosas corrientes.

Verdadero.



Falso.
24. No noto sucias mis manos después de tocar dinero.
Verdadero.
Falso.
25. Cuando estoy cumpliendo un trabajo rutinario, normalmente no recuento las
fases del proceso.
Verdadero.
Falso.
26. El aseo de las mafianas me lleva mucho tiempo.
Verdadero.
Falso.
27. No utilizo masivamente los antisépticos.
Verdadero.
Falso.
28. Invierto mucho tiempo todos los dias en comprobar cosas una y otra vez.
Verdadero.
Falso.
29. Doblar y colgar mis ropa por la noche no me exige mucho esfuerzo.
Verdadero.
Falso.
30. A pesar de que ponga toda mi atencion en hacer algo, suelo tener la sensacion de
que no esta del todo correcto.
Verdadero.

Falso.
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