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Resumen  

 

El objetivo de este estudio es determinar las diferencias en cuanto a la evolución 

del malestar psicológico entre una muestra clínica en proceso de terapia en 

práctica privada y una muestra no-clínica de estudiantes entre 18 y 25 años de 

una Universidad privada de la ciudad de Quito. Para lo cual, se contará con una 

muestra de 60 personas, de las cuales 30 serán estudiantes que se encuentren 

asistiendo a un proceso terapéutico y 30 estudiantes universitarios que no estén 

recibiendo tratamiento psicológico. El proyecto, se plantea a raíz de identificar la 

falta de información tanto sobre cómo se da la evolución en cada una de estas 

poblaciones, como un estudio comparativo entre las mismas. El estudio se 

plantea desde un enfoque cuantitativo que permitirá obtener datos numéricos en 

cuanto a la evolución del malestar psicológico en población clínica y no clínica. 

Para la obtención de los resultados se emplea la medida de resultado Clinical 

Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure, la misma que ha sido 

validada en población ecuatoriana en un estudio previo. Los posibles escenarios 

que pudieran requerir intervención incluirían, que se evidencie niveles similares 

de malestar psicológico en ambas muestras o que no se evidencie una reducción 

del malestar psicológico en la muestra clínica asistiendo a psicoterapia. 

Tomando en cuenta los posibles escenarios, se proponen estrategias de 

intervención para los mismos.   

 

Palabras clave: malestar psicológico, estudiantes, CORE-OM, cambio en 

psicoterapia, investigación en psicoterapia.  



 

 

 

Abstract 

 

The objective of this study is to determine the differences in the evolution of 

psychological distress between a clinical sample in the process of private 

practice therapy and a non-clinical sample of students between 18 and 25 years 

of age from a private University in Quito. For which, there will be a sample of 60 

people, 30 will be students who are attending a therapeutic process and 30 will 

be college students who are not receiving psychological treatment. The project 

is proposed as a result of identifying the lack of information about both, how 

evolution of psychological distress occurs in each of these populations and a 

comparative study between those samples. Therefore, a quantitative approach 

was chosen for the study, in order to obtain numerical data regarding the 

evolution of psychological distress in the clinical and non-clinical population. 

The Clinical Outcome Measure in Routine Evaluation-Outcome Measure will be 

used, which has been validated in the Ecuadorian population in a previous 

study. Possible scenarios  that might require intervention might be: similar 

levels of psychological distress in both samples or the  reduction of 

psychological distress in the clinical sample is not evident. Taking into account 

the possible scenarios, intervention strategies are proposed for them. 

 

Keywords: Psychological distress, students, CORE-OM, change in 

psychotherapy, psychotherapy research. 
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1. Introducción 

 

     El bienestar de las personas, no solo se limita a su salud física, sino que implica 

su salud mental, es por esto que es importante comprender a lo que hace referencia 

el bienestar y malestar psicológico. Por un lado, el bienestar psicológico, hace 

referencia tanto a cómo se percibe la persona a sí mismo, sus logros y cómo 

enfrenta las diversas situaciones que se le presentan (Ryff, 2014). Por otro lado, el 

malestar psicológico, se refiere a la manera en la que el sujeto enfrenta eventos 

estresantes en su vida es desadaptativa, lo cual le causa malestar. Esto a su vez, 

interfiere en su percepción de poder afrontar las cosas y su estado emocional 

(Ridner, 2004). Estos conceptos, son importantes dentro de la psicología y dentro 

de la psicoterapia, puesto que estos determinan como la persona se siente y se 

desenvuelve en el medio.  

      La investigación en psicoterapia ha ido adquiriendo mayor importancia y dentro 

de la misma no solo se investiga el proceso y su efectividad, sino también se 

investigan aspectos en torno al consultante, al terapeuta y a la relación de todos 

estos factores con la terapia (Villegas, 1991). Asimismo, el interés de la 

investigación en este campo se centra en el cambio que se da dentro de la 

psicoterapia (Moncada y Kühne, 2003), lo cual va de la mano con el desarrollo de 

medidas de resultado que fueran capaces de medir los cambios dados y brindar 

datos de que efectivamente dentro de un proceso terapéutico se da un cambio 

significativo. Mas, a su vez también hay estudios en los que se ha podido observar 

un cambio, en cuanto al  malestar psicológico de la persona, sin que esta esté 

asistiendo a un proceso terapéutico (Durham et al., 2002).  

      Existen varias medidas de resultado: una de las medidas de resultado 

desarrolladas es el Clinical Outcomes in Routine Evaluation – Outcome Measure 

(CORE-OM) el cual mide el malestar psicológico de la persona en sus diversas 

dimensiones  (Evans et al., 2002). Además del CORE-OM, también se cuenta con 

el The Schwartz Outcome Scale-10 (SOS-10; Blais et al., 1999) y el The Outcome 

Questionnaire (OQ-45 Lambert et al., 1996), medidas de resultado que igualmente 

miden el malestar psicológico. Mediante estos cuestionarios, se ha podido tener 

una compresión más profunda de la evolución que se puede dar en el malestar que 
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presenta una persona, independientemente del contexto en el que sean aplicados. 

Además,  estas han demostrado gran utilidad, ya que ninguna de las medidas de 

resultado antes mencionadas se adhieren a una corriente psicológica ni buscan dar 

un diagnóstico en específico (Trujillo et al., 2016). Es importante mencionar 

también, que en  el Ecuador no se contaba hasta el 2018 con medidas de resultado 

de este tipo que estuvieran validadas. Actualmente, se ha concluido con el proceso 

de validación de este instrumento en el país y se cuenta, por lo tanto, con una 

medida de resultado gratuita que pude ser empleada tanto en la investigación como 

en la práctica clínica (Paz, Mascialino y Evans, 2018).  

      Los cuestionarios antes mencionados, han sido empleados en diversos 

contextos, una de las poblaciones, en las cuales se han realizado estos estudios, 

ha sido la población de estudiantes universitarios. Por un lado se ha estudiado la 

presencia de malestar psicológico en estudiantes a pesar de no presentar demanda 

psicológica (Bernaras Iturrioz, Insúa Cerretani, y Bully Garay, 2018). Asimismo, 

Bewick y colaboradores (2010), estudiaron los cambios que se dan en cuanto al 

bienestar psicológico en los estudiantes, evidenciando un cambio significativo entre 

la pre-inscripción y el tercer año de la carrera, es decir que el bienestar psicológico 

disminuye significativamente. Por otro lado, también se ha estudiado el malestar 

psicológico en la población de estudiantes que presentan demanda psicológica. 

Connell, Barkham y Mellor-Clark (2007), pudieron evidenciar que los estudiantes 

asistentes a un proceso terapéutico, tanto en la atención primaria como los 

asistentes a asesoramiento universitario, evidenciaban niveles de malestar 

parecidos. En los estudios antes mencionados, se empleó el CORE-OM y 

variaciones del mismo y tomando en cuenta los estudios previos, queda abierta la 

pregunta de cómo la evolución del malestar psicológico se diferencia entre estos 

dos tipos de muestras. 

       De ahí que, el objetivo de este estudio es determinar las diferencias en el 

malestar psicológico de estudiantes, que se dan entre la muestra clínica y no-clínica 

a lo largo del tiempo, en este caso se determinó un periodo de siete semanas. Para 

lo cual, inicialmente se evaluará la evolución del malestar psicológico en ambas 

muestras por separado, para finalmente realizar una comparación. Para obtener 

muestras comparables se emparejará la muestra no-clínica en base a 
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características de la muestra clínica tomando en cuenta la edad, género y sexo. Es 

así que, para llevar a cabo este estudio se escogió un diseño no experimental: 

longitudinal comparativo prospectivo. Puesto que se pretende observar un 

fenómeno tal cual se da para luego analizarlo, no existe manipulación de las 

variables. Asimismo, el estudio será longitudinal, para de esta manera poder 

identificar los cambios dados en cuanto al malestar psicológico de los participantes 

a lo largo del tiempo. Además, será prospectivo, ya que se analizará la evolución 

de las muestras hacia adelante, como antes mencionado en varios puntos (Ato, 

López y Benavente, 2013 ; Hernández, Fernández y Baptista, 2016). 

  

2. Formulación del problema y justificación 

 

     La presente investigación, busca comparar la evolución del malestar psicológico 

entre una población que asiste a tratamiento psicológico y una población que no 

recibe tal intervención. Las muestras estarán compuestas por estudiantes de una 

universidad privada de la ciudad de Quito y personas asistentes a un tratamiento 

psicológico en distintos consultorios privados. Con este estudio no se pretende 

medir la eficacia de un tratamiento, lo que se pretende con esta investigación es 

comparar la evolución del malestar psicológico a lo largo del tiempo entre una 

población que presenta una demanda de atención psicológica y una población sin 

demanda.  

       En cuanto al contexto, la investigación se llevará a cabo en Ecuador; en la 

ciudad de Quito. El Ecuador cuenta con una población de 14.483.499, de los cuales 

la provincia de Pichincha cuenta con 2.576.287 habitantes según el Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos. Dentro de esta provincia, el porcentaje de 

adultos de hasta 29 años es de 21.8% de la población total de la misma (INEC, 

2010), lo que abarca el rango de edad de las muestras de la investigación. En 

cuanto a la clínica, esta se compondrá por una parte de consultantes del centro de 

psicología de una universidad privada de Quito y a su vez de consultantes de otros 

consultorios privados. El centro de psicología mencionado, cuenta con 

aproximadamente 86 casos, por semestre. De los cuales, aproximadamente 49 de 
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ellos son adultos, en los rangos de edad determinados para la muestra. A su vez, 

la muestra no clínica se compone de estudiantes, los cuales no se encuentren 

asistiendo a proceso terapéutico.  

 

     La evolución del malestar y bienestar psicológico es un tema que ha adquirido 

importancia en relación, al peso que ha ganado la investigación en psicoterapia en 

los últimos años. En relación al tema propuesto, se han realizado estudios entorno 

al bienestar psicológico, la evolución del mismo y la implementación de medidas 

de resultado para medir  a la población de estudiantes universitarios en contextos 

clínicos y no-clínicos.  

 

      En el año 2010 en la Universidad de Leeds en Inglaterra, se llevó a cabo un 

estudio con el objetivo de investigar la evolución del bienestar psicológico de los 

estudiantes de la Universidad, desde su pre-inscripción hasta el tercer año de sus 

carreras. Para este estudio se empleó el cuestionario GP-CORE, un instrumento 

que mide el malestar psicológico en diversos niveles, este cuestionario es una 

versión corta del CORE-OM. Este estudio arroja como resultado que, comparando 

el bienestar psicológico de los estudiantes en varios puntos de sus carreras (pre-

inscripción, primer año y tercer año) se puede oberservar una disminución 

significativa del bienestar de los mismos (Bewick, Koutsopoulou, Miles, Slaa y 

Barkham, 2010). Con este estudio se demuestra cómo en un periodo de tiempo el 

bienestar psicológico de las personas puede llegar a cambiar significativamente.  

 

       A su vez, Durham y colaboradores (2002), realizaron un estudio a un grupo de 

325 estudiantes, a los cuales se les aplicó el OQ (instrumento similar al CORE-

OM). El cuestionario se les aplicó semanalmente, cada 15 días o  pre y post-test 

en un periodo de 9 semanas. El objetivo de este estudio, era observar los efectos 

que tenía la administración repetitiva de cuestionarios de autoinforme, como lo es 

el OQ en una muestra que no se encuentra recibiendo tratamiento. Los resultados 

de este estudio evidencian que entre la primera y segunda toma se ve una 

disminución estadísticamente significativa en cuanto a la puntuación de los 

estudiantes en el OQ, más en las siguientes administraciones no se observan 

cambios en las puntuaciones (Durham et al., 2002).  
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      Estos estudios han sido realizados en población no-clínica, como antes 

mencionado se hace referencia a personas sin demanda de atención psicológica, 

y evaluando el cambio de los mismos en cuanto a su bienestar psicológico. En los 

cuales, se evidencia que ocurren cambios aun sin que se genere demanda ni estén 

recibiendo tratamiento. De igual manera, se han realizado estudios de este tipo en 

población de estudiantes que a diferencia de los estudios antes mencionados sí 

reciben tratamiento psicológico.  

 

      En el 2007 se lleva a cabo un estudio en torno a la salud psicológica de los 

estudiantes de la Universidad de Leeds, con la finalidad de proporcionar las normas 

del CORE-OM en este aspecto. En este caso, son estudiantes asistentes a un 

tratamiento psicológico en los sitios de asesoramiento universitario comparados 

con los que asisten a centros de atención primaria. En los resultados, dados por el 

CORE-OM, se pudo observar que, al analizar los motivos de consulta de los 

estudiantes asistentes al asesoramiento universitario en comparación con los 

asistentes a la atención primaria, el nivel de malestar era similar entre ambos tipos 

de atención psicológica (Connell, Barkham y Mellor-Clark, 2007).   

 

      Con estos estudios se demuestra la utilidad de este tipo de medidas de 

resultado como lo son el OQ y el CORE-OM, en poblaciones tanto clínicas como 

no clínicas y la sensibilidad de estos cuestionarios para medir los cambios en el 

malestar psicológico. Además, se evidencia la falta de estudios comparativos entre 

estas muestras.  

 

      En conclusión, se puede evidenciar que la evaluación del cambio en cuanto al 

bienestar psicológico de las personas es un tema relevante en la investigación en 

psicoterapia, aunque este no esté investigado dentro del Ecuador y no se 

encuentren investigaciones de este tipo en Latinoamérica. Un primer esfuerzo, en 

esta dirección en el país es la adaptación idiomática del CORE-OM (Paz, 

Mascialino y Evans, 2018), al contexto ecuatoriano y dentro del cual este estudio 

surge como un complemento a tal investigación. Por lo tanto, esta investigación 

podría aportar con datos referentes a este tema, en cuanto a cómo se da el cambio 

del malestar psicológico en dos poblaciones distintas y específicamente en 
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estudiantes. En general en la literatura no se encuentran estudios que comparen la 

evolución del malestar psicológico entre muestras clínicas (personas que reciben 

tratamiento) y no clínicas (actualmente no reciben tratamiento). 

3. Pregunta de Investigación                                                                          

 

¿Qué diferencias existen en cuanto a la evolución del malestar psicológico, entre 

una muestra estudiantes asistiendo a un proceso psicoterapéutico en práctica 

privada y una muestra de estudiantes sin demanda psicológica de una 

universidad privada de Quito, de entre 18 y 25 años? 

4. Objetivos 

 

4.1 Objetivo general 

 

     Determinar las diferencias en cuanto a la evolución del malestar 

psicológico entre una muestra estudiantes asistiendo a un proceso 

psicoterapéutico en práctica privada y una muestra de estudiantes sin 

demanda psicológica de una universidad privada de Quito, de entre 18 y 

25 años. 

 

4.2 Objetivos específicos.  

 

● Evaluar la evolución del malestar psicológico dentro de una muestra de 

estudiantes asistiendo a un proceso psicoterapéutico en práctica privada 

(muestra clínica) 

● Evaluar la evolución del malestar psicológico en una muestra de estudiantes 

sin demanda psicológica de una universidad privada de Quito (muestra no-

clínica) 

● Analizar las diferencias entre la muestra clínica y no-clínica 



 

 

 

7 

5. Marco teórico 

 

      Según Ryff (2014), el bienestar psicológico se compone de: tener un propósito 

en la vida, autonomía, crecimiento personal, capacidad de manejar las distintas 

situaciones que se presenten, relaciones positivas y la autoaceptación. Por otra 

parte, para Velásquez y colaboradores (2008), este concepto se relaciona con la 

percepción subjetiva de la persona acerca de sus logros personales y el nivel de 

satisfacción en cuanto a sus acciones.   

 

En contraste, el concepto de malestar psicológico, comprende el 

funcionamiento psicológico desadaptativo de la persona ante eventos estresantes 

en su vida. Esto quiere decir que la manera de afrontar del sujeto le implica malestar 

al sujeto. Para determinar que se evidencia malestar psicológico, se toman en 

cuenta las siguientes características: incapacidad percibida para enfrentar 

situaciones de manera efectiva, cambio en el estado emocional, incomodidad y 

comunicación del malestar percibido (Ridner, 2004).   

 

Además, los autores Drapeau, Marchand y Beaulieu-Prévost (2012), 

comprenden bajo este término a un estado emocional de sufrimiento. Este estado 

se caracteriza, por síntomas de carácter depresivo que pueden incluir pérdida de 

interés, tristeza, inquietud, etc. Igualmente, se contempla la manera de lidiar de la 

persona con eventos difíciles o estresantes en su vida y como este se ve reflejado 

en la parte emocional.   

 

A su vez, las personas que experimentan este malestar psicológico 

significativo, son aquellas que generan una demanda y asisten a un proceso 

terapéutico. Dentro del campo de la psicoterapia, es fundamental conocer acerca 

de la evolución que se da en cuanto al malestar psicológico para que las 

intervenciones sean planificadas y creadas acorde a la necesidad del consultante. 

Esto, según Knaup, Koesters, Schoefer, Becker y Puschner (2009), se debe a que 
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se recomienda el monitoreo del avance y mejora del consultante, para de esta 

manera poder brindar una mejor calidad de servicio de salud mental.  

   

5.1 Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Outcome Measure 

(CORE-OM)  

 

El CORE-OM es un cuestionario que busca medir el malestar psicológico. 

Se creó con el fin de tener un instrumento que pudiese medir el malestar en sus 

diversos niveles, es decir que no abarque únicamente los síntomas presentes, sino 

que abarcase también: el bienestar subjetivo, los problemas y síntomas, el 

funcionamiento general de la persona y riesgos tanto de la persona hacia sí mismo 

como hacia otros (Evans et al., 2002).    

Este cuestionario fue desarrollado con la finalidad de contar con una 

herramienta que fuera gratuita, de aplicación fácil y que pueda ser empleada tanto 

en investigación como en contexto clínico. Además, se caracteriza por ser pan-

teórico, es decir que el CORE-OM no se adhiere a una teoría en específico, lo que 

facilita su aplicación a los distintos ámbitos antes mencionados. Igualmente, es 

pan-diagnóstico, puesto que el mismo no se centra en una sola área de dificultad 

ni diagnóstico posible (Barkham, Evans, Margison, McGrath, et al., 1998).   

Es importante mencionar también, que este es un cuestionario de 

autoinforme, que se compone de 35 ítems, los cuales abarcan las áreas antes 

mencionadas. El mismo es breve y su tiempo de aplicación es mínimo, lo cual 

facilita el trabajo con el mismo. Cada ítem es valorado del 0-4, implicando que 

cuanto mayor es la puntuación, mayor es el nivel de malestar psicológico. El CORE-

OM es contemplado como un instrumento tanto de evaluación como medida de 

resultado (Trujillo et al., 2016). Además,  este cuestionario se encuentra traducido 

a aproximadamente 20 idiomas y que el mismo se ha empleado, tanto para evaluar 

la eficacia de un tratamiento como para poder evidenciar el cambio que los 

consultantes realizan dentro de un proceso terapéutico.   

Tomando en cuenta lo antes mencionado, el cuestionario se desarrolló en 

torno al enfoque de la evidencia basada en la práctica. Esto surge ante la necesidad 

de progresar en cuanto al enfoque con el que se trabajaba desde los años 80, que 
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era la práctica basada en la evidencia. Este enfoque, demostraba cuán efectivo era 

una terapia y para quienes era más efectivo este tipo de tratamientos, más surgía 

una crítica en cuanto a si esto podría traer como consecuencia el dominio de un 

paradigma sobre otro. Es por esto, que surge la necesidad de comprobar si los 

procedimientos realmente funcionan dentro de la práctica y a su vez comprobar si 

los mismos son efectivos para la mejora de la calidad de la atención a consultantes 

(Barkham, Mellor-Clark, Connell y Cahill, 2006).  

      Además, la Ordre des Psychologues du Québec (2012), realizó un estudio en 

torno a lo antes mencionado, la importancia de brindar siempre la mejor atención a 

los consultantes y que la misma no debe estar únicamente basada en la evidencia 

sino también en la basada en la práctica. La investigación ha demostrado, además 

los beneficios de realizar un monitoreo del avance y cambio que la persona va 

realizando en terapia. Uno de estos beneficios es que, le permite al terapeuta 

identificar si el estado de su paciente y tener una idea de los resultados que podría 

tener su tratamiento. También, ayuda a mejorar la adherencia de la persona al 

tratamiento y mejorar los resultados del mismo. Además, permite que se 

identifiquen áreas que le presenten mayor dificultad y de esta manera el tratamiento 

se pueda ajustar en mayor medida a las necesidades de la persona. De igual 

manera, como antes mencionado se ha visto una alta aceptabilidad por parte de 

los pacientes a que su proceso terapéutico sea monitoreado.   

      Igualmente, se han llevado a cabo estudios con este cuestionario en torno a la 

evolución del malestar psicológico, tanto en población clínica como no-clínica, es 

decir personas que cursan un proceso terapéutico y aquellas que no, los autores 

Evans et al. (2002), realizaron una investigación sobre las propiedades 

psicométricas del cuestionario CORE-OM y su utilidad en estas dos poblaciones. 

Los resultados arrojaron que, en cuanto a aceptabilidad esta es alta en ambos 

grupos. En cuanto a la muestra clínica un 80% devuelve datos completos y en la 

muestra no-clínica el 91% . Además, en cuanto a los resultados, las diferencias 

entre ambos grupos en todos los ítems es significativa, por lo tanto la medida es 

capaz de discriminar entre  poblaciones clínicas y no-clínicas, Igualmente, el 

estudio evidencia que este cuestionario es afín a poder medir y evidenciar la 

evolución del malestar psicológico en estas poblaciones. Asimismo, la investigación 
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demuestra que el cuestionario CORE-OM es sensible al cambio y capaz de 

conceptualizar el cambio bajo métodos de confiabilidad y significancia clínica 

(Evans et al., 2002). Por lo tanto, se evidencia que el CORE-OM es apto para 

investigar la evolución del malestar psicológico tanto en una población clínica como 

en una no clínica y es sensible al cambio.  

  

     5.2 Evolución del malestar psicológico en estudiantes 

 

      En la actualidad, la investigación en psicoterapia ha ido adquiriendo mayor 

importancia y uno de los temas de interés es esta área ha sido el bienestar 

psicológico de las personas. Es por esto, que se han diseñado herramientas o 

medidas de resultado que pueden medir el bienestar psicológico y a su vez también 

el malestar psicológico, algunos de los cuestionarios empleados para esto es el 

CORE-OM, el OQ-45 (Lambert et al., 1996) y el SOS-10 (Haggerty, Blake, Naraine, 

Siefert, y Blais, 2010). En torno a este tema se han realizado diversos estudios y 

una de las poblaciones de interés a estudiar es la de estudiantes tanto en contextos 

clínicos como no-clínicos.  

 

       En cuanto a los estudios en muestras de estudiantes no-clínicas, se llevó a 

cabo un estudio en el 2018 (Bernaras Iturrioz, Insúa Cerretani, y Bully Garay, 2018) 

con el CORE-OM en estudiantes universitarios, con la finalidad de determinar la 

prevalencia y severidad de los problemas psicológicos que se presentan en la 

misma. En los resultados, se pudo observar que el 47.7% de los estudiantes 

puntuaron por encima del punto de corte clínico (indicador de posible presencia de 

angustia), un 63.8% demuestra estar con malestar o angustia, el 60.5% de los 

estudiantes reportan estrés, ansiedad, dificultades para conciliar el sueño, culpa e 

incapacidad de dejar sus problemas a un lado. Asimismo, en la dimensión de 

funcionamiento general del cuestionario, un 45.7% cumplió con el punto de corte 

clínico y en la dimensión de riesgo un 4.3% de los estudiantes podrían estar en 

riesgo de autolesionarse o lastimar a otros. Al analizar los niveles de severidad en 

relación a los síntomas presentados por los participantes, se obtuvo como resultado 

que los mismos se encuentran en las categorías prevalentes de leve y promedio, a 
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excepción de la dimensión de riesgo donde la mayoría entra en la categoría de 

saludable. Con lo cual, este estudio se evidencia la presencia de malestar 

psicológico en una población no-clínica de estudiantes y la necesidad de prestar 

atención a la salud mental de los mismos.  

 

En el estudio desarrollado por Durham y colaboradores (2002), se aplica el 

OQ a un grupo de 325 estudiantes universitarios, los cuales no recibían tratamiento 

psicológico. El OQ, al igual que el CORE-OM, es una medida de resultado que se 

emplea para medir la evolución del malestar psicológico. Este cuestionario, consta 

de tres subescalas que son: subescala de síntomas, subescala de relaciones 

interpersonales y rol social (von Bergen y de la Parra, 2002). El cuestionario se les 

fue aplicado en intervalos de tiempo distintos, se los aplicó en las siguientes 

modalidades: semanalmente, cada 15 días o pre y post-test en un periodo de 9 

semanas. El objetivo de este estudio, era observar los efectos que tenía la 

administración repetitiva de cuestionarios de autoinforme. Los resultados de este 

estudio evidencian que entre la primera y segunda toma se ve una disminución 

significativa en cuanto a la puntuación de los estudiantes en el OQ, más en las 

siguientes administraciones no se observan cambios en las puntuaciones. Además, 

en las diferentes modalidades de toma se pueden observar cambios similares. Se 

toma a consideración en este estudio, que el cambio y luego estabilidad de las 

puntuaciones puede deberse a las siguientes causas: los estudiantes empiezan a 

responder de manera mecánica a las preguntas, responder de manera rápida 

negando los síntomas o tomando el re-test de manera menos seria, dándole de 

esta manera menos importancia a los ítems para de esta manera dar la respuesta 

menos patológica desde su punto de vista (Durham et al., 2002).   

 

Como se pudo observar, ambos estudios indican el malestar en la población 

de estudiantes, más el estudio de Durham y colaboradores, también sugiere los 

posibles cambios en la puntuación a través del tiempo en aplicaciones sucesivas 

aún sin que estos generen demanda de atención psicológica. De todas maneras, 
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también existe evidencia, en cuanto al uso de las medidas de resultado en 

población de estudiantes recibiendo psicoterapia.  

 

En el contexto clínico, se realizó un estudio longitudinal en la Universidad 

RMIT en Australia, en el cual se compara la severidad de los problemas 

psicológicos presentados en una muestra de 3682 estudiantes que asisten al 

servicio de asesoramiento de la universidad con las normas internacionales de 

estos servicios. Los estudiantes llenan el cuestionario tanto al inicio de la terapia 

como a lo largo de su proceso de manera intermitente, en los estudiantes que 

acuden al servicio de asesoramiento de la universidad en el periodo de tiempo del 

2005 al 2010. Para el análisis de los resultados obtenidos se toma en cuenta los 

puntos de corte del OQ-45.2, en cuanto al grado de malestar: leve, moderado o 

alto. Los puntos de corte antes mencionados son contrarrestados con algunas 

variables demográficas como lo son: el género, estudiantes extranjeros, 

estudiantes con discapacidades y estudiantes provenientes de un contexto que no 

habla inglés. En los resultados, se puede observar que, las mujeres arrojan 

puntuaciones significativamente más altas que los hombres, los estudiantes 

extranjeros en este caso puntúan más alto que los locales, los estudiantes con 

discapacidad evidencian niveles más altos de malestar psicológico que los 

estudiantes sin una discapacidad y los estudiantes provenientes de un contexto que 

no habla inglés la puntuación global del cuestionario es más alta que aquellos 

provenientes de un entorno en el que se habla inglés. En conclusión, el estudio 

evidencia que los niveles de malestar en los estudiantes asistentes a 

asesoramiento de la universidad son significativamente altos (Vivekananda, Telley 

y Trethowan, 2011).  

 

En el 2007 se lleva a cabo un estudio en torno a la salud psicológica de los 

estudiantes de la Universidad de Leeds, con la finalidad de proporcionar las normas 

del CORE-OM en este aspecto. En este caso, son estudiantes asistentes a un 

tratamiento psicológico en los sitios de asesoramiento universitario comparados 

con los que asisten a centros de atención primaria. En los resultados, dados por el 
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CORE-OM, se pudo observar que, al analizar los motivos de consulta de los 

estudiantes asistentes al asesoramiento universitario en comparación con los 

asistentes a la atención primaria, el nivel de malestar era similar entre ambos tipos 

de atención psicológica (Connell, Barkham y Mellor-Clark, 2007). 

 

Por lo tanto,  se puede observar que en la  población de estudiantes que 

reciben tratamiento psicológico la presencia de malestar psicológico es alto y 

significativo. En investigaciones actuales, como se puede notar, se han descrito y 

analizado las puntuaciones de línea base de las medidas de resultado como lo es 

el CORE-OM específicas a una población, es decir clínicas y no-clínicas. Más, no 

existe evidencia de la comparación entre ambos tipos de poblaciones tampoco de  

la evolución en cuanto al malestar psicológico a lo largo del tiempo en ambas.  

6. Hipótesis 

 

● La diferencia en el puntaje de malestar psicológico entre cada punto de 

recogida de datos y el anterior será mayor en la muestra clínica que en la 

no-clínica.  

o Variable dependiente: malestar psicológico 

o Variable independiente: tipo de muestra (clínica y no-clínica) 

● Para los objetivos específicos que contemplan evaluar la evolución del 

malestar psicológico, tanto en la muestra clínica como en la no-clínica, no 

se cuenta con una hipótesis, ya que estos son objetivos descriptivos.  

 

7. Metodología del estudio 

 

7.1 Enfoque, alcance y tipo de diseño 

 

El presente estudio se desarrollará con un enfoque cuantitativo, por lo tanto, se 

obtendrán datos numéricos que indiquen la evolución del bienestar psicológico en 
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las muestras clínicas y no-clínicas. En cuanto al alcance este será comparativo, ya 

que se busca comparar dos muestras distintas y la evolución del malestar en estas 

(Hernández, Fernández y Baptista, 2016).  

El diseño del estudio es no experimental: longitudinal comparativo prospectivo. 

Esto quiere decir que, se observará un fenómeno tal cual se da para luego 

analizarlo. En este tipo de diseño, las variables independientes suceden y no son 

manipuladas, por lo tanto, no se tiene influencia ni control sobre ellas. Además, se 

tendrán varios puntos de recogida (7 puntos) en un periodo de tiempo, por lo cual 

es considerado longitudinal para poder identificar los cambios dados en cuanto al 

malestar psicológico de los participantes.  (Hernández, Fernández y Baptista, 

2016). Asimismo, será prospectivo, ya que se analizará la evolución de las 

muestras hacia adelante, como antes mencionado en varios puntos a lo largo del 

tiempo (Ato, López y Benavente, 2013).   

 

7.2 Participantes 

 

En este estudio se trabajará con dos poblaciones: clínica y no-clínica. El tipo 

de muestreo en este estudio será de tipo no probabilístico, es decir que no todos 

los participantes de la población tendrán la misma probabilidad de ser elegidos, 

sino que serán seleccionados según criterios específicos. De igual manera la 

muestra será seleccionada por conveniencia, se incluirá a las personas a las que 

se tenga fácil acceso (Hernández, Fernández y Baptista, 2016). Además, se hará 

un emparejamiento de la muestra no-clínica a partir de las características de la 

muestra clínica, teniendo en cuenta: género, edad y sexo. 

El tamaño de la muestra será de 60 personas, pues no se pretende 

generalizar los resultados sino entender cómo se da la evolución del malestar 

psicológico en estos dos tipos de muestras, a manera de un estudio piloto. Los 

criterios de inclusión y exclusión para ambas muestras se indican en Tabla 1 y 

Tabla 2.  

 

 



 

 

 

15 

Tabla 1 

Criterios de inclusión y exclusión de la muestra clínica 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

-Hombres y mujeres   

-Entre 18 y 25 años 

- Estar cursando sus estudios superiores 

en una universidad privada de Quito 

-  Tener diagnóstico de un trastorno 

mental grave en el momento de la 

evaluación.  

 

-Asistir a un proceso terapéutico en un 

centro de psicología de la ciudad de 

Quito  

 

 

Tabla 2. 

Criterios de inclusión y exclusión de la muestra no-clínica  

Criterios de inclusión          Criterios de exclusión 

-Hombres y mujeres entre 18 y 

25 años. 

-Estar cursando sus estudios 

superiores en una universidad 

privada de Quito 

      - Tener diagnóstico de un trastorno mental 

grave. 

     -Estar asistiendo a un proceso terapéutico 

    -Estar recibiendo un tratamiento farmacológico  

 

 

7.3 Recolección de datos / herramientas a utilizar 

 

Hoja de datos sociodemográficos y antecedentes clínicos: se obtendrán los 

datos relevantes que permitan determinar si la persona cumple con los criterios 
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para formar parte de la muestra en base a los criterios de inclusión y exclusión 

planteados (Tabla 1; Tabla 2). (Anexo 1) 

CORE-OM: cuyo objetivo es brindar una medida de resultado sensible a los 

niveles del malestar. Este es un cuestionario autoaplicado que en la presenta 

investigación incluye 35 ítems, valorados por una escala de Likert de puntaje 0 

(nunca) y puntaje 4 (siempre o casi siempre). Estos ítems evalúan cuatro 

dimensiones: problemas/síntomas (12 ítems: ansiedad, síntomas físicos, trauma y 

depresión), funcionamiento general (12 ítems: relaciones sociales, íntimas y otros 

factores de la cotidianidad de la persona), bienestar subjetivo (4 ítems) y riesgo (6 

ítems señal de: intentos de suicidio, actos de agresión a terceros y autolesiones). 

Para obtener la puntuación total se debe sumar las puntuaciones del total de 

ítems y dividir la suma por el total de ítems, entre más elevada la puntuación 

mayor es el nivel de malestar de la persona (Feixas et al., 2012). Más, en este 

estudio se empleará el CORE-OM con 35 ítems, ya que como parte de la 

investigación de las propiedades psicométricas del CORE-OM que se realiza en 

Ecuador (Paz, Mascialino y Evans, 2018), se está empleando esta versión. Esto 

se realiza con la finalidad de recopilar información en cuanto a si es necesario 

mantener el ítem 27 (“Me he sentido infeliz”), ya que este estudio determinó que 

la palabra infeliz tiene varias significados en la población ecuatoriana. (Anexo 2) 

     Este cuestionario, presenta una consistencia interna del 0.94 referente al total 

de los ítems y en cuanto a las dimensiones la consistencia interna de estas está 

entre el .73 y .88 (versión española). Constando que la consistencia interna de la 

versión española del cuestionario es apropiada, al igual que su versión original en 

inglés, en la cual la consistencia interna de los diferentes dominios está entre el 

.75 y el .94. En el Ecuador, la consistencia interna es igualmente de .94 para todos 

los ítems y va entre .74 a .86 en los diferentes dominios. En su versión original en 

inglés, la media de la muestra clínica es de 1.86 y en la no-clínica de 0.76, además 

la estabilidad test-retest es de .90. Por su parte, la versión española da como 

resultado una media de 1.62 en la muestra clínica y 0.77 en la no-clínica, con una 

estabilidad test-retest de .87. En el estudio realizado en Ecuador solo se tuvo en 

cuenta a la población no-clínica, es así que se observa una media de 1.05 en 
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estudiantes mujeres y 1.03 en estudiantes hombres, con una estabilidad test-retest 

de .85 (Evans et al., 2002; Trujillo et al., 2016; Paz, Mascialino y Evans, 2018).  

 

7.4 Pre-validación del instrumento  

 

      Para este apartado se elaboró un documento, en el que se detalla el 

instrumento de recolección de datos y un cuestionario de datos sociodemográficos. 

Este documento, se elaboró conjuntamente con el docente guía. Además, fueron 

asignados docentes correctores, con los cuales se realizó una reunión para la 

revisión, corrección y propuesta de sugerencias acerca de los instrumentos a 

utilizar. Las sugerencias y correcciones fueron realizadas, quedando de esta 

manera validado el instrumento, el material y la aprobación del instrumento se 

podrá encontrar en el Anexo 3.  

 

7.5 Procedimiento 

 

 Verificar los casos que cumplen con los criterios de inclusión/exclusión 

dentro de la muestra clínica del estudio más amplio. 

 Permisos escuela de psicología y universidad. 

 Se seleccionará a un grupo de estudiantes que coincidan con las 

características de los participantes de la muestra clínica (edad, sexo y 

género).   

 Se reunirá al grupo de estudiantes y se les dará información sobre el objetivo 

del estudio y el procedimiento. 

 Se entregarán los consentimientos informados a los participantes que hayan 

accedido a formar parte del estudio.   

 Se aplicará el cuestionario y el formulario de datos sociodemográficos, lo 

cual tomará un máximo de 20 minutos, esto se realizará en el día y la hora 

acordada con los estudiantes.  

 Posteriormente, por un periodo de 7 semanas, se aplicará el CORE-OM a 

los estudiantes participantes en el estudio.  

 Se tabularán los datos recogidos. 
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 Se realizará un análisis de los datos obtenidos. 

 Se reportarán los resultados obtenidos. 

 Se elaborarán conclusiones del estudio, que serán entregadas a las 

autoridades de la Universidad y a los distintos terapeutas de las prácticas 

privadas participantes en el estudio. 

 

7.6 Tipo de análisis 

 

Se empleará el programa R, procesador de datos estadísticos gratuito para el 

análisis de los datos obtenidos (R Core Team, 2018).  Mediante este programa, se 

realizarán las siguientes pruebas: 

 T de Student para muestras relacionadas para analizar si existe una 

diferencia significativa entre cada uno de los siete puntos de evaluación en 

la muestra clínica.  

 T de Student para muestras relacionadas para analizar si existe una 

diferencia significativa entre cada uno de los siete puntos de evaluación en 

la muestra no-clínica.   

T de Student para muestras independientes para analizar si existe una 

diferencia significativa entre las muestras clínica y no-clínica con respecto a la 

diferencia de medias en cada uno de los siete puntos de evaluación y su respectivo 

punto previo. Con este análisis se podrá aceptar o rechazar las hipótesis 

planteadas al inicio del estudio. 

 

8. Viabilidad 

 

Acceso al grupo de estudio: Para el presente estudio se contempla una muestra 

clínica y no clínica, ambas conformadas por estudiantes universitarios. En cuanto 

a la muestra clínica, está ya está dada por un estudio previo realizado en el país: 

Exploración de las propiedades Psicométricas del Clinical Outcomes in Routine 

Evaluation – Outcome Measure en Ecuador (Paz, Mascialino y Evans, 2018). A su 
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vez, la no-clínica se conformará por estudiantes de la UDLA, a los que se tendrá 

fácil acceso una vez dada la autorización por parte de la Escuela de Psicología.  

 

Disponibilidad del tutor académico para guiar el estudio: Se cuenta con la 

disponibilidad de la tutora para guiar el estudio, la cual dispone del tiempo requerido 

para el mismo y aportará con su conocimiento en el tema; ha realizado varios 

estudios relacionados al tema del presente estudio. 

 

Disponibilidad de recursos: Todos los costos del estudio (viajes, copias, 

alimentación y materiales), serán solventados por la autora del presente estudio. 

Es importante mencionar que, tanto el cuestionario que se empleará como el 

programa de análisis estadístico son gratuitos, por lo cual estos no representan un 

costo en este estudio.  

 

Sugerencias y/o recomendaciones: En la actualidad se cuenta con varios 

estudios entorno, tanto a las medidas de resultado como en torno a la evolución del 

malestar psicológico en muestras clínicas y no-clínicas, más no se han llevado 

estudios comparativos. Se considera como limitación, el hecho de que muchas 

personas y profesionales de la psicología tienen una percepción negativa en torno 

a los cuestionarios, al considerarlos como medidas con las cuales se etiqueta 

únicamente se obtiene un diagnóstico. Por lo cual, se recomienda dar mayor 

información sobre las medidas de resultado como son el CORE-OM, para dar a 

conocer que no todos los cuestionarios tienen la finalidad de diagnosticar y la 

amplia utilidad que estos tienes. Con los resultados obtenidos, se podrá conocer 

cómo se da la evolución del malestar psicológico entre estas dos muestras y para 

futuros estudios se recomendaría estudiar más a profundidad los cambios que se 

dan en una población no-clínica y su porqué. 
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9. Aspectos éticos 

 

9.1 Consentimientos informados 

 

      Se incluirá un consentimiento informado, puesto que a través de este se 

garantiza la confidencialidad de la persona participante en la investigación. 

Además, mediante este documento se le informará a la persona acerca del objetivo 

del estudio y del procedimiento. De igual manera, se le informa a la persona que la 

participación en este es voluntaria y que de así desearlo puede rechazar el 

continuar tomando parte del estudio en cualquier momento. Mediante este 

documento, como antes he mencionado, la persona expresa tanto su participación 

y confirma la comprensión de la información brindada acerca del estudio (Anexo 4). 

 

9.2 Tratamiento de la información 

 

      Los datos personales o datos generales que brinden las personas participantes 

en el estudio serán manejados con total confidencialidad, es decir se asignarán 

códigos a los distintos participantes, con lo cual se garantizará que la información 

brindada por el participante no será divulgada. Además, los papeles que contengan 

la información serán guardados bajo llave y únicamente la investigadora tendrá 

acceso a estos. Es importante mencionar que, en caso de que la vida de la persona 

que ha accedido a tomar parte del estudio esté en peligro o la de un tercero, se 

romperá la confidencialidad según los indicadores en el consentimiento informado. 

  

9.3 Autoreflexividad 

 

     Mi motivación para la elección de este tema nace a partir de mis prácticas en el 

proyecto Exploración piloto de las propiedades psicométricas del CORE-OM, 

mediante el cual pude conocer más acerca de la investigación en psicoterapia. 

Personalmente, me llamó mucho la atención poder investigar en este campo de la 

psicología y trabajar con él CORE-OM, ya que es un cuestionario que mide el 
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malestar psicológico de las personas y es pan-teórico y pan-diagnóstico. Además, 

siento que de esta manera se podría mejorar el servicio que prestan los psicólogos 

a las personas y obtener datos acerca de la efectividad de los tratamientos, viendo 

siempre la posibilidad de mejorar en favor del bienestar de los pacientes. Este es 

un campo de la psicología que dentro del Ecuador cuenta con escasa investigación 

y considero que es un área muy importante para investigar. De igual manera, no se 

encuentra literatura que de información acerca de la evolución y comparación del 

malestar psicológico en una muestra clínica y no clínica. 

 

9.4 Consecuencias de la investigación 

 

      En cuanto, a las consecuencias, podría darse el caso de que los estudiantes 

participantes en el estudio tras varias aplicaciones del cuestionario se agobien de 

tener que llenarlo repetidas veces. Además, los mismos podrían perder el interés 

en el proceso y por lo tanto se podría dificultar el reunirlos para la aplicación del 

cuestionario. Esto podría ser consecuencia de que los estudiantes empiecen a 

percibir al cuestionario como una forma de evaluación y por ende su actitud ante el 

estudio cambie. En el caso de la muestra clínica, podría darse el caso de que los 

estudiantes dejen de asistir a su consulta o llenen el cuestionario en función de las 

respuestas que consideran sería menos perjudiciales para ellos, es decir no 

respondiendo de manera sincera tomando en cuenta como se sienten realmente.  

 

9.5 Devolución de resultados 

 

      Para la devolución de resultados, se contactará tanto a la escuela de Psicología 

como a las distintas prácticas clínicas (donde se recolectó la muestra clínica), con 

el fin de tener reuniones con ambos y poder entregar un informe con los resultados 

obtenidos a cada uno.  

 

9.6 Autorización para uso de los cuestionarios 
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      No se requiere de una autorización por parte del autor para el uso del CORE-

OM, ya que este cuestionario es gratuito y está disponible para su uso dentro de 

investigaciones (https://www.coresystemtrust.org.uk/translations/spanish-

castellano/) . 

 

9.7 Derechos de autor 

 

      Derechos de autor: Literal No. 13 del Reglamento de titulación de la Universidad 

de Las Américas, sobre la propiedad intelectual: La propiedad intelectual de los 

trabajos de titulación pertenecerá a la Universidad. En casos extraordinarios en los 

que el o los estudiantes tengan razones para solicitar que la propiedad intelectual 

les pertenezca, deberán solicitarlo directamente a su Decano o Director, quién 

tratará el tema con la Vicerrectoría y la Dirección de Coordinación Docente. Se 

comunicará la respuesta al solicitante a más tardar dentro de los 30 días siguientes 

a su requerimiento. Los trabajos de titulación, de aceptarse el requerimiento del 

estudiante, serán tratados como secreto comercial e información no divulgada en 

los términos previstos en la Ley de Propiedad intelectual. 

 

10. Análisis de Estrategias de Intervención 

 

      Las personas a lo largo de la vida experimentarán, tanto bienestar como 

malestar psicológico, más la diferencia entre estos conceptos radica en la 

capacidad de la persona de afrontar las diversas situaciones que se presentan y si 

estas les resultan adaptativas o desadaptativas (Ryff, 2014; Ridner, 2004). Cuando 

son desadaptativas, es posible que se genere una demanda de atención 

psicológica. 

 

      Una población, que experimenta diversos cambios en cuanto a su bienestar 

psicológico, son los estudiantes universitarios, ya que en esta etapa se ven dentro 

de un entorno demandante tanto de manera externa como interna. Es decir, 

demandas tanto desde el ámbito profesional como personal, en vista de su futuro 
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y el rol que cumplirán una vez culminada esta etapa (Matalinares et.al., 2016). Es 

por esto que, se ha escogido esta población para el presente estudio, pues en esta 

se podrá observar de manera clara la evolución del malestar psicológico, además 

se tomará en cuenta tanto a los estudiantes que han generado demanda de 

atención psicológica como a los que no. En  estudios previos, se puede observar 

que se da un cambio en el malestar psicológico tanto en muestras clínicas y no-

clínicas en la población antes mencionada, esto se realiza mediante la aplicación 

de medidas de resultado. El estudio llevado a cabo por, Durham y colaboradores 

(2002), evidencia que se da un cambio en la puntuación de estudiantes sin 

demanda de atención psicológica en el cuestionario OQ-45, entre la primera y 

segunda toma más luego se deja de observar tales cambios. A su vez, en el 2011 

se realiza un estudio en Australia, de estudiantes asistentes al servicio de 

asesoramiento de la universidad, en el que se puede observar como resultado que 

los niveles de malestar psicológico en la muestra son significativamente altos 

(Vivekananda, Telley y Trethowan, 2011). Como se puede evidenciar, se ha 

estudiado la evolución del malestar psicológico en muestras tanto clínicas como 

no-clínicas, el presente estudio plantea a más de la descripción de las muestras, la 

comparación entre ellas. 

 

 A partir del estudio, los resultados que podrían requerir de atención son dos. 

Por un lado, se podría identificar que el grado de malestar es similar en ambas 

muestras. Por otro lado, podría ser que no se dé una disminución malestar 

psicológico, como sería de esperar, en la población clínica.  

 

      De identificarse que existe un grado de malestar psicológico similar en ambas 

muestras se podrían proponer talleres para promover el bienestar psicológico de 

los estudiantes. Estos talleres estarían dirigidos a tratar factores que podrían 

contribuir a la presencia de altos niveles de malestar psicológico durante los años 

universitarios. Entre estos factores se podrían identificar, la dificultad en el manejo 

de emociones y la falta de estrategias para afrontar las exigencias académicas.  

Estos talleres se llevarían a cabo de manera preventiva, es decir para reducir el 

número de estudiantes que a futuro o a lo largo de su carrera presenten niveles 

significativos de malestar psicológico (Miracco, 2012). Mediante los mismos, se 
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esperaría tanto informar a los estudiantes acerca del tema y de la importancia de 

ver por su bienestar psicológico, como de brindar herramientas al estudiante para 

afrontar las diversas situaciones que se le presentan a lo largo de la carrera 

universitaria y en su vida personal.  

 

      Además, en la muestra no clínica se podrían llevar a cabo entrevistas 

semiestructuradas para poder identificar qué aspectos de la carrera universitaria o 

a nivel personal son los que mayor influencia tienen sobre el bienestar psicológico 

de los mismos (Hernández, Fernández y Baptista, 2016). Un  estudio realizado en 

el 2016 en estudiantes universitarios de México, España y Panamá  (Lara et.al. , 

2016), el cual investigó de qué manera el estrés académico influye en:la calidad de 

vida, la satisfacción con la vida y cómo esta influye en el bienestar de los 

estudiantes. Se pudo evidenciar que, el estrés académico se relacionaba 

significativamente con el malestar presentado en los estudiantes, en los cambios 

antes mencionados. Con el estudio mencionado y los resultados  de las entrevistas 

realizadas en los estudiantes participantes en este estudio, se podría partir por 

intervenir en el estrés académico. Este tema, ha sido estudiado por Cabanach y 

colaboradores (2015) en España, en su estudio se puede identificar qué métodos 

emplean hombres y mujeres para afrontar el estrés académico. Los resultados 

reflejan que, las mujeres tienden a buscar apoyo como mecanismo para enfrentar 

el estrés y por su parte los hombres, tienden a recurrir a adoptar pensamientos 

positivos o planificar. Considerando la información que nos brinda el estudio 

desarrollado en España, en el caso de presentarse malestar psicológico similar 

entre las dos muestras estudiadas, se podría brindar información a los estudiantes 

acerca de sitios a los que pueden recurrir para recibir ayuda para poder manejar el 

estrés u otros factores que están incidiendo en su bienestar. De igual manera, se 

podrían brindar talleres o conversatorios, en los que los estudiantes compartan 

estrategias, en torno a maneras en las cuales organizarse de mejor manera o 

pensamientos que los han ayudado a afrontar el estrés. 

 

Los altos niveles de malestar psicológico, representarían una señal de 

alarma para ambos contextos, tanto clínico como no-clínico. Como una intervención 

inicial, se podría realizar un grupo focal con representantes tanto de la escuela de 



 

 

 

25 

psicología como representantes de las diversas prácticas privadas participantes en 

el estudio.  De esta manera, se tendría diversas perspectivas y opiniones de los 

expertos en torno a la presencia de niveles elevados de malestar tanto en los 

estudiantes de la universidad como en los consultantes. Como siguiente fase, se 

integrarán las diversas opiniones y perspectivas para de esta manera proponer en 

conjunto algunas posibles intervenciones (Salanova et.al. , 2005). 

 

      Asimismo, si los resultados del estudio demuestran que al final de la terapia no 

ha existido una reducción del malestar significativa se debería llevar a cabo un 

análisis de las intervenciones que se están desarrollando en las distintas prácticas 

privadas participantes en el estudio. Es decir, revisar de manera conjunta los 

resultados obtenidos por los consultantes en el  CORE-OM, para de esta manera 

lograr identificar qué estrategias de intervención dentro de terapia no están 

funcionando o dando los resultados esperados en el proceso terapéutico. Además, 

con la información recolectada se podría identificar en qué momento se evidenció 

un retroceso o un estancamiento en la reducción del malestar. Como intervención 

se podría proponer la implementación de supervisión por parte de otros terapeutas 

a los procesos, para de esta manera tener un apoyo y si es necesario también una 

guía en el proceso psicoterapéutico. Además, de esta manera se puede obtener 

una perspectiva adicional frente al caso, lo cual puede ser muy útil al momento de 

desarrollar una intervención y puede formar parte de la práctica de los distintos 

psicoterapeutas participantes en el estudio. Igualmente, podrían plantearse 

reuniones entre varios de los terapeutas para realizar una supervisión entre todos 

(Araya et.al. , 2017). Mediante la implementación de la supervisión y la revisión 

periódica de los resultados del CORE-OM en las distintas consultas, se tendría un 

panorama más claro sobre la evolución del consultante y a su vez de las 

intervenciones que han aportado a la disminución del malestar. También se podría 

enfatizar en los terapeutas la importancia de estar en constante capacitación o 

actualización en cuanto a nuevas técnicas terapéuticas, acorde a la corriente de 

cada uno de ellos. Puesto que, como psicólogos tienen el deber de ver por el bien 

de sus consultantes, es decir en este sentido también brindarles el mejor 

tratamiento, lo que implica entrenarse o capacitarse más allá de lo que hayan 

aprendido en su formación previa (Goodie, Ware y Hunter, 2017). 
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      Por otro lado, también realizar grupos focales, en los cuales se pregunte a los 

estudiantes que no han generado demanda de atención clínica que estrategias han 

empleado para mantener un alto nivel de bienestar psicológico (Bonilla y Escobar, 

2017).  A partir de los resultados obtenidos de los grupos focales, identificar las 

estrategias más efectivas para poder transmitirlas a los terapeutas y que estas 

acorde a cada modelo puedan ser transmitidas al consultante, teniendo siempre en 

cuenta que cada persona es diferente y que una misma técnica debe ser adaptada 

a las necesidades de cada persona. Asimismo, fomentar conversatorios entre los 

distintos terapeutas para que exista un intercambio de información acerca de 

técnicas y experiencias. También, podría en este escenario plantearse realizar 

entrevistas semiestructradas, tanto a los consultantes como a los terapeutas. A 

través, de las entrevistas a los consultantes podría obtenerse información directa 

de cómo se siente la persona en terapia, por medio de las preguntas se podría 

indagar acerca de la relación terapéutica y otros factores importantes que pueden 

tener influencia sobre el cambio dentro del proceso. Por su parte, las entrevistas a 

los terapeutas, brindarían datos acerca de cómo el terapeuta se percibe por un lado 

a sí mismo y su desempeño dentro de terapia (Hernández, Fernández y Baptista, 

2016), siendo  una oportunidad de autoevaluación que también podría ser 

combinado con la antes mencionada supervisión.  

 

      Incluso, la implementación de la medida de resultado CORE-OM, SOS-10 u 

OQ-45, podrían ser una intervención muy útil dentro de las prácticas privadas, ya 

que estas miden el malestar psicológico de la persona (Blais et al., 1999; Evans et 

al., 2002; Lambert et al., 1996). De esta manera, el terapeuta tendría una evidencia 

de la evolución del consultante a lo largo del proceso y a su vez los resultados 

podrían brindarle información acerca de cómo sus intervenciones impactaron o no 

en el malestar de la persona, y en qué momento se evidencian cambios o no. Por 

lo tanto, de no observar que no se está dando un cambio en el malestar psicológico 

del consultante, poder realizar los cambios necesarios dentro del proceso para 

poder disminuir el malestar que presenta la persona.  

      

      En función de los escenarios antes planteados y las estrategias para intervenir 

en estos, se propone por un lado poner énfasis en lo que es el bienestar psicológico 
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tanto de los estudiantes en proceso terapéutico como los que no han generado 

demanda, al igual que promover la disminución del malestar psicológico de ser el 

caso que esta no sea significativa en el contexto de la muestra clínica . Es por esto 

que, se ve la necesidad de por un lado intervenir específicamente en los 

estudiantes para poder brindarles las herramientas necesarias para enfrentar 

diversas dificultades o situaciones que enfrentan a lo largo de sus careras u otros 

aspectos de sus vidas. Asimismo, apoyar a los terapeutas, brindándoles de igual 

manera estrategias para poder mejorar la atención que se brinda a los consultantes 

y potenciar sus destrezas terapéuticas. Es importante, mencionar que para poder 

intervenir en estos diferentes escenarios se debe realizar una evaluación previa, lo 

que se llevaría a cabo tanto con los grupos focales y entrevistas planteadas, con el 

apoyo de la medida de resultado empleada en este estudio. 

11. Cronograma 

 

Tabla 3 

Cronograma 

Actividades Semana/Mes Descripción 

1. Aprobación comité 

de ética 

1 y 2/1 Revisión del estudio por 

parte del comité y 

aprobación.   

2. Reunión con 

autoridades 

 3/1  Se reunión con los 

coordinadores de la 

carrera de psicología y del 

centro de psicología 

aplicada para comunicar 

información y 

procedimientos de la 

investigación. 
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3. Tutoría TIT 4/1 Reunión con el/la 

profesora para determinar 

cómo se llevará a cabo el 

trabajo y aclarar dudas. 

4. Contacto con la 

muestra clínica y 

no-clínica 

 4/1  Reunión con la muestra 

no-clínica e iniciar con la 

toma de la muestra clínica, 

luego de que los mismos 

hayan accedido a 

participar y hayan firmado 

el consentimiento 

informado.  

5. Aplicación del 

cuestionario 

CORE-OM (ambas 

muestras) 

 4-11/1-2   Semanalmente en ambas 

muestras, durante dos 

meses. 

6. Tutoría TIT  5/2 Evaluar el estado actual 

de la investigación.   

7. Recolección de 

datos 

 11/3 Se reunirán todos los 

datos obtenidos de ambas 

muestras en el tiempo 

estipulado.   

8. Tutoría TIT 9/3 Evaluar el estado actual 

de la investigación.   

9. Análisis de datos 11/3   Análisis de los datos 

obtenidos en ambas 
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muestras y comparación 

entre las mismas.  

10. Tutoría TIT  12/3 Revisión del trabajo en 

cuanto a su evolución y el 

análisis de datos.   

11.  Trabajo redacción 

TIT 

13/4  Redacción del trabajo.  

12.  Tutoría TIT 14/4 Revisión del trabajo. 

13. Devolución de los 

datos 

15/4 Devolución de los datos 

obtenidos a las 

autoridades de la 

universidad como del 

centro de psicología 

aplicada.  

14.  Entrega TIT 16/4 Entrega del trabajo final de 

TIT 
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Anexo 1 

Datos socidemográficos 

 

Fecha de 
nacimiento  

__ __ /__ __ /__ __ __ __  
 día              mes                  año  Género  Masculino  

  
Femenino  

  

¿Cuál es su 
estado civil?  

Casado/a     ¿Tiene hijos?  NO    SÍ    
Unido/a      Especifique cuántos  
Separado/a      

Divorciado/a                      
Viudo/a                      
Soltero                      

¿La zona que reside se considera?  ¿Cuál es el nivel de instrucción más alto al que asiste o asistió?  
Urbana    Centro de alfabetización    
Rural    Primario    

  

Educación Básica (hasta 10mo año de educación básica)    
Bachillerato    
Ciclo postbachillerato (formación técnica)    
Superior    
Postgrado    

¿Trabaja actualmente?  
NO    SÍ    

¿A qué es debido?  ¿Cuántas horas trabaja semanalmente?    
Está buscando trabajo    ¿Qué tipo de trabajo realiza?  
Es jubilado o pensionista    Empleado/a del Gobierno    
Es estudiante    Empleado/a privado    
¿Qué carrera que estudia?:  Jornalero/a o peón    
Realiza quehaceres del hogar    Patrono/a    
Le impide alguna discapacidad    Socio/a    
Otro    Cuenta propia    

  Trabajador/a no remunerado    
Empleado/a doméstico/a    

¿Cuál es su consumo actual de alcohol durante una semana? (es decir al menos 1 unidad de bebida: 1 
unidad de bebida puede ser 1 lata o botella de cerveza, 1 vaso de vino, 1 cóctel o 1 trago de licor)   

Casi nunca o nunca    1 o 2 veces por 
semana  

  3-5 veces por semana    Todos los días    

¿Ha recibido algún diagnóstico médico durante este último mes?  
NO    SÍ    

  ¿Cuál fue el diagnóstico 
que recibió?  

  

¿Qué tipo de tratamiento 
ha recibido?  

Ingreso/Hospitalización    

Tratamiento ambulatorio    

A lo largo de su vida, ¿ha recibido el diagnóstico médico sobre una condición crónica o permanente?  
NO    SÍ    

  ¿Cuál es o fue su diagnóstico?  
Diabetes    
Enfermedad hipertensiva    
Enfermedad cerebrovascular    
Insuficiencia cardíaca, complicaciones y enfermedades 
congénitas   

  

Cáncer    
Insuficiencia renal    
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Otra: Especificar:______________________________________________    
¿En qué grado considera 
que su condición de salud 
se relaciona con su 
estado emocional?  

En una escala del 0 al 10, donde 0 indica 
que no hay relación y 10 que está muy 
relacionado _______  

¿Está recibiendo tratamiento psicoterapéutico actualmente?  
NO    SÍ    

  ¿Qué tipo de tratamiento está recibiendo?  
Psicoterapia individual    
Psicoterapia familiar    
Psicoterapia grupal    

 Actualmente, ¿está tomando algún tipo de tratamiento farmacológico?  
NO    SÍ    

  ¿Qué fármacos está tomando?  
Medicamento  ¿Para qué toma este medicamento?  
    
    
    

Considerando todos los aspectos, ¿qué 
grado de satisfacción tiene con su vida en 
general?  

En una escala del 1 al 10 en donde 1 es poco satisfecho y 10 muy 
satisfecho:   ____________  
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Anexo 2 

CORE-OM 
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Anexo 3 

Informe pre-validación del instumento  

Pre-Validación del instrumento 

Viviana Cañadas 

705362 

Tema: Evolución del malestar psicológico en población clínica y no-clínica 

Instrumento: CORE-OM 

 

1. Características del Instrumento:  

      El Clinical Outcomes in Routine Evaluation – Outcome Measure (CORE-OM; 

Anexo 1) (Evans, 2000; Evans et al., 2002), es un cuestionario autoinforme que 

mide el malestar psicológico, en las siguientes dimensiones: problemas/síntomas 

(12 ítems: ansiedad, síntomas físicos, trauma y depresión), funcionamiento general 

(12 ítems: relaciones sociales, íntimas y otros factores de la cotidianidad de la 

persona), bienestar subjetivo (4 ítems) y riesgo (6 ítems señal de: intentos de 

suicidio, actos de agresión a terceros y autolesiones). El total de sus 34 ítems está 

valorado por una escala de Likert de puntaje 0 (nunca) y puntaje 4 (siempre o casi 

siempre), entre más elevada la puntuación esto indica mayor nivel de malestar de 

la persona (Trujillo et al., 2016). En el Ecuador actualmente, como parte de la 

investigación de las propiedades psicométricas del CORE-OM (Paz, Mascialino y 

Evans, 2018), se está empleando el cuestionario con 35 ítems. Esto se realiza con 

la finalidad de recopilar información en cuanto a si es necesario mantener el ítem 

27 (“Me he sentido infeliz”), ya que este estudio determinó que la palabra infeliz 

tiene varios significados en la población ecuatoriana.  

 

      El CORE-OM fue desarrollado con el objetivo de contar con una herramienta 

que fuera gratuita, de aplicación fácil y que midiera el malestar psicológico de 

manera global. Además, se caracteriza por ser pan-teórico y pan-diagnóstico, es 

decir que no se adhiere a una teoría en específico y  no se centra en una sola 

dificultad ni en identificar un diagnóstico posible (Barkham et al., 1998). Asimismo, 
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es importante mencionar que su tiempo de aplicación es corto varia de entre los 15 

a 20 minutos y es empleado tanto en la práctica clínica como en la investigación en 

psicoterapia (Feixas et al., 2012). Actualmente, el cuestionario se encuentra 

traducido a aproximadamente 20 idiomas y se ha realizado la exploración de las 

propiedades psicométricas del mismo en el Ecuador (Paz, Mascialino y Evans, 

2018). Este cuestionario, presenta una consistencia interna del .94 referente al total 

de los ítems y en cuanto a los dominios la consistencia interna de estas está entre 

el .73 y .88 (versión española). Constando que la consistencia interna de la versión 

española del cuestionario es apropiada, al igual que su versión original en inglés, 

en la cual la consistencia interna de los diferentes dominios está entre el .75 y el 

.94. En el Ecuador, la consistencia interna es igualmente de .94 para todos los 

ítems y va entre .74 a .86 en los diferentes dominios. En su versión original en 

inglés, la media de la muestra clínica es de 1.86 y en la no-clínica de 0.76, además 

la estabilidad test-retest es de .90. Por su parte, la versión española da como 

resultado una media de 1.62 en la muestra clínica y 0.77 en la no-clínica, con una 

estabilidad test-retest de .87. En el estudio realizado en Ecuador solo se tuvo en 

cuenta a la población no-clínica, es así que se observa una media de 1,05 en 

estudiantes mujeres y 1.03 en estudiantes hombres, con una estabilidad test-retest 

de .85 (Evans et al., 2002; Trujillo et al., 2016; Paz, Mascialino y Evans, 2018).  

 

       En el estudio propuesto, se aplicará el cuestionario en una población de 

estudiantes, tanto clínica como no-clínica. La muestra clínica, consistirá en 

estudiantes que estén recibiendo tratamiento psicológico y a su vez la no-clínica en 

estudiantes que no estén asistiendo a un proceso terapéutico.    

 

 A más del cuestionario en el que se focaliza el estudio, también se pedirá a 

los participantes que completen una hoja de datos sociodemográficos (Anexo 2) 

con el fin de recopilar información general e identificar el cumplimiento de los 

criterios de inclusión/exclusión del presente estudio.                                                                                                                                                                                                                                             

 

2. Justificación poblacional: 

      El CORE-OM, como antes mencionado ha sido aplicado tanto en muestras 

clínicas como no-clínicas, específicamente también en estudiantes pertenecientes 
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a estas dos tipos de muestras (Bewick, Koutsopoulou, Miles, Slaa y Barkham, 2010 

; Connell, Barkham, & Mellor-Clark, 2007). Este cuestionario, es de autoinforme y 

se aplica de manera individual. Por lo tanto, se ajusta a las necesidades del estudio 

planteado, ya que se toma en cuenta estudiantes que asisten a terapia individual 

como a estudiantes que no estén asistiendo a terapia, al mismo que se les 

administrará el cuestionario de manera individual. Los estudiantes participantes 

serán mayores de edad y el cuestionario que se empleará en este estudio está 

diseñado para adultos, igualmente ha sido aplicado en otros países en poblaciones 

similares (Bernaras Iturrioz et al., 2018; Connell et al., 2007) .   Además, el CORE-

OM es una medida de resultado gratuita, por lo cual no será necesario contar con 

recursos para la adquisición del mismo y se cuenta con una versión en español 

(Trujillo et al., 2016) y la verificación de su uso en la población ecuatoriana (Paz, 

Mascialino y Evans, 2018) . 

       

Para el estudio propuesto, se aplicará el cuestionario de manera sucesiva 

durante varias semanas. El cuestionario CORE-OM, ha sido empleado en esta 

modalidad específicamente en estudiantes previamente (Vivekananda, Telley y 

Trethowan, 2011). En este estudio se puede evidenciar que la medida de resultado 

es sensible al cambio.  

  

3. Justificación teórica:  

      El cuestionario fue desarrollado en el enfoque de la evidencia basada en la 

práctica. Esto surge ante la necesidad de progresar en cuanto al enfoque con el 

que se trabajaba desde los años 80, que era la práctica basada en la evidencia. 

Este enfoque, demostraba cuán efectivo era una terapia y para quienes era más 

efectivo este tipo de tratamientos. Es por esto, que surge la necesidad de 

comprobar si los procedimientos realmente funcionan dentro de la práctica y a su 

vez comprobar si los mismos son efectivos para la mejora de la calidad de la 

atención a pacientes (Barkham, Mellor-Clark, Connell, & Cahill, 2006).  

      Además, tanto la epistemología del estudio como el del cuestionario coinciden, 

ya que se basan en una epistemología positivista. Es decir, que busca medir la 

realidad, que en este caso implica medir la evolución del malestar psicológico y 
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transformar esta información en datos interpretables para la población que es foco 

de atención.    
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Anexo 4  

Consentimiento Informado 

Yo, ______________________________________________, he sido convocado 

para colaborar en el proyecto de investigación “Evolución del malestar psicológico 

en población clínica y no-clínica de la ciudad de Quito” acerca de la evolución del 

malestar psicológico en población clínica y no-clínica de la ciudad de Quito. 

Esta investigación se realiza en el marco de formación en Investigación de titulación 

de la carrera de psicología de la Universidad de Las Américas. 

Mi participación en este estudio contempla la realización del cuestionario CORE-

OM que durará aproximadamente 20 minutos, el cual se completará 

semanalmente. Entiendo que la información que proporcione será absolutamente 

confidencial, solo conocida integralmente por el equipo de investigación a cargo de 

este estudio y el docente supervisor; el resguardo de mi anonimato será asegurado 

a partir de la codificación de todos los datos e información personal que brinde 

dentro de la investigación. En ningún caso mi información personal será divulgada 

y comprendo que los resultados serán reportados de manera global, nunca 

tomando mis datos personales.  

Estoy en mi derecho durante el proceso de aplicación del cuestionario suspender 

mi participación si así lo deseo y sin que esta decisión tenga ningún efecto 

Conozco que los resultados serán de dominio público según está establecido por 

la ley orgánica de Educación Superior. 

Comprendo que es un deber ético de la investigadora reportar a los profesionales 

competentes, situaciones en donde están en riesgo grave la salud e integridad  

física o psicológica, del paciente y/o su entorno cercano. La investigadora me ha 

dado toda la información que le he solicitado y ha respondido a todas mis dudas. 
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He leído esta hoja de consentimiento informado y acepto participar en este estudio 

 

 

____________________ 

Firma participante 

 

C.I. ________________ 

 

 

En _________, al _________ de _________ del 2018 
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