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RESUMEN

En la Institucién Educativa Ciro Alegria Bazan de Huancavelica, el
bienestar emocional de los estudiantes es una preocupacion creciente. Este
estudio investigé la correlacion entre la sintomatologia depresiva y el
rendimiento académico en 65 estudiantes de 14 a 16 afios en 2023. Se utilizd
un disefio correlacional con cuestionarios basados en el Inventario de
Depresién Infantil (CDI) de Kovacs. La muestra fue seleccionada mediante un

muestreo no probabilistico por conveniencia.

El andlisis, realizado con el coeficiente de correlacion de Spearman,
revel6 una correlacion significativa e inversa entre la depresion y el
rendimiento académico, confirmando que una mayor sintomatologia
depresiva esta asociada con un menor desempefio escolar. Estos hallazgos
aceptan la hipétesis de que la depresion afecta negativamente al rendimiento

académico.

Los resultados subrayan la importancia de disefiar estrategias de
intervencion psicoldgica en instituciones educativas, aportando una mayor
comprension de la salud mental en adolescentes en este contexto. Este
estudio contribuye al conocimiento cientifico, ofreciendoinsights aplicablesen

otras instituciones con caracteristicas similares.

Palabras clave: Depresion, rendimiento académico, estudiantes, salud

mental, educacion secundaria, Huancavelica.



ABSTRACT

At the Ciro Alegria Bazan Educational Institution in Huancavelica, the
emotional well-being of students is a growing concern. This study investigated
the correlation between depressive symptoms and academic performance in
65 students aged 14 to 16 in 2023. A correlational design was used with
questionnaires based on Kovacs Childrens Depression Inventory (CDI). The

sample was selected through non-probabilistic convenience sampling.

The analysis, performed using Spearmans correlation coefficient,
revealed a significant and inverse relationship between depression and
academic performance, confirming that higher depressive symptoms are
associated with lower academic achievement. These findings support the

hypothesis thatdepression negatively affects academic performance.

The results highlight the importance of designing psychological
intervention strategies in educational institutions, providing a deeper
understanding of mental health in adolescents in this context. This study
contributes to scientific knowledge, offering insights applicable to other

institutions with similar characteristics.

Keywords: Depression, academic performance, students, mental

health, secondary education, Huancavelica.



INTRODUCCION

En un mundo cada vez mas cambiante, donde los factores sociales y
tecnolégicos demandan mayor capacidad de concentracion y enfoque parala
formacion académica del estudiante, entenderlos aspectos de la salud mental
se ha convertido en una necesidad cada vez mas apremiante. La
sintomatologia depresiva en los escolares puede afectar significativamente la
capacidad de concentracién, la motivacion y el bienestar emocional,
interfiriendo con el rendimiento académico. Este hecho subrayala importancia
de abordar esta problematica, ya que conocer la relacion existente entre la
depresion y el rendimiento académico es crucial para promover un ambiente

escolar mas saludable y propicio para el aprendizaje.

Para poder entender la depresion existen una variedad de instrumentos
y técnicas que nos permiten detectarla. Dadas las condiciones postpandemia,
se hace necesario la deteccion con la adaptacion del Inventario de Depresion
Infantil de Kovacs (CDI), ya que los antecedentes confirman que la Gltima
version, que incluye la version abreviada de la prueba, junto con la
identificacion de factores especificos, facilita un analisis mas detallado de la
sintomatologia depresiva. Segun Kovacs, la depresion se describe como un
trastorno del estado de &nimo que genera un profundo malestar emocional.
Se manifiesta a través de una profunda tristeza, desanimo, autoestima
negativa y una percepciéon negativa de la propia persona, del mundoy del
futuro. Esta condicion afecta tanto a nivel de pensamientos como a nivel

fisiolégico y fisico, impidiendo que la persona realice sus actividades diarias.

Numerosos estudios han demostrado la relacion entre la salud mental y
el rendimiento académico. Segun (Beck A. T., 1972) las distorsiones
cognitivas asociadas con la depresiéon, como la irritabilidad, tristeza y
pensamientos suicidas, pueden mantener un trastorno afectivo a largo plazo,
afectando negativamente la percepcién de los estudiantes sobre si mismos y
su entorno. (Cano, 2001) Define el rendimiento académico como un indicador
integral y multifacético que abarca tanto el desempefio individual del
estudiante como el desempefio de las instituciones educativasy del sistema

educativo en general. En el contexto de la Institucion Educativa Ciro Alegria

XI



Bazan, los efectos de la sintomatologia depresiva en el rendimiento
académico aln no han sido estudiados en profundidad, lo que presenta una

brecha significativa en la literatura existente.

Este estudio se enfoca en determinar la relacion entre la sintomatologia
depresivay el rendimiento académico en los estudiantes de secundariade la
Institucién Educativa Ciro Alegria Bazan durante el afio 2023. Se utilizara un
disefio de investigacion correlacional, y los datos se recopilaran mediante
cuestionarios basados en el Inventario de Depresién Infantil de Kovacs (CDI).
La muestra estard conformada por 65 estudiantes de entre 14, 15y 16 afios,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico e intencional de
conveniencia. La correlacion entre la sintomatologia depresiva y el
rendimiento académico se analizara utilizando el coeficiente de correlacion de

Spearman.

Latesis estd organizadaen cinco capitulos principales. El primer capitulo
presenta el problema de investigacion, formulando las preguntas de
investigacion y los objetivos especificos. El segundo capitulo proporciona el
marco tedrico y una revision exhaustiva de la literatura relevante. El tercer
capitulo detalla la metodologia utilizada en el estudio, incluyendo el disefio de
investigacion, la muestra, y los procedimientos de recoleccion y analisis de
datos. El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos del anélisis de
datos, seguido por unadiscusion de los hallazgos dentro del marco tedrico y
la revisién de la literatura disponible. Por tltimo, el quinto capitulo expone las
conclusionesy sugerencias fundamentadas en los resultados obtenidos en la

investigacion.

Este trabajo busca no solo establecer unarelacion significativa entre la
sintomatologia depresiva y el rendimiento académico, sino también
proporcionar una base solida para futuras intervenciones que puedan mejorar

el bienestar emocional y el rendimiento académico de los estudiantes.
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CAPITULO|

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, la salud mental de los estudiantes y su bienestar
emocional son aspectos cruciales para su desarrollo académico y personal,
ya que, la depresion es unade las condiciones mas frecuentes que perjudica
negativamente el rendimiento académico y la calidad de vida de los nifiosy
adolescentes en edad escolar. Esta depresion es un problema social
importante segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017).
Sussintomas pueden afectar gravemente la vida de unapersona, impactando
en ambitos como la familia, el empleo, la interaccion social y la vida personal.
Se estima que la depresién se convertirA en la principal causa de
discapacidad, como sefialé la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
debido a que impacta a un amplio nimero de individuos, estimandose en 350
millones, pero muchas de ellas no reciben un tratamiento adecuado, ya sea
farmacoldgico o psicoterapéutico. La depresion puede no ser facilmente
reconocible, porque sus sintomas pueden estar enmascarados por la
personalidad delindividuo y factores culturales. Por otra parte, se observa que
la depresion esta relacionada con la capacidad del estudiante para participar
activamente en el proceso educativo y lograr un rendimiento académico
satisfactorio, por lo que resulta importante abordar tanto las preocupaciones
de salud mental como las necesidades educativas de los estudiantes para
asegurarse de que reciban el apoyo necesario. Por ejemplo, en Ecuador, el
30% de estudiantes evaluados presentan algun nivel de depresion y esta se

relaciona con su rendimiento académico.

En Pera, también se ha encontrado alta presencia de depresion, lo cual
esta relacionado con un bajo desempefio académico en alumnos de nivel
secundario y primeros ciclos de universidad, los mismos que presentan un
rendimiento académico inadecuado, porlo que después de un procesamiento
estadistico se encontro que existe unarelacion significante entre la depresion

de los estudiantes y su rendimiento académico. Estos datos son totalmente
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comprensiblesdebido a quelos estudiosos de la depresion como Beck (1967)
describen que en la adolescencia la depresion se manifiesta con una serie de
cambios conductuales, y que estos mismos cambios se encuentan

vinculados con el rendimiento y desempefio académico.

En la Institucién Educativa Ciro Alegria Bazan de Huancavelica, se ha
observado una creciente preocupacion por el bienestaremocional, ya que, la
depresion afecta a estudiantes sin importar su origen étnico o cultural,
conduciendo a un bajo rendimiento académico. En esta institucion, existen
unaserie de dificultades con respecto al estado emocional de los estudiantes
y el rendimiento académico. Los docentes y directivos de dicha institucion
refieren que los estudiantes se encuentran distraidos y desmotivados. Desde
que empez6é a funcionar el Centro de Salud Mental Comunitario en
Huancavelica, ya se han registrado 538 casos de pacientes con ansiedady
depresion, pero que esta Ultima es la mas prolongada debido a que muchos
de los estudiantes han pasado por la pérdida de algtun familiaro amiga debido
a la infeccion del covid-19. En consecuencia, el rendimiento académico se
encuentratambién en un estado algo preocupante ya que el desempefio de

estos alumnos no esideal ni cercano a las expectativas que se tienen.

Después de esta informacion, es claro que es importante
contextualizarla a partir de estudios detallados como el que se presenta en
este proyecto para lograr conocer la naturaleza de las dos variables
propuestas como la sintomatologia depresiva y el rendimiento académico, ya
gue como se observa, la primera puede manifestarse de diversas formas,
como tristeza constante, falta de dedicacion en actividades placenteras,
problemas de suefio, irritabilidad e impedimentos para concentrarse, y el
rendimiento académico que se ve obstaculizado significativamente por la
sintomatologia depresiva y que esta puede ser causada por una serie de
factores bioldgicos, psicologicos y sociales, pero no existiendo una unica

causa para la depresion por lo que resulta complejo y multifactorial.

AlUn no se han realizado estudios especificos que investiguen la relacion
entre la sintomatologia depresiva y el rendimiento académico en los

estudiantes de la Institucion Educativa Ciro Alegria Bazan. Por ello, esta
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investigacion pretende cubrir esa carencia y ofrecer una comprensién mas
profunda sobre el impacto que la depresion puede tener en los estudiantes
dentro de este contexto educativo particular. El objetivo es determinar si existe
una relacion significativa entre los sintomas de depresion y el rendimiento
académico de los alumnos en el afio 2023, asi como identificar otros factores

gue puedan estar asociados con la presencia de dichos sintomas en esta
institucion.

Después de esta informacidn, los hallazgos podrian poseer relevancia
significativa para la elaboracion. de estrategias de intervencién y apoyo
psicolégico dirigidas a mejorar el bienestar emocional y el rendimiento
académico de los estudiantes en la Institucién Educativa Ciro Alegria Bazan.
Asimismo, es importante contextualizar esta informacion a partir de estudios
detallados como el que se presenta en esta investigacion para lograr conocer
al detalle la naturaleza de las dos variables propuestas, teniendo como
resultados conocimientos que contribuyan al conocimiento cientifico sobre la
salud mental en el d&mbito educativo, con posibles aplicaciones en otras

instituciones educativas similares.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Qué relacién existe entre la sintomatologia depresiva y el
rendimiento académico de los estudiantes de secundariade lalnstitucion

Educativa Ciro Alegria Bazan 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ¢Cudl es la relacion que existe entre la disforia y el
rendimiento académicode los estudiantes de secundariade laInstitucion

Educativa Ciro Alegria Bazan 20237

PE2: ¢ Cudl eslarelacion que existe entre la autoestima negativa'y
el rendimiento académico de los estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Ciro Alegria Bazan 2023?
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1.3.

1.4.

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la sintomatologia depresiva y el
rendimiento académico en los estudiantes de secundariade lalnstitucion

Educativa Secundaria Ciro Alegria Bazan — 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Establecer la relacion entre la disforia y el rendimiento
académico en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Secundaria Ciro Alegria Bazan — 2023.

OE2: Establecer la relacién entre la autoestima negativa y el
rendimiento académico en los estudiantes de secundariade laInstitucion
Educativa Secundaria Ciro Alegria Bazan — 2023.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Estainvestigacion encontro su justificacion tedricaen Maria Kovacs
sobre la sintomatologia depresiva en adolescentes. Este marco te6rico
permiti6 comprender mejor como la depresion puede afectar el
rendimiento académico en estudiantes de secundaria, proporcionando

unabase soélida respaldada por investigaciones previas.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El proyecto tuvo una relevancia social significativa, ya que sus
resultados permitieron desarrollar programas de prevencion, promocion
y abordaje de la sintomatologia depresiva en los estudiantes de la
Institucién Educativa Ciro Alegria Bazan. Con datos precisos, estas
estrategias pudieron ser aplicadas para el mejorar lo académico
considerando el componente socioemocional de los alumnos,

beneficiando directamente a ellos mismos y sus familias.
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1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio se respaldd en el uso de herramientas de recoleccion de
datos que fueron sometidas a estrictos procedimientos de validaciony
analisis de confiabilidad, garantizando la exactitud de los hallazgos
obtenidos. Ademas, al abordar una problemética relevante en el ambito
educativo, esta investigacion fue importante con el objetivo de optimizar
el bienestar y las condiciones de vida de los estudiantes y contribuir
significativamente al conocimiento cientifico en el campo de la salud

mental y la educacion.
15. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio enfrentdé varias limitaciones que debieron ser
abordadas para asegurar la precision y la confiabilidad de los resultados,
ademas de garantizar la factibilidad del estudio, enfrentaron una de las
principales restricciones fue la escasez de investigaciones anteriores que
analizaran especificamente la relaciéon entre sintomatologia depresiva y
rendimiento académico en la Institucion Educativa Ciro Alegria Bazan. Para
superar esta limitacidén, se realiz6 una revision exhaustiva de la literatura
disponible sobre la depresién y el rendimiento académico en contextos
similares. Esto permiti6 construir un marco teérico solido y adaptar
metodologias empleadas en estudios anélogos, lo que facilitd la recoleccién y
andalisis de datos relevantes.

Al utilizar cuestionarios para larecoleccion de datos, existia el riesgo de
sesgos en las respuestas de los estudiantes, ya sea por falta de sinceridad o
por influencias externas. Para mitigar este problema, se garantizé6 a los
participantes que sus respuestas se manejarian de forma anoénima y
confidencial, promoviendo un ambiente de confianza para obtener respuestas
mas honestas. Ademas, se proporcionaron instrucciones claras y se
realizaron sesiones informativas para asegurar que los estudiantes

comprendieran correctamente cOmo responder los cuestionarios.

La limitada disponibilidad de tiempo del investigador debido a

compromisos laborales y académicos fue otra barrera significativa. Para
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superar esta limitacion, se desarrollé un cronograma detallado de actividades,
priorizando tareas criticas y asignando tiempos especificos para la recoleccién
y analisis de datos. También se busco la colaboracion de otros estudiantesy
profesionales para ayudar en la administracion de los cuestionariosy en la
recopilacion de datos, optimizando asi el tiempo disponible. Esta planificacion
cuidadosa aseguro que todas las etapas del estudio se completaran dentro

del marco temporal previsto, manteniendo la viabilidad del proyecto.

La falta de recursos financieros suficientes también present6 un desafio.
Para enfrentar esta limitacion, se utilizé autofinanciamiento y se conté con el
apoyo econOmico de la familia del investigador para cubrir costos esenciales.
Ademas, se adoptaron medidas para optimizar el uso de los recursos
disponibles, como la impresién de materiales de manera econdmica y la
utilizacion de herramientas digitales para el analisis de datos. Estos esfuerzos
garantizaron que lainvestigacion pudiera llevarse a cabo sin comprometer su

calidad, demostrando la viabilidad econdmica del estudio.

A pesar de estas limitaciones, las estrategias implementadas permitieron
superar los obstaculos y llevar a cabo una investigacion rigurosa y
significativa. Los resultados obtenidos sirven como un fundamento importante
para futuras investigaciones, asi como para disefar intervenciones que
fomenten tanto la salud emocional como el progreso académico de los
estudiantes. De este modo, se logr6 mantener la viabilidad del estudio,
asegurando que todas las etapas del proyecto se ejecutaran de manera

efectiva y eficiente.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacién sobre la sintomatologia depresiva y el rendimiento
académico en los estudiantes de la Institucion Educativa Ciro Alegria Bazan
de Huancavelicafueviable debido al acceso a la poblacion estudiantil de dicha
institucion, lo que permitié recopilar datos bajo el permiso y el apoyo de los
directivos escolares junto con la participacion de los padres de familia. Los
alumnos estuvieron informados y dispuestos a participar en lainvestigacion, y
los docentes mostraron disposicidn para colaborar y brindar facilidades al
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investigador. Ademas, se dispuso de los recursos adecuados, como
materiales para las encuestas, financiados por el propio investigador con el
respaldo institucional y asesoramiento académico para efectuar la

recopilacion de datos y el andlisis de la informacion de forma eficaz.
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Lépez, Z. F. (2020). “Depresion en estudiantes con bajo
rendimiento académico”. (tesis para optar el grado licenciatura en
Psicologia Clinica y Consejeria Social. Universidad Panamericana,
Guatemala). El objetivo fue relacionar el nivel de depresion con el
rendimiento académico en nifiosde 7 a 12 afios. Esta investigacion de
campo, con un enfoque cuantitativo, tiene un nivel exploratorio y
descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 25 nifios, de ambos
sexos, con edades entre 7 y 12 afios, todos estudiantes de la escuela
Oficial Urbana Mixta, ElI Ensuefio, ubicada en la zona 4 de Fraijanes,
Guatemala. Para medir la depresion infantil, se utilizé el cuestionario
CDI, mientras que el rendimiento académico se evalu6 a través del
registro de notas. Los resultados revelaron que el 60% de los estudiantes
evaluados presentan sintomas depresivos que generan un malestar
significativo, afectando su entorno social, personal, familiar, escolar y

biolégico.

De la Rosa Pérez, C. . & Redondo Perez, M. (2022). “Relacién
entre depresion y rendimiento académico en estudiantes del grado
décimo de una institucion publica de Medialuna (Magdalena)’. (Tesis
para optar el titulo profesional de psicologo. Universidad Antonio Narifio,
Colombia). El propdésito de lainvestigacion fue identificarlarelacion entre
los niveles de depresion y el rendimiento académico. El estudio tiene un
enfoque empirico-analitico y cuantitativo, con un nivel descriptivo y
correlacional. La poblacién estuvo compuesta por 50 estudiantes de
décimo grado, representando el total de alumnos en ese nivel educativo,
incluyendo tanto mujeres como hombres, con edades comprendidas

entre los 15 y 19 afios, pertenecientes a la mencionada institucion. El
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instrumento que se usoO es la escala de evaluacion de la depresion
(EAMD), también conocida como la escala de depresion de Zung, tiene
como objetivo medir los niveles de depresion presentes y los reportes
académicos de los estudiantes. Los resultados mostraron que la
correlacion entre ambas variables es negativa, es decir, inversamente
proporcional, de modo que un incremento en una implica una
disminucion en la otra. No obstante, los hallazgos también revelan que,
aunque existen diversos factores relacionados con la depresion en los
estudiantes, esta relacién no resulta significativa dentro de la muestra

analizada.

Alvarez Garcia, M. (2022). “Sintomatologia depresiva y problemas
de ajuste comportamental en procesos preescolares tras hipoxia-
isquemia neonatal” (Tesis para optar por el titulo de Doctora. Escuela
Internacional de Doctorado de la Universidad Nacional de Educacion a
Distancia, Espafia). Se realizé con el objetivo de analizar el impacto de
la hipoxia-isquemia neonatal en el ajuste emocional y comportamental
de nifios preescolares que sufrieron esta condicion. El estudio se
enmarcé dentro de un enfoque correlacional, buscando establecer
relaciones entre el dafio neurolégico sufrido y las repercusiones
emocionalesy conductuales en los menores. El nivel de la investigacion
es explicativo, ya que pretende explorar los efectos de la hipoxia-
iIsquemia neonatal en las respuestas emocionales y comportamentales,
y se empled un disefio no experimental y longitudinal, lo que permitio la
observacion de los participantes a lo largo del tiempo sin intervencion
directa. El tipo de investigacion es cuantitativa, utilizando instrumentos
estandarizados como el CBCL (Child Behavior Checklist), el SDQ
(Strengths and Difficulties Questionnaire) y el K-SADS-PL-5, para
evaluar la presencia de sintomatologia depresiva, problemas
emocionales y de comportamiento. La poblacion del estudio estuvo
compuesta por nifios en edad preescolar que sufrieron hipoxia-isquemia
neonatal, especificamente aquellos que padecieron encefalopata
hipoxico-isquémica neonatal moderada-grave 0 un accidente

cerebrovascular perinatal. Los resultados indicaron un impacto negativo
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significativo de la hipoxia-isquemia neonatal sobre el ajuste emocional y
comportamental de los nifios afectados. En particular, se observé una
mayor prevalencia de sintomatologia depresiva y problemas de
comportamiento en aquellos nifios que experimentaron encefalopatia
hipoxico-isquémica moderada-grave, en comparacion con los controles
sanos, lo que pone de manifiesto la importancia de una atencion
temprana y especializada para mitigar estos efectos adversos en el

desarrollo infantil.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ronceros Cordova, C.A. et al, (2021). “Relacién entre
Sintomatologia depresiva y Rendimiento Académico en alumnos del 3er
al 5to afo de secundariade una Institucion Educativa de Lima Norte”.
(Tesis para optar por el Titulo Profesional de Licenciado en Psicologia.
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Lima). El presente estudio se
realiz6 con el objetivo de determinar la relacidén entre la sintomatologia
depresiva y el rendimiento académico. Se empleé un enfoque
correlacional con un disefio no experimental y de tipo transversal. La
investigacion incluy6 a 371 estudiantes, seleccionados mediante un
censo. Para evaluar la sintomatologia depresiva se utilizé el Inventario
de Depresion Infantil (CDI), mientras que el rendimiento académico se
midié mediante el promedio ponderado de las notas del afio 2017. Los
resultados muestran que no se encontré unarelacién significativa entre
sintomatologia depresiva y rendimiento académico, aunque los valores
estuvieron cerca del nivel de significancia (p=0.079). Por otro lado, se
identificd una relacion significativa entre rendimiento académico y
autoestima (p=0.035), evidenciando que los estudiantes con baja

autoestima tienden atener un menorrendimiento académico.

Gonzales Saavedra, F.J. (2019). “La depresion y el rendimiento
académico en los estudiantes del cuarto grado de secundaria en la

Institucién Educativa Saco Oliveros de Lima Cercado”. (Tesis para optar

al Grado Académico de Doctor en Cienciasdela Educaciéon.Universidad

Nacional de Educacion Enrique Guzman y Valle, Lima). El objetivo
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principal de este estudio fue determinar la relacion entre la depresiony
el rendimiento académico. Se tratd de una investigacion correlacional
con enfoque cuantitativo y un nivel descriptivo. La poblacion incluyé 128
estudiantes. Se utiliz6 como instrumento el Inventario de Depresion de
Beck (BDI-2) y un cuestionario con escala de Likert, disefiado para
recopilar datos sobre las actitudes, opinionesy logros educativos de los
participantes. Los resultados revelaron una relacion directa entre los

estados emocionales de los estudiantes y su rendimiento académico.

Enriqgue Meza, S.E. (2021). “Depresion y rendimiento académico
en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los
Andes”. (Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano.
Universidad Peruana de los Andes). El objetivo del estudio fue
determinar la relacion entre los sintomas depresivos y el rendimiento
académico en estudiantes de la carrera de medicina humana. Se trato
de una investigacion observacional con un enfoque cuantitativoy nivel
relacional. La poblacién estuvo compuesta por 928 estudiantes, desde
el primer hasta el duodécimo ciclo, durante el periodo comprendido entre
septiembre de 2021 y enero de 2022. Para la recoleccion de datos se
empleod el cuestionario Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ - 9) junto
con los registros de calificaciones académicas. Los resultados indicaron
gue existe una relacion indirecta entre los sintomas depresivos y el

rendimiento académico.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Lara Torres, C. M. (2018). Relacion entre la procrastinacion,
sintomatologia depresiva y rendimiento académico en estudiantes de la
EscuelaProfesional de Psicologiade la Universidad Alas Peruanas -filial
Huancavelica, 2018 (Tesis para optar el titulo profesional de Licenciado
en Psicologia). Universidad Alas Peruanas, filial Huancavelica. El
objetivo fue determinar la relacion entre la procrastinacion, la
sintomatologia depresiva y el rendimiento académico en estudiantes de
la Escuela Profesional de Psicologia. Esta investigacién de campo, con

enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental,
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trabajo con unamuestra de 75 estudiantesentre los ciclos IV y VIII. Para
medir la sintomatologia depresiva se utilizd el cuestionario SA-45,
mientras que el rendimiento académico se evalué mediante el promedio
ponderado semestral. Los resultados mostraron unarelacion negativay
significativa entre sintomatologia depresiva y rendimiento académico
(rho = =0.240, p = 0.038), lo que indica que, a mayor sintomatologia

depresiva, menor rendimiento académico.

Damas Jaimes, A., & Manrique Salas, D. (2018). “Niveles de
sintomatologia depresiva en alumnos del 3er grado de secundaria de
instituciones educativas de las ciudades de Huancayo, Satipo y
Huancavelica 2017 (Tesis para optar el titulo profesional de Licenciado
en Psicologia). Universidad Peruana Los Andes. El objetivo fue
determinar los niveles de sintomatologia depresiva en estudiantes del
tercer grado de secundaria de instituciones educativas de Huancayo,
Satipo y Huancavelica. Esta investigacion fue de tipo béasico, con
enfoque cuantitativo, diseiio no experimental y nivel descriptivo
comparativo. La muestra estuvo conformada por 90 alumnos,
seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia. Para
medir la sintomatologia depresiva se utilizo el Inventario de Depresion
Infantil (CDI) de Kovacs. Los resultados indicaron que el 55.6 % de los
estudiantes presentaron sintomatologia depresiva en distintos niveles,
siendomas frecuenteslosniveleslevey moderado, con diferenciasentre

las ciudades evaluadas.

Huacaychuco Arteaga, L. C. (2023). “Depresién y su relacién con
el rendimiento académico en estudiantes de secundaria de la ILE.
Santiago Antinez de Mayolo - Huancavelica, 2022”. (Tesis para optar el
titulo profesional de Licenciada en Psicologia). Universidad Nacional de
Huancavelica. El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la
depresion y el rendimiento académico en estudiantes del nivel
secundario. Se tratd de una investigacion de campo, con enfoque
cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental de corte

transversal. La muestra estuvo compuesta por 120 estudiantes de
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2.2

tercero, cuarto y quinto de secundaria de la Institucion Educativa
“Santiago Antunez de Mayolo”, ubicada en Huancavelica. Para evaluar
la depresion, se utilizé el Inventario de Depresion de Beck (BDI),
mientras que el rendimiento académico se midi6 a través de los
promedios obtenidos en las &reas curriculares. Los resultados indicaron
gue un 56.7 % de los estudiantes present6 algun nivel de depresion,
siendo leve el nivel predominante. Asimismo, se hallé una relacion
significativa, inversa y moderada entre la depresién y el rendimiento

académico.
BASES TEORICAS
2.2.1. LA DEPRESION

Para Kovacs. (2006, citado en Moral, 2013), se distingue por
ser una modificacion en la estabilidad emocional que provoca malestar.
Se manifiesta a través de una profunda tristeza, desanimo, autoestima
negativa y una percepcion negativa de si mismo, del entorno y del
porvenir. Esta condicion afecta tanto a nivel de pensamientos como a
nivel fisiolégico y fisico, impidiendo que la persona realice sus

actividades diarias.

Arévalo. (2008), en la adaptacion del Inventario de Depresion
Infantil de Kovacs (CDI), categoriza las dos dimensiones principales de
la prueba. La primera es el Estado de Animo Disférico, que abarca
emociones como tristeza, melancolia, soledad, desconsuelo y una
perspectiva pesimista. Esta dimensién también contemplacambios en el
estado emocional, como irritabilidad y mal humor. Por otro lado, la
dimension denominada Ideas de Autodesprecio se define por
caracteristicas como sensibilidad extrema, negativismo, irritabilidad,
sentimientos de culpay pensamientos relacionados con la muerte, con

o sin planes al respecto, y deseos de escapar del entorno familiar.

Enlosafios 1960, surgiélateoria de que la depresion infantil podia
estar enmascarada por comportamientos inadecuados, como rabietas,

irritabilidad o problemas de disciplina en el hogar o la escuela. Estas
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manifestaciones eran percibidas como diferentes de los sintomas
comunmente asociados con la depresion (Kaslow et al.,, 1999;
Rodriguez, 2000). Se llevo a cabo unaversion adaptada del Inventario
de Depresion Infantil de Kovacs. EIl reconocimiento de la depresion
infantil como un trastorno mental ocurrié por primera vez en el IV
Congreso Europeo de Paidopsiquiatria, realizado en 1971, lo que marco
el comienzo de su aceptacion progresiva como una condicion. Entre
1978 y 1980, se generd un debate entre Lefkowitz & Burton (1978)
argumentaban que laidea de la depresion infantil carecia de coherencia
y solidez, basandose en su analisisde la literatura clinica,argumentaban
gue los sintomas considerados caracteristicos de esta afeccion eran
transitorios y desaparecian espontaneamente. Ademas, sostenian que
estos sintomas eran frecuentes en nifos, considerandolos normales

para el desarrollo en lugar de indicadores de psicopatologia.

2.2.1.1. DIMENSIONES DE LA DEPRESION SEGUN KOVACS
(1992)

> Ladisforia

Chauca, J. (2017), La disforia se hace evidente a través de
signos de melancolia, aislamiento, malestar emocional y actitud
pesimista, generando cambios impredecibles en el estado de
animo que dificultan la comprension debido a su actitud negativa e
irritable. La Real Academia Espafiola (RAE), (citado por Pérez,
2017), utiliza en el &mbito de la psicologia, el concepto de disfora
se emplea para describir una sensacion opuesta a la euforia. Los
signos de depresion incluyen emociones adversas Yy
desagradables, frecuentemente asociadas con la tristeza y la
irritabilidad, que surgen como respuesta a estimulos o

acontecimientos.
» Autoestima negativa

Zapata, G. (2016), las percepciones negativas se originan

cuando el autoconcepto (la creencia sobre si mismo) se ve
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afectado, un concepto psicoldgico formado a partir de las vivencias
personales, en las cuales desempefian un papel fundamental las
figuras parentales. En consonancia con Arévalo, E. (2008), el
adolescente con una autoestima desfavorable experimenta
sentimientos de irritabilidad, pensamientos de deseos de morir,
posiblemente acompafados de intentos de suicidio, ademas de

considerarideas de escapar o abandonar su entorno familiar.

De este modo, la autoestima negativa influye en la aparicion

de sentimientos y emociones profundamente desagradables.
2.2.1.2. DEPRESION INFANTIL

La depresion infantil constituye una afeccion psiquiatrica de
considerable prevalencia y gravedad en la poblacion infantil y
adolescente, manifestindose de manera comun en diversas
culturas. Esta condicion se engloba en la clasificacion de los
trastornos emocionales relacionados con el estado de animo y su
existencia ha sido reconocida durante muchas épocas y por

distintos pensadoresy culturas a lolargo de la historia.

Es comun que tanto nifios como adolescentes experimenten
al menos un episodio depresivo antes de alcanzarlos 18 afos, sin
embargo, una proporcion menor ala mitad de estos jovenes recibe
unaevaluacion ytratamiento adecuados. Investigaciones recientes
demuestran que los sintomas depresivos en nifiosy adolescentes
pueden asemejarse a los observados en adultos, y existen diversas
categorias de trastornos del estado de animo que pueden
afectarles, como la depresién mayor, la distimia y la condicion
conocida como trastorno bipolar, segun la clasificacion

internacional (CIE 10) y el manual diagnéstico DSM-IV.

Apoyandose en la teoria que plantea la existencia de
semejanzas entre la depresién en nifios y adultos, Se destacan las
Clasificaciones Internacionales de Trastornos Mentales, como el
DSM-5y el CIE-10. En este sentido, Waslick et al. (2003) afirman
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gue los sintomas de la depresidon infantil son en su mayoria
consistentesa lo largo del desarrollo, y solo un pequefio porcentaje
existen diferencias significativas en la depresion en la poblacion
infantily adolescente, por lo que no se recomienda un enfoque
unico que tome en cuenta de manera especifica la fase de

desarrollo en la que se hallen.
DIAGNOSTICO

Los criterios diagnésticos segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades — Décima Version de la OMS (CIE-10).

Sintomas del Episodio Depresivo:

v Estado de animo depresivo

v Falta de interés y placer por las actividades (anhedonia)

v' Reduccién de energia, con sensacion de agotamiento excesivo
v/ Pérdida de autoestima y sentimientos de inferioridad

v' Pensamientos de culpabilidad e inutilidad

v Alteraciones en el suefio (insomnio o hipersomnia)

v Alteraciones en el apetito (anorexia o hiperorexia)

v Pensamientos o conductas suicidas

Para establecer el diagnéstico de un episodio depresivo, es
necesario que los sintomas duren al menos dos semanas, aunque
en situaciones de sintomas intensos o de inicio repentino, se

pueden considerar periodos mas breves.

La identificacion y el diagnostico de la depresién en nifiosy
adolescentes puede ser complejo, ya que los sintomas tipicos a
menudo se pueden confundir con otros trastornos conductuales o

fisicos, tales como los siguientes:

1) Cambios en el estado de animo que se manifiestan con
irritabilidad o mal humor, acompafiados de una constante
preocupacion y preferencia por canciones con letras

pesimistas.
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2) Desinterésen actividades que antes disfrutaba, como deportes,
videojuegos o pasar tiempo con amigos.

3) Dificultad para ganar peso como se esperaria, 0 bien, presencia
de trastornos alimentarios como anorexia o bulimia, junto con
frecuentesreclamacionesde molestias fisicas, como dolores de
cabeza o abdominales.

4) Permanecer despierto hasta altas horas viendo televisién y
negarse a levantarse temprano para ir a la escuela.

5) Expresar laintencion de escapar del hogar o tratar de hacerlo.

6) Sentimientos persistentes de aburrimiento.

7) Actitudes desafiantes o negatividad constante.

8) Bajos resultados académicos y ausencias frecuentes en la
escuela.

9) Pensamientos recurrentes o conductas relacionadas con el
suicidio.

El diagnéstico de la depresidon y otros trastornos mentales
debe llevarse a cabo Unicamente como parte de un examen médico
exhaustivo, con el fin de identificar y descartar posibles
comorbilidades o condiciones psiquiatricas 0 somaticas que

pudieran generar confusion.

o Mas de la mitad de los adolescentes con depresion presenta

otro trastorno mental.

o Frecuentemente, no pueden o no sienten la necesidad de
expresar sus emociones, o incluso no son conscientes de que

estan atravesando por unadepresion.

MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICODE LA
ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRIA, QUINTA

EDICION (DSM-5)
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La quinta edicion del Manual Diagndéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) modifico la clasificacion previa de los
trastornos del &nimo, agrupandolos en dos divisiones principales:
Depresion y trastorno bipolar y sus afines. En el DSM-5, no hay
cambios importantes con respecto a los criterios de diagnostico
revisados anteriormente (DSM-IV-TR) para el trastorno depresivo
mayor, excepto cambios y aclaraciones en la descripcion de las
condiciones clinicas actuales. Una caracteristica esencial es una
persistencia de al menos dos semanas, durante las cuales el
individuo experimenta al menos cinco sintomas, al menos uno de
los cuales debe ser Un estado de animo bajo o unafalta de interés
o disfrute en la mayoria de las actividades. La depresion mayor
puede clasificarse en grados de intensidad leve, moderada o
severa, y se utilizan cédigos particulares para sefialar la remision
parcial, completa o no determinada. Seguidamente, se presenta

unarevision de los criterios definidos en el DSM-5.

Criterios diagnosticados de trastorno de depresion mayor
segun DSM-5.

Un conjunto de cinco o mas de los siguientes indicios
persisten por un periodo de dos semanas, evidenciando cambios
en el desenvolvimiento cotidiano. Como minimo, una de estas
sefiales debe ser (1) un animo decaido o (2) la falta de interés o

disfrute en actividades que antes se consideraban placenteras.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos
los dias, ya sea por autoinforme o por observacion de otras
personas. (En el caso de los niflosy adolescentes, el estado
de animo puede expresarse a través de irritabilidad).

2. Notable reduccion del interés o disfrute en la mayoria de las
ocupaciones,alolargo de gran parte de lajornaday de forma
casi diaria. (segun lo observado o reportado).

3. Pérdida notable de peso sin estar en régimen alimenticio o

aumentode peso, o alteracionessignificativasen el apetito de
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manera casi diaria. (En los nifios, se debe considerar la falta
de crecimiento esperado).
Dificultad para dormir o exceso de suefo casi a diario.

5. Agitacion o lentitud psicomotora que se observa casi todos los
dias.

6. Sensacion persistente de cansancio o falta de energia casi a
diario.

7. Sentimientos de ineptitud o culpabilidad excesiva e
inoportuna, que podrian alcanzar un nivel delirante, de
manera casi cotidiana (distinta de la culpa asociada a la
enfermedad en si).

8. Merma en la agudeza mental, la capacidad de enfoqueo la
facultad para decidir, ya sea percibida por la persona o por
otros, casi todos los dias.

9. Pensamientosrecurrentes sobre la muerte (mas alla del temor
a morir), Pensamientos recurrentes sobre el suicidio sin una
estrategia definida, o intentos de suicidio, o la formulacion de

un plan especifico para ejecutarlo.

Tales manifestaciones ocasionan un sufrimiento significativo
a nivel clinico o acarrean un menoscabo considerable en las
interacciones sociales, en el entorno laboral o en otros dominios

cruciales de la existencia cotidiana.

El episodio no debe originarse por las consecuencias

somaticas de unadroga o por otro problema de salud.

El episodio de depresion mayor no se justifica mejor por un
trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno
esquizofreniforme, trastorno de ideas delirantes, ni por otro
trastorno especificado o no especificado perteneciente al espectro

de la esquizofreniay otros trastornos psicoticos.
Nuncase hapresentado un episodio maniaco o hipomaniaco.

> DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Trastorno Adaptativo. Emerge como resultado de un evento
estresante en la vida, con un nivel de deterioro que es susceptible
de mejora después del estrés, y los sintomas generalmente no
persisten mas alla de seis meses. Si un conjunto de sintomas
depresivos cumple con los criterios de un episodio depresivo, debe
ser diagnosticado como tal, independientemente de si es

provocado por un evento estresante en la vida.

Enfermedad Médica. Existe una conexion en términos de
tiempo y procesos biolégicos entre el inicio de la enfermedad y la
manifestacion de los sintomas depresivos, y estos sintomas
tienden a mejorar con el tratamiento de la causa subyacente que

desencadend la condicion.

Reaccion de Duelo. Es unarespuesta tipica ante la pérdida
de un ser querido, y puede incluir sintomas que se asemejan a los
de un episodio depresivo. Aunque su duracion varia y se ve
influenciada por factores socioculturales individuales, si los
sintomas persisten por mas de dos meses después de la pérdida,

podria considerarse un episodio depresivo.

Demencia. Es un trastorno cerebral que involucra la
disminucion de la memoria, la orientacién, la comprension, la
capacidad de aprendizaje y el lenguaje. Ademas del déficit
cognitivo, suele haber un declive en el control emocional, lo que en

etapas iniciales podria asemejarse a un episodio depresivo.

Trastorno Bipolar. Requiere la existencia de al menos un
episodio maniaco o hipomaniaco, caracterizado por rasgos como
hablar excesivamente, pensamiento acelerado, ideas de
grandiosidad y una reduccion del suefio que afecta el

funcionamiento laboral y puede incluir sintomas psicoticos.

Tristeza. Es unaemocién comun, siempre y cuando esté en
equilibrio con la causa que la provoca y no alcance la extension ni
la intensidad caracteristica de los episodios depresivos.
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Ansiedad. Se define por un estado emocional que se enfoca
en el porvenir (expectativa de sucesos adversos), una excesiva

vigilanciay perturbaciones en los patrones de ritmo biolégico.

Alliani (2015) el sintoma constituye el primer signo revelador
de la presencia de una enfermedad, el cual desencadenara una
serie consecutivade manifestaciones adicionales que evidenciaran

el cuadro clinico o psicolégico que esta siendo experimentado.

Segun el Instituto Nacional del Cancer de los Institutos
Nacionales de la Salud de EE. UU (2019), se plantea que los
sintomas pueden manifestarse tanto en el &mbito fisico como en el
mental, y comunmente indican la presencia de un problema en una
persona. Un atributo caracteristico de los sintomas es su
naturaleza no observable y su ausencia de evidencia clara en
examenes médicos, aunque son subjetivamente percibidos por el
paciente o individuo afectado. Algunos ejemplos incluyen dolor de

cabeza, fatiga, tristeza, nauseas, entre otros.
> LA TRISTEZAY LA DEPRESION.

Con la aclaracion de que un sintoma es una alteracién del
funcionamiento normal que solo es percibida por la persona que lo
padece (Alliani, 2015), también es importante distinguir entre la
tristeza y la depresion. La tristeza es una de las emociones
fundamentales en cada individuo, un componente esencial de la
experiencia humana, al igual que otras emociones primarias. No
obstante, se diferencia de la depresién, que es un trastorno que
afecta tanto la salud mental como fisica. En la depresion, la tristeza
representa el sintoma primordial, pero se extiende durante un
periodo prolongado. En este trastorno, se observan alteraciones en
la motivacion, el apetito, el suefio y otros aspectos. Estas
modificaciones poseen unaintensidad y persistencia que resultan
perjudiciales para las personas (Hernan, 2000 citado por Martinez,
2008).
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Mojarro (2008) Se sefiala que la depresion en ciertas
ocasiones se manifiestacon unaserie de sintomas que pueden ser
denominados como equivalentes depresivos. Estos sintomas
reflejan aspectos comportamentales y fisiologicos, como la
hiperactividad, la agresividad, conductas delictivas y enuresis,
entre otros. En el @mbito escolar, es posible observar dificultades
como la fobia escolary un bajo desempefio académico, entre otras
manifestaciones. Estos sintomas podrian funcionar como signos
prodrémicos en individuos susceptibles, especialmente aquellos

influenciados por su edad y su estructura de personalidad.

En lineas similares, Buj (2007) Se plantea la existencia de un
fendmeno conocido como la depresién enmascarada, la cual no
muestra principalmente unaalteracion en el estado emocional, sino
mas bien se manifiestan dificultades en el comportamiento, como
hiperactividad, conductas antisociales, infracciones de normas,
agresiony problemas en el aprendizaje y desempefio. Aunque este
problema comparte aspectos similares con los trastornos
depresivos en adultos, presenta particularidades dependiendo de
la etapa de desarrollo del nifio o adolescente. Por ejemplo, en los
nifilos mas pequefios, la depresién estd muy ligada a la angustia
por separacion y suele expresarse a través de comportamientos

agresivos.

En la actualidad, se encuentran disponibles varios enfoques
tedricos para comprender estos problemas desde una perspectiva
psicoldgica. Sin embargo, el enfoque cognitivo es el que destaca
por su solidez en términos de evaluacion y tratamiento,
consoliddndose como el método mas efectivo para abordar la
depresion. Dentro de esta corriente, varios autores han explorado

el tema de la depresion.

Aaron Beck (1972) sostiene que la depresion es
esencialmente una secuencia de comportamientos, los cuales

pueden estar acompafiados de distorsiones cognitivas, como
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irritabilidad, tristeza, pensamientos suicidas, llanto, entre otros. Con
el tiempo, si estos comportamientos persisten, pueden evolucionar
hacia un trastorno afectivo (depresién), acompafiado de
percepciones negativas dirigidas hacia uno mismo, el entomo
externo y el futuro. Estas percepciones distorsionadas guian el
procesamientode la informacion. La definicion propuesta por Aarén
Beck resalta de manera particular la relevancia del componente
cognitivo, representado por los pensamientos o ideas asociados a

la depresidn.
2.2.1.3. TEORIAS Y MODELOS EXPLICATIVOS
> MODELO BIOLOGICO

Aun cuando se han llevado a cabo multiples investigaciones
en los decenios recientes acerca de la biologia vinculada a la
depresién, la comprensién de la influencia de los elementos
biolégicos en el origen y el desarrollo de la depresion mayor aiun
presenta limitaciones. Gran parte de las teorias sobre la depresion
plantean la posible existencia de desequilibrios en uno o varios
sistemas neuroquimicos cerebrales. La investigacion se enfoca
principalmente en el efecto de diversos neurotransmisores en el
sistema nervioso central, particularmente en la funcion de
catecolaminas como la noradrenalinay la dopamina, la indolamina
serotoninay la acetilcolina. Desde una éptica biolégica, se sugiere
gue la depresidon podria interpretarse como un trastorno en la
modulacion de uno o mas de los siguientes sistemas
neuroconductuales: 1) facilitacién del comportamiento, 2) inhibicién
del comportamiento, 3) reaccién al estrés, 4) ciclos biolégicosy 5)
procesamiento  ejecutivo de informacién cortical. Las
irregularidades en estos sistemas podrian tener una base genética
0 adquirida. Una explicacibn mas verosimil radica en que las
anomalias en cualquiera de estos sistemas, capaces de inducirla

depresion en unindividuo, son el resultado de la interaccion entre
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las vivencias estresantes experimentadas por la persona y su

susceptibilidad biolégica (Thase y Howland, 1995).
» ENFOQUE SOCIO AMBIENTAL

Segun los principios de acuerdo con el condicionamiento
operante, la idea principal del modelo socioambiental sobre el
origen de la depresion infantil se centra en como el entornoimpacta
al ofrecer un refuerzo social inadecuado al nifio. Los defensores de
esta teoria, como Ferster, Liberman, Raskin, Costello y Lewinsohn,
argumentan que los nifios con depresion presentan un bajo nivel
de conductas adaptativas, lo que generaunadeficienciaconductual
guereducelas oportunidadesde recibir refuerzo positivo y aumenta
las probabilidades de recibir castigo. Un ejemplo de esto seria el
limitado repertorio de habilidades sociales que muestran los nifios
deprimidos. Ademas, estos nifios tienden a exhibir con frecuencia
comportamientos de evitacion o conductas inapropiadas (un
exceso conductual), lo cual es caracteristico de su patologia,
restringiendo alin mas su acceso al refuerzo positivo. (Cuevas y
Teva, 2004).

Dichas carencias o abundancias en el comportamiento de los

nifios son resultado de:

e Un repertorio ineficiente de autoevaluaciéon, donde el nifio
tiende a subestimar sus habilidades y a exagerar sus
problemas, lo que da lugar a comportamientos poco asertivos
Yy, por lo tanto, con escaso refuerzo positivo.

e Respuestadel entornocon unacantidadreducidade estimulos
reforzadores, lo que lleva a que las conductas del nifio se
extingan.

e Sistemas de refuerzo inapropiados que requieren un alto
nuamero de respuestas antes de recibir una recompensa,
resultando en una prolongada inhibicion de la conducta tras

obtener el refuerzo.
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e Cambios bruscos en el entorno que eliminan de manera
abrupta fuentes clave de refuerzo, debilitando conductas que

previamente eran sostenidas por esas recompensas.

Es relevante destacar que diversas investigaciones han
apoyado la teoria socioambiental. Un ejemplo es el estudiode Cole
y Rehm (1986, citado por Méndez, Caballoy Simén, 2002), el cual
revelé que los padres de nifios con depresion ofrecian menos
refuerzos verbales en comparacion con los padres de nifios que no
presentan depresion o que tienen otros trastornos mentales. De
forma anéloga, Shah y Morgan (1996, referenciado en Méndez et
al., 2004) llevaron a cabo una confrontacién entre infantes con
calificaciones altas (19 o superior) y bajas (7 o inferior) en el
Inventariode Depresion Infantil (CDI). Los resultadosindicaron que
los nifios con mayores manifestaciones depresivas exhibian méas
problemas en sus competencias sociales, lo que resultaba en una
disminucion de las recompensas positivas obtenidas en sus

relaciones con otros.
» ENFOQUE PSICOANALITICO

La contribuciéon significativa de Abraham, datada en 1911,
resalta la relevancia de la vivencia de la desilusion amorosa. En la
formacién de una inclinacibn melancdlica, es esencial que la
desilusion ocurra antes del periodo edipico, cuando la libido
permanece en un estado narcisista, lo que implica que el afecto
hacia el objeto esta influenciado por como se percibe este objeto
como parte de la propia identidad. (Arieti, 1984, p.34). A partir de
esto, se concluydqueladepresion se originaa partir de unaactitud
materna inadecuada, en vez de ser consecuencia de unarivalidad
edipica, concepto que tendria un impacto duradero tanto en el
pensamiento psicoanalitico posterior como en otras corrientes.
Abraham enfatiza la importancia de la repeticion de decepciones
amorosas en fases mas adelantadas de la vida en relacion con la

aparicion de la Melancolia. Con respecto a la predisposicion,
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Abraham, a partir de su experiencia en psiquiatria, sefiala que el
factor constitucional esta relacionado con un aumento del erotismo
oral. Planteaquela herenciadirecta solo se presentaen un namero
reducido de casos. Este incremento del erotismo oral se manifiesta
en unabusqueda constante de satisfaccion oral, lo que favorece la
aparicion del segundo factor: una fijacion oral vinculada a

experiencias de frustracion y desengafio en lainfancia.
» Sigmund Freud

Este escrito, elaborado en 1915 y publicado en 1917, es una
de las obras mas representativas de Freud. En él, inicialmente
establece una comparacion entre la melancoliay el duelo. Freud
describe la melancolia como un estado de profunda inquietud,
acompafiado de una pérdida de interés por el entorno, una
incapacidad para experimentar amor, una disminucién en la
productividad y unareduccién en la percepcion de si mismo. Esto
se manifiesta através de autocriticas y autodesvalorizaciones, que

pueden desembocar en una expectativa delirante de castigo.

Asimismo, Freud plantea que, durante el duelo, el individuo
atraviesa un estado emocional profundamente doloroso,
caracterizado por una reduccion del interés en su entorno, en
particular hacia aquello que no guarda relacién con la persona
amada que ha perdido. No obstante, distingue una diferencia clave
con la melancolia: en el duelo no se presenta una afectacion en la

autoestima o el amor propio.

Entonces, ¢qué implica el proceso de duelo? Freud lo

describe de la siguiente manera:

El andlisis de la realidad ha revelado que el objeto amado ha
desaparecido, y de él surge la necesidad de retirar toda libido de
los vinculos con ese objeto. Sin embargo, esto se enfrentaa una

resistenciacomprensible; es comun que las personas norenuncien
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facilmente a unaposicion libidinal, incluso cuando ya aparece un
posible sustituto. (Freud, 1915, p.242).

Lo habitual es que prevalezca el respeto por la realidad,
aunque esto no ocurre de manera instantanea, sino después de un
periodo prolongado y tras un gran desgaste de energia. Una vez
que esto sucede, el yo recupera su libertad. En el caso del duelo,

el proceso doloroso eventualmente cesara por si mismo.
» Enfoque Cognitivo

La depresion, en gran medida, se origina a partir de una
interpretacion equivocada de los eventos y circunstancias que
enfrenta la persona. La teoria sugiere que la modificacion puede
ocurrir en cualquiera de las areas de intervencion, ya sea en las
emociones, los pensamientos o el comportamiento. Este enfoque
coincide con otros tratamientos que en ese momento se utilizaban
para tratar la depresion, como la terapia conductualy el tratamiento
farmacoldgico (Beck, Rush, Shaw y Emery. 1967).

La presencia de esta triada cognitiva genera pensamientos
automaticos, los cuales son cogniciones que el paciente puede
autobservar y comunicar. Aunque esto podria implicar algo de
capacitacion, los autores que respaldan este enfoque sostienen
gue al modificar las cogniciones se produciran cambios en las
emocionesy el comportamiento. Estos pensamientos automaticos
se denominan distorsiones cognitivas, que son formas
caracteristicas en las que los pacientes deprimidos interpretan sus
experiencias (También denominados fallos légicos, como la
indiferencia aleatoria o la generalizacion excesiva, entre otros). Un
analisis detallado de estos pensamientos revela con frecuencia
errores logicos persistentes, incluso frente a pruebas que los
refutan. (Beck et al. 1967).
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La teoria cognitiva postula la existencia de cuatro elementos
mentales fundamentales que explican el trastorno depresivo (Beck
et al. 1967).

e Unatriada cognitiva, que implica una perspectiva desfavorable
hacia uno mismo, el contexto circundante y el porvenir.

e Pensamientosinvoluntarios de indole pesimista.

e Fallosenlainterpretaciony el procesamiento de lainformacion.

e Anomalias en las estructuras mentales.

La triada cognitiva describe el grupo de ideas pesimistas y
desadaptativas que caracterizan la vision de una persona con
depresion respecto a su propia identidad, el mundo que larodea y
sus perspectivas futuras. La persona con depresion se percibe
como alguien sin valor, incapaz y no deseado; visualiza el mundo
como un lugar lleno de obstaculos insuperables y problemas
irresolubles; y ve su futuro con total desesperanza (Beck, et
al.1967).

Los pensamientos automaticos negativos son pensamientos
particulares que desencadenan unarespuesta emocional distintiva
en individuos con depresion. Son automaticos, es decir, la persona
no es consciente de ellos ni del proceso mediante el cual los
interpreta. Ademas, son repetitivos, involuntarios e incontrolables.
Aunque cualquier persona puede experimentar pensamientos
negativos ocasionalmente, en individuos con depresion severa,
estos pensamientosdejan de ser irrelevantesy pasan a dominarsu

conciencia (Beck, et al., 1967).

El pensamiento perturbador en la depresion surge como
resultado de un procesamiento distorsionado o sesgado de los
datos que se obtienen del entorno. Los principales errores en este
procesamiento incluyen: La inferencia arbitraria, que consiste en
llegar a una conclusion con base en informacion parcial o

distorsionada; la sobre generalizacion, que implica establecer una
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regla general a partir de casos aislados; la magnificacion y
minimizacion,que se refiere a exagerar o disminuirlarelevanciade
un suceso;y la personalizacién, que provoca latendencia a asumir
la culpa de sucesos externos sin contar con pruebas suficientes;y
el pensamiento polarizado o extremista, donde se tiende a evaluar
los hechos en categorias extremas. Estos fallos reflejan el
funcionamiento de esquemas cognitivos inadecuados,
manifestados en creencias o suposiciones centrales silenciosas
(Beck et al.1967).

Los esquemas son estructuras mentales que predisponen a
la depresion, ya que a través de ellos se perciben e interpretan los
eventos del entorno. Cuando estos esquemas son disfuncionales,
causan errores en el procesamiento de la informacion. Las
distorsiones cognitivas refuerzan estos esquemas inadecuados, lo
gue favorece el desarrollo de la depresion. Asi, la persona con
depresion tiende a predecir fracaso, rechazo y desilusion,
interpretando la mayoria de sus vivencias como una confirmacion

de sus expectativas pesimistas (Beck et al. 1967).

Los esquemas son creencias fundamentales que actdan
como estructuras para interpretar la informacién del entorno.
Aunque no se detalla de manera exacta su origen, estos esquemas
distorsionados se desarrollan a lo largo del tiempo, se sugiere que
se desarrollan a partir de experiencias previas, con un papel
fundamental de las experiencias tempranas y la identificacion con
figuras importantes. Los esquemas asociados a la depresion
suelen estar relacionados con eventos como la reprobacién o la
ausencia de los padres. Esto sugiere que las personas con
episodios depresivos podrian tener esquemas menos patologicos
0 menos areas vulnerables que aquellos con depresiébn mas

persistente (Beck et al. 1967).

2.2.1.4. DEPRESION EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
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Los sintomas de la depresién en nifiosy adolescentes pueden
adoptar formas especificas, expresandose a través de problemas
emocionales y de comportamiento variados. En este sentido, la
depresion bien definida puede ir desde la pérdida de interés en
actividades habituales, hasta sintomas como una autoestima baja,
aislamiento social, cansancio, llanto frecuente, alteraciones en los
patrones de suefio y alimentacion, e incluso pensamientos
autodestructivos (Figueras, 2006). Estos jovenes suelen mostrar
irritabilidad, dificultades en el desempefio escolar, lo que a menudo
se asocia con problemas cognitivos, ademas de conflictos en los
vinculosfamiliaresy sociales, asi como en problemas de conducta.
Asimismo, segun Méndez (1998), citado por Figueras (2006), otras
manifestaciones propias de la adolescencia también son comunes.
En cuanto al género, similar a los adultos, a partir de la
adolescenciase observa unaprevalenciamas alta de depresion en

las mujeres en relacién con los hombres (Figueras, 2006).
» Caracteristicas de la depresiéon de 0-18 afios de edad

Los sintomas de la depresion presentan caracteristicas
especificas que varian de acuerdo con las etapas del desarrollo,

como se describe a continuacion:

a. Desde bebés hasta la etapa preescolar de 0 - 2 afios: Los
sintomas de la depresion pueden surgir cuando el nifio no
recibe la atencion adecuada de los padres, o que puede
generar dificultades en su desarrollo emocional, asi como
problemas en el ambito motor, como la ausenciade expresion
emocional, la tendencia al aislamiento y dificultades en sus
movimientos (Spitz, 1958; citado por Del Barrio, 2005).

b. Preescolares de 2-5 afios de edad: Durante esta etapa, la
depresion impacta de manera considerable en la interaccion
social de los nifios, manifestandose a través de conductas
como aislamiento, irritabilidad, enojo, autoagresion y agresion

hacia objetos y seres cercanos. Ademas, pueden presentar
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complicaciones fisicas y fisiolégicas, tales como enuresis,
encopresis, trastornos del suefioyde la alimentacion,ademas
de padecer trastornos como anorexia y bulimia, entre otros
(Tomas, Teixidé y Gastaminza,1996; citado por Cuevas y
Teva, 2006).

c. Escolares de6-12 afios de edad: Los sintomas comienzan
a manifestarse en el ambito o nucleo familiar y mostrando
algunos malestares en la escuela, debido a su interaccidn con
compafieros y docentes, el adolescente a menudo muestra
rechazo hacialarelacion a las tareas escolares, el estudiante
muestra signos de ansiedad, irritabilidad, frecuentes disputas
con sus compafieros y dificultades en el proceso de
aprendizaje, lo que puede reflejarse en bajas calificaciones.
En esta etapa, comienza a desarrollarse su cognicion, lo que
lleva al adolescente a tener depresion infantil y se manifiesta
a través de pensamientos pesimistas, falta de motivacion,
cambios emocionales inestables, miedos nocturnos y el
héabito de morderse las ufias. Ademas, se presentan
conductas problematicas como llanto excesivo, gritos y
comportamientos disruptivos (Tomas et Al., 1996; citado en
Cuevasy Teva, 2006).

d. Adolescencia de 12 - 18 afios de edad: Este periodo de la
juventud también se conoce como adolescencia. La
adolescencia es una fase caracterizada por un rapido
crecimiento, desarrollo y los cambios propios de la pubertad y
el aumento de la masa muscular los cambios de los
pensamientos el cambioinclusodelavoz, inclusoloscambios
relacionados con la pubertad y la maduracion sexual, como la
orientacion sexual, pueden presentarse en algunos
adolescentes de manera anticipada o retrasada, lo que lleva

a diferentes experiencias de estas transformaciones.

Esta caracterizado por presentar una depresiéon a un mas

notorio, en esta etapa, se otorga mayor relevancia a los aspectos
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cognitivos y emocionales. La manifestacién de sintomas motores
empieza a disminuir, mientras que se incrementael interés por el
autocuidado. Surgen sentimientos de inferioridad, desesperanzay
pensamientos suicidas mas concretos. También se observa un
mayor retraimiento social, mutismo, agresividad, irritabilidad,
oposicion y conflictos con los compafieros, asi como alteraciones
en la conducta alimentaria (Tomas et Al, 1996; citado en Cuevasy
Teva, 2006). De esta manera el adolescente tiene una mala vision

hacia su imagen de si mismo.
2.2.1.5. DIMENSIONES DE LA DEPRESION
» Disforia

La disforia es un trastorno del estado de animo que se
distingue por la presencia de sentimientos negativos, como la
melancolia, ansiedad, frustracidn, pesimismo, ademas de tension
e irritabilidad. Esta condicion puede generar una inclinacion a
responder de forma desproporcionadaante diversos estimulos, con
un bajo nivel de autocontrol y conductas impulsivas, que pueden
desencadenar episodios de agresion e ira (Klerman y Weissman,
1986). La disforiaes frecuente enindividuos que padecen trastorno
limite de la personalidad, y en algunos casos, se interpreta como
una resistencia a la depresion. Si se presenta en relacién con la
identidad de género, la disforia puede manifestarse tanto en forma
de un estado depresivo como de irritabilidad. EI término también se
usa para describir especificamente un estado de animo irritable

patolégico (Musalek, Griengl, Hobl, Sachs, y Zoghlami, 2000).
» Autoestima Negativa

Laadolescenciaes unade las etapas mas crucialesenlavida
de unindividuo, particularmente durante la educacién secundara,
gue es el foco de este estudio. En este periodo, los cambios fisicos
y emocionales se vuelven muy notorios. Entre las manifestaciones

fisicas mas destacadas se encuentran el crecimiento corporal, la
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aparicion de vello en areas como las axilasy el pubis, asi como el
desarrollo morfoldgico correspondiente al sexo de la persona, entre
otros procesos individuales (Gallego, 2006). En el &ambito
psicoldgico, los adolescentes experimentan cambios de humor
repentinos, actitudes de rebeldia y una marcada inclinacion a
desafiar las normas y valores establecidos por los adultos. Al
mismo tiempo, desarrollan una intensa curiosidad y un deseo de
integracion que, en algunos casos, pueden ir acompafadas de

apatia, hostilidad y falta de motivacion.

La autoestima alude a la percepcion y valoracion que un
individuo tiene sobre su propia persona, a través de un proceso
acumulativo basado en sus experiencias cotidianas. Esta
percepcion esta orientada hacia unavision integral del yo actual y
es influenciada por los estados emocionales persistentes alo largo
del tiempo. No siempre mantenemos el mismo nivel de
autoconcepto o valoracién personal, ya que existen numerosos
factores que intervienen en nuestra autoevaluacion y que, con el
tiempo, van modificando gradualmente nuestra autoestima
(Gonzales A., 2001)

2.2.2. RENDIMIENTO ACADEMICO

La perspectiva evolutiva aplicada al andlisis del rendimiento y
desempefio académico a lo largo del tiempo ha sido sustentada, en gran
medida, por diversas teorias desarrolladas con el objetivo de
comprenderlo y mejorarlo. Desde esta perspectiva, como afirman
diversos estudiosos del tema, dichas teorias han sido fundamentales
para entender mejor estos aspectos y promover mejoras significativas.
(Fenollar, Cuestas, & Roman, 2008), El rendimiento académico ha sido
ampliamente estudiado desde una perspectiva multidisciplinara,
abarcando campos como la psicologia, el emprendimiento, la ensefianza

y la sociologia.
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La sélida base tedrica que respalda el andlisis estructural y la
evaluacion del rendimiento académico se fundamenta en diversas
teorias que han sido exhaustivamente investigadas en diversas
investigaciones,como se explicaramas adelante.Una de las teorias mas
exploradas y reconocidas es la Teoria Cognitiva de la Motivacion por el
Logro, propuesta por Dweck en 1986. Esta teoria ha sido
complementada por diversos estudios posteriores, entre los que

destacan los realizados por Ames y Archer en 1988.

La teoria propuesta por Dweck se fundamenta en el analisis del
comportamiento del estudiante, el cual esta influenciado por su
motivacion para lograr ciertos objetivos especificos (Fenollar, Cuestas,
& Roméan, 2008).

Como se ha sefialado, esta teoria ha sido extensamente
desarrollada a través de diversos estudios, los cuales han centrado su
atencion en dos aspectos fundamentales: Las dos perspectivas
principales son la orientacion hacia el aprendizaje y la orientacion hacia
el rendimiento. Ambos enfoques son relevantes debido a su aplicaciéon
en distintas disciplinas y en diversas investigaciones sobre el
comportamiento estudiantil, tal como lo demuestran diferentes estudios
(Fenollar, Cuestas, & Roman, 2008), al retratar el aprendizaje del

marketing.

De manera similar, un estudio realizado por (Sujan, Weitz, &
Kumar, 1994) indicaque estas dos orientaciones no son necesariamente
opuestas. De hecho, es posible que un individuo esté enfocado tanto en

el aprendizaje como en los resultados al mismo tiempo.

Ademas, se ha sugerido ampliar esta teoria al incluir una
motivacion adicional que pueda contribuir a explicar en mayor

profundidad el rendimiento académico del estudiante.

Otro de las teorias mas citadas en el estudio del rendimiento

académico es la Teoria de la Autoeficacia, planteada por (Bandura,
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1986) Esta teoria ha sido aplicada en diversas regiones durante las

altimas dos décadas, tal como lo mencionan (Usher & Pajares, 2006).

El enfoque planteado por (Bandura, 1986), se fundamenta en la
creenciade que la percepcion que el estudiante tiene sobre su habilidad
para realizar con éxito las acciones requeridas para alcanzar una meta
esta vinculada al resultado final. Asimismo, los alumnos que confian en
sus propias capacidades no centran su atencion Unicamente en los
logros académicos que puedan alcanzar, sino también en el proceso de
aprendizaje y en su desempefio general (Fenollar, Cuestas, & Roman,
2008).

» Conceptualizacion De Rendimiento Académico

Enlaactualidad, el rendimientoacadémico se ha convertidoen uno
de losindicadores mas empleados para llevar a cabo evaluaciones en el
ambito educativo. La atencién que hagenerado este tema se hareflejado
en numerosos estudios, donde ha sido definido de diversas maneras, lo
que lleva a concluir que no existe una definicibn completamente

unificada. A continuacion, se revisaran algunos de estos conceptos:

Para (Cano, 2001), el rendimiento académico constituye una
variable compleja y multidimensional, que se manifiesta en tres niveles
diferenciados: el nivel individual del alumno, el desempefio de las

instituciones educativasy la eficacia global del sistema educativo.

(Morales, Morales, & Holguin, 2007) se sefiala que el rendimiento
académico funciona como un parametro clave para valorar de forma

global la calidad del sistema educativo.

Para (Ortiz, 2013), el rendimiento académico refleja la evaluacion
del conocimiento adquirido, siendo una expresion de las competencias

desarrolladas por el estudiante a lo largo de su trayectoria formativa.

Segun lo planteado por (Garbanzo, 2007), el rendimiento
académico constituye una variable que integra diversos aspectos que

inciden directamente en el estudiante.
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Finalmente, para (Perez, Ramon, & Samchez, 2000, pag. 89) el
rendimiento académico resulta de una combinacién de diversos y
complejos factores que influyen en el estudiante. Se ha conceptualizado
como una medida del éxito del alumno en sus actividades educativas,
evaluado a través de las calificaciones obtenidas. Estas calificaciones
proporcionan una valoracién cuantitativa, reflejando las asignaturas
aprobadas o reprobadas, la tasa de desercién y el nivel de éxito

académico alcanzado.

2.2.2.1. ENFOQUES EN LA MEDICION DEL RENDIMIENTO
ACADEMICO

(Lamas, 2015), Se pueden distinguir esencialmente existen
dos perspectivas fundamentales para el estudio y la evolucion del

rendimiento académico:

a) Enfoque superficial: Este enfoque se basa en una
motivacion externa, donde el objetivo principal es cumplir con los
requisitos y evitar el fracaso. El estudiante busca satisfacer las
demandas de la evaluacién a través de la reproduccion de
informacidn. Las estrategias empleadas favorecen un aprendizaje
mecanico, centrandose en la memorizacidn repetitiva sin
establecer conexiones significativas entre los conceptos e ideas.
De esta forma, el estudiante asimila pasivamente los contenidos,
enfocandose Unicamente en lo que requiere la evaluacion o el test
conducen aunamemorizacion mecanica como resultado, sin una
comprension profunda o reconocimiento de los principios

subyacentes.

Expone (Lamas, 2015), citando a Tejedor, sefiala que la
capacidad para aprender y el rendimiento académico varian de
acuerdo con los objetivos de aprendizaje que se busquen alcanzar.
Esto conlleva invertir mas tiempo en elaborar recursos, disefiar
diversas actividades y fomentar la motivacién en los estudiantes

para que construyan su propio conocimiento de forma activa.
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Ademas, deben desarrollar unaconcienciade sus propios métodos
de aprendizaje, lo que implica otorgarles gradualmente mayor
control sobre este proceso. También se recomienda formular
preguntas que fomenten el debate y la planificacion de actividades

gue incentiven a que los estudiantes participen activamente.

b) Enfoque Profundo: Este enfoque pone énfasis en la
motivacion interna del estudiante, quien demuestra un interés
auténtico por el contenido y busca que su aprendizaje tenga un
significado personal. Las estrategias empleadas se enfocan en la
comprension y en satisfacer la curiosidad. En términos de
procesos, el estudiante se involucra de manera activa con el
contenido, conectando nuevas ideas con conocimientos y
experiencias previas, organizando conceptos para integrarlos y
evaluando la coherencia de los argumentos. Como resultado, se
alcanzaunacomprensién profundadelos principios fundamentales

y de los hechos.

(Lamas, 2015) sefiala que los alumnos que emplean esta
perspectiva generalmente, logran obtener un buen rendimiento

académico.

Para, (Cuadra, 2009) los enfoques que describen el proceso
de ensefianza-aprendizaje se manifiestan en el rendimiento
académico como un resultado final. Estos enfoques ofrecen una
comprension integral del impacto que dicho proceso tiene en el

desempefio estudiantil:

C) Enfoque Conductista: El enfoque conductista sostiene
gue el aprendizaje ocurre a través de la relacion entre un estimulo
y la reaccion de la persona. Las respuestas que son reforzadas
tienden a repetirse en el futuro, mientras que las que son
castigadas tienden a desaparecer. En el dmbito educativo, este
enfoque resalta la importancia de los estimulos del entorno, y el

alumno es evaluado para identificar tanto el punto de partida de su
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aprendizaje como los refuerzosy castigos mas adecuados. En este

proceso, el rol del estudiante es mayormente pasivo.

d) Enfoque cognitivista: se centra en como se adquiere el
conocimientoy como se desarrollan las estructuras mentales. En
este modelo, el aprendizaje esta mas vinculado a los cambios en
los procesos cognitivosy en el conocimiento del individuo. Unade
sus contribuciones mas relevantes al campo educativo es el
reconocimiento del papel activo del estudiante en su propio proceso
de aprendizaje, marcando una diferencia significativa con otras

teorias.

La ensefianza debe organizarse de manera que el estudiante
pueda vincular el conocimiento previo con la nueva informacion
adquirida. Para que el aprendizaje sea realmente significativo, el
docente debe guiaral alumno en el proceso de integrar esta nueva
informacion con sus esquemas mentales ya establecidos (Arias,
2014).

Esto implica que el profesor debe tener en cuenta que cada
alumno posee antecedentes y saberes previos distintos, los cuales
deben ser tomados en cuenta para facilitar el aprendizaje.
Asimismo, es crucial identificar la forma mas adecuada de integrar
la nuevainformacion con los esquemas mentales ya existentes de

los alumnos.

e) Enfoque Constructivista: Este enfoque sostiene que el
aprendizajeimplicaque el individuo construyasignificados basados
en sus propias vivencias, lo cual le permite interpretar y

comprender la realidad de acuerdo a sus experiencias personales.

Este enfoque contempla dos principios, segun lo indicado por
(Cuadra, 2009):
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- El principio de la consideracion de produccién de
aprendizajes planteala necesidad de ubicar al estudiante en
contextos reales;

- Los principios de aprendizaje significativo sugieren que
las habilidades deben no solo ser adquiridas, sino también
aplicadas. El estudiante debe tener un papel activo en el uso
de lo que ha adquirido y en la creacion de significados.
Ademas, la informacién debe presentarse de diversas
maneras y a traves de diferentes experiencias. Se debe
fomentar la adquisicion de competencias para abordar y
resolver problemas utilizando la informacion de manera
eficiente. También es crucial promover la aplicacion de lo
aprendido en diferentes contextos y reconocer que la
ensefianza consiste en guiar a los estudiantes en la
construccién de significados y en como evaluar y actualizar

dichos significados.

2.2.2.2. FACTORES ASOCIADOS AL RENDIMIENTO
ACADEMICO

Entre los estudiosrevisados, se observa quelos factores mas
destacados en el anélisis del rendimiento académico pueden
resultar dispersos, pero no por ello menos valiosos. No obstante,
con el fin de dar mayor concrecion a la parte tedrica de nuesto
trabajo, citaremos aquellos que, en nuestra opinion, aportan mas

relevancia al tema en cuestion;

En este contexto, segin (Salinas & Otros, 2010) se identifican
dos fuentes fundamentales que influyen en los factores de

intervencion en el rendimiento académico:

a. Los de Orden Endbégeno: En esta categoria se incluyen
elementos como el género del estudiante, su edad, la

frecuencia con la que estudia, asi como sus habitos
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relacionados con la lectura de prensa, la visualizacion de
noticierosy su trayectoria académica.
b. Los de Orden Exdgeno: Entre estos se pueden contemplar

aspectos como:

Comunidad: Se refiere al ambiente en el quereside la familia,
incluyendo el vecindarioy la implicacién de los estudiantes en las
actividades realizadas en ese entorno, ya sean positivas o

negativas.

Familia: No solo esta vinculada al nivel econémico, sino
también a la estructura familiar, la profesiény el nivel de estudios
de los padres, la composicion familiar, el entorno emocional y de
seguridad, las condiciones del hogar, los recursos educativos
disponibles, la gestion del tiempo, las estrategias pedagodgicasy el

apoyo de la familia hacia la escuela.
> ESCALA DE CALIFICACION

Desde el afio 2019, a través de la Resolucién Viceministerial
N.° 025-2019-MINEDU, el Ministerio de Educacion (MINEDU)
implementa una nueva escala de calificacion basada en niveles de
logro. Esta escala reemplaza el sistema vigesimal, enfocandose en
unaevaluacion cualitativa que valora el grado de cumplimiento de

las competencias esperadas.

Para los propésitos de este estudio, se empleara la
conversiéon numérica equivalente a la clasificacion cualitativa,

siguiendo el enfoque establecido por el MINEDU:
La escala actual es como sigue:

AD, Hace referencia a un logro sobresaliente cuando el
estudiante muestra un rendimiento por encima de lo esperado en
términos de competencia, demostrando aprendizajes que exceden

lo anticipado.
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A, Es el resultado esperado Cuando el alumno logra el nivel
requerido respecto a la competencia, evidenciando un desempefio
satisfactorio en todas las actividades asignadas dentro del tiempo

estipulado.

B, indica que el estudiante estd en proceso, mostrando un
nivel cercano al esperado, pero requiere asistencia

complementaria por un periodo adecuado para lograrlo.

C, se refiere a que el estudiante esta en inicio, mostrando un
avance minimo en la competencia correspondiente. Presenta
dificultades frecuentes para desarrollar las tareas y necesita mayor

acompafamientoy la intervencion del docente para mejorar.

ESCALA DE CALIFICACION NIVEL SECUNDARIA
NUMERAL

20 - 18: El estudiante demuestra haber alcanzado los
aprendizajes esperados, evidenciando un manejo muy competente

y altamente satisfactorio en todas las actividades propuestas.

17 - 14: El estudiante logra los aprendizajes previstos dentro

del tiempo establecido.

13 -11: Elalumnose encuentraen proceso de desarrollar los
aprendizajes esperados y necesita apoyo adicional por un tiempo

adecuado para alcanzarlos en su totalidad.

10 - 00: El estudiante esta iniciando el proceso de adquisicion
de los aprendizajes esperados o enfrenta dificultades en su
desarrollo, requiriendo mas tiempo de apoyo y una intervencion
docente mas personalizada, acorde a su ritmo y estilo de

aprendizaje.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Depresion: Es unareaccion ante las alteraciones del entorno social del
individuo que impactan su desempefio a nivel psicolégico, social y personal,
manifestandose en aspectos fisiolégicos, cognitivos y emocionales. (Coyne,
1976).

Estado de animo disférico: Es unacondicion emocional en laque una
persona experimenta un malestar generalizado y persistente. Esta sensacion
puede incluir sentimientos de tristeza profunda, desdicha, ansiedad o
irritabilidad. Es importante destacar que el estado de animo disférico se
caracteriza por unasensacion predominante de malestar emocional y puede

afectar el bienestar general de la persona.

Disforia: La disforia es un sindrome generalizado que puede
manifestarse en varios trastornos y afecciones psiquiatricas. (Musalek, et al.
2000).

Autoestima: La autoestimaes unadisposicion positivahaciauno mismo
que favorece el pensamiento, las emocionesy las acciones saludables, felizy
satisfactoria, tomando en cuenta tanto el momento actual como las
perspectivas futuras, asi como los aspectos personales y sociales. (Roca,
2005, p.135).

Autoestima negativa: Es un concepto empleado para referirse a una
evaluacién o percepcion desfavorable de uno mismo por parte de una
persona. Se refiere a la falta de confianza en las propias habilidades, valia
personaly unavision generalmente negativade unomismo. Las personascon
autoestima negativatienden atenerunaopinion criticade si mismas y pueden

experimentar sentimientos de insuficiencia, inseguridad y autodesprecio.

Autodesprecio: Se refiere a la actitud o sentimiento negativo que una
persona puede tener hacia si misma. Implica una falta de autovaloracion,
autoestima y autoaceptacion, y puede manifestarse en pensamientos
autocriticos y autocriticos, asi como en unabaja percepcidn de su propio valor

y habilidades. El autodesprecio puede influiren la forma en que una persona
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se relaciona consigo misma y con los demas, y puede tener efectos

significativos en su bienestar emocional y mental.

Rendimiento académico: Se utiliza paraindicar el nivel de éxito que un
estudiante logra en sus actividades académicas y examenes. Esto abarca
aspectos como la calidad de los trabajos realizados, los resultados obtenidos
en examenesy pruebas, asi como la participacién en actividades relacionadas
con el aprendizaje. En esencia, el rendimiento académico muestra la habilidad
del estudiante para entendery aplicar el conocimiento, aplicary demostrar su

conocimiento dentro del contexto educativo en el que se encuentra.

Ansiedad: Es estado emocional caracterizado por una sensacién de
inquietud, nerviosismo y preocupacion. Esta respuesta emocional puede
surgiren situaciones en las que unapersona se siente amenazada, incomoda
o insegura. La ansiedad puede manifestarse tanto a nivel mental como fisico,
con sintomas que incluyen pensamientos intrusivos, inquietud, sudoracion,
palpitaciones y tension muscular. Es una reaccion natural del cuerpo ante
situaciones de estrés, pero cuando se vuelve excesiva o persistente, puede

interferir en el funcionamiento diario y requerir atencién y manejo adecuados.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

H1 Existe relacion entre la sintomatologia depresiva y rendimiento
académico en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Secundaria Ciro Alegria Bazan de Huancavelica—2023.

Ho No existe relacién entre la sintomatologia depresiva y

rendimiento académico en los estudiantes de secundariade laInstitucion
Educativa Secundaria Ciro Alegria Bazan de Huancavelica—2023.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1 Existe relacién entre la disforia y el rendimiento académico en
los estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Secundaria

Ciro Alegria Bazan de Huancavelica —2023.
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2.5.

Ho No existe relacion entre la disforia y el rendimiento académico
en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Secundaria

Ciro Alegria Bazan de Huancavelica — 2023.

Hi Existe relacion estadisticamente la autoestima negativa y el
rendimiento académico en los estudiantes de secundariade laInstitucion

Educativa Secundaria Ciro Alegria Bazan de Huancavelica—2023.

Ho No existe relacion entre la autoestima negativay el rendimiento
académico en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Secundaria Ciro Alegria Bazan de Huancavelica—2023.

VARIABLES
25.1. VARIABLE 1

Sintomatologia depresiva. Es unaserie de conductas que pueden
incluir distorsiones cognitivas, como irritabilidad, tristeza, ideas suicidas
y episodios de llanto. Si estos sintomas persisten a lo largo del tiempo,
pueden derivar en un trastorno afectivo, como la depresion. Este
trastorno se caracteriza por pensamientos negativos dirigidos hacia uno
mismo, hacia el entorno y hacia el futuro, lo que ocasiona una
Interpretacion erronea de la informacion (Beck, 1972). Es unarespuesta
natural del organismo frente a situaciones de estrés, pero si se vuelve
persistente o0 excesiva, puede afectar el funcionamiento diario,

requiriendo un tratamiento adecuado.

Disforia: La disforia es un estado emocional caracterizado por una
profunda sensacién de malestar, incomodidad o insatisfaccion. A
diferencia de la euforia, que es una sensacion de bienestar y alegria, la
disforia se manifiesta como una angustia persistente que puede afectar
la habilidad de una persona para desenvolverse en su dia a dia. Este
sentimiento puede estar relacionado con diversas condiciones
psicolégicas, médicas o contextuales, y su intensidad varia segun la

personay la situacion. En el ambito de la salud mental, la disforia puede
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estar asociada con trastornos como la depresion, la ansiedad o el
trastorno de identidad de género, entre otros. En cualquier caso, la
disforiarefleja una disonancia entre la experiencia emocional interna de
una persona y su entorno, que puede llevar a un profundo deseo de

cambio o alivio.

Autoestima Negativa: La autoestima negativa es la percepcion
gue una persona tiene de si misma cuando se evalla de manera
desfavorable o con una valoracion pobre de su propio valor y
habilidades. Esta vision autocritica suele estar acompafiada de
sentimientos de inseguridad, insuficiencia, y falta de confianza, lo que
puede llevar a la persona a subestimar sus capacidades y logros. Una
autoestima negativa puede influir negativamente en las relaciones
interpersonales, el rendimiento académico o laboral, y el bienestar
emocional en general. Las personas con una autoestima negativa
tienden a enfocarse en sus defectos y fracasos, minimizando o
ignorando sus cualidades positivas y éxitos, lo que refuerza un ciclo de
autocritica y desvalorizacion. Este tipo de autoestima puede ser
resultado de experiencias pasadas, criticas constantes, comparaciones
desfavorables con los demas, o de internalizar mensajes negativos del
entorno. Es fundamental abordar la autoestima negativa para fomentar

una autoimagen mas equilibrada y positiva, que permita un mayor
bienestary satisfaccion personal.

2.5.2. VARIABLE 2

Rendimiento académico. Para Cano (2001), El rendimiento
académico es una variable compleja y multidimensional que abarcatres
nivelesdistintos: El progreso académico del estudiante, la eficaciade los

centros educativosy el funcionamiento general del sistema educativo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 1
Operacionalizacién de variables
° Items Instrumentos Escala de
S N Definicion . . . medicion
(G z
= Definicion Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores
>
Problemas de sumando los ordinal
Conjunto de conductas que La evaluacion se  Disforia suefio puntajes de Encuesta:
pueden manifestarse con realiza a través del : los items 2, 3, cuestionario que se
. . o . . Mal apetito i
distorsiones cognitivas como Cuestionario de 6, 11, 13, 14, aplicara a la
irritabilidad, tristeza, Depresidn Infantil (CDI) RQSQOS 15, 19, 23, 24 poblacion
g pensamientos  suicidas y de Maria  Kovacs suicidas y 26 estudiantil de
K episodios de llanto. Si estos (2004), que se enfoca Ideas secundaria
5 sintomas _persisten a lo largo en Ia_ sintomatologia delirantes per’c_ene_(zientes ala
8 del tiempo, pueden depresiva, abarcando d q Institucion
« transformarse en un trastorno dimensiones como el I€as Ie' Educativa Ciro
> afectivo, conocido como estado de animo minusva’ia. Alegria Bazan. i
5 depresion. Este trastorno disférico y los , Autocritica la suma de los ordinal
T incluye pensamientos pensamientos de Autoestima constante puntajes de
£ negativos dirigidos hacia uno autocritica. Los Negativa Inseguridad _ los items 1, 4,
c mismo, el entorno y el futuro, lo  resultados obtenidos se Depresiony 5 7. 8, 9, 10,
n gue provocaun procesamiento categorizan en niveles ansiedad 12, 16, 17, 18,
distorsionado de la alto, medioy bajo. 2%721* 22, 25
y

informacion (Beck, 1972).
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Rendimiento académico

Para (Cano, 2001), El
rendimiento académico es un
indicador complejo y de
multiples dimensiones que
incluye tres niveles: El
progreso personaldelalumno,
la eficacia de las entidades
educativas y el
funcionamiento global del
sistema educativo.

El rendimiento
académico se mide a
través de los registros y
reportes de desempefio

académico  otorgados
por la institucion
educativa

AD logro
destacado

A logro
esperado

B en proceso
C en inicio

20 - 18
17 -14
13-11
10 - 00

Reportes y
registros de
calificaciones
académicas.

Analisis
documental: ficha
de analisis
documental de las
actas de
evaluacién del nivel
secundaria en los
gue se recopilara
datos con el
permiso y la
colaboraciéon de las
autoridades
escolares y los
padres de los
estudiantes de la
Institucion
Educativa Ciro
Alegria Bazan.

ordinal

59



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPODEINVESTIGACION

La investigacién fue de tipo basica o pura. SGnchezy Reyes (2009), se
indicé que su objetivo es obtener datos de la realidad con el fin de ampliar el
conocimiento cientifico. (p.44), En otras palabras, mediante la recoleccion
objetiva de datos, se amplié y consolidé el cuerpo de conocimientos cientificos

relacionado con las variables planteadas.

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El método de investigacion utilizado en este estudio fue cuantitativo
y los hallazgos se presentaron en forma de porcentajes y datos

numericos,lo que permiti6 comprender el fendmenodelas dos variables
estudiadas.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion realizada en este estudio fue de tipo correlacional.
Segun lo mencionado por Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), El
objetivo de este nivel es analizar la relacion existente entre dos 0 mas
variables, categorias, conceptos o constructos. Se analizaron cada una
de las variables involucradas y, posteriormente, se midié y evaluo la
correlacion entre ellas.

3.1.3. DISENO

El estudio se estructurd bajo un disefio no experimental, de tipo
transversal, descriptivo y correlacional. Segun Sanchez y Reyes (2009),
este enfoque busca identificar el nivel de anélisis busca determinar la
intensidad de larelacion entre dos variables dentro de unasola muestra,

para posteriormente realizar una comparacion estadistica mediante el
uso de un coeficiente de correlacion.
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3.2.

El esquema es el siguiente:

o I

M = Muestra constituida por los estudiantes del 3° a 5° de

Dénde:

secundaria
O1 = Observacion de la variable sintomatologia depresiva.
02 = Observacion de la variable rendimiento académico.
r = Correlacion entre ambas variables.
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La muestra de la investigacion estuvo compuesta por 158 alumnos
del nivel secundario de la Institucion Educativa Secundaria Ciro Alegria

Bazan de Huancavelica en el afio 2023.

Poblacion General de la Institucién Educativa Secundario Ciro

Alegria Bazan — Huancavelica 2023.

Tabla 2
Poblacion general de la Institucion Educativa Secundario Ciro Alegria Bazan -
Huancavelica 2023

ALUMNOS DE LA I|.E
CIRO ALEGRIA BAZAN

DE GRADO EDAD APROXIMADO TOTAL
HUANCAVELICA
1ro 12 31
158 2do 13 35
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3ro 14 28

4to 15 25
5to 16 22
TOTAL 158

3.2.2. MUESTRA

Es un segmento del total de la poblacion del que se obtienen los
datos, y debe ser representativo de la misma (Sampieri, 2014).

La muestra estuvo formada por 65 estudiantes elegidos de manera
especifica a través de un muestreo censal, lo que garantizo la inclusion
de casos representativos esenciales para el estudio. Se seleccionaron
alumnosentre 14 y 16 afios, correspondientes a los grados 3°, 4° y 5°
de secundaria,de unapoblacién total de 158 estudiantesde la Institucion
Educativa Secundaria Ciro Alegria Bazan en Huancavelica durante el
afo02023. La muestra utilizada es no probabilistica e intencional, también
conocidacomo muestreo de conveniencia, dirigido especificamente alos

estudiantes de los grados mencionados, siguiendo la justificacion
proporcionada por autores previamente citados.

Criterio de inclusion. Los estudiantes que cursaban el 3°, 4° y 5°
grado de secundariade la Institucion Educativa Ciro Alegria Bazan de
Huancavelica en el afio 2023, y que presentaron el consentimiento
informado de parte de sus padres.

° Alumnos matriculados 3° a 5° Grado.

. Alumnos entre las edades de 14 a 16 afios.

Criterio de exclusién. Se excluyeron aguellos estudiantes que no
quisieron participar en la investigacion o que no obtuvieron la

autorizacion através del consentimiento informado.
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° Alumnos libres.

. Estudiantes menores de 14 afios.

o Alumnos con educacion especial.

Tabla 3
Muestra de estudiantes por grado y género en la Institucion Educativa Ciro Alegria
Bazan — 2023

GRADO
% % %
QUE SE HOMBRES MUJERES TOTAL
. HOMBRES MUJERES TOTAL

EVALUA

3ro 11 16.92% 11 16.92% 22 33.85%
4to 11 16.92% 11 16.92% 22 33.85%
5to 10 15.38% 11 16.92% 21 32.31%
Total 32 49.23% 33 50.77% 65 100%

Analisis e Interpretacion

Porcentaje por Género: En la tabla se incluyeron los porcentajes
gue mostraron qué proporcién de la muestra total representaron los
hombresy las mujeres en cada grado. Por ejemplo, en el 3° grado, tanto

hombres como mujeres representaron un 16.92% del total de la muestra.

Porcentaje Total: También se incluy6 el porcentaje total para cada
grado, lo que permitié observar que el 3°y 4° grado representaron cada
uno el 33.85% de la muestra total, mientras que el 5° grado represento
el 32.31%.

El muestreo

Fue intencional y de conveniencia, lo que signific6 que se

seleccionaron especificamente los grados 3°, 4° y 5° grado debido a la
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3.3.

relevancia de estos grupos etarios en la manifestacion de la
sintomatologia depresiva en relacion con su rendimiento académico, que
constituyo el foco principal de la investigacion. La utilizacion de este tipo
de muestreo se justificoé debido a la necesidad de seleccionarde manera
especifica a aquellos participantes que cumplian con los criterios
relevantes para el estudio datos especificos que se alinearan con los
objetivos del estudio, asegurando la representatividad y pertinencia de
los resultados.

Por otro lado, la muestra estuvo compuesta solo por 3 actas de
evaluacion de la Institucion Educativa Secundaria Ciro Alegria Bazan de

Huancavelicaen 2023.

TECNICAS EINSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue psicométrica,
mediante la aplicacion del Inventario de Depresion Infantil (CDI) de
Kovacs (1992), que ha sido ampliamente validado en estudios de salud
mental en adolescentes. Este cuestionario mide dos dimensiones clave
de la sintomatologia depresiva: disforiay autoestima negativa. Los items
del CDI estan disefiados para captar de manera confiable el estado
emocional de los participantes. El proceso de recoleccion de datos se
realiz6 de manera grupal en un aula asignada por la institucion
educativa. Los estudiantes completaron el cuestionario de forma
anonimaen un tiempo estimado de 20 minutos, bajo la supervision del
investigador. Las respuestas fueron codificadasy puntuadas segun las
pautas establecidas por Kovacs (1992). Para la segunda variable se
utilizé una técnica observacional utilizando como instrumento los
registros de rendimiento académico de educandos de secundariade la
institucion Ciro Alegria Bazan de Huancavelica en 2023.
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3.3.2. INSTRUMENTOS

Validez y Confiabilidad: Antes del analisis principal, se verifico la
validez (constructo, convergente y discriminante) y la fiabilidad
(consistenciainterna) del CDlen la muestra especifica del estudio. Esto
se realiz6 utilizando indices como el alfade Cronbach, asegurando que
el instrumento mida consistentemente el constructor de la depresién en

esta poblacion.

Instrumento de la Depresion Infantil: Inventario de

Depresion Infantil — CDIl de Kovacs
FICHA TECNICA

Nombre: Inventario de depresién infantil
Nombre original: Childrens Depression Inventory
Autor: Maria Kovacs
Ao de construccion: 1992
Administracion: Con antigtiedad de mas de 10 afios
Procedencia: Multi-Health Systems. Toronto (Canada)
Adaptacion a Espafia: Victoria del Barrio y Miguel Angel Carrasco
Aplicacion: Individual y grupal
Rango de edad: De 7 a 16 afios
Tiempo de aplicacién: 10 a 25 minutos
Obijetivo: Evaluarla sintomatologia depresiva
Baremos: Baremacion para 3 rangos de edad 7-8 afios;9-10 afios;
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11-16 anos.

Breve descripcion delinstrumento: Este inventario se centraen
evaluar dos dimensiones clave: Disforiay autoestima negativa. Para
una correcta interpretacion de los hallazgos, se recomienda considerar
la autoestima como unadimension integradade la depresiény nocomo

un constructo independiente.

1. APLICACION

Cuando se trabaja con una poblacion clinica y los nifios tienen
entre 7y 8 afios, se sugiere aplicarel cuestionariode maneraindividual.
Sin embargo, si el propdsito es realizar un seguimiento de casos o llevar
a cabo unainvestigacion, es preferible utilizar una aplicacién colectiva.
Para ello, el encargado de aplicar el cuestionario debe asegurarse de
qgue la poblacién no sea clinica y realizar la evaluaciéon en el aula. Es
crucial explicarclaramente el objetivo de la evaluacion, evitando en todo
momento mencionar el término DEPRESION.

2. CATEGORIAS DIAGNOSTICAS

Ademas de la puntuaciéon general de depresion, el CDI permite

obtener puntuaciones detalladas para sus escalas o sub dimensiones
especificas:

a) Disforia

El estado de animo disforico se caracteriza por la presencia de
sentimientos de tristeza, soledad, dolor, impotencia y desesperanza
gue hacen que un infante o adolescente experimente fluctuaciones
emocionales, irritabilidad y una tendencia a llorar o enojarse con
facilidad.

b) Autoestima Negativa
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Los pensamientos de autodesprecio incluyen sentimientos de
inutilidad, fealdady culpa, aspiracionesde muerte o intentosde suicidio

y pensamientos angustiosos de huir de casa.

Las respuestas se deben marcar, y el tiempo estimado para
completar la pruebaes de 10 a 20 minutos, pudiendo aplicarse tanto de
manera individual como colectiva a nifios a partir de los 7 afios. Cada
item se puntiaen unaescalade 0 a 2, donde 0 indica baja intensidad
de la sintomatologia depresiva, 1 representa unaintensidad media,y 2
indica una mayor severidad. La puntuacion directa de la escala de
disforia se obtiene sumando las puntuaciones de los items 2, 3, 6, 11,
13, 14, 15, 19, 23, 24 y 26. En cuanto a la autoestima negativa, la
puntuacion directa se obtiene sumando los items 1, 4,5, 7, 8, 9, 10, 12,
16,17, 18, 20, 21, 22, 25y 27. Finalmente, el puntaje total de depresién
se obtiene al sumar las puntuaciones de ambas escalas (disforia y
autoestima) (Ramirez, 2009).

3. CONFIABILIDAD

Para garantizar la validez y fiabilidad de los datos obtenidos se
calculo el alfa de Cronbach, siendo el valor alfa de los 27 items del
cuestionario de a = 0.936. Este resultado refleja la excelente
confiabilidad de la medicion de sintomas depresivos entre edu candos

de secundariade la institucién educativa Ciro Alegria Bazéan.

Tabla 4
Confiabilidad de resultados

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 55 84,6
Excluido® 10 15,4
Total 65 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

67



Alfade N de
Cronbach elementos

,936 27

Este resultado muestra que los items del cuestionario miden de
manera consistente las dimensiones disforia y autoestima negativa,

proporcionando datos fiables para el andlisis correlacional del estudio.

Sistema de Calificacion de Rendimiento Académico Escolar
del Ministerio de Educacién (MINEDU)

Adicionalmente de la evaluacion sumativa, es unaherramientapara
que los docentes reunan datos sobre el rendimiento académico de los
estudiantes alo largo del proceso educativo. La escala de competencias
de aprendizaje aprobada por el MINEDU define los niveles
correspondientes a la educacion basica de la siguiente manera:

AD, Logro sobresaliente (calificacion de 18 a 20) se otorga cuando
el estudiante muestra un desempeiio superior al nivel esperado en
relacion con la competencia, lo queindica que sus aprendizajes superan
las expectativas establecidas.

A, Logro alcanzado (calificacion de 15 a 17) se concede cuando el
estudiante alcanza el nivel esperado en cuanto a la competencia,
demostrando un rendimiento adecuado en todas las tareas asignadasy
dentro del plazo establecido.

B, En desarrollo (calificacion de 11 a 14) se otorga cuando el
estudiante esta a punto de alcanzar el nivel esperado en cuanto a la

competencia, pero requiere apoyo adicional durante un tiempo razonable
para lograrlo.

C, En fase inicial (calificacién de 00 a 10) se otorga cuando el
estudiante presenta un avance limitado en la competencia en relacion
con el nivel esperado. Frecuentemente enfrenta dificultades para

completar las tareas, lo que requiere un mayor tiempo de apoyo y
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seguimiento por parte del docente (MINEDU, 2019). Los resultados
deben interpretarse de la siguiente forma (Tabla 2)

Tabla 5

Sistema de calificacion de rendimiento académico escolar

Calificacion Literal Notas Escala asignada
AD 18-20 4
A 15-17 3
11-14 2
C 00-10 1

3.3.3. VALIDADORES DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

La siguiente es informacion proporcionada por expertos que
validaron los instrumentos utilizados en este estudio. Utilice el
Inventario de Depresion Infantil (CDI), desarrollado por Catherine
Kovacs, fue publicado por primera vez en 1992. Existen algunas
referencias que mencionan 1997, lo cual puede estar relacionado con
revisiones o0 adaptaciones posteriores del instrumento. Para esta
investigacion, se utiliza la version original de 1992, ya que sigue siendo
ampliamente aceptada y aplicada en estudios contemporaneos sobre

la depresion infantil. La validacion se realiz6 para garantizar la
relevanciay precision del instrumento en el contexto actual.

Tabla 6

Técnicas e Instrumentos

Técnicas Instrumentos
Psicométrica Inventario
Tabla 7

Validadores de Instrumentos

Nombre del Especialidad Institucién Afio de
Experto . .

validacion
Jenifer Tucto Psicologa Unheval 2023
Jesus
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3.4.

Niria Fernandez Psicologa Cetpro Nisel 2023

Ysla
Beddy Kalondy Psicologa Centro de salud mental 2023
Trujillo esperanza

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. LATECNICAE INSTRUMENTOS PARA EL PROCESAMIENTO
DE DATOS

Los datos recolectados fueron procesados empleando
herramientas estadisticas adecuadas al tipo de estudio correlacional. Se
aplicaron técnicas estadisticas descriptivas para analizar la distribucion
de las variables sociodemograficas y académicas, y técnicas
correlacionales para examinar se analizaron las interacciones entre las
variables principales del estudio, utilizando el coeficiente de correlacion
de Spearman para evaluar la relacion entre la sintomatologia depresiva
(medida con el Inventario de Depresion Infantil - CDI) y el rendimiento
académico de los estudiantes de la Institucion Educativa Ciro Alegria
Bazan. Este coeficiente fue seleccionado debido a que las variables no

presentan unadistribucién normal, y facilita la medicion de la intensidad
y direccion de la asociacion entre ambas.

En elinformeinferencial de los resultados, se llevara a cabo primero
la prueba de bondad de ajuste para distribuciones muestrales
(Kolmogorov-Smirnov). Con base en los hallazgos de esta prueba, se
aplicardn estadisticas apropiadas (ya sean paramétricas 0 ho
paramétricas) para examinar la vinculacion entre las variables de
depresidny el rendimiento académico. Entre los estadisticos que podrian
utilizarse se encuentran el Rho de Spearman, el r de Pearson, el chi

cuadradoy el tau de Kendall.

Ademas, Para verificar la confiabilidad de los instrumentos
psicométricos utilizados, se calcul6 el alfa de Cronbach que arrojo un

valor de 0,936, lo que indica buena consistenciainterna entre los items
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gue miden las manifestaciones depresivas. Este analisis garantiza que
los datos obtenidos del cuestionario sean confiables y validos.

3.4.2. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA EL ANALISIS DE LA
INFORMACION

El andlisis de la informacién se realiz6 mediante programas
estadisticos especializados, principalmente el software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), para asegurar precision y rigor en el
tratamiento de los datos. SPSS fue utilizado tanto para calcular las
estadisticas descriptivas como para ejecutar el analisis correlacionalyde
confiabilidad. Los datos se obtendran a través del Inventario de
Depresion Infantil - CDI. Se comprobara que las respuestas de cada
encuestarealizada alos estudiantes estén correctamente completadas y

marcadas. Luego, los datos se organizaran, registraran e ingresaran en
unahoja de calculo utilizando Microsoft Excel 2016.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS

PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1.1. INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE
ACUERDOAL TRABAJO DE CAMPO

De acuerdo con los datos recopilados en el trabajo de campo en la
Institucién Educativa Ciro Alegria Bazan durante el afio 2023, se observa
gue la muestra consistié en un total de 65 estudiantes distribuidos en
tres niveles: 3°, 4° y 5° grado. En términos de género, habia 32

estudiantes de género masculinoy 33 de género femenino.

Tabla 8

Intensidad de Sintomatologia depresiva y sus dimensiones

Categoria Nivel de Intensidad Frecuencia Porcentaje (%)
(N)

Disforia Baja 46 70.77%
Media 6 9.23%
Alta 13 20.00%

Autoestima Baja 40 61.54%

Negativa Media 12 18.46%
Alta 13 20.00%

Sintomatologia Baja 41 63.08%

Depresiva

(Disforia + Media 11 16.92%

Autoestima

Negativa) Alta 13 20.00%

Figural

Intensidad de sintomatologia depresiva en los estudiantes
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Andlisis e Interpretacion

Esta interpretacion del grafico y cuadro presenta datos sobre la
intensidad de dos componentes relacionados con la sintomatologia
depresiva: disforia y autoestima negativa, clasificados en tres niveles de

intensidad: baja, media y alta.

1. Disforia

o Nivel de intensidad baja: La mayoria de las respuestas se
sitlan en este nivel 46, lo que sugiere que la disforia, un estado
de &nimo caracterizado por sentimientos de tristeza e
insatisfaccion, es predominantemente leve en la muestra.

o Nivel de intensidad mediay alta: A pesar de la prevalencia de
la disforia leve, un numero significativo de respuestas indica
niveles moderados 6 y altos 13 de disforia. Esto sefiala que un
grupo considerable de personas experimenta disforia en un
grado mas intenso, lo que podria ser un area de preocupacion.

2. Autoestima negativa
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Nivel de intensidad baja: Similar a la disforia, la mayoria de las
respuestas se encuentran en un nivel bajo de autoestima
negativa 40. Esto indica que muchos participantes mantienen
una percepcion relativamente positiva de si mismos.

Nivel de intensidad media y alta: Sin embargo, hay una
proporcion significativa de respuestas que muestran niveles
moderados 12 y altos 13 de autoestima negativa. Esto refleja
gue, para algunos individuos, la autoestima negativa es un

problema mas profundo y persistente.

3. Sintomatologia depresiva (Disforia + Autoestima negativa):

(©]

Nivel de intensidad baja: La mayoria de las respuestas
combinadas se encuentran enun nivel bajo41. Esto sugiere que
la sintomatologia depresiva, en general, es leve para la mayoria
de los participantes.

Nivel de intensidad media y alta: Sin embargo, hay un grupo
significativo con niveles moderados 11 y altos 13 de
sintomatologia depresiva. Estos individuos podrian estar en
mayor riesgo de experimentar depresion clinica, lo cual requiere
atencion y posible intervencion.
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Tabla 9

Distribucion de Alumnos segun Nivel Académico, Calificaciones y Presencia de Depresion en la Institucién Educativa Ciro Alegria Bazan — 2023

Nota AD Nota A Nota B Nota Alumnos Alumnos

Aula Total (Logro AD % (Logro A % (En B % C(En C% con sin
Alumnos

destacado) esperado) proceso) inicio) Depresion Depresion
3ero 22 4 18.18% 6 27.27% 8 36.36% 5 22.73% 4 18
4to 22 4 18.18% 7 31.82% 7 31.82% 4 18.18% 5 17
5to 21 4 19.05% 6 28.57% 7 33.33% 4 19.05% 4 17
Total 65 11 16.92% 19 29.23% 22 33.85% 13 20.00% 13 52

Un 33.85% de los estudiantes obtuvo calificaciones en el rango de Nota B (13-11), lo cual representa la categoria mas

prevalente.
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Figura 2
Distribucién de Alumnos segun Nivel Académico, Calificaciones y Presencia de

Depresién en la Institucion Educativa Ciro Alegria Bazan -2023

Rendimiento

257

20

157

Frecuencia

AD logro destacad A logro esperado B en proceso C en inicio

Rendimiento

Rendimiento Académico: El 33.85% de los estudiantes se
encuentran en el nivel de Nota B (En proceso), lo que sugiere que una
gran parte de los alumnostiene dificultades para alcanzarun rendimiento
académico alto. Soloun 16.92% de los estudiantes ha alcanzado el nivel
de Logro destacado (AD), mientras que un 29.23% ha logrado el Logro
esperado (A). Estos datos muestran que el porcentaje de estudiantes con
calificacionesaltas es relativamente bajo, lo que podria estar relacionado

con la presencia de sintomatologia depresiva.

Presencia de Depresion: Los datos muestran que 13 de los 65
estudiantes (20%) presentan sintomas de depresion, mientras que 52
estudiantes (80%) no presentan signos de depresion. Al observar la
distribucién, se puede deducir que los estudiantes con depresion se
concentran mas en los niveles académicos bajos, lo que sugiere una
relacion entre la presencia de sintomatologia depresiva y el rendimiento
académico reducido.
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Relacion entre Depresion y Rendimiento Académico: Los
estudiantes con depresion tienen una mayor prevalencia en las
categorias de En proceso (B) y Eninicio (C), con un menor porcentaje de
ellos alcanzando Logro destacado (AD) o Logro esperado (A). Esto
refuerza la idea de que la sintomatologia depresiva tiene un impacto
negativo en el rendimiento académico de los estudiantes, limitando su
capacidad para sobresalir o alcanzar las expectativas académicas.

Comparacion entre Grados: Al analizar los resultados por grados,
los estudiantes de 4° grado muestran un mayor porcentaje de
calificaciones en el rango de Logro esperado (A) (31.82%), mientras que
los estudiantesde 5° grado presentan el porcentaje mas bajo de alumnos
en el nivel En inicio (C) (19.05%). Sin embargo, en todos los grados, se
observa que los estudiantes con sintomas depresivos tienden atener un

rendimiento académico mas bajo.
4.1.2. PRUEBA DE NORMALIDAD

Il.- Aplicaremos correlacion de Spearman
1.- Planteamos la Hipo6tesis

Ho Los datos tienen unadistribucién normal
Ha Los datos no tienen distribucion normal
2.- Nivel de Significancia

Confianza 95%

Significancia alfa 5%

3.- Prueba estadistica a emplear
Kolmogorov-Smirnova o Shapiro-Wilk

Analizar/Estadistica descriptiva /frecuencias / desclikear tablas de
frecuencias/graficos/ desclikear/ Graficos con pruebas de

normalidad/Aceptar

4.- Reglade decision

77



- Sip < 0.05, rechazamos la Ho y aceptamos la Ha.
- Sip > =0.05, aceptamos la Ho y rechazamos la Ha.

5.- Resultadosy Conclusiones

Tabla 10

Prueba de Normalidad

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
RA 65 100,0% 0 0,0% 65 100,0%
SD 65 100,0% 0 0,0% 65 100,0%

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
RA ,123 65 ,017 ,940 65 ,004
SD ,181 65 ,000 ,855 65 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Pruebas de normalidad Kolmogorov- Estadistico gl p
Smirnova

Rendimiento académico , 123 65 ,017
Sintomatologia Depresiva ,181 65 ,000

Como p es 0,017< 0.05 y 0,000 p < 0.05. Entonces rechazamos la
Ho y aceptamos la Ha, es decir los datos tienen una distribucién normal,

por lo tanto, aplicaremos una estadistica no paramétrica.

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

Considerando que el propdsito del estudio es determinar la vinculacién
entre las variables de estudio, la formulacién de hipdtesis se relacionacon el
andlisis estadistico inferencial. Por tanto, la identificacion de relaciones entre
variables requiere de un proceso de validacién utilizando indices de rechazo

0 aceptacion de las hipotesis basado en un nivel de significancia del 5% de
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nivel de significancia; de esta manera, dentro del marco establecido, se
continud con el proceso para evaluar el grado de validez de las diversas

correlaciones efectuadas en esta investigacion.

HG: Existe relacion entre la sintomatologia depresiva y el rendimiento
académico en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa

Secundaria Ciro Alegria Bazan de Huancavelica — 2023.

Ho: No existe relacién entre la sintomatologia depresiva y el rendimiento
académico en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Secundaria Ciro Alegria Bazan de Huancavelica — 2023.

Tabla 11

Correlaciones entre Sintomatologia depresiva y rendimiento académico en estudiantes

Correlaciones

RA SD
Rho de Spearman RA Coeficiente de correlacion 1,000 -,464™
Sig. (bilateral) . ,000
N 65 65
SD Coeficiente de correlacién -,464" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 65 65
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
P P N
Sintomatologia depresiva — Rendimiento Académico  -,464 ,000 65

Como p=,000<0,05 indica que esta relacibn es estadisticamente
significativa, por lo tanto, existe relacion entre la Sintomatologia depresiva y
Rendimiento Académico. Se acepta es la hipotesis alterna (HG) y se rechaza
la hipotesisnula (Ho). Estarelacion es inversa, es decira medida que aumenta
la sintomatologia, el rendimiento académico tiende a disminuir, ademas la

relacion es considerable (-,464).
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4.2.1. DESARROLLO DE LA CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
ESPECIFICA 1

H1: Existe relacién entre la disforiay el rendimiento académico en
los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Secundaria
Ciro Alegria Bazan de Huancavelica—2023.

Ho: No existe relacion entre la disforiay el rendimiento académico

en los estudiantes de secundariade la Instituciéon Educativa Secundaria
Ciro Alegria Bazan de Huancavelica —2023.

Tabla 12

Correlaciones entre Disforia y rendimiento académico

Correlaciones

RA Disforia
Rho de Spearman RA Coeficiente de correlacion 1,000 -,442"
Sig. (bilateral) . ,000
N 65 65
Disforia Coeficiente de correlacion -,442" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 65 65
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
P P N
Disforia— Rendimiento Académico -,442 ,000 65

Como p=,000<0,05 indica que esta relacion es estadisticamente
significativa, por lo tanto, existe relacion entre la Sintomatologia
depresiva y Rendimiento Académico. Se acepta es la hipotesis altema
(H1) y se rechaza la hipdtesis nula (Ho). Esta relacion es inversa, es
decira medida que aumentalasintomatologia, el rendimiento académico
tiende a disminuir,ademas la relacion es considerable (-,442).
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4.2.2. DESARROLLO DE LA CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
ESPECIFICA 2

H2: Existe relacién entre la autoestima negativa y el rendimiento
académico en los estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa

Secundaria Ciro Alegria Bazan de Huancavelica — 2023.

Ho: No existe relacion entre la autoestima negativay el rendimiento

académico en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Secundaria Ciro Alegria Bazan de Huancavelica — 2023.

Tabla 13

Correlaciones entre Autoestima Negativa y rendimiento académico

Correlaciones

RA AN
Rho de Spearman RA Coeficiente de correlacion 1,000 -,463"
Sig. (bilateral) . ,000
N 65 65
AN Coeficiente de correlacion -,463" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 65 65
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
P P N
Autoestima negativa — Rendimiento Académico -,463 ,038 65

Como p=,000<0,05 indica que esta relacion es estadisticamente
significativa, por lo tanto, existe relacion entre la Sintomatologia
depresiva y Rendimiento Académico. Se acepta es la hipotesis altema
(H1) y se rechaza la hipoétesis nula (Ho). Esta relacidon es inversa, es
decira medida que aumentalasintomatologia, el rendimiento académico

tiende a disminuir, ademas la relacion es considerable (-,463).
Tabla 14

Correlacion de Sintomatologia depresiva y sus dimensiones con rendimiento

académico
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Rendimiento académico

Nomenclatura n Rho Sig
Spearman

Sintomatologia 65 -,464 ,000
depresiva

Disforia -,442 .,000

65
Autoestima negativa 65 -,463 .,000
CAPITULOV

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

En el presente estudio realizado en la Institucion Educativa Ciro Alegria
Bazan durante el afio 2023, se han analizado diversos aspectos relacionados
con la sintomatologia depresiva y su posible influencia en el rendimiento
académico de los estudiantes. A continuacion, contrastamos los resultados

obtenidos y discutimos sus implicaciones:

En el analisis general, se observd una correlacion negativa entre la
sintomatologia depresiva y el rendimiento académico, con un coeficiente de
correlacion de Spearman de -0.464, y un nivel de significanciap=0.000, lo que
indica que existe una relacion inversay significativa entre estas dos variables.
Esto significaque, a medida que aumenta la sintomatologia depresiva en los
estudiantes de la Institucion Educativa Ciro Alegria Bazan, su rendimiento
académico tiende a disminuir. La magnitud de esta correlacién es moderada,
por lo que se debe considerar que la sintomatologia depresiva tiene un

impacto considerable en el rendimiento académico.

El resultado para la hipotesis especifica 1, que analiza la relacidn entre

la disforia (una dimension de la sintomatologia depresiva) y el rendimiento
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académico, también arroj0 una correlacion inversa significativa (r=-0.442,
p=0.000), lo que sugiere que los niveles mas altos de disforiaestan asociados

con un menorrendimiento académico.

De manera similar, para la hipotesis especifica 2, que evalla la relacion
entre la autoestima negativa y el rendimiento académico, se obtuvo una
correlacién de r=-0.463 con p=0.000, lo que confirma que los estudiantes con

unaautoestimamas baja tienden atener un rendimiento académico mas bajo.
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CONCLUSIONES

1. Se confirmé que existe unarelacion entre la sintomatologia depresivay el
rendimiento académico en los estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa Ciro Alegria Bazan. La relacion fue inversa, moderada y
estadisticamente significativa (r=-0.464, p=0.000), lo que indica que, a
mayor sintomatologia depresiva, menor es el rendimiento académico.

2. Encuanto a ladisforia, se encontré que también tiene una relacion con el
rendimiento académico, con un coeficiente de correlacion de r=-0.442
(p=0.000). Esto demuestra que, lo que indicaque,a mayor disforia, menor
es el desempefio académico de los estudiantes.

3. La autoestima negativa mostr6 una relacion con el rendimiento
académico, con un coeficiente de r=-0.463 (p=0.000), lo queindicaque, a
mayor autoestima negativa, menor es el desempefio académico de los

estudiantes.
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RECOMENDACIONES

1. Para la Direccion de la Institucion Educativa Ciro Alegria Bazan: Se
recomienda que la direccion de la institucion implemente un programa de
apoyo psicoldgico para los estudiantes de secundaria, enfocado en la
deteccion temprana y el tratamiento de la sintomatologia depresiva. Esto
es clave dado que se hacomprobado quela depresiony sus componentes,
como la disforia y la autoestima negativa, tienen una relacién significativa
e inversa con el rendimiento académico. El programa debe incluir
consejeria individual, talleres de bienestaremocionaly técnicasde manejo

del estrés para mejorar el rendimiento académico de los estudiantes.

2. Para la Universidad: Se recomienda que la universidad implemente un
programa integral de apoyo psicolégico para identificar y tratar los casos
de sintomatologia depresivaen los estudiantes. Este programa debe incluir
consejeria psicoldgica, terapias grupales, y talleres de manejo del estrés.
Asimismo, seria beneficioso establecer convenios interinstitucionales con
servicios de salud mental externos para proporcionar un apoyo adicional

especializado.

3. Paralos estudiantes universitarios: Se sugiere a los estudiantes participar
activamente en los programas de salud mental ofrecidos por la
universidad, enfocandose en el fortalecimiento de su autoestima y la
gestion de la disforia. Es esencial que se comprometan con el autocuidado
emocional mediante practicas como la meditacién, el ejercicio fisico y la
participacién en redes de apoyo estudiantil, lo que puede contribuir a

mejorar su bienestar general y su rendimiento académico.
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ANEXO1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Sintomatologia depresiva y rendimiento académico en los estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Ciro Alegria Bazan

de Huancavelica, 2023.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables de
Estudio

Metodologia

Problema general

¢, Qué relacién existe entre la
sintomatologia depresivay el
rendimiento académico de los
estudiantes de secundaria de
la Institucion Educativa Ciro
Alegria Bazan 2023?

Problemas especificos

¢Cual es larelacion que
existe entre la disforiay el
rendimiento académico de los

estudiantes de secundaria de

Objetivo general

Determinar la relacion entre
la sintomatologia depresiva y
el rendimiento académico en
los estudiantes de secundaria
Instituciéon Educativa
Ciro

de la
Secundaria
Bazan — 2023.

Alegria

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la
disforiay el rendimiento

académico en los estudiantes

Hipotesis General

H:1 Existe relacion entre la sintomatologia
depresiva y el rendimiento académico en los
estudiantes de secundaria de la Institucién

Educativa Secundaria Ciro Alegria Bazan — 2023

Ho No existe relacién entre la sintomatologia
depresiva y e rendimiento académico en los
estudiantes de secundaria de la Institucion

Educativa Secundaria Ciro Alegria Bazan — 2023

Hipotesis Especificas
Existe relacion entre la disforiay el rendimiento

académico en los estudiantes de secundaria de la

Variable 1:

Sintomatologia

depresiva

Dimensiones:
Disforia

Autoestima

Variable 2:
Rendimiento

Académico

Tipo de Investigacién

Basica.

Nivel de Investigacion

Correlacional

Disefio de Investigacion

No experimental de corte
transversal, descriptivo
correlacional

Poblacion

156 alumnos de secundaria de
la Institucion Educativa

Secundaria Ciro Alegria Bazén

Muestra

65 estudiantes
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la Institucién Educativa Ciro
Alegria Bazan 2023?

¢Cual es larelacion que
existe entre la autoestimay el
rendimiento académico de los
estudiantes de secundaria de
la Institucion Educativa Ciro
Alegria Bazan 2023?

de secundaria de la
Institucion Educativa Secunda

ria Ciro Alegria Bazan — 2023.

Determinar la relacién entre
la autoestima y el rendimiento
académico en los estudiantes
de secundaria dela
Instituciéon Educativa
Secundaria Ciro Alegria
Bazan — 2023.

Institucion Educativa Secundaria Ciro Alegria
Bazan — 2023

Existe relacion entre la autoestima y el
rendimiento académico en los estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa Secundaria
Ciro Alegria Bazan — 2023

Técnica de muestreo

Muestreo censal

Instrumento de
evaluacion
Inventario de depresién

de Kovacs.
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ANEXO 2
INVENTARIO CDI - M. KOVACS

Nombres:
Edad:
Colegio:
Grado:

4. INSTRUCCIONES: Acontinuacion, se presentan conjuntos de enunciados
relacionados con emociones y pensamientos comunes entre los
adolescentes. En cada conjunto, deberas seleccionar aquella frase que
refleje con mayor precision como te has sentido o lo que has pensado
durante las ultimas dos semanas. Después de elegir una opcion, continda
con el siguiente grupo. No existen respuestas correctas o incorrectas;
simplemente elige la que represente de manera mas fiel tu estado reciente.
Sefialatu eleccion conuna"X" en el cuadroubicadoa laizquierdade cada

afirmacion.

Ejemplo:

Leo libros todo el tiempo.
A veces leo libros.
x  Nuncaleo libros.

Trabajaras rapidamente y no te demores mucho tiempo en cada pregunta.
Asegurate de no dejar ninguna de ellas en blanco. Ahora puedes comenzar.
1.

Estoy triste por un momento.
Estoy triste por mucho tiempo.
Estoy triste todo el tiempo.

Nada saldra bien para mi.
No estoy seguro si las cosas saldran bien para mi.
Las cosas saldran bien para mi.

Hago la mayoria de las cosas bien.
Hago muchas cosas mal.
Todo lo hago mal.

Muchas cosas me divierten.
Algunas cosas me divierten.
Nada me divierte en absoluto.
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Me siento mal todo el tiempo.

Me siento mal muchas veces.

Me siento mal a veces.

A veces pienso en las cosas malas que me estan ocurriendo.

Me preocupa que me puedan ocurrir cosas malas.

Estoy seguro que me ocurrirdn cosas terribles.

Me odio a mi mismo.

No me gusto a mi mismo.

Me gusto a mi mismo.

Todas las cosas malas ocurren por miculpa.

Muchas cosas malas ocurren por mi culpa.

Las cosas malas generalmente no ocurren por mi culpa.

No pienso en suicidarme (matarme)

Pienso en suicidarme, pero no lo haria.

Yo quiero suicidarme.

Todos los dias siento ganas de llorar.

Muchos dias siento ganas de llorar.

Algunas veces siento ganas de llorar.

Las cosas me molestan todo el tiempo.

Las cosas me molestan mucho tiempo.

Las cosas me molestan a veces.

Me gusta estar con la gente.

Muchas veces no me gusta estar con la gente.

Definitivamente no me gusta estar con la gente.

No puedo pensar en las cosas.

Me resulta dificil pensar en las cosas.

Puedo pensar en las cosas facilimente.

Me veo bien.

Hay algunas cosas malas en mi apariencia.

Me veo feo.

Todo el tiempo me tengo que obligar ha hacer mi tarea.

Muchas veces me tengo que obligar ha hacer mitarea.

Hacer mi tarea no es un gran problema.

Todas las noches tengo problemas para dormir.
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Muchas noches tengo problemas para dormir.

Duermo bastante bien.

A veces me siento cansando.

Varios dias me siento cansando.

Todo el tiempo me siento cansado.

La mayoria de los dias no tengo hambre.

Muchos dias no tengo hambre.

Como bastante bien.

19

No me preocupo sobre dolores y enfermedades.

Muchas veces me preocupo sobre dolores y enfermedades.

Todo el tiempo estoy preocupado sobre dolores y enfermedades.

No me siento solo.

Me siento solo muchas veces.

Me siento solo todo el tiempo.

Nunca me divierto en el colegio.

Solo de vez en cuando me divierto en el colegio.

Muchas veces me divierto en el colegio.

Tengo bastantes amigos.

Tengo algunos amigos pero desearia tener mas.

No tengo amigos.

Mi rendimiento escolar es bueno.

Mi rendimiento escolar no es tan bueno como antes.

Estoy muy mal en cursos en los cuales solia estar bien.

Nunca seré tan bueno como los demas chicos.

Puedo ser tan bueno como los demas chicos si quiero.

Soy igual de bueno como los demdés chicos.

Nadie me quiere realmente.

No estoy seguro si alguien me guiere.

Estoy seguro que alguien me quiere.

Generalmente hago lo que digo.

Muchas veces no hago lo que digo.

Nunca hago lo que digo.

95



27.

Me llevo bien con la gente.

Me peleo muchas veces.

Me peleo todo el tiempo.
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ANEXOS5
BASE DE DATOS CONFIABILIDAD

:1, Baja=0

Ia

2, Medi

Sintomatologia depresiva Alta

ol

126

124
o

123

118

115

114

113

111

16

13

|3

127

L

122

121

120

118

117

116

112

1o

19

18

17

15

11
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ANEXO3
VALIDACIONDE INSTRUMENTOS

JuUDH

L LR EID AD D s A MUDO

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

L DATOS GENERALES:

Nombre del experto: JENIFER TUCTO JESUS
Especialidad: PSICOLOGA

Cargo actual: PSICOLOGA

Grado académico: LICENCIADA

Institucion donde labora: UNHEVAL

Titulo de la Investigacion: “Sintomatologia depresiva y rendimiento académico en los
estudiantes de secundaria de la Institucidon Educativa Ciro Alegria Bazan de
Huancavelica, 2023"

Tipo de instrumento: Cuestionario

Nombre del instrumento: Inventario de Depresion Infantil = CDI de Kovacs
Lugar y fecha:

L. INICACIONES:

En anexo se presenta el formato de cuestionario test Kovacs, instrumento que debe
evaluarse para determinar la validez y confiabilidad.

La evaluacion consiste en asignar (colocar en el cuadro adjunto), un valor a cada
instrumento segln la siguiente escala. (escala de Likert)

L. VALIDACION

N Aspectos a Validar INSTRUMENTOS TEST KOVACS

o

bueno

Deficiente | Regular | bueno | Muy | Excelents

Pertinencia del Test

Formulado con el lenguaje aproplado

Adecuado para el chjeto de estudic

Facilita la prueba de hipdtesis

Suficiencia para medir la variable

Facilita la interpretacisn del instrumento

Acorde al avance de la clencia y tecnologia

Expresado en hechos perceptibles

| | e { {2 | e

Tiene secuencia logica

Basado en aspectos tedricos

e b b L el L L B

g

1.Excelente

2. Muy bien
Bien

4. Regular

5. Deficiente
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LD

/ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

I DATOS GENERALES:

Nombre del experto: Vun quﬂmnmd‘g;
Especialidad: MLD%;S%Q %&Q
Cargo actual: %mﬁﬂ

Grado académico: JH 01’:';[1161

Institucién donde labora: CETPRO N)SSEL

Titulo de la Investigacién: “Sintomatologia depresiva y rendimiento académico en los
estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Ciro Alegria Bazan de
Huancavelica, 2023"

Tipo de instrumento: Cuestionario

Nombre del instrumento: Inventario de Depresion Infantil — CDI de Kovacs
Lugar y fecha:

Il INICACIONES:

En anexo se presenta el formato de cuestionario test Kovacs, instrumento que debe
evaluarse para determinar la validez y confiabilidad.

La evaluacion consiste en asignar (colocar en el cuadro adjunto), un valor a cada
instrumento segun la siguiente escala. (escala de Likert)

.  VALIDACION

IN.° Aspectos a Validar INSTRUMENTOS TEST KOVACS

bueno

Deficiente | Regular |.bueno | Muy | Excelente

Pertinencia del Test X
Formulado con el lenguaje apropiado X

Adecuado para el objeto de estudio

Facilita la prueba de hipétesis

x
X

Suficiencia para medir la variable

Facilita la interpretacién del instrumento

Acorde al avance de la ciencia y tecnologia

Expresado en hechos perceptibles

Tiene secuencia I6gica

bl Ul bd B Ed Bl Ead ad | 2

=

Basado en aspectos tedricos

| XX >(><><

total

1.Excelente
2. Muy bien
3. Bien

4. Regular
5. Deficiente

n 1)
Y- CPaP. 5070
Firma
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TJUDH

UNIVERSIDAD DE HUANUED

VALIDACION DE INSTRUMENT OS DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES:

Nombre del experto: }a;/d Kidomar Tyl

Especialidad: Ahiwlyld éﬂww

Cargo actual: /&ﬂp DAL~

Grado académico: gﬂ(aww m Sadud Puf{llru y Doamdia  Undvtllantu
Institucién donde labora: (il b Sulud Aunda C‘IM(MB&.

Titulo de la Investigacién: “Sintomatologia depresiva y rendimiento académico en los
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ciro Alegria Bazan de

Huancavelica, 2023"
Tipo de instrumento: Cuestionario

Nombre del instrumento: Inventario de Depresion Infantil — CDI de Kovacs
Lugar y fecha:

1. INICACIONES:

En anexo se presenta el formato de cuestionario test Kovacs, instrumento que debe
evaluarse para determinar la validez y confiabilidad.

La evaluacién consiste en asignar (colocar en el cuadro adjunto), un valor a cada
instrumento segln la siguiente escala. (escala de Likert)

ke dd o o Farddpaderic. Suinl dil anitio A Salud Monla tonamstonio

VALIDACION

Aspectos a Validar

INSTRUMENTOS TEST KOVACS

Deficiente

Regular Muy | Excelente
bueno

bueno

Pertinencia del Test

Formulado con el lenguaje apropiado

Adecuado para el objeto de estudio

Facilita la prueba de hipétesis

Suficiencia para medir |a variable

Facilita la interpretacion del instrumento

Acorde al avance de la ciencia y tecnologia

Expresado en hechos perceptibles

Tiene secuencia légica

SlPI@IN(o (G n (N

=

Basado en aspectos tedricos

S| | xPe[xbe b x|

total

1.Excelente
2. Muy bien
3. Bien

4. Regular

5. Deficiente

@Bedd Kalorli ano" 'y
%ﬁf‘.
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ANEXO 4

LIBRETADE NOTAS

Sy

ACTA OFICIAL DE EVALUACION DEL NIVEL SECUNDARIA EBR - 2022

Los d izaje de los de cada grado y seccion se reporan en el Acta Final que se encuentra en el Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestion de la Institucion Educativa -
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ANEXOS5
CONSENTIMIENTOINFORMADO

Estimados padres de familia: Soy egresado de la carrera de Psicologia y
estoy llevando a cabo una investigacion cuya finalidad es: determinar la
relacion entre la sintomatologia depresiva y el rendimiento académico. Por
este motivo solicitamos su asentimiento para que su menor hijo sea parte de

esta investigacion.

La informacidon que se recaba como parte de esta investigacion sera
manejada con total discrecion y sera empleada solo para los fines de este
estudio. Asimismo, podra dejar de participar en este estudio si lo desea. Para

las preguntas o dudas sobre este estudio pueden llamar a los Celulares

Por ello, yo

acepto
que mi
hijo(a):

participe en esta investigacion, y estoy informado(a) del proceso de la

participacién en el estudio que se esta llevando a cabo por -

Institucién Educativa Ciro Alegria Bazan de Huancavelica - 2023

Firma del participante Firma del responsable
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ANEXO®6
AUTORIZACIONDEL DIRECTOR DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA

o, G criala rodos JUNTOY
i e, Escuela s

Ao ES(0IaF 208

Anta, 09 de Setiembre 2020.

Seiior
Rooy Angel CARDENAS CHAMORRO
Interno de psicologia de la Universidad de Huanuco

Presente

Ref. Aceptacion para la ejecucion de Proyecto de Investigacion

Por medio del presente es grato de dirigirme a Ud. e informarle para mi Institucion es un
placer notificarle que su solicitud para que ejecute el Proyecto de Investigacion con el tema
Sintomatologia Depresiva y Rendimiento Académico en la Instituciéon Educativa
Secundario Ciro Alegria Bazan,” del Distrito de Anta, Provincia de Acobamba —
Huancavelica, ha sido ACEPTADA, para que desarrolle su proyecto de Investigacion.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente

ANEXO7
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EVIDENCIASFOTOGRAFICAS
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