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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
depresion y el rendimiento académico de estudiantes de primero a tercero
de secundaria de la I.E. Santo Tomas de Aquino, del distrito de Cerro
Colorado de Arequipa. Es de tipo basica y sustantiva descriptiva, de método
inductivo-deductivo y enfoque cuantitativo; el nivel es correlacional y el

disefio es no experimental y transeccional.

La poblacién accesible fue de 122 estudiantes; la investigacion se
hizo con el nimero total de ellos a modo de censo (poblacion censal). Los
instrumentos usados para la recoleccion de datos fueron el Patient Health
Questionnaire-9 modified for Adolescents (PHQ-9 modificado para
Adolescentes) para la depresion; y el Informe de Rendimiento Académico
(consolidado de calificaciones del primer bimestre) de la institucion

educativa.

No se encontré una relacién significativa entre la depresion y el

rendimiento académico, ni entre la dimensidn cognitiva afectiva con éste.

Se identifico una relacién significativa directa de magnitud muy baja (Tc =

0.203) entre la dimension somatica de la depresion con el rendimiento
académico. Al segmentar los casos por el sexo no se halla ningun tipo de
relacion. Se hallé que el 64.7% de la poblacion de estudio presenta algun
sintoma de depresion, del que 33.6% fueron mujeres y 31.1% hombres;
ademas, los casos con depresion que van de Moderada a Severa suman
el 38.5%. Se observa que un rendimiento académico satisfactorio
(calificacion A o logro esperado), no excluye al estudiante de padecer algun

grado de depresion, incluso severo.

Palabras claves: depresion, rendimiento académico, PHQ-9, dimension

cognitiva afectiva, dimensién somatica.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between
depression and the academic performance of students from first to third
year of high school of the I.E. Santo Toméas de Aquino, from the Cerro
Colorado district of Arequipa. It is basic and descriptive substantive type,
with an inductive-deductive method and a quantitative approach; the level

is correlational, and the design is not experimental and transectional.

The accessible population was 122 students; the research was done
with the total number of them as a census (census population). The
instruments used for data collection were the Patient Health Questionnaire-
9 (PHQ-9) modified for Adolescents for depression; and the Academic
Performance Report (consolidated grades from the first bimester) of the

educational institution.

No significant relationship was found between depression and
academic performance, nor between the affective cognitive dimension with

it. A direct significant relationship of very low magnitude (7c = 0.203) was

identified between the somatic dimension of depression and academic
performance. When segmenting the cases by sex, no relationship was
found. It was found that 64.7% of the study population presented some
symptom of depression, of which 33.6% were women and 31.1% men; In
addition, cases with depression ranging from Moderate to Severe add up to
38.5%. It is observed that a satisfactory academic performance (grade A or
expected achievement), does not exclude the student from suffering some

degree of depression, even severe.

Keywords: depression, academic performance, PHQ-9, affective cognitive

dimension, somatic dimension.
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.  INTRODUCCION

La depresion es un trastorno de salud mental cuya frecuencia
considerable va en aumento y, ademas, es causa principal de enfermedad
y discapacidad entre los adolescentes. En el Perl se ha incrementado en
los dltimos afos; para el 2014, hubo un incremento de alrededor del 100%

en el nimero de casos con respecto al mismo periodo del afio anterior.

La Pandemia de COVID-19 ha tenido repercusiones en la salud
mental. Los escolares se vieron afectados al no poder ir a clases ni salir
para divertirse como antes. Esto determiné la ocurrencia de mas factores
que favorecieron un aumento importante de depresion en ellos. Este afio
2022 con el retorno a clases presenciales se espera que los niveles de

depresion disminuyan; se esta evaluando en qué medida viene sucediendo.

Por otro lado, se ha demostrado que entre las causas del bajo
rendimiento escolar se cuentan las de tipo emocional. Sin embargo, en los
paises vecinos de la region se observa que no en todos los estudios se

halla una relacion entre depresion y bajo rendimiento académico.

Considerando estos puntos, la presente investigacion busco
determinar si existe relacion entre la depresion y el rendimiento académico
en los estudiantes de primero a tercero de secundaria de la Institucion
Educativa Santo Tomés de Aquino [I.LE. Santo Tomas de Aquino] de la
ciudad de Arequipa, en el presente afio 2022, ademas de precisar los
niveles de depresion en los mismos. Para ello se realizd una investigacion
de método cientifico, enfoque cuantitativo y de disefio no experimental;
aplicando como técnicas la encuesta para la depresion, con un
instrumento debidamente validado y confiable, el cual se aplicé en un solo
momento escogido en relacién a la posible asociacion de la depresién con
el rendimiento académico; y la recopilacion de datos para el rendimiento
académico, a partir de un informe proporcionado de la institucion educativa.
Los resultados se discuten al final del presente informe de tesis, y se

brindan las debidas conclusiones y recomendaciones.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

‘A nivel mundial, la depresion es la cuarta causa principal de
enfermedad y discapacidad entre los adolescentes de edades
comprendidas entre los 15 y los 19 afios, y la decimoquinta entre los de
edades comprendidas entre los 10 y los 14” (Organizacion Mundial para la
Salud [OMS], 2020, parr. 7). Ademas, en un comunicado de prensa del 02
de marzo de 2022, la OMS advirtié que la pandemia de Covid-19 aumentd,
en general, la prevalencia de depresion en el mundo en un 25% y que ha
afectado la salud mental en los jovenes, quienes corren riesgo de
autolesionarse y presentar conductas suicidas (OMS, 2022, parr. 1.6). En
Ecuador, como en otros lugares, algunos estudios apuntan a una alta
prevalencia de sintomas depresivos en adolescentes en etapa escolar
(Ubillas, 2018). A nivel nacional, para el 2014, hubo un incremento de
alrededor del 100% en el nimero de casos con respecto al mismo periodo
del afio anterior, segun declaré José Alvarado, jefe médico del Centro de
Salud Mental Moisés Heresi, a La Republica (2014, parr. 1). En Arequipa,
la exdecana del Colegio de Psicologos, Tania Rojas, sefial6 que uno de
cada diez estudiantes, presentan cuadros de depresion y ansiedad (Diario
Correo, 2019, parr. 1). En noviembre del afio 2021, en una institucién
educativa del distrito de Cerro Colorado, Arequipa, yo mismo hallé que un
61% de los estudiantes evaluados tenia sintomatologia correspondiente a
algun grado de depresion (Rubio, 2021, pp. 5, 10); tal informacion sobre la

depresion dentro de nuestra localidad merece tenerse muy en cuenta.

Si las causas del bajo rendimiento escolar aparecen en un momento
determinado de la escolarizacion, se las puede asociar con la aparicion de
ciertos eventos de tipo emocional. Segun la OMS, en los adolescentes, el
rendimiento académico y la asistencia escolar pueden ser afectados de
modo profundo por los trastornos emaocionales (OMS, 2021b, parr. 8). En
los paises de la regién se observa que no en todos los estudios se halla

15



una relacion entre depresion y rendimiento académico (Mufioz et al., 2021;
Ibafez, 2019; Romero, 2017; Lazo 2015). En nuestro pais, en los pocos
estudios sobre el tema, los hallazgos muestran, por lo general, relacion
entre depresion y rendimiento académico, pero difieren en que si la relacién
es directa o inversa (Gonzales, 2019; Lopez, 2017; De La Cruz, 2016;
Ramos y Solorzano, 2015). El Peru, por varios afios seguidos, esta dentro
los paises con peor rendimiento académico escolar en Sudamérica, segun
el informe de Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
[OCDE] (La Republica, 2019; BBC Mundo, 2016).

En nuestra localidad, al no haber investigaciones recientes, en
adolescentes, sobre la interaccién entre la depresion y el rendimiento
académico y siendo casi nulas las anteriores, convenia investigar al
respecto; en especial si habia informacion reciente de que la prevalencia

de depresion era muy elevada en un centro educativo (Rubio, 2021).

El presente estudio busco determinar si existia alguna asociacion o
relacion entre la depresion y el rendimiento académico en los estudiantes
de primero a tercero de secundaria de la |.E. Santo Tomas de Aquino de la
ciudad de Arequipa, durante el presente afio 2022.

2.2. Pregunta de investigacién general

¢ Qué relacion existe entre la depresion y el rendimiento académico
en los estudiantes de primero a tercero de secundaria de la I.LE. Santo

Tomas de Aquino de Arequipa, 2022?

2.3. Preguntas de investigaciéon especificas

1) ¢Qué relacion existe entre la dimension cognitiva afectiva y el
rendimiento académico en los estudiantes de primero a tercero de

secundaria de la |.E. Santo Tomas de Aquino de Arequipa, 2022?

2) ¢Qué relacion existe entre la dimension somatica y el

rendimiento académico en los estudiantes de primero a tercero de

16



secundaria de la |I.E. Santo Tomas de Aquino de Arequipa, 20227

2.4. Objetivo General

Determinar la relacion entre la depresién y el rendimiento académico
en los estudiantes de primero a tercero de secundaria de la I.LE. Santo

Tomas de Aquino de Arequipa, 2022.

2.5. Objetivos Especificos

1) Identificar la relacion entre la dimension cognitiva afectiva y el
rendimiento académico en los estudiantes de primero a tercero de

secundaria de la |I.LE. Santo Tomés de Aquino de Arequipa, 2022.

2) ldentificar la relacidbn que entre la dimensiéon somatica y el
rendimiento académico en los estudiantes de primero a tercero de

secundaria de la |.LE. Santo Tomés de Aquino de Arequipa, 2022.

2.6. Justificacion e importancia
2.6.1. Justificacion

Uno de los aportes principales del presente estudio es el aspecto
tedrico al proporcionar informacion actual sobre la asociacién entre
depresion y rendimiento académico en el d&mbito escolar -en este caso
estudiantes de secundaria- dentro del territorio de la ciudad de Arequipa,
ya que ese dato es casi nulo para adolescentes y otras edades; ademas,

se suma a los escasos estudios a nivel nacional sobre el mismo tema.

Ultimadamente se ha venido dando mayor relevancia a la
sintomatologia somatica dentro del diagnéstico de la depresion (Artiles y
Lépez, 2009, p. 39; Belloc et al., 2009, p. 242; Rodriguez, 2010, p. 11); al
evaluar esta variable con un instrumento que consider6 en ella dos
dimensiones, tanto la de sintomatologia cognitivo afectiva como la de

sintomatologia somatica, este estudio aporta informacion de interés para
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este tipo de enfoque sobre el diagndstico de la depresion.

De modo practico, los primeros beneficiarios con los resultados
fueron los alumnos de la institucion educativa en la que se realizé la
investigacion; en segundo lugar, la informacion hallada puede
generalizarse a centros educativos de la ciudad de Arequipa,
especialmente del mismo distrito, con caracteristicas similares de
poblacion. Ademas, en tercer lugar, saber si la depresion se asocia al bajo
rendimiento escolar y, a la vez, si ocurre lo mismo con la sintomatologia
somatica de la depresion, este conocimiento puede ayudar a detectar con
mas prontitud los casos de depresion a través de los sintomas sométicos a
fin de darles el tratamiento debido y mejorar el rendimiento académico. Asi
mismo, la informacion resultante sobre la sintomatologia somatica de la
depresion en la poblacion estudiada puede orientar a detectar algunos
casos en los que la depresidn puede pasar desapercibida o enmascarada
dentro del &mbito local.

Desde el punto de vista metodoldgico se ha respetado los pasos del
método cientifico al comprobar las hip6tesis y obtener los resultados. Los
instrumentos usados fueron el PHQ-9 modificado para Adolescentes
(Patient Health Questionnaire-9 modified for Adolescents) y el informe de
rendimiento académico (consolidado de calificaciones del primer bimestre)
de los estudiantes de primero a tercero de secundaria de la I.LE. Santo
Toméas de Aquino, del distrito de Cerro Colorado, de Arequipa. La validacién
del PHQ-9 sin modificar fue realizada por el Ministerio de Salud (Calderon
et al., 2012, p. 578); y el estudio de su confiabilidad mas amplio fue hecho
por Instituto Peruano de Orientacion Psicologica (Villarreal et al., 2019, parr.
26). La primera validacion de la modificacion para adolescentes la
realizaron Johnson et al. (2002); hace poco, en Chile, Borghero et al. (2018)
hallaron validez concurrente con el Inventario de Depresién de Beck y un
buen nivel de confiabilidad. Fuera de ello, para la presente investigacion se
realizo la validacion por tres jueces expertos; y una buena confiabilidad,
gue ya se habia determinado en otra institucién educativa del mismo distrito

(Rubio, 2021, p.9), fue confirmada en la propia poblacion de estudio.
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2.6.2. Importancia

El estudio aporta informacion sobre la asociacion entre la depresion
y el rendimiento académico en los estudiantes de primero a tercero de
secundaria de la I.E. Santo Tomas de Aquino; tener una aproximacion
actual de esta asociacion (si existe, su direccion y magnitud) ayuda a crear
conciencia de esta realidad con la consiguiente mejora de la atencion que
se brinde a los adolescentes, directos beneficiarios. Ademas, los
responsables de cuidar la salud mental de los estudiantes de secundaria
de la I.E. Santo Tomas de Aquino, tanto a nivel de la familia como de la
institucién educativa e incluso del personal de salud que trabaja en los
centros de salud del Estado o de modo privado, ahora, gracias a esta
investigacion, tienen informacion local concreta de referencia a la hora de
brindar la atencion en los casos de depresion y en relacion al rendimiento
académico. Esta informacion antes era casi nula y precisaba conocerse al

respecto y, ademas, servira para el desarrollo de futuras investigaciones.

2.7. Alcances y limitaciones
2.7.1. Alcances

En el aspecto social la investigacion se orienta a conocer la situacion
real de los estudiantes de primero a tercero de secundaria de la I.E. Santo
Tomas de Aquino en relacion a uno de los posibles factores asociados al
bajo rendimiento académico como es la depresion, posibilitando establecer
estrategias o0 programas de prevencion asi como de intervencion
psicoterapéutica tanto individual como grupal. Debido a que la poblacién
posee caracteristicas un poco sectoriales en lo sociocultural y econdmico,
los resultados podran ser tomados en cuenta para grupos o poblaciones
gue compartan caracteristicas similares a la poblacion estudiada en la

investigacion, no pudiendo ser generalizados de modo amplio.

La investigacion tiene un alcance espacial o geografico vinculado
con la I.LE. Santo Tomas de Aquino, la cual esta ubicada en el distrito de
Cerro Colorado, provincia y region de Arequipa.
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En el aspecto temporal la investigacion se ha desarrollado en el

presente afio 2022.

2.7.2. Limitaciones

Una limitacion por la que no se pudo abarcar a todos los estudiantes
de secundaria de la I.E. Santo Tomas de Aquino, como fue de desear, es
que actualmente en el pais el Ministerio de Educacion viene implementando
el sistema de calificacion por letras para los cursos lectivos, de manera que
mientras el dltimo grado de secundaria de la |.E. Santo Tomas de Aquino,
quinto grado, tiene aun la calificacion del sistema vigesimal saliente, los
otros grados de secundaria vienen usando el nuevo sistema de calificacion
literal. Esta disparidad en la manera de calificar el aprendizaje y progreso
de los estudiantes no permitia evaluar de manera homogénea su
rendimiento académico y ocasion6 que se busque la mayor poblacion de
estudiantes posible del centro educativo para la investigacion, que fue la de
primer a cuarto grado de secundaria. Sin embargo, los alumnos del cuarto
grado por estar comprometidos con otras actividades internas de la

institucion educativa no pudieron participar de la investigacion.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
3.1.1. Antecedentes internacionales

Gonzales et al. (2021) publican Bienestar y Malestar emocional
sobre el rendimiento académico en escolares, estudio donde buscan la
relacion entre el bienestar emocional (resiliencia, autoestima, satisfaccion
con la vida, optimismo y afecto positivo) y malestar emocional (estresores
cotidianos, ansiedad rasgo-estado, depresion y afecto negativo) con el
rendimiento académico. Se trata de una investigacion de tipo basico, nivel
correlacional, de disefio no experimental transversal. La muestra no
probabilistica e intencional fue de 214 adolescentes entre los 11 y 13 afios,
todos del sexto grado de educacion bésica de los municipios de Zumpango
y de Atlacomulco, ambos del Estado de México. Se aplicaron 9
instrumentos distintos para medir cada una de las variables propuestas y
se obtuvo el promedio de las calificaciones correspondientes al momento
de la aplicacion de los otros nueve instrumentos. Para el caso de la
depresion se uso el Inventario de depresion infantil de Kovacs en la version
de Davanzo y colaboradores. Con la correlacion de Pearson se halld
relacion directa entre el bienestar emocional y rendimiento académico; y
relacion inversa con el malestar emocional; para la depresion y rendimiento
académico el coeficiente fue r =-0.34 con un p<0.01. Ademas en el andlisis
de regresion lineal maltiple se hallé que en conjunto el estrés y la depresion
explican el 17.4% de la varianza, lo que indica que el estrés, seguido de la
depresion inciden sobre el rendimiento académico en los estudiantes de la

muestra.

Mufoz et al. (2021), en Ecuador, publican su trabajo Prevalencia de
depresion y factores asociados en adolescentes; investigacion analitica y
transversal, realizada en la Unidad Educativa Luis Cordero en la ciudad de
Azogues en el afio 2019; cuya muestra fue de 262 la estudiantes entre los
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14 y 18 afos. Se les aplico la encuesta Hospital anxiety and Depression
Scale (HAD) para determinar la prevalencia de depresion que fue de 25.9%;
esta variable fue asociada a distintos factores aplicandoles la prueba de Chi
cuadrado y Odds ratio con un intervalo de confianza de 95% y valor p=0.05.
Del 25.9% de estudiantes con depresion se hallé mayor depresion en
mujeres (14.1%) que en varones (11.8%); la mayoria (21.4%) vive en zona
urbana; el 19.5% tiene padres no migrantes; un 23.3% percibe violencia
familiar y tienen percepcion de bajo rendimiento académico el 21%; no
obstante, no se encontré asociacion estadistica entre este bajo rendimiento

y depresion (p=0.72).

Ibanez et al. (2019), en México, publican su investigacion Depresion
y Rendimiento Académico en los alumnos del Colegio de Estudios
Cientificos y Tecnolégicos del Estado de Durango (CECyTED). La
investigacion fue de tipo sustantiva descriptiva; de método cientifico,
enfoque cuantitativo; de nivel correlacional, con un disefio no experimental,
transeccional correlacional. La poblacion de estudio fue 5327 alumnos de
20 planteles del Colegio de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos del Estado
de Durango, obteniendo como muestra a 406 alumnos a los que se aplico
el Inventario Multidimensional de la Depresion de Gonzales (IMDAGO)
modificado para el caso. El rendimiento académico fue el promedio de las
calificaciones correspondientes a los semestres cursados antes de la
aplicacion de la encuesta. En los resultados hubo un nivel bajo de
depresién en los alumnos (media aritmética de 0.5418 0 18%) y el promedio
de calificacion del subsistema fue de 7.9. La distribucion de la poblacion fue
no normal por lo que se usé la correlacion de Spearman y no se hallé
relacion entre la depresion y la variable rendimiento académico en los
alumnos del CECyTED.

Ubillis (2018), en su tesis La Depresion y su relacién con el
Rendimiento Académico de adolescentes del ciclo basico de la Unidad
Educativa Técnica Mitad del Mundo de la Ciudad de Quito durante el afio
2017, sustentada en la Universidad Tecnoldgica Indoamérica, present6 una
investigacion de tipo sustantiva descriptiva; de método cientifico, enfoque

cuantitativo; de nivel correlacional; con un disefio no experimental
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transversal correlacional. La poblacién fue de 500 y una muestra de 216
estudiantes. Utilizé el Inventario de Depresion Infantil (CDI, Children’s
Depression Inventory) para medir la variable depresion; y, para medir el
rendimiento académico usé el promedio de las calificaciones de los
estudiantes obtenidas durante los quimestres del afio lectivo 2016-2017.
Encontré que el 71% de los alumnos no presenta sintomas depresivos, un
18% tuvo niveles minimos moderados, el 6% tenia niveles depresivos
severos y el 5% presentaba depresion en grado maximo. Con analisis
estadistico de Pearson determind una correlacion significativa entre
depresion y rendimiento académico, estableciéndose que entre mas alto el
nivel depresivo sera menor el rendimiento académico, sin embargo esta

correlacion era de magnitud baja (r = -0.321).

Romero (2017) sustentd su tesis: Ansiedad y Depresion y su
influencia en el Rendimiento Académico de los adolescentes de 1ro de
bachillerato de la Unidad Educativa Juan de Velasco de la ciudad de
Riobamba, Periodo septiembre del 2014 a septiembre del 2015. Propuesta
Alternativa con Resultados, en la Universidad Nacional de Chimborazo, en
Ecuador, como una investigacién de método deductivo-inductivo, de tipo
cuantitativo-cualitativo, cuasi experimental, descriptivo; cuyo nivel de
investigacion es relacional; aplicado a una poblacion de 270 estudiantes
(unidades de observacion) distribuidos en 10 paralelos de 1ro de
bachillerato de las diferentes especialidades de la Unidad Educativa Juan
de Velasco, con una muestra de 155 estudiantes con trastornos del animo;
el 6.29% de la poblacién presentaba depresion. Se aplico la escala HAD
(Ansiedad y Depresion de Hamilton). Se observa el promedio del
Rendimiento Académico a través del boletin de calificaciones,
encontrandose que 31 estudiantes (20%) evidenciaron Bajo Rendimiento
Académico. La prueba de hipédtesis arrojo el siguiente resultado: la
ansiedad y depresion no influyen de manera determinante en el rendimiento
académico de los estudiantes, por lo que se considera que el bajo

rendimiento académico es multicausal.
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3.1.2. Antecedentes Nacionales

Palacios (2021) presenta su tesis Relacidén de depresion y ansiedad
con rendimiento académico en estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de
secundaria de las instituciones educativas: Nuestra Sefora de la Asuncion
y Fermin Tanguis [ambas de la ciudad de Lima], 2019, como una
investigacion cuantitativa cuyo disefio es observacional analitico
transversal. La poblacién fueron los alumnos de tercer a quinto de
secundaria de los colegios mencionados, teniendo como muestra a 241
estudiantes. Emple6 como instrumentos la Escala de Zung para calificar
ansiedad y la Escala Autoaplicada de Depresion junto a una ficha de
recoleccion de datos. Hallé una asociacion significativa entre la ansiedad y
el bajo rendimiento (RPa=0.11, IC:0.3-0.43, p=0.001), pero en el caso de la

depresion no hallé ninguna asociacion significativa.

Condori y Paricahua (2019) en su informe de tesis Depresion,
ansiedad y atencion en el rendimiento académico de estudiantes de nivel
secundaria, presenta una investigacion -hecha en la ciudad de Arequipa en
la I.LE. Gran Libertador Simén Bolivar- de tipo basico, sustantivo descriptivo,
de nivel correlacional con un disefio no experimental, transversal. La
poblacién fue de 350 estudiantes entre 12 y 16 afios del nivel secundario;
y su muestra no probabilistica intencional llegé a 183 estudiantes en total.
Usaron el Inventario de Depresion Infantil CDI., el Inventario de Ansiedad
Rasgo - Estado (IDARE), y el Test de Atencion d2. Encontraron relacion
indirecta entre depresion con el rendimiento académico y entre ansiedad y
rendimiento académico, mostrando que niveles altos de estas variables
genera que los estudiantes no lleguen al logro esperado de los aprendizajes
previstos. No hubo relacion de ellas con la atencion. No mencionan ningun

grado ni coeficiente de correlacion.

Gonzales (2019) en su trabajo La depresion y el rendimiento
académico en los estudiantes del cuarto grado de secundaria en la
Instituciébn Educativa Saco Oliveros de Lima Cercado, presenta una
investigacion de tipo sustantiva descriptiva; de método cientifico,

descriptivo, cuantitativo, transversal; de nivel descriptivo con un disefio
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descriptivo correlacional. La poblacion fueron los 128 estudiantes del cuarto
de secundaria y no hubo muestra, se tomd a los mismos 128 estudiantes.
El instrumento utilizado para la variable depresion fue el Inventario de
Depresidon de Beck (BDI-2); y para el rendimiento académico se utilizé la
nota obtenida por cada alumno en las Areas curriculares de Educacion
Secundaria. El nivel de depresion fue 48.44% de estudiantes con nivel alto,
50% con nivel medio y 1.56% con nivel bajo. Con un p < 0.01 y un
coeficiente de Pearson r = 0.235, hall6 una relacion directa y significativa,
aunque de magnitud muy baja, entre la depresién y el rendimiento

académico en los estudiantes del cuarto grado de secundaria.

Ortiz y Soria (2018) presentan su tesis Bullying, depresion vy
rendimiento académico en estudiantes de primer y segundo de secundaria
de la Institucion Educativa Manuel Gonzéles Prada [Lima], 2017; una
investigacion de tipo basico y enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y
disefio no experimental transversal; con poblacién censal, constituida por
123 estudiantes de ambos grados de secundaria, hombres y mujeres.
Usaron como instrumentos los registros de notas, el test de Cisneros de
acoso escolar y el Inventario de depresion estado-rasgo (IDER) de
Spielberger. Emplearon la Correlacién de Pearson para el contraste de
hipétesis. Concluyen que no hay relacion entre el acoso escolar y la
depresion ni entre la depresion y el rendimiento académico; en contraste

determinan relacion entre el acoso escolar y el rendimiento académico.

Chavez et al. (2017) publicaron su trabajo Relacion entre niveles de
depresion y rendimiento académico en estudiantes preuniversitarios, del
ciclo ordinario 2015-1 de una universidad nacional de Lima Metropolitana,
en Peru. Se trata de una investigacion basica, de método deductivo, tipo
cuantitativo y de nivel descriptivo, correlacional y transeccional, segun los
autores. La poblacion fueron los estudiantes matriculados en el Ciclo
Ordinario 2015-1 de una Universidad de Lima (que provenian de distintas
partes del pais y egresados de instituciones educativas tanto privadas
como estatales). Se aplicé el test HAD y los resultados académicos
obtenidos en los examenes como instrumentos de toma de datos. Se

observa que un 9.41% de su poblacién presenta patologia depresiva pura
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o con ansiedad. No llegan a demostrar una relacién significativa entre las
variables (p= 0.187 de sig. bilateral y r = -0.021); ello significaria que no se
puede usar la depresion como una variable predictora ni necesariamente

asociada al rendimiento académico.

3.2. Bases Teoricas
3.2.1. Depresion.

3.2.1.1. Definicion. Cuando escuchamos la palabra «depresion» el
pensamiento nos orienta al hecho de sentirse triste, de poco animo o con
preocupacion intensa. Entre los seres humanos el estado de animo
deprimido es uno de los malestares que se presenta con mas frecuencia
(Belloc et al., 2009, p. 235).

Mas el sentirse triste o deprimido no constituye un cuadro clinico por
si, un diagnéstico. Para poder hablar de un sindrome depresivo o depresion
clinica se le ha de sumar otra sintomatologia de modo variable como
insomnio, pérdida de peso, etc. Esta distincion es importante toda vez que
la depresién clinica es el diagnéstico que mas se emplea y que tiene el
mayor peligro potencial de muerte por causa de las conductas suicidas que
conlleva (Belloc et al., 2009, p. 235).

Esto ultimo quiza se deba a lo que sefialan Belloc et al. (2009), de

los estados patoldgicos:

la depresion clinica impregnaria todos los aspectos del
funcionamiento de la persona y, en cierto modo, el estado de animo
parece tener vida en si mismo, autonomia, de modo que apenas
reacciona ante sucesos externos y parece independiente a la

voluntad de la persona que la padece. (p.236)

Vista clinicamente, la depresién es un trastorno mental frecuente,
gue se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracién. (OMS, 2021a,
parr. 3).
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Depresiéon infantil (nifos y adolescentes). La tristeza y las
preocupaciones se hallan presentes desde la nifiez. Creer que ellas son
pasajeras y ademas leves o que el menor de edad no presenta sentimientos
de culpabilidad intensos a causa de las pocas responsabilidades asumidas
son falacias que han evitado una mejor comprension de este tema. Hoy en

dia la posicién mas extendida es que tanto la depresion infantil como la del

adulto son semejantes; la diferencia radicaria en que la edad modula las

caracteristicas y los efectos negativos del trastorno. En ese sentido los
criterios diagnosticos del Manual diagnostico y estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM por sus siglas en inglés) han prevalecido a nivel

internacional con ligeros matices (Méndez et al., 2013/2001).

3.2.1.2. Causas. La etiologia de la depresion es diversa y en ella
pueden concurrir distintas causas; también puede variar un poco de
acuerdo a la edad y sexo. En el caso de la depresién infantil, los factores
gue intervienen los podemos agrupar en dos grupos: factores personales y

factores ambientales (Arévalo, 2008; p. 15-23).

Factores personales. Son aquellos que pertenecen al individuo y

gue son de orden biolégico como psicoldgico.

a) Bioldgicos. Bioquimicamente se habla de un déficit funcional de
noradrenalina. Al administrar reserpina, su efecto anti-adrenérgico provoca
estados depresivos en el 15 % de los pacientes. También los farmacos que
disminuyen la degradacion de la noradrenalina cerebral, como los
inhibidores de la monoamino oxidasa, son capaces de aliviar la depresion.
Otros hablan en menor medida de un déficit de serotonina. Otros
investigadores observaron que nifios diagnosticados con depresién de tipo
endégena tenian niveles de secrecibn de cortisol aumentados
significativamente en relacion a los nifilos no deprimidos que servian de
control. Los analisis mostraban un aumento de cortisol sobre todo desde la
tarde hasta la madrugada (Méndez et al, 2013/2001).
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Respecto a las hormonas neuroendocrinas hay divergencia en los
resultados y a la vez no hay muchos estudios al respecto, por lo que no es

posible extraer de ellos opiniones o conclusiones firmes.

b) Psicologicos. Entre los rasgos temperamentales que se asocian
a la depresion se hallan una emocionalidad intensa, sociabilidad deficiente,
poca expresividad de sentimientos y capacidad de comunicacion y
actividad social (Arévalo, 2008).

Varios investigadores sostienen que los individuos de personalidad
neurodtica (hipersensibles e inestables en sus emociones) tienden a ser
depresivos; otros que las personas introvertidas, poco sociables y retraidas
corren mas riesgo de llegar a ser depresivos que los extrovertidos; también
se encuentra que la enuresis, ansiedad y otros desordenes pueden generar
depresion en el futuro (Méndez, 1998; Reategui, 1994; Oliveira y Tapia
1989; y Truglio y Peeke, 1997, como se cita en Arévalo, 2008).

Factores Ambientales. Entre los factores ambientales ocupa

especial lugar la familia, luego la escuela y el entorno social.

a) La Familia. Comenzando por el apego o vinculo con su cuidador
primario (generalmente el padre y la madre) que viene a ser su motor para
todos los esfuerzos que deba hacer, si adolece del afecto que de él viene,
entonces psiquicamente no se sentira querido, apoyado y admirado, lo que
desemboca en diferentes problemas, entre ellos varias veces la depresion
(Méndez, 1998, como se cita en Arévalo, 2008). Se observa consenso en
gue hay una correlacién positiva entre las malas relaciones padres-hijos y
depresion infantil y, ademas, una dificil recuperacion de ésta cuando dichas
relaciones son malas (Gonzales, 1998, como se cita en Arévalo, 2008).
Este mismo autor, Gonzales, sefala que los padres inestables suelen
proyectar sobres sus hijos sus problemas y tienen en ellos expectativas
inadecuadas; ademas, que los trastornos depresivos de los padres vienen
a ser el factor de riesgo mas fuerte para que aparezca la depresion en nifios
y adolescentes. Los problemas de salud mental y fisica en los padres, la
depresion materna posparto, las madres depresivas, son cosas que
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influyen en la crianza, desarrollo y salud fisica y mental de los hijos; la
separacion de los padres, el padre ausente, la muerte paterna y, por otro
lado, la posicion ordinal entre los hermanos, el abuso infantil, la violencia
familiar, son aspectos, todos ellos, que se deben tener en cuenta a la hora

de considerar la depresion infantil (Arévalo, 2008).

b) Escuela. Suele ser el segundo entorno mas cercano al menor de
edad. Se acepta que en ocasiones la depresion origina bajo rendimiento
académico y que otras veces es el descenso académico el que origina la
depresion (Gonzales, 1998, como se cita en Arévalo, 2008). Esta situacion
de fracaso evita que el nifio se autoafirme y hace que pierda la capacidad
de asimilar reforzamientos positivos en la escuela, originAndose asi la
depresion segun el modelo de Lewinsohn, afirma Arévalo (2008). Segun
Reategui (1994) en muchos nifios depresivos también se observé que no
habia adecuacién entre su capacidad intelectual y el tipo escuela; a veces
ello originaba sobredemanda en nifios poco inteligentes o infra demanda
para los casos de nifios con un nivel superior a la media de sus comparieros
de salon de clase (como se cita en Arévalo, 2008). Frente a la evolucion de
los cuadros depresivos, se acepta en general que los nifios y adolescentes
que padecen de los mismos son valorados negativamente tanto en el
ambiente familiar como en la escuela; es decir, las figuras mas importantes
como padres, profesores, hermanos y comparfieros terminan generando
consecuencias lamentables como dificultades en la comunicacion, que se
sientan rechazados y criticados, que disminuya su autoestima y el nivel de
sus aspiraciones, aislamiento social, sentimientos de culpabilidad y pérdida
de confianza en si mismo; esta situacion conduce al fracaso escolar y que

el cuadro depresivo tienda a la cronicidad (Arévalo, 2008).

c) Entorno social. Los factores sociales influyen en el
comportamiento del ser humano, no hay duda. Uno de esos factores es el
socioeconomico. La precariedad de la economia familiar o cambios bruscos
en ella repercuten en la familia y finalmente en el nifio o adolescente tanto
en la nutricion y comodidades, como incluso seguridades como la salud,
vestido y vivienda. Otro factor social es la zona donde vive y se desarrolla

el nifio, sus amistades y el tipo de personas por las que vive rodeado
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(Arévalo, 2008).

d) Evento traumético y confinamiento por la Pandemia. Psiquiatras
y psicologos hablan de un evento traumatico masivo. “Cerca de 860
millones de nifios en todo el mundo, salieron un dia del colegio y a la
mafiana siguiente no pudieron regresar a la escuela ni jugar con sus amigos
ni visitar a los abuelos ni correr al aire libre” (El Pais, 2020, parr. 1). Y no
sblo eso, sino que en muchos casos habran observado a un familiar
enfermo, aislado en su habitacion, que lo haya llevado la ambulancia, ver a
la familia llorar por él, la noticia de su deceso, el no haber podido celebrar
su entierro; el no poder haberse despedido, etc. Vivir una situacion asiy los
cambios en la vida familiar y socioeconémica que ella implica pueden ser
traumaticos y desencadenar trastornos depresivos en los nifios y

adolescentes.

De esa manera vemos que el confinamiento por la pandemia causé
estragos en la salud mental de los adolescentes. El Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (United Nations International Children's Emergency
Fund [UNICEF]) hizo un sondeo a 8.444 adolescentes y jovenes de 13 a 29
aflos en nueve paises y territorios de Latinoamérica y el Caribe en
setiembre del 2020. En los resultados el 15% manifestaron sentir depresion
en los udltimos siete dias. Un 46% mostré tener menos motivacion para
hacer actividades que solia disfrutar y el 36% se sinti6 con menor
motivacion para actividades habituales. El 31% de los varones y 43 % de
las mujeres no ve con optimismo el futuro. Y pese a que el 73% sintio la
necesidad de pedir ayuda respecto a su salud fisica o0 mental solamente un
40% lo hizo (UNICEF, 2020).

3.2.1.3. Sintomatologia depresiva: dimensiones.
Dimension Cognitiva-Afectiva

Belloc et al. (2009) colocan, como sintomas, en primer lugar la
tristeza, aunque mencionan que la irritabilidad puede ser también el

sintoma predominante, pero hay que tener en cuenta que ninguna de estas
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dos es especifica de la depresidn; en cambio, la reduccion de emociones
positivas 0 que haya lugar a la anhedonia junto a la presencia de éstas

viene ser algo distintivo de la depresion (p. 240).

Otro aspecto importante es la apatia y falta de motivacion en el que
se hallan las personas depresivas; se asocian a pensamientos de falta de
control y de esperanza o de actividad o vida sin sentido; la capacidad de
decision se entorpece o se hace nula. Esto se puede traducir en retardo
psicomotor, pudiendo llegar a una inhibicion motivacional casi absoluta; el
extremo seria el estupor depresivo, un mutismo y paralisis motora casi total

sin lesion organica (Belloc et al., 2009, p. 241).

Belloc et al. (2009) mencionan que en el lado cognitivo se observa
un bajo rendimiento general debido a que la atencién, memoria y la
concentracion se hallan afectadas. Aparecen ideas rumiantes,
pensamientos que tienden a la obsesion. Se dificulta asi la actividad normal
es especialmente en las tareas que requieren mayor esfuerzo y control de
ejecucion. El autoconcepto, la valoracion del entorno y del porvenir también

disminuyen; aparecen también pensamientos de culpa (p. 242).

No hay que olvidar que las relaciones interpersonales son un
aspecto que se deteriora de modo caracteristico en las personas
deprimidas; el mismo rechazo que producen en los demas acentla su
aislamiento. Esta situacion se ha visto funciona como predictora de un peor

curso de la depresion (Belloc et al., 2009, p. 242).

Hasta ahora he descrito sintomas depresivos que podriamos
agruparlos como sintomas de dominio afectivo, cognitivo, conductual y
fisiol6gico (Sue et al.,2010, p. 304) o pertenecientes a la esfera emocional,
motivacional y cognitiva (Talarn, 2015, p. 300) o simplemente sintomas
cognitivo-afectivos o de la dimension cognitiva-afectiva como los han
estudiado Doi et al. (2018), Huarcaya et al. (2020), De La Flor (2020),
Tibubos et al. (2021), De Jonge et al. (2007) y otros.
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Dimensién Somatica

Belloc et al. (2009) describen alteraciones del suefio en un 70 a 80%
de los casos, mayormente insomnio y algunos casos de hipersomnia.
También hablan de fatiga, pérdida del apetito y una disminucion tanto del
deseo sexual como de la actividad habitual. Refieren que otros sintomas
gue con frecuencia se presentan son dolores de espalda o de cabeza;
problemas digestivos como vémitos, nduseas o estrefiimiento; también

vision borrosa, miccion dolorosa y otros (p. 242).

Importancia de la sintomatologia Somatica

Algo que apuntan Belloc et al. (2009) es que mientras el estado de
animo de las personas con depresion que acuden a un profesional y las
gue no lo hacen es semejante, no lo es su sintomatologia vegetativa y
somatica (alteraciones del suefio y/o apetito, cansancio, etc.) que resulta
ser mayor en los que llegan a la consulta profesional; de modo que la
presencia de los sintomas fisicos puede ser el limite entre la depresién

normal y la depresion clinica (p. 242).

Ha habido una amplia investigacion sobre los sintomas soméaticos
de la depresion; en especial resaltan los trabajos en atencion primaria de
salud realizados por la OMS con una muestra muy grande proveniente de
15 paises. De ellos se concluyen que: a) los sintomas soméaticos son parte
sistematica del curso de la depresién; b) no hay sintomas sométicos
especificos asociados a la ansiedad o depresién y c) hay una distribucion
similar de la somatizacion en todos los paises, con muy pocas diferencias
y sin importar la cultura o grado de desarrollo socioeconomico del pais
(Artiles y Lopez, 2009, p. 39).

Depresion enmascarada. Este término, popularizado en Espafia por
el psiquiatra Lopez lbor, es el que quiza define mejor el modo de
presentarse la depresion en la atencion primaria de salud; son muy pocos

los pacientes que acuden por una causa psiquica. El 69 % de los que han
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sido diagnosticados de trastorno depresivo al inicio informaron sélo
sintomas fisicos (Artiles y Lopez, 2009, p. 39). Hablamos de
enmascaramiento cuando el estado depresivo ha sido suplido por uno o
varios sintomas como dolores crénicos que no ceden al tratamiento o
manifestaciones somaticas no sistematizadas que ocultan el trastorno
afectivo en la depresion; la sintomatologia puede hacerse cronica o
recurrente y causar gran perjuicio a la capacidad de una persona
(Rodriguez, 2010, p. 14).

Dentro de los trastornos con sintomas somaticos hallamos dos
subtipos: Depresién con sintomatologia somatica y depresién somatizada.

Los sintomas fisicos juegan un rol importante en ambos subtipos.

Depresién _con _sintomas somaticos: se caracteriza porque el

paciente atribuye los sintomas somaticos a una causa psicolégica y nunca
a una enfermedad orgénica (Artiles y Lopez, 2009, p. 40). La depresion es

el nucleo central (Rodriguez, 2010, p. 14).

Depresién somatizada: Artiles y Lépez (2009) afirman que en ésta

los sintomas soméaticos son atribuidos por el paciente a una causa organica
gue no existe; los problemas emocionales se presentan en forma de
sintomas fisicos. De hecho este subtipo es la manera mas comun de
presentarse en la atencion primaria. Algunos estudios calculan que la

mayor parte de los trastornos psiquiatricos somatizados son depresiones
(p. 40).

Muy importante es hacer notar que es habitual que los pacientes
consulten por molestias o dolores somaticos acompafiados de ansiedad o
tristeza pero sin que lleguen ajustarse a las categorias diagnosticas del
DSM-5 o CIE 10. El motivo principal de la consulta son los sintomas
somaticos. A esto se suman lo que se ha venido a llamar trastornos
subumbrales o “menos graves” que tampoco se ajustan a los criterios
diagnésticos y, ademas, la elevada presencia de cuadros mixtos
comorbidos de ansiedad y depresion (Artiles y Lopez, 2009, p. 40). Los
meédicos pueden diagnosticar hasta el 91% de casos de depresion si esta

se presenta con los sintomas tipicos de los criterios diagnésticos del DSM-
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5 o CIE-10; pero en la depresién somatizada esa capacidad baja a un 56%
(Artiles y Lopez, 2009, p. 41).

No hay sintomas sométicos especificos de la depresion, es mas, a
la depresion se le puede asociar cualquier tipo de sintoma; sin embargo,
podemos detallar algunos principales sintomas somaticos: anorexia 0
hiperfagia, pérdida de peso, insomnio o hipersomnio, molestias o trastornos
digestivos, estrefiimiento o diarrea, dolores hasta en un 93% de casos
(cefalea, osteomusculares, precordial, etc.), astenia, cansancio, debilidad,
fatiga y disfuncion sexual. Entre los mas frecuentes sintomas somaticos en
pacientes somatizadores tenemos: dolor de espalda, mareos, dolor en
extremidades, flatulencias, dificultad para respirar, palpitaciones, dolor en
articulaciones, dolor toracico, nduseas, amnesia, dolor abdominal, y un

largo etcétera. (Artiles y Lopez, 2009, p. 41).

3.2.1.4. Clasificacion de los trastornos depresivos segun el
DSM-5.

Los criterios descritos en el DSM-5 son los que han prevalecido
internacionalmente para el diagnéstico de la depresion aplicables a los
nifios con algunos matices, entre ellos tenemos dos sintomas principales y
siete secundarios (Méndez et al, 2013/2001, p. 140, 142-143), criterio A:

Sintomas Principales:

- Disforia o estado animico irritable o deprimido.
- Anhedonia o disminucién del placer o interés en las actividades.

Sintomas Secundarios:

- Peérdida de apetito y no lograr los aumentos de peso que se

esperaban.

- Alteracion en el suefio, generalmente insomnio, a veces

hipersomnia.

- Alteraciones psicomotoras (agitacion o0 enlentecimiento
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motores).
- Pérdida de energia, cansancio y fatiga.

- La persona tiene sentimientos de inutilidad o culpa excesivos o0

inapropiados.

- Disminuye la capacidad de pensar, concentrarse o en latoma de

decisiones.

- Presenta pensamientos relacionados con la muerte, ideacion

suicida o intentos de suicidio.

De modo que son nueve los sintomas que toma en cuenta, hablando
del trastorno clasico. Ahora bien, el especialista en salud mental es quien
se encarga, a través de la clinica, de categorizar el tipo de trastorno
depresivo en base a la presencia de estos u otros sintomas y de los criterios
que distinguen a cada trastorno; a la vez que determina la gravedad de

cada cuadro.

Los sintomas del Trastorno depresivo mayor constituyen la
sintomatologia del trastorno clasico dentro del grupo de trastornos
depresivos; en este grupo podemos hallar segun el DSM-5 los siguientes
trastornos (American Psychiatric Association, 2014, p. xvii-xviii):

- Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo.
- Trastorno de depresion mayor.

- Trastorno depresivo persistente (distimia).

- Trastorno disforico premenstrual.

- Trastorno depresivo inducido por sustancia/medicamento.

- Trastorno depresivo debido a otra afeccién médica.

- Otro trastorno depresivo especificado.

- Otro trastorno depresivo no especificado.
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Como se ve, no hay una clasificacion especial para los nifios pues
no hay mayores diferencias entre los sintomas del adulto y del nifio, pero si
hay que tener en cuenta las siguientes distinciones: la distimia es mayor a
1 afio para el nifio; en vez de la tristeza del adulto se halla irritabilidad en
el nifio; el adulto presenta pérdida de peso, mientras en el nifio hallamos

que no gana peso.

La sintomatologia se asemeja mas a la del adulto cuanto mayor es
la edad; siendo principalmente somatica. Los adolescentes tienen 3 formas

de depresion que se asemejan mas a las de los adultos:
a) Depresidon impulsivo-irritable (en la que aumenta la disforia)
b) Depresion amotivacional (disminuye la motivacion: anhedonia)

c) Depresién atipica (puede cursas con hipersomnia, hiperfagia u

otros sintomas de neurosis) (Moreno, 2014).

3.2.1.5. Modelo. EI modelo que se ha elegido para nuestra
investigacion es el bifactorial, que por un lado tiene un factor general para
la depresion, que viene a ser la suma de dos factores o dimensiones, ya
que recoge en sus indicadores la sintomatologia tanto psicoldgica o
cognitiva-afectiva como la somética; es decir, que en un solo factor general
(dimensién) se hallan los sintomas depresivos en su conjunto; y, por otro
lado, determina los sintomas somaticos por separado de los psicolégicos
cognitivo-afectivos (dos dimensiones), lo cual permite observar con mayor
detalle y precision el comportamiento de la sintomatologia depresiva,
evaluarla y ver su evolucion, lo que resulta en mejoras y ajustes de los

tratamientos.

A este modelo se ajusta el PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9 o
Cuestionario de Salud del Paciente-9), un cuestionario de nueve preguntas
desarrollado por los Dres. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams y Kurt
Kroenke en 1999, como un modulo del PHQ (version autoadministrada del
PRIME-MD, una herramienta de deteccion que evalla 12 trastornos de

salud mental y emocional). Esas nueve preguntas inquieren justamente por
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cada uno de los sintomas de depresion que coinciden con los criterios de
diagnéstico del trastorno clasico de los trastornos depresivos, el Trastorno
de Depresion Mayor del DSM-IV o DSM-5, que se circunscriben a la
experiencia del paciente en las uUltimas 2 semanas (Kroenke, s.f., parr. 1).
Inicialmente el PHQ-9 fue pensado como un modelo unidimensional; sin
embargo, actualmente muchos estudios apuntan a que su estructura
psicométrica es de caracter bifactorial o bidimensional, teniendo en cuenta
las dimensiones cognitiva-afectiva y la somatica. Esto se va volviendo
relevante debido a la importancia que se viene dando en medicina

psiquiatrica y psicologia a los sintomas soméaticos como se ha descrito.

3.2.2. Rendimiento Académico.

3.2.2.1. Definicién. Para Castejon (2014) el rendimiento académico,
al no ser medible de modo directo ni observable por ser un constructo
psicoldgico, viene a ser el producto del aprendizaje; es decir, la manera en
que se define de modo operativo el aprendizaje. En otras palabras: “la
definicion operativa y medida de los resultados cognitivos de aprendizaje

es a lo que se denomina rendimiento académico” (p. 20).

Para Alban y Calero (2017) “es un indicador del nivel de aprendizaje
alcanzado por el estudiante... en el aula, que constituye el objetivo central
de la educacion: la calificacion expresada en la nota académica expresa el

rendimiento del alumno” (p. 215).

3.2.2.2. Importancia. El rendimiento académico es importante
porque a través de él conocemos en qué medida los alumnos han logrado
cumplir los objetivos de la educacion, tanto en los conocimientos como en
otros aspectos o competencias; en ese sentido los registros del rendimiento
académico son muy utiles para conocer el proceso y el nivel de las
habilidades y habitos de estudio (Touron, 1984). La evaluacion como
indicador del rendimiento académico es de mucha ayuda a la hora de tomar
decisiones sobre el alumno, el curriculo y el docente (Sol6érzano, 2001).
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La importancia se extiende aun a esferas mas altas. Considerando
la funcidn productiva que la educacion tiene para un pais, el rendimiento
académico en materias cientificas, visto como producto educativo que
representa el tipo de capital humano con que un pais cuenta, viene a
predecir del desarrollo econdmico y otros indices de bienestar de un pais,
y las bajas puntuaciones en matematicas y ciencias se asocian a menores
niveles de desarrollo con consecuencias negativas en el desarrollo cultural
y economico de un pais en el futuro (Walberg, 1990, como se citd en
Castejon, 2014).

3.2.2.3. Factores que intervienen en el rendimiento académico.

Castejon (2014), sefala distintos factores que se relacionan con el
rendimiento académico visto como variable dependiente; asi tenemos el
tipo de método de ensefianza empleado, la inteligencia general de los
educandos, el grado y tipo de motivacién, el autoconcepto de los alumnos,
el nivel socioecondémico familiar y la percepcion de la calidad de la
ensefianza del profesor (pp. 20, 23-37).

Otros factores que se han observado son la amplitud de los
programas de estudio, las metodologias de ensefianza, la factibilidad de
enseflanza personalizada, los conceptos previos que poseen los
estudiantes, el nivel de pensamiento formal de éstos, los insumos escolares
gue el estudiante posee, el grado de esfuerzo y capacidad de estudiar, el
estado de animo, la dificultad de las pruebas, la ayuda de la familia y el
juicio de los profesores entre otros (Edel, 2003, parr. 13, 26, 28).

Las causas del bajo rendimiento pueden ser multiples y diversas, se
las ha relacionado con factores organicos, genéticos, condiciones
ambientales, contexto familiar y la motivacién. Cuando los problemas
relacionados con el bajo rendimiento académico aparecen en un momento
determinado de la escolarizacion, se pueden asociar con la aparicion de
ciertos eventos de tipo emocional como separacion de los padres, cambio
de institucion educativa, etc., y afectan de manera significativa el proceso
de aprendizaje (Lazo, 2015, p.56).
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3.2.2.4. Medida del rendimiento académico. Cuando uno evalua,
la medicidn viene a ser una representacion cuantificada del rendimiento
alcanzado en la escuela. Es necesaria para conocer el progreso de los
alumnos y poder tomar decisiones sobre ellos. Las notas son el criterio
desde el que en buena medida se valora buena parte del estado de salud
del sistema de educacion (Consejo Escolar de Canarias, 1995, como se
cita en Cascon, s.f.). “Parece justificado utilizar la media de las
calificaciones escolares como criterio de rendimiento académico” concluye
Cascon en su investigacion psicométrica sobre las notas obtenidas en

evaluaciones a alumnos de Bachillerato Unificado Polivalente en Espafa

(s.9).

3.2.2.5. El Enfoque formativo de la evaluacion (escala AD, A, B,
C). Segun el Curriculo Nacional de la Educacién Bésica el proceso de
evaluacion es formativo, integral y continuo y se basa en comunicacion y
reflexion continua respecto a los resultados de los aprendizajes de los
estudiantes. Este proceso tiene por fin determinar los avances, dificultades
y logros de los estudiantes con el objetivo de brindarles el apoyo
pedagdgico necesario; lo hace a través de las competencias, que son su
objeto, las cuales se evallan mediante criterios, niveles de logro, técnicas
e instrumentos que recogen informacion en vistas a la retroalimentacion al
estudiante y a los procesos pedagdgicos (Ministerio de Educacién
[MINEDU], 2016).

Desde el enfoque formativo, “las competencias son los niveles cada
vez mas complejos de uso pertinente y combinado de las capacidades [de
los estudiantes]” (MINEDU, 2016, p. 178). Las competencias tienen como
referentes los estandares de aprendizaje, los cuales describen el desarrollo
de éstas y definen los logros esperados al final de un ciclo en la Educacion
Bésica.

La calificacion de las competencias establece conclusiones
descriptivas del nivel de aprendizaje al que ha llegado el educando,

logradas a partir de evidencias; dichas conclusiones se expresan o asocian
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con la escala de calificacion AD, A, B o C en miras a la promocién del
educando (MINEDU, 2016, p. 181). En el cuadro de operacionalizacion de
variables (Figura 3) se hallan los valores correspondientes a esta escala.

3.3. Marco conceptual

Adolescente. Es la persona que ha iniciado la pubertad pero que
aun no se ha convertido en adulto, por lo general entre los 10 y 19 afios,
que presenta cambios fisicos y hormonales que la llevaran a la etapa adulta

Anhedonia. Es la falta de capacidad para experimentar placer o
satisfaccion en muchas de las actividades de la vida diaria como comer,
hacer deporte, ir al cine, lectura, estudiar, el trabajo, la profesion, hasta las

relaciones sociales con amigos o familiares.

Animo deprimido. Estado de animo disminuido, de pocas ganas de
hacer las cosas, que puede acompafarse de tristeza o preocupacion; es

uno de los malestares que se presenta con mayor frecuencia.

Apatia. La apatia es una condicién o estado de falta de motivacion,
emocion, ganas o entusiasmo por los diferentes aspectos de la vida o del
entorno. Existe una indiferencia tanto a nivel cognitivo como afectivo a la

mayoria de estimulos, y las ganas de actuar brillan por su ausencia.

Aprendizaje. Es el proceso por el que la persona adquiere ciertos
conocimientos, competencias y habilidades; los cuales se dan como

producto del estudio de un determinado tema o practica de una actividad.

Capacidades. Son recursos que utiliza el estudiante, tales como los
conocimientos, habilidades y actitudes, para afrontar una situacion

determinada.

Competencia. En educacion, es la facultad de combinar un conjunto
de capacidades para conquistar un propésito especifico en una situacion

determinada, actuando de manera pertinente y ética.

Depresion. Segun el contexto o el uso que se le esté dando al

término se puede referir al estado de animo deprimido o a la depresion
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clinica.

Depresion clinica. Cuadro clinico que ademas de tristeza y/o animo
deprimido puede presentar, de modo variable, alteraciones del suefio,
alteraciones del apetito, cansancio, lentitud o agitacion en sus actividades,

falta de concentracion, baja autoestima o ideacion o conductas suicidas.

Motivacion. actitud continuada en el tiempo que inicia, guia y
mantiene las conductas con el fin de lograr un objetivo o satisfacer una

necesidad.

Rendimiento académico. Indicador que mide de manera operativa
los resultados cognitivos de aprendizaje, generalmente expresado en una
nota académica y da a conocer el proceso y el nivel de las habilidades y
hébitos de estudio.

Retardo psicomotor. Es aquel retardo en la adquisicion de logros o
hitos del desarrollo que los nifios deben adquirir dentro de una determinada
edad, no estan apareciendo o lo estan haciendo de forma anémala.

Sindrome. Conjunto de sintomas y signos que componen o
caracterizan una enfermedad o a una condicion que se manifiesta en una
persona, cuya etiologia puede ser desconocida o no (forma primaria o

secundaria del mismo sindrome).
Sindrome depresivo. Ver depresion clinica.

Trastorno depresivo. Uno de los trastornos mentales que cursa con
depresion clinica, distinguiéndose de los otros segun la duracion o
repeticion, condicion fisioldgica (p.e. embarazo o menstruacién), otras

enfermedades que lo causan, medicacion, etc.

Trastorno mental. Sindrome que refleja una disfuncion psicolégica,
biolégica o del desarrollo que altera el estado cognitivo, la regulacion

emocional o el comportamiento de la persona.
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V.

METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de investigacion

Siguiendo a Yarlequé et al. (2007), la investigacion basica se orienta
a descubrir nuevos conocimientos o hallar nuevos campos de investigacion;
carece de objetivos practicos especificos; por otro lado, se considera que
es sustantiva descriptiva cuando “esta orientada al estudio de los
fendbmenos tal y como se presentan en la realidad, caracterizandolos” (p.
44). En este trabajo de investigacion se buscé descubrir y describir la
relacion entre la depresién y el rendimiento académico, variables objeto de
estudio.

Arias (2012) explica que “el nivel de investigacion se refiere al grado
de profundidad con que se aborda un fenédmeno u objeto de estudio” (p.
23). Y que la finalidad de la investigacion correlacional es precisar el nivel
de relacién o asociacion entre dos o mas variables, dicha relacion no es
causal; para ello se miden las variables (andlisis descriptivo) y por medio
del andlisis inferencial se estima la correlacion (Arias, 2012, p. 25). Por
medio del analisis descriptivo y de las pruebas de hipotesis el presente
estudio buscé hallar la correlacion de sus variables estimando su intensidad

y sentido, ademas de su significancia.

4.2. Disefio de lainvestigacion

Para Hernandez et al. (2014) en el disefio no experimental no hay
necesidad de manipular deliberadamente las variables, solo se las
observan en su ambiente natural (p. 152); y se dice de corte de
transeccional o transversal si la toma de datos se realiza en un solo
momento o tiempo (p. 127); y son correlacionales cuando se limitan a
verificar relaciones entre las variables usando planteamientos o hipétesis
correlacionales; no le incumbe determinar sentido de causalidad o analizar

relaciones causales (p. 157). La presente investigacion cuenta con un
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disefio de tipo no experimental, de corte transversal y es correlacional.

Este disefio corresponde al esquema de tiempo Unico, como se ve
en la Figura 1:

Figura 1

Disefio no experimental, de corte transversal y correlacional.

Relacion de las variables: Ox
X — Y,

P r
X}, — Yg
Xk — Yk

Oy

Donde:

P: Es la poblacion de los estudiantes de primero a tercero de
secundaria de la I.LE. Santo Tomas de Aquino de Arequipa, del
periodo lectivo 2022.

Ox: Es la observacion o medicién de la variable depresion.
r : Es el coeficiente de relacion entre las dos variables.

Oy: Es la observacion o mediciéon de la variable rendimiento acadé-

mico.

Método de la investigacion:

Segun el razonamiento légico aplicado a la presente investigacion el
método es inductivo-deductivo o, también llamado, cientifico, pues segun
Davila (2006, p. 189) se parte de observaciones haciendo las inducciones
y se formulan hipotesis y, a partir de éstas hacen deducciones o
consecuencias légicas; también se infieren las consecuencias que habria

si una relacion hipotética es cierta, que de ser compatibles con el cuerpo

43



organizado de conocimientos aceptados, se busca comprobarlas por
recopilacion de datos empiricos, de modo que la hipétesis se acepta o
rechaza en base a ellos. Ademas, el método que se ha usado es de enfoque
cuantitativo pues sus variables son medidas a través de valores numéricos
(los datos), y busca establecer relacion entre las variables por medio de
procedimientos de tipo estadistico. En el enfoque cuantitativo se trata de
cuantificar el problema y entender su alcance por medio de resultados
estadisticos, previstos a través de los objetivos en una poblacion de estudio
(Hernandez et al., 2014). En cuanto el investigador por medio de la
observacion directa o indirecta intenta conocer los aspectos mas
importantes de los fendmenos que le interesan, buscando responder
¢como es el fendmeno? o ¢cuéles son sus principales caracteristicas? o
bien busca comparar o relacionar variables, estamos frente al método
descriptivo (Yarlequé et al., 2007, pp. 45-46), el cual también se ha usado

en la presente investigacion.

4.3. Hipo6tesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la depresion y el rendimiento
académico en los estudiantes de primero a tercero de secundaria de la |.E.

Santo Tomas de Aquino de Arequipa, 2022.

4.3.2. Hipotesis especificas

1) Existe una relacién significativa entre la dimension cognitiva
afectiva y el rendimiento académico en los estudiantes de primero a tercero

de secundaria de la I.E. Santo Tomas de Aquino de Arequipa, 2022.

2) Existe una relacion significativa entre la dimension somatica y el
rendimiento académico en los estudiantes de primero a tercero de

secundaria de la I.E. Santo Tomas de Aquino de Arequipa, 2022.
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4 4. |dentificacion de las variables
4.4.1. Variable Depresion.

La depresion clinica se ha de concebir como un sindrome o conjunto
de sintomas caracteristicos covariantes relacionados entre si, como son:
la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa
o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracion (Belloc et al., 2009, p. 235; OMS, 2021a,
parr. 3).

4.4.2. Variable Rendimiento Académico.

Para Castejon (2014) el rendimiento académico, al no ser medible
de modo directo ni observable por ser un constructo psicologico, viene a
ser el producto del aprendizaje; es decir, la manera en que se define de
modo operativo el aprendizaje. En otras palabras: “la definicion operativa y
medida de los resultados cognitivos de aprendizaje es a lo que se denomina
rendimiento académico” (p. 20).

4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de ambas variables, sus dimensiones e

indicadores, se presentan a continuacion en las Figura 2 y Figura 3:
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Figura 2. Operacionalizacion de la variable Depresion.

CATEGORIAS O

DEFINICION DEFINICION ITEM
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES NP NIVELES DE ESCALA
MEDICION
*Tiene poco interés o placer en hacer
S las cosas. 1
CL: igpLe:'?jg Cé'onr:: Es e_l resul:[ado de *Sr_e sientq desanimado, deprimido,
cebir como un sin- mEdIl: la smton_wa- tI’IStei 0 SIn esperanza. o 2 Puntuacion por item:
drome o conjunto tologla, depresiva *Se siente mal acerca de si mismo o
de sintomas carac- | & trave§ de los sentir que esun fracasado o que se ha *Para nada = 0
teristicos  cova- | NUeve items del N fallado a si mismo o a su familia. - 6 *Varios dias (12 6) = 1
fiantes  relaciona- PHQ-9 modifica- Cognlt_lva *Tiene dificultad para poner atencion, *La, mitad de los dias o
dos entre si. como do para Adoles- Afectiva concentrar_s}e en cosas tales como mas (Tall)= 2 I
son: la présencia centes sumando el leer el periddico o ver teIeV|s_|on. 7 *Cas[ toqos los dias (12 N
de tristeza, pérdida puntaje de cada *Se mueve 0 habla tan despacio que amas dias) = 3 T
Variable 1 de interés ’0 olacer item para obte_nler otras personas lo pl_Jeden haber E
| sentimientos _de | U@  puntuacion notado o lo contrario: est4 tan Gravedad de la R
DEPRESION culpa o falta de total que se com- inquieto o intranquilo que se ha depresion de acuerdo \Y;
autoestima. tras. | P&ra con una tabla estado moviendo mucho més de lo al puntaje total: A
tornos del ’sueﬁo o | para evaluar la norm_a_l. _ ] 8 o L
del apetito, sensa- graved_a,d de la *Ma_nlflesta pensamientos de_q_ue seria 0-4  Nula o minima. o]
cion de ca,nsancio depresion  (Ver- mejor estar muerto o que quisiera 5-9  Leve.
y falta de concen- mont Child Health hacerse dafio de alguna forma. 9 10-14 Moderada
tracion ( Belloc et Improvement Pro- *Tiene problemas para dormir o 15-19 Moderadamente
al., 2009, p. 235; gram  [VCHIP], mantenerse dormido, o en dormir severa.
’ ! o2 | sf). - demasiado. 3 |=20 Severa.
OMS, 20214, parr. Somatica Se si .
3). e siente cansado o tiene poca
energia. 4
*Tiene poco apetito 0 come en exceso. 5
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Figura 3. Operacionalizacion de la variable Rendimiento Académico

DEFINICION DEFINICION . NIVEL DE 5
INSTRUMENT
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACINAL DIMENSION LOGRO DESCRIPCION STRU O | ESCALA
Cuando el estudiante eviden-
Se establecen con- Logro cia un nivel superior a lo
clusiones descrip- destacado: | esperado respecto a la compe-
., tivas del nivel de tencia. Esto significa que de-
(F;Ia ::ng?r;tieejr?trc]) gigﬁg) aprendizaje basa- AD muestra aprendizajes que van
mico. al no . ser das en el desem- mas alla del nivel esperat_io.
mediiale de modo pefio y se asocian Cuando el estudiante
. . con laescala AD, A, evidencia el nivel esperado
directo ni observable Logro X
B o C. La valo- . | respecto a la competencia,
por ser un constructo esperado: q q A .
psicolégico, viene a | racion del desem- emostrando  manejo - safls- |yt rme de
Ao implica los factorio en todas las tareas L
ser el producto del | PENO IMp A ropuestas en el tiemoo Rendimiento 0]
Variable 2 aprendizaje; es decir, | saberes que usa propramadoy P Académico R
la manera en que se | para sus respues- _ prog — ———1 (consolidado de D
. . Rendimiento Cuando el estudiante esta pro- e .
define de modo | tas, las relaciones P . : calificaciones |
RENDIMIENTO . | | Académico Logroen | ximo o cercaal nivel esperado del ori N
ACADEMICO | operativo el apren- | que establece, cua- roceso: | respecto a la competencia _del primer
dizaje. ~En  otras | les son sus aciertos PIOCESO- . " | bimestre) de la A
L« . para lo cual requiere acom- TR
palabras. la defini- V% erroresylas razo- ~ . . ) Institucion L
. . B pafiamiento durante un tiem :
cion operativa Y | nes probables. Im- no razonable para lograrlo educativa
medida de los resul- | . - '
tados cognitivos de plica, ademas, com- Cuando el estudiante muestra
aprendizaje es a lo parar el estado un progreso minimo en una
.| actual de desempe- competencia de acuerdo al
que se denomina | . Logro en . i -
-~ . | fio con el nivel es- ST nivel esperado. Evidencia con
rendimiento  acadé- inicio: AR,
mico” (p. 20). perado de la com- frecuencia dificultades en el
petencia (MINEDU, c desarrollo de las tareas, por lo

2016).

gue necesita mayor tiempo de
acompafiamiento e interven-
cién del docente.
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El PHQ-9 no trae una escala de calificacion para las dimensiones
cognitiva afectiva y somatica, asi que se elaboraron los siguientes
baremos, con intervalos, para la interpretacion de ellas; como se observa

en la Figura 4.

Figura 4

Baremos para las dimensiones de la variable depresion

DIMENSION ftems BAREMO Puntaje
Nula o minima 0-2
Leve 3-5
Cognitiva 1,2,6,7,8,9 Moderada 6-8
Afectiva Moderad
oderadamente 9-11
severa
Severa 12-18
Nula o minima 0-1
Leve 2-3
Somatica 3,4,5 Moderada 4-5
Moderadamente 6-7
severa
Severa 8-9

4.6. Poblacion — Muestra

La investigacion de campo, la cual es no experimental, es extensiva
si se lleva a cabo en muestras y en poblaciones enteras, que en estos
casos se les denomina censos (Ramirez,1999, como se cit6 en Arias, 2006,
p. 31); en ella se decide investigar el total de elementos o se recaba
informacion de todas las personas, haciendo una enumeracion completa
(Del Cid et al., 2011, p. 88; Sabino, 2002, p. 71).

“Solo cuando queremos efectuar un censo debemos incluir todos los
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casos (personas, animales, plantas, objetos) del universo o la poblacién”
(Hernandez et al., 2014, p. 172); esto significa que elegir toda la poblacion,
la poblacién censal, es criterio del investigador (Arias y Covinos, 2021, p.
117). De modo practico, si por el numero de unidades que conforman la
poblacion, ésta resulta accesible en su totalidad, entonces no se necesita

obtener una muestra de ella (Rojas, 2017).

En la presente investigacion la poblacion de estudio (N) fue de 122
estudiantes de primero a tercero de secundaria de la |.E. Santo Tomas de
Aquino. Dicha institucion se halla ubicada en el distrito de Cerro Colorado.
El nivel socioecondmico de sus familias es medio a bajo; muchos de sus
padres son comerciantes y no tienen instruccién superior. Siendo accesible
el total de la poblacién de estudiantes, los 122 participantes, se decidio
hacer la investigacion con el namero total de ellos a modo de censo
(poblacién censal). El factor determinante para el nimero de esta poblacién
fue la calificacion con la reciente escala AD, A, B, C del sistema educativo
peruano, con la que se midio el rendimiento académico, calificacion que
este afio 2022 se extiende solo hasta el cuarto de secundaria, por lo que
los estudiantes de quinto de secundaria no pudieron participar. Sin
embargo, los estudiantes de cuarto de secundaria tampoco participaron por

estar ocupados en actividades propias de su institucion.

4.6.1. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion:

« Estudiantes de primero a tercero de secundaria de la I.E. Santo
Tomas de Aquino de Arequipa, del periodo lectivo 2022, cuya calificacion
se hizo con la escala AD, A, B, C.

* Hombres y mujeres.

* Estudiantes que contaron con el debido consentimiento

informado de sus padres.

» Estudiantes que se hallaron presentes en la fecha y hora de la
evaluacion.
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Criterios de exclusion:

* Los estudiantes que, cumpliendo los criterios anteriores, por
alguna circunstancia se hallaron indispuestos o en incapacidad de realizar

el cuestionario.

» Aquellos alumnos que no quisieron participar en la investigacion.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién
4.7.1. Técnicas

“Se entendera por técnica, el procedimiento o forma particular de
obtener datos o informacién” (Arias, 2006, p.67). Ahora bien, dependiendo
del disefio de investigacion se aplican distintas técnicas como: el analisis
documental, al analisis de contenido, la encuesta, la entrevista, la

observacion, etc.

La encuesta es una investigacion sobre una muestra poblacional,
que se lleva a cabo en el contexto de la vida cotidiana, utilizando
procedimientos estandarizados de interrogacion, para obtener mediciones
cuantitativas de distintas caracteristicas objetivas y subjetivas de la
poblacion en un gran namero (Garcia Ferrando, 1993). Se ha usado la

encuesta para recabar los datos sobre la variable depresion.

La técnica de recopilacion de datos normalmente usa fuentes
secundarias diversas como informes de investigaciones, censos Yy
encuestas nacionales o publicaciones y registros de instituciones estatales
y ministerios, entre otras (Mata, 2020). Esta técnica fue usada con la

variable rendimiento académico.

4.7.2. Instrumentos

“Un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso,
dispositivo o formato -en papel o digital- que se utiliza para obtener,

registrar o almacenar informacion” (Arias, 2006, p.69); es decir, es lo que
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operativiza la técnica de investigacion (Martinez, 2013, p.3); mecanismos
como formularios, pruebas, test, escalas de opinion, listas de chequeo, etc.

son ejemplos de ello.
Son dos los instrumentos que usaremos:

4.7.2.1. PHQ-9 modificado para Adolescentes. La version para
adolescentes agrega a las 9 preguntas sobre sintomatologia depresiva del
PHQ-9 los siguientes cuatro items (uno sobre deterioro funcional, uno sobre

la distimia y dos sobre el suicidio):

e Siestas pasando por cualquiera de los problemas mencionados en este
formulario, ¢ cuanta dificultad te han ocasionado estos problemas para
hacer tu trabajo, ocuparte de tus labores en casa o llevarte bien con los
demas?

e En el dltimo afio, ¢te has sentido deprimido o triste la mayoria de los
dias, aun si te has sentido bien algunas veces?

e En el Ultimo mes, ¢ha habido algin momento cuando has pensado
seriamente en terminar con tu vida?

e En ALGUN momento en tu VIDA, ¢ has tratado de matarte o suicidarte?

Asi las cosas, determinados puntajes de las 9 preguntas sobre
sintomas depresivos ayudan a detectar cualquier trastorno depresivo o
enfermedad mental seguidos de una entrevista; en combinacién con la
pregunta sobre deterioro funcional sirven como ayuda diagndstica para el
trastorno depresivo mayor; con la pregunta del “dltimo ano” como ayuda
diagnéstica para la distimia; y con las referidas al suicidio seguidas de

entrevista clinica como ayuda diagnostica de riesgo de suicidio.

En cambio, para evaluar la gravedad de la depresion soélo se utiliza
el puntaje total de los 9 items y se lo compara con la tabla de gravedad, a
semejanza del PHQ-9 para adultos. Esta es la manera como se empleg el
PHQ-9 modificado para Adolescentes en esta investigacion?.

L En el Anexo 4 se muestra el PHQ-9 con las modificaciones para Adolescentes y las maneras de
calificar para los usos de ayuda diagndstica y gravedad de la depresion a las que se hace mencidn.
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Ficha técnica:

Nombre Original (1999): PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9).
Nombre en espafiol: se usa la sigla PHQ-9.

Autores: Robert L. Spitzer, Kurt Kroenke y Janet B.W. Williams.

Modificado para adolescentes [PHQ-9 MA] por: Jeffrey G. Johnson,
Emily S. Harris, Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams (Johnson et
al., 2002).

Procedencia: Estados Unidos.

Administracion: Individual.

Ambito de Aplicacion: Adolescentes de 11 a 17 afios.
Duracion: Tiempo aproximado 15 a 20 minutos.

Significacion: Es un instrumento de tamizaje de depresion, rapido y
se puede auto aplicar. Si es aplicado por un médico o personal de salud
capacitado, se puede usar para el diagnostico y determinar la severidad del
cuadro, por lo que serviria para hacer un seguimiento del manejo y
monitorear la evolucion de los casos (Ministerio de Salud del Pert [MINSA]
e Instituto Nacional de Salud [INS], 2013, p. 9).

Validez: Para la presente investigacion se solicité el juicio de tres
expertos, dos psicologos de profesion y un metoddlogo, quienes ratificaron
la validez de contenido del PHQ-9 modificado para Adolescentes [PHQ-9

MA] (los informes de validacion se muestran en el Anexo 4).

Se siguieron las recomendaciones de la Dra. Yesenia Marisela
Casapia Guzman respecto a personalizar mas las preguntas del
instrumento. El instrumento enviado a los jueces para la validacién se
puede apreciar en el Anexo 4; y el personalizado para los estudiantes en el
Anexo 2.

La primera validacién del PHQ-9 MA la realizaron Johnson et al.
(2002); en la capacidad diagndstica hallaron una sensibilidad de 0.73 y una

especificidad de 0.94, con un valor predictivo positivo de 0.56 y un valor
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predictivo negativo de 0.97; luego, Richardson (2010) con un punto de corte
de 11 o mas puntos, obtuvo una sensibilidad de 0.89 y una especificidad
0.77, el valor predictivo positivo (validacion mediante entrevistas
diagnosticas estructuradas) fue de 0,15, el valor predictivo negativo 0,99;
en Chile, Borghero et al. (2018) hallaron validez concurrente con el
Inventario de Depresion de Beck con un nivel de correlacion de 0,72 (IC
95%: 0,64 - 0,78), en la capacidad diagnéstica con 11 puntos tuvieron una
sensibilidad de 86,2% y una especificidad de 82,9%, con una razon de

probabilidad positiva de 5,02.

Ademas, a juicio de muchos expertos, el PHQ-9 para adultos, con
las mismas 9 solas preguntas del cuestionario usado en esta investigacion,

es un instrumento valido para ser aplicado en el Peru:

...la Direccion de Salud Mental del MINSA, en coordinacién con el
INS, dentro del marco del desarrollo de Algoritmos de Diagnéstico y
Tratamiento de Depresion ha realizado la validacion por juicio de
expertos del PHQ-9, como primer paso para su validacién en el
contexto peruano. Esta validacion se realiz6 en una reunién técnica
con la presencia de especialistas en salud mental, incluyendo 23
psiquiatras, 3 psicologos y una enfermera. (Calderén et al., 2012, p.
578)

Confiabilidad: Para conocer la confiabilidad se evalu6 el atributo
homogeneidad o consistencia interna con el coeficiente Alfa de Cronbach
utilizando los resultados de la aplicacién del PHQ-9 MA sobre la poblacion

de estudio. Se obtuvo un a = 0.871 como se puede ver en la Tabla 1.
Tabla 1.

Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach para el PHQ-9 modificado para

Adolescentes.

Alfa de Cronbach N de elementos

,871 9
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Este Alfa de Cronbach es mayor al a=0.803 hallado en noviembre
de 2021 -que sirvio de referencia, comparable a una prueba piloto- en otra
institucién educativa del distrito de Cerro Colorado (Rubio, 2021, p. 9) de
similares caracteristicas sociodemogréficas que la I.E. Santo Toméas de

Aquino.

Borghero et al. (2018) hallaron un alfa de Cronbach de 0,78 para el
PHQ-9 MA en Chile.

Investigadores peruanos del Instituto Peruano de Orientacion
Psicoldgica (IPOPS), junto a profesionales de University College London,
University of Exeter, Universidad Peruana Cayetano Heredia, entre otras,
determinaron la confiabilidad del PHQ-9 para adultos en nuestro pais, con
una muestra aleatoria de 30449 participantes tanto de areas urbanas como
rurales segun el disefio de Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES). Hallaron coeficientes de consistencia internade a =0.870 y w =
0.873. Por otro lado, la correlacion item-prueba fluctué entre 0.62 y 0.77
(Villarreal et al., 2019, parr. 26). Ademas, el PHQ-9 mostr6 una invariancia
de medicidon consistentemente buena, todos los grupos informaron
invariancia estricta (Villarreal et al., 2019: parr. 25). Sin una invariancia de
medicién confirmada no hay garantia que un instrumento mida el constructo
de la misma manera en todos los grupos, lo que hace que cualquier

comparacion sea dificil de interpretar (Gregorich, 2006).

4.7.2.2. Informe de rendimiento académico (consolidado de
calificaciones del primer bimestre de 2022) de la Institucion Educativa
I.LE. Santo Toméas de Aquino. Este informe contiene la calificacion
continua de cada estudiante a lo largo del periodo lectivo. Fue llenado por
los docentes de la instituciébn. Se obtuvo la copia del consolidado de
calificaciones al momento de la recopilacion de datos. En base a él se
calculo el promedio bimestral ponderado de cada estudiante participante a
partir de las calificaciones de todos los cursos o materias; promedio que se
corresponde al momento de la aplicacion del PHQ-9 MA, el cual fue dos
semanas antes del fin del primer bimestre; de manera que la variable

depresion, si estuvo presente, pudo manifestarse en relacion al rendimiento
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académico del primer bimestre en curso; cabe mencionar aqui que la
evaluacion es continua en esta instituciéon educativa, lo cual se refleja en
las calificaciones bimestrales. El promedio del primer bimestre se calcul6
en base a la sumatoria del valor asignado a las calificaciones de todas las
areas curriculares dividida entre el numero de areas, redondeando el
resultado a un numero entero. Valor asignado a las calificaciones: AD=4,
A=3, B=2, C=1.

4.7.3. Recoleccién de informacion

Para la obtencion de datos de la variable depresion se realizé la
aplicacion del instrumento PHQ-9 MA de manera presencial durante la
jornada académica y por grado de estudios en el dia y hora coordinados
con la institucion educativa. Para la creacion de la base de datos se
exportaron los resultados al programa Excel de Microsoft Office desde la
hoja de calculo autogenerada a partir de las respuestas vaciadas a un
Formulario de Google.

En esa misma base de datos en el programa Excel se introdujeron
los datos sobre el promedio ponderado de las calificaciones del primer
bimestre de cada estudiante que particip6é en la investigacion; promedios
calculados en base al Informe de rendimiento académico proporcionado por

la I.E. Santo Tomas de Aquino para fines del presente estudio.

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Una vez recopilada toda la informacibn necesaria sobre el
rendimiento académico y calificadas e interpretadas las respuestas
provenientes del PHQ-9 MA, se procedié a analizar estadisticamente los
datos. Para el procesamiento de ellos la base de datos se exportd al

programa estadistico IBM SPSS Statistics, version 25, para Windows.
4.8.1. Técnicas para la estadistica descriptiva

Como parte del andlisis global de los datos nunca debe omitirse la
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inclusion del analisis descriptivo de los datos, es decir, es necesario
que los investigadores resuman cada una de las variables
estudiadas en medidas de tendencia central y de dispersion,
tomando en cuenta la escala de medicion de las variables y su
distribucion. De esta forma, las variables cualitativas habitualmente
se presentan como frecuencia simples y proporciones (o

porcentajes). (Flores, Miranda y Villasis, 2017, p. 317)

Se realiz6 el respectivo andlisis descriptivo para ambas variables
usando el programa estadistico IBM SPSS Statistics, version 25, para
Windows, presentando los resultados en tablas con su debida

interpretacion.

4.8.2. Técnicas para la estadistica inferencial

“La técnica del contraste de hipétesis constituye una parte de la
Inferencia Estadistica que consiste en utilizar la informacion muestral para
examinar la validez de afirmaciones realizadas sobre una caracteristica
poblacional” (Universidad Politécnica de Madrid, s.f., p. 2). “Es un
procedimiento estandar que desarrolla una secuencia de procesos que
sirven para determinar el valor de verdad de la hipdtesis nula” (Jurado,
2017, p. 46).

Después de realizar la prueba de normalidad a ambas variables y a
las dimensiones correspondientes de la variable depresién se determind
gue correspondia aplicar un prueba no paramétrica para el contraste de las
hipétesis. Entre las pruebas a disposicion se eligid la Correlacion Tau C de
Stuart, con cuyos resultados se pudo hacer la lectura del p valor, la toma
de decisiones y la interpretacion correspondiente para cada una de las
hipétesis; con la ayuda del Coeficiente Tau C se pudo conocer la magnitud

y direccién de las relaciones.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 2

Distribucién de la poblacion estudiada de la I.E. Santo Tomas de Aquino

por grado de estudio.

Frecuencia Porcentaje

Primero de secundaria 40 32,79
Segundo de secundaria 43 35,25
Tercero de secundaria 39 31,96
Total 122 100,00

Figura5

Distribucién de la poblacién estudiada de la I.E. Santo Tomas de Aquino
por grado de estudio.
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Tabla 3

Distribucion de la poblacion de estudio de la I.LE. Santo Toméas de Aquino

por sexo.
Frecuencia Porcentaje
Hombre 73 59.8
Mujer 49 40.2
Total 122 100.0
Figura 6

Distribucion de la poblacion de estudio de la I.LE. Santo Toméas de Aquino

por sexo.
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Tabla 4

Depresién en los estudiantes de primero a tercero de secundaria de la I.E.
Santo Tomas de Aquino, 2022.

Grado de depresién Frecuencia Porcentaje
Severa 11 9.0
Moderadamente severa 15 12.3
Moderada 21 17.2
Leve 32 26.2
Nula 43 35.3
Total 122 100.0

Figura 7

Depresién en los estudiantes de primero a tercero de secundaria de la I.E.
Santo Tomas de Aquino, 2022.

Porcentaje de los casos
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Tabla b

Depresion segun la Dimension Cognitiva Afectiva en los estudiantes de
primero a tercero de secundaria de la I.E. Santo Tomas de Aquino, 2022.

Grado de depresion Frecuencia Porcentaje
Severa 17 13.93
Moderadamente severa 13 10.66
Moderada 16 13.11
Leve 34 27.87
Nula 42 34.43
Total 122 100.00

Figura 8

Depresion segun la Dimension Cognitiva Afectiva en los estudiantes de

primero a tercero de secundaria de la I.E. Santo Tomas de Aquino, 2022.
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Tabla 6

Depresion segun la Dimension Somética en los estudiantes de primero a

tercero de secundaria de la I.E. Santo Tomas de Aquino, 2022.

Grado de depresion Frecuencia Porcentaje
Severa 7 5.7
Moderadamente severa 18 14.8
Moderada 23 18.9
Leve 33 27.0
Nula 41 33.6
Total 122 100.0

Figura 9

Depresion segun la Dimensién Somética en los estudiantes de primero a

tercero de secundaria de la I.E. Santo Tomas de Aquino, 2022.
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Tabla 7

Rendimiento académico (promedio del primer bimestre) de los estudiantes
de primero a tercero de secundaria de la |.E. Santo Tomas de Aquino, 2022.

Promedio Frecuencia Porcentaje

AD 0 0.0
A 54 443
B 68 55.7
C 0 0.0

Total 122 100.0

Figura 10

Rendimiento académico (promedio del primer bimestre) de los estudiantes
de primero a tercero de secundaria de la |.E. Santo Tomas de Aquino, 2022.
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Tabla 8

Frecuencia y porcentaje? de los sintomas que evalta el PHQ-9 modificado

para Adolescentes en los estudiantes de primero a tercero de secundaria
de la I.E. Santo Tomas de Aquino, 2022.

Sintomas segun el Cuestionario

Ningun dia.  Varios

La mayoria Casitodos Casos con
Casos sin el dias (1 a 6 de dias (7 a los dias (12 sintoma

PHQ-9 MA sintoma dias) 11 dias) amas dias) positivo
1. Pocas ganas o gusto en hacer las 44 47 21 10 8
cosas* 36.1% 385%  17.2% 8.2% 63.9%
2. Sentirte desanimada(0), deprimida(o), 59 37 9 17 63
triste 0 sin esperanza* 48.4% 30.3% 7.4% 13.9% 51.6%
6. Sentirte mal acerca de ti mismo o 49 35 17 21 73
sentir que eres un fracasado o que te has
fallado a ti mismo o a tu familia* 40.2% 28.7% 13.9% 17.2% 59.8%
7. Dificultad para poner atencién o 45 47 14 16 77
concentrarte en las cosas que haces,
tales como leer o ver television* 36.9% 38.5% 11.5% 13.1% 63.1%
8. Moverte o hablar méas lento de lo 56 36 17 13 66
normal o sentirte mas inquieto o
intranquilo que has estado moviéndote 45.9% 20.5% 13.9% 10.7% 54.1%
mucho mas*
9. Pensamientos de que seria mejor estar gp 18 8 16 42
muerta(o) o que quisieras hacerte dafio
de a|guna forma* 65.6% 14.8% 6.6% 13.1% 34.4%
3. Problemas para dormir o mantenerte 49 35 18 20 73
dormida(o), o en dormir demasiado** 40.2% 28.7% 14.8% 16.4% 59.8%
4. Sentirte cansada(o) o tener poca 45 46 20 11 ”
energia sin motivo que lo justifique** 36.9% 37.7% 16.4% 9.0% 63.1%
57 27 18 20 65
5. Poco apetito o comer en exceso**
46.7% 22.1% 14.8% 16.4% 53.3%

Nota: * Sintomas de la Dimension Cognitiva Afectiva.

** Sintomas de la Dimensién Somatica.

2 Porcentajes dentro del propio sintoma.
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Figura 11

Porcentaje de Casos positivos segun el sintoma que evalua el PHQ-9
modificado para Adolescentes en los estudiantes de primero a tercero de

secundaria de la I.LE. Santo Tomas de Aquino, 2022.
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Tabla 9

Tabla cruzada de Sexo con Depresion segun el PHQ-9 modificado para

Adolescentes.

GRADO DE DEPRESION SEGUN EL PHQ-9 MA

Moderadamente
Severa severa Moderada Leve Nula Total

Hombre  Recuento 2 5 10 21 35 73

% dentro de Sexo: 2.7% 6.8% 13.7% 28.8% 47.9% 100.0%

% dentro de

GRADO DE 0 0 0 0 0 0

DEPRESION 18.2% 33.3% 47.6% 65.6% 81.4% 59.8%

SEGUN PHQ-9 MA

% del total 1.6% 4.1% 8.2% 17.2% 28.7% 59.8%
Mujer  Recuento 9 10 11 11 8 49

% dentro de Sexo: 18.4% 20.4% 22.4% 22.4% 16.3% 100.0%

% dentro de

GRADO DE 0 o o . 0 o

DEPRESION 81.8% 66.7% 52.4% 34.4% 18.6% 40.2%

SEGUN PHQ-9 MA

% del total 7.4% 8.2% 9.0% 9.0% 6.6% 40.2%
Total Recuento 11 15 21 32 43 122

% dentro de Sexo: 9.0% 12.3% 17.2% 26.2% 35.2% 100.0%

% dentro de

GRADO DE 0 0 .  100.0 100.0 .

DEPRESION 100.0% 100.0% 100.0% % % 100.0%

SEGUN PHQ-9 MA

% del total 9.0% 12.3% 17.2% 26.2% 35.2% 100.0%
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Figura 12

Depresidn por sexo segun el total de la poblacion.
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Tabla 10

Tabla cruzada de Depresion con Rendimiento Académico (promedio del

primer bimestre).

RENDIMIENTO ACADEMICO:
PROMEDIO DEL PRIMER
BIMESTRE
A B Total

Recuento 3 8 11

% dentro de G,RADO
Severa DE DEPRESION 27.3% 72.7% 100.0%
SEGUN PHQ-9 MA

% del total 2.5% 6.6% 9.0%
Recuento 10 5 15
% dentro de GRADO
gﬂe?/‘é‘?;adame“te DE DEPRESION 66.7% 33.3%  100.0%
SEGUN PHQ-9 MA
% del total 8.2% 4.1% 12.3%
Recuento 8 13 21
GRADO DE
DEPRESION % dentro de GRADO
SEGUN EL Moderada DE DEPRESION 38.1% 61.9% 100.0%
PHQ-9 MA SEGUN PHQ-9 MA
% del total 6.6% 10.7% 17.2%
Recuento 17 15 32
% dentro de G,RADO
Leve DE DEPRESION 53.1% 46.9% 100.0%
SEGUN PHQ-9 MA
% del total 13.9% 12.3% 26.2%
Recuento 16 27 43
% dentro de G,RADO
Nula DE DEPRESION 37.2% 62.8% 100.0%
SEGUN PHQ-9 MA
% del total 13.1% 22.1% 35.2%
Recuento 54 68 122
% dentro de G,RADO
Total DE DEPRESION 44.3% 55.7% 100.0%

SEGUN PHQ-9 MA
% del total 44.3% 55.7%  100.0%
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Figura 13

Gréfico del cruce de Depresion con Rendimiento Académico (promedio del

primer bimestre).
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Tabla 11

Tabla cruzada de la Dimension Cognitiva Afectiva con Rendimiento

Académico (promedio del primer bimestre).

RENDIMIENTO ACADEMICO:
PROMEDIO DEL PRIMER

BIMESTRE
A B Total
Recuento 8 9 17
% dentro del Grado de
Severa Depresion segun la 47.1% 52.9%  100.0%
Dimension Cognitiva
Afectiva
% del total 6.6% 7.4% 13.9%
Recuento 6 7 13
% dentro del Grado de
Moderadamente D_epresi_éln segl]n_ I_a 16.2% 53.8%  100.0%
severa Dimension Cognitiva
Afectiva
% del total 4.9% 5.7% 10.7%
Grado de Recuento 6 10 16
Depresion segun % dentro del Grado de
la Dimension 1 qerada Depresion segun la 37.5% 62.5%  100.0%
Cognitiva Dimension Cognitiva
Afectiva Afectiva
% del total 4.9% 8.2% 13.1%
Recuento 16 18 34
% dentro del Grado de
Leve B.epres'.o,” segun la 47.1% 52.9%  100.0%
imensién Cognitiva
Afectiva
% del total 13.1% 14.8% 27.9%
Recuento 18 24 42
% dentro del Grado de
Nula B.epres'.o,” segun la 42.9% 57.1%  100.0%
imensién Cognitiva
Afectiva
% del total 14.8% 19.7% 34.4%
Recuento 54 68 122
% dentro del Grado de
Total g.epres'.o,” segun la 44.3% 55.7%  100.0%
imensién Cognitiva
Afectiva
% del total 44.3% 55.7% 100.0%
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Figura 14

Gréfico del cruce de la Dimension Cognitiva Afectiva con Rendimiento

Académico (promedio del primer bimestre).
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Tabla 12

Tabla cruzada de la Dimensién

(promedio del primer bimestre).

Somatica con Rendimiento Académico

RENDIMIENTO ACADEMICO:
PROMEDIO DEL PRIMER

BIMESTRE
A Total
Recuento 4 3 7
% dentro de Grado de 57.1% 42.9%  100.0%
Severa Depresion segun la
Dimensién Somatica
% del total 3.3% 2.5% 5.7%
Recuento 10 8 18
% dentro de Grado de 55.6% 44.4%  100.0%
Moderadamente . ,
Depresion segun la
severa . . L.
Dimensién Somatica
% del total 8.2% 6.6% 14.8%
Grado de Recuento 14 9 23
Depresion % dentro de Grado de 60.9% 39.1% 100.0%
segun la Moderada Depresion segun la
Dimensién Dimensién Somatica
Somatica % del total 11.5% 7.4% 18.9%
Recuento 11 22 33
% dentro de Grado de 33.3% 66.7% 100.0%
Leve Depresion segun la
Dimensién Somatica
% del total 9.0% 18.0% 27.0%
Recuento 15 26 41
% dentro de Grado de 36.6% 63.4% 100.0%
Nula Depresion segun la
Dimensién Somatica
% del total 12.3% 21.3% 33.6%
Total Recuento 54 68 122
% dentro de Grado de 44.3% 55.7% 100.0%
Depresion segun la
Dimensién Somatica
% del total 44.3% 55.7% 100.0%
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Figura 15

Grafico del cruce de la Dimensién Somatica con Rendimiento Académico
(promedio del primer bimestre).
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5.2. Interpretacién de los resultados

En la Tabla 2 y Figura 5 el mayor porcentaje de la poblacion
pertenece al segundo grado de secundaria con un 35.25% de los
estudiantes, seguido por los de primero y tercero de secundaria con un
32.79% y 31.96% respectivamente.

En la Tabla 3 y Figura 6 la distribucion de la poblacién por sexo
presenta un 59.84% de hombres mientras que las mujeres sélo alcanzan el
40.16%.

En la Tabla 4 y Figura 7 la prevalencia de depresion en la poblacion
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es 64.7%; y los casos con depresion que van de Moderada a Severa
suman el 38.5%. El grado de depresion Nula tiene la mayor frecuencia de

casos con 35.25%.

En la Tabla 5 y Figura 8 mas de la mitad de los casos (62.3%)
corresponden a los niveles o grados mas bajos de depresion; 34.43% son
de depresién Nula'y 27.87% de depresion Leve. Son 17 casos (13.93%) los
que tienen depresion en grado maximo o depresion Severa, segun esta

dimension.

En la Tabla 6 y Figura 9 entre la depresién Leve (27.05%) y Nula
(33.61%) se llega a un 60.66% de casos. El 18.85% presenta depresion
Moderada y 14.75% Moderadamente severa. Hay 7 casos de depresion
Severa que constituyen el 5.74% de la poblacion. Todo ello dentro de la

Dimensién Somaética.

En la Tabla 7 y Figura 10 el promedio con calificacion A tiene un
porcentaje de 44.26% (logro esperado); el promedio con calificacién B con
55.74% (logro en proceso). Los promedios con calificacion AD (logro

destacado) y C (logro en inicio) no presentan ningln caso.

En la Tabla 8, dentro de la Dimension Cognitiva Afectiva (sintomas
1, 2,6, 7,8y9) el sintoma Pensamientos de que seria mejor estar muerto
0 que quisieras hacerte dafio de alguna forma es el que tiene mayor
porcentaje de Casos sin el sintoma (65.6%). El sintoma que mas se
presenta casi todos los dias es Sentirte mal acerca de ti mismo o sentir
que eres un fracasado o que te has fallado a ti mismo o a tu familia, con
17.2%.

En la Figura 11 se observa que para la Dimension Cognitiva Afectiva
los casos con sintoma positivo, es decir, casos con algun tipo de positividad
dentro del propio sintoma, tuvieron mayor porcentaje en los sintomas:
Pocas ganas o gusto en hacer las cosas Yy Dificultad para poner atencion o
concentrarte en las cosas que haces, tales como leer o ver television, con
63.93% y 63.11% respectivamente. Mientras que para la Dimension
Somatica el sintoma Sentirte cansado o tener poca energia sin motivo que
lo justifique tiene el mayor porcentaje de Casos con sintoma positivo con
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63.11%.

En la Tabla 9 los porcentajes dentro de Sexo, los hombres tienen
mayor porcentaje de depresion Nula (47.9%) que las mujeres (16.3%); v,
salvo en depresion Nula y Leve, en todos los demas grados de depresion
se observa mayores porcentajes para mujeres que para hombres. No se
observan otras caracteristicas importantes salvo que dentro del porcentaje
del total en cada sexo la suma de porcentajes con algun grado de depresion
es mayor en mujeres que en varones, 33.6% frente a 31.1%; y en los grados
Moderadamente severa y Severa es notoria esa diferencia a favor de las

mujeres con un 8.2% vy 7.4% frente a un 4.1% y 1.6% respectivamente.

En la Figura 12 dentro del porcentaje del total, el grupo depresion
Nula muestra 28.69% en los hombres y 6.56% en las mujeres, mientras que
la suma de porcentajes con algun grado de depresion es mayor en mujeres
que en varones, 33.62 frente a 31.15%. Y en los grados depresion
Moderadamente severa y Severa la diferencia a favor de las mujeres es
mMas notoria, especialmente en la depresion Severa en la que se observa

un 7.38% muy superior al 1.64% de los hombres.

En la Tabla 10 para los promedios AD y C no hay ningin caso
registrado por lo que no figuran en la tabla. Dentro del promedio A el
porcentaje mas bajo es para depresion Severa con 2.5% del total; mientras
que el mas alto se da en depresiéon Leve con 13.9%. Dentro del promedio
B el porcentaje mas bajo de casos estd en depresion Moderadamente
severa con 4.1% y el mas alto en depresién Nula con 22.1%. Sumando,
casi la mitad de los casos con algun grado de depresion (38 de 79 0 48.1%),
aun en grados altos, tienen promedio A (rendimiento académico

satisfactorio o logro esperado), en el primer bimestre de 2022.

En la Figura 13 considerando el porcentaje del total, se observa que
la depresion Severa para el promedio A tiene 2.5% de los casos, menor al
6.6% para el promedio B. En el otro extremo, en la Depresion nula ocurre
algo similar pero con una diferencia mayor, 13.1% de casos para el
promedio A y 22.1% para el promedio B. Estos resultados de ambos

promedios, cruzados con el grado de depresion segun el PHQ-9 MA, llevan
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a pensar que no hay una asociacion entre las dos variables, mas aun
cuando se sabe que para los promedios AD y C no hay ningin caso

registrado.

En la Tabla 11 considerando el porcentaje dentro del Grado de
Depresion segun la Dimension Cognitiva Afectiva, tenemos que el
porcentaje mas alto de casos con algun grado de depresion recae sobre la
depresion Moderada dentro del promedio B con 62.5%. También se
observa que todos los porcentajes del promedio A son mas bajos que los
del promedio B para cada nivel de depresion. No se observan diferencias

importantes de porcentajes entre los grados altos y bajos de depresion.

En la Figura 14 al considerar el porcentaje del total de casos, se
observa que el menor porcentaje de casos de halla en depresion
Moderadamente Severa tanto para el promedio A (4.9%) como para el
promedio B (5.7%) y en depresion Moderada (también con un 4.9%). Hay
un comportamiento similar de las lineas de ambos promedios en cuanto a
los porcentajes cruzados con los grados de depresion segun la Dimension
Cognitiva Afectiva, lo que sugiere que no hay asociacion entre la variable

rendimiento académico y esta dimension.

En la Tabla 12 considerando el porcentaje dentro de Grado de
Depresion segun la Dimensién Somatica, tenemos que en depresion
Moderada el promedio A tiene su mayor cifra con 60.9% y el promedio B
su menor porcentaje con 39.1%. Y en depresion Leve sucede al revés, el
promedio A tiene 33.3% mientras que el promedio B tiene 66.7%, su cifra

mas alta.

En la Figura 15 usando los baremos de la Dimension Somatica, al
considerar el porcentaje del total de casos, el promedio A y el promedio B
muestran un comportamiento inverso al esperado. Mientras que el
promedio B empieza con 2.5% del total, valor menor al del promedio A en
depresion Severa; al finalizar la linea se observa que en depresién Nula el
porcentaje del promedio B es 21.3%, mayor al del promedio A que sélo
tiene 12.3%.
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VI.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Anédlisis inferencial

6.1.1. Pruebas de Normalidad

. Hipoétesis sobre la distribucién normal de la poblacion

Ho La distribucion de los datos de la poblacion sigue una

distribucion normal.

Hi La distribucion de los datos de la poblacion no sigue una

distribucion normal.

. Nivel de significancia

Se busca una nivel de confianza (NC) del 95%
Nivel de significancia a =1 — NC . Tenemos que a = 0.05

Reqla de decisiéon

Si el valor de p > 0.05, se rechaza la hipoétesis alterna (Hi) y

asumimos como probable la hipétesis nula (Ho).

Si el valor de p <0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y asumimos

como probable la hipétesis alterna (Ha).

. Estadistico de pruebas

No hay un consenso pleno sobre cuando se usa la prueba de
Kolmogorov Smirnov; unos dicen cuando la muestra o poblacion es
mayor que 50 y otros dicen cuando la muestra o poblacion es mayor
gue 60. Nuestra poblacion es censal y llega a 122 estudiantes, por
lo que no se tuvo dificultad en la eleccibn de esta prueba. El

resultado de su aplicacion se muestra en la Tabla 13.
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Tabla 13

Pruebas de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
DIMENSION COGNITIVA AFECTIVA Puntaje ,166 122 ,000
DIMENSION SOMATICA Puntaje 174 122 ,000
Puntaje Total del PHQ-9 MA
(variable depresion) 132 122 000
Valor Asignado al Rendimiento Académico:
,370 122 ,000

Promedio del Primer Bimestre

a. Correccion de significacion de Lilliefors

e. Lectura del valor p

En ambas variables y en las dos dimensiones de la variable

depresion el valor p < 0.05.

Lectura: Con una probabilidad de error menor del 5% la distribucion
de los datos de la poblacién no sigue una distribucion normal en

todas la variables y dimensiones analizadas.

f. Toma de decisiones

El valor p < 0.05, entonces asumimos como probable la hipotesis

alterna (Hu):

La distribucién de los datos de la poblacion no sigue una distribucién

normal.

Interpretacion:

En la poblacion estudiada las pruebas de normalidad muestran que
no hay una distribucion normal de los datos dentro de ella para

ninguna de las variables ni sus dimensiones.

6.1.2. Pruebas de hipdétesis de la investigacién

Al comprobar que no hay una distribucion normal para las variables

y sus dimensiones en la presente investigacion, entonces se debe de usar
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pruebas no paramétricas para el contraste de hipétesis.

La variable depresion es de escala de intervalo y la variable
rendimiento académico es de escala ordinal como se mostré en las Figuras
2 y 3. Buscando una mejor interaccion de las variables al momento de
correlacionar evitando una diferencia grande en la variabilidad de la
variable depresion y de la variabilidad de la variable rendimiento académico
es que se decidi6é asignar valores ordinales a los intervalos de la variable
depresion para relacionarlos con los valores asignados a la variable
rendimiento académico. En consecuencia se usO para el contraste de
hipotesis el Coeficiente de Correlacién de Rango Tau C de Stuart, que es
a la vez una prueba de hipotesis. Se eligié el Coeficiente de Correlacién de
Tau C de Stuart [que fue quien lo desarrolld, y es errbneamente conocido
como Tau C de Kendall (Berry et al., 2009, p. 1144)], por estar ambas
variables, ahora, en escala ordinal y en su tabla de contingencia el nimero
de filas es diferente al de las columnas [es decir, no se trata de una tabla
cuadrada pues el niumero de categorias de las dos variables es diferente],
pues esta es la condicion para usar este coeficiente de correlacion y no el
Coeficiente Tau B de Kendall (Berry et al., 2009, p. 1144; Stuart, 1953).

Hipotesis General

a. Hipotesis de investigacion

Ho No existe una relacion significativa entre la depresion y el
rendimiento académico en los estudiantes de primero a tercero
de secundaria de la I.LE. Santo Tomas de Aquino de Arequipa,
2022.

Hi1 Existe una relacion significativa entre la depresion y el
rendimiento académico en los estudiantes de primero a tercero
de secundaria de la I.E. Santo Tomas de Aquino de Arequipa,
2022.

b. Nivel de significancia

Se busca una nivel de confianza (NC) del 95%

78



Nivel de significancia a =1 — NC . Tenemos que a = 0.05

c. Regla de decision
Si el valor de p > 0.05, se rechaza la hipétesis alterna (Hi) y
asumimos como probable la hipétesis nula (Ho).
Si el valor de p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y asumimos
como probable la hipétesis alterna (Ha).
d. Estadistico de prueba
Tabla 14

Correlacion de rango Tau C8 entre depresion y rendimiento académico.

Valor
Valor Asignado  Asignado al
al Diagnoéstico  Rendimiento
de Depresion Académico:

segun el Promedio del
PHQ-9 MA Primer
Bimestre

Tau C de Valor Asignado al Coeficiente de correlacion 1,000 ,065

Stuart? Diagnéstico de Sig. (bilateral) ) 512
Depresion segun el

PHQ-9 MA 122 122

Valor Asignado al Coeficiente de correlacion ,065 1,000

Rendimiento Sig. (bilateral) 512
Académico: Promedio

del Primer Bimestre 122 122

e. Lectura del valor p

El valor p es 0.512.

Con una probabilidad de error de 51.2% existe una relacion
significativa entre la depresion y el rendimiento académico en los
estudiantes de primero a tercero de secundaria de la I.LE. Santo

Toméas de Aquino de Arequipa, 2022.

Toma de decision

El valor de p > 0.05, entonces asumimos como probable la hipétesis

3 Coeficiente de Correlacién de Tau C de Stuart, pues fue él quien lo desarrolld, y es erréneamen-
te conocido como Tau C de Kendall (Berry et al., 2009, p. 1144).
4 Ibidem 3.

79



nula (Ho):

No existe una relacion significativa entre la depresion y el
rendimiento académico en los estudiantes de primero a tercero de

secundaria de la I.E. Santo Tomas de Aquino de Arequipa, 2022.

Interpretacion:

En la poblacion de estudio no se hallo relacion significativa entre la

depresion y el rendimiento académico.

Hipodtesis especifica 1

a. Hipotesis de investigacion

Ho No existe una relacion significativa entre la dimension cognitiva
afectiva y el rendimiento académico en los estudiantes de
primero a tercero de secundaria de la I.LE. Santo Tomas de

Aquino de Arequipa, 2022.

Hi Existe una relacion significativa entre la dimension cognitiva
afectiva y el rendimiento académico en los estudiantes de
primero a tercero de secundaria de la I.E. Santo Tomas de
Aquino de Arequipa, 2022.

b. Nivel de significancia

Se busca una nivel de confianza (NC) del 95%
Nivel de significancia a =1 — NC . Tenemos que a = 0.05

c. Regla de decision

Si el valor de p > 0.05, se rechaza la hipétesis alterna (Hi) y

asumimos como probable la hipoétesis nula (Ho).

Si el valor de p < 0.05, se rechaza la hipoétesis nula (Ho) y asumimos

como probable la hipodtesis alterna (Ha).

d. Estadistico de prueba
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Tabla 15

Correlacion de rango Tau C entre la dimensién cognitiva afectiva y

rendimiento académico.

Valor Asignado al Valor Asignado

Nivel de L
o . al Rendimiento
Depresion seguin .
. L Académico:
la Dimension .
. Promedio del
Cognitiva . .
. Primer Bimestre
Afectiva
Tau Cde Valor Asignado al Coeficiente de correlacion 1,000 ,017
Stuart Nivel de Sig. (bilateral) . ,868
Depresion segln
. - N 122 122
la Dimension
Cognitiva Afectiva
Valor Asignado al Coeficiente de correlacion ,017 1,000
Rendimiento Sig. (bilateral) 868
Académico:
Promedio del N 122 122

Primer Bimestre

e. Lectura del valor p

El valor p es 0.868.

Con una probabilidad de error de 86.8% existe una relacion
significativa entre la depresion y el rendimiento académico en los
estudiantes de primero a tercero de secundaria de la I.LE. Santo

Tomas de Aquino de Arequipa, 2022.

f. Toma de decision

El valor p > 0.05, entonces asumimos como probable la hipétesis
nula (Ho):

No existe una relacion significativa entre la dimensidén cognitiva
afectiva y el rendimiento académico en los estudiantes de primero a
tercero de secundaria de la I.LE. Santo Tomas de Aquino de
Arequipa, 2022.

Interpretacion:

En la poblacién de estudio no se hall6 relacién significativa entre la

dimension cognitiva afectiva y el rendimiento académico.
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Hipotesis especifica 2

a. Hipdtesis de investigacion

Ho No existe una relacion significativa entre la dimension somética
y el rendimiento académico en los estudiantes de primero a
tercero de secundaria de la I.E. Santo Tomas de Aquino de
Arequipa, 2022.

Hi Existe una relacion significativa entre la dimension somatica y el
rendimiento académico en los estudiantes de primero a tercero
de secundaria de la I.LE. Santo Toméas de Aquino de Arequipa,
2022.

b. Nivel de significancia

Se busca una nivel de confianza (NC) del 95%

Nivel de significancia a =1 — NC . Tenemos que a = 0.05
c. Regla de decision

Si el valor de p > 0.05, se rechaza la hipétesis alterna (Hi) y

asumimos como probable la hipétesis nula (Ho).

Si el valor de p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y asumimos

como probable la hipétesis alterna (Ha).

d. Estadistico de prueba
Tabla 16
Correlacion de rango Tau C entre la dimension somatica y rendimiento
académico.
Valor Asignado al  Valor Asignado al
Nivel de Rendimiento
Depresion segun Académico:
la Dimension Promedio del
Somatica Primer Bimestre
TauCde ValorAsignadoal  Coeficiente de correlacion 1,000 ,203
Stuart Nivel de Depresion . .
u segan la Sig. (bilateral) ,041
Dimensién N 122 122
Somatica
Valor Asignado al  Coeficiente de correlacién ,203 1,000
Rendimiento . .
Académico: Sig. (bilateral) ,041
Promedio del N 122 122

Primer Bimestre
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e. Lectura del valor p

El valor p es 0.041.

Con una probabilidad de error de 4.1% existe una relacion
significativa entre la depresion y el rendimiento académico en los
estudiantes de primero a tercero de secundaria de la I.LE. Santo

Tomas de Aquino de Arequipa, 2022.

f. Toma de decisién

El valor p < 0.05, entonces asumimos como probable la hipotesis

alterna (Hu):

Existe una relacidon significativa entre la dimensiéon somatica y el
rendimiento académico en los estudiantes de primero a tercero de

secundaria de la |I.LE. Santo Tomés de Aquino de Arequipa, 2022.

Interpretacion:

En la poblacién de estudio se hallé relacién directa y significativa

entre la dimensidon somatica y el rendimiento académico pero de

magnitud muy baja (Tc = 0.203).

6.1.3. Pruebas de Correlacion Segmentando los casos por el

Sexo

Adicionalmente a las hipoétesis planteadas, viendo la posibilidad de
gue hubiese diferente comportamiento de las variables en los hombres que
en las mujeres, como sugerian algunos de los datos del andlisis descriptivo
en la Tabla 9 y Figura 12, y deseando profundizar si habia alguna relacién
entre las variable depresion y el rendimiento académico o entre las
dimensiones de ésta con éste al segmentar los casos por el sexo, se
hicieron las siguientes pruebas de correlacibn no paramétrica que se

muestran en la Tabla 17.
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Tabla 17

Correlaciones de rango Tau C entre la variable depresion y sus

dimensiones con la variable rendimiento académico al segmentar los datos

por el sexo.
Variable Rendimiento
Académico: Promedio
Sexo del Primer Bimestre
Valor Asignado al ici i0
TauCde Hombre Diagn(’)sti%o ” Coeficiente de correlacion ,071
Stuart Depresion segun el Sig. (bilateral) ,566
PHQ-9 MA N 73
Valor Asignado al Coeficiente de correlacion ,025
Nivel de Depresion . .
seglin la Dimension ©19- (Pilateral) 846
Cognitiva Afectiva N 73
Valor Asignado al Coeficiente de correlacion ,155
Nivel de Depresion . .
segun la Dimension Sig. (bilateral) 225
Somética N 73
Mujer Valor Asignado al Coeficiente de correlacion -,297
Diagndstico de . .
Depresion segun el Sig. (bilateral) /065
PHQ-9 MA N 49
Valor Asignado al Coeficiente de correlacion -,293
Nivel de Depresién . .
segun la Di?nensi()n Sig. (bilateral) 1053
Cognitiva Afectiva N 49
Valor Asignado al Coeficiente de correlacion -,013
Nivel de Depresion g pijateral) 935
segun la Dimension
Somatica N 49

Al segmentar los datos por el sexo, se observa que no hay relacién
significativa para ninguno de los casos planteados de correlacion: sea entre
la variable depresiéon con la variable rendimiento académico o de las
dimensiones cognitiva afectiva o somatica con la variable rendimiento
académico; pues en todas las correlaciones planteadas, tanto para

hombres como mujeres, el valor p > 0.05.
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VII. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1. Comparacion de los resultados con los antecedentes

No se ha hallado relacion significativa entre la depresion y el
rendimiento académico ni entre la dimension cognitiva afectiva con éste.

Hay una relacion directa y significativa de magnitud muy baja (Tc = 0.203)

entre la dimension soméatica de la depresion con el rendimiento académico,
la cual en la practica es despreciable. Estos resultados coinciden con la
mayoria de los antecedentes presentados en el marco tedrico, en los que

tampoco se hall6 algun tipo de relacién entre ambas variables.

Relaciones de tipo indirecto y de magnitud baja encontraron:
Gonzales et al. (2021), en el Estado de México, con un coeficiente de
Pearson r = -0.34 en adolescentes de 11 a 13 afios, por lo que afirman que
la depresion incide sobre el rendimiento académico; también Ubillus (2018)
en Ecuador, quien obtuvo un coeficiente de Pearson r = -0.321 en una
poblacion similar de adolescentes, los cuales tuvieron un 71% de casos
sin depresion frente a un 35.3% de esta investigacion; y en el nivel mas
alto 5% frente a 9% de depresion Severa de esta investigacion); en nuestro
pais, en Arequipa, Condori y Paricahua (2019) en estudiantes ente 12y 16
afos, demostraron una relacion indirecta entre las variables pero no

mencionan ningun grado ni coeficiente de correlacion.

Por otro lado, relacion directa y significativa hallo Gonzales (2019)
en Lima Cercado, que en estudiantes de cuarto de secundaria demostro

una relacion directa y significativa pero de magnitud muy baja (r= 0.235).

Ademas, de otra manera, Mufioz et al. (2021) en Ecuador; Ibafnez
et al. (2019) en México; Romero (2017) en Ecuador; asi como Palacios
(2021), Ortiz y Soria (2018) en nuestro pais no llegan a determinar alguna
relacion entre depresion y rendimiento académico en poblaciones similares
a la de la presente investigacion. En una poblacion algo mayor de edad, en

Lima Metropolitana, Chavez et al. (2017) en estudiantes preuniversitarios,
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tampoco llegan a demostrar una relacion significativa entre ambas variables
(p=0.187 de sig. bilateral y r =-0.021), por lo que expresan que no se puede
usar la depresion como una variable predictora ni necesariamente asociada

al rendimiento académico

Como se puede apreciar no hay resultados en los antecedentes
citados que orienten a un consenso sobre el comportamiento de la relacién
entre las variables depresion y rendimiento académico. Asi como hay
quienes no han hallado relacion entre ellas, en este grupo se incluye la
presente investigacion, también hay quienes han hallado alguna relacion
positiva o directa y quienes una relacion inversa o indirecta, aunque en
ambos casos de poca magnitud. Este comportamiento de ambas variables
puede deberse no sélo a los distintos entornos culturales, educativos, socio
familiares, a las diferentes circunstancias que rodean a cada poblacion,
sino quiza también a algunas diferencias de los rangos de edad y de los
distintos instrumentos usados para la evaluacién de las variables, en
especial de la depresion; si entendemos la naturaleza de ambas variables
como se ha explicado en el marco tedrico, éstas obedecen a factores
multicausales, los cuales solos o en conjunto determinan el
comportamiento de ellas y, por tanto, muy probablemente, también de los
resultados de su evaluacion (Arévalo, 2008; p. 15-23; Castejon, 2013; pp.
20.23-37; Edel, 2003, parr. 13.26.28).

En el caso particular de la presente investigacion, se esperaba hallar
una relacion indirecta entre la depresion y el rendimiento académico,
porque en términos generales, las noticias de aumento de depresion tanto
en niflos como en adultos durante el primer afio de la pandemia en un 25%
(OMS, 2022, parr. 1) hacian presagiar ese resultado sabiendo que, segun
la OMS, en los adolescentes, el rendimiento académico y la asistencia
escolar pueden ser afectados de modo profundo por los trastornos
emocionales (OMS, 2021b, parr. 8). De hecho, una prevalencia alta de 61%
de depresion fue hallada en otra institucion educativa del mismo distrito de
Cerro Colorado, con un 32.2% de los estudiantes evaluados con depresion

entre moderada a severa (Rubio, 2021, pp. 5, 10).
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Lo paraddjico es que frente a estos niveles elevados de depresion
hallados en la poblacién de estudio su rendimiento académico no es bajo.
Se observa que un 64.7% tiene algun sintoma depresivo y los casos con
depresion que van de Moderada a Severa suman el 38.5%, cifras mucho
mayores a lo reportado para América Latina y Caribe por UNICEF en
setiembre del 2020, que tan solo fue de un 15% de presencia de depresion
en adolescentes y jovenes (UNICEF, 2020). A su vez, en el rendimiento
académico de los estudiantes de la |.E. Santo Tomas de Aquino se observa
que 44.3% tiene promedio A (logro esperado) y 55.7% tiene promedio B
(logro en proceso); es decir, el 100% sobrepasa la minima calificaciéon C
(logro en inicio). No solamente no se halla una relacion indirecta entre
depresion y rendimiento académico, sino que se observa un rendimiento
académico satisfactorio (promedio A) en 48.1% de los casos con depresion;
incluso 27.3% de los que tienen de presion Severa y 66.7% de los que
tienen depresion Moderadamente Severa tienen rendimiento académico
satisfactorio, promedio A. También Rubio (2021, p. 4) reporta que el 66.1%
de los estudiantes evaluados tuvo promedio Ay 27.1% promedio B en el
caso citado en el parrafo anterior; y Gonzales (2019) sefiala 71.9% de
estudiantes con rendimiento académico en nivel medio y 22.7% en nivel
alto cuando la prevalencia de depresién en su grupo de estudio alcanzé

48.4% para el nivel alto.

¢ Como se podria explicar esto? Es dificil pensar en un solo factor o
causa como recién mencionamos parrafos arriba; amerita mucha
observacion e investigacion. Si bien hay que tratar de averiguar qué esta
produciendo esta sintomatologia depresiva hallada, también precisa
explicar el buen rendimiento académico de los estudiantes en las
circunstancias actuales en las que se halla una prevalencia alta de
depresion y con niveles elevados de la misma. Posibles factores son una
mayor cercania, apoyo y supervision de los padres de familia hacia sus
hijos en los estudios observados durante la pandemia; es probable este
buen habito aun esté vigente y haga su influjo. Ciertamente, es mas dificil
pensar que hay algun factor que opera en favor del rendimiento académico
directamente -pues este hubiese sido notorio o evidente hace mucho, en
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especial en los casos que no hay depresion- que pensar en un factor
compensatorio a la presencia de depresion. Podria permitirse pensar en un
factor como la resiliencia, la cual ha sido descrita como “el proceso de
adaptarse bien a la adversidad, a un trauma, tragedia, amenaza, o fuentes
de tension significativas” (American Psychological Association, s.f., parr.
4). Asi entendida, no solo es un factor protector frente a la depresion sino
que frente a un trastorno de salud mental, la resiliencia puede mejorar la
capacidad para afrontar situaciones dificiles debidas al trastorno (Mayo
Clinic, 2022, parr. 5). ¢Sera la resiliencia u otro factor desconocido lo que
explica el buen rendimiento académico de los estudiantes evaluados a
pesar de presentar una prevalencia alta de sintomatologia depresiva y en
niveles altos? Esta interrogante planteada queda abierta para futuras

investigaciones.

Por dltimo, unas palabras sobre la relacion directa y significativa
hallada entre la dimension somatica de la depresion y el rendimiento
académico. Si bien, tal relacién es de magnitud muy baja y practicamente

es despreciable (Tc = 0.203); hay que decir que al menos orienta a tener

mas presente los sintomas sométicos a la hora de evaluar la depresion en
los adolescentes de la I.E. Santo Tomas de Aquino de Arequipa; en
especial el sintoma Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin motivo
que lo justifique, que es el que tiene mayor prevalencia entre los sintomas
somaticos con 63.1%, pues puede ayudar a desenmascarar una depresion
oculta tras otras manifestaciones somaticas no sistematizadas que nos

alejen del diagnéstico.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

1. No se hall6 o determind relacion entre la depresion y el rendimiento
académico en los estudiantes de primero a tercero de secundaria

de la I.E. Santo Toméas de Aquino de Arequipa, 2022.

2. No se identificé relacién entre la dimension cognitiva afectiva y el
rendimiento académico en los estudiantes de primero a tercero de

secundaria de la I.LE. Santo Tomas de Aquino de Arequipa, 2022.

3. Hay una relacion directa y significativa pero de magnitud muy baja
entre la dimension somética y el rendimiento académico en los
estudiantes de primero a tercero de secundaria de la I.E. Santo

Tomas de Agquino de Arequipa, 2022.

4. EIl fruto més importante de este trabajo fue darnos cuenta de que
tener un rendimiento académico satisfactorio (calificacion A o logro
esperado), no excluye al estudiante de primero a tercero de
secundaria de la |.LE. Santo Tomas de Aquino de Arequipa, 2022, de
padecer algun grado de depresion, incluso severo.

RECOMENDACIONES:

1. Brindar, con cierta urgencia, atencion profesional a los estudiantes a
quienes se les ha encontrado niveles elevados de depresion en las
evaluaciones hechas durante la presente investigacion por si
necesitan tratamiento; y estar atentos a posibles nuevos casos de
depresion entre los estudiantes por lo perjudicial que puede ser,
incluso llevar hasta el suicidio en casos severos y sin tratamiento.
Se recomienda esto considerando el importante porcentaje de
estudiantes con sintomas positivos de depresion hallado en la I.E.

Santo Tomas de Aquino de Arequipa.
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2. Si bien los sintomas principales de la depresion son disforia y
anhedonia, conviene tener muy presente la sintomatologia
depresiva mas frecuente en la poblacién de secundaria de la I.E.
Santo Tomas de Aquino manifestada en los resultados, con ligera
predominancia en las mujeres, puesto que puede orientar a posibles
diagnésticos, en especial el sintoma Sentirse cansada(o) o tener
poca energia sin motivo que lo justifique, que por ser somatico,
puede ayudar a desenmascarar depresion oculta tras otras

manifestaciones somaticas no sistematizadas.

3. Por el hecho de no haber hallado relacion entre la depresion y
rendimiento académico en la poblacién estudiada, en futuras
investigaciones no hay que dejar de considerarla como causa de
bajo rendimiento general, puesto que afecta la atencion, memoria y

la concentracion.

4. También, en futuras investigaciones similares al presente estudio,
de obtener resultados parecidos, tratar de determinar los factores
influyentes en los niveles altos de depresion y al mismo tiempo de
un buen rendimiento académico en los estudiantes. Considerar
como posibles factores una mayor cercania, apoyo y supervision de
los padres de familia hacia sus hijos en los estudios; asi como la

resiliencia.

5. Dados el alto porcentaje de estudiantes con sintomas positivos de
depresion, establecer programas de prevencién para la depresion,
como los que estudiaron Sanchez-Hernandez et al. (2014),

orientados a:

a. Estudiantes con sintomas minimos o leves de depresion (nivel

subclinico), con programas de prevencion dirigida indicada.

b. Estudiantes vulnerables a padecer depresion (individuos con

riesgo elevado), con programas de prevencion dirigida selectiva.

c. Estudiantes en general, con programas de prevencion universal

durante toda la Educacién Primaria y Secundaria.
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6. En relacion con la pandemia por COVID-19, aun puede seguir
causando dolor y tristeza por la pérdida de familiares, los enfermos
gue sufren y otras molestias y pérdidas a causa de ella; entonces se
comprende que todo ello pueda contribuir a que se presenten o
empeoren los sintomas depresivos en la poblacion estudiantil, por lo
gue la vigilancia de familias afectadas por la COVID-19 debe estar

alerta en relacion a la depresion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Depresion y rendimiento académico en estudiantes de primero a tercero de secundaria de la I.E. Santo Tomas de Aquino de

Arequipa, 2022.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS ‘
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLES | DIMENSIONES METODOLOGIA
¢, Qué relacidn existe | Determinar la relacién | Existe una relacion Tipo de investigacion:
entre la depresiény el | entre la depresion y el | significativa entre la - Basica, y
rendimiento acadé- | rendimiento académi- | depresiéon y el rendi- - Sustantiva descriptiva (Yarle-
mico de los e_:studian- co de'los estudiantes | miento ac_adémico d_e Cognitiva Afectiva qué et al., 2007, p. 44).
tes de primero a | de primero a tercero | los estudiantes de pri-
tercero de secundaria | de secundaria de la | mero a tercero de Variable 1: Nivel:
de la LE. Santo|I.E. Santo Tomas de | secundaria de la I.E. Depresion - Correlacional (Arias, 2012, p.
Tomés de Aquino de | Aquino de Arequipa, | Santo Tomas de Aquino Somatica 25).
Arequipa, 20227? 2022. de Arequipa, 2022.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Disefo:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS - No experimental, transversal
correlacional (Hernandez et
1. ¢ Quérelacion exis- | 1. Identificar la rela- | 1. Existe una relacion al., 2014, p. 152.127.157).
te entre la dimension | cion entre la dimen- | significativa entre la
cognitiva afectiva y el | sion cognitiva afectiva | dimension cognitiva a- Método:
rendimiento académi- | y el rendimiento acéa- | fectiva y el rendimiento Variable 2: - Inductivo-deductivo o cienti-
co de los e_studian- d_émico de Ios_ estu- | académico de los es- Rendimient.o Rendimiento fico (Davila (2006, p. 189).
tes de primero a | diantes de primero a | tudiantes de primero a académico academico - De enfoque cuantitativo (Her-

tercero de secundaria
de la I.LE. Santo
Tomas de Aquino de
Arequipa, 2022?

tercero de secundaria
de la LE. Santo
Tomas de Aquino de
Arequipa, 2022.

tercero de secundaria
de la I.LE. Santo Tomas
de Aquino de Arequipa,
2022.

nandez et al., 2014, p. 4).
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2. ¢ Qué relacion exis-
te entre la dimensiéon
soméatica y el rendi-
miento académico de
los estudiantes de
primero a tercero de
secundaria de la |.E.
Santo Tomas de
Aquino de Arequipa,
20227

2. ldentificar la rela-
cién entre la dimen-
sibn somatica y el
rendimiento  acadé-
mico de los estudian-
tes de primero a
tercero de secundaria
de la I.LE. Santo
Tomas de Aquino de
Arequipa, 2022.

2. Existe una relacion
significativa entre la
dimensién somatica y el
rendimiento académico
de los estudiantes de
primero a tercero de
secundaria de la LE.
Santo Tomas de Aquino
de Arequipa, 2022.

Poblacion objetivo:
Estudiantes de secundaria de
instituciones educativas del
distrito de Cerro Colorado,
Arequipa.

Poblacién accesible:

Son 122 estudiantes de pri-
mero a tercero de secundaria
de la LLE. Santo Tomas de
Aquino del distrito de Cerro
Colorado, Arequipa.

Muestra:

No hay muestra. Se investigo
en base a toda la poblacion:
censo o poblacién censal.

Técnica de investigacion:
Observacion indirecta.

Técnicas de recoleccidon de
datos:

La encuesta (Garcia Ferrando,
1993) para la variable depre-
sion.

Recopilacion de datos (Mata,
2020) para el rendimiento
académico.
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Instrumentos de investiga-
cion:

1. PHQ-9 modificado para
Adolescentes, en su modalidad
de uso para evaluar la
gravedad de la depresion, en la
que se utiliza el puntaje total de
los 9 items y se lo compara con
la tabla de gravedad, a
semejanza del PHQ-9 para
adultos (VCHIP, s.f).

Validez: Para la presente
investigacion se solicitdé el
juicio de tres expertos, dos
psicélogos de profesion y un
metoddlogo, quienes ratifi-
caron la validez de contenido
del PHQ-9 (los informes de
validaciéon se muestran en el
Anexo 4).

Confiabilidad: se evalu6 la
consistencia interna con el
coeficiente Alfa de Cronbach;
se obtuvo un a = 0.871.

2. Informe de rendimiento acéa-
démico (consolidado de cali-
ficaciones del primer bimestre).
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Con este informe se obtuvo el
promedio ponderado de cada
estudiante. El promedio del
primer bimestre de este afio
lectivo 2022 se calcul6d en base
a la sumatoria del valor
asignado a las calificaciones
de todas las areas curriculares
dividida entre el nimero de
areas, redondeando el resul-
tado a un nimero entero. Valor
asignado a las calificaciones:
AD=4, A=3, B=2, C=1.

Técnicas de analisis e
interpretaciéon de datos:

Se realiz6 el respectivo analisis
descriptivo para ambas
variables. En la estadistica
inferencial se uso la prueba no
paramétrica Correlacién Tau C
de Stuart, para el contraste de
hipotesis. Se empled el pro-
grama estadistico IBM SPSS
Statistics, version 25, para
Windows; y se presentd los
resultados en tablas con su
interpretacion.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Instrumento PHQ-9 modificado para Adolescentes

Después de hacer una induccion afable y explicativa a los alumnos se inicié

la evaluacion:

m

CUESTIONARIO PHQ-9 MA

Apellidos v Nomibres:

- T ' -
Santo Tomas de A

=k 7
Al &=
LY S

a0

P
E

Ao o grado de estudios:

EM ESTE

CUESTIOMARIO NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O

INCORRECTAS; SE TRATA DE VER TUS EXPERIENCIAS EN LOS ULTIMOS DIAS.
EN CADA PREGUNTA CIERRA LOS OJOS UN MOMENTO Y RECORDANDO LOS

ULTIMOS 14 DIAS RESPONDE:

Mingun
dia

Varios
dias
(1a6
dias)

La mayona
de dias
(7a11

dias)

Casi todos
los dias
{12 a mas
dias)

1. Has sentido pocas ganas o gusto en
hacer las cosas.

2. Te has sentido desanimadalo),
degprimidalo), triste o sin esperanza.

3. Has tenido problemas para dormir o
mantenerie dormidalo), o en dormir
demasiado.

4. Te has =entido cansadaio) o tenido
poca energia sin motivo que lo jusiifique.

5. Has tenido poco apetito o comido en
BXCESO.

6. Te has =enfido mal acerca de fi
misma(o) o senfido gue eres unajun)
fracasadaio) o que te has fallado a fi
mismalo) o a tu familia.

7. Has tenido dificultad para poner
atencién o concentrarte en las cosas que
haces, tales comao leer o ver televisian.

8. Te has movido o hablado mas lento de
lo normal o sentide mas inquietaio) o
intranguilaio) gue has estado moviendote
mucho mas de lo normal.

9. Has tenido pensamientos de que seria
mejor estar mueriaio) o que quisieras
hacerie dafio de alguna forma.
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Informe de Rendimiento Académico

(consolidado de calificaciones del primer bimestre)
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Notas: Se ha eliminado el nombre de los estudiantes para mantener la confidencialidad.

Algunos cursos no aparecen; se recorto el consolidado para presentar el grafico.
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Notas: Se ha eliminado el nombre de los estudiantes para mantener la confidencialidad.

Algunos cursos no aparecen; se recort6 el consolidado para presentar el grafico.
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Notas: Se ha eliminado el nombre de los estudiantes para mantener la confidencialidad.

Algunos cursos no aparecen; se recorté el consolidado para presentar el gréafico.
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Anexo 3: Fichas de validacién de los instrumentos de medicion.

Solo corresponde la Validacién del instrumento PHQ-9 MA.

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investizacion: “DEPRESION Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTO TOMAS DE AQUINO DE AREQUIPA,

2022"

Nombre del Experto: Luis Manuel Rivas Romero

Il ASPECTOS A VALUDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Evaluar Descripadn. Evaluaciin Preguntas a corregs
Cumple/ No cumple

1. Claridad Les preguimnas estin elaboroadas Comrgle
wando un lenguale egcopado

2, Oljetividad Les pregostes asthn espremadas Corrgle
e Epatlos olnervetins

3. Comvmniencia las preguntad estin sdecuadas o Comgle
lame & se el iged

£, Crgavizackn Edite wra ergan2acdda Mgke y Comple
sntazis  edeccads en e
wedicnelo

5. S danda B cusstionesio comprende tedes Comgle
ka indicederes en cantided vy
celdad

5. Intendomaldad Bl cosstionerio e edecuedo para Comple
medit los kdicaderes de L
Iewesting acitin

7.Combtercia Led preguntas evtdn besades en Corgln
specios  edidios  del teva
wvestigedo

8. Coberancia Exdite releddn estre s Comple
praguntas e adicadores

9. Estruciure le estrociura ded cuestiosario Comple
msponde 4 s preguntas de b
bvestig acddén

10 Petinescia Bl constionario es utl y oportune Comgle
pars b bvestigaddn

II. OBSERVACIONES GENERALES

Nigtusa

.

. Luis'Rivas Rawigro
Docente Investigader

Nombra! Luis Manuel Rivas Romero

-

No. DN 0955508
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo de ia Investigacion: “DEPRESION Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTO TOMAS DE AQUINO DE AREQUIPA,

2022"

Nombre del Experto: Dra. Yesenia Marisela Casapia Guzman

IL ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos 8 Evaluar | Descripdon: Evaluscion Preguntas a corregir
Cumple/ No campis
1. Clandad Laz praguntas estan elsboradas Cumple Pero debe sar mas parzonalzado por ser
us3NCO Un lenguaje apropiaco Dara acolascentes
2. Objetividad Las orazuntas estan exprasadas Cumpi=
£n aspectos observadles
3. Conveniencia Laz prezuntas estan acecuadas 2l Cumpie
tama & zar investizado
4. Crganizadicn Biizte una organizacion 10gica y Cumpie
sintaxis  sdecurds en &l
ouastionerio
5. Suficencis El cuectiorario comprends todos Cumple
bs indicadores en canticad y
caligad
6. Intanconaidad El cusstionario &3 adacuaco para Cumple
mecir bs indicacoras de fa
invastisacion
7. Congistancia Laz presurxa:' esten bazadas en Cumpie
aspectos  teoricos  dal  tems
invastipado
8. Conarancia Exizte  relstion  entre sz Cumple
presuntas e indicacoras
3. Estructura la estructurs del cueztiorario Cumple
rezponds 2 las preguntas ce is
invastizacion
10. Pertinancia El cuestionario ez Util y opartuno Cumple Solo taner en cusnts lo que z& Juso &n
parz @ invastizacian obzervacionas senerales ys Gue ects
dirigido a adolascentes

I  OBSERVACIONES GENERALES

Es importarte qus las preguntas, este cusstionario asta persoralizaco por ajampio “ Tanzo Doco intarss an hacer las coses”

e

Dra. Yesema Caszpia Guzman
CPsP 7130
DNI 29628503
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de Ia Investigacion: “DEPRESION Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTO TOMAS DE AQUINO DE AREQUIPA,
20227

Nombre del Experto: Ps. Juan Delfor Quispe Medina

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos 8 Evaluar | Descripdon: Evaluncion Preguntas a corregir
Cun_\gl:[ No cumple

1. Claridad Laz prazuntas asian elsboradas CUMPLE
usaNCO Un lenguaje spropiaco

2. Cbjetividad Laz orezuntas estan expresadas CUMPLE
£n aspectos observadles

3. Comveniencis Laz oraguntas astan acecuadas al CUMPLE
tama 2 zarinvestizado

4. Crzanizacicn E'n'ste. una organizacion Kgica y CUMPLE
sintaxis  sdecusds  en el
cuaztionssio

3. Suficencia El cuectionario comprends todos CUMPLE
b indicadores en canticad y
calidad

6. Intzncicnalided El cuestionario &5 adecuaco para CUMPLE
mecir ls indicacoras de s
invastizacion

7. Conzistanda Las pregurtas estan bazadas en CUMPLE
aspectos  teoricos  del  tema
investigado

E. Conerancia Exizte  rzlszion  antre  las CUMPLE
presuntas e indicacoras

5. Estructurs Ls estructurs del cuestionario CUMPLE
resporde 3 las presuntas ce =
invastizacion

10. Pertinanca El cusstonanio ez util y eoartuno CUMPLE
para @ invastizacan

. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguns

Nombre: Juzn Delfor Chuspe Medina
No. DNI: 29559448
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Instrumento PHQ-9 MA para la validacion (adaptacion de VCHIP (s.f.)).

Durante las Jdltimas 2 semanas jcon qué | Ningan | Varios | La Casli
frecuencia ha sentido molestia debido a| dia dias mayoria | todos
cualquiera de las siguientes condiciones? (1a6|de dias | los
dias) | (f a 11 | dias
dias) (12 a
mas
dias)
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
2. Sentirse desanimado/a, deprimido/a, triste o 0 1 2 9
sin esperanza
3. Problemas para dormir o mantenerse 1 2
dormido/a, o en dormir demasiado
4. Sentirse cansado/a o tener poca energia 0 1 2 3
5. Tener poco apetito o comer en exceso 0 1 2 3
6. Sentirse mal acerca de si mismo/a — o sentir
que es un/una fracasado/a o que se ha fallado 0 1 2 3
a si mismo/a o a su familia
f. Dificultad para poner atencion, concentrarse
en cosas fales como leer el periodico o ver 0 1 2 3
television
8. Moverse o hablar tan despacio que otras
personas lo pueden haber notado—o o
contrario: estar fan inquieto/a o intranquilo/a 0 1 2 3
que se ha estado moviendo mucho mas de lo
normal
9. Pensamientos de que seria mejor estar
muertofa o que quisiera hacerse dafio de 0 1 2 3
alguna forma
Funtaje total ( + + )=

a. En el dltimo afio, éte has sentido deprimido o triste la mayoria de los Si

dias, aunque te sientas a veces bien? No

Ninguna dificultad
b. Si estas experimentando alguna de los problemas de este Algo de dificultad
cuestionario, écudnto hacen esos problemas que se te dificulte hacer tu Bastante dificultad
trabajo, tus labores en la casa, o llevarte bien con los demds? Extrema Dificultad

¢. Durante el uiltimo mes ¢has pensado en algin momento seriamente  Si

en terminar con tu vida? No
d. Alguna vez en tu vida, ¢has tratado de matarte o has hecho un Si
intento de suicidio? No
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Usos y puntuacion del PHQ-9 modificado para Adolescentes, segun el
VCHIP (s.f.).

Calificar el PHQ-9 modificado para adolescentes es facil pero implica pensar en

varios aspectos diferentes de la depresion.

Para utilizar el PHQ-9 como ayuda diagndstica para el Trastorno Depresivo Mayor:

e Las preguntas 1 y/o 2 deben ser endosadas como 2 o 3.

¢ Necesita cinco o0 mas sintomas positivos (positivo se define por un 2 o 3 en
las preguntas 1-8 y por un 1, 2 0 3 en la pregunta 9).

e La pregunta sobre el deterioro funcional (Cuanto te dificultan...) necesita ser
calificada al menos como "algo de dificultad".

Si se emplea el PHQ-9 para detectar todo tipo de depresion u otras enfermedades

mentales:

e Todas las respuestas positivas (positivo se define por un 2 o 3 en las
preguntas 1-8 y por un 1, 2 o 3 en la pregunta 9) deben ser seguidas por
entrevista.

e Una puntuacion total de PHQ-9 = 10 (consulte a continuacion las instrucciones
sobre como obtener una puntuacion total) tiene una buena sensibilidad y

especificidad para TDM.

Para usar el PHQ-9 como ayuda en el diagnéstico de distimia:

e La pregunta sobre la distimia (en el ultimo afo...) debe respaldarse como si.

Si se usa el PHQ-9 para evaluar el riesgo de suicidio:
e Todas las respuestas positivas a la pregunta 9 asi como los dos items

adicionales sobre el suicidio DEBEN ser seguidos por una entrevista clinica.

Use el PHQ-9 para obtener una puntuacion total y evaluar la gravedad de la
depresion: sume los nimeros anotados para las preguntas 1-9 y obtenga un

puntaje total y compdérelo con la tabla a continuacion (esta es la modalidad usada

en la presente investigacion):

Puntaje de severidad Gravedad de la depresion
0-4 Nula o minima

5-9 Leve

10-14 Moderada

15-19 Moderadamente severa
>20 Severa
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Anexo 4: Base de datos

@ Base de datos Depresidn y Rendimiente Académicao.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SH e 0 e E&%E@ HEE B 190 %
Nombre po Anchura | Decimales Etigueta Walores Perdidos | Columnas |  Alineacidn Medida Roal

1 Cadigo Cadena 8 0 Minguno Ninguno 4 = lzquierda &5 Nominal “w Entrada -
2 Grado Cadena 21 0 Afio o grado de... Ninguno Minguno 14 zquierda &5 Nominal “w Entrada
3 Sexo Cadena 6 0 Sexo: Minguno Minguno 5 lzquierda &5 Nominal “w Entrada
4 P1 Mumérico 8 0 1. Pocas ganas... {0, Ningin d... Ninguno 3 Derecha &5 Nominal “ Entrada
5 p2 Mumérico 8 0 2. Sentirte des_.. {0, Ningdn d... Minguno 2 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
6 P3 Mumérico 8 0 3. Problemas p... {0, Ningdn d... Minguno 2 &5 Nominal “w Entrada
i P4 Mumérico 8 0 4. Sentirte can... {0, Ningdn d__. Ninguno 2 &5 Nominal “w Entrada
8 P5 Mumérico 8 0 5. Poco apetito... {0, Ningdn d_.. Ninguno 2 &5 Nominal “w Entrada
9 P& MNumérico 8 0 6. Sentirte mal ... {0, Ningdn d_.. Ninguno 2 &5 Nominal ™ Entrada
10 PT MNumérico 8 0 7. Dificultad par... {0, Ningdn d_.. Ninguno 2 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
" Pa MNumérico 8 0 8. Moverte o ha... {0, Ningdn d_.. Ninguno 2 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
12 P9 MNumérico 8 0 9. Pensamiento... {0, Ningdn d_.. Ninguno 2 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
13 DCAPuntaje MNumérico 12 0 DIMENSION C... Ninguna Minguno 3 Centrado & Escala ™ Entrada
14 DepresidnxDCA Cadena 50 0 Nivel de Depres... Ninguno MNinguno 15 Centrado ,{I Ordinal “w Entrada
15 ValorDepreDCA Numérico 8 0 Valor Asignado... Ninguno Ninguno 3 Centrado ,{IOrdinaI “w Entrada
16 DSPuntaje Numérico 12 0 DIMENSION .. Ninguno Ninguno 2 Centrado & Escala “w Entrada
17 DepresiénxDS Cadena 50 0 Nivel de Depres... Ninguno Ninguno 15 Centrado ,{I Ordinal “w Entrada
18 ValorDepreDS Numérico 8 0 Valor Asignado... Ninguno Ninguno 3 Centrado ,{IOrdinaI “w Entrada
19 PuntajePHQIMA Numérico 8 0 Puntaje Total d... Ninguno Ninguno 4 Centrado & Escala “w Entrada
20 DiagndsticoDepresidnSeginPHQIMA Cadena 50 0 DIAGNOSTICO... Ninguno Minguno 15 Centrado £l Ordinal “ Entrada
21 ValorDidgnosticoDepresidnSeginPH2IMA Numérico 8 0 Valor Asignado... Ninguno Minguno 5 Centrado ol Ordinal “w Entrada
22 Prom1B Cadena 1 0 REMDIMIENTO ... Minguno Minguno 3 Centrado &5 Nominal “w Entrada
23 ValorProm1B Mumérico 12 0 Walor Asignad...  Minguno Minguno 3 Centrado ol Ordinal “w Entrada
24

a
i

11

4]

Vista de datos | Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo

Casos: 100 |Unicode:OFF
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Archivo

Transformar  Analizar

Marketing directo

Graficos

@ Base de datos Depresidn y Rendimiento Académico.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5P55 Statistics Editor de datos
Editar  Wer Datos

Utilidades

Ventana  Ayuda

m@@‘ %

SHEHem -~ BLAE H
| |

Visible: 23 de 23 variables

Codigo Grado Sexo | P1 |P2| P3| P4 | P5|P6| PT| P8|P3|DCA DepresionxDCA Valor| DS DepresidnxDS Valor|Puntaje DiagndsticoDepresidnSe|ValorDia |Prom Valor
Punt: Depre Pun Depre PHQY ginPHQIMA gnostico| 1B |Prom

I DCA | taje DS | MA Depre... 1B

1 AP1  Primero de secundaria Hombre 1m0 1 1 0 3 1 0 0 & Leve 1 2 Leve 1 7 Leve 1 A 3

2 AP2  Primero de secundaria Hombre 112 1 3 1 0 0 0 3 Leve 1 6 Moderadamente severa 3 9 Leve 1 A 3

3 AP3  Primero de secundaria Mujer 21 2 1 2 2 0 1 0 6 Moderada 2 5 Moderada 2 1 Moderada 2 A 3

AP4  Primero de secundaria Hombre 1 0 0 3 0 1 2 1 0 5 Leve 13 Leve 18 Leve 1 B 2
5 AP5  Primero de secundaria Hombre 10 0 2 0 0 0 0 0 1 MNula 0 2 Leve 1 3 Nula 0 B 2

6 APE  Primero de secundaria Hombre 21 2 0 2 1 0 1 0 5 Leve 1 4 Maoderada 2 9 Leve 1 A 3

7 APT  Primero de secundaria Mujer 001 0 0 3 0 0 3 0 4 Leve 1 3 Leve 1 7 Leve 1 A 3

i AP8  Primero de secundaria Hombre i1 301 2 2 0 1 1 8 Moderada 2 6 Moderadamente severa 3 14 Moderada 2 A 3

9 APS  Primero de secundaria Mujer 13 1 1 2 3 2 1 3 13 Severa 4 4 Moderada 2 17 | Moderadamente severa 3 A 3
AP0 Primero de secundaria Mujer 311 2 0 1 0 0 0 & Leve 103 Leve 18 Leve 1 A3
11 AP11  Primero de secundaria Hombre 00 3 1 0 0 3 2 0 5 Leve 1 4 Moderada 2 9 Leve 1 B 2

12 AP12  Primero de secundaria Mujer 10 0 0 1 0 0 2 0 3 Leve 1 1 Nula 0 4 Nula 0 A 3

13 AP13  Primero de secundaria Mujer 3 3 1 3 0 3 3 1 3 16 Severa 4 4 Moderada 2 20 Severa 4 B 2

14 AP14  Primero de secundaria Hombre o000 0 0 0 1 0 0 0 1 Mula 0 0 MNula 0 1 MNula 0 B 2

15 AP15  Primero de secundaria Hombre o0 0 0 0 0O 0O 0O 0 0 0 Nula 0 0 Nula 0 0 Nula 0 B 2

16 AP16  Primero de secundaria Mujer 01 0 1 0 0 1 1 0 3 Leve 1 1 MNula 0 4 Nula 0 B 2

17 AP17  Primero de secundaria Hombre o0 0o 0 0 0 1 2 0 0 3 Leve 1 0 Nula 0 3 Nula 0 B 2

18 AP18  Primero de secundaria Mujer o000 0 1 1 3 0 0 0 3 Leve 1 2 Leve 1 5 Leve 1 A 3

19 AP19  Primero de secundaria Mujer 00 2 0 3 0 2 2 0 4 Leve 1 L] Moderada 2 9 Leve 1 A 3

20 AP20  Primero de secundaria Hombre 3 3 2 3 3 3 3 3 3 18 Severa 4 8 Severa 4 26 Severa 4 A 3

21 AP21  Primero de secundaria Mujer 12 0 2 1 3 1 1 3 11 |Moderadamente severa 3 3 Leve 1 14 Moderada 2 A 3

[ an | annn oo n Y 4 4 n 4 n__n 4 A 4 n | RAedaa N o B ! 4 an Bl mm n A q

1 [*]
—

[El

Vista de datos Vista de variables

[IBM 5PSS Statistics Processor estélisto | |Casos: 100 |Unicode:OFF |
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@ Base de datos Depresidn y Rendimiento Académico.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SP55 Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos Utilidades  Ventana  Ayuda

%h‘l lr@-‘”ﬂ:j Ll H 5

Visible: 23 de 23 variables

Codigo Grado Sexo || P1 |P2| P3| P4|P5| P6|P7|P8| P3| DCA DepresionxDCA Valor| DS DepresidnxDS Valor Puntaje| DiagndsticoDepresidnSe ValorDia| Prom| Valor
Punt: Depre Pun Depre PHQY gunPHQIMA gnostico| 1B |Prom
e DCA | taje D5 | MA Depre. .. 1B
22 AP22  Primero de secundaria Mujer 1 1 0 1 2 3 1 2 1 9 Moderadamente severa| 3 3 Leve 1 12 Maderada 2 A 3 <
23 AP23  Primero de secundaria Hombre oo 000 0 0 1 1 0 2 Mula 0 0 Nula 0 2 MNula 0 B 2
24 AP24  Primero de secundaria Mujer 2 2 3 1 1 3 1 3 3 14 Severa 4 |5 Maoderada 2 19 Moderadamente severa 3 A 3
25 AP25  Primero de secundaria Hombre 2111 2 1 2 1 07 Moderada 2 |4 Maoderada 2 " Maoderada 2 A 3
26 AP26  Primero de secundaria Mujer 2 2 3 3 2 3 1 2 212 Severa 4 | 8 Severa 4 20 Severa 4 A 3
27 AP27  Primero de secundaria Hombre 2 0 0 1t 1 1 0 1 1 5 Leve 1 2 Leve 1 T Leve 1 A 3
28 AP28  Primero de secundaria Hombre i 01 1 1 0 0 0 1 2 Mula 0 3 Leve 1 5 Leve 1 B 2
29 AP29  Primero de secundaria Hombre o000 0 0 0O 0O 0O 0 O Mula 0 0 Nula 0 0 Nula 0 A 3
30 AP30 Primero de secundaria Mujer i 0 1 1 0 0 1 0 0 2 Mula 0 2 Leve 1 4 Nula 0 A 3
3 AP31 Primero de secundaria Mujer o0 2 2 2 0 2 0 0 2 Mula 0 6 | Moderadamente severa 3 8 Leve 1 A 3
32 AP32  Primero de secundaria Hombre 2 21 3 3 3 3 3 3 16 Severa 4 7 Moderadamente severa 3 23 Severa 4 B 2
33 AP33 Primero de secundaria Mujer 13 0 3 3 0 1 0 1 6 Moderada 2 6 | Moderadamente severa 3 12 Moderada 2 B 2
34 AP34 Primero de secundaria Mujer oo 0 0 0 0 1 0 0 1 MNula 0 0 Nula 0 1 Nula 0 A 3
AP35 Primero de secundaria Mujer 2 3 3 3 2 2 3 2 2 14 Severa 4 | 8 Severa 4 22 Severa 4 B 2
_ AP36 Primero de secundaria Hombre . 1 0 1 2 1 0 0 1 0 2 Nula 0 | 4 Moderada 2 6 Leve 1 B 2
_ AP3T  Primero de secundaria Mujer 11 2 3 1 0 0 0 0 2 Mula 0 6 Moderadamente severa 3 8 Leve 1 A 3
| 38 |AP38 Primero de secundaria Mujer 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 Nula 0 0 Nula 0 2 Nula 0 A 3
_APSQ Primero de secundaria Mujer 13 3 2 3 2 2 1 3 12 Severa 4 8 Severa 4 20 Severa 4 A3
AP40  Primero de secundaria Mujer 3l 3 03 01 0 3 3 1 3 16 Severa 4 |4 Maoderada 2 20 Severa 4 B 2
41 AS1  Segundo de secund... Hombre o001 0 0 0 1 0 0 0 Mula 0 0 Nula 0 MNula 0 A 3
42 AS2  Segundo de secund... Mujer o000 0 0 0O 0O 0O 0 O Mula 0 0 Nula 0 MNula 0 B 2 | |
b
4 sRao e PRI n_ 0 n n n n _n n n _n b1 n | n Y n n Y n A Y -
S

Vista de datos | Vista de variables

[ |IBM SPSS Statistics Processor estd listo | [Casos: 100 [Unicode:oFF | | |
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@ Base de datos Depresidn y Rendimiento Académico.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SP5S Statistics Editor de datos - it
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
S Al
SRl BLIl H B wio® %
| | Visible: 23 de 23 variables
Cddigo Grado Sexo | P1 |P2(P3||P4| P5| P6| P7| P8| P3| DCA DepresionxDCA Valor| DS DepresidnxDS Valor|Puntaje DiagndsticoDepresiénSe | ValorDia| Prom| Valor
Punta Depre Pun Depre, PHQ9 guanPHQIMA gnostico| 1B |Prom
I DCA | taje DS | MA Depre... 1B
43 AS3  Segundo de secund... Hombre 00 0 0 0 O 0 0O 0 0 Nula 0 0 Mula 0 0 Mula 0 A 3 Z
44 AS4  Segundo de secund... Mujer 10 0 0 0 1 0 0 0 2 Nula 0 0 MNula 0 2 Nula 0 B 2
AS5  Segundo de secund... Hombre 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 Nula 0 0 Mula 0 2 Mula 0 B 2
46 ASE  Segundo de secund... Hombre 100 1 0 0 1 0 0 2 Nula 0 1 Mula 0 3 MNula 0 B 2
A7 AST  Segundo de secund... Mujer 2 3 1 3 2 3 1 1 2 12 Severa 4 6 Moderadamente severa 3 18 Moderadamente severa 3 A 3
48 ASE  Segundo de secund... Hombre 20 3 0 1 1 2 3 0 8 Moderada 2 4 Moderada 2 12 Moderada 2 B 2
49 AS9  Segundo de secund... Hombre 00 1 0 3 1 0 0 0 1 Nula 0 4 Moderada 2 ] Leve 1 A 3
50 AS10 Segundo de secund... Hombre T 1 1 2 1 1 1 2 0 6 Moderada 2 4 Moderada 2 10 Moderada 2 B 2
AS11 Segundo de secund... Hombre 11 2 0 0 1 1 0 1 5 Leve 1 2 Leve 1 7 Leve 1 B 2
52 AS12 Segundo de secund... Hombre 111 31 1 3 1 07 Moderada 2 5 Moderada 2 12 Moderada 2 B 2
53 AS13  Segundo de secund... Hombre 000 0 0O 0O 0O 0 0 0 0 Nula 0 0 Mula 0 0 MNula 0 A 3
54 AS14  Segunde de secund... Hombre 3 3 3 00 1 2 1 3 13 Severa 4 3 Leve 1 16 Moderadamente severa 3 B 2
55 AS15 Segundo de secund... Hombre 11 31 3 2 0 3 2 9 Moderadamente severa 3 7 | Moderadamente severa | 3 16 | Moderadamente severa 3 A 3
56 AS16  Segundo de secund... Hombre i1 2 0 3 1 2 0 0 5 Leve 1 5 Moderada 2 10 Moderada 2 B 2
AS17 Segundo de secund... Mujer 22 0 2 1 2 2 0 0 8 Moderada 2 3 Leve 101 Moderada 2 B 2
58 AS18  Segundo de secund... Hombre 100 0O 1 0 1 0 0 2 Nula 0 1 Mula 0 3 MNula 0 B 2
59 AS19  Segundo de secund... Hombre 31 301 2 1 3 2 3 13 Severa 4 B Moderadamente severa 3 19 Moderadamente severa 3 A 3
60 AS20 Segundo de secund... Mujer 2 3 2 2 3 2 1 2 3 13 Severa 4 7 | Moderadamente severa | 3 20 Severa 4 B 2
61 AS21 Segundo de secund... Hombre 00 2 1 0 0 0 0 0 0 Nula 0 3 Leve 1 3 Mula 0 A 3
62 AS522  Segundo de secund... Mujer o0 4 0 0 1 0 0 0 A1 MNula 0 1 Mula 0 2 Mula 0 B 2
| 63 |AS23 Segundodesecund.. Hombre 1 0 0 1 2 1 2 0 0 4 Leve 13 Leve 107 Leve 1 A 3 [
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Cddigo Grado Sexo | P1 (P2 P3 P4 | P5| PG| PT| P8 | P9 DepresidnxDCA DepresidnxDS Walor|Puntaje DiagndsticoDepresidnSe ValorDia | Prom| Valor
Depre PHQY9 gunPHQIMA gnostico| 1B | Prom

DS | MA Depre... 1B
64 AS24  Segundo de secund... Hombre 21 01 1 1 1 3 1 Moderadamente severa 3 2 Leve 1 " Moderada 2 B 2 <]

65 AS25  Segundo de secund... Mujer 21 01 1 1 0 1 40 Leve 1 2 Leve 1 7 Leve 1 B 2

66 AS26  Segundo de secund... Mujer 1.1 3 2 3 1 3 1 1 Moderada 2 8 Severa 4 16 Moderadamente severa 3 A 3

67 AS2T Segundo de secund... Hombre 02 0 0 0 0 1 0 0 Leve 1 0 Mula 0 3 Mula 0 B 2

68 AS28 Segundo de secund... Hombre o0 1 0 0 0 0 0 0 Nula 0 1 Mula 0 1 Mula 0 A 3

69 AS29  Segundo de secund... Hombre o0 1 0 0 0 0 1 0 Nula 0 1 Mula 0 2 Mula 0 B 2

70 AS30 Segundo de secund... Hombre 1 0 0 1 0 1 0 0 0 Nula 0 1 Mula 0 3 Mula 0 B 2

IA AS31 Segundo de secund... Mujer 1.2 3 1 2 1 1 2 1 Moderada 2 B Moderadamente severa 3 14 Moderada 2 A 3

72 AS32 Segundo de secund... Mujer 31 2 2 3 3 3 3 0 Severa 4 7 Moderadamente severa 3 20 Severa 4 B 2

73 AS33 Segundo de secund... Hombre o0 1 0 1 0 1 0 0 MNula 0 2 Leve 1 3 Mula 0 B 2

74 AS34  Segundo de secund... Hombre o0 0 0 0 0O 1 0 0 MNula 0 0 Mula 0 1 Mula 0 A 3

75 AS35  Segundo de secund... Mujer o011 0 0 2 0 0 2 Leve 1 1 Mula 0 6 Leve 1 A 3

76 AS36 Segundo de secund... Mujer 11 1 1 3 3 1 2 2 Moderadamente severa 3 5 Moderada 2 16 | Moderadamente severa 3 A 3

i AS37 Segundo de secund... Hombre 1 0 0 0 0 0O 0 0 0 1 Nula 0 0 Nula 0 1 Nula 0 A 3

78 AS38 Segundo de secund... Hombre o0 0o 0 0o 0 O 0 0 0 0 Nula 0 0 Nula 0 0 Nula 0 A 3

79 AS39 Segundo de secund... Hombre oo 0 1 1 0 0 0 0 0 Nula 0 2 Leve 1 2 Nula 0 B 2

80 AS40 Segundo de secund... Hombre o0 1 0 0 0 1 0 0 1 Nula 0 1 Nula 0 2 Nula 0 B 2

81 AS41  Segundo de secund... Mujer 1 3 1 1 0 3 1 1 0 9 Moderadamente severa 3 2 Leve 1 1" Moderada 2 B 2

g2 AS42  Segundo de secund... Mujer i1 2 3 1 0 1 1 0 0 5 Leve 1 4 Moderada 2 9 Leve 1 A 3

| 83  |AS43 Segundodesecund . Hombee 0 0 1 1 0 0 0 1 0 A1 Nula 0 2 Leve 103 Nula 0 A 3
| 84 |AT1  Tercero de secundaria Mujer 0 1 0 2 3 0 0 0 3 4 Leve 15 Moderada 2 9 Leve 1 A 3 L
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Cadigo Grado Sexo | P1 (P2( P3| P4|P5| P6| PT(P8| PS|DCA DepresianxDCA Valor| DS DepresionxDS Valor | Puntaje DiagndsticoDepresidnSe ValorDia| Prom Valor
Punt: Depre Pun Depre, PHQ9 gunPHQIMA gnostico| 1B |Prom

I DCA | taje DS | MA Depre... 1B -

85 AT2  Tercero de secundaria Mujer 21 3 1 2 2 1 2 2 10 Moderadamente severa 3 6 Moderadamente severa 3 16 Moderadamente severa 3 A 3 <
86 AT3  Tercero de secundaria Mujer 11 2 1 1 2 1 0 0 45 Leve 1 4 Moderada 2 9 Leve 1 A 3
87 AT4  Tercero de secundaria Hombre oo 1 1 0 0 1 1 1 3 Leve 1 2 Leve 1 5 Leve 1 B 2
ATS  Tercero de secundaria Hombre 0 01 0 1 1 0 0 0 1 Nula 0 2 Leve 1 3 Nula 0 B 2
89 ATE  Tercero de secundaria Mujer 2 3 3 1 3 3 2 3 3 16 Severa 4 7 Moderadamente severa 3 23 Severa 4 B 2
90 ATT  Tercero de secundaria Mujer 2 3 3 2 3 1 1 1 3 11 Moderadamente severa 3 8 Severa 4 19 Moderadamente severa 3 B 2
9 AT8  Tercero de secundaria Mujer 1.1 2 2 2 2 1 1 3 9 Moderadamente severa 3 6  Moderadamente severa 3 16 | Moderadamente severa 3 B 2
92 AT9  Tercero de secundaria Hombre 10 0 0 0 0 3 2 0 6 Moderada 2 0 Mula 0 6 Leve 1 A 3
93 AT10  Tercero de secundaria Mujer 10 2 1 2 2 1 1 0 5 Leve 1 5 Moderada 2 10 Moderada 2 A 3
94 AT11  Tercero de secundaria Hombre 10 1 0 0 0 3 0 0 4 Leve 1 1 MNula 0 5 Leve 1 B 2
95 AT12 Tercero de secundaria Hombre 00 3 2 2 0 1 0 0 1 Nula 0 7  Moderadamente severa 3 8 Leve 1 B 2
96 AT13 Tercero de secundaria Hombre o0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 Nula 0 1 Nula 0 2 Nula 0 B 2
97 AT14 Tercero de secundaria Hombre 00 0 1 0 0 0 0 0 0 Nula 0 1 Nula 0 1 Nula 0 A 3
98 AT15 Tercero de secundaria Hombre 11 0 1 0 2 0 0 0 4 Leve 1 1 Mula 0 5 Leve 1 B 2
99 AT16  Tercero de secundaria Mujer 12 0 1 1 1 1 2 1 8 Moderada 2 2 Leve 1 10 Moderada 2 B 2
100 AT17  Tercero de secundaria Hombre 11 1 0 2 3 3 1 0 9 Moderadamente severa 3 3 Leve 1 12 Moderada 2 B 2
101 AT18 Tercero de secundaria Hombre 21 1 1 0 2 1 1 1 8 Moderada 2 2 Leve 1 10 Moderada 2 B 2
102 AT19 Tercero de secundaria Hombre T 1t 1 1 1 2 1 1 17 Moderada 2 3 Leve 1 10 Moderada 2 B 2
103 AT20 Tercero de secundaria Hombre o0 0o 0 1 0 0 0 3 0 3 Leve 1 1 Nula 0 4 Nula 0 B 2
104 AT21 Tercero de secundaria Hombre 2 0 1 1 0 1 0 0 0 3 Leve 1 2 Leve 1 5 Leve 1 B 2

105 AT22 Tercero de secundaria Hombre i1 1 0 1 1 1 1 0 & Leve 1 2 Leve 1 7 Leve 1 B 2 | Il
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Cadigo Grado Sexo | P1 |P2| P3||P4|| P5| P&| P7| P8 P%||DCA DepresionxDCA Valor| DS DepresionxDS Valor|Puntaje|DiagndsticoDepresidnSe ValorDia | Prom| Valor
Punt: Depre Pun Depre, PHQ9 gunPHQIMA gnostico| 1B | Prom
I DCA | taje DS | MA Depre. .. 1B -
106 AT23  Tercero de secundaria Hombre 0011 0 0 0 1 2 0 4 Leve 1 1 Mula 0 5 Leve 1 B 2 -
107 AT24  Tercero de secundaria Hombre o000 0 0 1 0 3 3 17 Moderada 2 1 Mula 0 8 Leve 1 B 2
108 AT25  Tercero de secundaria Hombre 10 0 0 0O 0 1 1 0 3 Leve 1 0 Mula 0 3 MNula 0 B 2
109 AT26 Tercero de secundaria Mujer 303 3 3 3 3 3 3 3 18 Severa 4 5 Severa 4 27 Severa 4 B 2
110 AT27  Tercero de secundaria Mujer 10 2 1 3 1 2 1 0 5 Leve 1 6 Moderadamente severa 3 " Moderada 2 A 3
111 AT28 Tercero de secundaria Mujer 13 1 1 0 2 0 3 0 9 Moderadamente severa 3 @ 2 Leve 1 " Moderada 2 B 2
112 AT29  Tercero de secundaria Hombre o0 0 1 1 0 1 0 01 Nula 0 2 Leve 1 3 MNula 0 B 2
113 AT30  Tercero de secundaria Hombre 00 0 1 0 1 0 0 01 Nula 0 1 Mula 0 2 Mula 0 A 3
114 AT31  Tercero de secundaria Hombre o000 0 0 1 1 1 0 0 2 Nula 0 1 Mula 0 3 Mula 0 B 2
115 AT32 Tercero de secundaria Hombre 13 2 2 1 3 1 2 1 1 Moderadamente severa 3 5 Moderada 2 16 Moderadamente severa 3 A 3
116 AT33  Tercero de secundaria Hombre 00001 0 0 0 0 0 0 0 Nula 0 1 Mula 0 1 Mula 0 B 2
17 AT34  Tercero de secundaria Hombre 10 0 1 0 0 1 0 0 2 Nula 0 1 Mula 0 3 Mula 0 B 2
118 AT35  Tercero de secundaria Mujer 21 1 2 1 2 3 2 1 11 Moderadamente severa 3 | 4 Moderada 2 15 Moderadamente severa 3 B 2
AT36 Tercero de secundaria Hombre 33 3 2 0 3 1 1 2 13 Severa 4 5 Moderada 2 18 Moderadamente severa 3 A 3
ATBT Tercero de secundaria |Mujer i1 2 2 3 3 1 1 1 8 Moderada 2 7 Moderadamente severa 3 15 Moderadamente severa 3 B 2
| 121 |AT38 Tercero de secundaria Hombre = 1 1 0 2 0 0 1 0 0 3 Leve 102 Leve 1] 5 Leve 1 B 2
| 122 |AT39 Tercero de secundaria Hombre = 2 0 0 0 0 0 1 1 0 4 Leve 10 Nula 0 4 Nula 0 B 2
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

DEPRESION Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTO TOMAS
DE AQUINO DE AREQUIPA, 2022

INPOANE DS OGNGINALLAD

o Ot A G

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FLENTES MUV A=Ay

H

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

i

repositorio.unc.edu.ps

Fuente ce Internet %
www.studocu.com 9
Fuente de Internet %
repositorio.uti.edu.ec /
#uente co Internet %
repositorio.upla.edu.pe i
Fuente oo Internet %
B Submitted to Universidad Catolica De Cuenca ‘
Trabajo del estudiante %
repositorio.upch.edu.pe “
Fuente de internet %
E repositorio.autonomadeica.edu.pe =
Fuente de Internet %

Exciulr citas Apagada Exclulrcoincidenclas < 1%

Exciulr aibliegrafia Apagado

127



Anexo 6: Evidencia Fotografica

Instalaciones de la L.E. Santo
Tomads de Aquino, situada en
Calle San Martin 214, Centro
poblado Mariscal Castilla,
distrito de Cerro Colorado,
Arequipa.

Fotografia dias antes de la
Evaluacion con el instrumento
PHQ-9 modificado para ado-
lescentes. En esta ocasidn se
recogi® el consentimiento
informado llenado y firmado
por los padres de familia de los
estudiantes que iban a
participar en la investigacion
(22 de abril de 2022).
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Ejemplar de consenti-
miento informado traido
por los estudiantes del
primero de secundaria
de la I.E. Santo Tomas de
Aquino CIRCA (22 de
abril de 2022).
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Inicio de las evaluaciones en
la dltima semana del mes de
abril de 2022. Estas se coor-
dinaron y se realizaron en
las horas de tutoria de cada
grado de estudio dentro de
las instalaciones del plantel.
Las evaluaciones de pro-
longaron hasta la primera
semana de mayo por al-
gunos rezagados.




Estudiantes durante la
evaluacién en el dia y
hora programados.

Recojo de las evaluaciones
hechas a los estudiantes de la I.E.
Santo Tomas de Aquino con el
instrumento PHQ-9 modificado
para adolescentes.
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