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Resumen
Uno de los riesgos con mayor prevalencia, en la salud mental de la poblacion adolescente, es
la depresion (Steare et al., 2024). En el contexto escolar, esta repercute en los procesos de
ensefianza-aprendizaje, asi como, en el rendimiento académico (Garcia-Escalera et al.,
2020). El presente estudio examina la correlacion entre los sintomas depresivos y el
rendimiento académico en adolescentes de un colegio publico de la provincia de Cutervo,
departamento de Cajamarca, Peru. Se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental de naturaleza correlacional y de corte transversal. Asimismo, se evalué una
muestra de 188 estudiantes, entre varones y mujeres, del nivel secundario. Los sintomas
depresivos fueron evaluados con el Inventario de Depresién Infantil (CDI), mientras que el
rendimiento académico se determin6 mediante las calificaciones escolares. Para el
procesamiento de los datos se emplearon andlisis estadisticos descriptivos e inferenciales
utilizando el software SPSS v.25. Los resultados mostraron una correlacién negativa baja (rs
= -0.334) entre los sintomas depresivos y el rendimiento académico en los adolescentes.
Asimismo, se encontrd una correlacion negativa baja (rs = -0.250) entre la dimension disforia
y el rendimiento académico. De igual forma se evidencié una correlacién negativa baja (rs = -
0.387) entre la autoestima negativa y el rendimiento académico en los estudiantes evaluados.
Se concluy6 que existe correlacion significativa entre los sintomas depresivos y rendimiento
académico. Asimismo, se identificé una correlacion significativa entre las dimensiones disforia
y autoestima negativa con el rendimiento académico de los adolescentes evaluados de un

colegio publico de Cutervo, departamento de Cajamarca, Peru.



Tabla de contenido

Introduccion
Capitulo I: Problema
1.1 Formulacion del problema
1.2 Pregunta del problema
1.2.1 Pregunta general
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Obijetivos especificos
1.4 Justificacion
1.5 Limitaciones
Capitulo II: Marco tedrico
2.1 Revision de literatura
2.1.1 Marco de antecedentes
2.1.2 Depresién
2.1.3 Rendimiento académico

2.1.4 Depresion y rendimiento académico

2.1.5 Dimensiones del Inventario de Depresion Infantil(CDI) y rendimiento académico

2.2 Definicién de variables

2.3 Formulacién de hipotesis
2.3.1 Hipétesis general
2.3.2 Hipoétesis especificas

Capitulo Ill: Método

3.1 Tipo de investigacion

3.2 Disefio de investigacion

3.3 Poblacién

3.4 Muestra
3.4.1 Criterios de inclusion
3.4.2 Criterios de exclusion

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Inventario de Depresion Infantil (CDI)

12
15
15
17
17
17
17
17
18
18
19
19
19
24
40
44

48
51
51
51
52
52
52
52
52
52
53
53
53



3.5.2 Boleta informativa (calificaciones o notas) 54

3.5.3 Procedimiento 55
Capitulo IV: Resultados 56
4.1 Resultados descriptivos 56
4.2. Resultados inferenciales 59
Capitulo V: Discusién 70
Conclusiones 79
Recomendaciones 80
Referencias 81
Anexos 100
Anexo 1. Consentimiento informado 100
Anexo 2. Asentimiento informado 102

Anexo 3. Inventario de Depresion Infantil (CDI) 104



Lista de tablas
Tabla 1 Matriz de operacionalizacion de la variable depresion 48
Tabla 2 Matriz de operacionalizacion de la variable rendimiento académico 50

Tabla 3 Medias y desviaciones estandar de sintomas depresivos y rendimiento académico

56
Tabla 4 Distribucion de frecuencias segun el sexo 56
Tabla 5 Distribucion de frecuencias segun la edad 57
Tabla 6 Distribucion de frecuencias segun los niveles de sintomas depresivos 57

Tabla 7 Distribucion de frecuencias segun los niveles de sintomas depresivos en la
variable sexo (hombres) 58

Tabla 8 Distribucion de frecuencias segun los niveles de sintomas depresivos en la
variable sexo (mujeres) 58

Tabla 9 Distribucion de frecuencias segun los niveles de rendimiento académico 59

Tabla 10 Distribucion de frecuencias segun los niveles de rendimiento academico en la
variable sexo (hombres) 59

Tabla 11 Distribucién de frecuencias segun los niveles de rendimiento académico en la

variable sexo (mujeres) 60

Tabla 12 Andlisis de normalidad de las variables de sintomas depresivos y rendimiento

académico 60
Tabla 13 Analisis de normalidad de las dimensiones disforia y autoestima negativa 61

Tabla 14 Anadlisis de correlaciéon entre las variables de sintomas depresivos y rendimiento

académico 61
Tabla 15 Analisis de correlacion entre la dimension disforia y rendimiento académico 62

Tabla 16 Andlisis de correlacion entre la dimension autoestima negativa y rendimiento

académico. 63
Tabla 17 Andlisis de normalidad de los grupos sin y con sintomas depresivos 64

Tabla 18 Andlisis de la prueba de U de Mann-Whitney de los grupos con y sin sintomas

depresivos. 64

Tabla 19 Andlisis de correlacion de la variable sexo (hombres), sintomas depresivos y

rendimiento académico 65

Tabla 20 Andlisis de correlacién de la variable sexo (mujeres), sintomas depresivos y

rendimiento académico 66

Tabla 21 Andlisis de la prueba de U de Mann-Whitney de los grupos con y sin sintomas



10

depresivos, en la variable sexo (hombres) 67

Tabla 22 Andlisis de la prueba de U de Mann-Whitney de los grupos con y sin sintomas
depresivos, en la variable sexo (mujeres) 68



Lista de figuras

Figura 1 Analisis del rendimiento académico en los grupos con y sin sintomas depresivos

65
Figura 2 Analisis del rendimiento académico en los grupos con y sin sintomas depresivos,
en la variable sexo (hombres) 68
Figura 3 Andlisis del rendimiento académico en los grupos con y sin sintomas depresivos,

en la variable sexo (mujeres) 69



Introduccion

En el contexto global actual, la salud mental infantil y adolescente se ha convertido en
una prioridad de salud publica. La pandemia por COVID-19 exacerbd significativamente los
problemas de salud mental en esta poblaciéon, evidenciandose un aumento preocupante en
casos de depresion (Galicia et al., 2024). Segun datos recientes del Ministerio de Salud del
Perd [MINSA] (2024), hasta junio de 2024, los centros comunitarios de salud mental del
Estado Peruano atendieron, a nivel nacional, 900 218 casos por trastornos mentales y
problemas psicosociales. Siendo los mas recurrentes los de ansiedad (220 749), depresion
(131 608) y trastornos emocionales (129 843) en nifios y adolescentes. Reflejando asi una

tendencia preocupante en esta poblacién etaria.

Ahora bien, una parte de esta poblacion son los adolescentes. Para la Organizacién
Mundial de la Salud [OMS] (2024) la adolescencia es una etapa de vida comprendida entre
los 10y 19 afios, donde se espera se asienten las bases para un adecuado desarrollo. Debido
a que, en este periodo suceden cambios a nivel cognitivo, fisico, emocional y social (Papalia
et al., 2012), el adolescente se enfrenta a nuevos retos, teniendo que adaptarse a los cambios
y, a la vez, en el transcurso, desarrollar habilidades para su crecimiento personal (Alzuri-
Falcato et al., 2017). No obstante, por consiguiente, también es una etapa de vulnerabilidad
gue lo expone a riesgos como la violencia, el consumo de drogas, los problemas familiares y

escolares, los trastornos mentales y mas (Guemes-Hidalgo et al., 2017).

Uno de los riesgos con mayor prevalencia en los adolescentes es la depresién (Steare
et al., 2024). Este trastorno se caracteriza por un estado persistente de tristeza acomparfiado
de un deterioro significativo de los valores personales, como consecuencia de un descenso
en la actividad mental, psicomotora y organica (Robert y Lamontagne, 1981), lo cual se
traduce en cambios observables en el comportamiento y en el funcionamiento del individuo.
En esta etapa, la depresion presenta manifestaciones particulares, ya que los sintomas

clasicos no siempre se expresan de manera explicita.

Ademas de la tristeza, el malestar depresivo puede manifestarse mediante irritabilidad
o conductas agresivas, alteraciones del suefio, comportamientos de desobediencia o desafio
(Alzuri-Falcato et al., 2017), dificultades de atencion y concentracion en el &mbito académico
(Pagerols et al., 2022), asi como una disminucién del interés o del disfrute por actividades
previamente gratificantes. Asimismo, desde el enfoque cognitivo, la sintomatologia depresiva
incluye la presencia de pensamientos negativos sobre uno mismo, el mundo y el futuro, los
cuales influyen en la conducta y en la forma en que el adolescente interpreta y responde a las

experiencias cotidianas (Beck, 1976, como se citdé en Carranza, 2012).
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Cabe resaltar que, la depresién afecta a muchas areas del funcionamiento de la
persona, (Kovacs y Goldston, 1991), dentro de ello se ve afectado su ambito escolar (Ibafiez
et al., 2019), por lo que, esta podria estar relacionada con un bajo rendimiento académico en
los escolares (Sorberg et al., 2019; Carrasco et al., 2020; Riglin et al., 2014). Del rendimiento
académico o también denominado, por algunos investigadores, como aptitud escolar,
desempefio académico o rendimiento escolar (Lamas, 2015) se conoce que, a través de la
investigacion, los estudiantes que presentan un rendimiento académico bajo tienden a
presentar “poco interés hacia el estudio y la lectura, falencias en la capacidad numérica,
falta de participacion activa en clase, inasistencia, impuntualidad e incumplimiento de

actividades asignadas en las diferentes areas escolares” (Meneses, 2013, p. 435).

En Perd, la realidad educativa resulta preocupante, dado que el Estado destina un
presupuesto limitado al sector educativo, lo cual se refleja en brechas en infraestructura,
recursos pedagogicos y servicios de apoyo al estudiante (Arias y Sucari, 2019). En este
contexto, tanto en Lima Metropolitana como en diversas regiones del pais, una proporcion
significativa de estudiantes del nivel secundario presenta niveles insatisfactorios de
rendimiento académico (Sulca y Quiroz, 2021; Briones-Cagua y Meléndez-Jara, 2021),
situacion que se acentla en regiones como Cajamarca, la cual se ubica entre las de menor

rendimiento escolar a nivel nacional (Instituto Peruano de Economia, 2023).

Pese a esta problematica, se evidencia que en la provincia de Cutervo existe un vacio
en el estudio de la relacién entre las variables sintomas depresivos y rendimiento académico
en los adolescentes. En este sentido, el presente estudio adquiere relevancia al enfocarse en
este contexto especifico, con el propésito de aportar evidencia empirica que contribuya al
ambito académico y social de la provincia de Cutervo. Al final, la escuela termina siendo un
lugar donde el riesgo de padecer depresion o algun otro trastorno puede volverse visible y se
puede intervenir en ello si las personas que rodean a los estudiantes prestan atencion y le

dan la importancia merecida.

Considerando lo descrito, se realiza la siguiente investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre los sintomas depresivos y el rendimiento académico en
adolescentes. El estudio se divide en cinco capitulos. El primer capitulo aborda el
planteamiento del problema, que contiene la formulacién del problema, pregunta del
problema, objetivos, justificacion y limitaciones. El segundo capitulo, explora ampliamente el
marco teorico; que sustenta la investigacion considerando el marco de antecedentes, y los
apartados sobre depresion y rendimiento académico en los adolescentes; la definicion de las
variables (conceptual y operacional) y las hip6tesis del estudio. El tercer capitulo se centra en

la metodologia de investigacion, donde se menciona el tipo y disefio de investigacion, la
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poblacion, la muestra y las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. El cuarto capitulo
tiene como objetivo presentar los resultados que se obtuvieron en la evaluacion. Respecto al
guinto capitulo, se muestra la discusion del estudio y, por ultimo, se incluyen los apartados de

conclusiones y recomendaciones.



Capitulo I: Problema

1.1 Formulacién del problema

A nivel global, segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2021), el
14% de adolescentes de 10 a 19 afios padece de algun trastorno mental y el 34 % de esta
poblacion estd en riesgo de desarrollar depresion clinica (Shorey et al., 2022). De manera
especifica se ha encontrado que el 1,1% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 2,8% entre
los 15 y 19 afios padecen depresion (OMS, 2021). Estos datos muestran que existe un
elevado riesgo de desarrollar este trastorno desde el comienzo de la adolescencia. En esta
linea, se rescata que tras la pandemia por la COVID-19 la incidencia de este trastorno a nivel
mundial aument6 entre el 25y 27,6% (OMS, 2022), porcentaje que preocupa a los distintos
paises y a su sistema de salud mental. En pocas palabras, si bien la depresion, afios atras,
ya era una cuestion significativa a nivel global, su creciente incidencia actual en la poblacion

mas joven la convierte en un problema adn mas urgente.

La depresion en los adolescentes es un trastorno mental que trae consigo riesgos a
corto, mediano y largo plazo (Prado-Molina et al., 2023). Muchos de estos repercuten en la
vida cotidiana de la persona ocasionando problemas en el entorno escolar y social (Walter et
al., 2023; Suldo et al., 2014), que limitan el desarrollo o el crecimiento esperable de los nifios
y adolescentes, y otros mas inquietantes que conllevan al suicidio (Bonnot et al., 2022) y al
desarrollo de otras patologias (Walter et al., 2023). En el contexto escolar, particularmente en
estudiantes de educacién secundaria, la depresion puede interferir significativamente en el
proceso de aprendizaje, el rendimiento académico, las relaciones con pares y docentes, asi
como en el comportamiento en el aula (Garcia-Escalera et al., 2020; Quevedo-Blasco et al.,
2023; Jiménez y Cabrera, 1999).

En Perl el aumento de los casos de depresion en los Ultimos afios es notable. Segun
el reporte del Ministerio de Salud [MINSA] (2024), en el 2022 se report6 247 171 casos de
depresion y durante el 2023 se atendi6 un total de 280 917 casos, de estos el 75,5% fueron
mujeres y el 16,5% menores de edad. Asimismo, a nivel regional también se ha visualizado
este incremento. En Cajamarca, en el afio 2023, se han atendido a 26,344 personas por
problemas de salud mental, siendo 16,3% por trastornos depresivos y de esta poblacion el
19% fueron adolescentes (Direccién Regional de Salud Cajamarca, 2024). Por su parte, antes
de la pandemia por la Covid-19, Carrasco y colaboradores en el 2020 reportaron que el 23,1%
de los adolescentes evaluados de un colegio estatal de Hudnuco presentaron depresion
severa. Estos datos constatan la severa problemética en salud mental que afecta a los

adolescentes peruanos desde hace afios (2020).
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Ahora bien, en las dos ultimas décadas diversos estudios han demostrado como la
depresién en alumnos de secundaria se relaciona con el rendimiento académico. Autores
como Sdrberg et al. (2019) sugieren incluso que el bajo rendimiento académico en la escuela
se asociaria con la depresion en la adultez. Asimismo, Kim et al. (2020) encontraron que el
haber experimentado alguna situacién de violencia en la adolescencia se asocia significativa
y directamente con niveles mas altos de depresién y a la vez con un rendimiento académico

mas bajo.

El rendimiento académico, segun Martinez-Otero (2007), “es el producto que da el
alumnado en los centros de ensefianza y que habitualmente se expresa a través de las
calificaciones escolares” (p. 34). Cuando el rendimiento académico es bajo y se mantiene de
manera sostenida en el tiempo, puede dar lugar a trayectorias educativas desfavorables,
caracterizadas por bajo logro escolar, repitencia y un mayor riesgo de abandono escolar, asi
como dificultades para culminar la educaciéon basica (Jimerson, 1999; Bravo-Osorio et al.,
2018).

Dichas trayectorias educativas desfavorables se asocian, a su vez, con menores
oportunidades de acceso a estudios superiores, limitaciones en la insercién laboral y un mayor
riesgo de problematicas psicosociales y de salud mental en la adultez temprana (Hale y Viner,
2018; Weckstrom et al., 2023). En este sentido, el &mbito escolar se constituye en un espacio
clave para la deteccién temprana de dificultades académicas y la implementacion de
estrategias de intervencion oportunas, orientadas a prevenir consecuencias educativas y

psicosociales a largo plazo.

En el contexto peruano, diversos estudios realizados en adolescentes de Lima
Metropolitana evidencian que predomina un rendimiento académico promedio y bajo en
estudiantes de nivel secundario (Sulca y Quiroz, 2021; Briones-Cagua y Meléndez-Jara,
2021), lo cual indica que una proporcién significativa no alcanza los aprendizajes esperados
para su edad. Esta situacion se ve influida no solo por factores individuales, sino también por
condiciones estructurales del sistema educativo, tales como la limitada inversion puablica en
educacion, las brechas en infraestructura y recursos escolares, y la insuficiencia de servicios

de apoyo al estudiante (Artunduaga, 2023; Bustamante y Cabrera, 2022).

Adicionalmente, diversas fuentes periodisticas han reportado que, incluso en regiones
con importante dinamismo econOmico como Cajamarca, persisten severas brechas
educativas que limitan la calidad del servicio escolar y el aprendizaje de los estudiantes (La
Republica, 2025). En este sentido, el departamento de Cajamarca se posiciona como una de
las regiones con menor rendimiento escolar a nivel nacional (Instituto Peruano de Economia,

2023), configurando un contexto que puede incidir negativamente tanto en el desempefio
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académico como en el bienestar psicolégico de los adolescentes, favoreciendo la presencia

de sintomas depresivos.

Ahora bien, la mayoria de los estudios sobre estas variables sefialan que existe una
relacion negativa significativa entre ambas (Robles et al. 2011; Borges y Angeli Dos Santos,
2016; Kim et al.,, 2020). En otras palabras, los adolescentes que presentan estados
emocionales negativos, baja autoestima y fatiga tienden a experimentar mayores dificultades
para afrontar las demandas escolares y alcanzar un rendimiento académico adecuado. No
obstante, algunos estudios informan que no existe relacion entre estas variables (Mufioz et
al., 2021). Aunque la investigacion sobre este tema cuenta con un amplio recorrido a través
de los afos, principalmente en la poblacién adulta y universitaria, en la actualidad se observa
un creciente interés por su estudio en la poblacion mas joven como lo son los nifios y

adolescentes.

Dado este panorama, surge la necesidad de investigar la relacion entre los sintomas
depresivos y rendimiento académico en adolescentes de secundaria en la provincia de
Cutervo, Cajamarca. Comprender esta relacion permitird no solo identificar el impacto de la
salud mental en el aprendizaje, sino también aportar evidencia para el disefio de
intervenciones educativas y psicolégicas que promuevan el bienestar integral de los

estudiantes.
1.2 Pregunta del problema

1.2.1 Pregunta general
¢, Cudl es la relacion entre los sintomas depresivos y el rendimiento académico, en los

adolescentes de un colegio publico de la provincia de Cutervo-Cajamarca, Pera?
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los sintomas depresivos y el rendimiento académico en

adolescentes de un colegio publico de la provincia de Cutervo-Cajamarca, Pera.

1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar la relacion entre la dimension disforia y el rendimiento académico en los
adolescentes de un colegio publico de la provincia de Cutervo-Cajamarca, Pera.
e |dentificar la relaciébn entre la dimensidn autoestima negativa y el rendimiento
académico en los adolescentes de un colegio publico de la provincia de Cutervo-

Cajamarca, Pera.
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1.4 Justificacion

En cuanto a la implicancia préactica, los resultados obtenidos en esta investigacion
serviran como base para el disefio e implementacién de estrategias orientadas a la deteccion,
prevencion e intervencion temprana de los sintomas depresivos en entornos educativos
(Casares et al., 2024). Dichas estrategias podrian materializarse en talleres psicoeducativos
dirigidos a estudiantes, capacitaciones para docentes en identificacion de sefiales de alerta,
y servicios de orientacién psicolégica que promuevan el bienestar emocional y contribuyan a

prevenir dificultades académicas.

Al desarrollarse en un colegio publico de la provincia de Cutervo, el estudio adquiere
especial relevancia para esta zona, donde persiste un vacio de investigaciones y programas
preventivos en la salud mental. Del mismo modo, los hallazgos serviran de orientacion a las
autoridades educativas locales para la implementacion de politicas y programas de bienestar
estudiantil adaptados a las necesidades especificas de la poblacion rural andina,

contribuyendo al bienestar emocional y académico de los adolescentes de Cutervo.

Respecto al aporte social, este estudio permitird conocer la realidad de los
adolescentes de un colegio publico de la provincia de Cutervo, sobre los sintomas depresivos
y Su asociacion con el rendimiento académico. Asimismo, busca sensibilizar a la comunidad
educativa sobre la importancia de intervenir oportunamente en estudiantes con sintomas

depresivos y bajo rendimiento escolar.

De este modo, se pretende fortalecer el bienestar psicoeducativo en contextos rurales,
donde el acceso limitado a servicios psicoldgicos dificulta la deteccién y el acompafiamiento
oportuno. Lo anterior cobra especial relevancia considerando que en la region Cajamarca se
ha evidenciado un incremento de casos de depresion en la poblacién adolescente, en los

ultimos afios (Direccion Regional de Salud Cajamarca, 2024).
1.5 Limitaciones

e Ausencia de investigaciones previas sobre el estudio de dichas variables, en la
poblacién elegida y en la provincia de Cutervo.

e Existe dispersion en los instrumentos utilizados en las investigaciones sobre el tema,
lo que limita la comparacion directa de resultados con este estudio.

e Los resultados de la investigacion no pueden ser generalizados a una poblacién
distinta. Dado que se realiza en una poblacién especifica, estudiantes de secundaria,

de un colegio publico de la provincia de Cutervo-Cajamarca.



Capitulo Il: Marco teorico
2.1 Revision de literatura
2.1.1 Marco de antecedentes

2.1.1.1 Antecedentes internacionales. La literatura internacional ha documentado
consistentemente una relacion negativa entre sintomas depresivos y rendimiento académico,
aungue con variaciones metodolédgicas y contextuales significativas. En contextos rurales
asiaticos, multiples investigaciones han consolidado esta evidencia. Al respecto, Gao et al.
(2020) identificaron que el 38% de 1,655 estudiantes de 92 escuelas taiwanesas presentaba
riesgo depresivo medido con la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D). Estableciendo una correlacién inversa significativa entre sintomatologia depresiva y
desempefio académico en el area de mateméatica, especialmente pronunciada en
adolescentes mujeres. Particularmente se identificaron diferencias por género, donde las
mujeres mostraron mayor vulnerabilidad a esta asociacion negativa, asi como la influencia de
variables sociodemogréficas especificas como la edad, antecedentes migratorios parentales

y pertenencia étnica que actuaban como factores moduladores en esta relacion.

Expandiendo esta comprension hacia poblaciones mas diversas, Feng et al. (2022)
validaron y ampliaron estos hallazgos en el contexto rural chino a través de un estudio de
mayor envergadura que incluy6 8,392 estudiantes de diversas etnias (Han, Yin y tibetanos)
distribuidos estratégicamente en 105 escuelas de ocho condados econdémicamente
desfavorecidos. Utilizando el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-8), confirmaron la
correlacion negativa entre sintomas depresivos y rendimiento académico, aunque revelaron
diferencias importantes. Mientras el estudio taiwanés encontr6 mayor vulnerabilidad en
mujeres, la investigacion china revelé que los varones de minorias étnicas, especialmente la
poblacién Yi con un 25% de riesgo depresivo, presentaban mayor susceptibilidad, sugiriendo
que los factores culturales, étnicos y de género interactian de manera compleja para modular

esta asociacion.

Profundizando en la comprensién de estas variaciones contextuales, Yan et al. (2024)
contribuyeron significativamente mediante un estudio transversal con 1,609 adolescentes de
Gansu, China, utilizando la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21) para
evaluar sintomatologia depresiva tanto en estudiantes como en sus cuidadores, introduciendo
asi un enfoque familiar integral. Sus resultados convergen con estudios previos al identificar
una prevalencia del 32% de sintomas depresivos y confirmar la correlacién negativa con el
rendimiento matematico estandarizado, aunque destacaron que esta asociacion se ve

significativamente influenciada por factores contextuales multidimensionalmente como apoyo
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social percibido, nivel educativo materno y patrimonio cultural familiar, elementos que

raramente se consideran en estudios occidentales.

Los estudios longitudinales europeos han proporcionado pruebas soélidas y confiables
sobre la influencia mutua de esta relacion, aspecto crucial para comprender como funciona
esta conexion entre depresion y rendimiento académico. Al respecto, Lopez-Lopez et al.
(2021), mediante un disefio longitudinal de seguimiento a 13,599 adolescentes britanicos
desde el nacimiento hasta los 18 afios utilizando datos del Estudio Longitudinal de Avon sobre
Padres e Hijos (ALSPAC), demostraron que la sintomatologia depresiva en la adolescencia
temprana (11-14 afios) predice significativamente menor rendimiento académico en etapas
posteriores (14 a 16 afios), mientras que inversamente, el bajo rendimiento académico a los

14 afos se asocia prospectivamente con mayor sintomatologia depresiva a los 16 afios.

En esta linea, esta bidireccionalidad temporal fue corroborada metodolégicamente por
Verboom et al. (2014) mediante modelos de ecuaciones estructurales aplicados a 2,230
adolescentes holandeses de zonas urbanas y rurales, quienes identificaron que el bajo
rendimiento funciona simultaneamente como precursor y consecuencia de problemas
depresivos, con diferencias marcadas por género donde esta relacién bidireccional se
manifestaba mas intensamente en mujeres que en varones. Asimismo, los sintomas
depresivos fueron evaluados por medio del Autoinforme Juvenil (YSR) y la Lista de
Verificacion del Comportamiento Infantil (CBCL) - Formato para Padres de Achenbach y
Rescorla (2001) y en el caso de rendimiento académico se utiliz6 un cuestionario para

profesores que engloba aspectos como el trabajo, el esfuerzo y el logro de los estudiantes.

Extendiendo esta perspectiva hacia la adultez, Sérberg et al. (2019) proporcionaron
evidencia longitudinal al documentar en 26, 766 ciudadanos suecos nacidos entre los afos
1967 y 1982 que el bajo rendimiento académico durante la adolescencia predice diagndsticos
clinicos de depresién en la adultez temprana y media (33-48 afios), utilizando registros
nacionales de psiquiatria hospitalaria y ambulatoria y el promedio de calificaciones escolares.
Sorprendentemente, esta asociacion longitudinal mostré6 mayor incidencia en varones que en
mujeres, contrastando con los patrones observados en la adolescencia, y se mantuvo
significativa incluso después de controlar variables confusoras como trastornos
externalizantes, que atenuaron dicha asociacion, posicion, socioeconémica y cociente
intelectual, sugiriendo un efecto independiente y duradero del rendimiento académico sobre

la salud mental posterior.

Ademas de lo mencionado, la complejidad de la relacion depresion-rendimiento
académico se evidencia a través de multiples factores mediadores y moderadores

identificados en investigaciones recientes que emplean analisis estadisticos avanzados. Bi et
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al. (2022) realizaron un estudio longitudinal de 7,170 estudiantes chinos que revel6 que la
depresién no impacta directamente en el rendimiento académico, sino que opera a través de
un modelo de mediaciéon complejo donde las relaciones interpersonales entre pares funcionan
como variable mediadora central. Este hallazgo desafia la concepcién simplista que se tenia
acerca de una relacion directa y sugiere que los sintomas depresivos deterioran primero la
capacidad de establecer y mantener relaciones sociales positivas, lo cual posteriormente
impacta negativamente el ambiente de aprendizaje y, consecuentemente, el rendimiento

académico.

Asimismo, se encontraron diferencias por género importantes. EI mismo estudio
identific6 que mientras en varones las relaciones sociales median consistentemente la
relacién depresion-rendimiento independientemente del nivel de actividad fisica, en mujeres
la actividad fisica emerge como un factor protector significativo que reduce sustancialmente
el impacto negativo de las relaciones interpersonales deterioradas sobre el desempefio
académico, sugiriendo que las estrategias de intervencion podrian necesitar diferenciacion

por género.

En contextos latinoamericanos, la evidencia presenta mayor heterogeneidad y
complejidad interpretativa que requiere analisis cuidadoso. Borges y Angeli Dos Santos (2016)
documentaron una prevalencia del 20,3% de sintomas depresivos en 293 estudiantes
brasilefios de escuelas publicas, estableciendo correlaciones negativas significativas
especificamente hacia competencias de comprension lectora y escritura. Estas competencias
fueron evaluadas mediante la técnica de Cloze y la Escala de Evaluacion de la Escritura
(EAVE), mientras que los sintomas depresivos fueron medidos a través del Cuestionario de
Depresion Infantil (CDI). Este estudio resulta particularmente relevante por su enfoque en
habilidades académicas especificas mas que en calificaciones globales, sugiriendo que la
sintomatologia depresiva puede afectar diferencialmente distintas dimensiones del

rendimiento académico.

Sin embargo, multiples estudios en contextos similares han reportado ausencia de
asociaciones significativas, generando un panorama contradictorio que requiere explicacion
tedrica y metodologica. En Ecuador, Mufioz et al. (2021) no encontraron asociaciones
significativas entre sintomas depresivos medidos con la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS) y rendimiento académico en 262 adolescentes de Azogues, identificando
una prevalencia del 25,9% de sintomatologia depresiva con predominio femenino.
Criticamente, este estudio evalué el rendimiento académico a través de autopercepcién
estudianti mas que calificaciones objetivas, factor metodolégico que podria explicar

parcialmente la ausencia de asociacion.
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Similarmente, Moreno et al. (2009) no identificaron asociaciones significativas en
estudiantes de Usaquén, en Bogota-Colombia de 8 a 11 afios evaluados con el Inventario de
Depresion Infantil (CDI), sugiriendo que otros factores del desarrollo y contexto podrian ser
mas predictivos de sintomatologia depresiva que el rendimiento académico en si mismo en

ciertas poblaciones. Situacion que también la plantea Caballero y Jimenez (1999).

Coincidiendo con lo anterior, los estudios europeos recientes han afiadido complejidad
adicional a este panorama. Fassl et al. (2025) no encontraron asociaciones significativas en
1,874 estudiantes austriacos de secundaria (17-18 afios) a pesar de utilizar instrumentos
validados como el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-D) y medidas objetivas de
rendimiento como las calificaciones de tres cursos. Los investigadores atribuyeron esta
ausencia de asociacion a diferencias temporales entre mediciones, sintomas depresivos en
otofio versus calificaciones en primavera, sugiriendo que la sincronia temporal de las
evaluaciones podria ser crucial para detectar asociaciones. Esta consideracién metodol6gica
ha sido insuficientemente explorada en la literatura y podria explicar parte de la inconsistencia

en hallazgos internacionales.

Complementando esta evidencia contradictoria, Nirudya et al. (2023) reportaron
ausencia de asociacién significativa en adolescentes indios a pesar de identificar 37% de
prevalencia de sintomas depresivos medidos con la Escala de Depresién para Nifios del
Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-DC). Los investigadores propusieron que la
predominancia de sintomas depresivos leves en su muestra podria no haber alcanzado el
umbral de severidad necesario para interferir significativamente con el desempefio
académico, sugiriendo una relacion donde solo niveles moderados a severos de

sintomatologia depresiva impactarian el rendimiento.

En conjunto, estos estudios resaltan la necesidad de considerar aspectos
metodolégicos, como los instrumentos utilizados o los momentos de medicién, y los factores
contextuales, como el género, las relaciones sociales, etnicidad o nivel socioeconémico, al
interpretar la relacion entre sintomas depresivos y rendimiento académico. Si bien existe
evidencia que sugiere una asociacion negativa entre ambas variables, también se reportan
investigaciones que no encuentran dicha relacion, lo que indica que esta podria estar mediada

0 moderada por otros elementos aun no suficientemente explorados.

2.1.1.2 Antecedentes nacionales. La literatura nacional peruana ha evidenciado de
manera consistente una relaciébn negativa entre sintomas depresivos y rendimiento

académico.



23

En los contextos educativos de las regiones del interior del pais, investigaciones han
consolidado esta evidencia. Al respecto, Carrasco et al. (2020) identificaron que el 5.1% de
234 estudiantes adolescentes (de ambos sexos) de secundaria de una institucion educativa
publica de Huanuco presentaba estados depresivos severos, medidos con el Inventario de
Depresion de Beck-II (version adaptada al contexto huanuquefio). Asimismo, se observé una
diferencia por sexo, donde las mujeres presentaron un mayor porcentaje de depresion severa
(16.7%), mientras que los varones evidenciaron un porcentaje menor (6.4%). Los autores
establecieron una correlacion estadisticamente significativa entre la depresion y rendimiento
académico (evaluado mediante registros de matricula y reportes de calificaciones), relacién
especialmente pronunciada en estudiantes con bajo rendimiento escolar. Lo que evidencia

una asociacion entre la depresion y el desempefio académico.

Expandiendo esta comprension hacia poblaciones estudiantiles mas diversas, Leén y
Ramirez (2023) ampliaron estos hallazgos en el contexto limefio a través de un estudio que
incluy6 214 estudiantes adolescentes de ambos sexos de una institucién educativa publica de
Lima. Utilizando la Escala de Depresion de Zung, confirmaron una prevalencia considerable
donde el 51.9% de los estudiantes present6 niveles leves de depresion, el 25.2% mostro
depresion moderada a severay solo el 22.9% no evidencio indicadores depresivos. Asimismo,
esta investigacion revel6 que respecto al desempefio académico (medido a través de las
calificaciones), el 2.4% alcanzé un nivel destacado, el 20% un nivel logrado y la mayoria se
ubic6 en nivel en proceso. Los investigadores reportaron una correlacion positiva
estadisticamente significativa entre depresion y rendimiento académico, lo que confirma la

relevancia de esta asociacion en contextos educativos.

Durante la coyuntura de la pandemia por la COVID-19, Bautista y Bellido (2023)
contribuyeron mediante un estudio transversal, analitico y observacional con 144 estudiantes
adolescentes de ambos sexos del nivel secundario de una institucion educativa publica de
Lima Norte. Aplicaron una encuesta digital que incluyé la Escala DASS-21, con el fin de
evaluar el impacto del bajo rendimiento académico del periodo escolar 2020 sobre los
sintomas depresivos manifestados en el primer bimestre del 2021. Sus resultados convergen
con estudios previos al identificar una prevalencia del 61% de sintomas depresivos y confirmar
que el 34.14% evidencié desempefio académico deficiente. Asimismo, su investigacion reveld
gue estudiantes con rendimiento académico deficiente tenian 9% mas de probabilidad de
desarrollar sintomatologia depresiva, un factor poco explorado en estudios peruanos previos

a la pandemia.

Profundizando en el andlisis de la intensidad de estas asociaciones en el contexto

nacional, Bardales-Encinas et al. (2023) reportaron una de las correlaciones mas fuertes
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reportadas en la literatura peruana al investigar la relacion entre ansiedad, depresiéon vy
rendimiento académico en 164 estudiantes adolescentes (de ambos sexos) de un colegio de
Trujillo, mediante un disefio descriptivo-correlacional de corte transversal. Para la evaluacion
de la ansiedad y depresion se aplicaron el Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario de
Depresion de Beck, mientras que el rendimiento académico se midi6 mediante las
calificaciones. Los hallazgos revelaron correlaciones negativas altamente significativas (p <
0.01), con coeficientes de Spearman de -0.653 para ansiedad y -0.898 para depresion. Los
autores concluyeron que la depresibn mantiene una relacion negativa fuerte y
estadisticamente muy significativa, consolidando asi la importancia clinica de estos sintomas

en el contexto educativo nacional.

Expandiendo la comprension de estas asociaciones hacia un enfoque integral de salud
mental, investigaciones recientes han evidenciado que los sintomas depresivos mantienen
una relacién particular con el rendimiento académico, diferenciandose de otras
manifestaciones psicoldgicas. En este sentido, Pascual-Albitres et al. (2024) desarrollaron un
estudio post-pandémico con disefio correlacional-causal de corte transversal en 272
estudiantes adolescentes (de ambos sexos) de un colegio nacional de Chimbote. Empleando
el Cuestionario de Salud de Goldberg y calificaciones registradas en el SIAGIE, revelaron
hallazgos diferenciados donde no se identifico correlacion estadisticamente significativa entre
salud mental general y rendimiento académico (p > 0.05), ni tampoco entre dimensiones
especificas como sintomas somaticos, insomnio, ansiedad o disfuncion social (p > 0.05). Sin
embargo, identificaron una asociacion significativa especificamente entre sintomas
depresivos y desempefio académico (p = 0.037), evidenciando que la sintomatologia
depresiva afecta de manera mas especifica el desempefio académico que otros aspectos

relacionados con la salud mental estudiantil.

En conjunto, los estudios nacionales confirman la existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre los sintomas depresivos y el rendimiento académico en la
poblacién adolescente peruana. Se evidencian variaciones en la magnitud de dicha relacion
entre las investigaciones revisadas. Asimismo, resulta pertinente considerar aspectos
metodolégicos, como los instrumentos de evaluacién empleados, y factores contextuales que
podrian incidir en los resultados. En este sentido, los hallazgos nacionales respaldan la
necesidad de continuar profundizando en el estudio de la relacion entre los sintomas

depresivos y el rendimiento académico en estudiantes adolescentes.
2.1.2 Depresion

2.1.2.1 Definicion de depresion. Diversos organismos internacionales definen a la

depresion como un trastorno o enfermedad mental que afecta significativamente el
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funcionamiento de una persona en distintos ambitos de su vida. En la nifiez y adolescencia
uno de los contextos mas afectados suele ser el escolar. En este sentido, la OMS (2023)
sefala que la depresién puede ser tanto una consecuencia de los problemas escolares como
un factor que contribuye a generarlos. Ademas, la define como “un trastorno mental comun
gue implica un estado de animo deprimido, la pérdida de placer o el interés por actividades
durante largos periodos de tiempo” (p.1). Generando repercusiones en multiples dimensiones
de la vida de la persona, desde las conexiones familiares hasta las interacciones sociales y

comunitarias.

Por su parte, Méndez et al. (2005) describen a la depresion “como un problema
psicolégico complejo cuyas caracteristicas principales son, por un lado, un estado de animo
irritable y/o disférico y, por otro, falta de motivacion y disminucién de la conducta instrumental
adaptativa” (p.143), lo cual limita el desenvolvimiento auténomo y eficaz del individuo en su
entorno. A su vez, menciona que este trastorno suele ir acompanado de “alteraciones del
apetito, del suefio, de la actividad motora, cansancio, pobre concepto de uno mismo, bajo
autoestima, sentimientos de culpa, dificultades para pensar o concentrarse, indecision, ideas
de muerte y/o de suicidio e intentos de suicidio” (p.143).

En este sentido, de acuerdo con el National Institute of Mental Health (2024) la
depresién abarca un conjunto de sintomas que afectan la forma en que la persona siente,
piensa y realiza sus actividades diarias. En esta linea, el modelo cognitivo de Aaron Beck
(1967) postula que quienes presentan este trastorno mantienen esquemas 0 creencias que
las predisponen a interpretar la realidad de forma negativa. Estas distorsiones cognitivas los
llevan a enfocarse en las experiencias desfavorables y a minimizar o ignorar los aspectos

positivos, lo que conduce al desarrollo y mantenimiento de los sintomas depresivos.

En términos clinicos, la American Psychiatric Association (2014) describe que los
sintomas mas comunes incluyen un animo triste, vacio o irritable, acompafiado de cambios
somaticos y cognitivos que interfieren significativamente con el funcionamiento diario.
Ademas, segun el DSM-5, las diferencias entre los diversos trastornos depresivos radican

principalmente en la duracion, el momento de aparicion y su etiologia.

En la poblacion infantil y adolescente, los trastornos més frecuentes son el Trastorno
Depresivo Mayor (TDM) y el Trastorno Depresivo Persistente (Distimia) (Prado-Molina et al.,
2023). EI TDM puede manifestarse a cualquier edad, siendo mas comun a partir de la
pubertad, y establece como requisito diagndstico la persistencia de sintomas durante un lapso
minimo de dos semanas. Por otro lado, la distimia suele iniciarse en la infancia y adolescencia
y se diferencia por la duracién de los sintomas (un afio o0 mas) y por permitir, en muchos

casos, que el nifio continle con sus actividades habituales (American Academy of Pediatrics,
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2022).

2.1.2.2 Sintomas clinicos de la depresion. La American Psychiatric Association
(2014), en su Manual Diagnostico Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicion
[DSM-5], establece una serie de sintomas de la depresion que comparten y se manifiestan en
las personas de diversas maneras. Entre estos estan:

e Alteracion del estado de &nimo. Experimentar tristeza, sensacion de vacio o
desesperanza durante la mayor parte de la jornada. En poblacién infantil y adolescente
puede manifestarse como irritabilidad

e La disminucion del interés o placer. La persona deja de realizar actividades que
disfrutaba y causaban placer, asimismo, su interés por cosas que le agradaban
disminuye, dejandolas de realizar casi todos los dias.

e Laalteracion en el peso. La persona muestra cambios en su apetito, este disminuye
0 aumenta, asimismo puede ganar peso o perderlo sin hacer dieta. En los menores,
se debe tomar en cuenta el fracaso en el aumento de peso esperado.

e La alteraciéon en el suefio (Insomnio o hipersomnia). En los nifios y adolescentes,
estas alteraciones se manifiestan al quedarse dormido en clase o al presentar
hiperactividad y no poder permanecer sentado. En general la alteracién en el suefio
conduce a un bajo rendimiento académico (Merino e Hidalgo, 2010).

e Laagitacion o retraso psicomotor. La persona se siente mas agitada de lo habitual
aungue no realice actividades que demanden mayor movimiento o siente un mayor
enlentecimiento de su comportamiento habitual.

e Lafatigao pérdida de energia. Existe un gran cansancio y disminucién de la energia
durante el dia que lleva a la persona a dejar de realizar sus actividades cotidianas.

e Sentimientos de inutilidad o culpabilidad. La persona se siente incapaz de realizar
ciertas actividades y siente culpa intensa llevandola a la inactividad.

e Sentimientos de desesperanza. Esto lleva a la persona a sentir que no mejorara ni
ella ni su situacion.

e Disminucién delacapacidad para concentrarse y tomar decisiones. Ciertas areas
cognitivas implicadas en la concentracion, atenciéon, memoria y toma de decisiones se
ven afectadas.

e Pensamientos de muerte recurrentes. Ansiedad ante la mortalidad, ideacion suicida
recurrente, conductas autolesivas con intencion letal o planificacion de actos suicidas.

e Baja autoestima. Las personas con depresion tienden a tener deficiencias en su

autoimagen, autoconcepto y aspectos relacionados con su autoestima.

En particular, en los adolescentes, los sintomas que mas resaltan son la irritabilidad y

la tristeza, mayormente parecen estar de mal humor durante gran parte del dia. Ademas,
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suelen pasar menos tiempo con sus amigos, tener dificultades escolares, hablar menos, llorar
mas y tener sensaciones de sentirse sin valor y culpables, mostrandose despreocupados y/o
desesperanzados por el futuro (American Academy of Pediatrics, 2022). Asimismo, su
comportamiento y sintomas se los asocia con trastornos de conducta, trastornos de la
conducta alimentaria, asi como, con el consumo de sustancias psicoactivas (Cuesta et al.,
2022)

En el entorno escolar, segun Jiménez y Cabrera (1999), quienes presentan depresion
y, a su vez, dificultades con el rendimiento escolar, se caracterizan por tener la percepcion de
ser malos estudiantes y presentar un autoconcepto negativo de si mismos, por lo que tienen
escasa expectativas sobre el futuro. Ademas, son vistos por los profesores como estudiantes
con falta de interés, bajo nivel de concentracion y con dificultad para desenvolverse

eficazmente en sus tareas escolares.

2.1.2.3 Factores de riesgo de la depresién en la adolescencia. La investigacion
sefiala una amplia variedad de factores de riesgo que parecen estar relacionados con la
aparicion, sostenimiento y/o recurrencia de la depresion (Rey et al., 2017). Entre estos se
incluyen a los factores biolégicos, individuales y ambientales, que interactian entre ellos de
un modo complejo, por eso se suele considerar a la depresion como un trastorno multifactorial
(Oteiza et al., 2023). De modo que, es mas que la influencia aislada por parte de un solo
factor. Especificamente, los adolescentes parecen ser mas vulnerables a este trastorno
debido a que atraviesan por diferentes cambios en su desarrollo (fisico, emocional, social)
propios de su etapa (OMS, 2021).

a) Factores Biolégicos

Respecto a los factores genéticos, se ha encontrado que la presencia de
antecedentes familiares de depresion, de primer o segundo grado, incrementa
significativamente el riesgo de que un individuo desarrolle el trastorno (Cuesta et al., 2022).
Investigadores como Penner-Goeke y Binder (2019) encontraron que la heredabilidad de este
trastorno varia alrededor del 35% aproximadamente, principalmente si se trata del Trastorno

Depresivo Mayor.

En este sentido, Calles (2007) sefiala que este factor puede producir una
manifestacion temprana de la depresion, en la poblacion infantojuvenil, y estar asociado con
un prondstico mas desfavorable en comparacién con aquellos nifios cuyos padres no padecen
esta condicion, resultando en una mayor gravedad y deterioro funcional. Ademas, los estudios
en genética han encontrado que las personas con depresion, presentan una amplia variedad

de pequefias alteraciones en su genoma humano que afectan la expresion de sus genes,
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principalmente en quienes padecen de TDM (Gutiérrez y Garcia, 2024).

Por su parte, la pubertad como etapa transicional de la infancia hacia la adolescencia
es considerada por algunos autores como un factor de riesgo. Debido a que implica el inicio
de multiples transformaciones biol6gicas, psicologicas y sociales que pueden impactar
considerablemente el equilibrio emocional del adolescente, situandolo en condicion de riesgo
(Resurreccion et al., 2016). En el estudio de Conley y Rudolph (2009), se encontré que vivir
una pubertad temprana predecia la depresion un afio después y la pubertad tardia se asocié
con sintomas depresivos en el presente. Estos autores sefialaron diferencias entre la pubertad

temprana, tardia y el sexo.

En el caso de la pubertad temprana, cuando los cambios fisicos ocurren a una edad
mas temprana que el promedio, en mujeres se ha relacionado con un aumento en los niveles
de depresion (Conley y Rudolph, 2009; Rudolph, et al., 2014). Las adolescentes que pasan
por esta etapa pueden experimentar mayor ansiedad y estrés debido a la maduracién precoz,

las expectativas sociales, y la mayor atencion o escrutinio de los demas.

Por el lado de la pubertad tardia, en los varones se ha relacionado con un mayor riesgo
de sintomatologia depresiva (Conley y Rudolph, 2009; Rudolph et al., 2014). Esto puede
deberse a la sensacion de "diferencia" o retraso en el desarrollo en comparacion con sus
compafieros, lo que puede generar inseguridad, baja autoestima y problemas en la adaptacion
social. Estos autores vinculan este factor y la depresion con la presencia de estresores

sociales.

Respecto al sexo, el ser mujer puede ser un factor de riesgo (Rey et al., 2017; Fassl
et al., 2025). Los estudios evidencian que las manifestaciones depresivas se presentan con
mayor frecuencia en poblacién femenina comparada con la masculina (Sajjadi et al., 2013;
Riglin, 2014; Gonzalez-Forteza et al., 2015; Granrud et al., 2017; Jaureguizar et al., 2015;
Oteiza et al., 2023 y Nyrudia et al., 2023). Esta mayor incidencia puede explicarse, en parte,

por las diferencias a nivel hormonal, social y cultural entre ambos sexos (Sajjadi et al., 2013).

Gaviria (2009) enfatiza que entre los factores psicosociales que incrementan la
vulnerabilidad a la depresién en mujeres, esta el haber sufrido de abuso sexual y atravesado
experiencias negativas en la infancia, obstaculos que impiden que ejerzan con libertad su rol,
asi como, aspectos propios de la persona (adaptacion y estrategias de afrontamiento al
estrés). Asimismo, suele relacionarse a las mujeres con un mayor grado de preocupacion,

tristeza y conciencia de sus propias emociones que los varones (Granrud et al., 2017).
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b) Factores Individuales (Psicolégicos)

Entre estos factores asociados a la depresion se encuentra la presencia de un
temperamento caracterizado por tender a experimentar emociones desagradables, bajo
autocontrol, dificultad para adaptarse a situaciones sociales, a culparse por todo, asi como a
un pensamiento distorsionado (Oteiza et al., 2023; Alvarez et al., 2018). En general, la persona
tiende a un modo de ser que la predispone a una mayor vulnerabilidad, afectando en como

esta piensa y se comporta.

En esta linea, otro factor asociado es la vulnerabilidad cognitiva, entendida como
una “predisposicion cognitiva basada en patrones de pensamiento y creencias disfuncionales
gue pueden incrementar el riesgo a desarrollar trastornos emocionales, como la depresion,
especialmente ante la exposicion a eventos estresantes” (Cuesta y Villacob, 2018, p. 75). En
el contexto adolescente, esta vulnerabilidad cobra especial relevancia, ya que se trata de una
etapa de cambios significativos, lo que incrementa la susceptibilidad a interpretaciones

negativas del entorno.

Segun Cuesta y Villacob (2018), la vulnerabilidad cognitiva consiste en un sistema de
creencias o esquemas mentales adquiridos durante el desarrollo evolutivo, que pueden
mantenerse inactivos hasta que son activados por una situacion estresante. Estos esquemas
afectan la manera en gque el adolescente interpreta los acontecimientos, de modo que, si
dichas interpretaciones son rigidas, pesimistas o absolutistas, pueden facilitar la aparicion de

sintomas depresivos.

Uno de los componentes mas estudiados de esta vulnerabilidad, segun Resurreccion
et al. (2016), es el Estilo Cognitivo Negativo, caracterizado por la tendencia a atribuir los
eventos negativos a causas internas, estables y globales. Esto implica que los adolescentes
creen gue los problemas son culpa suya (internos), que siempre estaran presentes (estables)
y que afectan todas las areas de su vida (globales) (Abramson et al., 1978). Este patron
cognitivo ha sido vinculado consistentemente con una mayor incidencia de sintomatologia
depresiva (Abela y Hankin, 2008).

Asimismo, los Esquemas Desadaptativos Tempranos (EDT), definidos como
patrones cognitivos rigidos y negativos formados en la infancia o adolescencia, también
contribuyen a esta vulnerabilidad. Estos esquemas afectan la percepcion de uno mismo, de
los demas y del entorno, y se relacionan con una interpretacion distorsionada de las
experiencias, lo que puede mantener o agravar los sintomas depresivos (Mateos-Pérez y
Calvete, 2019; Calvete et al., 2015). Los adolescentes que presentan estos esquemas suelen

tener dificultades para afrontar adecuadamente el estrés y tienden a recurrir a estrategias de
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afrontamiento disfuncionales.

En suma, la vulnerabilidad cognitiva en adolescentes representa un factor clave en la
comprension del desarrollo de la depresion, ya que implica estructuras mentales que influyen
profundamente en la forma en que interpretan, sienten y reaccionan ante los desafios de su
entorno. La identificacién temprana de estos patrones puede ser crucial para la prevencion y

el abordaje clinico de los trastornos afectivos en esta poblacion.

Finalmente, la comorbilidad con otros desordenes psicoldgicos entre los que se
incluyen los trastornos ansiosos, alteraciones de conducta, hiperactividad con déficit de
atencion [TDAH] (Alvarez et al. 2018), trastornos de panico, trastorno limite de la personalidad
y adicciones constituyen igualmente componentes de riesgo (Cuesta et al., 2022).

c) Factores ambientales (contextuales)

El entorno en el que el adolescente se desenvuelve cumple una funcién significativa
en su crecimiento emacional y psicolégico. En este marco, Calles (2007) precisa que los
factores familiares y sociales inciden de manera directa en las posibilidades de que un
adolescente manifieste cuadros depresivos.

Entre los factores familiares, se encuentra que el contar con mas familiares con
depresién coloca al nifio u adolescente en una situacién de mayor riesgo para este trastorno,
gue incrementa si se trata de la madre (Oteiza et al., 2023). Quien es, en un inicio, la principal
proveedora de amor, seguridad y confianza que necesitan los niflos para su desarrollo.
Ademads, la investigacion menciona otros aspectos como las interacciones conflictivas entre
los familiares, el distanciamiento emocional y afectivo de los padres, la violencia en la familia
y el maltrato (Oteiza et al., 2023; Rey, et al., 2017).

Asimismo, Sajjadi et al. (2013) agrega que entre estos factores esté el estilo parental
autoritario, que dificulta el desarrollo de un apego seguro en el nifio (Calles, 2007; Rey et al.,
2017) y un nivel bajo tanto educativo como socioeconémico de los padres. Entendiéndose que
la familia y lo que suceda en esta influye en el comportamiento y desarrollo de los nifios y
adolescentes. Debido a que, la familia no solamente es la principal fuente de educacion y

desarrollo de estos, sino que también lo es de su bienestar emocional.

En el caso de factores sociales, la escuela y la comunidad forman parte de estos y
son ambientes importantes de desarrollo. En la escuela, se ha encontrado que aspectos como
el bajo rendimiento académico, el cambio de escuela, no contar con un sistema de apoyo
(profesores, comparieros), las relaciones negativas entre pares (Alvarez et al., 2018) y

escuelas en un sector socioeconémico bajo aumenta el riesgo de depresion (Cuesta et al.,
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2022). Ademas, esto puede agravarse si el estudiante atraviesa por una situacion de acoso
escolar o si se trata de estudiantes protegidos por el estado, quienes suelen ser adoptados o

no tener un hogar (Rey et al., 2017; Alvarez et al., 2018).

En la comunidad, para Hidaka (2012) algunos de estos factores son los cambios en la
sociedad, la modernizacion, el incremento de enfermedades cronicas, la disminucion del
capital social, la desigualdad social, el aislamiento social, el sedentarismo. Asi como, la
exposicion a la violencia a edades tempranas (Calles, 2007), aspecto que en la cultura
peruana aun sigue estando presente. En el 2022, entre los meses de enero y abril, los Centros
de Emergencia Mujer (CEM) informaron registrar 17, 247 casos de violencia a nifios, nifias y

adolescentes peruanos (End Violence Against Children, 2022).

Finalmente, estan los eventos o sucesos de vida estresantes, que hacen referencia
a situaciones que alteran el bienestar emocional y psicolégico del adolescente, y su ocurrencia
estd estrechamente relacionada con la apariciéon de sintomas depresivos (Gonzalez et al.,
2018; Veytia-Lopez, 2017; Barajas-Martinez et al., 2021). Tales como haber atravesado una
situacion de abuso, el divorcio de los padres, la pérdida de trabajo de estos (Calles, 2007), el
fallecimiento de un familiar (duelo o pérdidas) (Alvarez et al., 2018) y eventos estresantes
relacionados con la escuela y la familia, como navidades, vacaciones y el inicio o cierre del

afio escolar (Gil-Diaz et al., 2022).

En ese sentido, Veytia-Lopez (2017) concluye que el adolescente es mas vulnerable a
estos sucesos si resulta tener mayor sensibilidad al estrés, es decir, tiende a experimentar de
manera mas intensa las emociones y es mas susceptible al estrés. Principalmente recae en
la valoracién que le da el sujeto al evento estresante, ya que de este va a depender el grado
y la intensidad del estresor. De modo que interviene la percepcién que tenga la persona sobre

la situacion, pudiendo tomar en cuenta sus experiencias previas.

Ahora bien, estos eventos pueden ser parte de diversas areas de la vida de una
persona. En el caso de los adolescentes, Heredia-Ancona et al. (2011) y Barajas-Martinez et
al. (2021) encontraron que quienes presentaron sintomas de depresion tienden a verse mas
afectados por aquellos eventos estresantes vinculados con la dinamica familiar, las
interacciones sociales, dificultades personales, conductas probleméticas y problemas

escolares.

De igual forma, se han identificado diferencias entre varones y mujeres en cuanto a
los estresores que podrian detonar sintomas depresivos. Resurreccion et al. (2016) sefala
gue los varones tienden a experimentar con mayor frecuencia estresores de indole

académica, mientras que las mujeres enfrentan un mayor nimero de estresores de tipo
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interpersonal, lo cual podria atribuirse a una mayor implicacion en comportamientos sociales
por parte de ellas. En general, las mujeres tienden a percibir los problemas, con una mirada
mas interna, considerando que ellas tendrian la culpa de lo sucedido en comparacién a los
varones (Robles, 2011).

2.1.2.4 Modelos explicativos y aproximaciones tedricas de la depresion. Existe
una variedad de corrientes que procuran dar cuenta de la sintomatologia depresiva en las
personas mediante distintas perspectivas. En esta investigacion, se consideran las teorias

cognitivas, conductuales y bioldgicas.
Teorias cognitivas de la depresion

Como parte del interés por seguir comprendiendo la conducta humana. Durante la
década de los 60, incrementaron los estudios respecto a la psicologia cognitiva,
especificamente sobre los procesos cognitivos, entre ellos la percepcién y el pensamiento, y
su relacion o determinacion con la conducta (Beato, 1993). Entre las teorias mas
representativas se encuentran la teoria de la indefension aprendida planteada por Seligman
(1975) y la teoria de Aaron Beck (1967). Estas priorizan la interpretacién que el individuo
realiza sobre su experiencia o suceso que en el hecho en si mismo. De modo que, en la
génesis de la depresion, para estos modelos, se contempla tanto el papel activo de la persona

como el factor ambiente (Beato, 1993).

La teoria de la indefension aprendida. Seligman (1975) define a la indefension
aprendida como el “estado de pasividad, asi como otras actitudes que se generan en el sujeto
cuando se ha expuesto a un proceso en el que no existe relacion entre la conducta y las
consecuencias de la misma” (Vazquez et al.,, 2000, p. 426). Estado que proviene de la
exposicion continua a eventos negativos que forman una expectativa de no control entre su
conducta y las consecuencias que se derivan de esta, pensando en que no podra modificar lo
gue suceda haga lo que haga. Disminuyendo asi las posibilidades de obtener respuestas que
considere exitosas. Comparando los sintomas que surgen del estado de indefensién con los

sintomas de la depresién (Beato, 1993).

Afos después, surge la reformulacion de esta teoria por Abramson, Seligman y
Teasdale (1978). Donde anadieron el concepto de las “atribuciones” con la finalidad de
explicar y sentar la base de cémo surgiria el estado de indefension, es decir, a qué razén o
motivo le atribuye la persona su situacion. Para estos autores, las atribuciones pueden variar
entre las siguientes dimensiones: interna-externa, global-especifica y estable-inestable. Para
Yela y Malmierca (1992) esto puede causar un efecto negativo tanto en la motivacion como

en el aprendizaje.
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Por ejemplo, un estudiante que rinde un examen y no consigue una nota aprobatoria
puede pensar que eso se debe a que no tiene la capacidad suficiente (atribucion de tipo
interno) y/o que a pesar de estudiar mucho seguira sacando malas notas (tipo estable). Si
esto ocurre repetidamente, puede llegar a la conclusion de que no importa cuanto se esfuerce,
el resultado serd el mismo. Con el tiempo, puede dejar de intentarlo y sentirse desmotivado.
En relacion a ello, se ha encontrado que las personas con depresion tienden a atribuir los
acontecimientos negativos a factores internos, estables y globales, es decir, se culpan a si
mismas, creen que siempre serd asi y que les ira mal en todo lo que hagan (Peterson et al.,
1993; Vazquez et al., 2000).

Modelo de Depresidon de Beck. Aaron Beck (1967) propone una teoria cognitiva que
explica el funcionamiento psicoldgico y comportamiento de las personas con y sin depresion.
Considerando que un cambio en el pensamiento influye tanto en el estado de &nimo como en
el comportamiento. Por lo que, la depresion es el resultado de una interpretacion errénea de

los eventos y situaciones que tiene que afrontar la persona en el dia a dia (Beck et al., 1979).

El fundamento de esta propuesta tedrica descansa en tres elementos centrales: los
procesos cognitivos, el contenido de las cogniciones y las estructuras esquematicas. Los
procesos cognitivos engloban los mecanismos y arquitecturas del pensamiento, la
percepcion y las representaciones mentales. En tanto que el contenido cognitivo constituye
la significacion que cada persona otorga a sus ideas e imagenes mentales, determinando asi
su respuesta emocional. Las estructuras esquematicas representan convicciones
fundamentales que orientan y regulan el procesamiento informacional, frecuentemente
configuradas por vivencias previas o tempranas del desarrollo. Los esquemas depresivos
podrian estar vinculados a experiencias como la desaprobacién parental o la pérdida de los
mismos (Beck et al., 1979).

Asimismo, este marco conceptual genera cuatro elementos fundamentales para la
comprension de los trastornos depresivos: la triada cognitiva, los pensamientos automaticos,
las distorsiones cognitivas y los esquemas cognitivos (Perris, 1989). Elementos que Beck

incluye en su teoria para entender la depresion:

e La triada cognitiva. Esta se refiere a la visidn negativa que la persona tiene de si
misma, del mundo y del futuro. En el caso de las personas que padecen de depresion,
estas se ven a si mismas como despreciables y se desvalorizan, viendo de si solo lo
negativo. Ademas, resaltan los aspectos negativos del entorno que los rodea, como
de las personas, y son pesimistas en relacion al futuro, piensan que seguiran sufriendo

y que nada cambiard, por ende, surge la desesperanza (Beck, 1967).
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e Pensamientos automaticos. Son cogniciones que surgen de manera espontanea,
son rapidas y breves, frente a una situacion o vivencia. Para Friedman y Thase (1995)
estos son en su mayoria negativos (60 al 80%). En las personas con depresién los
pensamientos negativos toman fuerza y predominan en la manera en que la persona
conoce y experimenta la realidad (Beck, 1991). Por lo tanto, su identificacion y
modificacion son parte del proceso de terapia donde se busca que el paciente
encuentre nuevas valoraciones y opiniones que partan de una vision basada en la
realidad (Vasquez et al., 2000).

e Distorsiones cognitivas. Este término hace referencia a los modos erréneos en que
la persona procesa la informacién de su entorno. Algunos de estos son la inferencia
arbitraria, la sobregeneralizacion, la abstraccion selectiva, la personalizacién, entre
otros (Beck et al., 1979). Asimismo, estas distorsiones cognitivas contribuyen a la
permanencia de los esquemas disfuncionales, lo que a su vez puede llevar al
desarrollo de la depresion. En este contexto, la persona con depresion proyecta
fracasos, rechazos e insatisfacciones futuras, interpretando que la mayoria de sus
vivencias confirman sus proyecciones pesimistas (Vasquez et al., 2000).

e [Esquemas cognitivos. Constituyen marcos conceptuales profundamente arraigados
y rigidos que gobiernan el mecanismo a través del cual una persona ordena y
estructura la informacién sobre su entorno. Asimismo, establecen qué circunstancias
resultan relevantes para el sujeto y cuales elementos experienciales son cruciales en
los procesos de toma de decisiones (Freeman y Oster, 1997). Cuando estos esquemas
cognitivos son disfuncionales y no funcionan adecuadamente, pueden expresarse
como creencias nucleares o supuestos tacitos (Beck et al., 1979). Por ejemplo: "no
conseguiré la felicidad a menos que la mayoria de las personas que conozco me
admiren; si fracaso profesionalmente, entonces soy un fracaso total como ser humano"
(Vasquez et al., 2000, p. 428). Paralelamente, estos esquemas cognitivos
disfuncionales podrian permanecer latentes, sin embargo, pueden ser activados por

estimulos estresantes, produciendo asi sintomas depresivos (Eaves y Rush, 1984).

Por lo tanto, la teoria cognitiva postula que la depresion se origina como consecuencia
de procesos cognitivos patolégicos. Esta teoria sostiene, como premisa central, que los
sesgos cognitivos negativos influyen en la manera en que el individuo interpreta el mundo
externo. Factores como el estrés, la pérdida o experiencias traumaticas en etapas tempranas
de la vida pueden contribuir a la formacion de esquemas cognitivos negativos, los cuales

funcionan como marcos distorsionados para interpretar acontecimientos futuros (Beck, 2008)

Dean y Keshavan (2017) mencionaron que la aparicion de estos esquemas confiere al

individuo una vulnerabilidad cognitiva, la cual incrementa la probabilidad de desarrollar
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depresiébn ante la presencia de factores estresantes posteriores. Ademas de esta
vulnerabilidad cognitiva, que predispone al individuo a un episodio depresivo completo, Beck
(2008) también atribuye la aparicion de sintomas depresivos leves a la reactividad cognitiva.
Este concepto hace referencia a una respuesta negativamente sesgada frente a estresores
cotidianos. En personas con depresién, una mayor reactividad cognitiva puede manifestarse
en sintomas depresivos transitorios y leves, como resultado de la interpretacion negativa de

eventos de la vida diaria.

A modo de sintesis, este es uno de los modelos que explica la aparicién de la
depresién. Planteado como una cadena de elementos causales, Veytia-Lopez (2017) sefiala
a las experiencias tempranas como el punto de partida que generarian los esquemas
cognitivos siendo estos activados a través de un suceso vital estresante o acontecimiento
critico y, en consecuencia, dando paso a los sesgos de procesamiento que producen los
pensamientos automaticos, que inclinan a la persona a tener una visién negativa de si, del

mundo y de los demas, dando pie a la triada cognitiva. Precursor de la depresion.

Finalmente, teniendo como fundamento este marco conceptual sobre la depresién y
en el Inventario de Depresién de Beck destinado a paoblacion adulta, Beck en conjunto con
Kovacs crean en 1977 la version inicial del Inventario de Depresion Infantil (CDI). La creacion
de este instrumento respondié a la necesidad de contar con herramientas especializadas para
evaluar la sintomatologia depresiva en poblacion infantojuvenil, dado el limitado nimero de

recursos disponibles para tal fin.

Posteriormente, Kovacs dirigi6 sus esfuerzos hacia la investigacion vy
perfeccionamiento de esta primera propuesta, resultando en una version definitiva publicada
en 1992, la cual incorpora elementos vinculados al rendimiento académico y dificultades
comportamentales, ademas de aquellos que miden la depresiéon, estructurados en dos
factores principales: disforia y autoestima negativa. Eventualmente, en 2004, se realizd la

adaptacion de este instrumento al idioma espafiol (Kovacs, 1992/2004).
Teorias conductuales de la depresién

Desde este modelo, la depresién es entendida como “un fenémeno aprendido
relacionado con interacciones negativas entre la persona y su entorno (relaciones sociales
negativas o baja tasa de refuerzo)” (Vazquez et al., 2000, p. 423). Esta perspectiva se basa
principalmente en el enfoque de Lewinsohn et al. (1979), quienes sostienen que “la
disminucion en la proporcion del reforzamiento positivo contingente con la conducta juega un
papel fundamental como estimulo desencadenante de las conductas depresivas” (como se

cité en Rodriguez-Naranjo y Godoy, 1997, p. 106). En otras palabras, la depresion apareceria
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como consecuencia de una reduccion significativa en el reforzamiento positivo que la persona
recibe por sus acciones, es decir, cuando deja de obtener recompensas agradables como el

afecto, logros o reconocimiento, a partir de su comportamiento.

De modo que, se tiene presente tanto al ambiente (reforzadores) y al sujeto
(cogniciones, habilidades, conducta, emociones) como factores implicados en el origen o
mantenimiento de la depresion (Olivan, 2003; Vazquez et al., 2000). Asimismo, la intervencién
desde este enfoque se orienta a la modificacion de patrones desadaptativos (Antonuccio et
al., 1989), para mejorar las habilidades sociales, aumentar el refuerzo positivo y disminuir las
experiencias negativas (Vazquez et al., 2000). En este marco, destacan especialmente los
modelos conductuales de Lewinsohn y otros, el entrenamiento en autocontrol propuesto por

Rehm y el modelo desarrollado por Nezu.

El modelo conocido como “re-po-co-res” inicialmente fue propuesto por Lewinsohn
et al. (1969), completado afios después por Lewinsohn y Libet (1972), siendo el modelo
principal en el conductismo, postulan que el desarrollo y mantenimiento de la depresién
provendria de una disminucion continua de los “reforzadores sociales positivos” (Lewinsohn
et al., 1969, 1972). De este modo, la disminucion de estos reforzadores pueden producir
cambios en las respuestas de las personas, modificando su comportamiento. Beato (1993)
menciona que, en principio, se producirian cambios en la frecuencia de las respuestas
motoras y verbales, disminuyendo, y, en consecuencia, observandose una conducta
depresiva con sentimientos disféricos, pudiendo esta consolidarse y/o retroalimentarse con

las reacciones sociales (Rodriguez-Naranjo y Godoy, 1997).

Resaltando el hecho de que las personas con depresién tienden a presentar déficit en
sus habilidades sociales (Beato, 1993). Asimismo, se ha encontrado que las personas
depresivas tienden a verse mas afectadas o influenciadas por las “contingencias sociales
aversivas” en comparacion con los demas (Lewinsohn y Amenson, 1978; Lewinsohn et al.,
1973; Lewinsohn et al., 1980; Rodriguez-Naranjo y Godoy, 1997). Es decir, en situaciones de
rechazo, critica o desaprobacion, este tipo de personas puede desarrollar ansiedad, tristeza
o conductas de evitacion frente a interacciones sociales porque este tipo de situaciones les

impactan mas de lo normal.

En consecuencia, Lewinsohn y su equipo conceptualizan la depresion como producto
de modificaciones desencadenadas, en un inicio, por el entorno sobre la conducta, los estados
afectivos y los procesos cognitivos; integrando tanto elementos contextuales como
caracteristicas individuales del sujeto (Lewinsohn, Gotlib y Hautzinger,1997). Ademas,
Lewinsohn et al. (1985) proponen la existencia de factores de vulnerabilidad que incrementan

las posibilidades de desarrollo de cuadros depresivos, entre los cuales se encuentran
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pertenecer al género femenino, encontrarse en el rango etario de 20 a 40 afios de edad, contar
con antecedentes depresivos previos, susceptibilidad frente a acontecimientos adversos,

condiciones socioecondémicas desfavorables y baja autoestima.

En contraste, estos autores también identificaron elementos protectores tales como la
capacidad de tomar iniciativas, la exposicion frecuente a eventos positivos (ya sean percibidos
subjetivamente o provenientes del contexto), la percepcion personal de competencia social y

un nivel considerable de soporte social.

Modelo de entrenamiento en autocontrol, propuesto por Rehm (1977) con el
objetivo de integrar los componentes cognitivos y comportamentales presentes en los cuadros
depresivos. Desde la perspectiva de Rehm, la depresion constituye una consecuencia
desfavorable derivada del equilibrio entre reforzamientos positivos y negativos (recompensas
y castigos), donde las personas con sintomatologia depresiva tienden a focalizar su atencion
hacia los elementos adversos en detrimento de los favorables, provocando asi un incremento
progresivo en conductas de autocastigo. Asimismo, estas se caracterizan por tener una
mirada negativa de lo que les rodea a causa de déficits en el autocontrol y sesgos cognitivos

disfuncionales (Vazquez et al., 2000).

Los autores de este modelo idearon un programa de entrenamiento estructurado que
consta de 6 a 12 sesiones que se dividen en tres fases: automonitorizacion, autoevaluacion y
autorrefuerzo. Primero con el objetivo de tomar conciencia de las experiencias positivas o
situaciones agradables; luego trabajar en el planteamiento de metas mas especificas y
realistas, y por ultimo entrenar en la identificacion de reforzadores relevantes para el paciente

y su aplicacion (Perez y Garcia, 2001).

Por dltimo, respecto al modelo de Nezu, fue desarrollado por Nezu (1987) y
posteriormente complementado por Nezu et al. (1989) quienes mencionan que la deficiencia
o la ineficacia en las habilidades de solucion de problemas podria ocasionar y mantener a la
depresion. De modo més especifico, parte de situaciones problematicas que la persona no
puede resolver por si misma, ocasionando una disminucién en el reforzamiento de la conducta
(Pérez y Garcia, 2001). Este modelo postula cinco componentes como parte de la solucion de
problemas y evitar el riesgo de padecer sintomas depresivos: orientacion del problema;
definicion y formulacién del problema; generacion de soluciones alternativas; toma de
decisiones; y puesta en practica de la solucién de la implementacion y verificacion (Nezu,
1987; Nezu et al., 1989).

Por otro lado, se evidencid que las competencias para la resolucién de conflictos

operaban como factor moderador en la relacidn entre estrés y depresion, funcionando ademas
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como elemento protector ante el impacto de vivencias adversas (Nezu y Ronan, 1985). De
igual manera, se planteaba que las destrezas para abordar problematicas podrian contribuir
a atenuar la vinculacién entre acontecimientos negativos y los cuadros depresivos (Vazquez
et al., 2000). Nezu (1987) indicdé que la depresion inicia cuando las personas tienen que
enfrentarse a circunstancias complejas y, al carecer de las habilidades necesarias para
resolver tales situaciones conflictivas, existe la posibilidad de que emerjan consecuencias

desfavorables.
Teorias Bioldgicas de la depresidn

La teoria de la neurotransmision de monoaminas es una de las principales
perspectivas bioldégicas mas significativa para explicar la depresion es la neurotransmision de
monoaminas, la cual sugiere que este trastorno se origina por una alteraciébn en las
concentraciones de algunos neurotransmisores especificos, incluyendo la serotonina (5-HT),
la noradrenalina (NE) y la dopamina (DA). Entre las evidencias que respaldan esta teoria se
encuentra la disminucién de metabolitos de serotonina en personas diagnosticadas con

trastorno depresivo mayor (TDM) (Dean y Keshavan, 2017).

Asimismo, diversos antidepresivos como los triciclicos, los medicamentos que
bloguean selectivamente la recaptura de serotonina (ISRS) y aquellos que inhiben la recaptura
tanto de serotonina como de noradrenalina (IRSN), han demostrado elevar las
concentraciones de serotonina a nivel cerebral. Ademas, se ha observado que el tratamiento
prolongado con antidepresivos provoca una disminucion en la actividad de los autorreceptores
presinapticos 5-HT1A, los cuales inhiben la liberaciébn de serotonina. Al reducirse esta
inhibicién, aumenta la liberacién de serotonina, lo que ayuda con una mejora en los sintomas

depresivos (Richelson, 2001).

La via mesolimbica, compuesta por neuronas dopaminérgicas que parten del area
tegmental ventral y se dirigen hacia el nlcleo accumbens, desempefia un papel clave en los
mecanismos de motivacion y recompensa. Diferentes evidencias sugieren que una alteracion
en la transmisién de dopamina, asi como en esta via, esté relacionada con la fisiopatologia
de la depresion. Entre estas evidencias se encuentra la asociacion de sintomas como la baja
motivacion y la anhedonia, caracteristicos de la depresién, con un mal funcionamiento del

sistema de recompensa.

Asimismo, se ha observado que trastornos neuroldgicos que afectan la produccion de
dopamina, como el Parkinson, pueden desencadenar sintomas depresivos. Ademas, el uso
de antidepresivos como el bupropion, que incrementan los niveles de dopamina cerebral,

respalda indirectamente la funcién de este neurotransmisor en el control del estado animico
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(Dean y Keshavan, 2017).

Watt y Panksepp (2009) propusieron que la depresion podria entenderse como un
trastorno del sistema mesolimbico, en el cual, tras una experiencia de pérdida significativa o
estrés, se produce una especie de "apagamiento” de la via de recompensa, manifestandose
en forma de anhedonia y desesperanza. En concordancia con esta teoria, investigaciones han
demostrado que el estrés crénico genera cambios neuroadaptativos en la via mesolimbica
dopaminérgica, los cuales afectan la expresion del factor de la proteina neurotréfica derivada

del tejido cerebral (BDNF) y la neuroplasticidad (Nestler y Carlezon, 2006).

Por otro lado, la teoria del Eje hipotdlamo hipofisario adrenal (HPA) en la
depresién, plantea que la actividad del eje hipotdlamo-hipéfiso-adrenal (HPA) esta regulada
por la liberacién de los factores CRF (factor liberador de corticotropina) y AVP (vasopresina)
desde el hipotdlamo, donde estos estimulan la secrecidon de hormona adrenocorticotropica
(ACTH) en la hipdfisis. Ademas, promueve la produccién de glucocorticoides (cortisol en
humanos y corticosterona en roedores) por parte de la corteza suprarrenal. Posteriormente,
los glucocorticoides ejercen sus efectos al unirse a receptores especificos en diversos tejidos,
incluido el propio eje HPA, modulando mecanismos de retroalimentacion negativa inhibiendo
la liberacion de CRF y AVP en el hipotalamo, asi como la secrecion de ACTH en las células
corticotropas de la hipdfisis (Pariante y Lightman, 2008)

Aparte de su papel en la regulacién de funciones periféricas como el metabolismo y el
sistema inmune, la activacion del eje HPA también impacta de manera significativa en el
sistema nervioso central. Los glucocorticoides participan en procesos como la supervivencia
neuronal, la neurogénesis, el mantenimiento de estructuras cerebrales como el hipocampo, y
en funciones cognitivas y emocionales tales como el establecimiento de nuevos recuerdos y
la valoracion emocional de los acontecimientos, que influyen en la depresion (Herbert et al.,
2006).

Si bien desempefia una funcion relevante en la interaccion entre el estrés y la actividad
cerebral, no resulta sorprendente que alteraciones en el eje HPA hayan sido asociadas a
trastornos psiquiatricos, en particular a la depresion mayor. De hecho, un porcentaje
considerable de pacientes con depresion presenta niveles elevados de cortisol en el plasma,
saliva y orina, asi como un aumento en el tamafio y la actividad de las glandulas hip&fisis y

suprarrenales (Nemeroff y Vale, 2005).

En sintesis, las teorias cognitivas, conductuales y bioldgicas de la depresion, si bien
difieren en el nivel de analisis desde el cual abordan el trastorno, presentan importantes

puntos de convergencia. Las perspectivas cognitivas destacan el papel de los esquemas
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disfuncionales, las atribuciones negativas y los sesgos en el procesamiento de la informacion;
las teorias conductuales enfatizan la disminucion del refuerzo positivo, los déficits en
habilidades sociales y de autorregulacion; mientras que los modelos biol6gicos sefalan

alteraciones en los sistemas de neurotransmision y en la respuesta al estrés.

No obstante, estos enfoques coinciden en reconocer la influencia de factores
contextuales, como el estrés y las experiencias adversas, en el inicio y mantenimiento de la
depresién. Asimismo, puede observarse que los cambios cognitivos y conductuales descritos
por los modelos psicolégicos guardan relacion con procesos neurobioldgicos subyacentes,
como la disfuncién del sistema de recompensa y la hiperactivacion del eje hipotalamo-
hipofisis-adrenal. En conjunto, estas teorias permiten comprender la depresion como un
fendmeno multifactorial y dinamico, producto de la interaccion entre variables biolégicas,

cognitivas, conductuales y contextuales, mas que como el resultado de un Unico factor.

2.1.3 Rendimiento académico

Durante la educacion secundaria, considerada una fase clave del desarrollo
académico de los adolescentes, surgen multiples retos. Estudios previos evidencian que, en
los primeros grados de este nivel, el rendimiento escolar tiende a decrecer (Benner y Graham,
2009; Serbin et al.,, 2013) y cuando este termina siendo negativo y no satisfactorio,

usualmente, conlleva a los estudiantes a la repitencia y/o abandono escolar.

En ese sentido, el rendimiento académico o rendimiento escolar, es segun Pizarro
(1985) “una medida de las capacidades indicativas que manifiestan, en forma estimativa, lo
gue una persona ha aprendido como consecuencia de un proceso de instruccion o
formacion...susceptible de ser interpretado segun objetivos o propédsitos educativos pre-

establecidos” (citado por Ariza et al., 2018, p.139).

En esta linea, Caballero et al. (2007) determina que el rendimiento académico
involucra la consecucion de las metas, logros y fines establecidos en el curriculo o disciplina
gue cursa un estudiante, derivado de un proceso evaluativo que establece la superacién o no

de determinadas pruebas, asignaturas o periodos académicos.

En concordancia con lo sefialado por otros investigadores, Martinez-Otero (2007)
sostiene que este constructo se manifiesta a través de las calificaciones alcanzadas en el
contexto escolar. De manera complementaria, Fineburg (2009) plantea que el rendimiento
académico puede medirse tanto por el promedio de las notas obtenidas como por los
resultados de pruebas estandarizadas, que abarcan una o varias areas de estudio (citado por
Barrios y Frias, 2016).
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En sintesis, como dice Lamas (2015) el rendimiento académico constituye un medio
para alcanzar las metas educativas, cuya expresion concreta se encuentra en el aprendizaje
del estudiante. Que se manifiesta por medio de las capacidades, habilidades y conocimientos
gue el estudiante va adquiriendo luego de someterse a un proceso de ensefianza, proceso
gue parte de unos objetivos educativos establecidos, y que el modo mas objetivo de evaluarlos

resulta ser a través de los examenes.

Finalmente, este es un término considerado de caracter multidimensional y complejo,
debido a que no se puede reducir a un solo aspecto o factor (Alvaro et al., 1990; citado por
Grasso, 2020). De modo que, el rendimiento académico se vincula tanto con factores propios
de la persona como externos a esta, tales como “el nivel intelectual, la personalidad, la
motivacién, las aptitudes, los intereses, los habitos de estudio, la autoestima o la relacién
profesor-estudiante” (Ariza et al., 2018, p. 139). En consecuencia, multiples investigadores
han manifestado interés por identificar y analizar los elementos gque influyen en el desempefio

académico de los estudiantes.

2.1.3.1 Factores asociados al rendimiento académico. Se identifica un amplio
espectro de variables vinculadas al rendimiento académico de los alumnos en el contexto
educativo. Ariza et al. (2018) menciona que pueden agruparse en factores internos y externos.
Respecto a los factores internos incluyen capacidades cognitivas, emocionales y
motivacionales, mientras que los factores externos abarcan el entorno familiar,
socioeconémico, cultural y educativo. De modo que, el rendimiento académico no solo esta
influenciado por aspectos propios de los estudiantes, como su capacidad intelectual, sino
también de aspectos como el apoyo que reciban, su entorno y las oportunidades educativas

a su disposicion (Ramirez-Vazquez et al., 2020).

Asimismo, Barrios y Frias (2016) resaltan la interaccion e influencia de factores que se
sitian a nivel escolar y familiar, los cuales afectarian directamente al promedio escolar. De
modo que, la escuela en si misma como la familia pueden generar o potenciar un entorno en
el que se den las condiciones necesarias para contribuir a un positivo o negativo rendimiento

académico de los estudiantes.

Respecto a estos factores, existen diferentes clasificaciones o categorias. Tejedor et
al. (1995, 1998) los categoriza en cinco grupos de variables: variables de identificacion (edad,
género), variables socio familiares (nivel educativo de los padres y situacion laboral, lugar de
residencia, lugar de estudios), variables académicas (rendimiento previo, la materia que
cursa), variables pedagogicas (métodos de ensefianza, la didactica, las formas de evaluacion)
y variables psicolégicas (la personalidad, motivacion, autoconcepto, habitos de estudio, entre

otros) (citado por Grasso, 2020).
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Otros autores como Artunduaga (2023), tras su revision sistematica, y Bustamante y

Cabrera, (2022) agrupan a los factores en:

a) Factores individuales, psicoldgicos, cognitivos e intelectuales
Entre estos factores destacan las “competencias cognitivas” tales como la atencién, la
memoria y la autorregulacién, las cuales permiten procesar informacion, resolver problemas
y alcanzar aprendizajes significativos. Su adecuado desarrollo favorece la autoestima y la
confianza del adolescente. Asimismo, la motivacion y el interés por aprender, ya sea por el
deseo de adquirir conocimientos o por la bisqueda de reconocimiento, se constituyen como

elementos clave del proceso educativo (Bustamante y Cabrera, 2022).

De igual manera, influyen las percepciones y experiencias personales del estudiante,
su autoconcepto, el nivel de valoracién propia y el respaldo familiar. En este sentido, los
estados emocionales negativos, como la frustracién, suelen reducir la concentracién y limitar
la aplicacion de estrategias de aprendizaje (Artunduaga, 2023). También intervienen variables
como la satisfaccion con la institucién educativa y la calidad de los habitos de estudio (Broc,
2018).

Finalmente, otros aspectos relevantes son los patrones de suefio, el consumo de
sustancias estimulantes, el compromiso hacia el aprendizaje y la presencia de conductas
disruptivas tanto en el aula como en el hogar. A ello se suman factores como la autoeficacia,
la percepcion del esfuerzo personal y de las propias capacidades, asi como el uso adecuado
de técnicas de estudio (Artunduaga, 2023; Broc, 2018).

b) Factores Psicosociales

Las diferencias sociales y culturales ejercen una influencia significativa en la manera
en que los estudiantes se relacionan con el aprendizaje. En ese sentido, los adolescentes que
provienen de contextos con mayor nivel educativo y mejores condiciones econémicas suelen
alcanzar resultados académicos superiores, ademas de disponer de mas recursos para el
estudio y el aprendizaje en comparacion con quienes no cuentan con estas ventajas. Del
mismo modo, el entorno familiar constituye un factor clave, pues las relaciones positivas
dentro de la familia favorecen el éxito académico al proporcionar apoyo emocional y un clima

de seguridad (Bustamante y Cabrera, 2022).

Otros elementos que también inciden en el rendimiento escolar son la condicion
migratoria, la estructuray trayectoria académica de la familia (Broc, 2018), asi como el estigma
cultural, el nivel sociocultural o la etnia con la que el estudiante se identifica. Estos aspectos

pueden repercutir en la manera en que se vincula con sus pares, influyendo tanto en el



43

desarrollo de las habilidades sociales como en su desempefio académico (Artunduaga, 2023).
c) Factores escolares (estructurales, administrativos y de gestion académica)

El rendimiento académico también estd condicionado por factores propios de la
institucion educativa. Entre ellos destacan el tipo de escuela (publica o privada), la gestion de
recursos y presupuesto, asi como las condiciones institucionales relacionadas con
infraestructura, servicios béasicos, aulas, programas de estudio y formacion de la plana
docente. A esto se suman los servicios de apoyo que brinda la institucion, tales como
consejeria psicologica, asistencia médica, biblioteca o programas de becas (Artunduaga,
2023; Bustamante y Cabrera, 2022).

En un nivel mas amplio, influyen elementos vinculados a la politica y la gestion
educativa, como el gasto publico en educacion, la capacitacién y formacién docente, la escala
salarial, los procesos de promocién o reprobacion de estudiantes, el registro de matricula, las
reformas educativas y las politicas de privatizacién o incentivos ligados a la productividad
(Artunduaga, 2023).

Finalmente, el rol del docente constituye un factor esencial. La percepcion de
satisfaccion laboral, las condiciones de trabajo, el clima escolar y la capacidad de adaptacion
del profesorado inciden directamente en la calidad de la ensefianza y, en consecuencia, en

los logros académicos de los estudiantes (Pascual-Gémez y Arteaga-Martinez, 2020).
d) Factores ambientales (procesuales mediadores en la ensefianza-aprendizaje)

En principio, el contexto estudiantil y los vinculos sociales positivos que se desarrollen
en este, contribuyen a un mejor rendimiento escolar de los alumnos. Estos despliegan

caracteristicas como el comparferismo y el apoyo social (Bustamante y Cabrera, 2022).

Ademas, se considera también la mediacion pedagodgica, que esta relacionada al tipo
de liderazgo del profesor y las estrategias de ensefianza que utilice (Marcos-Merino et al.,
2022; Muntaner et al., 2020), asi como las competencias socioemocionales con las que cuente
y las formas de evaluacion que desarrolle (LOpez-Chao et al., 2020). Ya que se ha hallado
gue el estudiante responde a mejores espacios y modos de aprendizaje como el trabajo
cooperativo, la motivacion y orientacion a la tarea y los incentivos que se puedan proponer,

entre otros.

Huertas y Pantoja (2016) enfatizan el papel del profesor “como un agente educativo
dinamizador, facilitador, orientador y tutor del proceso de ensefianza-aprendizaje”. Esto se

reduce al tipo de relacion que se mantenga entre profesor-alumno; una conexion positiva
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incrementara la participacion de los estudiantes con el aprendizaje (Bustamante y Cabrera,
2022).

Entre otros estén el nivel escolar de los padres, los servicios basicos del hogar, el
tipo de colegio (rural o urbano), la edad, el sexo, el género, el acceso a la tecnologia y al
sistema de salud (Artunduaga, 2023).

e) Factores emocionales

Estos incluyen los cambios de humor que pueden devenir de alteraciones en la
percepcion, dificultad en la concentracion y para dormir, asi como problemas de ansiedad,
depresion y baja autoestima. Asimismo, el estrés académico como consecuencias de las
responsabilidades académicas; los cambios fisicos que se producen por la edad respecto al
suefio, a sentirse cansados y mas lentos; y los cambios a nivel emocional que son producidos

por cambios hormonales que alteran su estado de animo (Bustamante y Cabrera, 2022).
2.1.4 Depresidn y rendimiento académico

Las dificultades académicas y emocionales, como el bajo rendimiento escolar y la
presencia de sintomas depresivos, constituyen algunas de las principales preocupaciones
durante la adolescencia, ya que pueden afectar de manera significativa el futuro desempefio
académico y social de esta poblacién (Whaley y Noel, 2013). Por tal motivo, la relacion entre

la depresion y el rendimiento académico continGia siendo objeto de estudio en la actualidad.

La depresion se considera un aspecto emocional que puede influir de forma sustancial
en el rendimiento académico. Los sintomas depresivos impactan el funcionamiento individual
del estudiante en distintos niveles. En el plano cognitivo, suelen observarse dificultades en la
memoria, la atencién y la concentracion, acompafiadas de pensamientos automaticos
negativos, tales como “soy un mal estudiante”, “no soy inteligente” o “no soy capaz de obtener
buenas calificaciones”. Este tipo de cogniciones depresivas interfiere con procesos cognitivos

esenciales para el aprendizaje (Huberty, 2012; Fréjd et al., 2008).

En el nivel comportamental y psicofisiolégico, la depresion puede manifestarse
mediante aislamiento social, pérdida de interés, agitacion o enlentecimiento psicomotor,
irritabilidad y alteraciones del suefio (Huberty, 2012). Estas manifestaciones repercuten en el
proceso de aprendizaje, reduciendo la capacidad de los estudiantes para mantener un
desempefio académico adecuado. Cuando los sintomas se presentan de manera persistente,

pueden contribuir al deterioro progresivo del rendimiento escolar (Frojd et al., 2008).
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Asimismo, emociones negativas como la tristeza, la pérdida de interés por actividades
agradables, la dificultad para concentrarse y la rumiacion mental interfieren con la atencién y
la motivacioén, desviando a los estudiantes de sus tareas académicas y limitando su capacidad
para asimilar nueva informacién. Todo ello repercute finalmente en una disminucion de su

rendimiento escolar (Gotlib y Joormann, 2010).

Diversas investigaciones han evidenciado que sintomas depresivos como la baja
autoestima y la falta de iniciativa afectan negativamente el rendimiento académico de nifios y
adolescentes (Kovacs y Goldston, 1991; Riglin et al., 2014). En consecuencia, numerosos
estudios han hallado una correlacion negativa entre la sintomatologia depresiva y el
rendimiento académico (Yan et al., 2024; Pascual-Albitres et al., 2024; Bardales-Encinas et
al., 2023; Lépez-Lopez et al., 2021; Monzonis-Carda et al., 2021).

Es importante destacar que esta relaciébn puede ser bidireccional, ya que un bajo
rendimiento académico también puede incrementar los sentimientos de frustracién y
desesperanza, reforzando la sintomatologia depresiva (Verboom et al., 2014). Esta dinAmica
de retroalimentacion negativa consolida un circulo vicioso entre el malestar emocional y el

bajo desempenio escolar.

En el ambito escolar, se ha encontrado que un bajo rendimiento académico se asocia
con una menor percepcién de competencia, sentimientos de desesperanzay baja autoestima,
factores que incrementan los sintomas depresivos (Moilanen et al., 2010). De este modo, los
adolescentes con menores niveles de rendimiento tienden a manifestar mayores sintomas

depresivos con el paso del tiempo (Huang, 2015).

En sintesis, las dificultades asociadas a la depresion se han vinculado con un
rendimiento académico desfavorable, caracterizado por una menor culminacion de la
educacién secundaria, baja asistencia, mayor frecuencia de ausencias y una participacion
limitada en las actividades escolares (Frojd et al., 2008; Riglin et al., 2014). Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de identificar y abordar oportunamente los sintomas depresivos en
estudiantes adolescentes, con el fin de promover su bienestar emocional y mejorar su

desempefio académico.
2.1.5 Dimensiones del Inventario de Depresion Infantil (CDI) y rendimiento académico
Disforiay rendimiento académico

La disforia se caracteriza por la expresion de tristeza, aislamiento social, fatiga,
anhedonia y otras manifestaciones que repercuten en la conducta del estudiante en el ambito

escolar (Borrero, 2018). En este sentido, la disforia puede afectar los procesos cognitivos, la
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motivacidbn académica y la activacion emocional, aspectos psicolégicos que inciden
directamente en el involucramiento del estudiante y, en consecuencia, en su rendimiento

académico.

En relacién con los procesos cognitivos, desde una perspectiva cognitiva, la disforia
implica la activacion persistente de pensamientos automaticos negativos y rumiativos, los
cuales demandan recursos atencionales (Beck, 1976). Dado que la atencién constituye un
sistema de capacidad limitada, la ocupacién de dichos recursos por contenidos emocionales
negativos reduce la disponibilidad atencional necesaria para el procesamiento de la
informacion académica, afectando la comprension, la memoria y el aprendizaje escolar (Gotlib

y Joormann, 2010).

Asimismo, la disforia se asocia a una disminucion de la motivacion académica, al
afectar el interés, el esfuerzo y la persistencia en las tareas escolares. Desde la teoria
cognitiva, los pensamientos automaticos negativos y la anticipacion del fracaso generan
estados emocionales disféricos que conducen a un menor compromiso académico (Beck,
1976). Del mismo modo, la reduccion de la motivacion intrinseca limita la participacion activa
del estudiante en el proceso de aprendizaje (Ryan y Deci, 2000). En este sentido, la
motivacién constituye un factor determinante para el aprendizaje, ya que promueve una mayor

participacién, interés y desempefo académico (Anilema et al., 2025).

Finalmente, la disforia se asocia a un patron de activacién emocional caracterizado por
bajo afecto positivo (falta de energia, desinterés, anhedonia) y predominio de afecto negativo
(tristeza persistente, irritabilidad, culpa), lo que conlleva una disminucién del nivel de energia
y del involucramiento funcional en las tareas académicas. De acuerdo con el modelo de afecto
positivo y negativo, este desequilibrio emocional limita la capacidad del estudiante para
alcanzar un nivel 6ptimo de activaciébn que favorezca la atencion, la persistencia y el

aprendizaje escolar (Watson et al., 1988).
Autoestima negativa y rendimiento académico

En el caso de la autoestima negativa, esta dimension se relaciona con sentimientos de
incapacidad, percepcion negativa de las propias aptitudes, falta de confianza, pesimismo y
autovaloracion desfavorable, entre otros aspectos (Borrero, 2018). En el &mbito académico,
estas percepciones influyen directamente en la forma en que el estudiante enfrenta las

demandas escolares.

Desde la perspectiva de Bandura (1995), si el estudiante no cree en su capacidad para

realizar una tarea especifica, independientemente de su capacidad intelectual real, es poco
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probable que logre ejecutarla adecuadamente o incluso que intente hacerlo. En el contexto
académico, este concepto se traduce en la autoeficacia académica, entendida como la
percepcion del estudiante sobre su capacidad para afrontar con éxito las demandas escolares.
Una baja autoeficacia académica, caracteristica de la autoestima negativa, se asocia con
menor esfuerzo, abandono de tareas, disminucién de la motivacion y aumento de la ansiedad
frente a situaciones de evaluacién, lo que repercute negativamente en el rendimiento

académico.

En esta misma linea, la relacion entre la autoestima negativa y el rendimiento
académico puede explicarse a través del modelo de la indefension aprendida propuesto por
Seligman (1975). Desde este enfoque, un estudiante que experimenta reiterados fracasos
académicos puede atribuirlos a causas internas y estables, como la falta de capacidad,
desarrollando la creencia de que su esfuerzo no modificara los resultados obtenidos. Esta
percepcion genera un autoconcepto devaluado y favorece conductas de evitacion frente a los
desafios académicos, en las que el estudiante anticipa el fracaso, reduce su compromiso con

las tareas escolares y limita el desarrollo de sus competencias académicas.

En conjunto, la disforia y la autoestima negativa, como dimensiones de los sintomas
depresivos evaluados por el CDI, afectan el rendimiento académico a través de mecanismos
diferenciados pero complementarios: mientras la disforia interfiere principalmente en los
procesos cognitivos, la motivacion y la activacién emocional, la autoestima negativa incide de
manera directa en la percepcion de competencia, la autoeficacia académica y las expectativas

de éxito del estudiante.
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2.2 Definicion de variables
Tabla 1

Matriz de operacionalizacién de la variable sintomas depresivos

Sintomas depresivos

Definicién conceptual: Los sintomas depresivos se entienden como el conjunto de manifestaciones emocionales, cognitivas y conductuales
asociadas a la depresion en nifios y adolescentes, las cuales se expresan en distintos grados de intensidad y frecuencia, sin constituir

necesariamente un diagnadstico clinico (Kovacs, 2004).

Definicion Variable Dimensiones Indicadores items Niveles Instrumento
Operacional
Los sintomas Sintomas Disforia: “se caracteriza generalmente como una No tiene 1,5 7,8,9, -Sin Inventario de
depresivos se depresivos emocién desagradable o molesta, como la tristeza 10, 12, 16, sintomas de ::r)ﬁ;r:ﬁlsién
operacionalizan a (estado de animo depresivo), ansiedad, irritabilidad 17, 18, 20, depresion _
través del puntaje o inquietud. Se considera una depresion severa 21,22, 25y ] ggg?;ig;zn
obtenido  en el gque puede llevar al suicidio. Es el opuesto 27 -Sintomas Inventory —
Inventario de etimoldgico de euforia” (Borrero, 2018, p. 146). leves CDl

Depresion Infantil - Sintomas

. . P 2,3,4,6,11, severos
: emocional y afectivo que se da a si mismo en las
de autoinforme que. No tiene 13. 14. 15
relaciones personales e individuales. El aprecio o T T

(CDI),  instrumento Autoestima Negativa: “indica el valor social
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D ] Niveles Instrumento
Definicion Variable Dimensiones Indicadores Items
Operacional
evalla la desprecio, que se adjudica en aspectos 19, 23, 24,
sintomatologia importantes de la vida y de sus aptitudes. Una 26

depresiva en
poblacion infantil y
adolescente

mediante las
dimensiones de
disforia y autoestima

negativa.

autoestima negativa produce sentimientos de
insatisfaccion, actitudes negativas sobre las
aptitudes que uno tiene y falta de confianza en si

mismo” (Borrero, 2018, p. 148).

Nota. Elaboracién propia.
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Matriz de operacionalizacion de la variable rendimiento académico

Rendimiento Académico

Definicion conceptual: El rendimiento académico es “el producto que da el alumnado en los centros de ensefianza y que habitualmente se

expresa a través de las calificaciones escolares” (Martinez-Otero, 2007, p. 34).

Definicién operacional Variable Dimensiones Indicadores items Niveles Instrumento
Sera medido por las Destacado
. : Rendimiento " : : : Boleta de
calificaciones que obtienen los Unidimensional No tiene No tiene (AD)
: Académico notas
alumnos en los diferentes cursos Logro

que son evaluados.

esperado (A)
En proceso
(B)

En inicio (C)

Nota. Elaboracién propia.
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2.3 Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion negativa significativa entre los sintomas depresivos y el rendimiento
académico en los adolescentes de un colegio publico de la provincia de Cutervo-Cajamarca,

Perd.

HO: No existe relacion negativa significativa entre los sintomas depresivos y el rendimiento
académico en los adolescentes de un colegio publico de la provincia de Cutervo-Cajamarca,

Pera.
2.3.2 Hipétesis especificas

a. H1: Existe relacién negativa significativa entre la dimension disforia y el rendimiento
académico en los adolescentes de un colegio publico de la provincia de Cutervo-

Cajamarca, Pera.

HO: No existe relacion negativa significativa entre la dimension disforia y el rendimiento
académico en los adolescentes de un colegio publico de la provincia de Cutervo-
Cajamarca, Perdq.

b. H1: Existe relacion negativa significativa entre la dimension autoestima negativa y el
rendimiento académico en los adolescentes de un colegio publico de la provincia de

Cutervo-Cajamarca, Pera.

HO: No existe relacion negativa significativa entre la dimensién autoestima negativa y
el rendimiento académico en los adolescentes de un colegio publico de la provincia de

Cutervo-Cajamarca, Pera.



Capitulo lll: Método

3.1 Tipo de investigacion

Este estudio se clasifica como investigacion aplicada, debido a que se orienta al uso
de conocimientos teoéricos para la solucién de problemas practicos en una realidad especifica.
En este sentido, los hallazgos sobre la relacion entre los sintomas depresivos y el rendimiento
académico serviran de base para la implementacion de programas de mejora dirigidos a los
adolescentes de un colegio publico de la provincia de Cutervo, Cajamarca—Peru (Sanchez y
Reyes, 2015).

3.2 Disefio de investigacion

Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo, ya que los resultados se cuantifican
a través de la estadistica. Partiendo de la recoleccién de datos y su posterior analisis con la
finalidad de contestar a la pregunta de investigacién y probar las hipétesis establecidas
(Hernandez et al., 2014).

Ademas, este estudio corresponde a un disefio no experimental de corte transversal y
correlacional, ya que las variables de estudio no son manipuladas, sino observadas y
analizadas en un Unico momento del tiempo, con el propdsito de determinar la relacién
existente entre los sintomas depresivos y el rendimiento académico en adolescentes de la

provincia de Cutervo, departamento de Cajamarca (Hernandez et al., 2014).
3.3 Poblacién

La poblacién esta constituida por 300 adolescentes estudiantes del nivel secundario,
de un colegio publico de la provincia de Cutervo, departamento de Cajamarca, que cursaron

sus estudios el afio 2024.
3.4 Muestra

La muestra estuvo conformada por 188 adolescentes del nivel secundario, con edades
comprendidas entre 12 y 15 afios, pertenecientes a un colegio publico de la provincia de
Cutervo, departamento de Cajamarca. Dado que el estudio se orientd a un segmento
poblacional especifico, se empled un muestreo no probabilistico, debido a que no todos los
sujetos tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados, ya que la eleccion depende de

las caracteristicas y criterios del estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
3.4.1 Criterios de inclusién

e Estudiantes con edades entre 12 a 15 afios.
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e Pertenecer al colegio publico elegido de la provincia de Cutervo, departamento de
Cajamarca.

e Estar cursando el afio académico 2024.

e Estudiantes matriculados en el nivel secundario.

e Estudiantes con asistencia regular a la institucion educativa.
e No haber repetido el afio en curso.
e No ser alumno nuevo.

3.4.2 Criterios de exclusién

e Tener una edad superior a 15 afios.
e Pertenecer a una institucion educativa privada.

e Estar estudiando en un colegio publico diferente al elegido.
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En este estudio se utilizé el Inventario de Depresion Infantil (CDI), para evaluar la
variable de sintomas depresivos y el rendimiento académico fue evaluado mediante la boleta
informativa (calificaciones) de cada estudiante.

3.5.1 Inventario de Depresién Infantil (CDI)

Este instrumento fue desarrollado, por primera vez, por Aron Beck y Maria Kovacs en
1977, posteriormente fue modificado por Maria Kovacs (1992), en Toronto (Canada), su
denominacion original es Children’s Depression Inventory — CDI. Luego, se realiz6 una
adaptacion espafiola, por Victoria del Berrio y Miguel Angel Carrasco, en 2004 (Kovacs,
1992/2004).

Posteriormente, en el afio 2018, Julio Cesar Borrero Bricefio, elaboré una adaptacion
peruana, la cual sera usada en esta investigacion. Dicho instrumento est4 compuesto por 27
items, cada uno de ellos expresado en tres frases que reflejan la distinta intensidad o
frecuencia de presencia de sintomas depresivos en el nifio o adolescente. El CDI cuenta con
una escala de puntuacion de 0 a 2; donde 0 (puntuacion minima), 1 (estandar) y 2 (alto); por

lo que la calificacion total puede variar entre 0 y 54 puntos.

El valor limite (punto de corte) se sitia en 21, correspondiente al percentil 90 que
representa la existencia de una sintomatologia depresiva leve a partir del percentil 95 en
adelante representa una sintomatologia depresiva severa, por lo que este instrumento puede
dar tres clasificaciones de depresion: Sin sintomas de depresién, sintomatologia leve y

sintomatologia severa (Borrero, 2018).
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ElI CDI mide dos dimensiones: Disforia (Humor depresivo, preocupacion, tristeza, etc.)
y Autoestima Negativa (juicios de ineficiencia, maldad, fealdad, etc.) y brinda una puntuacién
total para el diagnostico de la sintomatologia depresiva en nifios y adolescentes. Su aplicacion
es de forma individual o colectiva en nifios y adolescentes en el rango de 9 y 15 afios de edad
(Borrero, 2018).

Las caracteristicas psicométricas del instrumento, con respecto a la adaptacion
espafiola, alcanz6 una fiabilidad de un coeficiente alfa de Cronbach de 0.80 y mediante el
método de divisién por mitades de Guttman obtuvo un valor de 0.78. El test - retest, alcanzé
un puntaje de 0.38 con un intervalo de 2 semanas. Asimismo, se realiz6 una validez de
constructo convergente con la Escala de Agresividad Fisica y Verbal (AFV), donde se logré
una correlacion positiva de r=0. 42 y para la validez de criterio concurrente se realizé con la
Escala de Depresién para nifios (CDS), donde se obtuvo correlaciones entre 0.70 y 0.84
(Kovacs, 1992/2004)

La adaptacién peruana del CDI se realiz6 en una poblacién de 1800 estudiantes y una
muestra de 381 estudiantes, con edades entre 9 a 15 afios de ambos sexos, donde el
instrumento alcanzé una fiabilidad de un coeficiente alfa de Cronbach de 0.78 y un resultado
de division por mitades de Guttman de 0. 76. El test - retest después de 30 dias obtuvo un

coeficiente alfa de Cronbach de 0,73.

Asimismo, se realiz6 la validez de contenido mediante juicio de 10 jueces, ademas, se
llev6 a cabo una validez de constructo convergente con el Cuestionario de Ansiedad Estado -
Rasgo (STAI), donde se obtuvo una correlacion positiva de r=0.73 y para la validez de criterio
concurrente con la Escala de Depresion para niflos (CDS), donde se obtuvo una correlacion
de r=0.71 (Borrero, 2018).

3.5.2 Boleta informativa (calificaciones o notas)

La boleta informativa consta de las calificaciones que se clasifican en cuatro niveles
de logro de una escala literal expresadas a través de las letras “AD”, “A”, “B” y “C”. Cuando el
estudiante obtiene el nivel de logro “destacado” AD (18 a 20), indica que el estudiante ha
logrado resultados de aprendizaje superiores a los esperados para su grado y edad. Cuando
llega al nivel “logro esperado” A (14 a 17), significa que el estudiante ha alcanzado el nivel
esperado, es decir, evidencia un dominio satisfactorio de todas las actividades o tareas
asignadas y lo realiza dentro del tiempo establecido. El nivel “en proceso” B (11 a 13) indica
gue el estudiante estd en proceso de lograr el nivel esperado, por lo que, necesita
acompafiamiento durante un lapso de tiempo apropiado para conseguirlo; en tanto que el nivel

“en inicio” C (00 a 10), significa que el estudiante evidencia poco o minimo progreso en las
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competencias esperadas, por lo que requiere un mayor apoyo e intervencion del docente
(Ministerio de Educacion, 2023).

Las calificaciones escolares son consideradas un indicador objetivo y estandarizado
para medir el rendimiento académico, por ende, son utilizadas en diferentes investigaciones
como criterio de evaluacion del rendimiento académico. Esto se evidencia en Carrasco et al.
(2020); Bardales-Encinas et al. (2023) que en sus investigaciones utilizaron las calificaciones
como pardmetro de evaluacion del rendimiento académico. De manera similar, Pascual-
Albitres et al. (2024), quienes en su estudio emplearon las calificaciones registradas en el

SIAGIE para evaluar el rendimiento académico de adolescentes de nivel secundario.

En la presente investigacion se consideraron las calificaciones del tercer bimestre
correspondiente al afio escolar 2024. Para efectos del analisis estadistico, las calificaciones
cualitativas fueron transformadas en una escala numérica, asignandoles los siguientes
valores: C = 1, B = 2, A = 3y AD = 4. Posteriormente, se calculé el promedio de las
calificaciones obtenidas por cada estudiante en todos los cursos del tercer bimestre, con el fin
de obtener un valor general del rendimiento académico. Esta conversion permitié disponer de

una base cuantitativa adecuada para el analisis correlacional.
3.5.3 Procedimiento

En primer lugar, se entregd una carta de presentacion elaborada por el Programa de
Psicologia de la Universidad de Piura y dirigida al colegio publico de la provincia de Cutervo-
Cajamarca, solicitando su permiso para ejecutar la investigacion. Para la obtencion de
informacion, en la primera etapa se les envid y solicité firmar un asentimiento informado a los

estudiantes y un consentimiento informado a los padres.

En la segunda etapa, se acudi6 a la institucion y en compaiiia del psicélogo o docentes
de aula se administro el instrumento del Inventario de Depresion Infantil. La aplicacion se
realiz6 de manera presencial y colectiva, las instrucciones se brindaron de manera verbal y
escrita. En la Ultima parte, se requirié al director de la institucion educativa la boleta de notas

de cada estudiante.

Posteriormente, los datos fueron procesados y analizados mediante el programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 25, para el analisis estadistico respectivo.

Por ultimo, se interpretaron los datos obtenidos.



4.1 Resultados descriptivos

Tabla 3

Capitulo IV: Resultados

Medias y desviaciones estandar de sintomas depresivos y rendimiento académico

N Media Desviacién
estandar
Sintomas 188 15,000 6,67023
depresivos
Rendimiento 188 2,4309 0,45972
académico
N valido 188

Nota. Elaboracién propia.

La tabla 3 muestra las puntuaciones medias y desviaciones estandar de los sintomas

depresivos y rendimiento académico de los estudiantes de una institucién educativa publica

ubicada en la provincia de Cutervo, departamento de Cajamarca.

Tabla 4

Distribucion de frecuencias segun el sexo

N %
Hombre 101 53,7
Mujer 87 46,3
Total 188 100

Nota. Elaboracién propia.

Los datos de la tabla 4 evidencian la composicion de la muestra evaluada

considerando el sexo de los participantes, donde 101 (53,7%) son hombres y 87 (46,3%) son

mujeres.
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Tabla 5

Distribucion de frecuencias segun la edad

N %
12 afos 27 14,4
13 afios 58 30,8
14 aios 56 29,8
15 afos 47 25,0
Total 188 100

Nota. Elaboracién propia.

La tabla 5 muestra la estratificacion de la muestra evaluada considerando la edad de
los adolescentes. De un total de 188 individuos, 27 (14,4%) tienen 12 afios, 58 (30,8%) tienen
13 afios, 56 (29,8%) tienen 14 afios y 47 (25,0%) tienen 15 afios. Esta distribucion refleja de
manera detallada la representacion de cada grupo de edad dentro de la muestra.

Tabla 6

Distribucion de frecuencias segun los niveles de sintomas depresivos

N %
Sin sintomas de depresién 147 78,2
Sintomas Leves 35 18,6
Sintomas Severos 6 3,2
Total 188 100

Nota. Elaboracion propia.

La tabla 6 presenta la clasificacion de los participantes considerando la presencia e
intensidad de los sintomas depresivos. Se evidencia que 147 (78,2%) estudiantes no
presentan sintomas depresivos, mientras que 35 (18,6%) estudiantes presentan sintomas
leves y 6 (3,2%) alumnos manifiestan sintomas severos. En total, el 21,8% de la muestra

presenta algun grado de sintomatologia depresiva.



58

Tabla 7

Distribucion de frecuencias segun los niveles de sintomas depresivos en la variable sexo

(hombres)
N %
Sin sintomas de 86 85,1
depresion
Sintomas Leves 13 12,9
Sintomas Severos 2 2,0
Total 101 100

Nota. Elaboracién propia.

Los datos de la Tabla 7 muestran la clasificacion de los participantes varones
conforme a la presencia e intensidad de los sintomas depresivos. Se evidencia que 86 (85,1%)
estudiantes no presentan sintomas depresivos, mientras que 13 (12,9%) presentan sintomas
leves y 2 (2,0%) personas manifiestan sintomas severos. En total, el 14,9% de varones

presenta algin grado de sintomatologia depresiva.
Tabla 8

Distribucion de frecuencias segun los niveles de sintomas depresivos en la variable sexo

(mujeres)
N %
Sin sintomas de 61 70,1
depresion
Sintomas Leves 22 25,3
sintomas Severos 4 4,6
Total 87 100

Nota. Elaboracion propia.
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La tabla 8 presenta la clasificacion de las participantes mujeres considerando la
presencia e intensidad de los sintomas depresivos. Se evidencia que 61 (70,1%) estudiantes
no presentan sintomas depresivos, mientras que 22 (25,3%) presentan sintomas leves y 4
personas (4,6%) manifiestan sintomas severos. En total, el 29,9% de mujeres presenta algun

grado de sintomatologia depresiva.
Tabla 9

Distribucion de frecuencias segun los niveles de rendimiento académico

N %
En Inicio (C) 37 19,7
En Proceso (B) 122 64,9
Logro Esperado (A) 29 15,4
Total 188 100 %

Nota. Elaboracién propia.

Los datos de la tabla 9 muestran la clasificacion de los estudiantes considerando su
nivel de logro en el rendimiento académico. Se observa que 37 (19,7%) estudiantes se
encuentran en el nivel "En Inicio (C)"; 122 (64,9%) alumnos en el nivel "En Proceso (B)"y 29

(15,4%) estudiantes en el nivel "Logro Esperado (A)".
Tabla 10

Distribucion de frecuencias segun los niveles de rendimiento académico en la variable sexo

(hombres)
N %
En Inicio(C) 25 24,7
En Proceso(B) 65 64,4
Logro Esperado(A) 11 10,9

Total 101 100 %
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Nota. Elaboracién propia.

La tabla 10 muestra la clasificacién de los participantes varones considerando las
categorias o niveles del rendimiento académico. Se observa que 25 (24,7%) estudiantes se
ubican en el nivel “En Inicio”; 65 (64,4%) alumnos en el nivel “En Proceso”, y 11 estudiantes

(10,9%) en el nivel de “Logro Esperado”.
Tabla 11

Distribucion de frecuencias segun los niveles de rendimiento académico en la variable sexo

(mujeres)
N %
En Inicio(C) 12 13,8
En Proceso(B) 57 65,5
Logro Esperado(A) 18 20,7
Total 87 100 %

Nota. Elaboracién propia.

La tabla 11 muestra la distribucion de las estudiantes mujeres considerando las
categorias o niveles del rendimiento académico. Se observa que 12 (13,8%) estudiantes se
ubican en el nivel “En Inicio”; 57 (65,5%) alumnos en el nivel “En Proceso”, y 18 (20,7%)

estudiantes alcanzaron el nivel de “Logro Esperado”.
4.2. Resultados inferenciales
Tabla 12

Analisis de normalidad de las variables de sintomas depresivos y rendimiento académico

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig
Sintomas depresivos ,087 188 ,001
Rendimiento académico ,073 188 ,017

Nota. Elaboracion propia.
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Los datos de la tabla 12 muestra la aplicacién de la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
considerando que la muestra supera los 50 participantes. Los hallazgos obtenidos para ambas
variables muestran un valor inferior a 0,05, lo que indica que la distribuciéon de los datos no
sigue un comportamiento paramétrico. Por consiguiente, para el analisis de la correlacién
entre las variables, se utiliza el estadistico de correlaciébn de Spearman, que es el mas

pertinente para datos que no satisfacen el supuesto de normalidad.

Tabla 13

Andlisis de normalidad de las dimensiones disforia y autoestima negativa

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Disforia ,133 188 ,000
Autoestima negativa ,085 188 ,002

Nota. Elaboracién propia.

La tabla 13 muestra la aplicacion del test o prueba de Kolmogorov-Smirnov para
determinar la normalidad de las variables. Los hallazgos obtenidos evidencian valores de
significancia inferiores a 0.05, lo que sefala que ninguna de las dimensiones presenta una
distribuciéon normal. En consecuencia, para el analisis de la correlacion entre las variables, se
utiliza el estadistico de correlacion de Spearman, por ser el mas adecuado cuando no se

cumple el supuesto de normalidad.
Tabla 14

Andlisis de correlacion entre las variables de sintomas depresivos y rendimiento académico

Rho de Sintomas Rendimiento
Spearman depresivos Académico
Sintomas Coeficiente de 1,000 -,334**
depresivos correlacion
Sig.(bilateral) ,000

N 188 188
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Rendimiento

Académico

Coeficiente de -,334** 1,000
correlacion

Sig.(bilateral) ,000

N 188 188

Nota. **. La correlacién es significativa en el nivel 0.01(bilateral).

Elaboracién propia.

Los datos de la tabla 14 muestran el andlisis de la correlacion entre sintomas
depresivos y rendimiento académico a través del estadistico de correlacién de Spearman.
Siguiendo la linea segin Martinez y Campos (2015), los hallazgos evidencian una correlacién
negativa baja (rs = -0.334), esto podria significar que niveles méas altos de sintomas
depresivos se asocian con un menor rendimiento académico. Asimismo, el valor de

significancia obtenido (p = 0.000) confirma que la correlacion es estadisticamente significativa

(p < 0.01).

Tabla 15

Andlisis de correlaciéon entre la dimension disforia y rendimiento académico

Rho de Disforia Rendimiento
Spearman Académico
Disforia Coeficiente de 1,000 -,250**
correlacion
Sig.(bilateral) ,001
N 188 188
Rendimiento Coeficiente de -,250** 1,000
Académico correlacion
Sig.(bilateral) ,001
N 188 188

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01(bilateral).

Elaboracién propia.
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Los resultados de la tabla 15 muestran el analisis de correlacion entre la dimension
disforia y el rendimiento académico, calculado mediante el coeficiente de Spearman. Segun
Martinez y Campos (2015) los resultados evidencian una correlacion negativa baja (rs = -
0.250), lo que podria significar que un mayor nivel de disforia se asocia con un menor
rendimiento académico. Asimismo, el valor de significancia estadistica (p = 0.001) ratifica que

esta relacion es estadisticamente significativa (p < 0.01).
Tabla 16

Andlisis de correlacion entre la dimension autoestima negativa y rendimiento académico

Rho de Autoestima Rendimiento
Spearman Negativa Académico
Autoestima Coeficiente de 1,000 -,387**
Negativa correlacion
Sig.(bilateral) ,000
N 188 188
Rendimiento Coeficiente de -,387** 1,000
Académico correlacion

Sig.(bilateral) ,000

N 188 188

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01(bilateral).
Elaboracién propia.

La tabla 16 presenta el andlisis de la correlacion entre la dimensién autoestima
negativa y el rendimiento académico, utilizando el coeficiente de Spearman. Los resultados,
segun Martinez y Campos (2015), muestran una correlacién negativa baja (rs = -0.387), lo
gue podria indicar que niveles mas altos de autoestima negativa se relacionan con un bajo
rendimiento académico. Asimismo, el valor de significancia (p = 0.000) confirma que dicha

asociacion es estadisticamente significativa (p < 0.01).
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Tabla 17

Andlisis de normalidad de los grupos sin y con sintomas depresivos

Grupo Kolmogorov-Smirnov
Estadistico al Sig.
Rendimiento Sin sintomas ,099 147 ,001
académico depresivos
Con sintomas ,211 41 ,000
depresivos

Nota. a. Correccion de significacion de Lilliefors
Elaboracién propia.

La tabla 17 muestra la aplicacion del test o prueba de Kolmogorov-Smirnov con el fin
de evaluar el supuesto de normalidad de los datos. Los resultados muestran que ambos
grupos presentan un valor de significancia inferior a 0.05, lo que indica que la distribucién no
sigue un comportamiento paramétrico. Por lo tanto, se recomienda la aplicacién de pruebas

no paramétricas para el andlisis comparativo entre ambos grupos.
Tabla 18

Andlisis de la prueba de U de Mann-Whitney de los grupos con y sin sintomas depresivos

N total 188

U de Mann-Whitney 1.939,000
W de Wilcoxon 2.800,000
Estadistico de contraste 1.939,000
Error estandar 307,379
Estadistico de contraste estandarizado -3,496
Sig. Asintoética (prueba bilateral) ,000

Nota. Elaboracién propia.

La tabla 18 muestra los hallazgos de la prueba de U de Mann-Whitney donde se
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analizaron 188 casos, obteniendo un estadistico U de 1.939,000 y un estadistico de contraste
estandarizado (Z) de -3,496, con un error estandar de 307.379. El valor p asint6tico es 0.000,
lo que indica una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos comparados (p
< 0.05). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, lo que sugiere que las distribuciones de los

grupos con y sin sintomas depresivos no son iguales.
Figura 1

Andlisis del rendimiento académico en los grupos con y sin sintomas depresivos

Con sintomas depresivos Sin sintomas depresivos
N = 41 N=147
4,00 Rango medio = 68,29 Rango medio= 101,81 4,00
2 3,00 300 &
- =
2 2,00 2,00 &
1,00 1,00

Frecuencia Frecuencia
Nota. Tomado de Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

La figura 1 muestra que el rango promedio del grupo sin sintomas depresivos (101,81)
es significativamente mayor que el del grupo con sintomas depresivos (68,29), lo indica que
los estudiantes sin sintomas depresivos presentan un mayor rendimiento académico en
comparacion con aquellos que si manifiestan sintomas depresivos. En este sentido, estos
datos podrian indicar que la presencia de sintomas depresivos se asocia con un menor
rendimiento académico.

Tabla 19

Andlisis de correlacion de la variable sexo (hombres), sintomas depresivos y rendimiento

académico
Rho de Sintomas Rendimiento
Spearman Depresivos Académico

Sintomas Coeficiente de 1,000 -,325**

Depresivos correlacion
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Sig.(bilateral) ,001

N 101 101
Rendimiento Coeficiente de -,325%* 1,000
Académico correlacion

Sig.(bilateral) ,001

N 101 101

Nota. **. La correlacién es significativa en el nivel 0.01(bilateral).
Elaboracién propia.

Los datos de la tabla 19 muestran el andlisis de la correlacion entre sintomas
depresivos y el rendimiento académico, considerando Unicamente a los estudiantes varones
de la muestra total, mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. Los resultados,
segun Martinez y Campos (2015), muestran una correlacion negativa baja (rs = -0.325), lo
gue podria indicar que niveles mas altos de sintomas depresivos se asocian con un menor
rendimiento académico en los varones. Ademas, el indice de significancia (p = 0.001) confirma

gue esta asociacién es estadisticamente significativa (p < 0.01).
Tabla 20

Andlisis de correlacion de la variable sexo (mujeres), sintomas depresivos y rendimiento

académico
Rho de Sintomas Rendimiento
Spearman Depresivos Académico
Sintomas Coeficiente de 1,000 -, 470**
Depresivos correlacion
Sig.(bilateral) ,000
N 87 87
Rendimiento Coeficiente de -, 470** 1,000

Académico correlacion
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Sig.(bilateral) ,000

N 87 87

Nota. **. La correlacién es significativa en el nivel 0.01(bilateral).
Elaboracién propia.

La tabla 20 presenta el andlisis de la relacion entre los sintomas depresivos y el
rendimiento académico, considerando Unicamente a las estudiantes mujeres de la muestra
total y utilizando el coeficiente de correlacién de Spearman. Siguiendo la linea de Martinez y
Campos (2015), los hallazgos muestran una relacion negativa moderada (r = -0.470), lo que
podria sefialar que niveles mas altos de sintomas depresivos se asocian con un menor
rendimiento académico en las mujeres. Ademas, el indice de significancia (p = 0.000) confirma

gue esta asociacién es estadisticamente significativa (p < 0.01).

Tabla 21

Andlisis de la prueba de U de Mann-Whitney de los grupos con y sin sintomas depresivos,

en la variable sexo (hombres)

N total 101

U de Mann-Whitney 412,500
W de Wilcoxon 532,500
Estadistico de contraste 412,500
Error estandar 104,387
Estadistico de contraste estandarizado -2,227
Sig. Asintoética (prueba bilateral) ,026

Nota. Elaboracién propia.

La tabla 21 muestra los hallazgos del test o prueba de U de Mann-Whitney donde se
analizaron 101 casos, obteniendo un estadistico U de 412,500 y un estadistico de contraste
estandarizado (Z) de -2,227, con un error estdndar de 104.387. El valor p asint6tico (bilateral)
es 0.026, lo que indica una discrepancia estadisticamente significativa entre ambos grupos
comparados (p < 0.05). En tal sentido, se refuta la hipo6tesis nula, lo que sugiere que las

distribuciones de los grupos con y sin sintomas depresivos en hombres no son iguales.
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Figura 2

Andlisis del rendimiento académico en los grupos con y sin sintomas depresivos, en la

variable sexo (hombres)

Con sintomas depresivos Sin sintomas depresivos
40071 N=15 N =86 .00
Rango medio = 35,50 Rango medio = 53,70

3,00 —3,00
§I
=
< 2,00 2,00
—_

1,00 —1.00

I T
200 150 10,0 50 0,0 50 10,0 150 200

Frecuencia Frecuencia

Nota. Tomado de Statistical Package for the Social Sciences(SPSS)

La figura 2 muestra que el rango promedio del grupo sin sintomas depresivos (53,70)
es significativamente mayor que el del grupo con sintomas depresivos (35,50), lo que indica
gue los hombres sin sintomas depresivos obtuvieron puntuaciones mas altas en la variable
rendimiento académico en contraste con aquellos estudiantes que si presentan sintomatologia

depresiva. Esto podria indicar que la presencia de sintomas depresivos se asocia con un

menor rendimiento académico.

Tabla 22

Andlisis de la prueba de U de Mann-Whitney de los grupos con y sin sintomas depresivos,

en la variable sexo (mujeres)

N total 87

U de Mann-Whitney 362,500
W de Wilcoxon 713,500
Estadistico de contraste 362,500
Error estandar 107,487

Estadistico de contraste estandarizado -4,005
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Sig. Asintética (prueba bilateral) ,000

Nota. Elaboracién propia.

La tabla 22 muestra los hallazgos del test o prueba de U de Mann-Whitney, donde se
analizaron 87 casos, obteniendo un estadistico U de 362,500 y un estadistico de contraste
estandarizado (Z) de -4,005, con un error estandar de 107,487. El valor p asintotico (bilateral)
es 0.000, lo que indica una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos
comparados (p < 0.05). En tal sentido, se refuta la hipétesis nula, o que sugiere que las

distribuciones de los grupos con y sin sintomas depresivos en mujeres no son iguales.

Figura 3

Andlisis del rendimiento académico en los grupos con y sin sintomas depresivos, en la

variable sexo (mujeres)

Con sintomas depresivos Sin sintomas depresivos
N=26 N = 61

4,00 Rango medio = 27,44 Rango medio = 51,06 —4,00
% 3,00
[
°
= 2,00

1,00

T T
150 10,0

Frecuencia Frecuencia

Nota. Tomado de Statistical Package for the Social Sciences(SPSS)

La figura 3 muestra que el rango promedio del grupo sin sintomas depresivos (51,06)
es significativamente mayor que el del grupo con sintomas depresivos (27,44). Esto evidencia
gue las estudiantes mujeres sin sintomas depresivos obtuvieron puntuaciones mas altas en
la variable rendimiento académico en contraste con estudiantes que si presentan
sintomatologia depresiva. Esto sugiere que la presencia de sintomas depresivos se asocia

con un menor rendimiento académico.



Capitulo V: Discusion

Los problemas de salud mental en la adolescencia, particularmente la depresion en
contextos educativos, han mostrado un incremento sostenido en los Ultimos afios. En este
marco, la presente investigacion se propuso examinar la relacion entre los sintomas
depresivos y el rendimiento académico en adolescentes de un colegio publico de la provincia
de Cutervo, Cajamarca, Peru.

Los hallazgos mostraron una correlacion negativa de baja magnitud (-0,334) entre
ambas variables, la cual alcanz6 un nivel de significancia estadistica elevado (p = 0.000). En
concordancia con investigaciones internacionales, como la de Lopez - Lopez et al. (2021)
quienes encontraron una asociacion negativa baja (-0.13 y -0.21). Del mismo modo, a nivel
nacional, Pascual-Albitres et al. (2024) identificaron una relacion significativa (p=0,037) entre
la sintomatologia depresiva y el rendimiento académico de los adolescentes.

Estos resultados sugieren que la presencia de sintomas depresivos se relaciona con
un menor nivel de rendimiento académico. Al contrastar el desempefio de los estudiantes que
presentan sintomatologia depresiva con aquellos que no la manifiestan, se observa una
tendencia a obtener calificaciones mas bajas en el primer grupo. En este sentido, las
manifestaciones depresivas parecen incidir directamente en el desempefio escolar, reflejado

principalmente en las notas obtenidas como indicador de aprendizaje.

En el contexto internacional y nacional, diversos estudios encontraron resultados
similares a los expuestos anteriormente, tales como Yan et al. (2024), Bi et al. (2022), Feng
et al. (2022), Monzonis et al. (2021), Kim et al. (2020), Gao et al. (2020), Borges y Angeli dos
Santos (2016), Riglin et al. (2014), Jiménez y Cabrera (1999) y Carrasco et al. (2020). De igual
manera, la literatura cientifica plantea que la relacion puede ser bidireccional, es decir, no solo
la depresion afecta al rendimiento, sino que un bajo desempefio académico también puede
contribuir al surgimiento o intensificacién de sintomas depresivos (Verboom, 2014; Frojd et
al., 2008; Jiménez y Cabrera, 1999).

En el estudio de Lopez-Lbpez et al. (2021) analizaron la naturaleza y direccionalidad
de ambas variables y, al igual que esta investigacion, coincidieron en una asociacion negativa
entre los sintomas depresivos y el rendimiento académico de los adolescentes; ademas de
sefialar la existencia de una relacion negativa bidireccional. De modo que, los sintomas
depresivos a inicios de la adolescencia se asociaron con un menor rendimiento tiempo
después tanto para hombres como para mujeres y, al modificar la direccion, el rendimiento
académico se asocié con mayores sintomas depresivos dos afios después, principalmente en

mujeres. Los hallazgos de estos autores respaldan la perspectiva cognitiva de Beck (1967),
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dando a entender que el bajo rendimiento académico actla como un elemento de
confirmacién cognitiva dentro del ciclo depresivo descrito por Beck, explicando la

retroalimentacion negativa entre ambas variables observada empiricamente.

Desde la teoria cognitiva de Beck (1967), se plantea que las personas con depresion
tienden a mantener de forma persistente pensamientos negativos sobre si mismas, el entorno
y el futuro, fendbmeno denominado triada cognitiva. Estos pensamientos distorsionados
pueden generar sentimientos de desesperanza, desmotivacion y bajo autoconcepto, que
interfieren con procesos esenciales del aprendizaje como la atencion, el interés por aprender
y la persistencia ante las tareas escolares, afectando negativamente el rendimiento
académico (Verboom, 2014; Borges y Angeli dos Santos, 2016; Pagerols et al., 2022). A su
vez, los resultados académicos desfavorables, la percepcién de incapacidad o de no cumplir
con las expectativas académicas pueden reforzar dichos pensamientos negativos,
contribuyendo al surgimiento o mantenimiento de los sintomas depresivos en los estudiantes
(Frojd et al., 2008).

Continuando con las investigaciones, Bi et al. (2022) destacan en sus resultados que
la manifestacion de sintomatologia depresiva impacta de manera desfavorable el
aprovechamiento académico adolescente a lo largo del tiempo, considerando que vivenciar
depresiéon durante esta fase evolutiva puede derivar en una menor aceptacion por parte de
los pares, lo que a su vez contribuye a un descenso en el desempefio académico. Esto sugiere
que, los adolescentes con sintomas depresivos tienden a ser mas vulnerables frente a
situaciones estresantes, presentan una menor sensacion de pertenencia al grupo de
compafieros y muestran habilidades interpersonales debilitadas que afectarian su

desenvolvimiento escolar.

Estos hallazgos son consistentes con el modelo propuesto por Lewinsohn y Libet
(1972) y mejorada en afios posteriores por otros colaboradores, el cual plantea que las
dificultades sociales y la falta de reforzadores positivos del entorno desempefian un rol clave
en el mantenimiento de la depresion afectando otras areas del funcionamiento. Asimismo,
desde la teoria cognitiva de Beck, se comprende que los adolescentes deprimidos tienden a
interpretar su realidad de forma distorsionada; suelen percibir que los demas estan bien,
mientras que ellos mismos se ven como inadecuados o defectuosos, lo que afecta

directamente sus relaciones y su adaptacion escolar.

En este marco, se ha de considerar, ademas de los factores internos o psicoldgicos
propios de la persona, como sus cogniciones, aquellos elementos del entorno que inciden en
su desarrollo. De esta manera, se logra una vision mas completa de la relaciéon entre la

sintomatologia depresiva y el rendimiento académico. En esa linea, Feng et al. (2022), a partir
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de un estudio con estudiantes de zonas rurales, destacan el papel del apoyo social,
proveniente tanto de amigos como de la familia, como un factor protector frente al estrés y los
sintomas depresivos, especialmente cuando estos se vinculan a experiencias negativas en el
contexto escolar. Esto pone de relieve el papel clave del entorno inmediato como moderador

del impacto emocional que puede afectar el desempefio académico.

En el contexto rural de la provincia de Cutervo, se evidencian limitaciones en el acceso
a recursos educativos, apoyo social y psicoldgico, asi como condiciones socioecondémicas
desfavorables e infraestructura escolar insuficiente. Ademas, la presencia de familias
extensas y la baja escolaridad de los padres, en su mayoria con solo estudios primarios,
reducen el apoyo académico y supervisién brindado a los estudiantes. Estas condiciones
coinciden con lo reportado en otros estudios realizados en contextos rurales, como el de Yan
et al. (2024).

En contraste, diversos autores, tanto nacionales como internacionales, como Fassl| et
al. (2025), Nirudya et al. (2023), Mufioz et al. (2021) y Moreno et al. (2009), no encontraron
una relacion significativa entre las variables estudiadas, o bien identificaron una relacion
positiva significativa (Pagerols et al., 2022; Ledn y Ramirez, 2023). En particular, Nirudya et
al. (2023) explican que no hallaron una asociacion significativa entre la depresién y el
rendimiento académico en adolescentes, posiblemente porque la mayoria de los participantes
presentaban sintomas depresivos leves, los cuales no parecian afectar su desempefio

académico.

En esa misma linea, Carrasco et al. (2020) sostiene gue el rendimiento académico se
ve mas comprometido cuando los sintomas depresivos son severos. No obstante, aunque en
la presente investigacion la mayoria de los adolescentes con sintomatologia depresiva
present6 un nivel leve de depresion, los resultados mostraron una relacion significativa. Este
hallazgo sugiere que no necesariamente solo quienes presentan sintomas graves de
depresion experimentan un bajo rendimiento académico, lo cual pone en evidencia la

necesidad de considerar también los efectos de la sintomatologia leve.

Ahora bien, este panorama muestra que, si bien no hay un consenso en los resultados,
existen investigaciones que sefialan una correlacion negativa significativa de baja magnitud
(Jiménez y Cabrera, 1999; Borges y Angeli dos Santos 2016; Monzonis et al., 2021; Lopez-
Lépez, 2021), al igual que los hallazgos obtenidos en esta investigacion. En esta linea,
Jiménez y Cabrera (1999), si bien encontraron correlacion, sefialaron que esta fue mas
determinante en variables como la personalidad, mayor neuroticismo, inhibicién social, menor
extroversion y liderazgo, y el agrado por su centro de estudios. Precisando que existen otras

variables mas decisivas al relacionar el rendimiento académico y sintomas depresivos en
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adolescentes (Moreno et al., 2009).

Al respecto, las investigaciones toman en cuenta otras variables que pueden influir en
la variabilidad de los hallazgos como la diversidad de instrumentos utilizados para evaluar los
sintomas depresivos (Ventura-Ledn et al., 2020); el momento en que se aplicaron los test
(Fassl et al., 2025); los criterios empleados para medir el rendimiento académico, ya sea
mediante calificaciones escolares o pruebas estandarizadas en areas especificas (Borges y
Angeli dos Santos, 2016; Feng, et al 2022); asi como el contexto sociocultural de las muestras
(Gao et al. 2020).

En este sentido, se observa que en torno a la evaluacién de los sintomas depresivos
y el rendimiento académico es relevante controlar cuidadosamente los aspectos
metodoldégicos involucrados. Por tanto, los hallazgos deben interpretarse a la luz de estos
factores metodoldgicos y contextuales, reconociendo la complejidad multifactorial que
caracteriza la relacion entre los sintomas depresivos y el rendimiento académico en

adolescentes.

Ahora bien, respecto al primer objetivo especifico, se confirmé la hipétesis alterna,
dado que se encontr6 una correlacion negativa (rs = -,250) estadisticamente significativa
(p=0.000) entre la dimension de disforia y el rendimiento académico. Este resultado indica que
los adolescentes que presentan mayores niveles de disforia muestran un menor rendimiento
académico. Esta relacion puede comprenderse si se considera que los estudiantes que
atraviesan estados disforicos suelen experimentar una disminucién del disfrute por las
actividades escolares, retraimiento social y una tendencia a la autocritica, lo que afecta su

involucramiento en el contexto educativo.

Desde una perspectiva cognitiva, la disforia se asocia a la activacion persistente de
estados emocionales negativos que demandan recursos atencionales, reduciendo la
disponibilidad de la atencién necesaria para el procesamiento de la informaciéon académica.
Esta sobrecarga emocional interfiere con funciones cognitivas fundamentales como la
concentracion, la memoria y la comprension, impactando negativamente en el aprendizaje
escolar. En concordancia con ello, Humensky et al. (2010) sefialan que los adolescentes con
sintomatologia depresiva presentan mayores dificultades atencionales, menor asistencia
regular a clases y deterioro en la calidad de las interacciones sociales, factores que repercuten

en su desempefio académico.

Asimismo, la disforia se vincula con una disminuciéon de la motivacién académica, al
reducir el interés, el esfuerzo y la persistencia frente a las tareas escolares. En este sentido,

Bi et al. (2022) reportan que los sintomas depresivos se asocian con conductas de
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procrastinacion académica, las cuales incrementan el riesgo de bajo rendimiento y abandono
escolar. La pérdida de motivacion, asociada a la anhedonia propia de la disforia, limita la

participacidn activa del estudiante en el proceso de aprendizaje.

En este marco, resulta comprensible que durante la pandemia los indicadores propios
de esta dimension hayan sido los mas predominantes entre los adolescentes peruanos con
sintomas depresivos (Sanchez-Villena, 2024). En ese mismo periodo, se registrd una
disminucion considerable en los promedios de las pruebas que evallan anualmente el
aprendizaje de los estudiantes peruanos, segun el Estudio Virtual de Aprendizajes (EVA)
realizado por el Ministerio de Educacion en 2021. Dicho estudio concluyé que la pandemia
provocé un retroceso estimado de tres afios en el aprendizaje a nivel nacional (Sociedad de
Comercio Exterior del Pert, 2022). Por tanto, es posible que los resultados de la presente
investigacion, al desarrollarse en un contexto post pandemia, reflejen aln los efectos

negativos de dicho retroceso educativo.

Seguidamente, en relacién con el segundo objetivo especifico, se acepta la
hipétesis alterna, dado que se encontré una correlacion negativa (rs = -,387) con un nivel de
significancia estadistica elevado (p = 0.000) entre la dimensién de autoestima negativa y el
rendimiento académico. Este hallazgo sugiere que los adolescentes con mayor puntuacion en
esta dimension tienden a percibirse menos capaces y confiados, lo que se asocia con menor
esfuerzo, evitacion de tareas desafiantes y desempefio académico reducido (Borrero, 2018).
En conjunto, esto refleja como una autoevaluacién negativa del yo puede impactar el

rendimiento escolar y vincularse con sintomas depresivos.

Desde la teoria social cognitiva, estos resultados pueden interpretarse a partir del
concepto de autoeficacia académica. La dimension autoestima negativa evaluada por el CDI
no solo implica una valoracién desfavorable del yo, sino también una disminucion de la
percepcion de competencia para afrontar las demandas escolares. De acuerdo con Bandura
(1995), cuando los estudiantes dudan de sus propias capacidades, tienden a reducir el
esfuerzo, evitar tareas desafiantes y abandonar con mayor facilidad las actividades
académicas, aun cuando posean las habilidades necesarias. En este sentido, la baja
autoeficacia académica actuaria como un mecanismo explicativo que vincula la autoestima

negativa con un menor rendimiento académico.

Con relaciéon a lo expuesto, Usdn et al. (2022) evidenciaron que la autoeficacia
académica mantiene una relacién positiva y significativa con el rendimiento académico en
estudiantes adolescentes, sefialando que mayores niveles de percepcion de competencia se
asocian con mejores resultados escolares, lo que confirma su relevancia como variable clave

en el desempefio académico.
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De manera similar, y en concordancia con la disminucion de la autoeficacia académica,
Gonzalez et al. (2004) identificaron que el sentimiento de incapacidad, entendido como la
ausencia de confianza en las capacidades personales y la percepcién de no lograr el éxito,
particularmente en el contexto académico, funciona como elemento predictor de las
manifestaciones depresivas en poblacién juvenil (como se citdé en Jaureguizar et al., 2015).
Cabe sefialar que estos sintomas se presentan con frecuencia durante la adolescencia, etapa
crucial para la construccién de la identidad individual y el fortalecimiento de la autoestima, lo

cual permite comprender la aparicion de estos sentimientos en esta poblacién.

Siguiendo con los resultados, se evidencid que el 21,8 % de los adolescentes
evaluados presenta sintomas depresivos. Este dato es consistente con los hallazgos de
otras investigaciones a nivel internacional. Por ejemplo, el estudio de Kasturi et al. (2023)
report6 que el 21,3 % de los adolescentes australianos manifestaban sintomas de depresion.
De forma similar, en un contexto mas cercano, Mufioz et al. (2021) hallaron que
aproximadamente el 25,9 % de los adolescentes ecuatorianos evaluados presentaban dicha
sintomatologia. En general, estos valores son representativos de la prevalencia que suele

observarse en la poblacion escolar adolescente.

No obstante, Shorey et al. (2022) sefialan que esta prevalencia puede elevarse hasta
alrededor del 34 % o mas en regiones como Medio Oriente, Africa y Asia. En particular, China
se destaca por ser uno de los paises con mayor produccién cientifica sobre esta problematica,
lo cual puede estar relacionado con su sistema educativo altamente competitivo. Diversos
estudios en este pais, como los de Yan et al. (2024), Feng et al. (2022), Bi et al. (2022) y Gao
et al. (2020), resaltan que dicha exigencia académica puede tener un impacto significativo en

la salud mental de los estudiantes.

En contraste con los estudios internacionales mencionados, la evidencia nacional
muestra resultados heterogéneos respecto a la prevalencia de sintomas depresivos en
adolescentes. Bustillos-Cotrado y Laguna-Ledén (2018) identificaron que el 18,9 % de los
estudiantes de un colegio de Huanuco presentaban sintomas depresivos, resultado que
guarda similitud con los hallazgos del presente estudio. No obstante, otras investigaciones
realizadas en contextos urbanos del pais han reportado prevalencias considerablemente mas
elevadas, como las registradas por Carrasco et al. (2020) en Huanuco y Lebén y Ramirez
(2023) en Lima Metropolitana. Estas diferencias sugieren que la prevalencia de sintomas
depresivos en poblacién adolescente no solo varia segun el contexto geografico, sino también

en funcidén de caracteristicas socioculturales y metodolégicas propias de cada estudio.

La menor prevalencia encontrada en el presente estudio puede explicarse por factores

contextuales, ya que, pese a las carencias estructurales propias del ambito rural, la literatura
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sugiere que la cercania de las redes familiares y comunitarias podria actuar como un factor
protector frente al desarrollo de sintomatologia depresiva de mayor severidad. En estos
contextos, las relaciones familiares y comunitarias proximas influyen en el desarrollo
socioemocional del adolescente y pueden contribuir a su bienestar emocional (Esteban-
Guitart et al., 2024). Asimismo, Gutiérrez (2022) reportd una mayor presencia de depresion
en zonas urbanas en comparacion con las rurales. No obstante, dichas variables no fueron
evaluadas directamente en el presente estudio, por lo que su influencia debe interpretarse con

cautela.

Asimismo, las diferencias en los instrumentos de evaluacion empleados y en los
criterios de clasificacion de la sintomatologia depresiva limitan la comparacién directa de las
prevalencias reportadas, dado que varios estudios nacionales utilizan escalas de orientaciéon
clinica, mientras que el presente estudio empleé el Inventario de Depresién Infantil (CDI),
instrumento frecuentemente utilizado en contextos escolares y de investigacion,
especialmente en poblaciones no clinicas. En este sentido, la prevalencia encontrada se
aproxima a los rangos reportados en investigaciones internacionales que emplean

instrumentos similares en contextos educativos.

Finalmente, en contextos rurales, el malestar emocional puede manifestarse de formas
menos verbalizadas o socialmente normalizadas, lo que podria influir en el autorreporte de los
sintomas evaluados mediante instrumentos de autoinforme, especialmente en poblacion
adolescente (Kleinman, 1987). En conjunto, estos elementos permiten contextualizar la
prevalencia hallada y respaldar su consistencia con la literatura nacional e internacional,

considerando las particularidades socioculturales y metodoldgicas del estudio.

Por otro lado, la mayoria de los escolares evaluados presenté un rendimiento
académico bajo. Mas del 60 % de los adolescentes se encuentran en proceso de alcanzar
los aprendizajes esperados para el grado escolar correspondiente, mientras que otro grupo
se ubica en el nivel inicial de dichos aprendizajes. Esto evidencia una brecha significativa
entre estudiantes, debido a que solo un 15,4 % alcanzé el nivel de logros esperados, sin que
se registren casos en el nivel de logro destacado. Es decir, un porcentaje minimo logré cumplir

con los aprendizajes correspondientes a su grado, y ninguno logré superarlos.

Estos resultados son coherentes con investigaciones nacionales previas. Leon y
Ramirez (2020) reportaron porcentajes similares de bajo rendimiento académico en escolares
de un centro educativo de Lima Metropolitana, un contexto urbano que contrasta con el
enfoque rural de la presente investigacion. Asimismo, aunque Carrasco et al. (2019) encontré
un porcentaje inferior en su muestra huanuquefia, también evidencio la presencia de un bajo

desempefio académico. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de seguir abordando esta



77

problematica desde un enfoque mas integral, que considere tanto las diferencias contextuales

como los factores estructurales que inciden en el rendimiento escolar.

En términos generales, las investigaciones examinadas evidencian que, a pesar de
tratarse de contextos diversos, con condiciones institucionales, geograficas y pedagogicas
distintas, la incidencia del deficiente desempefio académico presenta una tendencia al
incremento. Sin embargo, es importante sefialar que los casos analizados corresponden a
instituciones educativas estatales, o que podria constituir un factor estructural comun que

influye en los resultados obtenidos.

Por ultimo, respecto al andlisis segun el sexo, los resultados mostraron una
correlacion negativa significativa entre los sintomas depresivos y el rendimiento académico
tanto en varones como mujeres, con una mayor asociacion en este ultimo género. Dando a
entender que las mujeres que exhiben mayor sintomatologia depresiva poseen superior
probabilidad de manifestar deficiencias en el rendimiento escolar comparado con los varones.
Este hallazgo sugiere que la relacion entre los sintomas depresivos y el rendimiento
académico podria ser mas pronunciada en el grupo femenino. Resultados que son apoyados

por autores como Verboom et al. (2014), Feng et al. (2022) y Kim et al. (2020).

En ese sentido, los resultados también evidencian un superior porcentaje de
participantes femeninas (29.9%) que manifiestan sintomatologia depresiva comparado con
los participantes masculinos (14,9%). Esto coincide con gran parte de la bibliografia, dado que
la mayoria de las investigaciones han determinado que existe una superior incidencia de
manifestaciones depresivas en poblacion femenina respecto a la masculina (Riglin et al.,
2014; Jaureguizar et al., 2015; Granrud et al., 2017; Nyrudia, 2023).

Respecto a ello, el género femenino es catalogado por diversos autores como
elemento de vulnerabilidad para la sintomatologia depresiva (Fassl et al., 2025), debido a que
las mujeres tenderian a preocuparse mas, a sentirse tristes, ser mas conscientes de sus
emociones que los varones; asimismo, son mas susceptibles al estrés, como a los eventos
vitales estresantes, que puedan surgir tanto en la familia como en la escuela (Granrud et al.,
2017; Gaviria, 2009)

No obstante, la evidencia cientifica presenta resultados contradictorios respecto a la
asociacion entre estas variables y el sexo. Si bien los estudios de Robles et al. (2011) y Lopez-
Lépez et al. (2021) coinciden en confirmar la existencia de una relacion entre las variables
analizadas y el sexo, difieren en la direccion y magnitud de dicha asociacion. Especificamente,
la primera investigacion identifica una correlacion negativa significativa Unicamente en

varones, sin encontrar esta relacion en mujeres. Por el contrario, la segunda investigacion
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reporta una correlacibn mas pronunciada en poblacion masculina comparada con la femenina.

En adicion a lo expuesto, descriptivamente, en el presente estudio, las participantes
femeninas alcanzaron un superior desempefio académico comparado con los masculinos, con
un mayor porcentaje en el nivel de “logro esperado”. No obstante, fueron ellas quienes
mostraron mayores porcentajes de sintomas depresivos en contraste con los varones. De
modo que, aungue exista un mejor rendimiento académico por parte de los estudiantes, esto

no sefiala ausencia de sintomas depresivos. Datos que coinciden con Robles et al. (2011).

Desde la perspectiva de los logros educativos, Robles et al. (2011) explica que las
mujeres tienden a culparse a si mismas de sus bajas calificaciones, “factores internos”,
pudiendo considerar que carecen de las competencias necesarias 0 no desplegaron el
esfuerzo suficiente. Por el contrario, en el caso masculino, la situacion se invierte, ya que ellos
tienden a atribuir sus fracasos escolares a “factores externos”, como maestros o la suerte, sin
culparse a si mismos. De modo que, las mujeres vivencian mas afectos negativos como “la

culpa, la autodesilusién y la tristeza” que los varones (Bi et al. p. 3, 2022).

Respecto a esto, la evidencia explica que, tanto los varones como las mujeres
engloban diferencias que predisponen mas a un género que a otro a la depresioén, y es en la
adolescencia donde parece notarse mas estos cambios (Borges y Angeli dos Santos, 2016).
Asimismo, en tanto que los escolares avanzan de grado o nivel de estudios presentan “mas

problemas interpersonales, problemas de autoestima y anhedonia” (Bazan et al., 2018).



Conclusiones
Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion, se concluye que existe
una correlacion negativa baja entre los sintomas depresivos y rendimiento académico de los
estudiantes adolescentes de una institucién educativa publica ubicada en la provincia de
Cutervo, region Cajamarca. Estos resultados sugieren que la presencia de sintomas

depresivos se relaciona con un menor nivel de rendimiento académico.

Asimismo, se determind una correlacién negativa baja entre la dimension disforia y
rendimiento académico. Esta relacibn permite inferir que niveles elevados de disforia,
caracterizados por estados de tristeza, irritabilidad o malestar emocional persistente, se

asocia con un menor desempefio académico en los estudiantes evaluados.

De igual manera, se evidencié una correlacion negativa baja entre la dimension de
autoestima negativa y rendimiento académico. Este resultado evidencia que una

autopercepcion negativa influye desfavorablemente en el rendimiento académico.

Asimismo, se identificaron discrepancias estadisticamente significativas entre los
grupos de estudiantes que presentan sintomas depresivos y estudiantes que no los presentan.
Los adolescentes sin sintomatologia depresiva registraron niveles de rendimiento académico
superiores, lo que refuerza el efecto negativo que puede ejercer los sintomas depresivos sobre

el rendimiento escolar.

En cuanto al analisis segun el sexo, se concluye que la correlacién entre sintomas
depresivos y rendimiento académico es mas marcada en la poblacion femenina. En el caso
de los varones, la correlacion observada fue baja, mientras que en las mujeres se evidencio

una correlacién moderada.

Adicionalmente, se constaté que las mujeres obtuvieron un mayor porcentaje de
sintomas depresivos en comparacion con los varones. No obstante, también fueron ellas

guienes obtuvieron un mejor rendimiento académico.



Recomendaciones
A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se recomienda llevar
a cabo nuevas investigaciones que sigan profundizando la relacion entre sintomas depresivos
y rendimiento académico en poblaciones adolescentes de la provincia de Cutervo,
departamento de Cajamarca. Dado que la evidencia empirica en este dmbito es limitada,
futuras investigaciones permitirdn seguir ampliando el conocimiento cientifico sobre estas

variables y su impacto en el contexto educativo local.

Asimismo, se sugiere considerar la realizacion de estudios similares en colegios
privados. El presente estudio se desarrollé exclusivamente en un colegio publico, lo que
conlleva limitaciones para generalizar los hallazgos a otras poblaciones escolares. Por tanto,
investigar en diversos entornos educativos contribuira a lograr una vision mas integral y

representativa de la realidad estudiantil en la region.

De igual forma, se recomienda al area de psicologia de la institucion educativa
fortalecer o implementar programas de prevencion, deteccion e intervencién temprana frente
a la sintomatologia depresiva en los estudiantes. Estos programas deben estar orientados a
promover la salud mental, mejorar el estado emocional y prevenir el deterioro del rendimiento

académico, mediante acciones psicoeducativas y estrategias de acompafiamiento continuo.

Ademas, se sugiere realizar investigaciones orientadas a identificar con mayor
profundidad el impacto post pandémico del COVID-19 sobre los niveles de sintomatologia
depresiva en la poblacién adolescente. Analizar los efectos del contexto post pandémico
permitira comprender mejor las condiciones emocionales que inciden en el rendimiento
académico, asi como disefar intervenciones pertinentes para mitigar sus consecuencias en

el ambito escolar.

Finalmente, se recomienda disefiar e implementar programas de capacitacion
orientados hacia los docentes y personal administrativo de la institucion educativa, para que
tengan conocimiento de los signos del malestar emocional o sintomas depresivos en los

estudiantes y puedan reportar al &rea de psicologia de manera oportuna.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Propdsito del estudio

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio que busca conocer la presencia de
sintomas depresivos y su relacion con el rendimiento académico en adolescentes. Esta
investigacion es desarrollada por los bachilleres en psicologia Valeria Solange Encalada Pérez

y Elvy Elkin Ramirez Carrasco, egresados de la Universidad de Piura - Campus Lima.

Procedimiento

Si usted acepta que su hijo(a) participe en este estudio se realizara lo siguiente:

a) Responder una ficha de datos.
b) Responder al cuestionario de sintomatologia depresiva, que consta de 27 preguntas.

c) Acceso a la boleta de notas del ultimo trimestre, lo brindara la institucion.

Beneficios

Al concluir el estudio, compartiremos los resultados con las autoridades educativas de la
institucién. Esta informacion sera utilizada para fortalecer el plan de prevencion anual destinado
a los estudiantes de secundaria, especificamente desde el departamento psicoldgico. De esta
manera, su participacion no solo contribuird a la investigacion en curso, sino que también
ayudara a mejorar las estrategias de apoyo y prevencion para futuros estudiantes, beneficiando

a la comunidad educativa en general.

Riesgos
Participar en este estudio no conlleva riesgos. La prueba administrada no afecta la integridad

del evaluado(a).
Costos y compensacion

La participacion de su menor hijo(a) en este estudio no requiere que usted incurra en ningun
costo, es decir, no debera realizar ningun pago. Asimismo, no se le realizara ningin abono o

incentivo economico por la participacion.
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Confidencialidad

Garantizando la privacidad de los datos obtenidos, se guardara la informacion de manera que
no se revele la identidad de su hijo(a) en ningin momento del estudio. No se exhibird ninguna
informacion que permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio si
los hallazgos de la investigacion son publicados.

Derechos del participante

La participacion es voluntaria, de manera que, si su hijo(a) durante la evaluacion decide
detenerse y retirarse puede hacerlo con libertad. Ademas, si tiene alguna duda, puede contactar
con los investigadores Valeria Solange Encalada Pérez y Elvy Elkin Ramirez Carrasco, a los
correos valeria.encalada98@gmail.com o elkin21rc@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la psicéloga, asesorara a cargo de la investigacion, Maria del
Pilar Matta Ugaz, a su correo: pmatta76@gmail.com

Agradecemos la colaboracion y apoyo en este importante estudio.

Declaracion y/o Consentimiento Informado
En funcion a lo leido:

Yo, ,

identificado  con  DNI , padre o madre de

ACEPTO que mi hijo(a) participe en este estudio titulado “Depresion y Rendimiento
Académico en Adolescentes de un Colegio Publico de la Provincia de Cutervo-Cajamarca,
Per". Asimismo, comprendo que la informacion brindada sobre mi menor hijo(a) sera
confidencial y solo con fines académicos y que mi hijo(a) puede retirarse del estudio en

cualquier momento.

Firma del padre o madre
Nombre:

DNI:

Fecha:


mailto:Valeriaencalada@gmail.com
mailto:elkin21rc@gmail.com
mailto:pmatta76@gmail.com
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Anexo 2. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO
Propdsito del estudio

Te invitamos a participar en un estudio que busca conocer la presencia de sintomas depresivos
y su relacién con el rendimiento académico de los adolescentes. Esta investigacion es
desarrollada por los bachilleres en psicologia Valeria Solange Encalada Pérez y Elvy Elkin
Ramirez Carrasco, egresados de la Universidad de Piura - Campus Lima.

Procedimiento
Si aceptas participar de este estudio se te solicitara lo siguiente:

a) Responder una ficha de datos.
b) Responder al cuestionario de sintomatologia depresiva, que consta de 27 preguntas.

c) Acceso a la boleta de notas del ultimo trimestre, lo brindara la institucion.
Beneficios

Al concluir el estudio, compartiremos los resultados con las autoridades educativas de la
institucién. Esta informacion sera utilizada para fortalecer el plan de prevencion anual destinado
a los estudiantes de secundaria, especificamente desde el departamento psicoldgico. De esta
manera, su participacion no solo contribuira a la investigacion en curso, sino que también
ayudara a mejorar las estrategias de apoyo y prevencion para futuros estudiantes, beneficiando

a la comunidad educativa en general.
Riesgos

Participar en este estudio no conlleva riesgos. La prueba administrada no afecta la integridad

del participante.
Costos y compensacion

Participar en este estudio no requiere que usted incurra en ningun costo, es decir, no debera
realizar ningun pago. Asimismo, no se le realizara ningin abono o incentivo econémico por tu

participacion.
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Confidencialidad

Garantizando la privacidad de los datos obtenidos, se guardara la informacidén de manera que
no se revele ta identidad en ningiin momento del estudio. No se exhibird ninguna informacion
que permita tu identificacion o de otros participantes del estudio si los hallazgos de la
investigacion son publicados.

Derechos del participante

La participacion es voluntaria, de manera que, si durante la evaluacion decide detenerse y
retirarse puede hacerlo con libertad. Ademas, si tiene alguna duda, puede contactar con los
investigadores Valeria Solange Encalada Pérez y Elvy Elkin Ramirez Carrasco, a los correos
valeria.encalada98@gmail.com o elkin21rc@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la psicéloga, asesorara a cargo de la investigacion, Maria del
Pilar Matta Ugaz, a su correo : pmatta76@gmail.com

Agradecemos tu colaboracién y apoyo en este importante estudio

Declaracion y/o Consentimiento Informado
En funcion a lo leido:

Yo,

ACEPTO participar voluntariamente en este estudio titulado “Depresion y Rendimiento
Académico en Adolescentes de un Colegio Publico de la Provincia de Cutervo-Cajamarca,
Pert”, asimismo, comprendo las actividades que se realizaran y que la informacion brindada

sobre mi persona sera confidencial y solo con fines académicos.

Firma del Participante
Nombre:
Fecha:


mailto:Valeriaencalada@gmail.com
mailto:elkin21rc@gmail.com
mailto:pmatta76@gmail.com
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Anexo 3. Inventario de Depresion Infantil (CDI)

Inventario de Depresién Infantil (CDI)

INSTRUCCIONES

Los chicos y chicas como tU fienen diferentes sentimientos e ideas. En este
cuestionario de 27 grupos se recogen esos sentimientos e ideas. En cada grupo,
formado por 3 oraciones, senala una de ellas que sea LA QUE MEJOR DESCRIBA cémo
te has sentido durante las DOS ULTIMAS SEMANAS. Una vez que termines con un grupo,
pasa al siguiente.

No hay respuestas correctas o incorrectas. Sélo senala la oracion que describa mejor
COMO TE HAS SENTIDO Ultimamente. Pon una equis (x) en el cuadrado que hay junto
a tu respuesta.

Hagamos un ejemplo. Pon una equis (X) junto a la oracion que MEJOR te describa:

EJEMPLO:

e Leo libros siempre

e |eolibros de vez en
cuando

e Nunca leo libros

Supongamos que has escogido la oracién del medio “Leo libros de vez en cuando”,
esto quiere decir que ni todos los dias ni todas las semanas lees un libro sino sélo de
vez en cuando

RECUERDA QUE DEBES SENALAR LAS ORACIONES QUE MEJOR DESCRIBAN TUS
SENTIMIENTOS O TUS IDEAS EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS.

DE LAS TRES ORACIONES QUE SE PRESENTAN EN CADA GRUPO ESCOGE SOLO UNA, LA
QUE MAS SE ACERQUE A COMO ERES O TE SIENTES.

PASA A LA PAGINA SIGUIENTE
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1 2
Nunca estoy triste. Nunca las cosas me salen bien.
De vez en cuando estoy ftriste. A veces las cosas me salen bien.
Siempre estoy triste. Siempre las cosas me salen bien.
3 4
Hago bien la mayoria de las cosas. Me divierten muchas cosas.
Hago mal muchas cosas. A veces me divierten algunas cosas.
Todo lo hago mal. Nada me divierte.
5 6
Siempre soy malo(a). Nunca pienso que me puedan
Muchas veces soy malo(a). pasar cosas malas.
Nunca soy malo(a). A veces pienso que me pueden
pasar cosas malas.
Siempre pienso que me pasardn
cosas muy malas.
7 8
Muchas veces odio como soy. Siempre las cosas malas que pasan
Algunas veces no me gusta como son por mi culpa.
SOy. Muchas cosas malas que pasan son
Siempre me gusta como soy. por mi culpa.
No tengo la culpa de que pasen
cosas malas.
9 10
Nunca pienso en matarme. Tengo ganas de llorar todos los dias.
A veces pienso en matarme, pero Tengo ganas de llorar muchos dias.
no lo haria. Tengo ganas de llorar de vez en
Siempre pienso en matarme. cuando.
11 12
Siempre me preocupan las cosas. Siempre me gusta estar con la
Muchas veces me preocupan las gente.
COsas. A veces no me gusta estar con la
De vez en cuando me preocupan gente.
las cosas. No me gusta estar con la gente.
13 14
No puedo tomar una decision. Tengo buena apariencia.
Me cuesta mucho tomar una Algunas cosas de mi apariencia no
decision. me gustan.
Tomo decisiones facilmente. Me considero feo(a).
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15 16
Siempre me cuesta hacer las tareas. Todas las noches me cuesta dormir.
Muchas veces me cuesta hacer las Muchas noches me cuesta dormir.
tareas. Duermo muy bien
No me cuesta hacer las tareas.
17 18
Estoy cansado(a) de vez en La mayoria de los dias no tfengo
cuando. ganas de comer.
Estoy cansado(a) muchos dias. Algunos dias no tengo ganas de
Estoy cansado(a) siempre. comer.
Como muy bien.
19 20
No me preocupa el dolor nila Nunca me sienfo solo(a).
enfermedad Me siento solo(a) muchas veces.
Muchas veces me preocupa el Me siento solo(a) siempre.
dolory la enfermedad.
Siempre me preocupa el dolory la
enfermedad.
21 22
Nunca me divierto en el colegio. Tengo muchos amigos.
Me divierto en el colegio sélo de vez Tengo amigos, pero me gustaria
en cuando. tener mas.
Me divierto en el colegio muchas No tengo amigos
veces.
23 24
Mi rendimiento escolar es bueno. Nunca podré ser tan bueno como
Mi rendimiento escolar no es tan otros ninos(as).
bueno como antes. Si quiero puedo ser tan bueno como
Mi rendimiento escolar es malo otros ninos(as).
Soy tan bueno como otros ninos (as).
25 26
Muchas veces pienso que nadie me Siempre hago lo que me dicen.
quiere. Muchas veces no hago lo que me
A veces pienso de que alguien me dicen.
quiere. Nunca hago lo que me dicen.
Siempre pienso que me quieren.
27

Nunca me peleo con la gente.
Muchas veces me peleo con la
gente.

Siempre me peleo con la gente.

FIN DE LA PRUEBA. Si has terminado antes de tiempo, revisa que hayas marcado

todas las preguntas. GRACIAS




