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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue comprender la relacion entre la depresion
y la autoeficacia académica en adolescentes que estudian en escuelas de Lima
Metropolitana. En términos metodolégicos, se empled una estrategia de asociacion y
un disefio transversal simple de compensacién. Conformaron la muestra 236
adolescentes con edades entre 11 a 17 afios, donde el 50 % eran mujeres y el 47.9%
varones de 1° a 5° grado del nivel secundario. Los instrumentos utilizados el Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) y la Escala Autoeficacia Percibida Especifica de
Situaciones Académicas (EAPESA). Se concluy6 en base a los resultados, la relacion
inversa entre la depresion y la autoeficacia académica. Por otro lado, en concordancia
al género, fueron encontradas disimilitudes en la variable depresion, obteniendo un
mayor puntaje las mujeres en comparacion de los varones. Esta variable también

reflejo diferencias en relacién a la edad.

Palabras claves: Depresién, autoeficacia académica, adolescentes, escuelas.
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ABSTRACT
The current study goal was to determine how academic self-efficacy and depression
relate to teenagers enrolled in Lima's metropolitan schools. In methodological terms,
an association strategy and a simple cross-sectional compensation design were used.
The sample consisted of 236 adolescents between 11 and 17 years of age, 50% of
whom were female and 47.9% male, from 1st to 5th grade of secondary school. The
instruments used were the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) and the Academic
Situations Specific Perceived Self-Efficacy Scale (EAPESA). It was concluded from
the results the existence of an inverse relationship between depression and academic
self-efficacy. On the other hand, in accordance with gender, differences were found in
the depression variable, with females obtaining a higher score compared to males.

This variable also reflected differences in relation to age.

Keywords: Depression, academic self-efficacy, adolescents, schools.
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INTRODUCCION

Los continuos desafios en el proceso de globalizacion y la imperiosa necesidad
de adaptarse a un entorno cambiante y competitivo, ha tenido como resultado un
deterioro en la salud mental y es que actualmente existe un aumento significativo en
el diagnéstico o expresidon de sintomas depresivos, especialmente entre los
adolescentes en edad escolar, quienes suelen vivenciar esta etapa como desafiante

y confusa por los retos que involucra (Gallegos, 2017).

Existen diversos factores que repercuten en el bienestar mental de los
adolescentes y estos pueden estar asociados a dificultades en el area emocional o al
contexto educativo (Casares et al., 2023). En ese sentido, la Autoeficacia Académica
(AA) tiene relacion con los sintomas depresivos, afectando el procesamiento
cognitivo, el planteamiento de objetivos, y la eficacia social de la persona
(Bandura,1999). A pesar de ello dicha interacciéon no se ha documentado en gran

medida en poblacion adolescente (Galicia-Moyeda et al. 2013).

Por lo mencionado, se consideré identificar la relacidbn con respecto a las
variables teniendo como hipétesis principal establecer si existe relacion entre las
variables de depresion y AA, a través de un disefio de correlacion transversal simple
y de una tactica de asociacion (Ato et al.,2013), empleando una muestra de 236

adolescentes de Lima.

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) reporta que 1,7 millones de
adolescentes y nifios de 6 a 17 afios han tenido episodios depresivos (Espinoza,

2024). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la depresion se
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define como un trastorno que se manifiesta comunmente durante la adolescencia.
Afecta el funcionamiento social, reduce la calidad de vida de las personas que lo
experimentan y aumenta el riesgo de suicidio. Estos efectos pueden persistir hasta la
edad adulta, ademas de los efectos a corto o mediano plazo, que pueden restringir

las perspectivas de vivir una vida completa en el futuro.

Se organiz0 la investigacion en 4 capitulos: El primer capitulo presenta el
marco teorico, que incluye los fundamentos esenciales de la investigacion, la
evidencia empirica y los conceptos clave necesarios para el estudio. El segundo
capitulo desarrolla el método y proporciona informacion sociodemogréafica sobre la
muestra empleada. Ademas, se describen los instrumentos, procedimientos, técnicas
empleadas y consideraciones éticas. El tercer capitulo presenta e interpreta los
resultados, comparandolos con las hipétesis planteadas. El capitulo cuarto siendo el
final, proporciona una discusion en la que se comparte lo encontrado con las
evidencias empiricas actuales, formulando conclusiones y sugerencias para

investigaciones futuras.

Xi



Capitulo I: Marco Teorico

1.1 Bases tedricas

Depresion

Enfoque Nosologico de la Depresion. Las alteraciones de caracter depresivo
se encuentran comprendidas en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-4) dentro de los trastornos del estado de animo, debido a que al igual
que otras patologias mentales incluidas en este apartado, comprometen una
alteracion del humor (American Psychiatric Association [APA], 2002). Esta
clasificacion nos permite catalogar aquellos sintomas que pueden tener impacto a
nivel fisico. Estos trastornos constituyen una variacion anormal en el tono vital, y se
evidencian con la presencia de sintomas como tristeza, desgano, euforia, irritabilidad,
pudiendo presentarse con una intensidad y duracion prolongada la cual interrumpe el

normal desarrollo de actividades cotidianas (Gonzales et al., 2015).

El apartado de psicopatologias del estado de animo tiene tres categorias,
segun la (APA, 2002). Los episodios afectivos se ha documentado en la primera parte
dado que su objetivo es ser utilizados como estandares para el diagnéstico por lo cual

carecen de una codificacion.

Los estandares de diagndstico de las enfermedades en la segunda parte
mencionan a los trastornos que afectan el estado de &nimo entre los cuales estan

incluidos: la depresion mayor, trastornos distimicos y otros.

El segmento final concluye con una descripcién profunda de eventos afectivos

recientes o la aparicion de episodios reincidentes.
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Esta entidad consigna en el (DSM-4) los indicadores que deben presentarse
para poder establecer un diagnéstico de depresion, posteriormente se podré describir
la situacion clinica de la persona con la finalidad de valorar la severidad de la etapa
actual como leve, moderada, crénica, con o sin sintomas psicoticos (APA, 2002). Esta
clasificacion nos permite catalogar aquella sintomatologia que puede tener impacto a
nivel fisico, afectando funciones bioldgicas como la alimentacién y el descanso; y a
nivel psicolégico presentando ideas de culpay disminucion de la capacidad de disfrute

entre otros sintomas (Calderoén et al., 2013).

Clasificacion de los Trastornos Depresivos segun el (DSM-4):

Trastorno Depresivo Mayor. Desarrollo clinico el cual consta de uno o mas
de un episodio mayor, en los que existen precedentes de episodios maniacos, mixtos
o bipolares. Asimismo, deberan excluirse los episodios de alteraciones del estado de
animo a razon del uso de sustancias o causados por una enfermedad médica. Por
otro lado, puede tratarse de un trastorno mayor con un episodio Unico o puede ser
recidivante para lo cual se debera entender un episodio como culminado cuando ya
no estén presentes los criterios de episodio depresivo episodio grave durante al
menos dos meses continuos. Puede ser categorizado como un episodio leve o como
uno grave con o sin sintomas psicoticos segun el estado actual. Sin embargo, ocurrira
un episodio maniaco, mixto o hipomaniaco si esta presente una condicién depresiva
significativa (APA, 2002).

Trastorno Distimico. Se define como una alteracion en el estado de animo
depresivo con extension cronica, que esta presente gran parte del dia, durante varios
dias de la semana por un periodo de 2 afios como minimo. Las personas con este

trastorno manifiestan sentirse tristes o desanimados. En tanto, en los espacios con
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estado de animo depresivo pueden identificarse como minimo 2 de los siguientes
indicadores: inhibiciéon, incremento en la ingesta de alimentos, insomnio o
hipersomnia, disminucién de la energia, cansancio sin justificacion, decrecimiento de
la autoestima, problemas de manifestacion o en el proceso de toma de decisiones

(APA, 2002).

Trastorno Depresivo no Especificado. La clasificacion comprende los
trastornos con sintomatologia depresiva de los cuales no se hallan los criterios
necesarios que pueden ser categorizados como un episodio leve, como grave con 0
sin sintomas psicoticos segun el estado actual en todos sus niveles. Sin embargo, un
episodio maniaco, mixto o hipomaniaco puede ocurrir con una condicién depresiva
mayor. Algunos de estos incluyen trastornos tales como: disférico premenstrual,
depresion mayor y casos en los que el especialista determin6 que no hay trastornos

depresivos.

Por otro lado, la depresién es un trastorno que es susceptible del uso de
pruebas psicométricas, en esta investigacion se utilizo el Patient Health Questionnaire
(PHQ-9) por su efectividad en detectar los sintomas del trastorno depresivo mayor.
Este cuestionario tiene como antecedente al Primary Care Evaluation of Mental
Disorders (PRIME-MD) el cual fue creado con la finalidad de diagnosticar cinco grupos
de patologias mentales con mayor prevalencia en la poblacion entre las cuales se
encontraba la depresion. Sin embargo, debido a su extension (27 items) y al tiempo
gue tomaba la aplicacion de la prueba (12 minutos aproximadamente) no se
consideraba practico para su administracion en un contexto clinico demandante. En
ese sentido, fue desarrollada y validada a través de dos estudios longitudinales, el

PHQ la version auto aplicada del PRIME M-D, el cual cuenta con moédulos segun la
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condicién de interés siendo el PHQ-9 la escala que aborda la sintomatologia del

Trastorno depresivo mayor (Spitzer et al., 1990).

Modelos y Teorias de la Autoeficacia:

Teoria Social Cognitiva (TCS). En su articulo Bandura (1977) conceptualiz
esta teoria como un marco integrador permitiendo asi explicar y pronosticar las
modificaciones psicoldgicas logradas por los distintos tipos de intervenciones. En esta
teoria se introdujo la variable de autoeficacia, como un ente importante para mejorar
el nivel académico y poder afrontar los obstaculos en la vida del individuo (Yunus &

Suraya, 2017).

TSC propone que los procesos psicologicos permiten que el individuo sea
consciente de si mismo y de su ambiente, esté presente en el origen de cualquier
expresion conductual y permite la adaptacion contextual de la conducta. (Fernandez-
Abascal et al.,2004). Ademas, sin importar la forma que tengan, cambian la magnitud
y vigor de la autoeficacia; se presenta la hipoétesis, con relacidon a las expectativas de
eficacia del individuo; que se estableceran si se iniciara; una conducta de
afrontamiento en la medida en que el esfuerzo sea proporcionado con el lapso en el
gue se mantendra frente a situaciones aversivas. De igual manera estos
procedimientos poseen relacién directa con el fortalecimiento de las expectativas de

la persona (Bandura,1977).

Asi también es de gran relevancia que los individuos se vean a si mismos como
competentes para lograr sus objetivos y que puedan emplear sus recursos personales

para alcanzar sus metas (Alegre, 2014).
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De esta forma se conceptualiza esta variable como las propias ideas o
creencias que realiza un individuo y su habilidad en la elaboracion y desarrollo de
actividades necesarias para la consecucién de sus objetivos (Bandura, 1997). La TSC
menciona que el aprendizaje se desarrolla mediante la interaccion de conductas y
vivencias de las personas en su contexto, asi también el autor analiza el
comportamiento humano en relacion de una correspondencia por parte de: variables
externas del entorno, factores personales y de las relaciones propias de conducta
(Shunk, 2018). Asi mismo la TSC presenta una vision interaccionista del desarrollo
del individuo, que engloba las influencias del contexto exterior como también la

capacidad interna que tiene la persona de gestionar su vida (Bandura, 2018).

Fuentes de la Autoeficacia. Segun la TSC, se derivan expectativas de
eficacia propias de la persona de cuatro fuentes fundamentales de teoria

(Bandura,1994).

Logros de Desempenfo. Se refiere a que dependiendo de cédmo haya sido el
resultado, de éxito o fracaso, en las experiencias anteriores del individuo, con
respecto a la realizacion de determinada actividad (Bandura, 1999). Asi las
situaciones de logro construyen una solida conviccion sobre la propia eficacia y, los
fracasos se ven disminuidos, esto se da mas cuando los errores acontecen antes de
que se haya establecido un fuerte sentido de eficacia (Bandura, 1994) estas
experiencias donde hubo éxito son la fuente mas crucial de autoeficacia en los
individuos (Bandura, 1994). Los autores Paoloni y Bonetto (2013) mencionan que las
percepciones que posee la persona, sobre su propia competencia, son un aspecto

fundamental para su desempefio.
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Experiencia Vicaria. Es un concepto que hace alusion al aprendizaje por
observacion, haciendo referencia a las experiencias de la persona observando a otros
concluir exitosamente ciertas actividades y tareas, le genera la creencia de poseer las

capacidades para desempenfarse de igual forma con éxito. (Bandura et al., 1980).

Persuasion Verbal. En un intento de tener influencia en la conducta del ser
humano, la persuasion verbal es bastante utilizada porque es relativamente accesible
ponerla en practica (Bandura, 1977). A la persona si se le convence verbalmente de
gue posee las capacidades para actuar, ayudara a producir un mayor esfuerzo en su
actividad, a diferencia del caso en que albergara dudas sobre si mismo; es asi como
en lamedida de que la persuasion aumente, la autoeficacia percibida lleva al individuo
a esforzarse lo suficiente para tener éxito (Bandura, 1994). Con la persuasién verbal
la persona evidencia un mejor grado de convencimiento con relacion a sus destrezas

y poder obtener provechosos resultados (Yevilao, 2020).

Estados Fisiologicos o Activacion Emocional. La persona depende en
parte de sus estados somaticos y emocionales para valorar sus propias capacidades
(Bandura, 1994). El individuo confia, en parte, en su reaccion fisioldgica al juzgar su
agitacion y vulnerabilidad al estrés; debido a que la alta excitabilidad generalmente
incide de forma negativa en su desempefio (Bandura, 1977). También influye el
estado de animo en el juicio del individuo sobre su propia eficacia, el humor positivo
eleva la autoeficacia percibida, sin embargo, el animo decaido la disminuye (Bandura,
1994). Los estados emocionales son importantes en contextos que involucran lidiar
con estresores, es asi que (Reyes-Cruz, 2020) realizo un estudio donde se establecio
un grado de asociacion directa entre los estados emocionales y el sentido de

autoeficacia.
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Dimensiones de la Autoeficacia. Bandura (1977) establecio tres dimensiones

gue desarrollan esta variable:

Magnitud de la Autoeficacia. Hace referencia al nimero de veces que un
individuo piensa que es competente para realizar positivamente una tarea con una
dificultad en aumento, sea el caso de situaciones simples o complejas, o incluso en

las mas exigentes (Bandura, 1994).

La Generalidad de la Autoeficacia. Se da con relacion al nimero o nimeros
de dominios en los cuales la persona se considera a €l mismo eficiente. (Bandura,

1994).

La Fuerza de la Autoeficacia. Las personas con una expectativa débil no
poseen experiencias reafirmantes positivas que les permitan extender sus
experiencias a otras situaciones diferentes, mientras que en el caso de que estas
sean fuertes, logran preservar sus esfuerzos de afrontamiento a pesar de las

circunstancias (Bandura, 1994).

Procesos Activados por la Eficacia. La percepcién de autoeficacia se regula

por medio de los siguientes procesos (Bandura et at., 1999).

Procesos Cognitivos. Gran parte de las acciones se encuentran
determinadas por los pensamientos (Bandura,1994). Un proceso cognitivo supone un
procesamiento de los pensamientos, que se realiza por medio de estructuras
mentales y de aprendizaje los cuales permiten lograr un mayor autocontrol y actuar
sobre aquello que consideramos correcto (Gutiérrez et al., 2018). Por lo que el

pensamiento tiene una funcién mediadora la cual permite que las personas puedan
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predecir circunstancias y sean capaces de manejar favorablemente cualquier

situacion adversa (Bandura,1994).

Procesos Motivacionales. Las creencias que tiene el individuo sobre su
propia eficacia poseen un rol importante ya que incentivan y orientan las conductas
de una persona de manera anticipada, formando asi creencias sobre lo que pueden

ser capaces de realizar (Bandura, 1994).

Procesos Afectivos. Estos regulan a los estados emocionales que su vez
provocan reacciones emocionales, por lo que las creencias de las personas en sus
propios recursos para enfrentar condiciones anormales repercuten negativamente en
su nivel de motivacion ocasionando estrés y afectando directamente el estado de

animo (Bandura, 1994).

Procesos de Seleccion. Los individuos son también moldeados por su
contexto, por lo que la eficacia puede modificar el rumbo que toman las vidas al influir
en los entornos donde se desenvuelve el individuo, se da que los sujetos rehlsan a
actividades y situaciones que creen que pueden superar su propia capacidad de
afrontamiento, sin embargo pueden emprender facilmente actividades desafiantes

gue juzgan ellos mismos capaces de poder manejar (Bandura, 1994).

Autoeficacia Académica. Bandura (1997) conceptualiza a la AA conforme a
las creencias o convicciones que las personas en etapa escolar poseen de su propia
habilidad para desarrollar las labores de caracter académico necesarias para su
formacion.

La AA es la autoconfianza que tiene un estudiante en sus capacidades para

tomar acciones necesarias y poder lograr un adecuado desempefio, estas pueden
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ser: planificar, ejecutar y tener estrategias de afrontamiento entre otras acciones que
se implementaran conforme a la evaluacion previa de las propias habilidades y

considerando el éxito potencial que se pueda tener en la actividad (Dominguez, 2018).

Los estudiantes con elevados indicadores de AA, aumentan y mantienen sus
esfuerzos en cara al fracaso estudiantil, por ello recuperan rapidamente su sentido de
eficacia después de derrotas (Bandura, 1994); en cambio, los alumnos con menores
indicadores de AA, son inseguros de sus logros académicos y poseen mayor
predisposicidn a creer que la inteligencia es intrinseca e inmutable y que no puede
variar, por lo que piensan que su mala situacion académica no mejorara (Komarraju
& Nadler, 2013), los alumnos que tienen dudas de sus habilidades evaden las
actividades académicas de mayor dificultad, pues consideran que rebasan sus

capacidades (Bandura, 1994).

1.2. Evidencias Empiricas

Fueron usadas las bases de datos: (Scielo, PubMed, Scopus, Scielo, Sistema
de bibliotecas de la USMP (SIBUS), Acceso Libre e Informacion Cientifica (Alicia,
Redalyc) y buscadores electrénicos (Google Scholar, ScienceDirect). La busqueda de
los términos clave, autoeficacia académica (academic self-efficacy) y depresion
(depression) en bases de datos en espafiol e inglés. Se tomaron en consideracion
como criterios de inclusion el uso de materiales primarios, como articulos académicos,
y la utilizacién de articulos de hasta cinco afios de antigliedad. El criterio de exclusion

fue que no se hizo uso de tesis.
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Evidencias Empiricas Nacionales

Se ha realizado el presente estudio con las bases de datos antes descritas sin
hallar estudios con las dos variables autoeficacia académica (academic self-efficacy)
y depresion (depression). Sin embargo, si se encontrd pocas investigaciones hechas

en el pais tratando cada variable por separado.

Bustillos-Cotrado y Laguna-Leon (2018) realizaron una investigacion donde se
planteé como finalidad determinar la correlacion entre las variables de estudio.
Participaron 169 adolescentes, de 13 a 19 afios, del tercer al quinto grado de
secundaria en una institucion de Huanuco. Se utiliz6 una encuesta para recopilar
informacion sociodemografica. Para determinar los sintomas de depresion se utilizo
la Escala de Depresion, el funcionamiento familiar fue medido con el (APGAR)
familiar, la imagen corporal distorsionada con la Escala de siluetas y el acoso escolar
con la Escala de bullying adaptada en el Perd. Finalmente se encontré que los
factores asociados presentaron una correlacidén significativa con la depresion, asi
también con relacion al género en la depresion se hallé6 una relacién significativa,

obteniendo las mujeres un mayor porcentaje que su par masculino.

Carrasco et al. (2020) propusieron en su investigacion saber el grado relacional
entre la satisfaccion familiar, depresion y el grado de rendimiento académico.
Conformaron la muestra 234 escolares entre 14 y 19 afos, cursando 4° y 5° de
secundaria de un colegio en Huanuco. Como instrumentos se consider6 el
Cuestionario de Satisfaccion Familiar (CSF) para determinar la satisfaccién laboral, el
Inventario de Depresion de Beck-ll el cual fue adaptado a la poblaciéon de Huanuco y
el reporte de notas para la tercera variable. En los resultados descriptivos se identificd

gue un 70.5% se siente satisfecho en el ambiente familiar en el que viven; respecto a
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la depresion, la mayor cantidad presento un nivel minimo o leve con 59.4%;
adicionalmente, respecto al rendimiento académico la mayoria de estudiantes tienen
una media de 55.1%. En conclusion, se encontré una relacion directa entre el nivel de
satisfaccion familiar y el rendimiento académico. Ademas, relacion inversa entre las
variables depresion y rendimiento académico. En cuanto al género, se descubrié que
mas féminas que varones tenian casos de depresion minimay menos varones tenian

depresion severa.

Sulca y Quiroz (2021) redactaron un estudio para establecer la relacion entre
la AA y el rendimiento escolar. La muestra se compuso por 263 alumnos, el 55,5% de
los escolares eran varones y 44,5% mujeres, cursaban entre el 1° y 5° grado de
secundaria, los participantes fueron escogidos de manera aleatoria mediante
muestreo estratificado en un colegio estatal en la ciudad de Lima (Pera). Para la AA
se utilizé la Escala de Autoeficacia de los Escolares (ACAES) y para el rendimiento
escolar se uso las notas promedio en diferentes materias. Con relacion al propdsito
del estudio correlacionaron de manera positiva las variables estudiadas lo cual implica
gue a mayor nivel de autoeficacia asi también se evidencia un incremento en el
rendimiento académico. Respecto al género no se encontraron diferencias

significativas.

Evidencias Empiricas Internacionales

Tak et al. (2017) efectuaron un trabajo de investigacion con el propésito de
analizar las asociaciones bidireccionales entre los sintomas depresivos y la
autoeficacia académica, social y emocional. Conformando la muestra 1 341
adolescentes holandeses, 634 nifias cuya edad promedio era de 13.90 afios y 707

nifios con una edad promedio de 14.00 el 64.5% fueron a la escuela en areas urbanas,
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a los estudiantes de secundaria en los Paises Bajos se agrupan en diferentes pistas
educativas. En este estudio, el 7% estaba en la via de educacién secundaria
preprofesional, el 51.2% estaba en la via de educacién secundaria general superior y
el 41.8% estaba en la educacion preuniversitaria. Los sintomas depresivos predijeron
consistentemente los niveles de AA y emocional 6 meses después, sin embargo, la
autoeficacia, no predijo los niveles posteriores de sintomas depresivos. No se
encontrd evidencia de diferencias con correspondencia al sexo, ni a la edad con
relacion a las variables de: depresion y autoeficacia. En concordancia al objetivo
general del estudio, los sentimientos depresivos tienen un efecto contaminante,

impactando de manera negativa en la AA y emocional.

Chang et al. (2018) redactaron un estudio para estudiar la relacién del apoyo
social, asi como el efecto mediador de la autoestima y la autoeficacia en los niveles
de depresion en adolescentes. La muestra se conformd por 1507 estudiantes de
escuelas primarias y secundarias del 4to, 6to, 7mo y 9no grado con edades entre los
9 y 14 afos de la ciudad de Hong Kong, (China). La informacién demogréfica se
recopilé a través de un autoinforme, los niveles de depresion se determinaron por
medio de la Escala Breve de Calificacion de Sintomas (BSRS), el apoyo social se
analiz6 con ayuda del Escala de Apoyo Social (CASSS), en el caso de la autoestima
se analiz6 con la Escala de Autoestima de Rosenberg y para la autoeficacia se hizo
uso de la Escala de Autoeficacia General (GSE). Se encontr6 que no todas las
variables estuvieron correlacionadas de manera significativa. La depresion
correlacion6 de forma inversa con la autoestima, sin embargo, el resultado obtenido

no demuestra una relacion significante en el estudio realizado.
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De Lima Pinto et al. (2018) efectuaron un trabajo de investigacion para verificar
como interactuaban las variables depresion, calidad de vida y bienestar subjetivo.
Como muestra se tuvo 300 adolescentes entre los 12 y 18 afios con una edad media
de 14,84 afios, 143 cursaban la escuela primaria y 157 la escuela secundaria, el 56%
eran mujeres y 44% eran varones, todos estudiantes de un colegio estatal de la ciudad
de Joao Pessoa Paraiba (Brasil). Se us6 un Cuestionario Sociodemogréfico para
obtener informacién general de los participantes. Por otro lado, para evaluar la
depresion se empleod el Inventario de Depresion Infantil (CDI-20), para la calidad de
vida se uso el QV Kidscreen-52 y para medir el bienestar subjetivo fue empleada la
Escala de Satisfacciéon con la Vida (ESV). Con relacién al fin del estudio se hallé una
correlacién negativa en lo referente a depresion y las otras variables, asi también se
hallaron resultados significativos en cuanto al género siendo las adolescentes quienes

presentaron mayores indicadores de sintomas depresivos.

Uséan et al. (2018) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue analizar la relacién
entre burnout, engagement y la AA. La muestra fue integrada por 1 756 escolares
entre los 12 y 18 afos, siendo la media de edad de 14.47, siendo 914 el 52.05%
estudiantes varones y 842 el 47.94% mujeres, pertenecientes a doce instituciones
educativas de nivel secundario en Espafia. Para determinar el burnout se uso el
instrumento Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS), para determinar
el engagement se uso el Utrecht Work Engagement Scale — Student (UWES-S) y para
medir la AA se usé el EAPESA. No se llegd a encontrar evidencia de diferencias con
correspondencia al sexo, ni a la edad con relacion a la variable de AA. Con relacion
al objetivo, la variable de AA correlacion6 negativamente con las dimensiones del

engagement. Es decir que aquellos estudiantes con mayores niveles de AA presentan
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mejores niveles de vigor, persistencia y deber en contraparte con los alumnos que

muestran mayor prevalencia de agotamiento hacia las actividades académicas.

Garcia et al. (2019) examinaron las relaciones entre los sintomas depresivos,
la angustia psicologica, la autoeficacia, la autoestima y el bienestar psicologico. Habia
188 adolescentes en la muestra, 94 hombres y 94 mujeres, de edades promedio de
12 a 15 afios. Los participantes fueron estudiantes de secundaria de varios colegios
de Montevideo, Uruguay, de primero a tercer grado. Se usé la Escala de Bienestar de
Psicolégico (8BIEPS), la autoestima se midié con la Escala de autoestima de
Rosenberg, la autoeficacia se obtuvo gracias a la Escala de autoeficacia generalizada
de Baessler 'y  Schwarzer, los  sintomas  depresivos  con la
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D) y el malestar
psicolégico con la Escala de malestar psicologico de Kessler K10. En
correspondencia al objetivo del estudio se hall6 relaciones relevantes entre el
bienestar psicoldgico y las otras variables, una relacion positiva con autoestima y
autoeficacia e indirecta en sintomas depresivos y malestar psicolégico. Con relacion
al sexo se hallé diferencias resaltantes en sintomatologia depresiva con mayor

relevancia en mujeres que en su par masculino.

Demirtas (2020) su investigacion tuvo como propodsito analizar los roles
predictores de la flexibilidad cognitiva y la AA en el bienestar mental de escolares en
etapa adolescente. Con una muestra de 392 escolares de secundaria entre los 9° y
12° grado, pertenecientes a cuatro escuelas diferentes en la ciudad de Alanya
(Turquia). Las edades oscilaban entre los 14 a 18 afios siendo 192 mujeres el 49% y
200 varones el 51%. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de Flexibilidad

Cognitiva (CFI), el Cuestionario de Autoeficacia para Nifios (SEQ-C) y la Escala de
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bienestar mental de Edimburgo de Warwick (WEMWABS). En los resultados de la
investigacion se pudo hallar que la flexibilidad cognitiva tuvo una relacion positiva con
la autoeficacia y el bienestar mental. Asimismo, también se hallo una relacién positiva

entre la autoeficacia y el bienestar mental.

Cattelino et al. (2021) efectuaron un estudio donde se propusieron analizar la
relacion existente entre la autoeficacia, el bienestar subjetivo y el afrontamiento
positivo. La muestra fue compuesta por 485 estudiantes entre adolescentes y jovenes
con una edad media de 19,3 afios en (Italia). Del total de participantes el 38% cursaba
secundaria y el 62% estaba en la universidad; asimismo, el 74% de los participantes
fueron mujeres y el otro 26% varones. Para determinar el bienestar subjetivo se
emplearon 2 instrumentos (dimension cognitiva y emocional) la Escala de Positividad
y el Programa Internacional de afecto positivo y negativo (I-PANAS-SF); la
autoeficacia fue analizada con la ayuda de la Escala (SESRL) de Caprara y a través
de 11 items seleccionados de la Escala de Autoeficacia Emocional Regulatoria del
mismo autor y el afrontamiento positivo fue examinado por medio del (COPE-NVI).
Con respecto al propdsito del estudio, se hall6 relacién entre las variables donde la
autoeficacia para el aprendizaje tuvo una relacién inversa negativa con los sintomas
depresivos; asi también en cuanto al género se logré determinar que los hombres, en
comparacion con las féminas, reportaron mayor seguridad en sus capacidades de
gestion de emociones negativas, un mayor afrontamiento positivo y un mayor

bienestar subjetivo en su dimension cognitiva y emocional.

Mufoz et al. (2021) estudiaron la predominancia y variables asociadas a la
depresion. Participaron 262 adolescentes, con edades entre los 14 y 18 afios quienes

voluntariamente participaron en la recopilacion de datos en los cursos de 4to (90), 5to
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(86) y sexto curso (86) en el Centro Educativo Luis Cordero de la ciudad de Azogues,
(Ecuador). Para evaluar la predominancia de la depresion se empled el Hospital
anxiety and Depression Scale (HAD) y un formulario para recolectar todas las
variables necesarias (edad, sexo, residencia, migracion familiar y rendimiento
académico. Se hallé una predominante depresion del 25.9% en el sector femenino
14.1% y en el sector masculino el 11.8%, en residentes de areas urbanas un 21.4%,
en quienes no tienen padres migrantes en un 19.5%, y aquellos quienes perciben
violencia intrafamiliar en su hogar en un 23.3% y en los que tienen una opinién de
rendimiento académico deficiente en un 21%. En concordancia a la edad, no fueron

encontradas diferencias significativas.

Nunes y Faro (2021) desarrollaron un estudio teniendo como finalidad analizar
la relacion entre la autoeficacia, la autoestima y el autoconcepto en la depresion. La
muestra estuvo compuesta por 501 adolescentes pertenecientes a la edad media de
16,4 afos. Del total de participantes, 276 el 55,1% eran mujeres 'y 225 el 44,9% eran
varones, perteneciendo tanto a colegio publicos como privados de (Brasil). Se hizo
uso de un cuestionario sociodemogréfico en el que se identifico la edad, género y afio
de escolaridad de los escolares. Asimismo, para analizar la autoeficacia se utilizo la
Escala de Autoeficacia General Percibida (GSE), para el autoconcepto se usé la
Escala de Autoconcepto Multidimensional (MSCS), en cuanto al autoestima se hizo
uso de La Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) y para la depresion se analizo
por medio del Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ9). Con relacion al objetivo
del estudio, Unicamente la autoeficacia fue un pronosticador adverso de
sintomatologia depresiva y esta interaccion no se vio afectada por el género ni por la

edad del adolescente. Las variables no resultaron estadisticamente significativas.
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Morales y Diaz (2022) realizaron una investigacion conformada por 565
alumnos como muestra, desde los 12 a 21 afios, existiendo una edad media de 16.9
afos, del total de la poblacion 57.1% eran féminas y 42.9% varones perteneciendo
tanto a instituciones publicas como privadas de Morelia, Michoacan (México). Se hizo
uso de un formulario online en el que se identificé género, edad y afio escolar de los
participantes. Para determinar la autoeficacia se uso la Escala Autoeficacia general
de Baessler y Schwarzer, la resiliencia fue medida por la Escala de Resiliencia de
Connor y Davidson, la ansiedad con el Inventario de ansiedad de Beck, para la
depresion se usO la Escala de Depresion para adolescentes de Birleson, la
impulsividad con la Escala (UPPS-P) de impulsividad y para el estrés se empleé la
Subescala (DASS - 21) de estrés. En relacidon con el objetivo del estudio se hallé
niveles altos en las variables de ansiedad, depresion, estrés e impulsividad asi mismo
se encontr6 una relacion inversa a lo cual a mayor autoeficacia y capacidad de
resiliencia estan correlacionados con: una menor depresion, asi también en
correspondencia al género en la variable depresion se hall6 que los varones

evidenciaron mayor malestar que las mujeres.

1.3 Planteamiento del Problema

Descripcion de la Realidad Problematica

La adolescencia es considerada una etapa de suma importancia en el
desarrollo biologico y psicolégico del ser humano debido a que acontecen cambios a
nivel fisico, cognitivo y al igual que en cada periodo de la vida surgen retos
importantes como el desarrollo de la identidad, construccion de la moral y valores,
consolidacion en las relaciones interpersonales, entre otras facetas significativas

(Palacios, 2019). Se dice, que este periodo suele catalogarse como confuso y caotico
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y es precisamente durante el desarrollo de estos cambios que el adolescente lograra
adquirir gradualmente nuevas aptitudes importantes para la vida adulta (Gallegos,

2017)

Se considera a la depresion como uno de los padecimientos mas relevantes
en la poblacion adolescente a nivel mundial de acuerdo con calculos de la (OMS,
2019), en esta poblacion es el tercer causante de morbilidad y discapacidad (OMS,
2021). Asimismo, la prevalencia es de 3.5% desde los 12 hasta 17 afios, lo que podria
causar aumento del riesgo de suicidios y repercutir en la estructura social y familiar
(Sanchez et al., 2014). Segun la (OMS, 2021), del 4% de la poblacién alrededor del
mundo que presenta depresion la poblacion adolescente es uno de los grupos mas
afectados y por ser esta una discapacitante no les permite lograr un desarrollo integral

(Gaete, 2015).

Segun datos del Ministerio de Salud del Pera (MINSA) en el Pera 1.7 millones
de personas en el rango de edad de 6 a 17 afos, presentaron episodios depresivos,
esto representd un aumento del 85.3% con respecto al 2022 (Espinoza, 2024). Asi
también acorde con investigaciones epidemiolégicas del Instituto Nacional de Salud
Mental del Peru, (INSM, 2013), el 20.7% de personas sobre los 12 afios padecen de
un tipo de trastorno mental, siendo la depresion el trastorno con mayor prevalencia
conun 7.6% (MINSA, 2018). Es importante mencionar que la depresion adolescente
es causada por interacciones complejas entre factores contextuales vy
vulnerabilidades biologicas (Rey et al., 2017), lo que la hace una problematica de

multiples factores influyentes (Navarro et al., 2017).

Sobre el por qué la Autoeficacia en adolescentes, asi la teoria social del

aprendizaje concibe la nocion de autoeficacia bajo la definicion del auto juicio
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realizado por una persona en sus competencias, para poder alcanzar sus objetivos
(Bandura,1982) es importante observar esta teoria en el contexto escolar, pues
expone como los estudiantes que tienen una mejor perspectiva de su propia
autoeficacia se encuentran mas motivados académicamente (Bandura,1997). Como
mencionan Paoloni y Bonetto (2013) asi también, las creencias o pensamientos que
tienen sobre ellos mismos, con mayor énfasis en las percepciones de competencia,
constituyen un factor relevante en el desempefio y las experiencias de victorias o

derrotas de los individuos en este ambito.

La depresion, estd relacionada a una baja autoeficacia, afectando: el
procesamiento de la cognicion, al planteamiento de objetivos, y la eficacia social de
la persona (Bandura,1999). En la etapa de la adolescencia se ha encontrado que
aquellos que crean que no pueden manejar los problemas por las situaciones que
acontezcan en su ambiente escolar y de mantener relaciones adecuadas con sus
semejantes, sufren recurrentes sintomas depresivos (Bandura, 1996). Es asi que en
muchos estudios realizados en esta poblacion se hallé en los resultados la realidad
de una correlacién negativa entre la depresion y la autoeficacia (Cattelino et al., 2021;

Nunes & Faro 2021; Tak et al.,2017; Galicia et al., 2013).

En este contexto surge la siguiente interrogante.

Formulacién del Problema

¢En qué medida la depresion se vincula a la autoeficacia académica en

adolescentes de escuelas de Lima Metropolitana?

A continuacion, se mencionan algunas preguntas especificas.

¢ Existen diferencias en depresion entre varones y mujeres?
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¢ Existen diferencias en depresion de acuerdo con la edad?

¢ Existen diferencias en autoeficacia académica entre varones y mujeres?

¢ Existen diferencias en autoeficacia académica de acuerdo con la edad?

1.4  Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Conocer la relacion entre la depresidn y la autoeficacia académica en

adolescentes de escuelas de Lima Metropolitana.

Objetivos Especificos

Identificar las diferencias en depresion entre mujeres y varones.

Identificar las diferencias en depresién de acuerdo con la edad.

Identificar las diferencias en autoeficacia académica entre mujeres y varones.

Identificar las diferencias en autoeficacia académica de acuerdo con la edad.

1.5. Hipétesis y variables

Hipotesis General

Existe relacion entre la depresién y autoeficacia académica en adolescentes

de escuelas de Lima Metropolitana.

Hipotesis Especificas

Existe relacién indirecta entre la depresion y la autoeficacia académica.

Existe diferencias en depresion entre mujeres y varones.
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Existe diferencias en depresién de acuerdo con la edad.

Existe diferencias en autoeficacia académica entre mujeres y varones.

Existe diferencias en autoeficacia académica de acuerdo con la edad.

Términos basicos.

Depresion

La (OMS, 2020) define a esta variable como una enfermedad mental que suele
presentarse, a través de sintomas que pueden ser tristeza, sentimientos de
desesperanza, culpabilidad, alteracion del suefio y del apetito, entre otros que afectan
principalmente el estado de animo e interfieren desfavorablemente en la vida de una

persona.

Autoeficacia

Bandura (1977) introdujo esta variable psicologica dentro de la TSC. Se define
como el juicio valorativo que hace un individuo sobre su competencia para realizar
una accion, para tomar decisiones, lograr sus objetivos y afrontar las diversas

situaciones del entorno (Bandura, 1977, 1986, 1997).

Autoeficacia Académica

Segun Bandura (1995), al referirse a la AA no se hace alusion a los recursos
de los que se dispone, ni a los resultados que se obtengan en dicho plano, sino a la
propia percepcion del estudiante sobre como puede desenvolverse en este entorno
en especifico. Asi mismo (Galleguillos & Olmedo, 2017) indican que son las opiniones
gue tienen los alumnos sobre sus potencialidades con el fin de lograr los resultados

académicos que estén dentro de sus posibilidades.
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Capitulo II: Método

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El trabajo es de tipo empirico, puesto que se propuso indagar informacion
teniendo como base la realidad problematica. Del mismo modo, se utilizé una
estrategia asociativa, con disefio predictivo, correlacional simple. Asi también, fue

transversal porque se aplicé en una sola ocasién (Ato et al., 2013).

Figura 1

V1: Depresion
V2: Autoeficacia Académica
R: Correlacion

Nota: Fuente de elaboracion propia.
2.2. Participantes

Para escoger la muestra se usé el tipo no probabilistico con muestreo
intencional, este consiste en seleccionar a los participantes con caracteristicas
especificas de la poblacion general, estando la muestra limitada a exclusivamente a
sucesos especiales (Otzen & Manterola, 2017). La muestra fue de 236 estudiantes en
etapa adolescente pertenecientes a centros educativos de Lima Metropolitana con

edades de 11 a 17 afios (M=14.5, DS=1.883).

33



Criterios de Inclusion:

Estudiantes de 1° a 5° de educacion secundaria, que los padres den su
consentimiento informado, asi como también los estudiantes acepten el asentimiento
informado, se encuentren cursando por primera vez el grado y que pertenezcan a una

institucion publica, o privada de Lima.

Criterios de exclusion:

Estudiantes que no estén entre los 11 - 17 afios.

En la tabla 1, se visualiza que de los 236 estudiantes que participaron, el 50%
de los mismos son de género femenino, el 47.9% masculino y el 2.1% optaron por no
brindar informacion sobre su género. Asi también, se encontré una mayor cantidad
de participantes con 16 afios, los cuales abarcan el 31.8% del total, seguidamente
con 15 afios haciendo un total de 16.1%; por otra parte, en una menor cantidad

estudiantes con 11y 12 afios, ascendiendo al 8.5% y 8.9% respectivamente.
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Tabla 1:

Caracteristicas sociodemograficas: adolescentes en escuelas de Lima Metropolitana

(n=236)
f % f %

Sexo Vive con
Varén 113 47.9 Padres 209 88.6
Mujer 118 50 Tios Otros 6 25
Preﬂero no 5 51
decirlo
Grado de Cantidad de
secundaria familiares

o Mas de 4
1 44 18.6 personas 132 55.9
2° 24 10.2 4 personas 82 34.7

o Menos de 4
3 23 9.7 personas 22 9.3
4° 23 9.7 Tipo de familia
5° 122 51.7 Nuclear 156 66.1

Extensa 80 33.9

Total 236 100 Tot. 236 100

En la tabla 2 se evidencia que un 50% de escolares son mujeres y 47.9% son
varones. Con relacion al nivel de estudios, los adolescentes se encontraban cursando
de 1° a 5° del nivel secundario, siendo; el 18.6% de 1°y un 51.7%, para 5°. El tipo de
familia nuclear fue de 66.1% y un 33.9%, extensa. Segun los familiares con los que
viven, el 88.6% padres y un 8.9% con otros. Y en coherencia con la cantidad de

familiares con los que viven, el 55.9% mas de 4 personas y un 34.7% con 4 personas.
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Tabla 2

Andlisis descriptivo de género y edad

Género Total
Masculino Femenino Prefiero no decirlo
N % N % N % N %
Edad 11 afios 12 5.1% 8 3.4% 0 0.0% 20 8.5%
12 afios 18 7.6% 10 4.2% 2 0.8% 30 12.7%
13 afios 12 5.1% 15 6.4% 0 0.0% 27 11.4%
14 afios 7 3.0% 14 5.9% 0 0.0% 21 8.9%
15 afios 16 6.8% 21 8.9% 1 0.4% 38 16.1%
16 afios 34 14.4% 39 16.5% 2 0.8% 75 31.8%
17 afios 14 5.9% 11 4.7% 0 0.0% 25 10.6%
Total 113 47.9% 118 50.0% 5 21% 236  100,0%

2.3. Medicion

2.3.1. Depresion

Se uso el instrumento PHQ-9, en adaptacién al Peru por el Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI, 2019), debido a haber
sido evaluado en sus inicios en Estados Unidos por (Spitzer et al.,1999). Su objetivo
es de realizar un tamizaje como parte del diagndstico de depresién, asi como obtener
informacion sobre la gravedad del cuadro mediante 9 apartados en los cuales se
valora la sintomatologia depresiva gracias a una escala de valoracion de Likert, que
va desde 0 (ningun dia) a 3 (casi todos los dias). Su aplicacion es sencilla y puede
realizarse también de forma auto aplicada teniendo una duracion aproximada entre 5

a 10 minutos.

Con relacion a las cualidades psicométricas del instrumento, se hallaron

evidencias de que este instrumento tiene adecuados niveles de especificidad (>90),
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pero baja sensibilidad (entre .39 y .73). Ademas, cuenta con adecuados niveles de

confiabilidad (a=.84) (Villarreal et al., 2019).

El instrumento PHQ-9 tuvo una confiabilidad estimada gracias al método de
consistencia interna de McDonald's, obteniendo un omega de .898 (IC 95%: .878-
.917) y un valor alfa de Cronbach de .896 (IC 95%). %:.874 -.914), considerandose

ambos valores moderados (Murphy & Davishofer, 2005).

Tabla 3
Confiabilidad: (PHQ-9)

Variable N° A.-Cronbach O.- McDonald
[IC 95%] [IC 95%]
Depresion 9 .89 .89
[.87-.91] [.87-.92]

Nota: IC: intervalo de confianza

Con relacion a los baremos utilizados en el estudio de acuerdo (IETSI, 2019)
puntajes de 0-9: Depresion ausente; 10 -14: episodio depresivo leve; puntajes de 15

- 19: episodio depresivo moderado y puntajes de 20 - 27: episodio depresivo severo.

Evidencia de validez de contenido: validacion linglistica. se describen los
resultados que van de acuerdo con el procedimiento de concordancia, el cual fue
llevado a cabo por las evaluadoras para garantizar que el instrumento sea entendible
para todos los participantes de la investigacion. Participaron diecisiete adolescentes
escolarizados pertenecientes a la muestra estudiada, aquellos examinaron los items
tomando en cuenta la transparencia e interpretacion de estos. Por tanto, a través del
coeficiente V de Aiken se obtuvieron >.70 estos se consideran admisibles (Ventura,
2019). Excepto en los items 6 y 8 los cuales fueron modificados segun se aprecia en

la Tabla 15 del Anexo D.
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Evidencia de validez de estructura interna: Andlisis factorial confirmatorio. El
analisis factorial confirmatorio (AFC), en un modelo unidimensional obteniendo
indices adecuados con un x#%gl inferior a 5 y un SRMR inferior a .80; los valores del
CFlI, TLI superiores a .90, con excepcion del RMSEA que obtuvo un valor superior a
.80 y por tanto fue inadecuado (Hu & Bentler, 1998). Las cargas factoriales fueron

superiores a .30.

Tabla 4

indices de ajuste de la muestra (n=236)

X2 gl x3¥gl CFI TLI SRMR RMSEA

[IC 90%]

Modelo 1: unidimensional 71972 27 266 .954 939 .040 .084
[.061-.108]

2.3.2. Autoeficacia Académica

Para evaluar esta variable se usé el EAPESA, elaborado en Espafia por
Palenzuela (1983), adaptado al contexto peruano por (Dominguez-Lara et al., 2012).
Este instrumento es una medida unidimensional cuyo propaésito fue la medicidn de las
expectativas de autoeficacia en situaciones académicas por medio de 10 apartados,
con respuestas en la escala de Likert cuyo valor maximo es de cuatro puntos por
pregunta, los cuales van desde 1 = Nunca hasta 4 = Siempre. Asi gue mientras mas
se avance en la puntuacion, mayor es la AA. Es posible utilizar en evaluaciéon para
estudiantes desde los 11 afios a més, de manera individual o colectiva. Asi mismo,

para su aplicacién se emplea poco tiempo de diez a quince minutos.

Para las propiedades psicométricas del instrumento, se establecieron
evidencias de validez de la estructura interna gracias al andlisis factorial exploratorio

dando como resultado la confirmacion de su estructura unidimensional, obteniéndose
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como valor de confiabilidad, a=.881, con un intervalo de confianza de .864 a .897. Fue
eliminado el item 9, por motivos de que se obtuvo un indice de homogeneidad de .193

siendo este no satisfactorio (Dominguez-Lara et al., 2012).

La confiabilidad del EAPESA fue evaluada a través de consistencia interna,
con un omega de McDonald’s de .901 (IC 95%: 85.882-.920) y un alfa de Cronbach
de .899 (IC 95%). %:.878 -.917), ambos valores considerados como moderados

(Murphy & Davishofer, 2005).

Tabla 5

Confiabilidad: EAPESA

Variable N° A.-Cronbach O.- McDonald
[IC 95%] [IC 95%]
Autoeficacia 9 .90 .90
Académica [.88-.92] [.88-.92]

En relacién con los baremos empleados en la investigacion de acuerdo
(Dominguez-Lara, 2016) percentiles menores a 25: baja AA, percentiles de: 26 — 31

media AA y percentiles mayores a 31: alta AA.

2.3.3. Ficha Sociodemogréfica

Se cre6 una ficha sociodemografica mediante la plataforma de Formularios de
Google cuyo objetivo fue conocer informacion de los escolares en: edad, sexo, grado,

tipo de familia y con quienes viven.

2.4 Procedimiento

La recopilacion de informacion para este trabajo se realizé en escuelas de Lima
Metropolitana de educacion secundaria basica, se realizé previamente la autorizacion

para la aplicacion de la investigacion coordinando con los directores de los centros
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educativos via correo electronico y WhatsApp, para poder solicitar las autorizaciones
necesarias para realizar la aplicacion de los instrumentos en los colegios, estas
autoridades pedian una carta de presentacion, que fue requerida al asesor de tesis.
Primero se realizo la coordinacion con la directora de la |.LE.P “San Lorenzo” de Villa
el Salvador, con las previas coordinaciones se quedé la fecha fijada para el 23 de abril
siendo el horario para la aplicacion de 9 am hasta la 1pm, luego se hizo la
coordinacion de la misma manera también con el director de la L.LE. “1277 Divino
Salvador de San Juan de Lurigancho, que solicito: una carta de autorizaciéon para los
padres y la carta de presentacion que fue pedida al asesor de tesis, se dio la

recoleccion entre los dias 27, 28 y 29 de abril del afio 2021.

Se realiz6 una validacion linguistica del instrumento (PHQ-9) a 17
participantes, para garantizar que este instrumento sea comprensible a la poblacion
de adolescentes de secundaria y que la informacién recopilada corresponde con esta

variable de depresion.

El plan de recoleccion de datos se desarrollé en el horario de tutoria de las
secciones de secundaria a través de un formulario de Google el cual contenia una
ficha sociodemografica y los items de las dos pruebas redactados en el trabajo.
Posteriormente se coordind con los profesores de cada grado y se les facilité el enlace
para la reunion a través de Google Meet y Zoom para que lo puedan compartir con
los estudiantes. Una vez que todos los alumnos presentes en clase de tutoria se
unieron a la sesion virtual, se procedid a dar detalladamente la informacion e
instrucciones del formulario, brindandoles orientacion y soporte ante cualquier duda

gue pueda surgir, ademas de explicarlos en relacion al permiso informado del
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estudiante, con previa aprobacion de los padres y asi proseguir con la implementacion

de instrumentos aplicados en los menores de edad.

El control de calidad de datos, se efectud cuando los alumnos habian finalizado
el llenado del formulario, en el tiempo total aproximado de 25 a 30 minutos, se reviso,
gue todos los participantes terminen de completar, y se consider6 descartar 4
formularios que habian sido llenados muy rapido en 5 a 6 minutos, o también cuando
los alumnos no aceptaban el consentimiento informado de igual manera no se
consideraba esos formularios, luego se procedi6é a agradecerles por su participacion

prestada, asi como también al docente encargado del aula, por su apoyo.

2.5. Anélisis de datos

Los datos se recopilaron por medio de un formulario de Google que luego fue
exportado a un archivo Excel versiéon 2017, donde se hizo la limpieza de datos y
posteriormente fueron procesados por el programa SPSS -28; donde se realizaron los

analisis estadisticos correspondientes.

La indagacion descriptiva fue realizado a través de tablas de frecuencias y
porcentajes para las variables AA y depresion. Se considerd la media, desviacion,

asimetria (gl), curtosis (g2) y normalidad (Kolmogorov-Smirnov).

Los niveles de depresion se establecieron segun los baremos locales
obtenidos por (IETSI, 2019). Los niveles de autoeficacia se determinaron segun los
baremos locales obtenidos por Dominguez-Lara (2016). El andlisis inferencial se llevo
a cabo mediante pruebas no paramétricas debido a que se empleé un muestreo no
probabilistico por conveniencia y de acuerdo a los resultados de las pruebas de

bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov; asi para las correlaciones se usé la Rho de
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Spearman y para su interpretacion se utilizo los siguientes puntos de corte: un valor
alrededor de .10, .20, .30 y .40, siendo considerados como pequefio, medio, grande
y muy grande respectivamente (Funder & Ozer, 2019). Asimismo, para las hipétesis
de diferencias: U de Mann Whitney y Kruskall Wallis. Sin embargo, se utiliz6 la
magnitud del efecto y para su interpretacion se tuvo en cuenta los puntos de corte

sugeridos por Ferguson (2009) y Cohen (1992).

Finalmente, fue estimada la fiabilidad de los instrumentos empleados mediante

los factores omega vy alfa.

2.6. Aspectos éticos

Siguiendo el Cédigo de Etica y Deontologia del colegio de Psicélogos del pais
(2018) y el Coédigo de Etica y Normas de Conducta de la American Psychological
Association (APA, 2002), los referentes éticos al que se basaron los estudios bioéticos
salvaguardan la comodidad y derechos de cada uno de los involucrados directa o
indirectamente en la investigacion. Se respetd su derecho al anonimato, asi como de
ser informado sobre las caracteristicas de los cuestionarios que va a responder. Por
otro lado, es preciso detallar que la investigacion conté con exactitud, veracidad y
transparencia en la informacion que fue transmitida en congruencia con lo estipulado
en el Principio de integridad. Por su parte, también se procedié segun el Principio de
justicia en el que se destaca la importancia de seguir los mismos procedimientos en
su accionar procurando no incurrir en practicas injustas debido a sus propios sesgos
o limitaciones. Por ello fue previsto un proceso estandar que radica en obtener la
autorizacion por parte de los representantes pertinentes de los centros educativos,

donde se obtuvieron las bases de datos necesarias para el estudio de modo remoto.
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Otro aspecto relevante es emplear instrumentos validados para la poblacion
objetivo, con el propésito de preservar que los resultados obtenidos de las
puntuaciones de los cuestionarios representen las variables a evaluar. Asimismo,
estos instrumentos cuentan con la licencia autorizada de los creadores para ser

utilizados en el estudio.
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Capitulo Ill: Resultados

3.1. Analisis descriptivo

Tabla 6

Andlisis descriptivo de las variables

Autoeficacia Académica Depresion
N Valido 236 236
Media 26,82 11,47
Desv. Desviacion 5,623 6,580
Varianza 31,613 43,297
Asimetria -,421 ,421
Error estandar de asimetria ,158 ,158
Curtosis -,359 -,592
Error estandar de curtosis ,316 ,316

Nota: Fuente de elaboracion propia.

Con bases en la distribuciébn de los datos pertenecientes a las variables
depresion y AA, se ejecutd el analisis de medidas tendencia central y dispersion;
segun la Tabla 6, los datos presentan asimetria negativa As = -0,421 para la primera
variable; por otra parte, la depresion presento una asimetria positiva As = 0,421. Con
respecto a la curtosis, g2 = -0,359 para autoeficacia académica y g2 = - 0,592 para

depresion, se infiere que presentan una forma platicurtica, es decir, que sus datos

presentan un reducido grado de concentracion.
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Tabla 7

Niveles de depresién en adolescentes (n=236)

Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Valido Depresion ausente 106 449
Episodio depresivo leve 54 22,9
Episodio depresivo 43 18,2
moderado
Episodio depresivo severo 33 14,0
Tot. 236 100,0

En la tabla 7, se puede examinar del total de 236 estudiantes evaluados
basados en a los niveles de depresion a grado psicométrico, la mayor cantidad de
estos tienen una depresion ausente 44.92%, el 22.88% han indicado presentar
episodio depresivo leve, el 18.22% episodio depresivo moderado y el 13.98% episodio

depresivo severo.

Tabla 8

Niveles de autoeficacia académica (n=236)

Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Valido Baja 53 22,5
Media 128 54,2
Alta 55 23,3
Total 236 100,0

Respecto a la tabla 8, se puede observar que, del total de 236 estudiantes
evaluados en base a los niveles de autoeficacia académica, el 22.46% presentan un

nivel bajo, el 54.24% indican un nivel medio y 23.31% alto.
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3.2. Pruebade Bondad de Ajuste

Al llevarse a cabo la prueba de Normalidad de K.-Smirnov con la correccion de
la prueba de Lilliefors las variables de depresién y AA obtuvieron Sig. = 0.000 inferior
al 0.05, por lo que, no se acepta la hipétesis nula y se asevera que las variables de
estudio no tienen una distribucion normal, en consecuencia, se optara por pruebas no
paramétricas para su analisis inferencial tanto correlacional como descriptivo

comparativo.

Tabla 9

Pruebas de normalidad

K.- Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Autoeficacia académica ,087 236 ,000
Depresion ,095 236 ,000

3.3. Anaélisis inferencial correlacional

3.3.1. Contraste Hipotesis general:

Ho: No existe una relacidon indirecta entre la depresion y la autoeficacia

académica en adolescentes de escuelas de Lima Metropolitana.

H1: Existe relacion indirecta entre la depresion y la autoeficacia académica en

adolescentes de escuelas de Lima Metropolitana.
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Tabla 10

Correlacion entre la depresion y autoeficacia académica

Autoeficacia
académica
Depresion Rho de Spearman -, 347
Sig. (bilateral) ,000
N 236

Tomando de referencia la tabla 10, se contempla el analisis correlacional
utilizando la prueba Rho de Spearman entre las variables depresion y autoeficacia
académica. Los resultados muestran un sig. = 0.000 menor al 0.05 de margen de
significancia y un coeficiente de correlacion rs = -0,347; por tanto, no se acepta la
hipétesis nula, y se afirma que existe relacion indirecta entre la depresién y la
autoeficacia académica, asimismo la magnitud del efecto es considerada grande.
Para investigaciones de disefio correlacional simple un valor alrededor de .10, .20,
.30 y .40, siendo considerados como pequefio, medio, grande y muy grande

respectivamente (Funder & Ozer, 2019).

3.4. Analisis inferencial: comparativo

3.4.1. Contraste Hipotesis especificas:

Hipotesis especifica 01:

Ho: No existe diferencias en depresion entre mujeres y varones.

H1: Existe diferencias en depresion entre mujeres y varones.
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Tabla 11

Analisis de diferencias en depresién segun el género

Depresion

N 236

U de Mann-Whitney 8483,500
W de Wilcoxon 15743,500
Estadistico de prueba 8483,500
Error estdndar 523,730
Estadistico de prueba estandarizado 2,909
p-valor ,004

d 0.189

Luego del analisis de la prueba U de Mann Whitney para muestras
independientes segun el género respecto a la variable depresion, los resultados
mostraron un valor sig. = 0.004 inferior al 0.05, Por lo cual, no acepta a la hipotesis
nula, afirmado que existen diferencias en depresion entre mujeres y varones,

asimismo, la magnitud del efecto es baja (.189).

Hipoétesis especifica 02:

Ho: No existe diferencias en depresion de acuerdo con la edad.

H1: Existe diferencias en depresion de acuerdo con la edad.
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Tabla 12

Analisis de diferencias en depresion segin la edad

Depresién

N 236
Estadistico de prueba 16,925
Grado de libertad 6
p-valor ,010

d 0.51

Luego del andlisis de la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para mas de 03
muestras independientes segun la edad respecto a la variable depresion, los
resultados muestran un valor sig. = 0.010 menor al 0.05 de nivel de significancia, en
consecuencia, se esta rechazando la hipétesis nula, y se afirma que existe diferencias
en depresion de acuerdo con la edad; asimismo, la magnitud del efecto es moderado

(.51).

Hipotesis especifica 03:

Ho: No existe diferencias en autoeficacia académica entre mujeres y varones.

H1: Existe diferencias en autoeficacia académica entre mujeres y varones.
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Tabla 13

Diferencias en autoeficacia académica segun el género

Autoeficacia académica

N 236

U de Mann-Whitney 6202,000
W de Wilcoxon 13462,000
Estadistico de prueba 6202,000
Error estandar 523,494
Estadistico de prueba estandarizado -1,448
p-valor ,148

d .096

Con base al analisis de la prueba U de Mann Whitney para muestras
independientes segun el género respecto a la variable autoeficacia académica, los
resultados muestran un valor sig. = 0.148 mayor al 0.05, en consecuencia, se logra
aceptar la hipétesis nula y se afirma que no existe diferencias en autoeficacia

académica en la poblacion estudiada.

Hipétesis especifica 04:

Ho: No existe diferencias en autoeficacia académica de acuerdo con la edad.

H1: Existe diferencias en autoeficacia académica de acuerdo con la edad.
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Tabla 14

Analisis de diferencias en autoeficacia académica segin la edad

Autoeficacia académica

N 236
Estadistico de prueba 3,121
Grado de libertad 6
p-valor 794

a. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates.

Con base al analisis de la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para mas de
03 muestras independientes segun la edad respecto a la AA los resultados muestran
un valor sig. = 0.794 mayor al 0.05, en consecuencia, se logra aceptar la hipotesis

nula, y se afirma que no existe diferencias de autoeficacia académica de acuerdo con

la edad en la poblacion estudiada.
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CAPITULO IV: Discusion
Se tuvo como objetivo relacionar las variables de depresion y AA en
adolescentes. El estudio es de tipo correlacional simple. asi también se propuso
identificar las diferencias entre depresion y autoeficacia académica segun datos

sociodemograficos.

En correspondencia a la hipotesis general del estudio, se hallé una correlacion
negativa inversa con intensidad débil entre las variables depresion y AA en la muestra
investigada, es decir, a mayor depresion existe la posibilidad que la autoeficacia
académica disminuya levemente, los resultados muestran un sig.= 0,000 inferior al

0.05 de significancia y rs= -0,347.

Considerando el tamafio del efecto obtenido en el presente trabajo de -0,347
gue se encuentra dentro del promedio r de .30, de un efecto grande, que es un

indicativo de ser potencialmente poderoso tanto a corto como a largo plazo.

Cattelino et al. (2021), Tak et al. (2017) y Nunes y Faro (2021) obtuvieron
resultados similares en sus respectivas investigaciones donde la autoeficacia
académica tuvo una relacion inversa negativa con los sintomas depresivos. Por su
parte Morales y Diaz (2022) en el analisis de las variables predictoras de la salud
mental, encontraron una relacién inversa donde mayor autoeficacia y resiliencia estan
correlacionados con menor depresion, ansiedad y mejor manejo de situaciones
estresantes. Asimismo, Garcia et al. (2019) en su estudio encontraron relaciones
positivas entre autoestima y autoeficacia; también hallaron correlaciones negativas
importantes con los sintomas de depresion y de malestar psicolégico. En contraste
Chang y Chen (2018) hallaron que la depresion no tuvo una relacion significativa con

la autoeficacia, cabe precisar que los participantes son de origen asiatico y en su
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cultura se valora mas el logro de metas grupales y la variable autoeficacia estaria mas

asociada al logro de objetivos personales.

Como se puede evidenciar esta relacion negativa se aprecia con mayor
incidencia en la etapa adolescente siendo que aquellos que no crean en sus
capacidades en el ambito académico quienes sufren frecuentes sintomas depresivos
(Bandura, 1996). Es asi que también influye el estado de animo en el juicio del
individuo sobre su propia eficacia, el humor positivo incrementa la autoeficacia, sin
embargo, el estado de animo decaido la disminuye (Bandura, 1994). Tomando en
cuenta la significancia de esta fase durante el desarrollo del humano y en el cual

surgen cambios y construccion de facetas significativas (Palacios, 2019).

Siguiendo con el analisis de las hipotesis del presente estudio se encontr6 que
si se respalda la hipétesis especifica 1; puesto que luego del analisis estadistico de
prueba de mediana para muestras independientes mediante la técnica U de Mann
Whitney segun el género respecto a la variable depresion, los resultados muestran
un valor sig. = 0.004 < 0.05, en consecuencia, se puede afirmar que si existen
diferencias dependiendo del género en los adolescentes, obteniendo un mayor

puntaje las mujeres.

Segun la OMS (2021), padecen de depresion mas del 4% de la poblacion
mundial existiendo mayor prevalencia en la poblacion de sexo femenino. Esto
concuerda con los resultados de Bustillos-Cotrado y Laguna-Ledn (2018) su estudio
realizado en Peru los resultados demostraron que la depresion correlaciono
significativamente con el género, obteniendo las mujeres un mayor porcentaje que su
par masculino. De igual manera De Lima Pinto et al. (2018), Carrasco (2020) y Garcia

et al. 2019 encontraron en sus estudios la existencia de diferencias en los niveles de
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depresion de acuerdo con el género, donde las participantes mujeres fueron mas
proclives a padecer de esta patologia mostrando mayores sintomas que los varones.
No obstante Morales y Diaz (2020) encontraron en su estudio que fueron los hombres
quiénes evidenciaron mayor malestar y Tak et al. (2017) no hallaron evidencia

concluyente de diferencias en correspondencia al género de los participantes.

También se apoyod la hipétesis especifica 2, posterior al andlisis de prueba no
paramétrica en comparacion de la mediana para mas de 03 muestras independientes
mediante la técnica Kruskal-Wallis segun la edad respecto a la variable depresion, los
resultados muestran un valor sig. = 0.010 < 0.05, de ello se demuestra que si existen
diferencias significativas de la variable depresion con relacion a la edad, las cuales

fueron comprendidas en el rango de 11 a 17 afos.

Segun datos de la ONU (2020), durante la infancia y adolescencia se inician
entre 50% y 80% de las enfermedades mentales. Estos datos se reflejan en los
estudios de Morales y Diaz (2022), Nunes y Faro (2021) quienes hallaron en los
resultados de sus investigaciones una significativa relacién opuesta de la edad con la
puntuacién depresiva sugiere que a menor edad los adolescentes refieren presentar
mayores sintomas depresivos. Por su parte Chang y Chen (2018), Mufioz (2021), Tak
et al. (2017) no encontraron relacion en la edad en correspondencia a la variable

depresion.

Por otro lado, con relacion al analisis de la hipétesis especifica 3, en base al
analisis de prueba de mediana para muestras independientes mediante la técnica U
de Mann Whitney segun el género respecto a la variable AA, siendo el valor sig. =
0.148 superior al 0.05, aceptando la hipotesis nula y afirmando que no hay diferencias

significativas de la variable AA segun el género.
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Los resultados se respaldan con los estudios de Sulca y Quiroz (2021) quienes
estudiaron la variable autoeficacia conjuntamente a varones y mujeres, no hallaron
diferencias significativas con relacion al género. Por su parte Nunes y Faro (2021)
encontraron que la autoeficacia en las mujeres se presenté en menores niveles en
relacion con los hombres. Cattelino et al. (2021) obtuvo un resultado diferente ya que
en su estudio las mujeres evidenciaron mayor puntaje que su par masculino. En el
plano tedrico, Bandura (1994) considera al presentarse una AA débil, los alumnos
manifiestan dudas de sus habilidades, lo cual los lleva a evadir las actividades
académicas de mayor dificultad porque se consideran incapacidades de poder

afrontar estos desafios y ello se manifiesta de manera indistinta en los adolescentes.

Con relacién al andlisis, de la hipotesis especifica 4, se aplicé la técnica
Kruskal-Wallis que se usa para el andlisis de 3 0 mas muestras, segun la edad
respecto a la variable AA, los resultados reflejan el valor sig. = 0.794 > 0.05, en
consecuencia, no se encontraron diferencias relevantes entre la AA con respecto a la

edad de la muestra empleada.

De igual manera Tak et al. (2017) en su estudio, no encontraron relacion en la
edad de los participantes en correspondencia a la variable de AA. Cattelino et al.
(2021) quienes analizaron la relacion entre la edad y la autoeficacia por el aprendizaje
autorregulado, si lograron determinar una relacion negativa, siendo aquellos que
tienen una menor edad quienes presentan mayor autoeficacia. Por otro lado, Nunes
y Faro (2021) también se encontraron significativas correlaciones en relacion a la
edad y autoeficacia, pero en este caso fue positiva siendo aquellos adolescentes de

mayor edad quienes poseen los mayores niveles de autoeficacia.
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Sin embargo, es preciso mencionar que la presente investigacién tuvo
limitaciones: la muestra fue no probabilistica por conveniencia, por lo que no se podria
generalizar los resultados a otras poblaciones; sin embargo, los resultados obtenidos
suponen un acercamiento real a las variables depresibn y AA en relacién a
adolescentes, escolares de secundaria de la ciudad de Lima, por esta razon el estudio
tendria el potencial de proporcionar informacion significativa para futuras

investigaciones de otros profesionales en el campo.

En ese sentido, cabe destacar que se hallaron escasas evidencias empiricas
a nivel nacional que tengan como poblacion a los adolescentes; asimismo, se
encontrd que pocos estudios abordan las variables depresion y AA de forma conjunta
en adolescentes, lo cual dificulta que se pueda corroborar o refutar los resultados
hallados en este estudio en el ambito local. Otro aspecto relevante esta asociado al
contexto que dejé la pandemia por el COVID 19 el cual impidi6 contar con la
participacion de los estudiantes en forma presencial, lo que pudo afectar la
comprension de las instrucciones tanto de los cuestionarios como de la validacion
linglistica realizada, asi también debido al horario de clases del alumnado el tiempo

empleado fue poco.

La unidimensionalidad de las escalas empleadas podria sido un obstaculo para
obtener resultados mas significativos en la investigacion actual, dado que las
mediciones generales no suelen revelar cambios segun la edad, a diferencia de

medidas de dominio especificas. (Bandura, 2001).

56



CONCLUSIONES

Se encontr6 una asociacion negativa entre la depresion y la AA en

adolescentes de Lima Metropolitana.

Existe una correlacion indirecta entre la depresion y la AA lo cual muestra que
a mayor presencia de sintomatologia depresiva disminuyen las expectativas de

autoeficacia en situaciones académicas.

Se hallaron diferencias importantes en relacion con la variable depresién segun
el sexo, presentando una mayor puntuacion las mujeres en comparacién con los

participantes varones.

Se encontraron diferencias relevantes en la variable depresion segun la edad,
siendo las edades comprendidas en el rango de 14 a 17 afos las que resultaron con

puntajes superiores.

No se determind la existencia de diferencias en la variable AA segun el género

de los participantes.

No se determind la existencia de diferencias significativas de la variable AA
segun la edad de los participantes, por lo cual no se encuentra concordancia con la

hipotesis planteada.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar més investigaciones sobre la correspondencia entre
las variables depresién y AA, para asi contar con estudios que contrasten los

hallazgos de este estudio en la poblacion adolescente peruana.

Realizar investigaciones que empleen un muestreo probabilistico que permite
la extrapolacién de resultados a otros contextos. Ya que la investigacion es
considerada relevante para futuras decisiones con relacibn a la ensefianza y

aprendizaje de los estudiantes adolescentes.

Se sugiere presentar nuevas investigaciones con relacion a la variable de AA
asociado a otras variables (rendimiento académico, motivaciéon académica y

autoestima) en la poblacion adolescente del pais.

A los colegios proporcionarles a los estudiantes informacién sobre cuales son
los espacios a los que pueden recurrir cuando presentan inquietudes o

preocupaciones ya sea en el ambito escolar o en el hogar.

A los escolares de los centros educativos, para que puedan contar con un area
destinada al servicio psicopedagodgico y asi poder atender distintos temas de interés
para la etapa en la que se encuentran, ademas de recibir la orientaciéon de los

profesionales de salud correspondientes.

A los docentes de las instituciones, para que se puedan informar acerca del

tema, y asi poder identificar tempranamente indicadores o factores de riesgo.
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A los padres de familia para que puedan reforzar la confianza en las propias
capacidades que poseen sus hijos y estar atentos a cambios notorios en el

comportamiento de estos.
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ANEXOS
ANEXO A:

Permiso del autor para el uso del EAPESA

EAPESA en el Perti b1~

De: Sergio Dominguez [mailto:sdominguezuigv@gmail.com]

Enviado el: miércoles, 25 de noviembre de 2020 23:50

Para: YERICA ESTELA ZEVALLOS ASENCIOS <yerica_zevallos@usmp.pe>
Asunto: Re: Consulta sobre la adaptacion del EAPESA en el Peru

Estimada Yerica, muchas gracias por el interés. Te envio la escala trabajada en Peri, clave, v articulos
donde fue usada.

Ademas_ es bueno agregar que los test como este no tienen manual o algo asi ya que son pruebas de difusion
académica, no son ftests comerciales (como los que vende TEA o MANUAL MODERNO). Podrian elaborarse, si;
pero no fue el objetivo de las investigaciones. En tal sentido, tendrias que enfocarte mas en aspectos tedricos y
estudios psicometricos para sustentar su uso, y "construir” la ficha técnica (si te la sclicitaran) en base a los datos que
figuran en los articulos de validacion.

Por ultimo, los baremos que envio (que no serian necesarios si vas a trabajar estudios comparativos o
correlacionales) solo aplican a universitarios.

Saludos cordiales.

Material de uso publico para el tamizaje de depresion con el PHQ-9

AfkEssalud

b. TAMIZAIE DE EPISODIO DEPRESIVO

Pregunta 2: En poblacién adulta, ¢se deberia realizar tamizaje de episodio
depresivo durante la consulta en el primer nivel de atencidn?

. . . Recomendacidn:
Guia pe PrRAcTICA CLiNICA

PARA EL TAMIZAJE Y EL MANEJO DEL EPISODIO 2. Engrupos priornario_s que ac_ud_en a C0|1-Sl.l|t? enel pri_mer nivel de atencidn,
recomendamos realizar tamizaje de episodio depresivo.

DEPRESIVO LEVE EN EL PRIMER NIVEL DE Recomendacicn a favor fuerte
ATENCION Certeza de la evidencia: Muy Baja (BBE6)
Puntos de buena practica clinica:

Guia EN VERsSION CORTA 3. Los grupos pricritarios a considerar son: adultos mayores, pacientes con

enfermedades cronicas, y mujeres en periodo de periparto.

GPC N° 27 4. En grupos prioritarios que acuden a consulta en el primer nivel de atencion,
utilizar el instrumento PHQ-9 para realizar el tamizaje de episodio
depresivo. Considerar como positivo cuando se obtenga un puntaje mayor
oiguala 10.

Octubre 2019

IETSI |
Essalud
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ANEXO B:

Aceptacion de parte de las Instituciones Educativas

Aceptacion de la |E 1277 Divino Salvador para aplicar formulario que contienen los & O
instrumentos de investigacion  Recibidos x

emilio borjas 13jun 2021 13:11 (hace 5 dias) -
parami =

Buenas tardes

Soy el director de la [E 1277 Divino Salvador; quien hace constar la aceptacidn para que las estudiantes Yzaguirre Noelia y Yerica Zevallos,
alumnas del 9no de la universidad San Martin de Porres, apliquen un formulario que contienen instrumentos del trabajo de investigacion.
Atentamente;

Ma. Emilio Borjas Espiritu
Director

SAN LORENZO AMBRONCIO 10:49 (hace 1 hora) ¥y -
para mi =

Buenos Dias:
Le saluda cordialmente la Directora Mg. Jessica Marlene Ambroncio Solano de la | E.P " SAN LORENZQO" del distrito
de Villa el Salvador | la presente hace constar la aceptacion para que las estudiantes Yzaguirre Noelia y Zevallos
Yerica,alumnas del 10mo ciclo de la Universidad Privada San Martin de Porres, apliquen un formulario que contiene
Instrumentos del Trabajo de Investigacion de su Tesis.
ATENTAMENTE;
Mg. Jessica Marlene Ambroncio Solano

DIRECTORA

ANEXO C:

Captura de pantalla del formulario de Google y el enlace del formulario

https://forms.qgle/JkvNUbudLksMH2X2A
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Investigacion de tesis para licenciaturaen =
Psicologia

Estimado(a) participante,

Esperc hallarlofa) bien de salud y agradecerle su interés de participar en el estudio.

La presente investigacion es conducida por las estudiantes de Psicologia de la Universidad San Martin de
Porres, Moelia Yzaguirre Sajami y Yerica Zevallos Azencios. Este estudio tiene como objetivo determinar si

exizste relacion entre |a Depresion v la Autoeficacia Academica en adolescentes de escuelas publicas v de una
ezcuela privada de Lima Metropolitana.

La participacion reguerira gue responda a 2 cuestionarios y 1 ficha de datos, gue en conjunto le tomaran 20
minutos. Dicha participacion es voluntaria y serd de manera anénima.

Cabe zefiglar gue toda informacién serd mantenida en estricta reserva.
Investigadores rezponsables:

Yzaguirre Sajami, Moelia [ noelia_yzaguirre@usmp.pe)
Zevallos Asencios, Yerica ( yerica_zevallos@usmp.pe)

Consentimients informado: Sefior padre de familia. jestaria de acuerdo con la participacicn de

su menor hijo?
)

Mo

Asentimiento informade: [ Aceptarias participar en €l presente estudic?
)

Mo
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Seccidn 2 de 4

Datos generales

Descripcion (opcional)

Edad ~

11 afics
12 afios
13 afics
14 afios
15 afios
16 afios

17 afios

Sexoc
Mujer
Hombre

Prefiero no decirlo

Indique en que grado de estudios del nivel secundaric se encuentra
1-

ol

;Que tipo de familia tienes?

Muclear

Extensa

iCon quisnes vives? ~
Padres
Tios

Otros
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S
iCuantos son en tu familia ?

4 personas
Méas de 4 personas

Menos de 4 personas

Seccién 3de 4

»¢

Cuestionario 1

A continuacion encontrards una serie de enunciados que hacen referencia & tu moda de
pensar. Lee cada frase y selecciona |a opcion de acuerdo con |z siguiente escala
de valoracign:

Munca: 1

Algunas veces: 2
Bastantes veces: 3
Siempre: 4

1. Me considero lo suficientemente capacitado para enfrentarme con éxito a cualquier tarea

academica.

Munca :_: s -.: :.: Siempre

2. Piensc que tenge la capacidad para comprender bien y con rapidez una materia.

Munca " s Siempre

3. Me siento con confianza para abordar situaciones que ponen a prusba mi capacidad

académica.

Nunca :_: :_: " :_: Siempre

4. Tengo la conviccisn de que puadeo obtener buenos resultados en los exdmenas. *

Nunca s s S L Siempre

5. No me importa que los profesores sean exigentes y duros, pues confio en mi propia
capacidad académica.

Nunca :_: :_: s :_: Siempre
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&. Creo gue soy una persona capacitada y competente en mi vida académica,

Nunca L o e s Siempre

7. 5i me lo propongo, creo que tengo la suficiente capacidad para obtener un buen record
academico (buenas notas).

Nunca :.: :.- :.- :_: Siempre

8. Pienso que puedo pasar los cursos con bastante facilidad. & incluso. sacar buenas notas. *

Munca - - s _ Siempre

2. Soy de esas personas que no necesito estudiar para pasar (aprobar) un curso.

Nunca :.: :.- " :_: Siempre

10. Creo que estoy preparado(a) y capacitade(a) para conseguir muches éxitos académicos,

Munca - p— - - Siempre

»<

Cuestionario 2

;Con que frecuencia te han incomodado algunc de los siguientes sintomas durante las Ultimas dos semanas?
Para cada sintoma selecciona la opcidn que mejor describe como te has sentido.

MNunca: 0

Algunos dias: 1

Mas de la mitad de los dias: 2
Casitodos los dias: 3

1. iTe has sentido bajoneado(a), deprimid(a), irritable o desesperanzado(a)? *

Munca p— p— p— p— Casitodos los dias

2. jHas sentido poco interés o placer al hacer las cosas? *

Munca p— p— p— p— Casitodos los dias
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3. ;Has sentido problemas para quedarte dormido(a), permanecer dormido(a), o has estado *
durmiendo demasiado?

MNunca p— S o p— Casi todos los dias

4. ;Te has sentido cansado(a) o con poca energia? *

MNunca p— S o p— Casi todos los dias

3. jHas tenido poco apetito, has bajade de peso, o has comido excesivamente? *

Nunca N (N o v Casi todos los dias

6.5e ha sentido mal con usted mismao (a), o que es un fracaso o que ha quedado mal con usted  *
mismo (a) o con su familia.

Munca p— p— p— p— Casi todos los dias

7. iHas tenido problemas para concentrarte en actividades como trabajos escolares, leer, o ver

television?
0 1 2 3
Nunca — h S — Casi todos los dias
8. ;5e ha movido o hablado tan lento que otras personas podrian haberlo notado? jo lo -

contrario, muy inquieto(a) o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho méas de lo normal?

(] 1 2 3
Nunca A A A A Casi todos los dias
9. (Has pensado gue seria mejor estar muerto(a) o has pensado hacerte dafic de alguna =
manera?
0 1 2 3
MNunca ! / ! / ! / ! / Casi todos los dias
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ANEXO D:

Evidencia de validez lingUistica

Tabla 15

Evidencia de validez basada en el contenido por validacion linguistica

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 Media DE V | S
temt1 3 1 1 3 2 3 2 3 3 2 1 3 3 1 3 3 3 235 086 0.78 0.65 0.88
tem2 1 3 0 3 1 3 3 2 3 1 2 3 3 2 2 2 2 212 093 0.71 057 0.81
tem3 3 1 1 2 2 3 3 2 1 3 2 3 3 1 1 3 3 218 088 0.73 059 0.83
ftem4 3 3 2 3 1 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 253 062 084 0.72 0.92
ftem5 1 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 259 062 086 0.74 0.93
tem6 2 1 3 2 1 2 3 2 3 1 2 2 3 1 1 2 3 200 079 067 053 0.78
tem7 1 2 1 3 1 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 224 075 0.75 061 084
tem8 1 3 1 1 0 2 2 2 3 2 2 2 3 1 1 2 2 176 083 059 045 0.71
tem9 0 1 3 2 1 3 3 2 3 0 3 3 3 3 3 3 2 224 109 075 061 084

Nota. DE: Desviacién estandar, V: V de Aiken, I: Limite inferior, S: Limite superior, en cursiva los valores

bajos.
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ANEXO E:

Validacion linguistica (n= 17)

Modelo de formato para la validacion:

Participante 1

|ITEuB Joianidaa Sugsranciza
N®  [ltems
1 Poco interés o placer en hacer cosas. HNEEER
2 |32 ha sentida decaido (a), deprimido (3), inste 0 2in esperanzas 2 [ 3 |MNosonlo mismo para mi, sumentan de intensidad
3 |Ha tenido dficultad para quedarse o permanecer dormide (3), o ha dormida o[ R[4
demasiada A
4 |32 ha sentido cansado (&) 0 con poca energia. 0| 3
3 | Sin apstito o ha comido en sxceso N E
o Se ha sentido mal con usted mismo (3), o que esun fracaso oque haquedade 0 [T 2 | 3

mazl con usted misma (&) o con su familia.

7 Ha tenido dficultad para concentrarse en ciertas actividades, tales como leero ) '|‘_ 2 3 | Deberia ser mas general la pregunta porgue todos
et [a televizidn \ hacemas digtintas actvidades,

2 i Se ha maovido o hablada tan lenio que otrss personas podrian haberlo natada? 0 [T 2 | 3
i 0 lo contrario, muy inquieto(a) o agitade(a) que ha estado moviéndoss mucho
mas de lo normal?

% |Pensamientos de que estaria mejor musro (a) o de hacerss dafio de slguna D [T 2 [ 3 [Hubiera sido mejor colocar la pregunta en 1
MEnera. \) persona

Las alternativas de respuesta en la escala van del 0 al 3 y fiene las siguientes expresiones

0 1 2 3
Nunca \arios dias Mas de la mitad de los dias Casi toos fos dias
(12 3 mas diag)
(1a & dias) (7 a 11 dias)

Enlace de los 17 cuestionarios de la validacion linguistica:

https://drive.google.com/drive/folders/AInNGn 00047Rzu VtFMVBXpEsXs3sv-

Vc?usp=drive link
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ANEXO F:

Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones items Opcion de respuesta
Depresion | Unidimensional | 1, 2, 3, 4, 5, | 0 = Nunca
6,7,8y9 |1=Algunos dias
2 = Mas de la mitad de los dias
3 = Casi todos los dias
Autoeficacia | Unidimensional | 1, 2, 3, 4, 5, | 1 = Nunca
Académica 6,7,8,9y | 2=Algunas veces
10 3 = Bastantes veces

4 = Siempre
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ANEXO G:

Compromiso de investigacion

ACTA DE COMPROMISO DE TESISTAS
(MODALIDAD ELABORACION DE TESIS EN PARES)

Por el presente documento, yo, Yerica Estela Zevallos Asencios, identificada con DMI N®

73351531, epresada de |a carrera de Psicologia de la Universidad de San Martin de Porres, dejo
constancia de mi compromisa de elaborar la tesis para obtener el titulo de licenciatura con la
responsabilidad, &tica y dedicacion pertinentes, en conjunto con mi companera de investigacion

Moelia Medalit Yzaguirre Sajami, identificado/a con DNI N° 46850337,

Asimismo, informo que doy mi consentimiento de gque, en caso incumpla con este
compromiso, mi companero de investigacion estara en la potestad de continuar con el
desarrollo de |a tesis de manera individual, sin hallarme yo en oportunidad de emitir reclamo

alguno relacionados a derechos de autoria.

Lima, 10 octubre de 2023

(firma)
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ACTA DE COMPROMISO DE TESISTAS
(MODALIDAD ELABORACION DE TESIS EN PARES)

Paor el presente documento, yo, Noelia Medalit Yzaguirre Sajami . identificado/a con DNI N®
46850337

egresado/a/alumno/a de la carrera de

Psicologia de la Universidad de San Martin de Porres, dejo constancia de

mi compromisc de elaborar la tesis para obtener el titulo de licenciatura con la
responsabilidad, ética y dedicacion pertinentes, en conjunto con mi compafiero/a de

investigacion Yerica Estela Zevallos Asencios , identificado/a con DMNI N°

73351531

Asimismo, informo que doy mi consentimiento de que, en caso incumpla con este
compromiso, mi compafiero de investigacion estara en la potestad de continuar con el
desarrollo de la tesis de manera individual, sin hallarme yo en oportunidad de emitir reclamo

alguno relacionados a derechos de autoria.

Lima, 10 de octubre del 2023

Noelia M. Yzaguirre Sajami
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