UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA EDUCATIVA

Salud mental y rendimiento académico en estudiantes de secundaria de la institucion

educativa N° 006 “Mercedes Matilde Avalos de Herrera- Tumbes, 2018.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Psicologia Educativa

AUTOR:

Br. Benites Navarro Gino Martin (ORCID: 0000- 0003- 4060 — 0214)

ASESORA:

Dr. Hidalgo De Cucho Mariella Belmina (ORCID: 0000 — 0001 — 6356 — 7037)

LINEA DE INVESTIGACION:

Atencion Integral del Infante, Nifio y Adolescente

PIURA — PERU

2019



DEDICATORIA

A Victoria, mi madre, por qué; desde el
cielo su presencia espiritual guia mi camino
con amor, e iluminar mi destino, por escuchar
mis quejas Yy celebrar mis alegrias,
permitiéndome creer en lo que hago y en lo
que quiero lograr.

A Francisco, mi padre, por ser el amor y la
inagotable fuente de fuerza, paciencia y dedicacion,
pero sobre todo un claro ejemplo de que con la fe,

perseverancia y amor se puede enfrentar todo.

A Anny mi esposa y amiga, por ser la mujer
gue siempre demostré a diario, gran corazén,
paciencia y comprension, alentd mi vida
mostrandome el amor verdadero, asi como el
esfuerzo incondicional llenos de esperanza y
optimismo, ensefiandome a crecer que nuestro
caminar es con mucho amor.

A mi hija Gina que es el amor, motor y motivo

permanente y el sentido verdadero que tenemos de

seguir en la lucha constante de formaciéon y entrega

para ser el guia en su camino.

A Francisco, Lenka, Norma y Luis mis
hermanos por ser mas que un apoyo una
imagen de valentia y optimismo, por ensefiarme
a apreciar los pequefios detalles de la vida que
la hace ser tan bella junto a ellos y por estar

conmigo en las buenas y malas a pesar de todo.



AGRADECIMIENTO

A los adolescentes de la institucion por su
apoyo, por la confianza y su sinceridad plasmadas
en los dos inventarios evaluados y también a las
autoridades de Ila institucion educativa ante

mencionada.

A mi asesor la Dra. Mariella Belmina Hidalgo
De Cucho y a mis docentes, por su dedicaciéon y
entrega en esta etapa, por mostrarme
parcialmente el entorno, al que, a partir de ahora,

haré frente.

Y por ultimo, pero no menos importantes, a mis

comparieros del curso de maestria de psicologia

educativa en donde

la

amistad,

compaferismo se ha dado a relucir.

empatia

y



PAGINA DEL JURADO

ESCUELA DE POSGRADO

BN THUS S

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Sienda las 17:30AM, def dia 11 de Abrl, se reunid ol Jurado #aluadar para presentiar ls
sustentacion de la tesis titulada: “SALUD MENTAL ¥ RENDIMIENTD ACADEANCO EN ESTUDIANTES
DE SECUNDARIA DE LA INSTITLCION EDUCATIVA N* D06 *MERCEDES MATILDE AVALOS DE
HERRERA-TUMSES, 2018.%, presentada/c por 1 1a bachiller BENITES NAVARRO, GINO MARTIN,

Luego mderwnodc expasidon v defapsa de ia te iyﬂmm-
j(’wm QEALLN ™ D Mot Aettrd,
- Ve
‘

En m;ci% __ graduando se encuentran en condicion de ser calificadofa/ coma
/ : para teciblr @ grado académco de MAESTHO EN PSICOLOGIA

EDUCATIVA.

Prira, 11 de Abrd dei 2019,

/
DR. MEDINA GONZALES RONALD HENRY
PRESIDENTE

Dr. CRUZ CISNEROS VICTOR FRANDSCO
SECRETARIO




DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo Benites Navarro, Gino Martin, estudiante del programa de Psicologia
Educativa de la escuela de post grado de la universidad César Vallejo, teniendo como
DNI N° 40721124, con la tesis titulada Salud mental y rendimiento académico en
estudiantes de secundaria de la institucion educativa N° 006 “Mercedes Matilde Avalos
de Herrera- Tumbes, 2018

Yo declaro bajo juramento que esta investigacion es auténoma ya que los
resultados obtenidos son auténticos y no han sido falseados, ni duplicados y mucho
menos copiados por lo tanto los resultados que obtuvieron seran constituidos como
aportes de la realidad que se investigd que viene a ser Salud mental y rendimiento
académico en estudiantes de secundaria de la institucion educativa N° 006 “Mercedes
Matilde Avalos de Herrera- Tumbes, 2018

Y si se demuestra que he cometido plagio o fraude asumo las consecuencias y
sanciones que la normativa vigente de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO.

Piura 13 de diciembre del 2019.

BenitesNavarro, Gino Martin

DNI N°: 40721124



iNDICE

DEDICATORIA .. ..ottt e et e et e e e et e e e e e e e e nnsaeeeeas ii
AGRADECIMIENTO .....oooiiiiiiiiiiiiiie ettt et e e bee e et e e e e iii
PAGINA DEL JURADO .......cooooiiiiiioe oottt iv
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD .......coooiiiiiieiiiiiee e '
INDICE ..t vi
1N ][0 = ] = 7Y = N T vii
INDICE DE GRAFICOS ....oooveiveceeiteeeeeeeeee et ta et viii
RESUMEN .. e et e e e e e e eaa s IX
A B ST R A T e e ettt e e e e eaans X
| INTRODUCCION ....oooiiieieeeiecee ettt ta et eteate e e eteereeneens 1
11 METODO .ttt bbbttt 19
2.1 Tipo y disefio de INVESHIGACION .........uuuiiiiiiiiiiiiiieiiieieeeee e 19
2.2 Variables, operacionalizacion de variables ...........ccccccciiiiiiiiiiiiiiiiieee, 20
2.3 Poblacion, muestra y MUESIIEO ........coeeeiiiiiiiie e 23

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad .... 23

2.5 ProCediMmiIBNTO .....ccoiiiiiiiiiiiiiii et 25
2.6 Métodos de andlisis de datOs .........ccceevuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee e 25
2.7 ASPECLOS BLICOS ...oiiiiiiiiiie ittt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aanes 26
. RESULTADOS .ottt et e e e e e e e e e e e eeas 27
IV. DISCUSION ...ttt 35
V. CONCLUSIONES ... e 37
VI. RECOMENDACIONES ...t 39
VI REREFENCIAS e e 40
ANEXOS o e e e e e et a e et e e e aaae 44
CUBSLIONATTO vttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 45
0] o1 118 o [P PP PSSP 50
Base de datos de las variables ... 51
Acta de aprobacion de originalidad de teSiS ..........covvieiiiiiiiiiieeeiiee e 58
SOMWAIE TUIMITIN ... e e e e e e e 59
Autorizacion de publicacion de tesis en repositorio institucional UCV ................. 60

Vi



Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion ..............cccccceeeeee. 61

INDICE DE TABLAS

Tabla 2: Distribucion a nivel frecuencial y porcentual de salud mental y rendimiento
académico en estudiantes de secundaria de la institucion educativa N° 006 Mercedes Matilde
Avalos de Herrera TUMDES, 2018. ..ot e e 27

Tabla 3: Distribucion a nivel frecuencial y porcentual de la dimension de sintomas
somaticos de la variable de salud mental en estudiantes de secundaria de la institucion
educativa N° 006 “Mercedes Matilde Avalos de Herrera- Tumbes, 2018..................... 28

Tabla 4: Distribucion a nivel frecuencial y porcentual de la dimension de ansiedad e
insomnio de la variable de salud mental en estudiantes de secundaria de la institucion
educativa N° 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018..........cccoeeeeee.... 30

Tabla S: Distribucion en barras a nivel frecuencial y porcentual de la dimension de
disfuncion social de la variable de salud mental en estudiantes de secundaria de la institucion

educativa N° 006 “Mercedes Matilde Avalos de Herrera- Tumbes, 2018..................... 32

Tabla 6: Distribucion en barras a nivel frecuencial y porcentual de la dimension de depresion
de la variable de salud mental en estudiantes de secundaria de la institucion educativa N°

006 “Mercedes Matilde Avalos de Herrera- Tumbes, 2018 ..., 33

vii



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N° 1: Diagrama de la distribucion porcentual de Salud mental en estudiantes de

secundaria de la institucion educativa N° 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes,

Gréfico N° 2: Diagrama en barras de la distribucion frecuencias y porcentual de la variable
sintoma somatico de Salud mental y rendimiento académico en estudiantes de secundaria de

la institucion educativa N° 006 “Mercedes Matilde Avalos de Herrera- Tumbes,

Grafico N° 3: Diagrama en barras de la distribucion frecuencias y porcentual de la variable
ansiedad e insomnio de Salud mental y rendimiento académico en estudiantes de secundaria

de la institucién educativa N° 006 “Mercedes Matilde Avalos de Herrera- Tumbes,

Gréfico N° 4: Diagrama en barras de la distribucion frecuencias y porcentual de la variable
disfuncion social de Salud mental y rendimiento académico en estudiantes de secundaria de

la institucion educativa N° 006 “Mercedes Matilde Avalos de Herrera- Tumbes,

Gréfico N° 5: Diagrama en barras de la distribucion porcentual de la dimension de depresion
de la variable Salud mental en estudiantes de secundaria de la institucion educativa N° 006

“Mercedes Matilde Avalos de Herrera- Tumbes, 2018.......ccooviiiiiiiiiiiiiiiins, 34

viii



RESUMEN

Generalmente porque, los estudiantes suelen enfrentarse diariamente a tareas
donde experimentan determinadas dificultades para resolverlas, lo cual trae como
consecuencia vivencias negativas con una marcada desmotivacion en torno a
cualquier actividad, la presente investigacion tuvo como propdésito determinar la
relacion entre relacién entre Salud mental y rendimiento académico en estudiantes
de secundaria de la institucion educativa N° 006 “Mercedes Matilde Avalos de
Herrera- Tumbes, 2018. Este estudio de tipo descriptivo correlacional de corte
trasversal, con un disefio no experimental y fue aplicada a 197 estudiantes que
oscilan entre las edades de 15 a 18 afios. También se utilizd la Prueba de
Correlacion de Tau-c de Kendall, se concluy6 que dentro de los resultados: donde
del 100% de los estudiantes el 45% se ubica en un rango malo, el 38 % se ubica
en un rango de regular, el 27% en un rango bueno 1% en un rango de muy bueno
con respecto a la salud mental y el 45% de los estudiantes se encuentran
desaprobados. Se concluy6 que: la salud mental y el rendimiento académico no
tienen relacion debido a que el valor p = 0.213 lo que quiere decir que las variables

no son dependientes la una de la otra.

Palabras claves: adolescencia, salud mental y rendimiento académico



ABSTRACT

Generally, because students usually face daily tasks where they experience certain
difficulties to solve them, which results in negative experiences with a marked
demotivation around any activity, the purpose of this research was to determine the
relationship between the relationship between mental health and performance
academic in high school students of educational institution No. 006 "Mercedes
Matilde Avalos de Herrera-Tumbes, 2018. This cross-sectional, descriptive,
descriptive study with a non-experimental design was applied to 197 students
ranging from the ages of 15 to 18 years old. The Kendall Tau-c Correlation Test was
also used, it was concluded that within the results: where 100% of the students 45%
islocated in a bad range, 38% is located in a rango of regular, 27% in a Good rango
1% in a rango of very Good withRegarding mental health and 45% of students
aredisapproved. It Was concluded that: mental health andacademic performance
are unrelated because the value P = 0213, which means that the variables are not

dependent oneach other.

KEYWORDS: Adolescence, Mental health and performance academic



. INTRODUCCION

En la actualidad el uso de la palabra salud no solo es una condicion de bienestar fisico, sino
por el contrario, se alude a la totalidad del ser humano y que incluye lo fisico, emocional y
mental. Esta proporcién es indispensable para que los sujetos puedan desenvolverse sin
problema alguno. Sin embargo, la armonia entre estos elementos puede verse perturbada por
diversos eventos estresantes como, por ejemplo, al ingreso de los diferentes afos de estudio
y a la edad, que representa un mundo totalmente diferente al que se vivié durante la

educacion bésica.

Es asi que, los diferentes afios de estudio por los que cursan y la etapa por la que atraviesan
son factores que influyen en el estado de salud de los individuos. De igual manera estamos
viviendo un momento de reflexién sobre la ensefianza aprendizaje; que se distinguiran
manifestados en calificaciones aprobatorias y desaprobatorias. Por lo tanto, se logra precisar
al producto estudioso como la eficacia de beneficios por el escolar en la causa ensefianza y
la préctica. Hoy en dia los beneficios aparecen en aprobacién con los objetivos planteados
por un explicito croquis o conjuntos de experiencias, y a las diferentes estrategias de
practicas manejadas por los escolares y los diferentes métodos en la ensefianza

implementados por los docentes. (Mijanovich, 2000).

Debido a los conflictos sociales y la salud mental en la adolescencia, existen diversas
definiciones con respecto a la salud mental y del rendimiento académico y su relacion entre
ellos. Y se tiene estudios sobre formas parentales que pueden estar relacionados con esta
problematica, por lo que un estudio de la Federacion Mundial para la Salud Mental (2013)
arroja cifras que podrian ser la raiz del quebranto del potencial mental de los adolescentes y
es que el 36.2% de los padres practican agravio contra sus descendencias, insultandolos y
desvalorizandolos, cuando transgreden o quebrantan tareas; y otro tanto 43.2% emplean
correctivos fisicos a la indisciplina, las disputas con consanguineos y las desciendes

calificaciones.

El no prestarles el cuidado a estas dificultades, forma una abertura para lograr un periodo de
prosperidad en el adolescente. Por lo que Fiestas y Piazza, (2014) manifiestan que la
frustracién en la vitalidad intelectual de los adolescentes va trabar el modo de adquirir la

sinceridad e inclusive, desemperfiar de forma productiva alterando sus clases trascendentales.



Para Delgado Hideyo Noguchi (2002), los adolescentes son el tipo mas fragil de
experimentar volteos animicamente, suscitandose en ellos cada afio. Situacion problematica
que se observa sobre la salud mental y el rendimiento académico en estudiantes. Debido a
una falta de concientizacion de los alumnos, ya que ellos no modifican sus estilos de vida,
la percepcion que ellos tienen sobre la salud mental y como estas influyen en su produccién

escolar.

Cutipé (2018) sefiala que, si adecuadamente cierto se presenta ese inconveniente y
dificultades, hay igualmente la inquietud de las comunidades por encaminar este &mbito y
querer ofrecer a sus hijos la proteccion correspondiente. Asi también menciona que, en el
Per, el 17% de los afios de existencia saludables desatendidos esta asociado a
perturbaciones mentales que son considerados el primer origen de discapacidad temprana y
mortalidad temprana, anteriormente que el cancer inclusive. Por eso, la intervencién en los

iniciales periodos de la existencia son claves”.

De acuerdo a trabajos investigativos realizados por autores como, Garcia y Rios (2016), hace
un enfoque del beneficio académico de los jovenes sefialando que es un ejemplo de asistencia
estar al tanto con regularidad el grado de aprendizaje de los estudiantes, luego de la marcha
de saberes y que viene en forma independientemente elemental del juicio ensefianza

aprendizaje.

La investigacion se evidenciara desde varios puntos de vista: el teoérico, donde se
investigaran y recopilaran las bases teoricas que ayudaran a profundizar esta investigacion;
asi mismo se proporcionara informacion contundente con la finalidad de ampliar los
resultados en conjunto con las recomendaciones. El resultado de la investigacion permitira
al departamento de psicologia en la concientizacion y prevencion o tratar de concientizar la
buena salud mental y conocer de qué manera repercute en el rendimiento académico. La
perspectiva metodoldgica se hara a través de la aplicacion del instrumento en las variables
de estudio. El muestreo que se manipul6 fue el no probabilistico de tipo intencional o por

conveniencia.

Los antecedentes de la investigacion se encuentran en el contexto internacional, nacional y
local, siendo los trabajas en el contexto internacional que se ha encontrado el de Madrid
(2014), quien hizo un trabajo basado en la exploracién sobre, “Salud mental y calidad de

vida en adolescentes que cursan la instruccion media en instituciones educativas de la



comuna de graneros”, cuyo estudio fue de caracter descriptivo-correlacional. Cada uno de
estos periodos tiene ciertas tareas de desarrollo, que incluyen el logro de la madurez
bioldgica y sexual, el desarrollo de la identidad personal, el desarrollo de relaciones sexuales
intimas y el establecimiento de independencia y autonomia. Esto probablemente esté
relacionado con anomalias o exageraciones de los procesos tipicos de maduracion

adolescente que actan en concierto con todos los factores.

En tanto, Londofio (2017) concluye que la formacion es esencial para el desarrollo de las
sociedades, a la par con el desarrollo de la instruccion que permite la colision de
problematicas de condicion académica y con superior posibilidad de éxito al momento de
intervenirlas. En ese sentido, se considera de importancia que tener un trastorno durante la
infancia o la adolescencia es un factor de riesgo potencial para problemas de salud mental
en la edad adulta. Aungque aproximadamente la mitad de los adultos jévenes con
antecedentes de un trastorno psiquiatrico, ya sea en la infancia o la adolescencia, no muestran
ningun trastorno psiquiatrico en la edad adulta, corren un riesgo sustancial de problemas de

salud, educacion e ingresos, y el funcionamiento social y familiar.

Esto porque segun un estudio realizado en Colombia por el Estudio Nacional de Salud
Mental (ENSM) - afio 2003, arroja que el 40,1% de la poblacion entre los 18 y 65 afios de
edad, ha tenido o tendra un trastorno psiquiatrico alguna vez en la vida. Ademas, se encontrd
una prevalencia del 7,4% de trastornos mentales en los ultimos 30 dias y describieron que
dichos trastornos suelen comenzar entre los 9 y los 23 afios de edad. La salud mental de los
adolescentes se basa en la interaccion de numerosos factores fisioldgicos y sociales, ya que
puede afectar la salud mental durante la adolescencia, incluidos los cambios relacionados
con la pubertad, las relaciones familiares y sociales, y las oportunidades y expectativas

actuales y futuras.

Cénovas (2017), en su investigacion sobre “ansiedad, autoconcepto y rendimiento
académico en escolares de Educacion Secundaria con TDAH” que tuvo como objetivo
examinar la relacién entre ansiedad, autoconcepto y rendimiento académico en alumnos de
Educacion Secundaria con TDAH, arroja como resultado que no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas en ansiedad (estado y rasgo) entre los grupos control y
experimental. Sin embargo, con respecto a las calificaciones, si se observan diferencias entre

los adolescentes dependiendo de si presentan o no el trastorno de hiperactividad, con



resultados sensiblemente inferiores en las materias de Ciencias Naturales, Ciencias Sociales,
Lengua y Matematicas en el grupo de alumnos con TDAH. Por lo tanto, se corrobora la
hipdtesis de que a mejor autoconcepto (académico y social) mejores son los resultados

académicos.

Palacios & Martinez (2007) en su tesis “la relacion del rendimiento académico (RA) con la
salud mental en los estudiantes”, se busco establecer el beneficio que surge de la
problemadtica regional con respecto al nivel educativo. En ese sentido, se realiz6 un estudio
correlacional con 217 universitarios de diferente sexo. Entre los resultados se pudo
determinar que los estudiantes que tienen un mejor estado de salud mental, es decir, aquellos
que obtuvieron puntajes mas bajos en el cuestionario de salud mental, también tienen un
mejor rendimiento educativo. Estas condiciones incluyen la falta de familiaridad de los
estudiantes con ingreso a la universidad, desapego de la familia, falta de interés en el campo
admitido, incompatibilidad con otras personas en el entorno de vida, falta de instalaciones,

asi como problemas financieros y de otro tipo.

Dentro del contexto nacional encontramos los estudios de Castafieda A. (2013) en su estudio
sobre la autoestima y la salud mental en adolescentes; obteniendo como resultado diferencias
significativas segun sexo. Los estudiantes se enfrentan a numerosos factores estresantes en
su vida universitaria, como la carga econdémica, problemas familiares, malas perspectivas de
carrera en el futuro, cursos tedricos pesados y capacitacion practica en hospitales, y trabajar
con pacientes y sus problemas; por lo tanto, todos estos problemas los hacen vulnerables y
reducen su eficacia. La salud mental desempefia un papel importante para garantizar el
dinamismo vy la eficiencia de cada comunidad. Dado que los estudiantes son seleccionados
de diferentes estratos de la sociedad. El tema de mejorar la salud mental en esta poblacion
es particularmente importante para facilitar su aprendizaje y aumentar el conocimiento
cientifico.

La Organizacion mundial de la Salud indica que la salud mental de los adolescentes es mas
vulnerable al estrés psicologico. La mala salud mental tiende a esta poblacion a pensar
negativamente, agresiones directas e indirectas, apatia, depresion, ansiedad y otros
problemas de conducta en la vida diaria y académica. Los estudiantes, como recursos
humanos reflexivos y creativos, tienen un lugar especial en cualquier sociedad. Por lo tanto,
las medidas dirigidas a la mejora de la salud mental entre esta poblacion, que faciliten su

aprendizaje y el logro del conocimiento cientifico, es de fundamental importancia.



Los problemas de salud mental incorporan algunas condiciones que pueden ser dificiles para
estas personas o crea molestias psicologicas y disminuye su rendimiento. Estas condiciones
incluyen la falta de familiaridad de los estudiantes con ingreso a la universidad, desapego de
la familia, falta de interés en el campo admitido, incompatibilidad con otras personas en el
entorno de vida, falta de instalaciones, asi como problemas financieros y de otro tipo. Los
estudiantes se enfrentan a numerosos factores estresantes en su vida, como problemas

familiares, por lo tanto, todos estos problemas los hacen vulnerables y reducen su eficacia.

La salud mental desemperia un papel importante para garantizar el dinamismo y la eficiencia
de cada comunidad. Dado que los estudiantes son seleccionados de diferentes estratos de la
sociedad, que se consideran los constructores del mafiana en todos los paises, la cuestion de
mejorar la salud mental en esta poblacion es de particular importancia para facilitar su
aprendizaje y aumentar el conocimiento cientifico. Un estudio demostré una relacion
negativa significativa entre la depresion y lo académico. El impacto del centro de salud
escolar y la efectividad de la salud mental sobre el desempefio del estudiante, influye en el
uso de servicios de salud en las escuelas ya que aumenta el desempefio del estudiante. Por
lo tanto, existe una relacion entre la salud mental y el género, el estado civil, el campo de

estudio y el estado residencial.

El contexto familiar, asistir a la salud mental de los adolescentes como futuros constructores
del pais es un tema importante porque la promocién de la salud mental en los estudiantes
puede facilitarles a dar pasos efectivos en los campos de la ciencia y la alfabetizacion. Una
de las principales preocupaciones en las poblaciones mas jovenes es que los problemas de
salud mental pueden afectar la acumulacion de capital humano, en particular, la cantidad y
la productividad de la escolaridad, lo que a su vez puede tener consecuencias para toda la

vida para el empleo, los ingresos y otros resultados.

David Goldberg, expresé la conexion entre la salud mental y las medidas detalladas del éxito
académico. En la economia moderna, la educacion se ha convertido en un componente cada
vez mas importante del capital humano y se asocia con ganancias sustancialmente mas altas.
Comprender esta conexion podria ser valioso debido a las muchas formas en que los entornos
pueden llegar a los jovenes; la escuela representa el inico momento en la vida de muchas
personas cuando un solo entorno abarca sus actividades principales, redes sociales y una

gama de servicios y organizaciones de apoyo. (Villa, Zuluaga y Restrepo, 2013).



Sin embargo, Victoria, 1999 citado en Villa et al., (2013), argumento6 que existen tres de los
tipos méas comunes de trastornos mentales entre adolescentes y adultos jovenes: depresion,
trastornos de ansiedad y trastornos alimenticios. Por lo tanto, vinculando los datos de la
encuesta sobre salud mental a las medidas académicas recopiladas de los registros
administrativos de la universidad. Varios estudios describen la asociacion entre la salud
mental temprana en la vida y el posterior logro educativo. Entre los estudios que evaltan la
salud mental en la vida temprana retrospectivamente, un estudio encuentra que la depresién

de inicio temprano se asocia con menos escolaridad.

Aunque en teoria estos factores podrian implicar que la mala salud mental causa un aumento
en la escolaridad, planteamos la hipétesis de que estos factores en el equilibrio causarian una
disminucion en la escolaridad y, por lo tanto, un aumento en la probabilidad de abandono
escolar. Esta hipdtesis también se basa en la posibilidad adicional de que la mala salud
mental pueda disminuir el interés de uno en el futuro, lo que reduciria la disposicion de hacer
inversiones a largo plazo como la escolarizacion. (Godoy-lzquierdo, Godoy, LOpez

Torrecillas y Sanchez-Barrera, 2002 citado en Villa et al., 2013).

Un trastorno de ansiedad comdn, se caracteriza por una preocupacion excesiva y dificultad
para controlar esta preocupacion. A niveles méas bajos, la ansiedad puede ser productiva,
pero a niveles mas altos a menudo perjudica la concentracion y la capacidad de permanecer
en la tarea. Estos sintomas, asi como cualquier hospitalizacién asociada, podrian afectar
negativamente la productividad académica y el tiempo disponible. Ademas, las obsesiones
con el peso y la comida podrian limitar el tiempo o la concentracion que los estudiantes
tienen para estudiar. Para las personas que sufren de bulimia nerviosa, los atracones y purgas

frecuentes también pueden consumir tiempo y energia. (UNICEF, 2011).

Alvarado, (2011), consider6 que los estudios sobre la salud mental son importantes para
avanzar en la comprension de como este factor puede afectar los resultados académicos entre
nifios y adolescentes, pero generalmente no abordan la relacion entre la salud mental y la
acumulacion de capital humano en la educacion superior. Ademas, aungue la enfermedad
mental grave, como el trastorno bipolar, es algo menos frecuente entre los estudiantes
universitarios en comparacion con los estudiantes no universitarios de la misma edad, los

trastornos de depresién y ansiedad son igualmente frecuentes en los dos grupos.



La OMS (2013), indic6 que los estudios contribuyen a la literatura sobre salud mental y
resultados académicos debido a una serie de caracteristicas. Primero, se centra en el entorno
importante pero relativamente poco estudiado de la educacion. En segundo lugar, se utilizan
medidas clinicamente validadas del estado de salud mental, detalladas de resultados
académicos y un amplio conjunto de variables de control que incluyen mdltiples datos de

rendimiento académico previo.

Segun Alvarado, Fiestas y Piazza, (2014), los estudiantes de generacion continua informan
que fueron a la universidad porque sus padres o hermanos fueron y querian mudarse de la
casa. Ambos grupos de estudiantes informaron que iban a la universidad para lograr sus
objetivos profesionales, obtener mejores ingresos y porque se niegan a trabajar
inmediatamente después de la escuela secundaria. La principal diferencia entre los dos
grupos de estudiantes es que muchos estudiantes de primera generacion sacrifican sus deseos
por las necesidades de sus familias. Debido a que son los primeros, sienten la responsabilidad
de ayudar a sus familias a superar diferentes dificultades. El éxito de los estudiantes de
primera generacion se vuelve crucial porque sus familias y comunidades esperan que

alcancen hitos en su educacion.

Ademas, investigaciones anteriores han demostrado que los estudiantes de primera
generacion obtienen calificaciones mas bajas en comparacion con los estudiantes de
generacion continua. Sin embargo, la razon ain no estéa clara, si se trata de la salud mental o
apegos emocionales con los factores de su entorno. Todavia hay una variedad de posibles
variables que contribuyen al bajo rendimiento académico de algunos estudiantes de primera
generacion. (UNICEF, 2011).

La integracion social es uno de los principales desafios para los estudiantes de primera
generacion. Les resulta mas dificil navegar por la vida universitaria porque podrian no haber
tenido los recursos para familiarizarse con ella. Estos, también pueden sentirse inadecuados
0 gue no estan preparados para la universidad debido a su formacion académica. Los nifios
y adolescentes con buena salud mental pueden lograr el funcionamiento y bienestar
psicologicos dptimos. Tienen un sentido de identidad y autoestima, buenas relaciones
familiares y de pares, la capacidad de ser productivo para aprender, y una capacidad para
abordar los desafios del desarrollo utilizando la cultura recursos para maximizar el

crecimiento. (Vargas y Saavedra, 2012).



La salud mental de nifios y adolescentes puede verse influenciada por una variedad de
factores. Estos riesgos aumentan la probabilidad de problemas de salud mental, mientras que
los protectores moderan los efectos de la exposicion al riesgo. (Evans, Hawton y Rodham,
2004, citado en Vargas y Saavedra, 2012)

Varios sistemas diferentes de atencion pueden participar para garantizar que los servicios
para los jovenes sean efectivos. Una anulacion de la consideracion es que la etapa de
desarrollo del nifio puede influir en su grado de vulnerabilidad a los trastornos, como se
expresa el trastorno y como deberia ser el mejor tratamiento. Por lo tanto, se necesita una
perspectiva de desarrollo para comprender todos los trastornos mentales y para disefiar una

politica de salud mental adecuada. (Blake, 2010).

La salud mental en modelos de crianza segun Cuervo (2010), Una vez que se ha completado
la politica de salud mental, el siguiente paso es desarrollar un plan. La implementacion de
una politica y plan de salud mental para nifios y adolescentes requiere la participacién de
varias personas con una amplia gama de experiencia. Las personas con capacitacion o
experiencia principalmente aplicables a adultos pueden tener que ser asistidas por otros
especialistas apropiados para que la planificacion sea aplicable a nifios y adolescentes. Los
nifos y adolescentes son seres que piensan y sienten con un grado de complejidad mental

que solo ahora se reconoce.

A nivel nacional, cuando los factores de riesgo y las vulnerabilidades superan los factores
protectores o que aumentan la capacidad de recuperacion, puede producirse un trastorno
mental. Los trastornos mentales de nifios y adolescentes se manifiestan en muchos dominios
y de diferentes maneras. Ahora se entiende que los trastornos mentales a una edad temprana

pueden conducir a un deterioro continuo en la vida adulta. (Hoyos, et al.2012)

Escalante y Lopez (2002, citado en Santamaria, 2009) sefialan que la salud mental de nifios
y adolescentes incluye un sentido de identidad y autoestima; buenas relaciones familiares y
de pares; capacidad de ser productivo y aprender; y la capacidad de usar desafios de
desarrollo y recursos culturales para maximizar el desarrollo. La buena salud mental en la
infancia es un requisito previo para una psicologia éptima que es el desarrollo de relaciones

sociales productivas, aprendizaje efectivo, capacidad de cuidarse a si mismo.



En muchos paises, los servicios de salud mental para nifios y adolescentes se consideran un
subconjunto de servicios generales de salud mental o servicios de salud infantil, 0 como una
extension menor de estos servicios. La mayor parte de la financiacion de los servicios de
salud mental se destina a servicios para adultos, lo que dificulta el desarrollo de servicios
adecuados de salud. Si los servicios de salud mental para nifios y adolescentes fueran vistos
como una categoria distinta de atencion médica con requisitos unicos, se facilitarian arreglos
de financiacion especificos y desarrollo de politicas. Sin embargo, en algunos paises, puede

haber ventajas en adoptar un enfoque integrado.

En la presente investigacion encaminada a la definicion de rendimiento académico, se
expresa que se trata de como una actividad disefiada para desarrollar teorias, guiando los
principios y la practica de la educacion ayuda a un estudiante a adquirir conocimientos. Por
lo tanto, se ha elaborado la investigacion educativa que intenta utilizar el método y los
procedimientos que se hicieron populares en la ciencia para encontrar respuestas a los
problemas que enfrenta la educacién. Esto se debe al hecho de que se proporciona a los
educadores estrategias eficientes para lograr una busqueda educativa que valga la pena. Esta
es probablemente la razén por la cual la investigacion se ha llevado a cabo y se le ha dado
importancia en un intento de desarrollar el sistema educativo del pais. (Mijanovich, 2000).

También, Pizarro (1985) lo defini6 como las variables educativas que son aquellas
caracteristicas que son susceptibles de manipulacién de acuerdo con la condicion
predominante impuesta a las variables. Estas variables pueden ser independientes,
dependientes de acuerdo a los efectos de este documento, los esfuerzos se concentraran en
el aspecto relacionado con el rendimiento académico, el rendimiento y los resultados del
aprendizaje. EIl uso de cualquiera de estas terminologias afectara las expectativas de los

estudios.

Chadwick (1979) hace ahinco que el interés académico son las capacidades y caracteristicas
del escolar. Esto significa que el aprovechamiento mide el aspecto del comportamiento que
se puede observar en un periodo especifico. Para determinar el rendimiento, se realiza el

rendimiento de la prueba.

Por su parte, Kaczynska (1986), sefiala que el desempefio académico en relacién con la
investigacion educativa, en un estudiante puede considerarse como el comportamiento

observable y medible de un estudiante en una situacién particular. Por ejemplo, el



aprovechamiento de un alumno en estudios sociales incluye el comportamiento observable

y medible en cualquier momento durante un curso. (Caldera y Pulido, 2007).

Ruiz (2002) sefiala que el aprovechamiento academico es un fendmeno actual, ya que
aparece como el fundamento para calcular y establecer la eficacia y el aumento del conjunto
de saberes, habilidades y destrezas de los escolares. Lo que esto significa es que el logro
académico se mide en relacion con lo que se logra al final de un curso, ya que es el alcance
de un objetivo de educacidon a mediano o largo plazo. Lo importante es que la prueba debe
ser una prueba estandarizada para cumplir con la norma nacional. Para que una prueba sea

estandarizada, debe ser valida por un periodo de tiempo.

Para Haddad (1991), los estudios han demostrado que el resultado es una palabra genérica
que se puede utilizar tanto para el rendimiento y la actitud como para el logro y la actitud.
En otras palabras, el resultado mide la declaracién general que proporciona tanto el
rendimiento / logro académico como la actitud. El resultado del aprendizaje también
proporciona la medicidn de acciones especificas disefiadas para lograr un comportamiento

futuro. Sin embargo, el resultado del aprendizaje es mas contenido curricular que medida.

Segun Toconi (2010) entre el rendimiento académico y los resultados en sus palabras estan
claramente diferenciados. Ya que lograr buenos resultados en la escuela se tiene influencia
significativa en el empleo y el resultado del aprendizaje de los jovenes muchos afios después
de abandonar la escuela. Esto sugiere que el rendimiento académico mejora o produce
resultados. También se observa que las personas a menudo se refieren al rendimiento
académico de la escuela como la tasa de graduacion de los estudiantes. Probablemente por
eso es raro ver el rendimiento académico de la escuela en relacion con las normas nacionales

de educacion.

Para, Alvarez (2010), se otorga un premio de logro académico satisfactorio al destinatario
que mantiene un rendimiento satisfactorio y el progreso hacia la obtencién de un titulo. Esto
sugiere que el alcance educativo es acumulativo y progresivo. Significa que el logro

académico no puede lograrse en un periodo corto.

La importancia del rendimiento académico segin Ticona (2008), el desempefio de las
escuelas publicas, los puntajes estandarizados son mas confiables y Utiles para conocer el

rendimiento académico de los estudiantes. Esta es una indicacion para respaldar la
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presentacion anterior de que el rendimiento académico es a corto plazo y puede ser calificado
por los puntajes de los exdmenes, mientras que el aprovechamiento es a mediano o largo

plazo y los puntajes de los exdmenes estandarizados.

Para Dominguez (2008), la medida mas critica de cualquier sistema educativo es la
evaluacion de sus estudiantes. El objetivo de cualquier investigacion es determinar en qué
medida se logra superar el aprovechamiento del alumno. Esto sugiere que el resultado del

aprendizaje trasciende la evaluacion cognitiva. Incluye actitud y valores.

La adolescencia tardia es un periodo que inicia a partir de los 15 hasta los 19 afios, en la cual
actualmente se dieron lugar a las variaciones fisicas mas significativas, pero el organismo
constantemente se desarrolla. Es aqui en el que las nifias estan expuestas, a un superior
peligro de soportar resultados negativos para la salud. En este documento se ha intentado
resaltar la interrelacion entre el rendimiento académico y el resultado del aprendizaje para
que se pueda llegar a un consenso entre los investigadores sobre el uso apropiado de estos

términos.

Las tipologias segun Alvarez (2010), el éxito académico tiene una gran influencia en la
autoestima, la motivacion y la perseverancia de un estudiante en la educacién superior. El
bajo desempefio o las altas tasas de fracaso pueden resultar en niveles inaceptables de
desgaste, reduccion del rendimiento de los graduados y un mayor costo de la educacion. Esto
también reduce las oportunidades de admision para estudiantes terciarios que buscan titulos
superiores. Por lo tanto, el aprovechamiento de los estudiantes siempre ha sido un tema de
interés para los educadores. Los educadores e investigadores llevan mucho tiempo
interesados en identificar y comprender las variables que contribuyen a la excelencia

académica.

Las variaciones fisicas trasladan consigo alteraciones psicolégicas, a los cuales el muchacho
tiene que amoldarse en su totalidad, los adolescentes se ridiculizan de su aspecto fisico,
sintiéndose suficientemente preocupados por los ideales humanos que se presenta en la
comunidad. Esta variacién en las secreciones hormonales, seran las responsables de los

progresos somaticos, que tendran resultados en el aumento y progreso sexual del sujeto.

El desarrollo psicolégico es el periodo donde el muchacho atraviesa por diferentes

variaciones, es alli cuando se ve la condicién de acomodo. El muchacho busca
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independizarse en el contexto familiar, de manera que aparecen en ellos idealizaciones
individuales y posturas propias, asimismo por el deleite por la cuestion de proteger su sentir.
Es en este tiempo en que el joven ocupa autodeterminaciones importantes, no solo hacia lo

actual sino hacia el futuro y se traza representaciones y metas.

Es en esta direccion el adolescente, busca equilibrar este obstaculo practicando cualidades
diferentes hacia otros y hacia él propio sujeto. Estas cualidades se exteriorizan de forma
prejuiciosa a respetar a la autoridad. Se origina la predisposicion a la indisciplina, a los
procreadores y educadores con posiciones retadoras y pretenciosas, el rebote de las normas
que les infundieron, &nimo de argumentaciones, ensayos de alcanzar autonomia,
pretensiones de dominar disposiciones propias. Por otra parte, tienden a ser tolerantes con
las reglas de la colectividad, ya que se dan con la obligacion de percibirse aprobados, por el

grupo y se muestran inquietud por el porvenir.

La adolescencia es una etapa muy dificultosa y compleja, preciso para que se originen
avatares tanto corporales como psiquicos, que consiguen inquietar de manera definitiva al

progreso animica e intelectual de los escolares (Alvarez, 2010).

Es preciso acudir a una enciclopedia para detallar la definicion de rendimiento y para percibir
mejor su concepto en el entorno académico, como lo conceptualiza la Real Academia
Espafiola citado por Martinez (2016), expone que el rendimiento es el fruto y beneficio que
alcanza un individuo o cosa, asi como otra de los significados y es la consecuencia o
rendimiento de los elementos utilizados, asimismo define rendimiento académico a las cosas

concernientes a la ensefianza, es decir a los medios oficiales de estudio.

Pérez (2015), En métodos generales el rendimiento académico, es obtener la mayor eficacia
en el nivel educativo, en donde el escolar logra manifestar sus competencias cognoscitivas,

conceptuales, aptitudinales y procedimentales.

El rendimiento académico es definido por Pizarro (2015), como una dimension de las
competencias correspondientes o indicativas que muestran, en forma de instinto, lo que un
sujeto ha asimilado como resultado de un procedimiento de instruccion o formacion. asi
mismo el autor, precisa a partir de una perspectiva propia del escolar, que el rendimiento
como una aptitud correspondiente a este frente, a impulsos formativos, dispuesto a ser

dilucidado como ideal o intentos pedagdgicos preinstaladas. Este prototipo de rendimiento
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académico puede ser experimentado por el escolar en afinidad, con una agrupacion sociable

que establece equilibrar minimos de aprobacion.

De Natale (2010), manifiesta que la ensefianza y el rendimiento, involucran la
transformacion de una etapa concluyente en una etapa nueva, que se consigue con la
integracion de un mecanismo diferente, con componentes cognoscitivos y de un sistema no

unida Unicamente entre si.

Considera Martinez (2016), que el rendimiento académico como a manera de utilidad que
alcanza o proporciona el estudiantes, en los espacios e instituciones publicas de educacion,
es una concrecién que se instala en la totalidad de representantes o actores de la labor a los
estudiantes, por limitar nuestra esencia de ensefianza, sin separar las indagaciones sobre la
productividad que centran el beneficio de otros componentes, consiguiendo dialogar de un
interés del docente, del proceso didacticos, del interés del centro educativo, obteniendo
evidenciar que las terminologias rendimiento y académico, desglosado o adjunto, poseen de
diversidad y extension; a lo extenso de la exploracion se conocera y examinara los talantes

de aprendizaje en la indagacidn, del beneficio escolar en los estudiantes del nivel secundario.

Kacynska citado por Martinez (2016), asigna los efectos de los procesos cognitivos del
estudiante, a su positiva 0 negativa intencion, sin poseer un balance de distinto modelo de
elementos de diferente cualidad, como pueden ser, las formas, clima social, aptitudes,

espacio familiar, etc., que consiguen favorecer en la frustracion del estudiante.

A demés de los significados que ponen en manifiesto, el rendimiento académico esta
adherido de manera representativa a la aptitud, es decir si un estudiante no alcanza los
aprendizajes, ya que su desarrollo de la inteligencia es apropiado para desempefarse
académicamente, no obstante, si el estudiante, posee una destacada competencia es

sencillamente imaginable en el rendimiento alto.

Aranda (2013) Concluye que rendimiento escolar es el efecto del beneficio estudiantil, en
actividad a distintos propdsitos escolares, hay quienes aprueban que rendimiento académico,
alcanza ser explicito como el triunfo o fracaso en el estudio, indicando a través de

evaluaciones o calificativos.
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Requena (1998), asevera que el rendimiento académico es producto del impulso y la aptitud
de la labor escolar. Cabe indicar que los componentes indicados anteriormente son varios;
sin embargo, en el cuadro de la actual investigacion resulta esencial, al margen de los demaés
factores, concentrarse en las técnicas pedagdgicas, los profesores y los alumnos, por ser

aquellos elementos que mas estan involucrados en el tema de estilos de aprendizaje.

Para Heran y Villarroel, citados por Castro (2017), la lista de factores investigados en este
estudio no fue exhaustiva. Hay varios, como el nivel socioeconémico, el educativo de los
padres, la asistencia. Eso puede influir en el rendimiento académico. Sin embargo, las
preferencias de aprendizaje contribuyeron a la academia de los estudiantes es necesario que
los educadores puedan comprender los elementos para que pueden contribuir al éxito
académico de los estudiantes para planificar mejores actividades en el aula y estrategias de
ensefianza y aprendizaje. Las escuelas, colegios y universidades no tienen valor sin los

estudiantes. Los estudiantes son el activo mas esencial para cualquier instituto educativo.

Briones (2010), el rendimiento en las escuelas publicas es algo que todos esperan que sea de
mayor calidad debido a los roles que desempefa el sector para brindar servicio a la
comunidad, por otro lado, aquellos que no tuvieron un mejor desempefio no pueden
contribuir bien a los recursos humanos porque no lo hacen. Tener habilidad necesaria. A
pesar de su importancia, esto no se ha implementado de manera efectiva, por lo tanto, muchas

escuelas publicas aun carecen de un rendimiento mejorado.

Los procesos pedagdgicos segun Briones (2016), es el concepto de conocimiento del proceso
pedagdgico introducido aqui es complementario al concepto bien establecido de
conocimiento del contenido. Es un concepto aplicado a un maestro en particular de los
resultados del conocimiento de un proyecto de educacion cientifica, creemos que también es
atil en otras &areas curriculares. Son cuestiones que tienen un impacto en la calidad de la
fuerza laboral docente resultante que tiene la tarea de mejorar los resultados de los
estudiantes. Las altas tasas de desercion entre los nuevos docentes son costosas para el
sistemay pueden incitar a las autoridades educativas a llenar la escasez de docentes al reducir
la calificacion como requisitos para la certificacion de nuevos maestros o mediante la
asignacion de maestros para ensefiar materias o calificaciones para las cuales no fueron

capacitados.
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La evaluacion del rendimiento académico busca mejorar la calidad de la educacion y la
inversion en capacitacion de recursos humanos son factores considerados importantes en el
desarrollo inclusivo de cualquier nacién. En este sentido, el progreso de los estudiantes es
uno de los principales objetivos del plan de estudios, porque los estudiantes obtienen a través
del rendimiento académico una posicion para encontrar sus talentos y habilidades para lograr

los objetivos de la educacidn superior y crear condiciones sociales exitosas.

Segun el ministerio de educacion (2013), los psicélogos han estado haciendo esfuerzos
durante casi un siglo para identificar los factores que predicen el rendimiento académico.
Esto se debe a que el fracaso académico tiene un impacto significativo en el destino del
individuo que impone un alto costo para la familia y la sociedad. En Irdn, decenas de
millones de riales del presupuesto nacional se desperdician anualmente debido a este tema

tan importante dentro de la educacion sistema.

De la perspectiva sociocultural la evaluacion académica, son los resultados del logro de los
estudiantes. El rendimiento académico en cualquier sociedad representa el éxito de la
educacion para alcanzar objetivos y satisfacer las necesidades individuales. Los estilos de

aprendizaje tienen un impacto en el aprovechamiento educativo de los estudiantes.

La evaluacion es metodologica debido a que el logro académico no era deseable de acuerdo
con los resultados de este estudio. Por lo tanto, se sugiere que los docentes evalten la
situacion y encuentren soluciones apropiadas para mejorar la situacion actual. Después de
todo, el éxito y el progreso en la educacion podrian generar satisfaccion y felicidad entre los
estudiantes. Por otro lado, un estudiante que tenga un nivel apropiado de felicidad y paz
mental y prosperidad probablemente obtendra mejores resultados en actividades educativas

y académicas.

La evaluacién es participativa; porque contribuye al rendimiento académico observado en
los estudios anteriores es que las personas con una motivacion de alto rendimiento prefieren
tareas y oportunidades que pueden afectarlos y completarse con éxito. Sin embargo, aquellos

con baja motivacién de logro no estan seguros de si mismos que conducen al fracaso.

La evaluacion es flexible; porque los nifios tienen un buen progreso académico y es probable
que tengan mas instalaciones de ocio, educacion, bienestar y salud, lo que puede ser la razén

de su rendimiento académico. Sin embargo, los resultados de este estudio y otros estudios
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basados en auto informes no son completamente confiables. Se sugiere considerar otros

métodos mas confiables.

Las capacidades segun el Ministerio de Educacion (2017), son las aplicaciones del enfoque
de l6gica difusa. Sin embargo, ha alcanzado una amplia gama de areas de aplicacién en los
sistemas educativos, ademas de la evaluacion del rendimiento académico de los estudiantes,

incluida la evaluacidon del plan de estudios y la de los educadores, como profesores y tutores.

Hidalgo, B y Pacheco, A (2014), indican que se ha observado que existen factores, ademéas
de los académicos, que representan barreras para que los estudiantes logren y se mantengan
altos. Por lo tanto, agrupar o agrupar a los estudiantes usando factores cognitivos y afectivos
en diferentes categorias, y luego definir la medida del desempefio puede ser un enfoque

realista.

Rendimiento Procedimental, es cuando un alumno esta mejorando mientras que el otro se
deteriora constantemente, lo que implica que un alumno esta aprendiendo constantemente
de su experiencia. En este estudio propuesto, se argumenta que el método actual de clasificar
y calificar el rendimiento académico de los estudiantes utilizando técnicas aritméticas y
estadisticas no necesariamente ofrece la mejor manera de evaluar la adquisicién humana de
conocimientos y habilidades. Se espera que el razonamiento basado en modelos difusos
proporcione una forma alternativa de manejar varios tipos de datos imprecisos, que a

menudo reflejan la forma en que las personas piensan y emiten juicios.

Desde el punto de vista cuantitativo, la primera apariencia de dominio social es el
desenvolvimiento de la misma, expresada a través de terreno territorial. Asimismo, se debe
considerar el terreno demografico compuesto, por la cantidad de individuos a las que se

amplia el trabajo educativo.

Tedricamente la presente investigacion se justifica por las siguientes razones lo cual
permitira que los resultados obtenidos contribuirdn con la comunidad educativa,
especificamente, en la labor de tutoria y psicologia a tener una mejor perspectiva acerca de
la salud mental, ya que través de los resultados evidenciados se impulsard a una mejor labor
0 intervencion desde estos servicios, mejorar el interés a futuro por la investigacion

cientifica, y la adaptacion de instrumentos confiables a la realidad local.
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Se proporcionara informacion contundente con la finalidad de ampliar los resultados en
conjunto con las recomendaciones. De acuerdo con los hallazgos de la presente investigacion
se podran desarrollar programas y planes de intervencidn que incluyan a tutores, equipo
directivo y profesores, que permitan afrontar y prevenir dificultades en la salud mental y

rendimiento académico de los escolares.

A partir del punto de vista practico los resultados de la investigacion, permitira al
departamento de psicologia en la concientizacidn, y prevencion de la buena salud mental y
conocer de qué manera repercute en el rendimiento académico. Desde la perspectiva
metodoldgica sera a través de la aplicacion del instrumento de las variables de estudio, se

deberé realizar con los objetivos especificos planteados de dicho estudio.

Respecto a la problematica manifestada en la presente investigacion se plantea la siguiente

interrogante:

¢Cual es la relacion entre Salud mental y rendimiento académico en estudiantes de
secundaria de la institucion educativa N° 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes,
2018?

El objetivo general de esta tesis fue:

Determinar la relacion entre Salud mental y rendimiento académico en estudiantes de
secundaria de la institucion educativa N° 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes
2018;

Generandose los objetivos especificos siguientes:

Determinar la relacion entre el nivel de salud mental en su dimension sintomas somaticos y

el rendimiento académico en estudiantes de secundaria.

Determinar la relacién entre el nivel de salud mental en su dimensidn ansiedad e insomnio

y el rendimiento académico en estudiantes de secundaria.

Determinar la relacion entre el nivel de salud mental en su dimensidn disfuncion social y el

rendimiento académico en estudiantes de secundaria.
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Determinar la relacion entre el nivel de salud mental en su dimension depresion y el

rendimiento académico en estudiantes de secundaria.
Ademas, se planted la hipdtesis general:

Existe relacion significativa entre Salud mental y rendimiento académico en estudiantes de

secundaria.
Asimismo, se planteo la hipétesis nula:

No existe relacion significativa entre Salud mental y rendimiento académico en estudiantes

de secundaria.
Finalmente, las hipotesis especificas:

El nivel de salud mental en su dimension sintomas somaticos influye significativamente en

el rendimiento académico en estudiantes de secundaria.

El nivel de salud mental en su dimensién ansiedad e insomnio influye significativamente en

el rendimiento académico en estudiantes de secundaria.

El nivel de salud mental en su dimension disfuncion social influye significativamente en el

rendimiento académico en estudiantes de secundaria.

El nivel de salud mental en su dimension depresion influye significativamente en el

rendimiento académico en estudiantes de secundaria.
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Il. METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion asumira el tipo no experimental, porque no se realiza manipulacién de las
variables y de enfoque cuantitativo, ya que la informacion recogida serd analizada con

técnicas estadisticas descriptivas (grados de correlacion).

El estudio determind en el esbozo de las hipétesis de este trabajo de investigacion, el tipo de

estudio es de disefio No experimental trasversal correlacional.

No experimental trasversal debido a que este proyecto se realizé sin alterar las variables y

porgue se recolectaron en un solo tiempo y espacio.

Correlacional se busca la relacién entre las dos variables de estudio. Que son Salud mental
y rendimiento académico en estudiantes de secundaria de la institucion educativa N° 006
Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018.

Esquema:

o1

w
\cLz

O1: SALUD MENTAL

02: RENDIMIENTO ACADEMICO

r: relacion entre las variables

M: 197 estudiantes de secundaria de la institucion educativa N° 006 “Mercedes Matilde
Avalos de Herrera- Tumbes, 2018.
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2.2.Variables, operacionalizacion de variables
Variables
V1: Salud Mental

Fiestas y Piazza, (2014) “sugieren que la salud no es un concepto médico asociado con la
ausencia de enfermedad, sino mas bien filosofico que requiere una explicacion de una buena
vida: estar en un lugar donde un individuo tiene un sentido de proposito, esta comprometido

en relaciones de calidad con otros, y posee autoestima y maestria.”
V2: Rendimiento Académico

Garcia y Rios (2016) manifiesta que el rendimiento académico es la capacidad del estudiante
en el aprendizaje. La calidad del maestro es un factor importante para determinar el alcance
en los estudiantes, incluso después de tener en cuenta el aprendizaje previo del alumno y las
caracteristicas de los antecedentes familiares. Los predictores de la calidad del maestro
generalmente incluyen factores como el tamafio de la clase, la certificacion, el tipo de

calificacion, titulos obtenidos o afios de experiencia.
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2.2. Operacionalizacion de variables

ESTADO GENERAL DE LA SALUD MENTAL

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
1. Sintomas Somaticos Problemas psicoldgicos y
El autor define los sintomas emocionales.
somaticos a la presentacion de los ESCALA
problemas psicolégicos y ORDINAL
emocionales en forma de Sintomas fisicos
sintomas  fisicos.  Goldberg
SALUD MENTAL (2005)
Lopez et al (2004) Condicion o estado
mental, al derecho La ansiedad viene hacer una — ESCALA
fundamental de vivir Condicién o estado emocional Estado de tensfllonyde ORDINAL
... | Salud mental es o . aprehension.
en equilibrio | o de interés | transitorio  del  organismo
3ari;t:ﬁidaC)d en la vida solo para aquellos Nervioso Autonomo.
afectados por un|3.- Disfuncion Social en la Cambios en su medio
del ser humano, no . o . . .
T . trastorno mental. actividad Diaria ambiente fisico y social.
implique maés esfuerzo . g .
del necesario para La_ disfuncién social es un e_stado Formar v mantener relacion ESCALA
mantener dicho sujeto a fluctuaciones | ~Ormary mantener relaciones ORDINAL
1ene provenientes de factores | armoniosas con los demas.
equilibrio. o .
bioldgicos y sociales. Para la
OMS (2005).
4.- Depresion Segdn el autor La |  Alteracion del estado de
depresion es una alteracion del animo. ESCALA
animo que se caracteriza por un Postura. excesivamente ORDINAL
procesamiento  negativamente autocritica
distorsionado. (2004) '
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Pérdida de la energia.

Descenso de la motivacion, y
sentimiento de anhedonia.

RENDIMIENTO ACADEMICO

RENDIMIENTO
ACADEMICO

Garcia y Rios (2016)
manifiesta que El
rendimiento

académico es un
indicador que ayuda a
saber con exactitud el
nivel de aprendizaje de
los estudiantes
después de la jornada
de estudios.

Rendimiento
académico por ser
multicausal,
envuelve una

enorme capacidad
explicativa de los
distintos factores y
espacios
temporales que
intervienen en el
proceso de
aprendizaje.

COMUNICACION

MATEMATICAS

PFRH

CTA

20-18
Logro Destacado
17-14
Logro Previsto
13-11
Aprobado promedio
00-10
Desaprobado

ESCALA
ORDINAL
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2.3.Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion esta constituida por escolares del nivel secundario de la institucion educativa
N° 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018.

Muestra
La muestra estuvo constituida por 197 escolares de secundaria de la institucion educativa N°

006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018.

Tabla 1: Distribucion de la poblacién muestral de los estudiantes de secundaria de la

institucion educativa N° 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018.

F M ESTUDIANTES
98 99 197
TOTAL 197

Fuente: Ficha Unica de matricula de los estudiantes de secundaria de la institucion educativa
N° 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018.

Muestreo

No probabilistico por conveniencia, por encontrar mayores facilidades de aplicacion del

trabajo de investigacion.
2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Técnicas — Instrumentos

Los instrumentos que se hicieron uso en esta investigacion son los que servirdn para
recolectar informacion en base a la investigacion de campo, y entre ellos se encuentran los

siguientes:

23



e Técnicas

e Evaluacion Psicométrica.

e Observacion.

e |nstrumento

e EIl Cuestionario de Salud General de Goldberg, versién de 28 items (GHQ - 28)

Ficha de recoleccién de datos.

Su objetivo es detectar cambios en la funcién normal del paciente, no en determinar los
rasgos que lo acompafian a lo largo de su vida. Explora dos tipos de fendémenos: la
incapacidad para funcionar, desde el punto de vista psiquico, a nivel “normal” y la aparicién

de nuevos fendmenos de malestar psiquico.

Para determinar la puntuacion se puedo utilizar el método alternativo: “Puntuacion Likert”
©,1,2,3).

Validez y confiabilidad

Perales, Sogi y Morales (2001) realizaron un estudio para examinar la salud mental en
adolescentes de 12-18 afios de edad, a través de una encuesta de hogares, con una muestra
seleccionada aleatoriamente de dos sectores de las Delicias: 32 de Taquila y 43 de la Zona
Norte, distrito de Moche, Trujillo. Los hallazgos evidencian problemas relacionados con
uso/abuso de sustancias, fundamentalmente alcohol, mayor en los adolescentes de Taquilla;
y, sintomas de distrés y depresion, ademas de menor soporte familiar y social, en los de la
Zona Norte, con diferencias estadisticamente significativas. Se postula que las
macrovariables dependientes del proceso de urbanizacién de la poblacién podrian estar

actuando como estresores vinculados a tales dificultades.

Ficha de Analisis Documentario: La ficha de analisis documental facilitara el tratamiento de
la informacion y la representacion de los documentos de una manera diferente a su forma
original, donde nos proporcionara el acceso a un documento original a partir del uso de una

base de datos especializada, de interpretacion y sintesis de la informacion.
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VARIABLE | TECNICAS | INSTRUMENTOS ¢ Como se utilizara
El Cuestionario sera aplicara a los
Salud mental Evaluacion Cuestionario estudiantes F:Ie secundaria para
Psicométrica GHQ 28 conocer el nivel de salud_ mental
que tienen en relacion al
rendimiento académico.
La ficha de analisis documental
nos facilitara el tratamiento de la
informacion y la representacion
) de los documentos de una manera
Rendimiento | Ficha de _ diferente a su forma original,
A analisis Ficha .
Académico donde nos proporcionara el

documentario

acceso a un documento original a
partir del uso de una base de datos
especializada, de interpretacion y
sintesis de la informacion.

Elaborado por: Lic. Benites Navarro Gino Martin

2.5. Procedimiento

El procedimiento para el anélisis de datos recolectados se llevd a sistematizar teniendo en

cuenta un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, el estudio y

procesamiento de los datos se efectu6 en el Microsoft Excel 2013 y en el programa

estadistico SPSS version 22 se utilizdé la medida estadistica Tau C de Kendall, el cual

permitira demostrar resultados confiables a través de tablas y gréaficos estadisticos a fin de

plantear un anélisis de cada hallazgo encontrado.

2.6.Métodos de analisis de datos

Los métodos que se alcanzaron en la investigacion, no han vulnerado contra la reserva de la

identidad, dignidad y confidencialidad de los escolares de secundaria de la institucion
educativa N° 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018.
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2.7.Aspectos éticos

Se ha respetado la autonomia y participacion libre y voluntaria sin presion por parte de los
participantes, plasmada en una carta de consentimiento informado, considerando el derecho
a decidir voluntariamente si participan o no en el estudio, sin el riesgo de exponerse a
represarias 0 un trato precipitado, ademas tienen derecho a ser informado y tomar
voluntariamente la decisién de participar en dicho estudio, lo cual implica que el
investigador describa detalladamente la naturaleza de si mismo. Respecto a la reserva y
privacidad a través del anonimato, donde los datos recolectados seran utilizados s6lo para la

finalidad del estudio.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 2: Distribucion a nivel frecuencial y porcentual de salud mental y rendimiento

académico en estudiantes de secundaria de la institucion educativa N° 006 Mercedes Matilde

Avalos de Herrera Tumbes, 2018.

SALUD MENTAL y RENDIMIENTO ACADEMICO

Recuento )
RENDIMIENTO ACADEMICO
Desaprobado Log_ro Logro_ Total
previsto promedio
BUENO 27 4 9 40
SALUD MALO 45 7 33 85
MENTAL MUY BUENO 1 0 2 3
REGULAR 38 5 26 69
| Total 111 16 70 197

Fuente: Benites G.

Medidas simétricas

Error estandar Aprox.
Valor asintotico | Aprox. SP Sig.
Ord_lnal por Tau-b de Kendall 0,079 0.063 1244 0.213
ordinal
N de casos validos 197

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asint6tico que asume la hipdtesis nula.

Podemos observar que la hipotesis H1se rechaza debido a que obtiene un valor de p = 0.213
(p>0,05) y un valor T = 0.079, estando este dentro del margen positivo del valor de

significancia.
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Figura 1: Diagrama de la distribucion porcentual de Salud mental en estudiantes de

secundaria de la institucién educativa N° 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes,

2018.
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Fuente: Tabla 2

En la tabla 2, figura 1: donde del 100% de los alumnos con respecto a la variable de salud
mental el 45 de ellos se ubica en una salud mental de rango malo y desaprobados, el 38 en
el rango regular y desaprobados, el 27 en un rango de bueno y desaprobados y 1 de ellos en

un rango de muy bueno desaprobado.

Tabla 3: Distribucién a nivel frecuencial y porcentual de la dimension de sintomas
somaticos de la variable de salud mental en estudiantes de secundaria de la institucion

educativa N° 006 “Mercedes Matilde Avalos de Herrera- Tumbes, 2018

SINTOMAS SOMATICOS Y RENDIMIENTO ACADEMICO
RENDIMIENTO ACADEMICO

Desaprobado Loqro Logro_ Total
previsto promedio
Muy bueno 1 0 2 3
SINTOMAS Bueno 16 2 9 27
SOMATICOS Regular 54 11 31 96
Malo 40 3 28 71
Total 111 16 70 197

Fuente: Benites G.
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Medidas simétricas

Error estandar
Valor asintotico Aprox. S® Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall -0,008 0,065 -0,124 0,901
N de casos validos 197

a. No se supone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintdtico que asume la hipétesis nula.

Podemos observar que la hipdtesis Hlse rechaza debido a que obtiene un valor de p=0.901

(p>0,05) y un valor T = - 0.008, estando este dentro del margen negativo del valor de

significancia.

Grafico de barras
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CLogre promedio

Regular

En la tabla 3, figura 2: donde del 100% de los alumnos con respecto a la dimension sintomas

somaticos de la variable de salud mental 54 de ellos se encuentra en un rango de regular

desaprobado, 40 se encuentra en el rango de malo desaprobado, el 16 en un rango de bueno

desaprobado y el 1 de ellos en un rango de muy bueno desaprobado.
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Tabla 4: Distribucion a nivel frecuencial y porcentual de la dimensién de ansiedad e

insomnio de la variable de salud mental en estudiantes de secundaria de la institucion
educativa N° 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018.

ANSIEDAD e INSOMNIO Y RENDIMIENTO ACADEMICO

RENDIMIENTO ACADEMICO
Logro Logro Total
Desaprobado i )
previsto promedio

Bueno 27 5 11 43
ANSIEDADAD Malo 64 8 46 118
e INSOMNIO Muy bueno 1 0 2 3

Regular 19 3 11 33
Total 111 16 70 197
Fuente: Benites G.

Medidas simétricas
Error
Aprox. Aprox.
Valor estandar )
o sP Sig.
asintdtico
Ordinal por Tau-b de
_ 0,055 0,063 0,874 0,382

ordinal Kendall
N de casos validos 197

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

Podemos observar que la hipdtesis Hlse rechaza debido a que obtiene un valor de p = 0.382

(p>0,05) y un valor T = 0.055, estando este dentro del margen positivo del valor de

significancia.
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Figura 3: Diagrama en barras de la distribucion frecuencias y porcentual de la variable
ansiedad e insomnio de Salud mental en estudiantes de secundaria de la institucion educativa

N° 006 “Mercedes Matilde Avalos de Herrera- Tumbes, 2018.
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Fuente: Tabla 4

En la tabla 4, figura 3: donde del 100% de los alumnos con respecto a la dimension de
ansiedad e insomnio de la variable de salud mental el 27 de ellos se encuentra en un rango
de bueno pero desaprobados, el 64 se encuentra en el rango de malo y desaprobados, el 19
en un rango de regular y desaprobados y el 1 de ellos en un rango de muy bueno y

desaprobado.
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Tabla 5: Distribucion en barras a nivel frecuencial y porcentual de la dimension de

disfuncidn social de la variable de salud mental en estudiantes de secundaria de la institucion

educativa N° 006 “Mercedes Matilde Avalos de Herrera- Tumbes, 2018.

DISFUNCION SOCIAL Y RENDIMIENTO ACADEMICO

RENDIMIENTO. ACADEMICO
Logro Logro Total
Desaprobado g g .
previsto promedio
Bueno 71 11 41 123
DISFUNCION Malo 5 0 4 9
SOCIAL Muy bueno 12 0 8 20
Regular 23 5 17 45
Total 111 16 70 197

Fuente: Benites G. Salud mental y rendimiento académico en estudiantes de secundaria de

la institucion educativa N° 006 “Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018.

Medidas simétricas

valor | =" es,tfftndar Aprox. S° Aprox
asintotico Sig.
Ordinal por Tau-b de Kendall| 0,045 0,065| 0,690 0,490
ordinal
N de casos validos 197

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

Podemos observar que la hipotesis H1 se rechaza debido a que obtiene un valor de p = 0.490

(p>0,05) y un valor T = 0.045, estando este dentro del margen positivo del valor de

significancia.
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En la tabla 5, figura 4: donde del 100% de los alumnos con respecto a la dimension de

disfuncion social de la variable de salud mental el 71% de ellos encuentra en un rango de

regular, 23% de ellos se encuentra en el rango de regular, el 12% en muy bueno y el 5% en

un rango de malo

Tabla 6: Distribucion en barras a nivel frecuencial y porcentual de la dimension de depresion

de la variable de salud mental en estudiantes de secundaria de la institucion educativa N°

006 “Mercedes Matilde Avalos de Herrera- Tumbes, 2018

DEPRESION Y RENDIMIENTO ACADEMICO

RENDIMIENTO.ACADEMIC
L L Total
Desaprobado ogro ogro_
previsto promedio
Bueno 9 1 8 18
. Malo 65 11 43 119
DEPRESION

Muy bueno 24 11 39

Regular 13 8 21

Total 111 16 70 197

Fuente: Benites G.
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Medidas simétricas

Error
Valor estandar Aprt()) X Ap_r 0%
g S Sig.
asintético
Ordinal por Tau-b de -0,066 0,066 0992 | 0321
ordinal Kendall
N de casos validos 197

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asint6tico que asume la hipdtesis nula.

Podemos observar que la hipdtesis Hlse rechaza debido a que obtiene un valor de p =0.321
(p>0,05) y un valor T = -0.066, estando este dentro del margen negativo del valor de

significancia.

Figura 5: Diagrama en barras de la distribucion porcentual de la dimension de depresion de
la variable Salud mental en estudiantes de secundaria de la institucion educativa N° 006

“Mercedes Matilde Avalos de Herrera- Tumbes, 2018.
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En la tabla 6, figura 5: donde del 100% de los alumnos con respecto a la dimension de
disfuncion social de la variable de salud mental el 65% de ellos encuentra en un rango de
Malo a regular, el 2% se encuentra en el rango de muy bueno, el 13% se encuentra en un

rango regular y el 9% en Bueno.
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IV. DISCUSION

Para analizar los resultados encontrados de caracter descriptivo, principalmente de realizo la
recoleccion de datos relacionados a las variables de estudio; en evidencia que no se encontrd
relacion significativa entre ambas variables, el cual podemos observar que la hipotesis Hlse
rechaza debido a que obtiene un valor de p = 0.213 (p>0,05) y un valor T = 0.079, estando
este dentro del margen positivo del valor de significancia, lo que quiere decir que estas
variables no son dependientes la una de la otra, y no se influencian entre si. Sobre la base de
lo investigado esta investigacion se contrapone con la investigacion de Palacios y Martinez
(2007), expresan que es importante reconocer que ni la salud fisica ni la mental existen por
separado: el funcionamiento mental, fisico y social son interdependientes. Ademas, todos los
problemas de salud deben considerarse dentro de un contexto cultural y de desarrollo, asi

como las construcciones sociales de la infancia y la adolescencia.

En cuanto a la hipdtesis de investigacion Hil, se rechaza ya que podemos observar que se
obtiene un valor de p=0.901 (p>0,05) y un valor T = - 0.008, estando este dentro del margen
negativo del valor de significancia, y que el nivel de salud mental en su dimension sintomas
somaticos no influye significativamente en el rendimiento académico en estudiantes de
secundaria de la institucion educativa N° 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes,
2018. Asi también se rechaza la segunda hipdtesis especifica Hi2 al no encontrarse
diferencias significativas en el nivel de salud mental en su dimension ansiedad e insomnio
que influye significativamente en el rendimiento académico en estudiantes de secundaria de
la institucion educativa N° 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018. debido
a que obtiene un valor de p = 0.382 (p>0,05) y un valor T = 0.055, estando este dentro del

margen positivo del valor de significancia.

Asi mismo, podemos observar que la hipotesis H3 se rechaza debido a que se obtiene un
valor de p = 0.490 (p>0,05) y un valor T = 0.045, estando este dentro del margen positivo
del valor de significancia, precisando que no existen diferencias en el nivel de salud mental
y su dimension disfuncion social en el rendimiento académico en estudiantes de secundaria

de la institucion educativa N° 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018.

Por otro lado, se rechaza la hipdtesis de investigacion (Hi4), ya que no se encontrd
diferencias en la salud mental en su dimension depresion que influyen significativamente en

el rendimiento académico en estudiantes de secundaria de la institucion educativa N° 006
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Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes, 2018. Esto corresponde con lo sefialado por
Toconi (2010), es una rama de la logica especialmente disefiada para representar el
conocimiento y el razonamiento humano de tal manera que pueda ser procesada por una
computadora. Por lo tanto, es aplicable a la inteligencia artificial, la ingenieria de control y

los sistemas expertos.
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V. CONCLUSIONES

Dentro de la variable de salud mental se hallé6 una Distribuciéon a nivel frecuencial y
porcentual de Salud mental y rendimiento académico en estudiantes de secundaria de la
institucion educativa N° 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera, donde del 100% de los
alumnos con respecto a la variable de salud mental el 45 de ellos se ubica en una salud mental
de rango malo y 38 en el rango regular, el 27 en el rango de bueno y el 1 de ellos se encuentra
en un rango de muy bueno. el cual podemos observar que la hipotesis Hi se rechaza debido
a que obtiene un valor de p = 0.213 (p>0,05) y un valor T = 0.079, estando este dentro del
margen positivo del valor de significancia, lo que quiere decir que no existe relacion entre

salud mental y rendimiento académico.

Distribucién a nivel frecuencial y porcentual de la dimension de sintomas somaéticos de la
variable de salud mental y rendimiento académico en los estudiantes. En la tabla 3, figura 2:
donde del 100% de los alumnos con respecto a la dimension sintomas somaticos de la
variable de salud mental el 54 de ellos se encuentra en un rango de regular, el 40 se encuentra
en el rango de malo y el 16 en un rango de bueno y el 1 de muy bueno. Donde podemos
observar que la hipdtesis H1 se rechaza debido a que obtiene un valor de p = 0.901 (p>0,05)
y un valor T = - 0.008, estando este dentro del margen negativo del valor de significancia, lo
que quiere decir que no existe relacion entre la dimension sintomas somaticos y rendimiento

académico.

Distribucioén a nivel frecuencial y porcentual de la dimension de ansiedad e insomnio de la
variable de salud mental y rendimiento académico en los estudiantes, donde del 100% de los
alumnos con respecto a la dimension de ansiedad e insomnio de la variable de salud mental
el 64 de ellos encuentra en un rango de malo, 27 se encuentra en el rango de bueno, 19 se
encuentra en un rango de regular y el 1 de muy bueno. Podemos observar que la hipdtesis
H2 se rechaza debido a que obtiene un valor de p = 0.382 (p>0,05) y un valor T = 0.055,
estando este dentro del margen positivo del valor de significancia, lo que quiere decir que

no existe relacion entre la dimension ansiedad e insomnio y rendimiento académico.

Distribucion a nivel frecuencial y porcentual de la dimension de disfuncion social de la
variable de salud mental y rendimiento académico en los estudiantes, donde del 100% de los
alumnos con respecto a la dimension de disfuncion social de la variable de salud mental el

71 de ellos se encuentra en un rango de bueno, 23 se encuentra en el rango de regular, 12 en
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un rango de muy bueno y 5 en un rango de malo; donde se pudo observar que la hipotesis
H3 se rechaza debido a que obtiene un valor de p = 0.490 (p>0,05) y un valor T = 0.045,
estando este dentro del margen positivo del valor de significancia. lo que quiere decir que

no existe relacion entre la dimension disfuncion social y rendimiento académico.

Distribucion a nivel frecuencial y porcentual de la dimension de depresion de la variable de
salud mental y rendimiento académico en los alumnos, donde del 100% de los alumnos con
respecto a la dimension de disfuncion social de la variable de salud mental el 65 de los
estudiantes se encuentra en un rango de malo, 24 se encuentra en el rango de muy bueno,
13 en un rango de regular y 9 en un rango de bueno. Podemos observar que la hipotesis H4
se rechaza debido a que obtiene un valor de p=0.321 (p>0,05) y un valor T = -0.066, estando
este dentro del margen negativo del valor de significancia. Lo que quiere decir que no existe

relacion entre la dimension depresion y rendimiento académico.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar charlas a los alumnos y padres de familia, sobre el por qué se debe tener cuidado
en la salud mental. Se recomienda elaborar programas enfocados a la poblacion de
estudio, teniendo en cuenta las variables de salud mental y rendimiento académico
presentes en esta investigacion; con el objetivo de fortalecer y equilibrar las variables de

estudio.

Se recomienda a las instituciones la realizacion de campafas informativas sobre las
variables de salud mental en relacion al rendimiento académico, tanto dentro como fuera
de las Instituciones. Desarrollar investigaciones referentes a las variables involucradas,
con la finalidad de profundizar aspectos relacionados a la salud mental y rendimiento
académico, lo que nos va a permitir ahondar nuestros conocimientos sobre los factores y

su interaccion de los estudiantes de educacion secundaria de esta Institucion educativa.

Instaurar redes de soporte para los alumnos de educacion secundaria, asi como el apoyo
adecuado, especialmente Tutorial, Escuela de Padres, Trabajo Social y Consultorio
Psicologico, que permita mejorar la calidad y bienestar de los alumnos y disminuir los
riesgos en su formacion y desarrollo con la participacion de la familia de cada uno de los
estudiantes. Se Recomienda a los docentes la implementacion de actividades
psicopedagdgicas contempladas en la presente propuesta pedagogica, en el desarrollo de
Actitudes de Disciplina y Convivencia Escolar dentro del aula en los alumnos del nivel

secundario en cualquier area.

Desarrollar planes de accion, Talleres, charlas, programas de intervencion dirigidos a
poblaciones como: Docentes, padres y alumnos en riesgo, en particular a aquellos que se
encuentran entre las edades 12- 16 afios, teniendo en cuenta que, segun los resultados,
presentan en su mayoria dificultades relacionadas con sintomas somaticos, ansiedad e
insomnio y depresion. Estos programas podrian tener el formato de terapia grupal, grupos
de apoyo y talleres psicoldgicos, que ademas se podrian complementar con atencion

psicoldgica individual, segtn el caso requerido.

Realizar investigaciones con respecto al tema en otros lugares, lo que permitira
profundizar el estudio. Recomendar a los docentes que propicien un clima escolar
favorable y de buen trato, y precisar que las autoridades educativas apoyen en condiciones

adecuadas.
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CUESTIONARIO
GHQO — 28
Edad: Sexo: Grado:

Instrucciones

Nos gustaria saber si usted ha tenido algunas molestias y cémo ha estado su
salud en los ultimos dias. Marque con un aspa (X) la respuesta que mejor se
adapte a su situacion. Recuerde que solo debe responder sobre los problemas

recientes y actuales, de los ultimos 15 dias.

A. 1. En cuanto a su salud y estado fisico se ha sentido:

O Muy bien O Regular
O Bien O Mal

3 ¢Ha tenido la sensacién de que necesita tomar vitaminas o un

reconstituyente?
O No O Con frecuencia
O A veces O Siempre

4 ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas para hacer las cosas

cotidianas?
O No O Con frecuencia
O A veces O Siempre

5 ¢Hatenido la sensacion de que estaba enfermo?
O No O Con frecuencia
O A veces O Siempre

6 ¢Hatenido dolores de cabeza?

O No O Con frecuencia
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O A veces O Siempre

7 ¢Hatenido sensacion de opresion en la cabeza, o que ésta le iba a

estallar?
O No O Con frecuencia
O A veces O Siempre

8 ¢Hatenido oleadas de calor o escalofrios?
O No O Con frecuencia
O A veces O Siempre

B. 1. ;Sus preocupaciones le han hecho perder el suefio?

O No O Con frecuencia
O A veces O Siempre

2. ¢Ha tenido dificultades para seguir durmiendo durante toda la

noche?
O No O Con frecuencia
O A veces O Siempre

3. ¢Se hanotado constantemente preocupado y en tensién?
O No O Con frecuencia
O A veces O Siempre

4. ¢Ha estado con los nervios aflor de piel y malhumorado?
O No O Con frecuencia
O A veces O Siempre

5. ¢Se ha asustado o hatenido panico sin motivo alguno?
O No O Con frecuencia
O A veces O Siempre
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6. ¢Hatenido lasensacién de que todo se le viene encima?
O No O Con frecuencia
O A veces O Siempre
7. ¢Se ha notado nervioso y “a punto de explotar”’ constantemente?
O No O Con frecuencia
O A veces O Siempre

C. 1. ¢Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?

O Siempre O A veces
O Con frecuencia O No
2. ¢Toma mas tiempo de lo normal para hacer las cosas?
O Siempre O A veces
O Con frecuencia O No
3. ¢Hatenido laimpresion de que esta haciendo las cosas bien?
O Siempre O A veces
O Con frecuencia O No
4. ¢:Se hasentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?
O Siempre O A veces
O Con frecuencia O No
5. ¢Hasentido que estd desempefiando un papel util en la vida?
O Siempre O A veces
O Con frecuencia O No
6. ¢Se hasentido capaz de tomar decisiones?

O Siempre O A veces
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O Con frecuencia O No

7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades diarias y cotidianas

de cada dia?
O Siempre O A veces
O Con frecuencia O No

D. 1. ¢Ha pensado que usted es una persona que vale muy poco o nada?
O No O Con frecuencia

O A veces O Siempre

2. ¢Ha estado viviendo la vida sin esperanza?
O No O Con frecuencia
O A veces O Siempre

3. ¢Ha tenido el sentimiento o pensamiento de que la vida no merece

la pena vivirse?
O No O Con frecuencia
O A veces O Siempre

4. ¢Ha pensado en la posibilidad de “quitarse la vida”?
O No O Con frecuencia
O A veces O Siempre

5. ¢Se ha dado cuenta que a veces no puede hacer nada porque tiene

los nervios “fuera de control”?
O No O Con frecuencia
O A veces O Siempre

6. ¢Ha notado que desea estar muerto o lejos de todo?

O No O Con frecuencia
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O A veces O Siempre

7. ¢Hanotado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a

la cabeza?
O No O Con frecuencia
O A veces O Siempre

49



SOLICITUD

COBIEPRG AT~

ESCUELA DE POSGRADO s

i
UNIVERSIOAD CESAR VALLEJO 'w.tl#((/ﬂf/(alc, ’

'v._—

Para: Liliana Amanda Dioses Moran
Directora de ia |,E N® 006 Mercedes Matilde Avalos de Herrera Tumbes

Tumbes 04 de junio del 2018

SOLICITUD
Estimada directora

W.GNOWWMNAVMMWMWIW.MWIWM
respetucsamente para solicitarie permiso correspondiente de aplicar ef test GHQ - 28
a los estudiantes del nivel secundario de ambos sexos , en la cual debo de realizar mi
mwmdelnvﬂ.d&mﬁoahwddm«mhmm
educativa que estoy llevando a cabo en la escuela de posgrado de la universidad Cesar
Valleio-FlMMﬂNOMnum'WDMEMYRSNWlENTO
Wmmmumwuummmumms
“MERCEDES MATILDE AVALOS DE HERRERA- TUMBES, 2018". Y cuya asesora es la Or.
Marlella Belmina Hidaigo de Cucho. )

Es importante sefialar que esta investigacion no conlleva 2 ningin gasto por parte de
su Institucion y que se tomaran en cuenta los resguardos necesarios para no interferir
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BASE DE DATOS DE LAS VARIABLES

VARIABLE RENDIMIENTO ACADEMICO

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para
una muestra de la variable Rendimiento Académico

RENDIMIENTO

N 197
Parametros Media 11,20
normales?P Des,V|aC|on 1,599

estandar
Maximas diferencias Absoluta 0,326
extremas Positivo 0,326

Negativo -0,227
Estadistico de prueba 0,326
Sig. asintética (bilateral) 0,000°¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Prueba de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov para
una muestra de la variable Salud Mental

SALUD.MENTAL

N 197

Parametros Media 29,92

normales?P Des}wamon 15,505
estandar

Maximas diferencias Absoluta 0,178

extremas Positivo 0,178

Negativo -0,120

Estadistico de prueba 0,178

Sig. asintética (bilateral) 0,000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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BASE DE DATOS DE VARIABLES

N RENDIMIENTO | SALUD SALUD RENDIMIENTO SINTOMAS ANSIEDAD E | DISFUNCION DEPRESION
ACADEMICO | MENTAL | MENTAL ACADEMICO | SOMATICOS INSOMNIO SOCIA
1 10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno
2 10 56 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno
10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno

4 12 51 BUENO Logro' Regular Bueno Bueno Muy bueno
promedio

5 10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno

6 10 13 MALO Desaprobado Regular Malo Regular Malo

7 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

8 10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno

9 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

10 10 48 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Bueno

11 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

12 10 16 MALO Desaprobado Malo Malo Regular Regular

13 10 19 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

14 12 58 BUENO Logro‘ Bueno Bueno Bueno Muy bueno
promedio

15 10 52 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno

16 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno

17 12 20 MALO Logro. Malo Malo Bueno Malo
promedio

18 10 13 MALO Desaprobado Regular Malo Regular Malo

19 10 18 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

20 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

21 12 55 BUENO Logro‘ Regular Bueno Bueno Muy bueno
promedio

22 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno

23 12 18 MALO Logro. Malo Malo Bueno Malo
promedio

24 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

25 13 55 BUENO Logro‘ Regular Bueno Bueno Muy bueno
promedio

26 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

27 12 55 BUENO Logro‘ Regular Bueno Bueno Muy bueno
promedio

28 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

29 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno

30 14 20 MALO Logro. Malo Malo Bueno Malo
promedio

31 10 37 REGULAR | Desaprobado Bueno Malo Muy bueno Malo

32 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

33 12 20 MALO togro Malo Malo Bueno Malo
promedio

34 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo
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N RENDIMIENTO | SALUD SALUD RENDIMIENTO | SINTOMAS ANSIEDAD E | DISFUNCION DEPRESION
ACADEMICO | MENTAL | MENTAL ACADEMICO SOMATICOS INSOMNIO SOCIA

35 10 14 MALO Desaprobado Malo Malo Regular Malo

36 10 25 REGULAR | Desaprobado Malo Malo Muy bueno Malo

37 10 28 REGULAR | Desaprobado Malo Malo Bueno Regular

38 13 20 MALO Logro. Malo Malo Bueno Malo
promedio

39 12 20 MALO Logro. Malo Malo Bueno Malo
promedio

40 13 20 MALO Logro. Malo Malo Bueno Malo
promedio

41 12 20 MALO Logro‘ Malo Malo Bueno Malo
promedio

42 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

43 12 25 | REGULAR Logro Malo Malo Bueno Regular
promedio

44 13 18 MALO Logro. Malo Malo Bueno Malo
promedio

45 12 19 MALO Logro. Malo Malo Bueno Malo
promedio

46 13 20 MALO Logro Malo Malo Bueno Malo
promedio

47 12 20 MALO Logro. Malo Malo Bueno Malo
promedio

48 10 20 MALO Desaprobado Regular Malo Bueno Malo

49 10 45 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Malo Bueno

50 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

51 10 47 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Regular Bueno

52 12 12 MALO Logro. Malo Malo Regular Malo
promedio

53 15 20 MALO Logro previsto Regular Malo Regular Malo

54 12 20 MALO Logro' Malo Malo Bueno Malo
promedio

55 10 18 MALO Desaprobado Regular Malo Regular Malo

56 10 22 REGULAR | Desaprobado Regular Malo Bueno Malo

57 10 15 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

58 12 14 MALO Logro. Regular Malo Malo Regular
promedio

59 15 37 REGULAR | Logro previsto Bueno Bueno Regular Malo

60 15 20 MALO Logro previsto Malo Malo Bueno Malo

61 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

62 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

63 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

64 12 20 MALO Logro. Malo Malo Bueno Malo
promedio

65 12 14 MALO Logro Malo Malo Regular Malo
promedio

53




N RENDIMIENTO | SALUD SALUD RENDIMIENTO SINTOMAS ANSIEDAD E | DISFUNCION DEPRESION
ACADEMICO | MENTAL | MENTAL ACADEMICO SOMATICOS INSOMNIO SOCIA

66 12 25 REGULAR Logro‘ Regular Malo Muy bueno Malo
promedio

67 10 25 REGULAR | Desaprobado Regular Malo Bueno Regular

68 10 29 REGULAR | Desaprobado Regular Malo Bueno Malo

69 10 25 REGULAR | Desaprobado Regular Malo Malo Bueno

70 12 26 | REGULAR Logro. Regular Regular Regular Regular
promedio

71 10 26 REGULAR | Desaprobado Regular Malo Muy bueno Malo

72 12 17 MALO Logro. Malo Malo Bueno Malo
promedio

73 10 26 REGULAR | Desaprobado Regular Regular Bueno Malo

74 10 40 REGULAR | Desaprobado Regular Regular Bueno Bueno

75 10 18 MALO Desaprobado Regular Malo Regular Malo

76 12 30 | REGULAR Logro. Regular Malo Regular Bueno
promedio

77 11 29 | REGULAR Logro. Regular Malo Bueno Regular
promedio

78 11 52 BUENO Logro. Bueno Bueno Bueno Muy bueno
promedio

79 10 16 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

80 10 28 REGULAR | Desaprobado Malo Regular Regular Regular

81 10 40 REGULAR | Desaprobado Regular Regular Bueno Regular

82 11 38 REGULAR Logro. Regular Regular Bueno Regular
promedio

83 10 38 REGULAR | Desaprobado Regular Regular Muy bueno Malo

84 11 28 | REGULAR Logro Regular Regular Bueno Malo
promedio

85 16 19 MALO Logro previsto Regular Malo Regular Malo

86 10 23 REGULAR | Desaprobado Regular Malo Bueno Malo

87 10 26 REGULAR | Desaprobado Regular Malo Muy bueno Malo

88 10 38 REGULAR | Desaprobado Regular Regular Regular Bueno

89 12 9 MALO Logro. Regular Malo Malo Malo
promedio

90 15 34 REGULAR | Logro previsto Regular Regular Bueno Bueno

91 12 14 MALO Logro. Malo Malo Bueno Malo
promedio

92 10 23 REGULAR | Desaprobado Malo Malo Muy bueno Malo

93 10 22 REGULAR | Desaprobado Regular Regular Regular Malo

94 10 16 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

95 12 17 MALO Logro' Regular Malo Regular Malo
promedio

96 15 14 MALO Logro previsto Malo Malo Regular Malo

97 15 18 MALO Logro previsto Regular Malo Bueno Malo

98 10 26 REGULAR | Desaprobado Malo Malo Muy bueno Malo

99 15 45 BUENO Logro previsto Regular Bueno Bueno Muy bueno
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100 10 46 BUENO Desaprobado Regular Regular Bueno Bueno

101 12 37 REGULAR Logro‘ Bueno Malo Bueno Bueno
promedio

102 13 14 MALO Logro Malo Malo Regular Malo
promedio

103 15 24 REGULAR | Logro previsto Regular Regular Bueno Malo

104 10 17 MALO Desaprobado Regular Malo Regular Malo

105 10 17 MALO Desaprobado Regular Malo Bueno Malo

L

106 13 24 | REGULAR osro Regular Regular Regular Malo
promedio

107 10 31 REGULAR | Desaprobado Regular Regular Bueno Regular

108 12 6 MALO Logro. Malo Malo Malo Malo
promedio

109 10 38 REGULAR | Desaprobado Regular Regular Bueno Bueno

110 10 23 REGULAR | Desaprobado Malo Malo Muy bueno Malo

111 12 13 MALO Logro. Malo Malo Regular Malo
promedio

112 11 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

113 10 14 MALO Desaprobado Regular Malo Regular Malo

114 10 16 MALO Desaprobado Malo Malo Regular Malo

115 15 24 REGULAR | Logro previsto Regular Regular Bueno Malo

116 10 27 REGULAR | Desaprobado Malo Malo Muy bueno Malo

117 12 13 MALO Logro Malo Malo Bueno Malo
promedio

118 13 23 | REGULAR Logro. Bueno Malo Regular Malo
promedio

119 10 31 REGULAR | Desaprobado Regular Regular Malo Muy bueno

120 12 41 | REGULAR Logro. Bueno Bueno Regular Bueno
promedio

121 10 25 REGULAR | Desaprobado Regular Regular Regular Malo

122 15 16 MALO Logro previsto Regular Malo Regular Malo

123 12 34 REGULAR Logro. Bueno Regular Regular Regular
promedio

124 10 18 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

125 13 26 | REGULAR Logro. Regular Malo Muy bueno |  Malo
promedio

126 10 36 REGULAR | Desaprobado Bueno Regular Bueno Regular

127 12 34 REGULAR Logro‘ Regular Malo Bueno Bueno
promedio

128 10 9 MALO Desaprobado Regular Malo Malo Malo

129 12 11 MALO Logro. Regular Malo Malo Malo
promedio

130 14 19 MALO Logro. Regular Malo Bueno Malo
promedio

131 11 30 REGULAR | Desaprobado Regular Malo Muy bueno Malo

132 10 15 MALO Desaprobado Regular Malo Regular Malo
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133 12 22 REGULAR Logro‘ Regular Malo Bueno Malo
promedio
134 13 18 MALO Logro. Regular Malo Bueno Malo
promedio
135 10 18 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo
136 14 27 | REGULAR Logro. Malo Malo Muy bueno | Malo
promedio
137 10 11 MALO Desaprobado Malo Malo Regular Malo
138 10 17 MALO Desaprobado Regular Regular Malo Malo
139 10 18 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo
140 13 17 MALO Logro‘ Regular Malo Regular Malo
promedio
141 12 21 MALO Logro Regular Malo Bueno Malo
promedio
MUY
142 10 74 BUEN Desaprobado Muy bueno Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
Logro
143 12 33 REGULAR . Regular Regular Regular Bueno
promedio
MUY Logro
144 13 74 BUEN promedio Muy bueno Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
145 10 22 REGULAR | Desaprobado Regular Malo Bueno Malo
146 13 15 MALO Logro. Malo Malo Regular Malo
promedio
MUY Logro
147 12 74 BUEN promedio Muy bueno Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
148 10 24 REGULAR | Desaprobado Regular Malo Bueno Malo
149 10 31 REGULAR | Desaprobado Regular Regular Bueno Regular
150 10 55 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Bueno
151 10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno
152 12 11 REGULAR Logro' Regular Bueno Bueno Bueno
promedio
153 10 31 REGULAR | Desaprobado Bueno Regular Regular Regular
154 12 28 | REGULAR Logro Regular Regular Bueno Malo
promedio
155 10 43 BUENO Desaprobado Regular Bueno Regular Muy bueno
156 10 22 REGULAR | Desaprobado Regular Malo Bueno Malo
157 10 21 MALO Desaprobado Regular Malo Regular Malo
L
158 12 58 BUENO ogro‘ Bueno Bueno Bueno Muy bueno
promedio
159 15 22 REGULAR | Logro previsto Regular Malo Bueno Malo
160 15 58 BUENO Logro previsto Bueno Bueno Bueno Muy bueno
161 10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno
162 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno
163 10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno
164 12 35 REGULAR Logro. Regular Regular Muy bueno Malo
promedio
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165 12 58 BUENO Logro‘ Bueno Bueno Bueno Muy bueno
promedio

166 12 13 MALO Logro. Regular Malo Regular Malo
promedio

167 10 32 REGULAR | Desaprobado Regular Regular Regular Regular

168 10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno

169 10 24 REGULAR | Desaprobado Malo Malo Bueno Regular

170 12 34 REGULAR Logro. Regular Regular Regular Regular
promedio

171 11 24 REGULAR Logro‘ Malo Malo Muy bueno Malo
promedio

172 10 34 REGULAR | Desaprobado Bueno Regular Regular Regular

173 10 19 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

174 10 58 BUENO Desaprobado Bueno Bueno Bueno Muy bueno

175 10 28 REGULAR | Desaprobado Regular Malo Muy bueno Malo

176 12 41 | REGULAR Logro Regular Regular Bueno Bueno
promedio

177 11 27 | REGULAR Logro Malo Malo Bueno Bueno
promedio

178 10 13 MALO Desaprobado Regular Malo Regular Malo

179 10 18 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

180 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno

181 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno

182 11 28 | REGULAR Logro Regular Regular Bueno Regular
promedio

183 10 18 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

184 10 25 REGULAR | Desaprobado Malo Regular Bueno Malo

185 16 55 BUENO Logro previsto Regular Bueno Bueno Muy bueno

186 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno

187 10 30 REGULAR | Desaprobado Regular Bueno Regular Regular

188 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno

189 12 55 BUENO Logro. Regular Bueno Bueno Muy bueno
promedio

190 15 55 BUENO Logro previsto Regular Bueno Bueno Muy bueno

191 12 37 | REGULAR Logro. Bueno Malo Muy bueno | Malo
promedio

192 10 21 MALO Desaprobado Regular Malo Bueno Malo

193 10 20 MALO Desaprobado Malo Malo Bueno Malo

194 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno

195 12 14 MALO Logro' Malo Malo Regular Malo
promedio

196 10 55 BUENO Desaprobado Regular Bueno Bueno Muy bueno

197 15 20 MALO Logro previsto Malo Malo Bueno Malo
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Yo. MARIELLA BELMINA HIDALGO DE CUCHO, docente de ln Escuela de Posgrado de
n Universidad César Vallejo filial Piurs, revisor () de la tesis titulada “SALUD
MENTAL ¥ RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 006 "MERCEDES MATILDE AVALOS DE HERRERA -

TUMBES, 2018, del estudiantc BENITES NAVARRO GINO MARTIN, constato que fa
nvestigacion tiene un indice de simulitud de 22 % venficable en ¢l reporte de
onginalidad del programa Turnitin.

EVla susente (3) snalued dicho reporte y concluyd que cado una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A ma leal saber v entender ln tesis cumple con todas

las mormas para ef uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Vallejo.

PIURA, 03 DE DICIEMBRE DEL 2019

DRA.“ARELLA BELMINA HIDALGO DE CUCHO

DNIN® 00200084
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Yo, GINQ MARTIN BENITES NAVARNO, identificado con DNI N” 40721124, upresudo del
Programs de MAESTRIA EN PSICOLOGIA EDUCATIVA | dv la Universidad César Vallejo,
aurorizo [ X |, No autorzoe | ) la divulgacidn y comunicactén pablica de mi trabajo de
investigacion ttulade “SALUD WENTAL Y RENIDIMENTO ACADEMIOD £N ESTUDIANTES 0F
SECUNDARSA DE LA MSTITUCION EDUCATIVA N* 006 MERCEDES MATILDE AVALDS 0E MERBERA -
TUMEES , 201&") en ol Repositonie Institucional de s UCV { hatp:/ /repostorio.ucvadu pe/), segin

Jo estipulado en el Decreto Logislativo B22, Ley sobre Devecho de Autor, Are. 23 y At 33
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Gine Mn Berites Navaerz
DNE N 90721124

FECHA: PIURA, 11 DEADBRIL DEL 2019

Direccion de 1 Vicemrectomndo de
Elabered T A Feelyd Responsstie del 56GC Apvobo Investigacitn

|
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AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE
LA UNIDAD DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QIUE PRESENTA

BENITES NAVARRO GINO MARTIN

INFORME TITULADC:

"SALUD MENTAL Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE

SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 006 'MERCEDES MATILDE
AVALOS DE HERRERA- TUMBES, 2018

PARA OBTENER EL GRADO O TITULO DE:
MAESTRO EN PSICOLOGIA EDUCATVA
SUSTENTADO EN FECHA: 11 - 04 - 2019

NOTA O MENCION: Aprobado por Unanimidad

MG, rﬁg‘onamssm
COORDH DE INVESTIGAGION Y GRADOS UPG

CESAR VALLEJO FILRA
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