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¢La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) impacta el rendimiento académico?
Resumen

Aungue cada vez son mas frecuentes las investigaciones de calidad de vida relacionada con la
salud, en poblacion infanto-juvenil, éstas se han limitado a un contexto clinico y social y pocas
han explorado su implicacion en un &mbito escolar. Este estudio busc6 determinar la relacién
existente entre calidad de vida relacionada con la salud, sintomatologia emocional negativa
(depresion, ansiedad, estrés) y rendimiento académico en una poblacion de 259 estudiantes entre
los 8 y 18 afios, durante el afio escolar 2021, en modalidad de alternancia. Se utiliz6 un enfoque
cuantitativo de alcance correlacional y disefio no experimental. Para la recoleccion de los datos
se utilizaron tres instrumentos: kidscreen-52 version colombiana, DASS-21 y DASS-C para la
medicion de sintomas internalizantes. El rendimiento académico se obtuvo del promedio de
calificaciones de los estudiantes. Para el procesamiento de los datos se manejo el programa
estadistico SPSS-26 y se calcularon las relaciones existentes entre las variables. Se evidenciaron
correlaciones positivas entre el indice general de calidad de vida relacionada con la salud y
rendimiento académico, asi como, correlaciones positivas con algunas dimensiones de ésta. Se
hall6 una correlacion negativa entre rendimiento académico y sintomas internalizantes. Se
evidencid una diferencia significativa entre el grupo de hombres y mujeres. Los hombres
presentaron mayores niveles de calidad de vida mientras que las mujeres evidenciaron mayor
presencia de sintomatologia emocional negativa. Segun los resultados pudo concluirse que son
necesarios programas encaminados a la promocién de la calidad de vida relacionada con la salud
como factor protector y para el fortalecimiento de procesos escolares y programas de

intervencion en salud mental para poblacién femenina.
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Does health-related quality of life (HRQOL) impact academic performance?
Abstract

Although health-related quality of life research in the child and adolescent population is
becoming more frequent, it has been limited to a clinical and social context and few have
explored its implication in a school setting. This study sought to determine the relationship
between health-related quality of life, negative emotional symptomatology (depression, anxiety,
stress) and academic performance in a population of 259 students between the ages of 8 and 18,
during the 2021 school year, in modality of alternation. A quantitative approach of correlational
scope and non-experimental design was taken. Three instruments were used for data collection:
kidscreen-52 Colombian version, DASS-21 and DASS-C for the measurement of internalizing
symptoms. Academic performance was obtained from the average grades of the students. For
data processing, the SPSS-26 statistical program was used and the relationships between the
variables were calculated. Positive correlations were found between the general index of quality
of life related to health and academic performance, as well as positive correlations with some
dimensions of the latter. A negative consequence was found between academic performance and
internalizing symptoms. There is evidence of a significant difference between the group of men
and women. Men presented higher levels of quality of life while women showed a greater
presence of negative emotional symptomatology. According to the results, it was concluded that

programs aimed at promoting quality of life related to health as a protective factor and for the
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strengthening of school processes and intervention programs in mental health for the female
population are necessary.
Keywords: health-related quality of life, negative emotional symptomatology, academic

performance.
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Planteamiento del problema

Tradicionalmente la calidad de vida relacionada con la salud, CVRS, ha sido un concepto
acufiado en el contexto sanitario y utilizado para obtener una medida acerca del estado de salud
de las personas de forma tal que pueda conocerse, 0 la experiencia que éstas pueden llegar a
tener de una enfermedad, (incluyendo la experiencia asociada a los cuidados médicos), o el
impacto de una enfermedad en la vida diaria. Lo anterior ya resalta lo subjetivo, la experiencia
personal, de este término (Urzua, 2010); sin embargo, la CVRS no enfatiza, de manera simple,
en la percepcion de salud desde la presencia o ausencia de enfermedad y esto es corroborado en
lo referenciado por autores, como Pane, Solans, Gaite, Serra, Estrada, y Rajmil, (2006), que
resaltan que la CVRS, es un concepto subjetivo y multidimensional, considerando que la salud
no implica solo ausencia de enfermedad sino que se encuentra asociada a otros factores que

deberan ser considerados si se pretende medir la calidad de vida percibida.

Visto asi y de acuerdo con Rajmil y Herdman (2019) la CVRS puede ser considerada
entonces, un indicador multidimensional que recoge la evaluacion subjetiva de las personas
sobre su estado de salud y bienestar, intentando captar todas las facetas de la salud (fisica,
emocional, social, interpersonal, entre otras) dentro del mismo marco de referencia de la persona,
es decir, dentro de su sistema de valores, expectativas, objetivos y preocupaciones (Quiceno y

Vinaccia, 2013).

Ahora bien, teniendo en cuenta esta aproximacion conceptual, es necesario afirmar que
sobre este constructo denominado, CVRS, ha habido un interés cada vez més frecuente en las
Gltimas décadas, y prueba de ello son los resultados obtenidos de los informes realizados por las
personas en el contexto hospitalario, lo que ha conllevado a que ésta sea un campo de

investigacién, amplio, cada vez mas consolidado, facilitando la creacion y proliferacion de
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instrumentos que posibiliten la medicion de dicho constructo (Jaimes, Perpifia, Cabafiero y
Richart, 2019). Como campo de investigacion, Schwartzmann (2003) ya resaltaba tres lineas
tradicionales: la investigacion de la felicidad como un constructo posible de ser medido e
investigado, enfatizando en el componente subjetivo de bienestar; la investigacion en indicadores
sociales provenientes de las ciencias sociales y humanas, particularmente interesadas en analizar
la relacién existente entre bienestar y determinantes econémicos y sociales; e investigaciones en
el &rea de la salud, en la que se reconoce a la Organizacion Mundial de la Salud como pionera,
sentando las bases de la CVRS, al definir la salud, en 1948, como un estado de completo

bienestar fisico, psiquico y social y no solo la ausencia de enfermedad.

Continuando, con esta Gltima linea de investigacion, se encuentran varios estudios
enfocados en el contexto sanitario y aplicados en diferentes tipos poblacionales como: calidad de
vida relacionada con la salud, su lugar en la practica clinica: lo subjetivo en la evidencia (Marti,
et al., 2021); calidad de vida relacionada con la salud en pacientes consumidores de
benzodiacepinas (Garcia et al., 2021); calidad de vida relacionada con la salud en casos de
trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad con/sin tratamiento farmacoldgico (Lépez, et
al., 2019); la calidad de vida relacionada con la salud en artritis reumatoidea, osteoartritis,
diabetes mellitus, insuficiencia renal terminal en poblacion geriatrica (de Ambriz, Menor,
Campos y Cardiel, 2015); influencia del exceso de peso en la calidad de vida relacionada con la
salud de los adolescentes (Barbero, Lopez y San Julian, 2015); estrés y calidad de vida
relacionada con la salud en padres de nifios con leucemia linfoblastica aguda (Moral, Segura,
Garcia y Téllez, 2012); calidad de vida relacionada con la salud y enfermedad crénica: estudios
colombianos (Vinaccia y Quiceno, 2012); calidad de vida relacionada con la salud en funcién de

la categoria ponderal de la infancia (Piqueras, Orguilés, Espada y Carballo, 2012); entre otras
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tantas investigaciones que dan cuenta del interés cada vez mas frecuente por la medicion y

profundizacion de este constructo en el &mbito clinico.

No obstante, Ilama la atencidn particularmente los estudios que se han generado y
contindian realizdndose en la poblacion infanto-juvenil asociados a la calidad de vida relacionada
con la salud teniendo en cuenta que, en palabras de Rajmil y Herdmann (2019), la CVRS en la
infancia y la adolescencia resulta util “para describir la salud de una poblacion y establecer
comparaciones entre subgrupos con determinadas caracteristicas” (p.261), ademas de permitir el
conocimiento acerca de la salud de esta poblacion, estudiar los efectos de diferentes tratamientos,

facilitar la identificacion de morbilidades y facilitar las decisiones clinicas.

Ademas, dicho estudio de la CVRS en poblacién infanto-juvenil ha resultado de interés
en tanto que, hasta hace unos afios, la salud y dentro de ésta las medidas de bienestar solo habian
tenido como informantes a los padres de familia, sin incluir las percepciones subjetivas de nifios,
nifias o adolescentes en el proceso, lo que motivo al desarrollo de instrumentos de medida para
este grupo poblacional de forma tal que pudiera reflejarse la “realidad” asociada a salud de la
poblacién en general, de nifios, nifias y adolescentes, asi como de aquellos que se encuentran en
situaciones particulares como puede ser la presencia de una enfermedad (Gilabert, 2015) desde
una serie de dimensiones como: la capacidad para la realizacion de actividades cotidianas, las
habilidades cognitivas, las emociones, la percepcion de si mismo, las relaciones interpersonales
con las personas y el medio que los rodea (Pane et al., 2006). De esta manera la medicion de la
calidad de vida relacionada con la salud en nifios, nifias y adolescentes también considera un
marco de referencia valorativo, de creencias, expectativas y preocupaciones desde sus diferentes

areas de funcionamiento para valorar el estado de salud percibido.
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Ahora bien, a la par de las investigaciones mencionadas anteriormente Ilama la atencion
que en este grupo poblacion la mayoria de la investigacion asociada a calidad de vida
relacionada con la salud también se ha ejecutado en un &mbito clinico o contexto hospitalario
evidenciando particularmente estudios relacionados a CVRS y enfermedad; o enfocados en una
perspectiva social; sin embargo en este punto, valdria la pena generar dos cuestionamientos,
¢solo es posible una medicién de CVRS en un contexto hospitalario y/o social? O ¢es posible

aplicar mediciones de la CVRS en el &ambito educativo y cuél seria su impacto?

Tal vez estos cuestionamientos planteen la brecha en el conocimiento que valdria la pena
profundizar en esta investigacion. Como se ha mencionado existen diferentes estudios en el
ambito sanitario, pero en el campo de la educacion pareciera que no son igual de abundantes si se
les compara con lo ya mencionado. En dicho contexto educativo es posible hallar investigaciones
en poblacion universitaria asociada a CVRS y desde la revision realizada, pocas asociadas a
poblacidn en edad escolar entre los 8 y 18 afios de edad, dentro de las cuales se pueden destacar:
influencia de la calidad de vida en el rendimiento del estudiante universitario (Duran, Prieto y
Garcia, 2010) en la que se determina la influencia de la calidad de vida en el rendimiento
estudiantil, desde una perspectiva de analisis de factores individuales y del ambiente social;
calidad de vida de nifios y nifias de sectores medios de la sociedad: estudio de caso en Santa
Martha (Mieles, 2013); autoreporte de la calidad de vida en nifios y adolescentes colombianos:
estudio FUPRECOL (Gaitan, 2015); rendimiento académico y calidad de vida relacionado con la
salud en estudiantes de odontologia (Diaz, Matinez y Zapata, 2017) hallando relacion entre bajo
rendimiento y compromiso con el dominio social de la CVRS; calidad de vida relacionada con la
salud y su relacién con el rendimiento académico y resultados pruebas saber noveno (Ortiz, Cano

y Atehortua, 2018); calidad de vida relacionada con la salud de nifios y adolescentes que viven
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en un hogar temporal, Colombia (Heredia y Romero, 2019); calidad de vida relacionada con la
salud, variables psicosociales y rendimiento académico en mujeres de edad escolar practicantes
de danza. Un estudio comparativo (Reyes, Delgado, Martinez y Garcia, 2019) y la Encuesta
Nacional de Calidad de Vida, ECV, de 2019 (Departamento Administrativo Nacional de

Estadistica, DANE, 2020).

Teniendo en cuenta este panorama, es posible afirmar que el presente estudio pretende
responder a la necesidad de tener una comprension de la calidad de vida relacionada con la salud
en un contexto, no tan ampliamente abordado, como lo es el contexto educativo y
particularmente con una poblacion de nifios, nifias y adolescentes para poder analizar uno de los
aspectos mas relevantes en lo escolar, el rendimiento académico y la incidencia de la CVRS

sobre éste.

Intentar hallar la relacion existente entre CVRS y rendimiento académico no resulta
ilégico si se remonta al concepto integral de salud de la OMS, como estado de completo de
bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad, y si se remonta al concepto
de educacion del Ministerio de Educacion Nacional (1994) en la que se define la educacion
como un “proceso de formacion, personal, cultural y social que se fundamenta en una
concepcion integral de la persona humana, de su dignidad de sus derechos y de sus deberes” (p.
1). En este orden de ideas, salud y educacion abarcan una comprension integral de la persona,
por lo que no son excluyentes, sino que podrian ser complementarios llegando a evidenciar el

efecto que uno (CVRS) puede tener sobre el otro (educacion).

Sin embargo, el contexto de la educativo también puede ser muy amplio y conviene
delimitarlo por lo que particularmente, este estudio se centraria en la relacién existente entre

CVRS y rendimiento académico, (teniendo en cuenta que los estudios realizados en torno a ello
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se encuentran particularmente en poblacion universitaria). Dicha relacidén puede sustentarse en
tanto que el rendimiento académico no solo es un resultado o producto exclusivo de la persona,
sino que sobre éste intervienen diferentes factores intrinsecos y extrinsecos que tienen un efecto
en el proceso de aprendizaje y por ende en el desempefio escolar (Garbanzo, 2007; Gomez,
Oviedo y Martinez, 2011), factores que pueden ser analizados desde las dimensiones
comprendidas en la CVRS, tales como: bienestar fisico, bienestar psicoldgico, estado de animo,
autopercepcion, autonomia, relacion con los padres y vida familiar, recursos econdémicos, amigos
y apoyo social, entorno escolar y aceptacion social, medidas obtenidas a través de uno de los

instrumentos mas utilizados y validados en Colombia, el kidscreen-52.

Al respecto Diaz, Martinez y Zapata (2017) han considerado que las dificultades en los
procesos asociados a salud impactan directamente en el desempefio escolar de los estudiantes; no
obstante, cabe resaltar que dicho estudio fue realizado con poblacion universitaria 'y no en
poblacién escolar de la basica primaria, basica secundaria 0 media vocacional, por lo que abre la
posibilidad de un estudio que permita vislumbrar la relacion existente entre calidad de vida

relacionada con la salud, CVRS, en esta poblacion y rendimiento académico.

Por otra parte, es necesario reconocer que el contexto educativo es un contexto vital para
el desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes teniendo en cuenta que ofrece un espacio para la
socializacion al permitir el encuentro con los pares, favorecer la comunicacion, el aprendizaje y
dialogo de codigos propios, asi como facilitar la construccion de realidades (Guerrero, 2000),
ademas de ayudar a favorecer el desarrollo de este grupo poblacional desde diferentes areas
como, cognitiva, emocional, moral, fisica, entre otras. No obstante, no siempre las realidades
asociadas al contexto escolar son realidades favorables y si se tiene en cuenta la multiplicidad de

variables que pueden intervenir en el proceso de formacion de nifios, nifias y adolescentes, es
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posible hallar una serie de respuestas emocionales en este grupo poblacional, que dan paso a

sintomatologia emocional negativa asociada a estrés cotidiano, ansiedad y/o depresion.

El estrés cotidiano podria ser definido como demandas frustrantes e incomodas dadas por
la interaccidn cotidiana con el medio ambiente dentro de las cuales es posible destacar sucesos,
problemas, dificultades, preocupaciones y contrariedades de alta frecuencia y baja intensidad que
pueden impactar el bienestar (fisico y emocional) de los nifios, nifias y adolescentes (Trianes,
Mena, Fernandez, Escobar y Maldonado, 2012). Al respecto, Zori (s.f.) ha destacado que el
estrés cotidiano es un predictor asociado a psicopatologia en este grupo poblacional, ademas de
hallar a través de una revision de investigaciones asociadas que dicho estrés en poblacion escolar
guarda relacién con respuestas de ansiedad y en el estado de animo, baja autoestima y
autoeficacia, locus de control externo, entre otras. En cuanto a rendimiento académico, la
revision realizada por Zori (s.f.) ha vislumbrado hallazgos de una relacion negativa entre estos
(rendimiento académico Yy estrés cotidiano) y afecta a su vez, el rendimiento cognitivo hallando
dificultades en atencidn sostenida y una necesidad mayor en cuanto a tiempo para recuperar

informacion asociada a la memoria de trabajo.

Por su parte, Bravo, Naissir, Contreras y Moreno (2015) han planteado una relacion entre
las variables de estado emocional y bajo rendimiento académico indicando una prevalencia
significativa de problemas emocionales en el grupo poblacional estudiado y que es congruente
con los hallazgos realizados por Buzgar, Dumulescu y Opre (2012) en el que los problemas
sociales, los problemas internalizantes (como la ansiedad y la depresion) y problemas
externalizantes en poblacion infantil, influyen en su rendimiento escolar. No obstante y
particularmente en la asociacion existente entre depresion y rendimiento académico, los

resultados parecen no tener un consenso establecido, teniendo en cuenta que algunas
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investigaciones logran hallar una correlacidn negativa entre estas dos variables, es decir, a menor
rendimiento académico mayores niveles de depresion (como lo planteado por Rodriguez y
Suérez, 2012; asi como Franco, Gutiérrez y Perea, 2011); pero otras parecen no encontrar una
asociacion existente entre estas variables en poblacién infantil (Campo, Gonzéalez, Sanchez,
Rodriguez y Dallos, 2005; Cogollo y Campo, 2010; Moreno, Escobar, Vera, Calderon y

Villamizar, 2009).

Teniendo en cuenta esta realidad, la sintomatologia emocional negativa, aunque (a través
de la revision documental) se reconocen las investigaciones realizadas en torno a ésta y su
impacto en el rendimiento escolar, convendria analizar el tipo de relacion existente entre
sintomatologia emocional negativa, rendimiento académico y calidad de vida relacionada con la
salud, CVRS. Un estudio enfocado en estas tres variables contribuiria a la construccion de
conocimiento teniendo en cuenta que: las tres variables, presuntamente, no han sido relacionadas
de manera explicita; por el contrario el andlisis de éstas ha sido en grupo de pares, CVRS y
rendimiento escolar, estado emocional y rendimiento escolar, estrés cotidiano y rendimiento
escolar, calidad de vida y estrés, o particularmente han estado relacionadas con otro tipo de
variables u otro de tipo de contextos; favoreceria ampliar el conocimiento en torno a clarificar la
asociacion existente entre sintomatologia emocional negativa y rendimiento escolar teniendo
presente que no se evidencia aln un consenso claro; contribuiria a incrementar los estudios en
poblacién infanto-juvenil y seria una buena posibilidad a futuro de prevencion en tanto que
favoreceria la prediccion de posibles problemas y por ende la alternativa de pensarse en
estrategias de intervencion psicosocial que favorezcan salvaguardar al adulto en construccion y

el capital humano.
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Ahora bien, por lo esbozado hasta el momento este estudio busca determinar la relacion
existente entre calidad de vida relacionada con la salud, sintomatologia emocional negativa
(ansiedad, depresion, estrés) y rendimiento académico de un grupo de nifios, nifias y adolescentes
pertenecientes a una institucion educativa privada de la ciudad de San Joseé de Cucuta y para ello
se establecen una serie de interrogantes que podrian guiar el proceso: ¢cémo se relacionan entre
si las diferentes dimensiones de la CVRS? ¢cuales de las dimensiones de la CVRS muestran una
mayor influencia sobre el rendimiento académico? ;como estan relacionadas CVRS y
sintomatologia emocional negativa? ;como se relacionan entre si las variables de sintomatologia
emocional negativa? ;qué grupo poblacional tiene una CVRS adecuada y éptima? ;qué relacion
existe entre sintomatologia emocional negativa y rendimiento academico? Y ¢cual de las dos
variables, CVRS y sintomatologia emocional negativa, impacta mas sobre el rendimiento

académico?

Pregunta problema

¢Cdmo se asocian la calidad de vida relacionada con la salud y la sintomatologia
emocional negativa con el rendimiento académico de una poblacion de nifios, nifias y
adolescentes (entre 8 y 18 afios) perteneciente a una institucion educativa privada de la ciudad de

San José de Cucuta, durante el afio escolar 2021?

Justificacién

Estudiar la calidad de vida relacionada con la salud, CVRS, en poblacion infanto-juvenil
adquiere una gran relevancia si se es consciente que las investigaciones relacionadas a este
constructo, por décadas, estuvieron asociadas a la percepcién de los adultos. No obstante, desde

la década de los 90’s inici6 un interés por conocer la percepcion de los nifios, nifias y
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adolescentes en torno a su estado de salud, en parte movido por la Declaracion de los Derechos
del Nifio y la necesidad de formular politicas y programas que intentaran dar respuesta a las
necesidades y expectativas de esta poblacién en diferentes contextos (Mieles y Acosta, 2012).
Asi mismo, cobra relevancia si se logra comprender que tanto la infancia y la adolescencia, son
etapas que actlan como punto de partida para la construccion de una éptima CVRS y si se
adquiere consciencia en torno a que los nifios, nifias y adolescente son sujetos activos de la
estructura social y, por ende, atender sus necesidades es la posibilidad de atender nuevos ambitos
de bienestar y calidad de vida del futuro capital humano de un pais, asi como la posibilidad de
comprender el tipo de sociedad construida y que ha determinado formas de vivir (Mieles y

Acosta, 2012; Heredia y Grisales, 2018).

Por otra parte, un estudio asociado a calidad de vida relacionada con la salud, CVRS, en
poblacion infanto-juvenil es relevante si se considera que dicho grupo representa los recursos
béasicos y necesarios para el desarrollo humano, social y econémico, por ende conocer su realidad
es una posibilidad para que a futuro se mejoren las intervenciones preventivas existentes y se
desarrollen otras intervenciones asociadas a la salud (fisica, mental y social) de los nifios, nifias y

adolescentes (Organizacion Mundial de la Salud, 2002).

Ahora bien, un estudio asociado a CVRS en un contexto educativo resulta un tanto
novedoso si se tiene en cuenta que la mayoria de las investigaciones en esta area se encuentran
asociadas al &mbito clinico y/o sanitario como lo expresa Rajmil y Herdman (2019), quienes
destacan la utilidad de este constructo para la descripcion de la salud de este grupo poblacional
facilitando el conocimiento del estado de la misma, el estudio sobre el impacto de diferentes
tratamientos, la identificacion de niveles de morbilidad y la posibilidad de toma de decisiones

clinicas. Resulta novedoso ademas porque va mas alla de un area comunitaria donde también es
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posible hallar investigaciones y donde las variables asociadas tienen un componente
sociodemogréfico u obedecen a un contexto diferente al educativo. Posibilitaria incrementar los
estudios que evaltan los efectos de la CVRS y sus diferentes dimensiones sobre el desempefio

escolar utilizando el instrumento kidscreen-52, estudios que parecen escasos hasta el momento.

Por otra parte, al ser el contexto educativo un espacio que posibilita el desarrollo de los
nifios, nifias y adolescentes y sobre el que confluyen algunas variables, seria la posibilidad de
comprender las experiencias positivas y satisfactorias en diferentes campos o areas de su vida,
asi como las barreras y problemas que obstaculizan el desarrollo de sus capacidades y
oportunidades (Mieles, 2015) de forma tal que se pueda obtener una comprension ajustada de la

realidad del nifio o el adolescente a otro contexto (el escolar) en el que se desarrolla.

Estudiar la calidad de vida relacionada con la salud, CVRS, en la escuela seria la
oportunidad de analizar su impacto en el rendimiento académico, si comprendemos a la vez que
sobre éste confluyen diferentes variables internas y externas de las personas. De esta forma,
facilitaria la comprensidn en torno a que el aprendizaje no esta mediado simplemente por la
voluntad, sino por la emocion u otros factores de gran relevancia para los sujetos (Ortiz, Cano y
Atehortua, 2015). Ademas, favoreceria una comprension integral del estudiante (nifio, nifia u
adolescentes) que abriria la posibilidad para un acompafiamiento desde diferentes instancias,

equilibrando lo académico y lo humano.

Resulta un tanto novedoso si se contrasta con la revision de diferentes fuentes de
documentacidn cientifica y académica en la que los estudios realizados entorno a calidad de vida
relacionada con la salud y el rendimiento académico se encuentran en poblacién universitaria y
escasos en poblacion escolar entre los 8 y 18 afios. Otra razén es que posibilitaria una

comprension mas amplia de la realidad de la poblacién infanto-juvenil al tener en cuenta tres
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variables, CVRS, sintomatologia emocional negativa y rendimiento académico, aspecto que en la
revision de fuentes, aparentemente, no ha sido tan profundamente investigado y seria la
posibilidad de estudiar la CVRS y estas variables en personas presuntamente “sanas”, teniendo
en cuenta que la mayoria de estudios (como se menciond en su momento) se han centrado en
enfermedad o en personas adultas o personas adultas pertenecientes al contexto sanitario (Ortiz,

Cano y Atehorta, 2015).

Por otro lado, este estudio resulta pertinente en tanto que se ajusta al perfil del grupo de
investigacién denominado procesos psicoldgicos y neurociencias y a la linea de investigacion,
salud y calidad de vida de la Universidad de la Sabana en tanto que, el estudio favorece “la
comprension, explicacion e intervencion en diferentes problematicas de orden psicosocial” (parr.
1. Universidad de la Sabana) que influyen en un grupo poblacional, en este caso particular, los
nifios, nifias y adolescentes. Es una posibilidad para analizar la realidad de salud (desde la CVRS
y la sintomatologia emocional negativa), comprendida desde una vision integral, y como esta

incide en un aspecto relevante del contexto escolar, como lo es el rendimiento académico.

Finalmente, el estudio beneficiaria a la institucion educativa en los siguientes aspectos:
favorecer la comprension integral de sus estudiantes; con los resultados obtenidos, pensar en
posibles estrategias de intervencion psicosocial que promuevan el fortalecimiento de factores
protectores identificados y la prevencion de factores de riesgo; tendrian un sustento explicativo
de las posibles variables que intervienen en el rendimiento de los estudiantes; seria la posibilidad
de potenciar buenas practicas y ajustar otras de forma tal que se propenda al fomento de una
Optima calidad de vida relacionada con la salud, en lo que se encuentre a su alcance y de esta

manera ser un ambiente protector para sus estudiantes; con los analisis realizados y conscientes
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de formar parte de una comunidad educativa seria posible el trabajo con los diferentes actores de

la comunidad para el fomento de dicha CVRS en la poblacion objeto de estudio.

De esta manera, dicho estudio se considera necesario en tanto que genera un aporte del
conocimiento, teniendo en cuenta que se ha identificado una brecha a la cual se pretende
responder para poder conocer la realidad de salud de los estudiantes desde su percepcion,

percepcion que es valida y necesita ser considerada.

Objetivos

Objetivo general.

Determinar la relacion existente entre calidad de vida relacionada con la salud,

sintomatologia emocional negativa (ansiedad, depresion y estrés) y rendimiento académico.

Objetivos especificos.

Identificar la calidad de vida relacionada con la salud y la presencia de sintomatologia
emocional negativa mediante instrumentos psicométricos validados en poblacion infanto-juvenil

colombiana (kidscreen-52, DASS Children y DASS-21).

Analizar la relacién existente entre las dimensiones de calidad de vida relacionada con la

salud.

Determinar el grado de asociacion existente entre calidad de vida relacionada con la salud

y sintomatologia emocional negativa.

Comparar los grados de asociacion entre las variables de sintomatologia emocional

negativa.
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Examinar la relacién existente entre calidad de vida relacionada con la salud y
rendimiento académico, asi como la relacion existente entre sintomatologia emocional negativa y

rendimiento académico.

Antecedentes

Al hacer una revision detallada de diferentes fuentes de documentacion cientifica y
académica, relacionadas con el objetivo general de este proyecto, se encontraron algunos

documentos de interés.

En primera instancia se considero pertinente indagar por la relacion existente entre
calidad de vida relacionada con la salud, CVRS, y rendimiento académico, aunque como se ha
mencionado a lo largo del escrito las investigaciones asociadas a esta relacion no son tan
ampliamente abordadas. Gaitan (2015) en su estudio “autoreporte de la calidad de vida en nifios
y adolescentes colombianos: estudio FUPRECOL”, realiza un acercamiento al estudio de este
constructo en un contexto educativo al realizar mediciones en 3.245 nifios y 3.354 adolescentes
en edades comprendidas entre los 9 y 17.9 afios de edad; sin embargo sus resultados no
relacionan el rendimiento académico sino el comportamiento de la CVRS frente al género,
evidenciando puntuaciones elevadas de CVRS ambos sexos, aunque particularmente los varones
muestran un mayor incremento en estas mediciones. En cuanto a las dimensiones de la CVRS
“sentirse triste/preocupado o infeliz” y “tener dolor o malestar”, presentaron una mayor

frecuencia de respuestas en cuanto al grupo de mujeres.

Por su parte, Brito y Palacio (2016) en su estudio “calidad de vida, desempefio académico
y variables sociodemograficas en estudiantes universitarios de Santa Marta-Colombia”

concluyeron que no hubo una relacion existente entre calidad de vida, desempefio académico y
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variables sociodemograficas, por el contrario se encontr6 una relacion significativa e
inversamente proporcional en lo que respecta a edad-desempefio académico y estrato social-
desempefio académico, presentando que a menores niveles de estrato socioeconémico y edad
mayor es el rendimiento académico obtenido, aspecto que fue relacionado con un factor personal
como la resiliencia, fuerza y persistencia a las dificultades que posibilita, en la poblacién,
vislumbrar la educacién como una posibilidad de superacion de la pobreza; no obstante existe un
estudio que permite entrever una posicion contraria. Diaz, Martinez y Zapata (2017) han
referenciado en su investigacion “rendimiento académico y calidad de vida relacionada con la
salud en estudiantes de odontologia” una asociacion existente entre bajo rendimiento académico,
ser adolescente y las relaciones sociales del estudiante que a futuro podria llegar a comprometer
la calidad de vida relacionada con la salud. La conclusion de este estudio también puede ser
corroborada en la investigacion de Romero y Lopez (2018) “calidad de vida y su relacion con el
rendimiento académico segun caracteristicas sociodemograficas en estudiantes de primer a
noveno semestre de la facultad de odontologia”, en la que se valida que calidad de vida y otras

variables impactan en el rendimiento académico.

Ortiz, Cano y Atehortta (2018), por su parte en el estudio denominado “calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) y su relacion con el rendimiento académico y resultados
pruebas saber noveno” demostro la correlacion existente entre las variables definidas y utilizando
el kidscreen-52 evidencié como para algunas dimensiones de la CVRS la relacion puede ser mas
significativa. Dichas dimensiones fueron: autopercepcidn; amigos y apoyo social, que puede ser
un factor que aumenta la sensacién de bienestar y mitiga el estrés cotidiano; bienestar
psicolégico que demostrd una relacion significativa con el desempefio en el area de matematicas

de forma exclusiva y no va acorde con la hipotesis planteada en el estudio al no haber una
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correlacion entre esta dimension y rendimiento académico total, aspecto que pudo ser mediado
por la divergencia de opiniones (adolescentes versus adultos); estado de &nimo también mostro
una correlacion positiva con el rendimiento académico, al parecer un mejor funcionamiento
emocional posibilita la obtencidén de mejores resultados académicos; y finalmente, entorno
escolar fue otra de las dimensiones correlacionadas significativamente con el rendimiento

académico.

Por su parte, Dominguez, Valdivia y Rivera (2019) en el estudio denominado
“desempefio académico y su relacion con calidad de vida y hébitos saludables™ (en aspirantes a
estudiar medicina) demostraron a su vez, la relacion significativa que puede hallarse entre estas
variables. En lo que respecta a calidad de vida y rendimiento académico las relaciones mas
significativas, existiendo correlacion positiva, se establecieron con las dimensiones de
autopercepcion, salud fisica, salud psicolégica y ambiente, llamando la atencion en cuanto a

habitos la relacion existente entre no tomar el desayuno y un bajo rendimiento académico.

Finalmente, Reyes, Delgado, Martinez y Garcia (2019) en su estudio “calidad de vida
relacionada con la salud, variables psicosociales y rendimiento académico en mujeres de edad
escolar practicantes de danza. Un estudio comparativo” también muestran una relacion
significativa entre CVRS, préactica de la danza, autoestima, bienestar fisico y bienestar

psicoldgico.

Teniendo en cuenta lo abordado hasta el momento, seria posible afirmar que las
investigaciones realizadas han mostrado una buena asociacién entre CVRS y rendimiento
académico, particularmente, en cuatro dimensiones: autopercepcidn, apoyo social, bienestar

fisico y bienestar emocional; no obstante Ilama la atencién que la mayoria de los estudios
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revisados hasta el momento fueron con poblacion universitaria o estuvieron asociados a otras

variables diferentes a rendimiento académico cuando la poblacion escolar era mas amplia.

A continuacion, teniendo en cuenta que este estudio pretende utilizar el kidscreen-52 para
obtener la medicion de calidad de vida relacionada con la salud en estudiantes entre 8 y 18 afios,
se pretende esbozar las investigaciones asociadas a algunas dimensiones de CVRS y rendimiento

académico.

En lo que compete a bienestar fisico y rendimiento académico, Ramirez, Vinaccia y
Suarez (2004) en una revision de literatura destacan los siguientes aspectos: la relacion positiva
entre la practica de la actividad fisica y el rendimiento académico; la relacion entre actividad
fisica y capacidad cognoscitiva destacando la pertinencia del desarrollo de habilidades motoras
bésicas; la asociacion entre un mejor funcionamiento del cerebro y la practica de actividad fisica
adicional, que favorece niveles de concentracion de energia, cambios en el cuerpo que mejoran la
autoestima y por ende, impactan en los procesos de aprendizaje. En Gltimas, destacan el papel del
bienestar fisico como elemento central que puede favorecer el desempefio escolar y, por ende, es

un campo fundamental para programas de promocion en poblacion infanto-juvenil.

Otro estudio que sustenta lo mencionado es el desarrollado por Bernal y Daniel (2016)
“educacion fisica: una asignatura para mejorar el rendimiento académico, la cognicion y los
valores” en el que se afirma que la practica de actividad fisica ha mostrado facilitar el desarrollo
del funcionamiento cerebral que, a su vez, desencadena consecuencias académicas positivas en
tanto que los procesos atencionales, de memoria y conservacion neuronal se fortalecen. Asi
mismo, Bernal y Daniel (2016) sustentan que, junto con otras investigaciones, la actividad fisica

ha mostrado una relacion positiva con el rendimiento académico en asignaturas como
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matematicas y lenguaje; ademas de favorecer la interaccion social y por ende el comportamiento

en el aula.

Por otra parte, en cuanto a bienestar psicolégico y rendimiento académico es posible
hallar estudios que muestran su relacién como el de Chavez (2006), “bienestar psicoldgico y su
influencia en el rendimiento académico de estudiantes de nivel medio superior” en el que existe
una correlacion positiva y fuerte entre ambas variables, aunque no se establecio el tipo de
relacion existente o nivel de dependencia entre ambas. A su vez, Chavez (2006) profundizo en
dimensiones del bienestar psicolégico que muestran una mayor relacion con el rendimiento
académico como lo son vinculos sociales, autoaceptacion y aunque débil en su correlacion,

control de situaciones y proyectos.

En esta misma linea Osornio, Sanchez, Heshiki y Valadez (2011) en su investigacion “el
bienestar psicoldgico, predictor del rendimiento académico en estudiantes de la carrera de
médico cirujano” establecieron, también, una relacion positiva entre bienestar psicologico y
rendimiento académico, especialmente, en lo que respecta a las subcategorias de crecimiento
personal, autonomia y proposito de vida. Por su parte, Carranza, Hernandez y Alhuay (2017) en
su estudio “bienestar psicologico y rendimiento académico en estudiantes de pregrado de
psicologia” concluyen una correlacion moderada y altamente significativa, es decir, que niveles
altos de bienestar psicoldgico seran fuertes predictores de un alto rendimiento académico. Asi
mismo estos autores también destacan la relacion existente en subcategorias del bienestar
psicoldgico, tales como: autoaceptacion, relaciones positivas, dominio del entorno y crecimiento
personal (que mostraron relaciones moderadas y altamente significativas), contrario a autonomia

y propasito de vida (relacion débil pero altamente significativa).
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En cuanto a la dimension de apoyo social de la CVRS, el estudio de Ferndndez, Ramos,
Palacios y Rodriguez (2019) denominado “estudio comparativo entre educacion superior y
educacion secundaria: efecto del apoyo social percibido, el autoconcepto y la reparacion
emocional en el rendimiento académico” permite conocer que contrario a otros antecedentes
mencionados anteriormente, en la secundaria el apoyo de las amistades y la familia asociado al
rendimiento académico no tienen correlaciones significativas, para ambas variables, y no logran
tener una capacidad predictiva sobre éste, esto debido a que dichas fuentes de apoyo podrian no
estar tan fuertemente vinculadas al contexto académico. No obstante, en términos de apoyo
social, la Gnica variable que parece mostrar una relacion moderada y actuar como predictor del
rendimiento académico ha sido el apoyo percibido de los maestros y particularmente del tipo de

interaccion que establece con sus estudiantes.

Asi mismo, se destaca que en el estudio de Fernandez, Ramos, Palacios y Rodriguez
(2019) el autoconcepto (que podria asociarse a la dimension de autopercepcion de CVRS) guarda
una relacion con el rendimiento académico y es un fuerte predictor del mismo, tanto en la
educacion superior como en la educacion secundaria. A la vez, otra variable que podria asociarse
a la dimensidn de bienestar psicolégico o estado de &nimo de la CVRS que guarda una relacion
significativa, en este estudio, es la denominada reparacion o regulacién emocional, con una

fuerte capacidad predictiva del rendimiento escolar en la educacion secundaria.

Hasta el momento, es posible concluir entonces que diferentes investigaciones contindan
corroborando la asociacion, implicita, que puede existir entre CVRS y rendimiento académico si
se realiza una revision desde las dimensiones que la conforman por separado; sin embargo,

siguen sin ser abundantes los estudios que permitan conocer esta relacion en poblacion escolar de
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bésica primaria, secundaria y media vocacional y el impacto que esta tiene en el rendimiento

académico.

Asi mismo, esta revision de literatura o de fuentes cientificas y académicas pretende
resaltar algunos aspectos asociados a calidad de vida relacionada con la salud y estrés. Dicha
revision ha posibilitado hallar investigaciones que relacionan ambos constructos ampliamente
detallados en un contexto sanitario, mas no educativo. Dentro de las investigaciones es posible
resaltar los siguientes aspectos: se contrasta una relacion negativa entre el nivel de estrés
percibido y salud mental, a mayores niveles de estrés, mas bajos son los niveles de salud mental
(Cozzo y Reich, 2016); existe una correlacion negativa entre los tres factores asociados a estrés,
es decir, estado de alerta, resistencia y agotamiento con calidad de vida (en un grupo de
estudiantes universitarios pertenecientes a carreras de salud), por lo que a mayores niveles de
calidad de vida menores niveles de estrés. Asi mismo la evidencia, mostro que los hombres
tienen mejores indicadores de calidad de vida en comparacidn con las mujeres, quienes

presentaron indicadores mas altos de estrés (Borine, Wanderley y Bassitt, 2015).

Finalmente, es necesario destacar algunas investigaciones que se aproximan a la relacion
existente entre sintomatologia emocional negativa y rendimiento escolar. En lo que respecta a
depresion se resalta la investigacion llevada a cabo por Bernara, Jaureguizar, Soroa, Ibabe, y de
las Cuevas (2013) denominada “evaluacion de la sintomatologia depresiva en el contexto escolar
y variables asociadas” en la que se hall6 una correlacion inversa y significativa entre la
sintomatologia depresiva y el rendimiento académico, aungue no tan elevada, hecho que es
también corroborado por las investigaciones de Herman et al., (2008) y Brendgen, Vitaro,

Tourgeon y Poulin (2002). Sin embargo, este estudio también posibilito hallar correlaciones
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positivas entre ansiedad, estrés, sentido de incapacidad, relaciones interpersonales y confianza en

si mismao.

Por su parte, Robles, Sanchez y Galicia (2011) en su investigacion denominada “relacion
del bienestar psicologico, depresion y rendimiento académico en estudiantes de secundaria”
hallaron diferencias significativas en hombres y mujeres en la asociacion entre depresion y
rendimiento escolar. En los varones hubo una correlacion significativa negativa, es decir, que a
mayores niveles de depresion menor rendimiento académico, mientras que en las mujeres no
hubo una relacién estadistica significativa entre estas dos variables. No obstante, establecen
también la claridad que un rendimiento escolar satisfactorio no es plausible de ser interpretado
como la ausencia de depresion. En lo que compete a bienestar psicologico y rendimiento
académico, asi como bienestar psicologico y depresion la investigacion halla relaciones

significativas entre estas variables.

Con este panorama, también, se justifica realizar un estudio sobre el tema, por cuanto se
considera conveniente indagar por la relacion existente entre las variables calidad de vida
relacionada con la salud, sintomatologia emocional negativa y rendimiento académico, en un
contexto poco estudiado como lo es el contexto educativo y en una poblacion en la que la

relacion entre estas tres variables no esta tan claramente dilucidada, la poblacion infanto-juvenil.

Marco teorico

Calidad de vida

La calidad de vida pareciera ser un término que ha sido proliferado en el lenguaje a tal
punto gue su uso parece comun e indiscriminado por lo que conviene generar una claridad

conceptual. Al respecto ya Verdugo, Schalock, Arias, Gdmez y Jordan (2013) han mencionado
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que el concepto de calidad de vida ha pasado de tener una connotacion “sensibilizadora” hacia
las personas, como punto clave de los esfuerzos, a convertirse en un constructo que posibilita la
orientacion de profesionales en torno a los programas, la evaluacién de los resultados y la mejora
continua de la calidad posibilitando una medicion de lo que cominmente puede llamarse la

“buena vida”.

Continuando con esta perspectiva una persona puede tener calidad de vida cuando sus
necesidades (particularmente personales) se encuentran satisfechas y tiene posibilidades de
crecimiento o enriquecimiento en las diferentes areas vitales en las que se desenvuelve (Verdugo,
Schalock, Arias, Gomez y Jordan, 2013). Por lo anterior, la calidad de vida puede ser definida,
de acuerdo con Schalock y Verdugo (2007) como un estado de bienestar anhelado por la persona
y multidimensional al estar compuesto de diferentes dimensiones que se ven permeadas por
factores de indole personal y ambiental. Dichas dimensiones son las mismas para todas las
personas, pero pueden variar de un individuo a otro puesto que el grado de importancia asignado

depende de una realidad individual, diferencial y valorativa.

Esta definicion de calidad de vida no difiere de la ya retomada por la Organizacion
Mundial de la Salud que describe la calidad de vida como:

Las percepciones de los individuos sobre su posicion en la vida en el contexto de la

cultura y los sistemas de valores en que viven y en relacion con sus metas, expectativas,

estandares e inquietudes. Es un amplio concepto de rango que incorpora de manera

compleja la salud fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia, las relaciones

sociales, las creencias personales y sus relaciones con las caracteristicas mas destacadas

del ambiente (OMS, 1998, p. 11).
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Asi pues, ambas definiciones dejan claro la importancia de las percepciones de los
individuos al momento de valorar su estado de bienestar. Ademas de enfatizar en que este
concepto no es unidimensional, presenta una pluralidad y/o gama de dimensiones a través de las
cuales se puede valorar de manera objetiva las percepciones de los individuos con relacion a su
“buen vivir”. Y finalmente ambas definiciones de manera explicita o implicita evidencian una

comprension integral de la salud.

Ahora bien, desde esta perspectiva multidimensional compartida, Schalock y Verdugo
(2002) establecen ocho dimensiones: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar
material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos.
Por bienestar emocional puede entenderse como la sensacion experimentada de seguridad,
tranquilidad y no preocupacion, siendo evaluada a traves de indicadores como satisfaccion,
autoconcepto y ausencia de sentimientos negativos incluyendo estrés. Por otra parte, las
relaciones interpersonales se encuentran asociadas a la capacidad de establecer adecuadas
interacciones con diferentes personas y de establecer vinculos significativos, siendo evaluada
ésta a través de indicadores como relaciones sociales positivas y gratificantes, amistades y

familia.

En lo que compete a bienestar material, esta dimension enfatiza en la posibilidad de tener
los recursos monetarios para el acceso a lo que se necesita y se quiere tales como vivienda, lugar
de trabajo, posesiones y ahorros. Por su parte, la dimension de desarrollo personal se encuentra
asociada a la posibilidad de multiples aprendizajes y sensacién de realizacion personal siendo
evaluada a través de indicadores como capacidades, limitaciones, acceso a nuevas tecnologias y
oportunidades de aprendizaje, habilidades relacionadas con el trabajo y habilidades funcionales.

El bienestar fisico, en cambio, se encuentra relacionado con una buena salud y adecuados habitos
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de higiene, alimentacion y actividad fisica y sus indicadores estarian mediados por el suefio, el
acceso a atencion sanitaria, actividades de la vida cotidiana, la salud y sus afectaciones, el acceso

a ayudas y alimentacion (Schalock y Verdugo, 2002).

En cuanto a autodeterminacidn pareciera estar asociada a toma de decisiones sobre
aspectos importantes de su vida como metas y preferencias personales, elecciones y autonomia.
La inclusién social como dimension se encuentra relacionada a la perspectiva de accesibilidad en
el espacio que habita y se desarrolla la persona, por lo que sus indicadores son la integracion, la
participacion, el acceso a diferentes escenarios y los apoyos requeridos. Finalmente, los derechos
se encuentras mediados por una perspectiva de igualdad y respeto, permitiendo su medicion a
través de indicadores como intimidad, conocimiento y el goce y ejercicio pleno de los derechos

(Schalock y Verdugo, 2002).

Calidad de vida relacionada con la salud. Aproximacién conceptual

De acuerdo con Urzua (2010) existen diferentes aproximaciones conceptuales que se han
realizado en torno al constructo de calidad de vida relacionada con la salud, CVRS, sin que haya
una diferenciacion clara acerca del concepto de calidad de vida, dentro de las cuales es posible
destacar las siguientes: resultado afectivo y cognitivo, en la persona, producto del afrontamiento
a estimulos estresores que amenazan los objetivos 0 metas de la vida (Etcheld, Van Elderen 'y
Van Der Kamp, 2003); evaluacién o valoracion, durante un tiempo determinado, acerca de los
dominios de la vida percibidos como relevantes por parte de la persona (Burke, 2001);
percepcion de los efectos funcionales de una enfermedad y su tratamiento por parte de la persona
o0 paciente (Bowling, 1991); valoracion subjetiva del impacto del estado de salud actual, el
cuidado de la salud, las actividades promotoras de la salud sobre la habilidad o capacidad de

mantener un funcionamiento estable que posibilite el alcance de metas valoradas de vida y por
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ende, de su bienestar general (Shumaker y Naughton, 1995); como valor otorgado a la
evaluacion de la vida y sus cambios por obstaculos, estado funcional, percepcién y
oportunidades sociales que son influenciadas por la enfermedad, tratamiento, politicas, entre
otras (Patrick y Erickson, 1993); o aspectos de la salud que pueden ser experimentados y

percibidos por la misma persona (Wu, 2000).

Al respecto, Urzua (2010) ya la define como un nivel de bienestar resultante de la
evaluacion que una persona realiza de diferentes dominios de su vida y como estos influyen en
su estado de salud; mientras que para Quintana, Lemus y Parrado (2014) una definicion de
CVRS tiene intrinsecamente ligada la concepcion de salud de la Organizacion Mundial de la
Salud, OMS, en la que se define a ésta como un estado de bienestar fisico, mental y social, y no
solo la ausencia de enfermedad. Al llevar esta comprension implicita, la calidad de vida estaria
asociada a la valoracion de una persona con respecto al lugar que ocupa en la vida dentro de un
marco de referencia cultural y sistema de valores en los que vive, asi como a la valoracion
realizada de su posicionamiento en el mundo con base a sus objetivos, metas, expectativas y

preocupaciones (Patrick y Erickson, 1993).

Una perspectiva mas reciente seria la planteada por Rajmil y Herdman (2019) que
definen la CVRS como un indicador multidimensional de las percepciones de las personas
(pacientes) que recoge su valoracion subjetiva acerca del estado de salud y bienestar, intentando

captar todas las facetas de la salud.

Asi pues, a pesar de ser variadas las aproximaciones pareciera que existe un elemento
comun y es el asociado a la valoracion subjetiva que realiza la persona acerca de su estado de

bienestar percibido y asociado a salud, entendida no solo desde una dimension fisica sino mental
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y social. Asi mismo, dicho constructo es susceptible de ser medido al intentar abordar la

percepcion de las personas en torno a las diferentes dimensiones de la salud.

La evaluacion y medicion de la calidad de vida relacionada con la salud. Para Lopera
(2018) la evaluacion de la CVRS se relaciona con la construccion de escalas, técnicas o
instrumentos, genéricos o especificos. Aquellos instrumentos de evaluacién denominados
genéricos, posibilitan la medicion de la salud desde una concepcién amplia en la que se indaga
por el bienestar fisico, emocional y social; sin embargo, pareciera que no hubiera, nuevamente,
un consenso acerca de lo que deben medir estos niveles de bienestar, por lo que existen otras
escalas que también han profundizado en aspectos asociados a espiritualidad, religion y creencias

personales y pertenecen a este grupo de instrumentos.

Por otra parte, Lopera (2018), también destaca en la medicion de la CVRS otros
instrumentos, los especificos, que posibilitan la medicion del impacto de una determinada
condicion de salud sobre el estado de bienestar percibido de las personas. En este orden de ideas
dichos instrumentos procuran explorar el malestar que generan los sintomas o caracteristicas de
una determinada enfermedad. Debido a esta especificidad, solo pueden ser aplicados a personas
que presentan determinada patologia y, por ende, son usados en el contexto sanitario u

hospitalario.

Ahora bien, la creacion de diferentes instrumentos y por ende la posibilidad de medicién
de la CVRS, es relevante, en tanto que ha posibilitado un insumo en lo que respecta a la
formulacién de objetivos, guias y politicas de salud y ha sido Util puesto que ha favorecido la
descripcion del impacto de la enfermedad sobre la vida de las personas, y ha posibilitado la
evaluacion de la efectividad de los tratamientos (Urzda, 2010); no obstante sus usos no se

restringen a la préctica clinica, teniendo en cuenta que las mediciones de la CVRS también
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pueden tener como propdsito la monitorizacion de la salud de la poblacion general, la evaluacion
del impacto de politicas sociales, y la focalizacion de los recursos con base a las necesidades

detectadas de una poblacidn, entre otras (Urzla, 2010).

En este punto es necesario precisar que, al ser entendida la CVRS como un indicador
multidimensional, distintos instrumentos realizan mediciones de dimensiones asociadas a la
valoracion del estado de salud que refleja la percepcion del individuo. Para los efectos de esta
investigacion, las dimensiones de CVRS que serdn abordadas, de acuerdo al instrumento
KIDSCREEN-52 (que posibilita el valorar subjetivamente la salud y bienestar de nifios, nifias y
adolescentes entre 8 y 18 afios) son: bienestar fisico, bienestar psicolégico, estado de animo,
autopercepcion, autonomia, relacion padres y vida familiar, recursos econémicos, amigos y

apoyo social, entorno escolar y aceptacion social.

La calidad de vida relacionada con la salud en poblacién infanto-juvenil. De acuerdo
con Rajmil y Herdman (2019) la medicion de la CVRS en poblacion de nifios, nifias y
adolescentes tiene en cuenta aspectos asociados a una dimension fisica (funciones y actividades
fisicas), social y psicosocial acordes a la etapa de desarrollo en la que se encuentran; y resulta
atil, dicha medicidn, en tanto que es una posibilidad para llevar a cabo una descripcion de la
poblacién y el establecimiento de comparaciones con determinadas caracteristicas

(sociodemograficas, regionales, culturales, entre otras).

Al respecto, Pane et al. (2006) reconociendo que la salud se encuentra asociada a aspectos
fisicos, psicologicos y sociales (aspectos contenidos en la definicion de salud de la OMS), asi
como con las capacidades para realizar actividades acordes a su ciclo vital, consideran que las
dimensiones con las que podria estar asociada una medicion de la CVRS en poblacién infantil-

juvenil podrian ser: actividades diarias (movilidad y cuidado personal), adquisiciones cognitivas
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(memoria, habilidad para concentrarse), emociones (positivas y negativas), percepcion de si
mismo, relaciones interpersonales (amigos y familia), y medio que les rodea (cohesion familiar,

apoyo social).

Teniendo en cuenta esta perspectiva de medicién es posible afirmar que existe un interés
cada vez mayor por conocer la CVRS en la poblacion de nifios, nifias y adolescentes. Para ello,
ha habido una apuesta por la construccién de instrumentos psicométricos que posibilitan dicha
evaluacion. Estos instrumentos psicométricos se sustentan en la capacidad que tiene un individuo
para discernir el nivel de intensidad de diferentes estimulos, recogiendo las respuestas en escalas
de medicion y al igual que en los adultos muchos de ellos se encuentran construidos desde una

perspectiva genérica o especifica (Pane et al., 2006).

En cuanto a una perspectiva genérica, los instrumentos derivados de ésta han sido
aplicados en poblacion general con el fin de realizar un acercamiento al estado de salud actual de
las personas y particularmente, se encuentran caracterizados por ser multidimensionales
conteniendo al menos las dimensiones de salud fisica, psicoldgica y social. Por otra parte, los
instrumentos desde una perspectiva especifica pretenden la indagacién de aspectos relacionadas
con la CVRS en cuanto al impacto de una enfermedad o sintoma y son aplicables de manera

individual a quien presente una condiciéon particular (Gilabert, 2015).

Lo anterior, da cuenta del interés e importancia creciente asignada a poblacion infanto-
juvenil en cuanto al anhelo de conocer la percepcién asociada a CVRS, aspecto que puede
representar un reto al ser un segmento de la poblacion general, la mas joven, sobre la que se
intenta captar o definir aquellas areas o elementos de la vida (la familia, los amigos, el ambiente
escolar, la comunidad) que son mas importantes; a su vez, un interés sobre CVRS en este tipo de

poblacién ha posibilitado la deteccion de problemas que impactan a este grupo de menores y la
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reflexion en torno a estrategias encaminadas al fortalecimiento de habilidades y estrategias para

la mejora del estado de salud (Rajmil y Herdman, 2019).
Sintomatologia emocional negativa

Para Merchan, Morales, Martinez y Gil (2018) los estados afectivos se clasifican en dos
dimensiones al momento de determinar las experiencias emocionales de los seres humanos. Una
de ellas corresponde al afecto positivo que hace referencia a la percepcién subjetiva de una
persona en torno a una sensacion de entusiasmo, un estado de alerta y con cierta activacion a
nivel conductual; por otra parte, otra dimension corresponderia al afecto negativo que daria
cuenta de la tristeza, fatiga, cansancio mental y fisico experimentados por las personas, en la que
podria enmarcarse la sintomatologia emocional negativa, si se considera que desde la perspectiva
de estos autores tanto la ansiedad como la depresion comparten niveles elevados de afecto
negativo entre tanto que niveles bajos de afecto positivo solo se encuentran relacionados en la

depresion.

Al respecto Martin, Riquelme y Pérez (2015) también han realizado un acercamiento a
estas dos dimensiones, afecto positivo y/o afecto negativo, considerandolas un estado afectivo
mAas 0 menos transitorio o como cierta disposicion de la persona para la experimentacion de
emociones mas 0 menos estables. En lo que respecta a un afecto negativo, en el que se halla
inmersa de una manera implicita la sintomatologia emocional negativa, éste puede comprenderse
como un factor de estrés negativo que engloba una serie de estados de animo dentro de los cuales
se destacan el miedo, la ansiedad, la hostilidad, el disgusto, entre otros (Martin, Riquelme y
Pérez, 2015). Asi mismo estos autores contemplan que un afecto negativo favoreceria la
predisposicion a experimentar emociones negativas que impactan los procesos a nivel cognitivo,

el autoconcepto y activan cierta tendencia a la depresion y a la baja satisfaccion con la vida.
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A su vez, Martin, Riquelme y Pérez (2015) constatan lo mencionado por Merchan,
Morales, Martinez y Gil (2018), en tanto que la ansiedad tendria una alta activacion fisiol6gica y
un elevado afecto negativo; mientras que la depresion particularmente es caracterizada por un
bajo afecto positivo con alto afecto negativo, aungue este ltimo compartido con la ansiedad. Asi
pues, para los efectos de esta investigacion la sintomatologia emocional negativa sera
comprendida como la presencia de sintomas emocionales correspondientes a un estado afectivo
negativo, dentro de las cuales es posible destacar el estrés, la ansiedad y sentimientos de tristeza,

rabia u hostilidad que podrian evolucionar paulatinamente a una depresion.

Depresion. La OMS (2017) define la depresion como un trastorno mental caracterizado
por sentimientos de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpabilidad, niveles
bajos de autoestima, dificultades en el patron de suefio o apetito, sensacion de fatiga 'y
dificultades para la concentracion que puede afectar el funcionamiento de las personas en sus
ambientes de desarrollo y, por ende, el afrontamiento de la vida cotidiana, generando
condiciones de discapacidad para las personas con esta condicion. Por su parte, la National
Collaborating Centre for Mental Health (2010) también afirma que la depresion representa una
amplia gama de problemas relacionados con la salud mental caracterizados fundamentalmente
por la carencia de un afecto positivo, estado de a&nimo bajo y una serie de sintomas emocionales,
cognitivos, fisicos y conductuales asociados, que generan una disminucion del estado de salud de
la persona con una serie de efectos emocionales, motivacionales y cognitivos que reducen de
manera sustancial la capacidad para desenvolverse de manera autbnomay eficaz y con efectos
sociales destacables, como puede ser una mayor dependencia del bienestar, pérdida de la
sensacion de valia y confianza en si mismo, deficiencias sociales incluyendo una afectacion en el

patrén de comunicacién y de mantenimiento de las relaciones interpersonales.
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En lo que respecta a la poblacion de nifios y adolescentes, desde la revision realizada por
Pachecho y Chaskel (2016) la depresion es una realidad que continta en aumento y en este tipo
de poblacion tiene modos de manifestacion diversos, pudiendo enmascararse en otras categorias
diagndsticas, que dependeran de la edad del menor y de las circunstancias que la
desencadenaron. Al respecto y teniendo, en cuenta el grupo de edad a abordar en el presente
estudio, se resaltaran aquellos sintomas asociados a depresion en escolares (7 afios a la pubertad)

y adolescentes.

En lo que compete a los sintomas en edad escolar asociados a depresién, Pacheco y
Chaskel (2016) destacan los siguientes: tristeza, apatia, irritabilidad agresividad, letargo o
inquietud motora, dificultad para centrar la atencion, sensacion frecuente de aburrimiento
acompariada de sentimientos de culpabilidad, y en ocasiones, con ideas recurrentes de muerte,
conductas de riesgo, disminucion del rendimiento escolar, afectaciones conductuales,
dificultades en el patron de suefio, sintomas somaticos, asi como disminucion o aumento de
apetito. Por su parte, los adolescentes aunque con sintomas semejantes a los mencionados
anteriormente, destacan conductas de autorriesgo, negativistas, desafiantes, se exponen a riesgos
asociados a uso de sustancias, irritabilidad relevante, agresividad, sentimientos de no aceptacion,
aislamiento, descuido de la apariencia personal, sensibilidad con retraimiento social, pérdida de
interés de actividades que era de su agrado, pensamientos irracionales asociados a autorreproche,

imagen deteriorada y disminucion de la autoestima.

Lo anterior, es validado por Martinez (2021) que también clasifica los sintomas clinicos
acompafiantes en la depresion infanto-juvenil segun la edad y quien resalta que a diferencia de
los adultos la depresion en este grupo poblacional no es manifestada como un estado de animo

alterado sino como un conjunto de sintomas variados y que dependen del estado evolutivo
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abarcando alteraciones de tipo conductual asi como retraso del desarrollo psicomotor,

disminucion del rendimiento escolar o aparicion de sintomas somaticos.

Asi pues, podria afirmarse que la depresion es una condicion caracterizada por una serie
de sintomas asociados a nivel cognitivo, emocional y social con un fuerte impacto en el
funcionamiento de la persona llegando a generar discapacidad. Asi mismo, aunque no de la
misma manera que en los adultos, es una condicidn que se encuentra presente en poblacién
infanto-juvenil con diferentes manifestaciones clinicas que van desde lo conductual a lo somético

y en la que las manifestaciones asociadas al estado de &nimo pueden ser polimorfas.

Ansiedad. Para Arrieta, Diaz y Gonzalez (2013) la ansiedad puede ser definida como una
respuesta del organismo que se genera a partir de una situacion percibida por el individuo como
amenaza, peligro fisico o psicoldgico, y cuya funcion no es otra que contrarrestar las
consecuencias del peligro percibido. Ahora bien, manteniendo esta l6gica conceptual, el DSM-5
de la Asociacién Americana de Psiquiatria (2014) también la define como respuesta, respuesta
que es anticipada y persistente frente a una amenaza futura y asociada a tension muscular,

vigilancia con relacion a un peligro “préximo” y conductas evitativas o cautelosas.

Por otro lado, Beltran y Castafieda (2008) resaltan que la ansiedad pertenece a un grupo
de condiciones internalizantes que involucra una serie de respuestas en los canales cognitivo,
fisiolégico y conductual por parte del individuo para hacer frente a algunas situaciones o
acontecimientos percibidos por éste como amenazantes y dificiles de sobrellevar lo que genera
malestar. Cano y Vindel (2001), por su parte, definen la ansiedad ademas de ser una experiencia
emocional desagradable para el individuo, como un patrén de respuestas que incluyen un

componente cognitivo, fisiologico (altos niveles de funcionamiento del sistema autbnomo) y
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motor o conductual que en ocasiones genera comportamientos poco adaptativos y no ajustados a

la realidad.

Ahora bien, en lo que respecta a continuar con una definicién de ansiedad, Parrado (2008)
la define como una reaccidn que es desencadenada cuando se percibe una circunstancia o
situacion potencialmente peligrosa para el individuo, pudiendo discriminarse en diferentes tipos,
tales como: las fobias (caracterizadas por una sensacion de temor asociada a un estimulo
especifico y que afecta el funcionamiento del individuo); otra denominada ansiedad flotante (en
la que en una situacion se elicitan respuestas de ansiedad intensas sin que el evento
desencadenante sea claro para la persona); el panico que es considerado otro tipo de ansiedad en
el que la intensidad de respuestas es tal que el individuo percibe una sensacion de pérdida de

control de si mismo y de la situacion activadora.

En lo que respecta a poblacion infanto-juvenil, Parrado (2008) también reporta que
existen diferentes manifestaciones clinicas de la ansiedad en menores que dependen de su nivel
de desarrollo, no obstante, si ésta se encuentra en un nivel de cronicidad alto, se expresara igual
que en el mundo adulto, es decir, la poblacién infanto-juvenil experimentara a su vez
“palpitaciones, opresion precordial o tordcica, dificultad para respirar, ahogo, sudoracion y

sensacion de debilidad o fatiga” (p.46).

En lo que compete a la edad escolar los sintomas mas frecuentes asociados a esta
condicion que podrian enunciarse son: una preocupacion excesiva por la competencia, una
necesidad, un tanto desproporcionada, de reafirmacion, el miedo a la oscuridad, miedo a que una
de las figuras de apego sufra dafio alguno y sintomas somaticos (descritos anteriormente). Asi
mismo, es necesario resaltar que en este grupo poblacional la ansiedad parece estar relacionada a

separacion, ansiedad generalizada y fobias especificas (Parrado, 2008). Entre tanto, en los
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adolescentes serd necesario resaltar que algunas de las respuestas de ansiedad se encuentran
ligadas a la consolidacion de su proceso de identidad, la aceptacion social y el proceso de
individuacién; no obstante, es posible denotar algunos sintomas mas frecuentes en este grupo
poblacional tales como: temores especificos (alturas, el publico o la vergienza), preocupacion
excesiva por comportamientos realizados y la conciencia de si mismos. A su vez, es necesario
destacar que los adolescentes pueden presentar las mismas caracteristicas clinicas que los nifios
en edad escolar y su ciclo vital, particularmente el asociado a la pubertad puede llevar consigo
cierto riesgo de vulnerabilidad para el desarrollo de condiciones asociadas (angustia y/o panico,

agorafobia y fobia social) (Parrado, 2008).

En este punto podemos afirmar entonces que la ansiedad es una condicion experimentada
por todos los seres humanos independientemente de su edad y tiene una funcién adaptativa y de
proteccion. Como emocion si es ajustada a la realidad y de manejo para la persona es adaptativa,
pero cuando las respuestas ansiosas generan un malestar significativo que afecta el
funcionamiento se considera desadaptativa y, por ende, una condicién que afecta la salud mental
de las personas. Como condicion desadaptativa e internalizante, presenta una serie de sintomas
somaticos acompafados de un fuerte componente cognitivo que incrementa la percepcion de
riesgo o amenaza y un componente conductual donde la respuesta de afrontamiento suele ser de

huida o escape.

Estrés. Roman, Vinet y Alarcén (2014) manifiestan que el estrés es un estado persistente
de sobreactivacion que refleja una dificultad para afrontar, de manera constante, los retos de la
vida cotidiana generando como consecuencia una baja tolerancia a la frustracién. Por su parte,
para Lazarus y Launier (1978; citado en Ogden, 2012) el estrés puede ser definido como una

interaccion reciproca entre persona-medio ambiente, mediada por la capacidad de ajuste
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psicoldgico y en la que se llevan a cabo dos valoraciones: del evento mismo y de los recursos
que se tiene para hacerle frente. A su vez, Lazarus y Folkman (1986) han expresado que éste es
una relacién particular entre el individuo y su entorno que es evaluado como amenazante y que
desborda la capacidad de respuesta de la persona o sus recursos, afectando la sensacion de

bienestar.

Para Aja (2010) esta Gltima definicion resulta interesante en tanto que define el estrés en
términos de relacion y no de una respuesta del individuo o de la capacidad, en si misma, de un
estimulo para ser amenazante; y en tanto que asigna la responsabilidad que tiene la persona al
resaltar el proceso de valoracion o evaluacion realizado frente al estimulo o situacion percibida
como amenazante. Con relacion a este segundo aspecto, ya Lazarus y Folkman (1986) definian la
evaluacion como proceso que establece las consecuencias que un acontecimiento generara en el
individuo, pudiendo clarificarse en evaluacion primaria (identificacion de lo que ocurre y de si el
hecho o situacion perjudica o beneficia) y secundaria (revision de los recursos o estrategias que
se tienen en el repertorio del sujeto para hacerle frente) que finalmente daran paso a una posible

respuesta de afrontamiento.

Ahora bien aterrizando este concepto a la poblacién infanto-juvenil, habra que destacar
que cuando existe presencia de esta condicion, estrés, se han evidenciado consecuencias
“indeseables” asociadas a un caracter psicoldégico como ansiedad, depresion y problemas de
aprendizaje, asi como afectaciones de tipo somatico en las que se resaltan problemas asociados
con condiciones cutaneas, problemas a nivel gastrointestinales o sensaciones fisicas asociadas a
una sensacion de malestar (Gaeta y Martin, 2009). Por su parte, Trianes, Blanca, Fernandez,
Escobar, Maldonado y Mufioz (2009) reportan que en este tipo de poblacion es posible

evidenciarse la experimentacion de un estrés cotidiano entendido como aquellas demandas
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frecuentes, generadoras de malestar, que se establecen en la interaccion con un medio y cuyo
resultado es una frustracion constante o impacto negativo en tanto que trae consecuencias
asociadas a una disminucion de la capacidad de adaptacion desde la emocion y ciertas

condiciones relacionadas con psicopatologia.

Teniendo en cuenta esta poblacion, Trianes, Blanca, Fernandez, Escobar, Maldonado y
Mufioz (2009) establecen que una evaluacion del estrés infantil se encuentra centralizada en la
deteccion de aquellos estimulos capaces de evocar lo que hemos denominado estrés o de elicitar
respuestas fisioldgicas, cognitivas, 0 comportamentales frente a la presencia de un estimulo
percibido como amenazante. Por lo anterior, al momento de realizar una aproximacion al estrées
en nifios y adolescentes, valdria la pena estar atentos a las valoraciones realizadas en torno a
situaciones dificiles asociadas a condiciones de salud-enfermedad o preocupacion por la imagen
corporal; dificultades en la esfera escolar, dificultades en las relaciones con los pares o en la

esfera familiar.

Para el presente estudio el estrés sera abordado como una valoracidn subjetiva realizada
durante el proceso de interaccion entre la personay el ambiente que puede ser generadora de

malestar desde los diferentes canales de respuesta, psicofisologico, cognitivo y motor.

Rendimiento académico.

El concepto de rendimiento académico es variado y depende en gran medida de las
diferentes perspectivas de los autores, asi pues, Solano (2015) define el rendimiento académico
como el nivel de conocimientos que un estudiante demuestra poseer en un campo especifico del
saber a través del ejercicio de evaluacion de la cual se obtienen una serie de calificaciones

(entendidas como el criterio social y juridico del rendimiento de una persona dentro de una
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institucion educativa, obtenidas a traves de un sistema de evaluacién constituido que posibilita
una valoracion de acuerdo a la edad, el area del saber y el maestro de la asignatura. Page et. al.,
(1990)). En ese sentido, el rendimiento académico seria la posibilidad que tiene el estudiante de
demostrar los conocimientos adquiridos en diferentes asignaturas con base en unas metas
esperadas de aprendizaje y en contraste con los comparieros de aula y el grupo de pares de un

mismo nivel.

Por su parte, Suarez, Sudrez y Pérez (2017) manifiestan que el rendimiento académico es
la apropiacion, por parte del estudiante, de los contenidos de los diferentes planes de asignaturas
o0 programas curriculares reflejada en las calificaciones obtenidas en el proceso evaluativo y el
desarrollo de diferentes actividades escolares, pedagogicas y metodoldgicas propuestas por el
claustro de maestros de una institucion educativa. Mientras que para Pizarro y Clark (1998) es
una medida estimativa de la respuesta emitida por el estudiante para dar cuenta de lo aprendido
en su proceso de ensefianza-aprendizaje a través del proceso formativo o instruccional mediado

por el maestro.

Ahora bien, desde la perspectiva de Page et al. (1990) no puede hablarse de un Gnico
rendimiento académico teniendo en cuenta que un estudiante es un ser dinamico e influenciado
por diferentes factores. Desde esta Optica pueden hallarse en la literatura diferentes tipos de
rendimiento dentro de los cuales se puede destacar: rendimiento individual o grupal (importantes
a la hora de comprobar el grado de eficacia del maestro en el proceso de aprendizaje de sus
estudiantes que le permite repensarse o replantearse su metodologia o estrategias didacticas);
rendimiento objetivo y subjetivo (en cuanto a la apreciacion del trabajo escolar. Asi pues, el

objetivo requiere de instrumentos normalizados para apreciar el dominio o capacidad del
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individuo, mientras que el subjetivo compete al maestro y al proceso valorativo que realice del

estudiante en el que interfieren sus creencias y percepciones personales).

Otra expresion del rendimiento académico puede ser entendida desde una doble vertiente,
rendimiento analitico y sintético. El rendimiento analitico hace referencia a la necesidad de
evaluar a todos y cada uno de los estudiantes desde las diferentes areas y asignaturas del
curriculo académico; y el rendimiento sintético esta asociado a una Unica calificacién que da
cuenta de un promedio por el que se juzga el rendimiento de las materias cursadas. Asi mismo, y
si se tienen en cuenta criterios internos es posible hallar un rendimiento académico en términos
de satisfactorio o insatisfactorio (medida determinada por el grado de consonancia entre el nivel
instructivo y formativo con las capacidades, habilidades y posibilidades personales del
estudiante); suficiente e insuficiente (cuando se privilegia un nivel objetivo previamente
determinado por instancias ajenas al estudiante y sobre el que se revisa si éste ha alcanzado o no

dicho nivel deseable) (Page et al., 1990).

De esta manera el rendimiento académico no puede ser entendido solo desde una
perspectiva nomotética, como si el grado de apropiacién o asimilacion de conceptos fuera el
mismo para todos, o como si existiera un unico rendimiento académico. Acercarse al
rendimiento académico requiere una comprension de diferentes dimensiones que intervienen y
pueden impactarlo (Rodriguez, Ordofiez e Hidalgo, 2021), dentro de las cuales es posible
destacar la esfera intelectual, familiar e incluso institucional. Navarro (2003) por su parte
también destaca que sobre el rendimiento académico influyen diferentes variables (por lo que no
puede ser entendido como un constructo unidimensional sino multidimensional), dentro de las
que es posible hallar: las expectativas de la familia, los docentes, y los estudiantes que entrevén

una serie de prejuicios, actitudes y conducta que pueden o no impactar de manera favorable en el



CVRS Y RENDIMIENTO ACADEMICO

rendimiento académico; las calificaciones escolares mismas, teniendo en cuenta que todo el

proceso educativo se enmarca en un sistema que pretende ser efectivo y eficaz, ademas que a
nivel préctico, nacional e internacional, las calificaciones siguen siendo un indicador del nivel
educativo adquirido; la inteligencia como factor psicopedagogico predictor del rendimiento a

obtener; el nivel socioeconémico o la riqueza del contexto.

Asi mismo Navarro (2003) destaca otras variables asociadas al rendimiento académico,
tales como: la motivacion escolar entendida como proceso por el cual la conducta se inicia y se
dirige hacia una meta especifica; el autocontrol, el proceso de atribucién del estudiante en cuanto
al origen de los resultados obtenidos; las habilidades sociales que terminan impactando en la
socializacion, autodeterminacion y la adquisicion de responsabilidad por parte del estudiante; la

autoconfianza; el clima escolar; y situaciones asociadas a maltrato (Espinoza, 2006) .

Al respecto Solano (2015) realizando una revision de investigaciones relacionadas con el
rendimiento académico, y muy de la mano con la perspectiva de Rodriguez, Ordofiez e Hidalgo,
(2021), concluye que existen factores psicosociales en los que puede destacarse factores
asociados a la familia (estructura, nivel socioeconémico, relaciones interpersonales, situaciones
criticas, entre otras), factores asociados al centro educativo (la actitud o comportamiento del
maestro, actitud del estudiante, expectativas de los miembros de la comunidad educativa,
aceptacion, rechazo, popularidad en el grupo de pares, metodologia y sistemas de evaluacion, asi
como caracteristicas particulares de la institucion educativa); y factores del entorno social

(influencia de los pares, caracteristicas del entorno fisico, social y cultural).

Finalmente, en el marco de esta investigacion, es necesario clarificar que el rendimiento
académico sera entendido como el nivel de conocimientos, habilidades y competencias que

demuestra un estudiante en su proceso de asimilacion y apropiacion de contenidos programaticos
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de las diferentes &reas y/o asignaturas que componen el curriculo de una institucién educativa, a
través del desempefio obtenido en la propuesta evaluativa planteada por el maestro. La anterior
definicién no desconoce el caracter multidimensional que entrafia este constructo al reconocer
que este puede ser influenciado por diferentes variables de indole psicosocial, institucional y del
entorno, variables que podran ser tenidas en cuenta en este trabajo al analizar la CVRS y la salud

mental (depresion, ansiedad y estrés).

Marco metodoldgico

Enfoque de la investigacion

El presente estudio se encuentra enmarcado en un enfoque de investigacion cuantitativa
que es un enfoque investigativo que permite un proceso de recoleccion de datos y anélisis de tipo
estadistico para llevar a cabo la comprobacidn de una serie de hipotesis con el fin de poder
establecer las formas o maneras en las que comportan las variables o poder favorecer procesos de

comprobacion de teorias (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Alcance de la investigacion

Teniendo en cuenta que lo que busca esta investigacion es determinar la relacion entre
rendimiento académico frente a CVRS y sus dimensiones, sintomatologia emocional negativa
(en torno a depresion, ansiedad y estrés), se plantea un estudio correlacional que posibilita no
solo la comprension de la asociacion existente entre estas variables, pudiendo ser positiva o
negativa segln sea el caso; sino que a su vez, permite evaluar el grado de vinculacion y
establecer varios pares de evaluacidn de éstas posibilitando una explicacion mas completa del
fendmeno puesto que, cuanto mayor sea el nimero de variables asociadas mayor sera la fuerza

de sus relaciones (Hernandez et al., 2014).
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Disefio de investigacion

Esta investigacion de corte cuantitativo estd enmarcada en un disefio no experimental,
dado que no se manipulan las variables, sino se observa el fendmeno desde su ambiente natural.
Es decir, que las variables independientes (en este caso lo asociado a CVRS, como: bienestar
fisico, bienestar psicoldgico, estado de &nimo, autopercepcién, autonomia, relacion con los
padres y vida familiar, recursos econémicos, amigos y apoyo social, entorno escolar y aceptacion
social; y lo relacionado sintomatologia emocional negativa, depresién, ansiedad y estrés) ya han
ocurrido al igual que sus efectos por lo que no es posible su manipulacion o control (Hernandez,

Fernandez y Sampieri, 2014).

Adicional al disefio no experimental, la presente investigacion es de cohorte transeccional
correlacional-causal, que es descrito por Hernandez et al., (2014) como un disefio que “describe
relaciones entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado ya sea

en términos correlacionales, o en funcion de la relacion causa-efecto” (p. 158).

Contexto y participantes

La investigacion se desarroll6 en la ciudad de San José de Cucuta, Departamento de
Norte de Santander, Colombia, en una institucion educativa de caracter privado. La muestra para
esta investigacion se compuso de un total de 259 estudiantes, entre los 8 y 18 afios, 131 hombres
(50.6%) y 128 mujeres (49.4%). La media de edad fue de 12.6, con un minimo de 8 afios y un
maximo de 17 y una desviacion estandar de 2.0. La participacion de los estudiantes por grado
estuvo distribuida de la siguiente manera: en la seccion de primaria, 2.3% en segundo, 5.4% en
tercero, 9.3% en cuarto y 5.0% en quinto; en la seccion de secundaria, 16.6% en sexto, 22.0% en

séptimo, 27.8% en octavo, 5.0% en noveno, 5.4% en décimo y 1.2% en undécimo grado.
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Para llevar a cabo el estudio se utiliz6 un muestreo no probabilistico, es decir, que la
eleccién de los elementos que conformaron la muestra no dependio de la probabilidad, sino de
las caracteristicas de la investigacion (Hernandez et al., 2014). A su vez, dentro de ésta el tipo de
muestreo utilizado fue el muestreo por conveniencia en tanto que permitio seleccionar aquellos
casos accesibles que aceptaron ser incluidos teniendo en cuenta la conveniente accesibilidad y

proximidad de los sujetos para el investigador (Otzen y Manterola, 2017).

Criterios de inclusién. Se tuvo en cuenta: estudiantes (nifios, nifias y adolescentes)
matriculados en el afio escolar 2021; nifios, nifias y adolescentes que tengan una edad entre 8 y
18 afos; nifios, nifias y adolescentes cuyos padres de familia hayan autorizado a través de un
consentimiento informado su participacion en la investigacion; nifios, nifias y adolescentes que

hayan otorgado el respectivo asentimiento informado.

Criterios de exclusion. Nifios y nifias de la seccion infantil con una edad menor a 8 afios
de edad; jovenes de la seccidon 9° a 11° con una edad superior a los 18 afios de edad; tener un rol
diferente al de estudiante como parte de la comunidad educativa: padres de familia, maestros,

administrativos, personal de servicios generales y sacerdotes o religiosos
Aspectos Eticos

Teniendo en cuenta que esta investigacion se llevd a cabo con poblacion de nifios y
adolescentes en edades comprendidas entre los 8 y 18 afios se consideraron los siguientes

aspectos éticos de acuerdo con el codigo deontoldgico:

Respeto a las personas. Este aspecto supone considerar la autonomia de las personas; sin
embargo, teniendo en cuenta que la autonomia de nifios y adolescentes esta en desarrollo se

tendra en cuenta el respectivo consentimiento informado (que involucra la informacion, la
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competencia, la voluntariedad, la validez y la autenticidad) otorgado por los padres de familia
que posibilita el ejercicio de toma de decisiones, asi como el debido asentimiento informado que
hace referencia al acuerdo y manifiesto libre del nifio o adolescente para participar de la
investigacion (Molina, 2018). Cabe resaltar que por facilidad de recoleccion de dicha
informacion tanto el consentimiento como el asentimiento para la participacion en la
investigacion fueron recolectados a través de medio digital utilizando la aplicacion de Microsoft
forms (para los cuestionarios) y de Microsoft Teams (donde se llevara a cabo la aplicacion) a la

que tienen acceso los padres de familia y estudiantes.

Confidencialidad y privacidad. Ambos aspectos posibilitan garantizar la autonomia de los
sujetos de investigacion. La confidencialidad por su parte significa que los participantes no
deben ser reconocidos por sus respuestas mientras que, la privacidad implica tanto el anonimato
como el secreto, en ese orden de ideas la informacion no debera revelarse a terceros (Molina,
2018). Ahora bien, para la vivencia de estos aspectos se considerd: recoger y conservar la
informacion necesaria; los datos personales se utilizaron con los Unicos fines especificados en el
consentimiento; se crearon estrategias de codificacion que evitaron el uso de datos personales en
el tratamiento de la informacion; las garantias de confidencialidad y privacidad se respetaron; se
establecio el tiempo que serd conservada la informacion (Molina, 2018). No obstante, si se
identifico una situacion de riesgo y teniendo en cuenta el principio de preservar la vida de los
seres humanos, se informo en el marco del contexto educativo y la activacién de rutas que

posibiliten la prevencidn o mitigacion de un riesgo mayor.

Cabe destacar que de presentarse una situacion de riesgo el estudio cont6 con el protocolo
y ruta de atencion establecido por la institucion educativa que se describe a continuacion:

deteccidn de la posible situacién de riesgo (a la luz de los resultados obtenidos en la aplicacién
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de instrumentos de medicidn), remision a desarrollo humano (profesional en psicologia de la
institucion educativa), evaluacion psicologica, citacion a padres de familia del estudiante por
parte del profesional en psicologia, reunién con los padres de familia (elaboracién de acta y
remision a entidad externa especializada y/o EPS), seguimiento periodico del caso con padres de
familia y/o estudiante, cierre del caso o ante incumplimiento por parte de padres de familia o

estudiante remitir a ICBF o entidad competente.

Beneficencia. Este principio rige en tanto que la investigacion no pretende causar dafio a
la poblacién objeto de estudio; y por el contrario pretende con sus resultados maximizar los

beneficios y reducir el riesgo.

Justicia. Se procurard un trato justo y respetuoso que como lo menciona Molina (2018)
armonice las relaciones de poder entre el adulto que lleva a cabo la investigacion y los nifios y

adolescentes que participan de ésta.

A su vez, estos principios éticos fueron evaluados y avalados por el Instituto Calasanz de
Ciencias de la Educacion, ICCE de la Provincia Nazaret (Colombia, Pert y Ecuador) que
pretende impulsar la formacion, la investigacion y la divulgacion, en las Escuelas Pias Nazaret,
en los ambitos de las ciencias de la educacion y los estudios calasancios, dinamizando para ello
el potencial de investigacion de las personas, los equipos y las obras de las Escuelas Pias
(Colegios Calasanz) de Nazaret. Para ello el ICCE gener6 un filtro de inscripcion de la propuesta

de investigacion que fue previamente revisado y avalado.

Finalmente, el estudié también contd con la aprobacion de los miembros del grupo de
investigacién denominado procesos psicoldgicos y neurociencias de la Universidad de la Sabana

pertenecientes al programa de Psicologia.
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Instrumentos de recoleccion de datos

Para poder llevar a cabo la recoleccidn de datos se utilizaron los siguientes instrumentos

que se describen a continuacion:

Kidscreen-52. De acuerdo con The KIDSCREEN Group (2004) es un instrumento de
cribado, estandarizado, culturalmente comparable y utilizado para la medicion de la CVRS en
poblacion infanto-juvenil, de 8 a 18 afios, creado por The Kidscreen Group Europe (2001-2004)
que suele ser usado en encuestas de salud representativas nacionales y europeas cuyo objetivo
inicial es el identificar menores en riesgo, en términos de salud subjetiva y sugerir intervenciones

que favorezcan o la prevencion, o un tratamiento especifico.

A su vez, se resalta que como instrumento es una medida de autoinforme que podria
utilizarse en el contexto hospitalario o escuelas por profesionales en el area de la salud o la
educacion y es posible hallar tres versiones de dicho instrumento; no obstante para esta
investigacion se utilizé el kidscreen-52 (cuyo tiempo estimado de ejecucion es de 15 a 20
minutos). La creacion de este instrumento fue llevada a cabo a través de la revision de la
literatura existente, consulta con profesionales expertos y grupos focales con nifios y
adolescentes con el fin de identificar las dimensiones de la CVRS que eran relevantes en
aquellos paises participantes (Austria, Espafia, Republica Checa, Francia, Alemania, Grecia,
Hungria, Irlanda, Polonia, Paises Bajos y Reino Unido) para lograr la medicién adecuada de la

percepcion subjetiva de la salud y el bienestar en este grupo poblacional.

En lo que respecta al kidscreen-52 habra que resaltar que posibilita la medicion de la
CVRS a través de diez dimensiones: bienestar fisico (5 items), bienestar psicoldgico (6 items),

estado de animo (7 items), autopercepcion (5 items), autonomia (5 items), relacion con los
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padres y vida familiar (6 items), recursos econdmicos (3 items), amigos y apoyo social (6 items),
entorno escolar (6 items) y aceptacion social (3 items), dimensiones que fueron definidas en las

variables del presente estudio.

Por su parte, en Colombia Jaimes et al. (2019) realizaron un estudio con el objetivo de
generar una validacion linguistica, adaptada, de la version colombiana del instrumento
desarrollada a partir de la version espafiola y asi mismo, evaluar las propiedades psicométricas
del instrumento en un grupo de nifios y adolescentes. Dentro de los resultados es posible destacar
los siguientes resultados: consistencia interna aceptable, con valores de o de crombach de .74 a
.89 en ocho dimensiones, mientras que la confiabilidad fue menor en dimensiones como
autopercepcion (.59) y aceptacion social (.63). Se evidencio una buena validez convergente entre
las diferentes dimensiones del kidscreen-52 version colombiana, por lo que se infirid que el
instrumento mostro una confiabilidad y validez aceptables, asi como una adaptacion cultural

ajustada a la realidad del contexto colombiano.

DASS-21. De acuerdo con Roman, Santibafez y Vinet (2016) las escalas de depresion,
ansiedad y estrés (DASS) son escalas de autoreporte creadas para evaluar las consecuencias 0
efectos negativos de estas tres condiciones. Como escala de autoreporte pretende abordarse
desde una concepcion dimensional mas que categorica o diagnostica. Dentro de este grupo de
escalas es posible hallar la version abreviada del instrumento conocida como DASS-21 que tiene
las ventajas de ser un instrumento de autoreporte, breve, sencillo y de facil resolucién que ha

mostrado adecuadas propiedades psicométricas.

Dicho instrumento, como se ha mencionado anteriormente, posee tres subescalas,
depresion (items 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), ansiedad (items 2, 4, 7, 9, 15, 19y 20) y estrés (items:

1,6,8,11, 12, 14y 18). Para evaluar cada escala por separado es necesario sumar las
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puntuaciones de los items correspondientes a cada subescala. Asi mismo puede obtenerse un
indicador general realizando la sumatoria total de las puntuaciones obtenidas en cada item. Una

vez obtenido las puntuaciones se espera que a mayor puntuacién mayor grado de sintomatologia.

Teniendo en cuenta lo anterior para la subescala de depresion una puntuacion 5-6
equivaldria a depresion leve, 7-10 depresion moderada, 11-13 depresién severa, 14 0 mas
depresidn extremadamente severa; en lo que respecta a la subescala de ansiedad, puntuacion de 4
se corresponderia con ansiedad leve, 5-7 ansiedad moderada, 8-9 ansiedad severa, 10 0 mas,
ansiedad extremadamente severa; finalmente en lo que respecta a estrés puntuaciones que oscilen
entre 8-9 son indicadoras de estrés leve, 10-12 estrés moderado, 13-16 estrés severo, 17 0 mas

extremadamente severo.

DASS-C 0 DASS CHILDREN. Utilizado para la poblacion de 8 a 12 afios. EI DASS-C
es una escala de autoreporte creada para evaluar los efectos de la depresion, ansiedad y estrés en
poblacién infantil. Consta de 30 items, en los que se indaga por como se ha sentido el individuo
durante la Gltima semana. Cada item tiene cuatro opciones de respuesta con unica respuesta
distribuidas de la siguiente manera: 0, no es cierto para mi; 1, un poco cierto para mi; 2, bastante

cierto para mi; 3, muy cierto para mi.

En cuanto a la subescala de depresion se encuentra conformada por los siguientes items:
7,9, 14, 16, 18, 21, 25, 30; mientras que la medicion de la subescala de ansiedad se obtiene a
través de los items, 3, 5, 8, 19, 23, 24, 26, 27 y finalmente, la subescala correspondiente a estrées
es hallada mediante las frases 1, 2, 4, 6, 10, 11, 15, 29. Teniendo en cuenta que no existen
estudio validados en poblacion colombiana, se calculo6 el o de crombach, obteniendo un valor de

.96 evidenciando una adecuada consistencia del instrumento por ende, una adecuada fiabilidad.
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Escala de valoracion institucional. Este instrumento fue el utilizado para la medicion de
la variable de rendimiento académico durante el afio escolar 2021. De acuerdo con el Sistema
Institucional de Evaluacién Calasanz, SIEC, (2022) la escala de valoracion institucional es una
escala numérica (adoptada por los Colegios Calasanz) que abarca el rango de 1.0 a 5.0 y que
tiene una equivalencia con la escala de valoracion nacional por niveles de desempefio, de la
siguiente manera: desempefio superior de 4.6 a 5.0; desempefio alto abarcado de 4.0 a 4.5;

desempefio béasico en el intervalo de 3.0 a 3.9; y un desempefio bajo de 1.0 a 2.9.

De acuerdo con el SIEC (2022) un desempefio superior representa “la excelencia en el
alcance de los estandares bésicos, las orientaciones y los lineamientos expedidos por el MEN y
lo establecido en el proyecto educativo institucional, PEI” (p. 9); por su parte, un desempefio alto
corresponderia a “el alcance destacado de los estandares basicos, las orientaciones y los
lineamientos expedidos por el MEN y lo establecido en el PEI” (p. 9); en lo que respecta al
desempefio bésico, éste representa “el cumplimiento de los minimos exigidos seguin los
estandares basicos, las orientaciones y los lineamientos expedidos por el MEN vy lo establecido
por el PEI” (p. 9); y finalmente, un desempefio bajo se entendera como “la no superacion de los
minimos exigidos” (p. 9) de acuerdos con las orientaciones y demas lineamientos emitidos por la

autoridad competente.

Por lo anterior, es necesario informar que dicha escala numérica se obtuvo de la planilla
de calificaciones finales del afio escolar 2021, tomando el promedio como el equivalente al
rendimiento académico de los participantes en esta investigacion, promedio que es el resultado
de la ponderacién de la calificacion final obtenida en cada una de las areas contempladas en el

curriculo institucional.
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Resultados

Un total de 259 estudiantes, entre los 8 y 18 afios, 131 hombres (50.6%) y 128 mujeres
(49.4%) participaron de este estudio que pretendid determinar la relacion existente entre calidad
de vida relacionada con la salud, sintomatologia emocional negativa (depresion, ansiedad y
estrés) y rendimiento académico. La informacion recopilada de los instrumentos utilizados, tales
como kidscreen-52, version colombiana, para la medicion de la CVRS, DASS-21 y DASS-C
para la medicion de sintomatologia internalizante fue sometida a prueba de Kolmogorov-
Smirnov con el fin de comprobar la distribucion normal de los datos. Teniendo en cuenta que no
presentaron una distribucion normal se utilizé estadistica no paramétrica para el anlisis de la
informacion. Se hallaron diferencias significativas entre los estudiantes de la muestra en

términos del sexo.

En cuanto a la medicion de la CVRS y sus dimensiones (figura 1) se hallo que el grupo de
varones que han participado del estudio presentan mejores niveles o indicadores en comparacion
con las mujeres. La mayor parte de la muestra de la poblacion masculina oscila entre niveles
moderado y alto de CVRS mientras que, la mayor parte del grupo de poblacion femenina tiende
a niveles bajo y moderado. Llama la atencion las diferencias en términos porcentuales
identificadas en las dimensiones de actividad fisica, emociones, estado de animo, percepcion
sobre si mismo/a, tiempo libre, vida familiar, interacciones con los pares y el indice general de la
variable medida en la que los hombres muestran un mejor indicador en comparacion con las
mujeres. Aunque existen diferencias porcentuales, éstas parecen no ser tan acentuadas en las

dimensiones correspondientes a dinero, amigos y escuela/colegio.
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Figural

Porcentajes globales de la mediciéon de CVRS y sus dimensiones.
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Nota. Esta figura muestra el nivel (bajo, moderado, alto) de CVRS y sus respectivas dimensiones
de acuerdo con el porcentaje de estudiantes por sexo, masculino (n=131) y femenino (n=118) y

el total de estudiantes (n=259).

CVRS = calidad de vida relacionada con la salud; AF = actividad fisica; EM = tus emociones;
EA = estado de animo; ST = sobre ti; TL = tiempo libre; VF = vida familiar; D = dinero; AM =

amigos/as; ESC = escuela/colegio; y TYD = tu y los demas.

Con el fin de poder revisar la significancia estadistica de estos hallazgos, descritos
anteriormente, se presento la tabla 1. En dicha tabla puede observarse que el sexo mostré
diferencias estadisticamente significativas en algunas de las dimensiones de CVRS, tales como:

actividad fisica, emociones, estado de animo, percepcion de si mismo/a, tiempo libre y vida
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familiar, asi como en la medicion global de ésta, donde las puntuaciones de los varones fueron
mayores que las de las mujeres hallazgos que confirman la informacion esbozada en la figura 1.
En las dimensiones de CVRS correspondientes a dinero, amigos/as, colegio, y relacion con los
demas no se hallaron diferencias estadisticamente significativas. Por otra parte, es posible
afirmar que a la luz de los resultados obtenidos los varones presentaron unos mejores niveles de
CVRS en comparacion con el grupo de mujeres.

Tabla 1

Comparacion entre CVRS, sus dimensiones y el sexo.

CVRSYy Masculino Femenino
dimensiones (n=131) (n=128) U p g de Hedges
Mdn (Rango) Mdn (Rango)
Actividad fisica 14 (16) 13 (16) 6915,5 .014 0.316
Tus emociones 19 (20) 16 (23) 6052 .000 0.484
Estado de &nimo 19 (24) 15 (28) 5676 .000 0.560
Sobre ti 15 (15) 12.50 (15) 4833,5 .000 0.752
Tiempo libre 14 (15) 13 (20) 6859,5 011 0.318
Vida familiar 20 (18) 17 (23) 6062,5 .000 0.533
Dinero 8 (12) 8 (12) 8265,5 .843 0.006
Amigos/as 19 (24) 18 (22) 7738,5 283 0.122
Escuela/Colegio 18 (19) 18 (20) 8326 923 0.013
Tuy los demas 12 (8) 11 (12) 7311,5 .055 0.268
Total CVRS 156 (125) 140.50 (151)  6188,5 .000 0.478

Nota. Se aprecian los valores relacionados a la prueba U de Mann-Witney para determinar el
grado de significancia estadistica entre el sexo y la variable CVRS con sus respectivas
dimensiones.

A continuacion, se esbozan los resultados descriptivos, obtenidos de la medicién de
sintomatologia emocional negativa para la poblacién que particip6 de 8 a 12 afios, a los que se
les aplicé el DASS-C, y de 13 a 18 afios a quienes fue aplicado el DASS 21 (ver figura 2). La
medicion realizada a través de las escalas de autoreporte permitié identificar en ambos grupos

poblacionales una mayor prevalencia en las mujeres de sintomatologia emocional negativa, es
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decir, de sintomas asociados a depresion, ansiedad y estrés en comparacion con el grupo de
hombres. Teniendo en cuenta las comparaciones porcentuales, la poblacion de 13 a 17 afios
evidencian sintomatologia mas acentuada en comparacion con la poblacién de 8 a 12 afios, en los
niveles moderado, severo y extremadamente severo; no obstante, en la poblacion de 8 a 12 afios
se evidencian mayores sintomas emocionales leves de depresion y estrés en comparacion con el
otro grupo de edad. El estrés no mostro un nivel extremadamente severo en este grupo, es decir,
al que se le aplico el DASS-C; no obstante, se evidencid un incremento en el nivel moderado de
ansiedad y estrés, llamando a su vez la atencion el incremento del porcentaje en el nivel severo
para depresion. Por otra parte, los resultados permiten afirmar, que de acuerdo con el ciclo vital
en el que se encuentran, los adolescentes tienen una mayor prevalencia de sintomatologia
emocional negativa en comparacion con los nifios en esta institucion educativa.

Figura 2

Porcentaje de estudiantes correspondiente a sintomatologia emocional negativa.
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Nota. En esta figura se aprecia el porcentaje de estudiantes de acuerdo con el nivel de

sintomatologia emocional negativa presentada (normal, leve, moderado, severo, extr. severo). La
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sintomatologia emocional se reporta en dos grupos por escala de autoreporte aplicada: DASS-C
para la poblacién de 8 a 12 afios (n=113) y DASS-21 para la poblacién de 13 a 17 afios (n=146).
A su vez, se presentan las diferencias porcentuales entre varones y mujeres; Extr. =
extremadamente.

La tabla 2, por su parte, muestra los resultados asociados a las diferencias estadisticas
significativas en cuanto al sexo con relacion a la variable de sintomatologia emocional negativa.
El sexo, nuevamente, mostro6 diferencias estadisticamente significativas en las variables de
sintomatologia emocional negativa (depresion, ansiedad y estrés), donde las puntuaciones de las
mujeres fueron mayores que las del grupo de varones, lo que sugiere una mayor presencia de
sintomas internalizantes en la poblacién femenina con respecto a la poblacién masculina. Asi
mismo, llama la atencidn que no solo resulte estadisticamente significativa la diferencia, sino que
el efecto del sexo sobre las variables de sintomatologia emocional se ubico en un efecto medio
que para el tamarfio de la muestra resulto representativo.

Tabla 2

Comparacion de las variables de sintomatologia emocional negativa con respecto al sexo.

Variable Masculino Femenino
(n=56) (n=57) U p g de Hedges
Mdn (Rango) Mdn (Rango)
Depresion 1(24) 5(21) 1064.5 .002 0.562
DASS-C  Ansiedad 2 (21) 5 (24) 10445 .001 0.548
Estrés 8 (24) 12 (20) 1117 .006 0.564
Masculino Femenino
(n=75) (n=71)
Depresion 4 (17) 8 (18) 2040 .015 0.456
DASS-21  Ansiedad 4 (17) 8 (18) 1814 .001 0.644
Estrés 7 (17) 10 (20) 1703.5 .000 0.683

Nota. Esta tabla muestra los valores relacionados a la prueba U de Mann-Whitney para
determinar el grado de significancia estadistica entre el sexo y las variables de depresion,

ansiedad y estreés.
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Téngase en cuenta que el DASS-C, aplica para la poblacion de 8 a 12 afios, mientras que el
DASS-21 para la poblacion de 13 a 17 afios.

En lo que compete al rendimiento académico, se presentan los resultados descriptivos del
total de estudiantes que participaron en el estudio (ver tabla 3). El rendimiento académico para
esta investigacion correspondié al promedio final de calificaciones obtenidas en diferentes
asignaturas académicas durante el afio escolar 2021, en modalidad de alternancia. La escala de
calificacion institucional se ha establecido entre 1.0 a 5.0. En términos generales se observo un
buen rendimiento académico en la mayoria de la poblacién, si se tiene en cuenta que la
calificacion final oscilo entre un nivel alto (es decir un promedio general de calificaciones
comprendidas entre 4.0 a 4.5) y superior (calificaciones entre el intervalo de 4.6 a 5.0). No se
registré un rendimiento académico correspondiente a bajo (entre 1.0 a 2.9). Llama la atencion, a
su vez, que a nivel porcentual y descriptivo las mujeres muestran mejores niveles en cuanto a su
rendimiento académico en contraste con las calificaciones obtenidas por los varones.

Tabla 3
Porcentaje de estudiantes correspondientes al rendimiento académico obtenido para el afio

escolar 2021

Nivel de Porcentaje de estudiantes
rendimiento Masculino Femenino Total de estudiantes
académico (n=131) (n=128) (n=259)
Bésico (3.0 - 3.9) 31.3 18.8 25.1
Alto (4.0 - 4.5) 53.4 57.8 55.6
Superior (4.6 — 5.0) 15.3 23.4 19.3

Nota. En esta tabla se aprecia el rendimiento académico (bésico, alto o superior) de la totalidad
de la muestra que participé en el estudio en términos porcentuales y a su vez, una discriminacion

del rendimiento académico en cuanto al sexo.
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Por otra parte, teniendo en cuenta que este estudio pretendid determinar la relacion
existente entre CVRS, sintomatologia emocional negativa (ansiedad, depresion y estrés) y
rendimiento académico, se presentan las correlaciones obtenidas entre las diferentes variables.
La tabla 4 permite apreciar las correlaciones de Spearman generadas entre las variables en
poblacion de 8 a 12 afios. Como era de esperarse las diferentes dimensiones de CVRS presentan
asociaciones positivas con el resultado global de esta variable. Asi mismo, la CVRS en contraste
con sintomatologia internalizante presenta una relacion negativa. Llama la atencion como las
dimensiones de dinero, tiempo libre y amigos no presentan ninguna asociacion con la variable de
rendimiento académico; sin embargo, las dimensiones relacionadas con el bienestar fisico,
bienestar emocional, bienestar psicologico, apoyo de figuras adultas representativas (padres de
familia y maestros) evidencian una relacion con la variable del rendimiento. Asi mismo, las
variables correspondientes a sintomatologia emocional negativa parecen tener una asociacion

con el rendimiento de la poblacion infantil.
Tabla 4

Correlaciones de Spearman entre CVRS, sintomatologia emocional negativa y rendimiento

académico en la poblacion de 8 a 12 afios.

Variable Sexo CVRS Depresion  Ansiedad Estrés  Rendimiento
académico
Actividad Masculino  ,738™ - 317 - -,308" 243"
fisica Femenino  ,784™ - 4747 -,405™ -,380™ 274"
Total 767 -, 4247 -,322™ -,365™ 247
Tus emociones  Masculino  ,820™ -,565™ -,434™ -,538"™ 410™
Femenino 870" -,664™ -,463™ - 521" 404"
Total ,849™ -,653™ -,492™ -,552™ 354"
Estado de Masculino  ,807" -, 745™ -,639™ -,549™ 460™
animo Femenino  ,882™ 677 - 572" -,635™ 337

Total 853" - 714 -,647" -,638" 335"
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Variable Sexo CVRS Depresion  Ansiedad Estrés  Rendimiento
académico
Sobre ti Masculino  ,428™ -,352™" -,330™ -,294" 3617
Femenino 837 -,595™ -,364™ -,560™ 379"
Total 683" -,530™ -,413™ -,514™ 326
Tiempo libre Masculino  ,728™ -520™ -,269" - 411" -
Femenino 756" - A4T - -,228" -
Total 729" - 474" -,255" -,329" -
Vida familiar ~ Masculino  ,820™ -,646" -,399™ -,595™ 3417
Femenino 774" -,617" -,506™ -, 478" 291"
Total 805 -,680™ -,523™ - 578" 265"
Dinero Masculino  ,330™ -,273" - -,231" -
Femenino  ,505" -,272" - - -
Total ,399™ -,254™ - 1777 -
Amigos/as Masculino  ,632" -,289" - -,317" -
Femenino  ,669™ -, 464" -,239" -,311™ -
Total 653" -,390™ -,216" -,341™ -
Escuela/colegio Masculino 691 -,276" -,340™ ,545™
Femenino  ,814™ -,596™ -,469™ -,493™ ,511™
Total 7747 -,482™ -,374™ -,454™ 501"
Tuylosdemas Masculino ,278" -,233" - - -
Femenino 5507 -,409™ -,425™ -,269" -
Total 4217 -,344™ -,282™ -,225™ 170"
Total CVRS Masculino 1,000 -,667" -, 442" -,569™ 423"
Femenino 1,000 -,708™ -,503™ -,554™ 369
Total 1,000 -,715™ -,529™ -,605™ 3657
Depresion Masculino  -,667" 1,000 504" ,650" -,352"
Femenino -,708™ 1,000 7417 695 -, 414™
Total -,715™ 1,000 706" 714 -,326™
Ansiedad Masculino  -,442™ 504" 1,000 562" -,226"
Femenino -,503™ 7417 1,000 715 -,370™
Total -,529™ 706" 1,000 692" -,245™
Estrés Masculino  -,569™ ,650™ 562" 1,000 -,403™
Femenino -,554™ 695 715 1,000 -,303"
Total -,605™ 714" 692" 1,000 -,327

Nota. En esta tabla se aprecian los coeficientes de correlacion al cruzar cada una de las variables

diferenciados por sexo y se observa el total de la muestra para este grupo poblacional (n=113).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral); *. La correlacion es significativa

en el nivel 0,05 (unilateral).



CVRS Y RENDIMIENTO ACADEMICO

La tabla 5 esboza las correlaciones de Spearman entre las diferentes variables en el grupo
poblacional de 13 a 17 afios. En contraste con el grupo anterior, se evidencia una menor
asociacion de dimensiones de CVRS con la variable de rendimiento académico. Existen
dimensiones y/o variables que son significativas para ambos sexos, y a su vez, algunas que son
especificas para el grupo de varones (apoyo social y estrés) y otras para la poblacién femenina
(bienestar fisico, psicoldgico y ansiedad). La autopercepcion, relaciones de poder entre los pares
y las actividades asociadas al tiempo libre no guardan ninguna relacion significativa con la
variable del rendimiento académico. Es evidente como un adecuado bienestar fisico, emocional,
psicolégico, una percepcion positiva, un 6ptimo apoyo social favorece la disminucion de un
afecto negativo (depresion, ansiedad y estrés) en el grupo de adolescentes de esta institucion
educativa. Finalmente, se destaca la prevalencia de sintomatologia emocional negativa en

poblacién femenina y cOmo esta se asocia con la variable de rendimiento o desempefio.

Tabla b

Correlaciones de Spearman entre CVRS, sintomatologia emocional negativa y rendimiento

académico en la poblacion de 13 a 17 afios.

Variable Sexo CVRS Depresion  Ansiedad Estrés  Rendimiento
académico

Actividad Masculino  ,774™ -,553™ -,448™ -,356™" -

fisica Femenino  ,618™ -,452™ -,355™ -,319™ 294"
Total 710 - 527" -,439™ -,378™ -

Tus emociones  Masculino  ,887" -,718™ -,585™ -,519™ 282"
Femenino 873" -,786™ -,647" - 573" 327
Total ,894™ -,803™ -,660™ - 579" 152"

Estado de Masculino  ,749™ -, 744 -,605™ -,588"™ -

animo Femenino  ,798"™ -,765™ -, 7427 -,655™ ,293™
Total ,808™ -, 793 -,710™ -,667" -

Sobre ti Masculino  ,493™ -,426™ -,401™ -,287" -
Femenino  ,721" -,543™ -, 442" -,305™ -

Total 633" -,539" -,508™ -,404™ -
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Variable Sexo CVRS Depresion  Ansiedad Estrés  Rendimiento
académico
Tiempo libre Masculino  ,797" - 444" -,395™ -,367" -
Femenino 725" -,366 " -,341™ -,408™ -
Total 770 - 467 - 414™ -, 422" -
Vida familiar ~ Masculino  ,822™ -,638™ -,553" -, 441" 296
Femenino  ,769™ -,626" -,596" -, 479" 250"
Total ,805™ -,655" -593" - 479" 142"
Dinero Masculino 566" -,234" 2727 -,390™ -
Femenino  ,345" -,208" - - -
Total 423" -,193" -, 173" -, 184" -
Amigos/as Masculino  ,750™ -,420™ -,344" -,342™ 240"
Femenino 523" -,222" -,205" -,353™ -
Total 629" -,340™ -,275™ -,350™ -
Escuela/colegio Masculino 690" -,606™ - 473" -,459™ 457"
Femenino  ,8107 -,638"™ -,494™ - 467 ,398™
Total 705 -,609™ -,464™ - 427 431"
Tuylosdemas Masculino ,279™ -,365" -, 434" -, 446" -
Femenino  ,280™ -,212" -,376™ - -
Total ,309™ -,305™ -,429™ -,324™ -
Total CVRS Masculino 1,000 -, 749™ -,633™ - 571" 282"
Femenino 1,000 -, 749™ -,674™ -,612™ 285"
Total 1,000 -,789™ -,690™ -,628™ 147"
Depresion Masculino  -,749™ 1,000 717 ,659™ -,204"
Femenino -,749™ 1,000 790 6837 -,321™
Total -,789™ 1,000 7727 684" -,148"
Ansiedad Masculino  -,633™ 717 1,000 6557 -
Femenino -,674™ 790 1,000 ,809™ -,252"
Total -,690™ 7727 1,000 764" -
Estrés Masculino  -571™ ,659™ 6557 1,000 -,192"
Femenino  -,612™ 683" ,809™ 1,000 -
Total -,628™ 684" 764" 1,000 -

Nota. En esta tabla se aprecian los coeficientes de correlacion al cruzar cada una de las variables

diferenciadas por sexo y se observa el total de la muestra para este grupo poblacional (n=146).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral); *. La correlacion es significativa

en el nivel 0,05 (unilateral).
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Discusion

Este estudio, basado en poblacidn escolar de nifios, nifias y adolescentes, buscd
determinar la relacion existente entre calidad de vida relacionada con la salud, sintomatologia
emocional negativa (ansiedad, depresion y estrés) y rendimiento académico. Para lograrlo se
realiz6 la medicion de la CVRS hallando diferencias estadisticamente significativas por sexo, es
decir, los hombres presentaron mejores indicadores de esta variable en comparacién con las
mujeres en la mayoria de sus dimensiones e incluso en el puntaje global, exceptuando algunas
(dinero, amigos/as, escuela/colegio, y ti y los demas), resultado que es similar en términos
generales con los reportados en otras investigaciones tales como Aymeritch et al. (2005),
Jorngarden et al. (2006), Svedberg et al. (2013), Hidalgo et al. (2014), Meade y Dowswel (2016)
y Gonzélez et al. (2016). Segun Gonzalez et al. (2016), este hallazgo es probable si se tiene en
cuenta que la poblacion femenina puede percibirse a si misma de una manera negativa en
procesos de salud conforme avanzan los afios, particularmente, con la llegada de la pubertad y la
adolescencia en la que pueden experimentarse algunas divergencias en términos de desarrollo
fisico, intelectual y psicologico. Asi mismo, dichas diferencias son comprensibles si se considera
el tipo de habilidades de afrontamiento puesto que las nifias tienden a patrones internalizantes
mientras que el grupo de varones hacia la exteriorizacion; y suelen estar mas preocupadas, que

los hombres, por su apariencia fisica, por si mismas y su sensacion de bienestar (Bisegger, 2005).

Otro argumento a destacar entorno a las diferencias por sexo presentadas puede estar
relacionado con las demandas sociales experimentadas como los estereotipos femeninos que
pueden afectar la imagen que las nifias y adolescentes tienen de si mismas mientras que en el
grupo de varones se promueve una mayor libertad e independencia en sus procesos (Bisegger,

2005), lo que favorece percepciones positivas y promueve su sensacion de bienestar. Por otro
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lado, en la investigacion Ilamd la atencion las puntuaciones positivas obtenidas por los varones
en las diferentes dimensiones de CVRS, incluso en aquellas donde algunos estudios muestran
que las mujeres punttian mas alto. Se esperaba que los hombres tuvieran puntuaciones superiores
en lo que respecta a procesos de interaccién lo que denota una adecuada capacidad funcional
mientras que aspectos relacionados con vitalidad y rol emocional se estimaba fueran mas altos en
las mujeres (Tuesca-Molina et al., 2008; Rodriguez y Arango, 2013); no obstante, en las
subdimensiones asociadas a rol emocional, estado de animo, y vitalidad se hallan indices

favorables en la poblacion masculina en contraste con la poblacion femenina.

Lo anterior es posible si se considera que las mujeres de la muestra de este estudio
presentan sintomas emocionales negativos mas acentuados en relacion con depresion, ansiedad y
estres de acuerdo con las escalas de autoreporte DASS, y muestran diferencias estadisticamente
significativas, lo que puede impactar en las puntuaciones obtenidas en cuanto a CVRS. Aspecto
que es corroborado en el estudio de Jorngarden et al. (2006) en el que las subdimensiones
relacionadas con salud fisica y salud mental en mujeres puntian mas bajo que los hombres,
presentando respuestas mas altas en sintomas relacionados con ansiedad, aunque no se
identificaron diferencias significativas en cuanto a depresion. Los indicadores mas elevados de
sintomatologia internalizante en la poblacion escolar femenina, de la muestra, podrian explicarse
también si se tiene en cuenta el tiempo en el que se llevo a cabo el estudio, 2021, en cuanto a el
efecto de la pandemia por COVID-19 sobre la salud mental, lo que a su vez posibilitaria una
comprension de la tendencia de los puntajes obtenidos (bajo y moderado) en las dimensiones
asociadas a bienestar emocional y psicolédgico en la medicion de CVRS de este grupo

poblacional (hallazgo que es corroborado por Gonzales y Trujillo, 2020).
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Este hallazgo se relaciona con lo reportado por Zumba-Tello y Moreta-Herrera (2022) en
el que se evidencia que las mujeres, particularmente adolescentes, presentaron diferencias, en
comparacion con los varones, al evidenciar niveles mas elevados en dificultades de regulacién
emocional, estrés, somatizacion y ansiedad. A su vez, Marques et al. (2020) hallaron que las
mujeres tras la época de pandemia fueron mas propensas a presentar sintomas de ansiedad y
depresidn, siendo mas predominantes estos sintomas en las adolescentes que en las nifias y
hallando que los varones, al parecer, cuentan con mejores factores protectores que les han
permitido hacer frente a la realidad del confinamiento (Wang, 2020). Al parecer, este aspecto
obedece a estilos de afrontamiento negativo en las mujeres y al nivel educativo, si se tiene en
cuenta que un mayor nivel educativo favorece la comprension de los problemas (Liang et al.,
2020) y asi mismo, si se considera que las mujeres suelen estar mas preocupadas por su
bienestar, tienen una mayor sensibilidad emocional, y presentan mayores reportes de malestar
mental o psicoldgico lo que puede desencadenar, eventualmente, disfunciones psicosomaticas lo

que podria impactar en su percepcion en torno a la salud (Pinto et al., 2014).

Otro aspecto que cabe resaltar de este estudio obedece a evidenciar diferencias
estadisticas en poblacion escolar de nifios de 8 a 12 afios. Se hallo, aunque no en la misma
magnitud que en la poblacion adolescente, diferencias por sexo en la presencia de sintomas
internalizantes, siendo mayor en las nifias, aspecto que difiere con lo reportado por otros autores
que afirman que no hubo una diferencia significativa en este grupo poblacional. Lo anterior,
puede explicarse teniendo en cuenta que si bien es cierto que las nifias en algunos estudios
puntlan alto en dimensiones de CVRS teniendo en cuenta sus habilidades comunicativas y de
empatia, vinculo con los padres y figuras representativas, asi como una mejor percepcion en

cuanto a autonomia, durante el proceso de desarrollo y hacia el transito a la adolescencia se
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observa una disminucion de estos aspectos mencionados lo que lleva de nuevo a inferir la
presencia de variables psicosociales asociadas al proceso de desarrollo que impactan en la

percepcion de CVRS en este grupo poblacional (Rodriguez et al., 2017).

En lo que respecta a la relacion existente entre CVRS y rendimiento académico, se
encontrd una asociacién positiva, aspecto que se relaciona con lo encontrado por Qi et al. (2020).
Teniendo en cuenta la medicion global de la CVRS puede explicarse, parcialmente, su
asociacion positiva con el rendimiento académico en tanto que existe evidencia, en la literatura,
que muestra cdmo la satisfaccion con la vida y la felicidad pueden relacionarse con el
desemperio escolar de este grupo poblacional (Chang et al., 2003: Kirkcaldi et al., 2004; Qi et al.,
2020). Asi mismo, puede comprenderse dicha asociacion si se considera que tradicional y
culturalmente el rendimiento academico ha sido reforzado positivamente creando un contexto en
el que se estimula el adecuado desempefio, favoreciendo una asociacion entre éxito escolar y

percepcion positiva de la vida (Chang et al., 2003).

No obstante el presente estudio arrojo diferencias evidentes por grupo de edad, es decir,
que en poblacién de 8 a 12 afios se hallaron méas asociaciones positivas entre las diferentes
dimensiones de la CVRS (actividad fisica, emociones, estado de animo, percepcion sobre si
mimo/a, vida familiar, escuela/colegio, tu y los demas y el indicador general de CVRS) con el
rendimiento académico, en contraste con el grupo de 13 a 17 afios (emociones, estado de animo,
vida familiar, amigos, escuela/colegio e indicador general). Lo anterior puede explicarse si se
considera gue las variables sociales (vida familiar, escuela/colegio, tu y los demas) pueden
asumir el rendimiento académico como un aspecto relevante (Chang et al., 2003) en los afios de
la primaria e inicio de la secundaria, es decir, el rendimiento académico puede estar facilmente

influenciado por un componente social al ser valorado positivamente si este cumple con los
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estandares esperados. Otro aspecto que podria explicar las asociaciones positivas mas frecuentes
en la poblacién de 8 a 12 afios obedece a lo mencionado por Chang et al. (2003) en tanto a que
representaciones asociadas a actividades relevantes para la edad suelen impactar sobre la
percepcion de la calidad de vida en contraste con aquellas que por ciclo vital van perdiendo su

grado de relevancia.

En lo que respecta a la actividad fisica este estudio evidenci6 su asociacion con el
rendimiento académico, en poblacién escolar de 8 a 12 afios, lo que puede explicarse si se tiene
en cuenta que la actividad fisica implica un aumento en los niveles de motivacion intrinseca,
menor estrés académico, restaura la capacidad atencional, permite la obtencion de beneficios
cognitivos y favorece la sensacion de bienestar percibida, asi como el comportamiento (Chacon-
Cuberos et al., 2020). Sin embargo, no se evidencio asociacion en el grupo de adolescentes
varones, aspecto que podria relacionarse con lo encontrado por Chang et al. (2020) si se
considera que la realidad del contexto de pandemia genero una falta de interés en las actividades
deportivas, impactd los procesos de socializacion mediados por esta practica y limito los
esfuerzos para vincular a los adolescentes en competencias, logrando perder relevancia, practica
y por ende no mostrando una asociacion. Las mujeres adolescentes, por su parte, presentaron una
relacion positiva entre actividad fisica y rendimiento académico, lo que puede estar mediado por

los beneficios en torno a autoconcepto e imagen corporal que promueve la actividad fisica.

En cuanto a bienestar emocional (subdimension de CVRS correspondiente a emociones)
y bienestar psicolédgico (subdimension de CVRS correspondiente a estado de animo) se hallaron
asociaciones positivas con rendimiento académico en ambos grupos poblacionales, aungue con
mayor indice de correlacion en el grupo de 8 a 12 afos, particularmente en los hombres. El grupo

de adolescentes, por su parte, presentd una asociacién positiva en bienestar emocional siendo
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mayor el indice en mujeres que en hombres y siendo solo significativa la asociacion entre
bienestar psicoldgico y rendimiento académico en mujeres. Que exista asociacion entre bienestar
emocional, bienestar psicolégico y rendimiento académico no es de extrafarse si se considera
que esta Ultima variable no puede limitarse a la adquisicién de conocimientos y plantea el reto a
favorecer el desarrollo de estrategias emocionales encaminadas a potenciar el bienestar en ambos
grupos poblacionales. Esto, a su vez, puede evidenciarse en el estudio realizado por Ferragut y
Fierro (2012) en el que se hall6 como existe una asociacion positiva entre bienestar con la
calificacion promedio e incluso con la actitud en clase y asi mismo, se identificaron relaciones

inversas con el numero de suspensiones por estudiante.

Ahora bien, que las mujeres en el grupo de 13 a 17 afios presenten asociaciones
significativas entre bienestar y rendimiento académico no es de extrafar si se considera lo
planteado por Salanova et al. (2005) y si se tiene en cuenta que en ambos grupos poblacionales,
las mujeres presentan un mejor rendimiento académico en cuanto a calificacion promedio, es
decir, si existen experiencias de éxito en el pasado, se generaran mayores creencias en torno a la
eficacia académica y por ende, a una mayor sensacion de bienestar y una mayor prediccion de
éxito en el futuro, lo que redunda en un mejor rendimiento académico. En lo que compete a
poblacién de educacidn basica primaria se esperaba, de acuerdo con Pulido-Acosta y Herrera-
Clavero (2019), que las mujeres evidenciaran mayores puntuaciones si se tiene en cuenta que
presentan mejores habilidades para percibir, regular y utilizar las emociones de manera eficaz; no
obstante, contrario a lo esperado en la poblacion de 8 a 12 afios, los hombres mostraron un
mayor indice de correlacion entre bienestar y rendimiento académico. Lo mencionado
anteriormente podria explicarse considerando que en este grupo poblacional, en las mujeres,

existe una mayor presencia de sintomas internalizantes y si se considera que los varones a
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medida que avanzan con la edad muestran mejores destrezas en el proceso de socializacion lo

que impacta en su sensacion de bienestar.

En lo que compete a la percepcion de si mismo, subdimension de CVRS, se hallo
asociacion con rendimiento académico en la poblacion de 8 a 12 afios. Esto puede comprenderse
a la luz de lo planteado por Caso-Niebla y Hernandez-Guzman (2007), las variables de
naturaleza afectivo-motivacional tal como la confianza de un individuo sobre si mismo para
resolver problemas o ejecutar una actividad, favorece resultados exitosos, mismos que refuerzan
percepciones positivas y, por ende, favorecen el incremento de la autoestima Ademas, se podria
afirmar que esto puede obedecer a la cantidad de refuerzos positivos que se generan del ambiente
0 contexto frente a un rendimiento académico eficaz, particularmente, en los afios de la primaria
e inicio de la secundaria, aspecto que es corroborado por Grygiel etal., (2017). Que esta
subdimensidn encuentre asociaciones en la poblacion de 8 a 12 afios mas no en la poblacién
adolescente es congruente con lo planteado por Quilez et al. (2021) en cuanto a que variables de
tipo motivacional, en las que puede estar incluida una percepcion positiva sobre si mismo,

disminuye con la edad, afirmacién corroborada también por Hong et al. (2009).

Otra variable de CVRS que encontr6 asociacion con rendimiento académico, en ambos
grupos poblacionales, fue la de vida familiar, hallazgo que se relaciona con lo encontrado por
Gutiérrez-Saldafia et al. (2007) en el que variables asociadas a la familia dentro de las que se
destacan la relacion con los padres o el estilo de comunicacion empleado por estos, asi como la
calidad del vinculo incidieron en el desempefio escolar de los adolescentes. Por su parte,
Santelices et al. (1991), resaltaron esta asociacion teniendo en cuenta el compromiso de los
padres. Si el compromiso es explicito y manifiesto puede predecir un mayor éxito académico en

la poblacion infantil, puesto que las figuras parentales son percibidas como figuras de apoyo
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emocional que favorecen la autoconfianza en el nifio y la busqueda de soluciones desde una
fuente concreta de ayuda. Puede evidenciarse, esta asociacion si se considera que los padres son
percibidos como sostén desde un nivel econémico, o una fuente de motivacion al estar atentos a
los procesos escolares, evidenciar apoyo en actividades académicas o evidenciar preocupacion
por su educacion, el rendimiento en evaluaciones y el comportamiento (Martinez et al., 2020).
Finalmente, un aspecto llama la atencion, los hombres presentaron un indice mas alto de
asociacion en ambos grupos poblacionales lo que podria explicarse desde las puntuaciones
obtenidas en el rendimiento académico o el interés de este grupo por otros factores mas de tipo
social, cultural y conductual que podrian llevar a una mayor atencion de los padres sobre su

proceso educativo.

En contexto escolar, que corresponde a la dimension escuela/colegio de CVRS, también
se encontrd una asociacion positiva (en ambos grupos poblacionales) con el rendimiento
académico lo que permite entrever el rol fundamental de la escuela, la influencia de los maestros
mas alla de un rol directivo como transmisor de conocimiento y asi mismo permite generar
consciencia sobre la posibilidad de construir vinculos sanos en las interacciones que se generan
al interior de una institucion y que favorecen el clima escolar, en este caso particular, la
interaccion entre estudiantes y maestros, lo que puede llegar a incidir positivamente en el
rendimiento académico. Esta asociacidn es comprensible a la luz de lo hallado por Cerda et al.
(2019; Diaz-Aguado y Martin, 2011), es decir, percepciones positivas por parte de los
estudiantes acerca del manejo que los maestros realizan de las relaciones interpersonales,
favorece una asociacion positiva con rendimiento académico y por el contrario, una relacién
inversa con éste es evidente cuando los maestros no generan expresiones de interés o emociones

positivas hacia sus estudiantes y en cambio, hay evidencia de la existencia de una percepcion
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negativa del manejo de las relaciones. De la misma manera, Khoury-Kassabri (2011) afirma que
percepciones favorables en torno a las interacciones generadas dentro de la escuela, entre
maestros y estudiantes, entre padres de familia y maestros, favorecen un buen rendimiento
académico, unido con la capacidad de los maestros para ayudar y valorar los esfuerzos y trabajos

de sus estudiantes.

Hasta el momento, en términos generales es posible afirmar la existencia de una
asociacion positiva entre la CVRS y el rendimiento académico, en los grupos de rangos de edad
de 8 a 12 afios y de 13 a 17 afios, evidenciando unos niveles 6ptimos en poblacion masculina en
contraste con la poblacion femenina y sin desconocer la existencia de dimensiones asociadas a
CVRS que parecen evidenciar mayores indices de asociacion y relacion con el rendimiento
académico al comparar, al menos cualitativamente, los grupos por edad. Sin embargo, otro
propdsito que planteaba el presente estudio era examinar la relacion existente entre
sintomatologia emocional negativa y rendimiento académico que sera abordado a continuacion.
Al respecto, se hace necesario recordar que de acuerdo con los resultados del estudio, la
poblacion femenina mostré mayor presencia de sintomas internalizantes asociados a depresion,

ansiedad y estrés en contraste con los varones.

Se evidenciaron correlaciones negativas entre las variables de sintomatologia emocional
negativa y rendimiento académico, en ambos grupos poblacionales, siendo la depresion al
parecer la de mayor asociacion (negativa) con rendimiento académico, si se tiene en cuenta que
las otras variables (ansiedad y estrés) al menos en el grupo de 13 a 17 afios solo tuvieron un
indicador de relacién con rendimiento académico en poblacion femenina. Al igual que otros
estudios como el de Campo-Arias et al., (2005), Fernandez-Castilli y Gutiérrez (2009) Bernaras

et al., (2013), Bravo et al. (2015) y Bhandari (2016) se hall6 una relacion inversa entre depresion
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y rendimiento académico y una asociacion positiva con las otras variables (ansiedad y estrés). Lo
anterior, permite comprender que la depresion puede ser un factor de riesgo para el desempefio
escolar de la poblacién infanto-juvenil en tanto que favorece dificultades en la atencion de la
clase, en la ejecucion de actividades escolares, puede generar sintomas asociados a fatiga y
tristeza que, a su vez, pueden afectar el rendimiento de nifios y adolescentes, y generar
afectaciones de tipo interpersonal puesto que al experimentar un malestar subjetivo las personas
tienden a evitar las interacciones o aislarse como una forma de tomar distancia (Vinaccia et al.,

2006).

En lo que compete a ansiedad, como se menciond anteriormente, existe una asociacion
positiva con depresion, es decir, si los sintomas de ansiedad aumentan, los sintomas de depresion
también lo haran. Esto puede entenderse de acuerdo con lo referido por Fernandez-Castillo y
Gutiérrez (2009) en la medida en que el no conseguir un objetivo académico esperado puede
generar alteraciones emocionales como el estrés o ansiedad, en la poblacion escolar, y a la vez
cierta propension a la depresion. Asi mismo en cuanto a ansiedad respecta, su asociacion con
rendimiento académico fue negativa, lo que implica la existencia de una relacién inversa entre
estas dos variables, es decir, que parece existir una relacion entre la presencia de sintomas
asociados a ansiedad y el desempefio académico de los estudiantes por lo menos en poblacion de
8 a 12 afnos y en la poblacion femenina de 13 a 17 afios. El hallazgo es similar a lo reportado por
Colunga-Rodriguez et al. (2021) y puede sustentarse en tanto que la ansiedad puede interferir en
el aprendizaje de tareas complejas y en la capacidad de atencion selectiva influyendo en el
desemperio de actividades escolares de los estudiantes y, por ende, en su rendimiento

(Fernandez-Castillo y Gutiérrez, 2009).
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Por otro lado, en cuanto a sintomatologia emocional asociada a estrés el estudio también
hallé correlaciones negativas con rendimiento académico, hallazgo similar a lo reportado por
Suérez-Riveiro et al. (2020), quienes ademas afirman que las creencias, los curriculos y el tipo de
afrontamiento empleado puede asociarse a estas dos variables y particularmente con un bajo
desempefio escolar. La asociacién entre estas dos variables es plausible si se considera que el
estrés puede ser un activador de respuestas tales como, el deterioro en el rendimiento académico,
la tendencia a la polémica, la apatia, el ausentismo, aumento o reduccidn del apetito, incremento
o disminucion del patron de suefio, inquietud, sintomas de depresion o ansiedad (lo que
explicaria a su vez las asociaciones positivas con esta variable), dificultades para la atencién y la
concentracion, ademas de dificultades en toma de decisiones de acuerdo a lo reportado por

Gutiérrez y Amador (2016).

Finalmente, un aspecto particular tambiéen es objeto de atencion en este estudio, la
poblacion femenina con niveles bajo-moderado de CVRS y con una mayor prevalencia de
sintomas internalizantes presentan un mejor rendimiento académico en contraste con la
poblacién masculina. Al parecer esto puede explicarse si se considera que los varones de acuerdo
con Robles et al. (2011) atribuyen su bajo rendimiento académico a factores externos por
ejemplo al claustro de maestros o el azar, lo que permite entrever cierta tendencia a un locus de
control externo; o por el contrario, puede estar asociado a un comportamiento tradicional por
género, especialmente, en los afios de la adolescencia, si se tiene en cuenta que conductas como
la organizacion y registro de apuntes, dedicacion y participacion activa en clase pueden ser
percibidas como propias del rol femenino, hallazgo que implicitamente puede ser también
asumido por las familias. Entre tanto, la poblacion femenina puede atribuir los fracasos escolares

a aspectos internos tales como, poca habilidad o falta de esfuerzo en la actividad académica
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emprendida lo que desencadenaria sentimientos de culpa hacia si mismas y aumentaria la

sensacion de fracaso en éstas y, por ende, la sintomatologia depresiva.

Ademas, de acuerdo con lo planteado por Robles et al. (2011), la expectativa generada a
la poblacion femenina, incluso por esta misma, en torno a una adecuada conducta y éptimo
rendimiento académico lleva a un esfuerzo constante para aumentar la percepcion de suficiencia
y capacidad a pesar del malestar emocional percibido. En cuanto a los procesos de ansiedad, si
bien es cierto que tuvo una correlacion negativa frente a rendimiento académico en poblacion
femenina, un rendimiento académico alto frente a esta sintomatologia internalizante, podria
sustentarse desde la ley Yerkes-Dodson, de acuerdo con lo reportado por Martinez-Monteagudo
(2013) en el que la ansiedad podria favorecer un adecuado rendimiento academico, siempre y
cuando se generen unos niveles moderados de ésta, puesto que promoveria un estado de alerta'y
atencion que beneficiaria el desempefio escolar de las mujeres, sin embargo seria importante
tener en cuenta los factores situacionales en los que se encuentra presente la ansiedad para

corroborar el tipo de ansiedad que correlacionaria con la variable de rendimiento académico.

A pesar de los hallazgos encontrados se reconocen en este estudio las siguientes
limitaciones: a través de los resultados obtenidos y de los objetivos planteados no es posible
establecer relaciones causales entre las variables de estudio (CVRS, sintomatologia emocional
negativa y rendimiento académico); seria pertinente aumentar ain mas el tamafio de la muestra
para favorecer la generalizacion de los resultados teniendo un abordaje mas amplio de sujetos y
llevar el estudio a otro tipo de instituciones educativas con el fin de ver la influencia de otras
covariables, como podria ser el estrato socioecondmico; la variable rendimiento académico fue
medida a través de la nota promedio obtenida por cada una de las asignaturas que conforman el

curriculo académico y es necesario considerar que el rendimiento no puede medirse, Unicamente,
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a través de una nota cuantitativa, por lo que seria pertinente incluir otros instrumentos que
posibiliten una medicion méas amplia de aspectos asociados (como pueden ser las variables
cognitivas) al rendimiento o ampliar el analisis de relaciones entre variables con los promedios
de calificacion por areas especificas. Seria pertinente, también, incluir metodologias de
investigacién mixta de forma tal que se pueda conocer la experiencia o realidad de cada uno de

los participantes permitiendo una mayor comprension de las variables objeto de estudio.

No obstante, a pesar de las limitaciones, la investigacion continla siendo relevante al ser
uno de los pocos estudios que se suman a explorar las relaciones existentes entre CVRS y
rendimiento académico en poblacion escolar infanto-juvenil, ampliando la comprension de ésta a
un nuevo contexto de aplicacion y a una poblacion no tan abordada, si se considera que la
mayoria de las investigaciones asociadas se encontraron en poblacion universitaria. El estudio
también permite conocer la existencia de una asociacion entre CVRS y rendimiento académico,
con subdimensiones predominantes de acuerdo con el grupo de edad, que valdria considerar de
cara a fortalecer el desempefio escolar de los estudiantes, contribuyendo asi a los estudios que
permiten comprender el rendimiento académico mas alla de la adquisicion de un conocimiento.
Al respecto, queda claro el papel de la escuela o colegio y particularmente, los vinculos que se
establecen al interior de ésta como uno de los factores que contribuyen al rendimiento

académico.

Ademas, el estudio explicita la necesidad de atencidén y acompafiamiento que puede
requerir la poblacién femenina en cuanto a su proceso de desarrollo y plantea la necesidad de
disefar, ejecutar y evaluar futuros programas de promocion y prevencion que redunden en el
bienestar de los estudiantes y en el potenciamiento de su desempefio, especialmente en

programadas enfocados en la salud mental de la poblacion femenina en edades comprendidas
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entre 13y 17 afios y en la salud mental de los nifios y nifias en edades comprendidas entre los 8 a
12 afios, que muestran indicadores de sintomatologia emocional negativa significativos, aunque
sigue destacando la poblacion femenina. Queda a su vez, claro el rol de la CVRS al ser
vislumbrada como un factor protector en la poblacion masculina. Por ultimo, se hace necesario el
abordaje de factores sociales y culturales asociados al género que parecen incidir en el
rendimiento escolar obtenido de la poblacion y en los sintomas internalizantes evidenciados

asociados a rendimiento académico.
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