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1. Titulo
Depresion y rendimiento académico en adolescentes del Colegio de

Bachillerato 27 de Febrero.



2. Resumen

La depresion en un trastorno mental que afecta la habilidad de enfrentarse a la
vida cotidiana, puede presentarse en cualquier edad sin excepcién alguna, siendo la
poblacion mas vulnerable los adolescentes, generando en ellos gran impacto en la
educacion como es el caso del rendimiento académico provocando desconcentracion,
poco deseo de realizar tareas escolares, incapacidad intelectual teniendo como resultado
bajas calificaciones. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
depresion y el rendimiento académico en adolescentes del Colegio de Bachillerato 27 de
Febrero, periodo octubre 2022 — marzo 2023. Por lo cual se desarrollé un estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal donde participaron 166 estudiantes con
edades comprendidas entre 15 y 18 afios, a los que se les aplico una hoja de recoleccion
de datos, el test de depresion de Beck y se solicitd las calificaciones de los mismos a la
institucién educativa. Obteniéndose los siguientes resultados: el 12,05% de los
adolescentes de 17 y 18 afios manifestaron una depresion grave donde el 18,07%
corresponde al sexo femenino; el 40,96% pertenecieron a las edades de 15 y 16 afios
donde destaco el rendimiento académico muy bueno de los cuales el 37,95% corresponde
al sexo masculino, por lo tanto, se evidencio que no existe una significancia estadistica
entre ambas variables con un valor de p=0,16. Demostrando que, aunque los estudiantes

presenten una depresion grave mantienen un rendimiento académico muy bueno.

Palabras claves: depresion, rendimiento académico, adolescente, trastorno mental.



Abstract

Depression is a mental disorder that affects the ability to cope with everyday life,
it can occur at any age without exception, being the most vulnerable population
adolescents, generating in them great impact on education as in the case of academic
performance causing lack of concentration, little desire to perform school tasks,
intellectual disability resulting in low grades. The objective of this research was to
determine depression and academic performance in adolescents of the February 27 High
School, period October 2022 - March 2023. Therefore, a quantitative, descriptive, cross-
sectional study was developed with the participation of 166 students between 15 and 18
years of age, to whom a data collection sheet was applied, the Beck depression test and
their grades were requested from the educational institution. The following results were
obtained: 12.05% of the adolescents aged 17 and 18 showed severe depression, 18.07%
of whom were female; 40.96% of the adolescents aged 15 and 16 showed very good
academic performance, 37.95% of whom were male; therefore, it was shown that there
was no statistical significance between the two variables with a value of p=0.16. This
shows that, although the students present a severe depression, they maintain a very good

academic performance.

Key words: depression, academic performance, adolescent, mental disorder.



3. Introduccién

La depresion es un trastorno mental caracterizado por provocar un estado animico
bajo asi mismo sentimientos de culpa y tristeza, por lo que ha tomado un gran impacto en
la ultima década, independientemente de la edad, etnia y estatus social. En base a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta enfermedad estd presente en cualquier
parte del mundo, deteriorando la calidad de vida y entorno social de quienes la padecen,
por ende, una gran cantidad significativa de personas la adquieren, la cual
progresivamente compromete la salud de la persona afectada por este trastorno. (OMS,
2021)

La Organizacion Mundial de la salud detalla que hay un margen del 50% de
trastornos con correlacion de salud cuya etapa empieza al inicio de la pubertad media (14
afios), de este porcentaje una cantidad significativa no es identificada en un periodo de
tiempo prudente y muy alejado de ser evaluado de manera correcta, 1os mismos en
adelante representaran patologias severas en lo que aborda el &mbito psicolégico durante
todo su diario vivir. Se reconoce que, en el lapso de tiempo en la pubescencia, existe un
gran riesgo de elevarse el indice de crisis de depresion ya sea para cualquiera de los dos
sexos, con mayor relevancia en el sexo femenino. (Mufioz, Arevalo Alvarado, Tipan
Barros, & Morocho Malla, 2021)

Internacionalmente, en estudios recientes la poblacion adolescente es la mas
afectada por este trastorno. En base a investigaciones realizadas en EE.UU, donde se
puede corroborar que alteraciones o trastornos depresivos previos a la pubertad indican
una permanencia de 1% y 2% y en la pubescencia del 3 al 8%. (Calero, Palomino-
Véasquez, & Moro, 2019)

En América Latina y el Caribe, casi 16 millones de adolescentes de 10 a 19 afios
viven con un trastorno mental, la ansiedad y la depresion representan el 47,7%
predominando el sexo femenino con un 62,6% en comparacion con el masculino con un
33,8%. (UNICEF, 2021)

A nivel nacional, este trastorno se presenta frecuentemente en mujeres. Segun las
atenciones registradas en el Ministerio de Salud Publica, las cifras se triplican en
comparacion con los hombres. De acuerdo a la informacion obtenida en el afio 2015,

datos validados con 50.379 personas hacen referencia a un diagnostico presuntivo o



incluso definitivo para este trastorno, 36.631 comprometen a mujeres y 13.748 a hombres.
(MSP, 2022)

Como centro de atencion en los adolescentes, el incremento de casos en edades
comprendidas entre los 11 y 19 afios, segun las cantidades a nivel global como regional,
interiorizando los factores que facilitan el adquirirla se propician en un entorno familiar
0 apoyo social y a su vez en la economia que envuelve a la familia, teniendo en
consideracidn estas peculiaridades, la depresion de la misma manera infiere en el &mbito
educativo provocando una disminucién de la autoestima o afeccidn en el compromiso de
cumplir con las actividades educativas, lo que se transforma en un bajo desempefio

académico.

De acuerdo al estudio realizado por Garcia (2018) el desempefio académico se
obtiene mediante la relacién de los logros adquiridos en el proceso académico de
ensefianza aprendizaje impartidas por el docente, estos factores dependeran de la manera
en la que se determinan los resultados de la etapa de formacion, de los cuales se determina
las variables cualitativas y cuantitativas con el fin de corroborar si se cumple con la meta
propuesta. La efectividad académica depende significativamente del estado de animo, ya
que este al verse comprometida, afectara directamente a la toma de decisiones dentro del

ambito escolar, generando incapacidad al momento de afrontar problemas.

Analizando la situacion se toma en cuenta la problematica y la importancia para
la salud, haciendo énfasis en la salud mental ya que la misma es de suma importancia en
la etapa de desarrollo de los adolescentes y en el rendimiento académico, por lo que es
necesario plantearse la siguiente interrogante: ¢Influye la depresion en el rendimiento
académico en los adolescentes del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero de la ciudad de

Loja del periodo octubre 2022 — marzo 2023?

Desde este punto, se propone la necesidad de realizar el presente estudio
denominado “Depresion y rendimiento académico en adolescentes del Colegio de
Bachillerato 27 de Febrero”. Plantenadose como objetivo general: Determinar la
depresion y el rendimiento académico en adolescentes del Colegio de Bachillerato 27 de
Febrero durante el periodo Octubre 2022 a Marzo 2023. Y como objetivos especificos:
identificar el grado de depresion segin edad y sexo en adolescentes del Colegio de
Bachillerato 27 de Febrero, conocer el nivel de rendimiento académico segun edad y sexo
en adolescentes del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero y establecer la relacion entre



depresion y rendimiento académico en adolescentes del Colegio de Bachillerato 27 de

Febrero.

El presente trabajo pertenece al tercer objetivo “Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades” de los objetivos de desarrollo
sostenible, también se encuentra dentro de la undécima &rea de investigacion “Salud
mental y trastornos del comportamiento”, dentro de la tercera linea que corresponde a
depresion y distimia; y a la cuarta sublinea de impacto psicosocial de las prioridades del
Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, también se enmarca dentro de la segunda linea
de investigacion “Salud enfermedad del nifio/a y adolescente de la Region Sur del
Ecuador o Zona 7” establecida en la Carrera de Medicina de la Facultad de la Salud

Humana de la Universidad Nacional de Loja.



4. Marco tedrico

4.1  Depresion
4.1.1. Definicion
El equilibrio emocional en los ultimos afios ha estado sujeta a una serie de
cambios, provocando trastornos psicoldgicos que entre los mas comunes se ubican los
depresivos al ser una secuencia de entidades clinicas asociadas con problematicas de
baja o alta magnitud y prolongacién, en este abordaje se encuentran la depresién
mayor y la distimia, tomados en consideracion como trastornos del estado de animo.

(Mufoz Regalado, Arevalo Alvarado, Tipan Barros, & Morocho Malla, 2021)

La depresion al ser un trastorno mental involucra a todos independientemente
de la edad, no influye la raza, mucho menos el sexo, provocando estados animicos
irregulares dentro de los cuales Ilama la atencion el desinterés por actividades como
asistir a reuniones sociales, planificacion de viajes, recreacion de juegos o
disminucidén de concentracion en actividades escolares, obteniendo como resultado

conflictos personales o educativos.

La OPS (2021) hace referencia a la depresion como un padecimiento que
tiende a mostrarse de forma frecuente y ocasionando gravedad a futuro como
problemas en la vida cotidiana, generando incapacidad a nivel laboral, insomnio o
dificultad para descansar, rendimiento escolar deficiente, también puede verse
comprometido el habito alimenticio o el deseo de disfrutar la vida.

4.1.2. Etiologia
4.1.2.1.Factores bioldgicos
Aminas bidgenas
- Serotonina: Se desencadena con la probabilidad de dar motivo de
padecimiento a trastornos depresivos como la depresion. Las actividades
mas primordiales de la amina se centran en el reposo, funciones motoras,
percepcidn sensorial, sexualidad, ingesta de alimentos y segregacion de
las hormonas. En determinados escenarios de pacientes con
pensamientos suicidas indican concentraciones significativamente bajas
de metabolitos de esta amina. Por lo que se ha corroborado que en
personas con Trastornos de depresion mayor (TDM) proporciones

significativamente bajas para los sensores de la hormona de la felicidad.
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- Noradrenalina: El sistema de receptores beta-adrenérgicos se ven
afectado por una reduccion en la sensibilidad, asociandose con los
trastornos afectivos, influyendo de tal forma en la motivacion, el estado
de alerta-vigilia, el deseo alimentacién, educacién, etc.

- Dopamina: Su accion tiende a disminuir, relacionandose con la
anhedonia, la cual es ampliamente reconocida como un sintoma

distintivo del trastorno depresivo mayor.
Perturbaciones de la regulacion

Se manifiesta un nexo entre el trastorno de depresion mayor y el estrés
severo, en el que se ven afectadas dos hormonas tales como la GHIH y la
CRH, cuyo objetivo es frenar la proliferacion de la noradrenalina y
levodopa. Una vez presentadas las perturbaciones desde la plasticidad
neural, en determinados pacientes con esta afeccion se corrobora como
provoca un desencadenamiento significativo en el paciente con el trastorno

al presentarse ambientes traumaticos a su alrededor.
Consideraciones neuroanatomicas

Conformadas por cuatro zonas que son la corteza prefrontal o centro de la
personalidad, zona cingulada anterior, amigdala e hipocampo. Dentro de
estudios de diversas investigaciones como las imagenes cerebrales,
estructurales y funcionales se ha permitido observar hiperintensidades
inusuales en el centro de las regiones subcorticales, periventriculares, talamo
y ganglios basales en pacientes que padecen un trastorno depresivo mayor.
Al mismo tiempo se puede comprobar un descenso notorio a nivel
hipocampal. Investigaciones se centran en la tomografia de emision de
positrones donde se puede distinguir esta afeccion del resto por la presencia
de anormalidades del sistema limbico-cortical, con reduccion de la corteza
prefrontal y crecimiento de la actividad de la amigdala. (Pifiar Sancho,
Suérez Brenes, & De La Cruz Villalobos, 2020)

4.1.2.2.Factores genéticos
Herencia familiar
Al exponerse en el progenitor una afeccion animica, hay un margen de

riesgo del 10 al 25% de que su descendiente pueda adquirirlo. Si ambos
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padres tienen esta patologia, el riesgo es mayor llegando incluso al doble de
la probabilidad de padecerlo. El trastorno depresivo mayor (TDM) adquirido
genéticamente afecta en su mayoria al sexo femenino con un factor
recurrente del 40%, por otro lado para el sexo masculino el riesgo es del
30%.

Genes

Se han cuantificado alrededor de 200 genes asociados a la depresion, pero
por otro lado, cuantificar individualmente la conexion es un trabajo
sumamente complejo por la afeccion de un conjunto de factores de entorno
ambiental y social, pero con mayor relevancia al generar alteraciones
anatomicas, vias neuronales y en ciertos casos en vias hormonales, como las
descritas recientemente, como los que se describen a continuacion: El gen
COMT que afecta directamente al volumen del hipocampo, alelo FKBP5
que influye en el eje Hipotalamico- Pituitaria -Adrenal que se asocia con la
rigurosidad del trastorno depresivo mayor, gen 5-HTTLPR que se encripta
para el transportador de reaprehension de serotonina, entre varios mas.
(Pifiar Sancho, Suarez Brenes, & De La Cruz Villalobos, 2020)

4.1.2.3.Factores psicosociales

Situaciones vitales y estrés ambiental

El estrés puede desencadenar cambios permanentes en la biologia del
cerebro, alterando el funcionamiento de diferentes neurotransmisores y
provocando una disminucion en la cantidad de neuronas, asi como un
deterioro significativo en las conexiones sinapticas. De acuerdo a estudios
analizados en mujeres victimarias de abuso fisico o sexual en su infancia, el
riesgo de padecer algun tipo de trastorno de animo, habitos alcohdlicos,
consumo de estupefacientes o ideacién suicida es mayor en comparacion
con las mujeres sin antecedentes. Desde otra perspectiva,no toda persona
que haya padecido algln evento traumatico o estresante en su nifiez corre el
riesgo de presentar algun trastorno depresivo, tomando en cuenta la red de
apoyo brindada de forma oportuna genera gran impacto como un menor
porcentaje de padecerla, de tal forma el 48% desarrolla estas afecciones en
su etapa de formacion. Actualmente se habla de la presencia de periodos



criticos para el progreso posterior de TDM, siendo este estudio el medido
actualmente. (Pifiar Sancho, Suarez Brenes, & De La Cruz Villalobos, 2020)
Situacion familiar

La familia es fundamental en la aparicién de trastornos afectivos, de modo
que el entorno familiar es de suma importancia para la aparicién de los
mismos, mas aun si se encuentran disputas maritales o problemas
emocionales entre los miembros de la familia, también pueden presentarse
cuadros de violencia fisica o sexual, asi como eventos negativos como lo
son el divorcio o conflictos conyugales, asi mismo se puede observar
aislamiento de los grupos de amigos o pérdida de algan familiar cercano. El
alcohol ha llegado a tomar un rol importante dentro de la familia provocando
sintomatologia previa a la depresion para su posterior desarrollo.

Factor de riesgo asociado al entorno ambiental

La depresion en pubescentes generalmente se vincula con la subsistencia de
disputas interpersonales y la sensacion de rechazo por efecto de varios
miembros de su grupo social. Es por eso que nifios y adolescentes con
dificultad para establecer vinculos sociales generan un mayor margen de
sufrir de depresion. Entre diversas afecciones de comportamiento y
separacion voluntaria del grupo social. Otros motivos gque se relacionan con
un valor elevado de indicios depresivos que radican el vivir en en un espacio
familiar totalmente diferente al de relacionarse con sus progenitores,
afecciones de salud, amistades, incorrecta aprobacion de la familia, entorno
escolar o laboral, adiccién y consumo de drogas. (Borja Delgado, y otros,
2019)

4.1.3. Clasificacion

Esta puede clasificarse en base a la presencia de los signos y sintomas como:

- Depresion leve
La persona afectada suele experimentar tristeza, falta de &nimo vy
desinterés en actividades que antes disfrutaba o anhedonia, producto de
la misma puede llegar incluso a episodios de negacion. Pueden pensar
que la tristeza que sienten de manera frecuente es normal, obteniendo
como resultado un estado de padecimiento crdnico y recurrente.

- Depresion moderada
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En esta etapa la persona presenta dificultades relacionadas con el ambito
laboral y sus tareas cotidianas, las manifestaciones clinicas tienden a
presentarse con mas frecuencia, e incluso pueden observarse por las
personas a su alrededor. Dentro de los cuales destacan humor bajo,
carencia del disfrute, pensamiento negativo y energia reducida,
conllevando a un funcionamiento social y ocasional disminuido.
Depresion severa

Aqui las personas afectadas siempre se encuentran de mal humor e
incluso sus movimientos son lentos, presentan cansancio. Diversos
estudios afirman aislamiento social hasta el punto de encerrarse en su
habitacion y romper en llanto, se sienten con falta de afecto e incluso

manifiestan ideacion suicida. (Urquizo Barahona & Vela Peralta, 2017)

La OMS (2021) cataloga los trastornos depresivos en afecciones leves, moderadas

y graves, los cuales se implicaran en relacion al valor e intensidades de la sintomatologia

clinica, a su vez como la relevancia en la funcionalidad del individuo.

Por lo que se presencian una serie de tipologias de trastornos animicos.

Trastorno depresivo de un solo episodio: se manifiesta un primer y unico
suceso.

Trastorno depresivo recurrente: El individuo ha sufrido dos o mas lapsos
depresivos.

Trastorno bipolar: Los acontecimientos depresivos suceden en etapas de
episodios maniacos, teniendo como efecto la irritabilidad o euforia,
incremento de la actividad o energia y otros padecimientos como el
incremento de la verborrea, pensamientos alterados, autoestima elevada,
pérdida del suefio, facilidad de distraerse y comportamientos
inapropiados e impulsivos. (OMS, Depresion, 2021)

4.1.4. Sintomatologia

Los sintomas de la depresién son inciertos debido a su variabilidad de

manifestaciones, a pesar de que persisten de cierta manera en una especie de rasgos

identificativos que se percibe del individuo, de tal forma, si se presencian diversos signos

es probable llegar a un elevado grado de veracidad en base a la existencia del trastorno.

Es de gran indole en términos de distorsiones cognitivas, persistentes sentimientos de
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desesperanza, poca motivacion y percepcion del mundo o factores irrelevantes. Las
personas deprimidas padecen de diversos factores clinicos y socioecondémicos como los

siguientes: (Diaz Enriquez, 2018)

Cansancio

- Dolor

- Quejas, mareo o debilidad

- Trastornos de suefio

- Disfuncion organica

- Comorbilidad en algin sistema organico
- Mala memoria

- Problemas de aprendizaje y atencion.

- Dificultad para relacionarse con personas

- Alejamiento de relaciones interpersonales

La psicéloga Elia Roca indica que los sintomas depresivos pueden ser
caracterizados en 4 dimensiones que permiten identificar la presencia de la depresion,
estos sintomas estan relacionados a todo lo que en teoria expone el modelo de Beck, entre

los cuales tenemos (Guagalango Ruiz & Herrera Robles, 2017):

- Dimension afectiva:
Estado de animo: tristeza
Sentimiento de fracaso
Insatisfaccion consigo mismo y con lo que hace
Sentimiento de culpa
Sentimiento de castigo
Odio a si mismo
Llanto

- Dimension fisiologica
Trastorno del suefio
Cansancio
Pérdida de apetito
Pérdida de peso
Hipocondria
Cambios en la libido

- Dimensidn cognitiva
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Imagen corporal
Capacidad laboral

- Dimensién conductual
Ideacion suicida
Susceptibilidad
Auto acusacion
Segregacion
Indecision

Negativismo

En base a la OMS (2021) al manifestarse un episodio depresivo, el individuo
comprometido tiende a presentar estados de desdnimo como son sentimientos de tristeza,
impaciencia, desolacion o bajo interés en actividades que previamente disfrutaba, estas
tienen a presentarse durante gran parte del dia, de forma diaria 0 al menos dos semanas
consecutivas. Se pueden manifestar diversos sintomas como son dificultad para
enfocarse, sentimientos de culpa intensos o baja autoestima, incertidumbre sobre el
futuro, pensamientos suicidas o de muerte, dificultades para dormir, trastornos
alimenticios como alteraciones en el apetito o peso, y una sensacion notable de cansancio

o falta de energia.

4.2. Rendimiento académico
4.2.1. Definicion

El rendimiento académico es el conjunto de diferentes y complejos aspectos que
interaccionan en el individuo el cual se encuentra en periodo de aprendizaje, también
puede ser considerado como la atribucion al éxito del alumno frente a sus logros
académicos. Para valorar la misma se hace uso de las distintas evaluaciones obtenidas
en un tiempo especifico, ya sea de forma cuantitativa o cualitativa, tras la obtencién de
resultados se estima las materias aprobadas o reprobadas, para posterior notificacion del

grado de éxito académico. (Bernal Garcia & Rodriguez Coronado, 2017)

4.2.2. Fracaso o éxito estudiantil

El papel fundamental lo juega el docente quién desde el inicio del periodo
académico es el responsable de impartir sus conocimientos hacia sus alumnos, debe tomar
en cuenta el método de ensefianza y como los estudiantes se acoplan al mismo, sobre todo

si contintan el ritmo o presentan conflictos.
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Un desempefio académico deficiente representa un problema relevante, siendo de
gran preocupacion para el personal de la institucion educativa, ya que cuando el
aprendizaje no llega a cumplir las metas propuestas de calidad, significa que hay
requerimientos que deben ser mejorados para optimizar el proceso de aprendizaje y el

tiempo empleado al trabajo personal. (De La A Mufioz, 2017)

El fracaso puede iniciar desde la primaria presentandose déficit de atencién o
incluso demora en desarrollar las destrezas basica como aprender a leer, escribir y el
procedimiento matematico basico, al no corregirse continuaran hasta la secundaria
generando conflictos ain mayores en el aprendizaje, de tal manera, que el nifio afectado
en un inicio y el adolescente resultado del fracaso académico no contara con las
posibilidades necesarias para cumplir sus suefios de culminar una carrera universitaria a

futuro.

4.2.3. Causas del fracaso estudiantil
En base al estudio realizado por Rogero et al. los motivos principales del bajo

desempefio académico son principalmente:

- Econdmico: Como resultado directo de la pobreza siendo reflejo de continuar con
la misma sin mejoria en un futuro o incluso comprometiendo las futuras
generaciones.

- Familiar: Este factor enfatiza las prolongadas jornadas de trabajo o el
requerimiento de apoyo que deben dar los padres a sus hijos. Incluso los menores
pueden verse comprometidos generando afecciones emocionales y repercutiendo
en su rendimiento escolar.

- Escolar: La falta de material de apoyo pedagdgico y la escasez de profesionales
en psicopedagogia para la deteccién temprana de problemas de aprendizaje para
dar una correcta tutela a los educandos. (Zavala Bonilla, 2018)

4.2.4. Factores de riesgo
Se conocen 3 factores de riesgo que influyen en el proceso de aprendizaje que son:

- Sistema educativo

El Ministerio de Educacion brinda cupos de matriculacion en todas las
instituciones publicas del pais, en la actualidad se asigna la unidad educativa de

acuerdo al sector donde resida el infante o adolescente. Algunas instituciones se rigen
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en normas propias del establecimiento para la aceptacion de carpetas tomando en

cuenta el rendimiento académico y el comportamiento.
- Escuela — Colegio.

En la actualidad gran parte del dia tanto nifios como adolescente permanecen
dentro de instituciones educativas con un intervalo aproximado 7 horas, de tal manera,
que las relaciones estudiantiles que forman en ellas son de suma importancia para su
desarrollo cognitivo y afectivo. Ademas, el ambiente debe ser el adecuado para que
estimule el aprendizaje, espacios que propicien nievas y significativas experiencias

de aprendizaje.
- Estudiante

Es el sujeto mas importante, los educadores emplearan su eticidad para la
medicion de la situacion polémica que pueda provocar un nuevo aprendizaje
generando disfuncion cognitiva, interés y reaccion a las experiencias de aprendizaje,
potenciando su capacidad de autodefinicion y seguridad en el alcance de sus metas.
(De La A Muiioz, 2017)

4.2.5. Niveles de aprendizaje

Segun lo establecido en el articulo 193 del Reglamento General de la LOEI, hace

referencia a la aprobacion de cada de uno de los pardmetros establecidos constituyendo

el objetivo de los fines educativos establecidos para cada unidad, al igual que los planes

de estudio de cada disciplina o nivel de conocimiento especifico, disefiados para cada

grado, curso, subnivel y nivel dentro del Sistema Nacional de Educacién. (LOEI, 2017)

El desempefio escolar para béasica elemental, media, superior y bachillerato

general unificado de los alumnos se manifiesta por medio de la siguiente categoria de

calificaciones:

Tabla 1: Escala de calificaciones.
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Escala cualitativa Escala cuantitativa

Domina los aprendizajes requeridos. 9,00 — 10,00

Alcanza los aprendizajes requeridos. 7,00 —-8.,99

Esta proximo a alcanzar los aprendizajes | 4,01 — 6,99

requeridos.

No alcanza los aprendizajes requeridos. <4

Fuente: Decreto Ejecutivo N° 336, publicado en el Registro Oficial N° 286.
Autoras: Tania Tingo — Gissela Urbano.
De acuerdo al Art. 196, la puntuacién minima requerida para la aprobacion, en

cualquier institucion educativa del pais, es de siete sobre diez (7/10).

4.3. Adolescencia
4.3.1. Definicion

La pubescencia es la fase final de la nifiez y antecede a la madurez, lo que implica
cambios hormonales y de comportamiento que se van desarrollando por efecto de las
cambios biologicos, sociales y psicologicos, las mismas que provocan crisis 0 problemas
para un gran margen de jovenes al estar en una fase inestable o de angustia, de otro modo,
es el inicio a la formacidn de amistades mas solidas, tales como la independencia personal
0 el cuidado excesivo de sus progenitores afectando en la consecucion de objetivos

propuestos a largo plazo. (Urquizo Barahona & Vela Peralta, 2017)

La OMS (2021) hace referencia a esta etapa como la fase de crecimiento posterior

a la infancia y previo a la edad adulta, comprendiendo edades de 10 hasta 19 afos.

4.3.2. Etapas de la adolescencia
Segun estudios elaborados se reconoce que esta fase y sus transformaciones en el

area psicologica puede distribuir en:
- Adolescencia Temprana (10-13 afios)

Su inicio implica sufrir alteraciones en esta fase con maneras de pensar y

expresiones distintas ya sea en la sexualidad como en la sociedad

Su raciocinio se inclina a surgir de forma instantanea sin dar espacio a un
analisis critico, dando a entender que aun no disponen de una madurez esencial para

dar comienzo a la independencia sobre sus progenitores.
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El inicio a temprana edad de una relacion sexual repercute en el desarrollo normal
del adolescente, por la razon que aun no es adecuado para el mismo probar esta
experiencia sin haber previamente transcurrido las etapas de desarrollo psicoldgico. Con
este condicionamiento la personalidad del afectado estd intrinsecamente involucrada a
una serie de alteraciones que tomaran protagonismo en un determinado lapso de tiempo.
Las experiencias sexuales prematuras son remitidas a través de la masturbacion e
intercambio de ideas a través de individuos que comparten el mismo pensamiento. En
este periodo predomina la introspeccion, de modo que se autoevalua la intimidad llegando
a experimentar nuevas sensaciones como lo es la excitacion y cambios fisicos de manera
externa. EIl adolescente crea relaciones interpersonales intensas como actualmente se
denominan mejores amigos, siendo de la misma edad y sexo con el fin de intercambiar

ideas, pensamientos 0 experiencias por las que atraviesan.
- Adolescencia media (14 a 16 afios).

Es un entorno donde gran parte de los adolescentes experimenta una serie de
transformaciones fisicas, psicolégicas, emocionales y relacionadas con la sexualidad.
Muchas chicas alcanzan la madurez fisica y la mayoria completa la pubertad. Durante
este periodo de tiempo, la anatomia del infante todavia esta en la etapa de crecimiento.

Por lo tanto, se entrelazan con el desarrollo corporal, forma o peso.

Se encuentran en busqueda de grupos con los mismos pensamientos e
igualdades, dan inicio a la inquietud por el sexo opuesto con el fin de establecer algun
tipo de relacion. Desde esta circunstancia los jovenes se correlacionan con los

modelos femeninos y viceversa con el grupo masculino.
- Adolescencia tardia (17 a 19 afios).

A partir de este periodo es donde se presencia la armonizacion de la
personalidad con una estabilidad parcial y equilibrio entre los sentimientos y el
comportamiento. Dentro esta etapa un dato caracteristico es el posible conflicto entre

la introspeccion e imaginacion.

Se manifiestan las relaciones de pareja estable a veces incluye ya la intimidad.
La habilidad de abstraer admite el poder programar el estudio de trabajo o el diario
vivir de la pareja. La relacion familiar por otro lado se torna més llevadera y la actitud

fraterna deja de ser tan significativa. Existen momentos donde se niega a acatar
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ordenes familiares dejando a un lado los valores de la familia con el fin de descubrir

ideas y actitudes distintas. (Urquizo Barahona & Vela Peralta, 2017)

4.3.3. Cambios en la adolescencia
El adolescente en su periodo de desarrollo presenta distintos cambios dentro de

los més importantes y relevantes destacan:

Cambios fisiologicos. Se observan cambios en su capacidad reproductiva, ya que
se encuentran listos para procrear, debido a los cambios que se experimentan en el interior
de su cuerpo con la maduracion de los érganos sexuales tanto masculinos y femeninos y

sus células reproductivas, espermatozoides y 6vulos, respectivamente.

Cambios fisicos. Es la etapa donde se observan cambios notorios fisicamente,
donde pasan de ser nifios a adolescentes, de manera general aumentan de estatura,
disminuyen la grasa corporal, pueden como no presentar acné, olores mas fuertes, etc. De
manera individual, en el caso de los hombres se ensancha la espalda y hombros,
crecimiento de vello, agudizacion de la voz, crecimiento de testiculos, prostata y pene,
presentan sus primeras eyaculaciones. En las mujeres se ensanchan las caderas,
acumulacion de grasa en cadera y muslos, mayor curvatura en la cintura, voz mas fina,
crecimiento de glandulas mamarias, crecimiento de labios mayores, menores, clitoris y

vagina, la caracteristica principal en la mujer de la nifiez a la adolescencia es la menarquia.

Cambios psicolégicos. Experimentan maduracion emocional y afectiva, observan
la vida desde otra perspectiva comienzan a entender la realidad en la que se encuentran y
como lidiar con los problemas cotidianos. Aunque no todos presentan una madurez
mental, otros experimentan cambios en la forma de ser e incluso de pensar, sintiéndose

incomprendidos por los deméas como sus padres.

Influyen las amistades con personas del mismo sexo con las que se identifican tal
como sony les permite conocerse mejor, esta etapa se considera la mas hermosa al formar
amistades que pueden perduran toda la vida, donde mayor parte del tiempo la comparten

con amigos de colegio.

También es una etapa donde se identifican y pueden definir su orientacion sexual,
en caso de un adolescente tardio debe pensar a futuro su profesion y lo que realizara con
su vida. Otro punto muy importante son las relaciones amorosas, siendo la adolescencia

el punto maximo de emociones expresadas. (Guzman Marin, 2017)
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4.3.4. Factores de riesgo.

Los factores de riesgo abordan ciertos comportamientos de riesgo, al ser acciones

activas o pasivas que se asocian con el peligro para el bienestar emocional y que a su vez

derivan intrinsecamente a efectos negativos para la salud, comprometiendo el crecimiento

del individuo. (Argaez Rodriguez, Echeverria Echeverria , Evia Alamilla, & Carrillo
Trujillo, 2018)

Dentro de los indicadores de riesgo psicosociales encontramos:

Insatisfaccion de necesidades psicologicas basicas. A lo largo de la fase de
pubescencia se presentan ciertos malestares al tener requerimientos por
cumplirse. Aqui se incluye el deseo de explorar y de adquirir experiencias. Es
fundamental tener en cuenta como los riesgos vinculados a estos requerimientos
tienen impacto en la psicopatologia juvenil, peculiarmente en factores de riesgo
asociados con la autoestima o la autoimagen.

Patrones no acordes en base al cuidado, formacién y educacion. Conformados
por sobreproteccion, autoritarismo, agresion fisica o verbal, asociandose a
problemas en la adopcion idonea de normas de comportamiento y disciplina,
generando conflictos ain mayores como posible separacion de los miembros de
la familia que en cierto tiempo velaron por su buen desarrollo. El déficit o la
omisién de reglas por efecto de dificultades en el control del rol familiar y social,
torna mas dificil un crecimiento saludable de la personalidad del adolescente. En
este caso, una apropiada conexion familiar con el joven, favorece la reduccién
significativa de tener un margen elevado de padecer comportamientos de riesgo.
Entorno frustrante. Hace mencion al déficit o limitada conexién de soporte y
afecto sentimental, a la intromision en la persona, a la critica de sus decisiones,
hostigamiento o la sencilla accion de corregir al pubescente. Estos factores inciden
en el aparecimiento de trastornos afectivos, depresion, autolesiones o intentos
autoliticos, los cuales también pueden incluir trastornos de la conducta alimentaria
como anorexia o bulimia, incluso se pueden presentar intentos por controlar su
cuerpo.

Sexualidad desorientada. Actualmente, la sexualidad debe ser conversada sin
sensacion de recelo, ya que, al observarse carencia de conocimiento sobre la
misma, los adolescentes al no indagar con sus padres acuden a la basqueda de

informacion de manera erronea. El despertar sexual, la curiosidad y el deseo de
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experimentar representan conductas naturales y esperadas en el adolescente,
tienden a volverse conductas de riesgo cuando este no cuenta con la informacion
necesaria dando lugar a un posible embarazo no deseado, abortos o enfermedades
de transmision sexual. Varios estudios han demostrado que quienes conforman
una familia disfuncional inician las relaciones sexuales a temprana edad.

- Formacion de grupos antisociales. Aparece como efecto del requerimiento de
autoafirmacion personal y a la carencia de un ambiente de crecimiento, causando
en el adolescente una busqueda intensa de aceptacion y afirmacion de terceros y
a su vez una accesible asimilacion de comportamientos no favorables en el
entorno social. La exposicién o riesgo socioecondmico del adolescente y del
entorno familiar es un elemento relacionado a estas actividades. En los
comportamientos antisociales, se presencia la conexion con los problemas y
discusiones familiares, asi como la dificultad de comunicacion y el estilo de
educacion parental.

- Limitadas oportunidades educativas, culturales y econémicas. Hace mencion
a la escasez o falta de posibilidades para el crecimiento, progreso o la oportunidad
de fortalecer sus destrezas y capacidades durante toda su etapa de adolescente. Se
identifican como la principal fuente de riesgo sociocultural y en consecuencia
dificultan las posibilidades de desarrollo personal de los adolescentes para asumir
responsabilidades y afrontar problemas. Aqui se incluyen conductas como: inicio
precoz en actividades laborales, bajo rendimiento escolar, problemas de
aprendizaje o desercion escolar. (Moreta, Reyes, Mayorga, & Ledn Tamayo,
2017)

- Consumo de alcohol y sustancias ilicitas. La actitud de normalizacion hacia la
violencia y el consumo de estas sustancias por parte de los adolescentes se
correlaciona positivamente con la manifestacion de actos delictivos. (Torrado

Duarte, Hernandez Galvan, Calvete Zumalde, & Prada Sarmiento, 2021)

Segun (Bustillos Cotrado & Laguna Leon, 2018) el bullying entre pares, expresa
intimidacion, acoso, agresion o violencia interpersonal en aulas de estudio; los
adolescentes agredidos presentan mayor riesgo de padecer trastornos psicosomaticos,

sindrome depresivo e ideacion suicida.
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4.3.5. Factores protectores
Asi como existen factores de riesgo para adolescentes también encontramos factores

protectores, dentro de los cuales encontramos:

- Inteligencia emocional. Se refiere a la recopilacion de recursos que inciden en la
capacidad de gestionar acontecimientos que ocurren a nivel personal, social y
ambiental desde una actitud eficaz, realista y flexible.

- Empatia. En la adolescencia, la empatia juega un papel central como precursora
del desarrollo moral y del comportamiento prosocial que influye en la resolucién
de conflictos.

- Buen trato. Incluye la capacidad de dirigir acciones para promover el bienestar
expresando emociones positivas, amabilidad y consideracion hacia uno mismo y

los demas. (Orozco Solis, 2021)

Segun (Torrado Duarte, Herndndez Galvan, Calvete Zumalde, & Prada
Sarmiento, 2021) los factores protectores de indole personal identificados en adolescentes
son el alto rendimiento en tareas de reconocimiento emocional, elevado coeficiente
intelectual, alto nivel de empatia, alta puntuacion en tareas que valoran la inteligencia
emocional, historial de buena salud en la primera infancia, alto compromiso escolar y

diagnostico de estrés postraumatico.
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5. Metodologia

5.1. Area de estudio
El presente estudio se realiz6 en adolescentes del Colegio de Bachillerato 27
de Febrero ubicado en la region sur del Ecuador, en la sierra Austral, en la provincia
de Loja, cantdn Loja, parroquia San Sebastian, al sureste de la ciudad de Loja, barrio

Santa Teresita en las calles Tomas Rodrigo Torres y Kennedy.

Figura 1. Localizacion geografica del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.
Fuente: Google Maps

5.2. Enfoque

Se llevo a cabo una investigacion con enfoque cuantitativo.

5.3. Tipo de disefio utilizado

Se realizo una investigacion descriptiva, de disefio transversal, durante el
periodo octubre 2022 a marzo 2023.

5.4. Unidad de estudio
La unidad de estudio la constituyeron adolescentes entre 15 y 18 afios que
cursaron primero, segundo y tercero de bachillerato del Colegio de Bachillerato 27 de
Febrero durante el periodo octubre 2022 — marzo 2023.

5.5. Universo

El universo estuvo constituido por 270 estudiantes de primero, segundo y
tercero de bachillerato del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero, durante el periodo
octubre 2022 a marzo 2023.
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5.6. Muestra
La muestra quedo constituida por 166 estudiantes de primero, segundo y
tercero de bachillerato del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero durante el periodo

octubre 2022 — marzo 2023, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

5.7. Criterios de inclusién
e Estudiantes del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero, legalmente
matriculados, durante el periodo académico Octubre 2022 — Marzo 2023 que
se encuentren dentro del grupo de edad de 15 a 18 afios.
e Estudiantes que expresen su deseo de contribuir en el estudio a través del
documento de asentimiento informado.

e Estudiantes cuyos representantes acepten firmar el consentimiento informado.

5.8. Criterios de exclusién
e Estudiantes ausentes al momento de realizar el estudio.
e Estudiantes que no completaron todo el cuestionario empleado.

e Estudiantes que en el momento se encuentren diagnosticados con depresion.

5.9.Técnica
Para el desarrollo de la investigacion se aplicé el consentimiento vy
asentimiento informado a padres de familia y estudiantes, posteriormente se recolecto
la informacién mediante la hoja de recoleccion de datos y el test de depresion de Beck,
luego se solicitd las calificaciones de los estudiantes a rectoria de la institucion.

5.10. Instrumentos

- Consentimiento informado (Anexo 5). Se realiz6 un consentimiento informado
en base a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el cual el participante
decide, de forma voluntariay sin presion alguna, el participar en una investigacion
luego de haber recibido informacion crucial para tomar la decision.
El presente consentimiento informado contuvo la siguiente informacion: titulo de
la investigacion, introduccion, objetivo del estudio, descripcion de los
procedimientos, riesgos-beneficios y derechos de los participantes. (OMS, 2013)

- Asentimiento informado (Anexo 6). Se realiz6 un asentimiento informado este
menciono de acuerdo a la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos
del Nifio suscribi6 el derecho a la libre expresiéon del nifio como un derecho

personalisimo.
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5.11.

De tal manera este documento promueve la inclusién de los nifios, nifias y los
adolescentes en procesos de toma de decisiones, tanto en el ambito asistencial,
como en la participacion de protocolos experimentales. En el cual abarco lo
siguiente: el titulo de la investigacidn, objetivos y una breve explicacion si desean
participar o no en el estudio. (OMS, 2013)

Hoja de recoleccion de datos (Anexo 7). Se realizd una encuesta para la
recoleccion de datos de la poblacion a estudiar para conocer las caracteristicas de
la misma como la edad, sexo, lugar de residencia y con quien conviven.

Test de Depresion de Beck (Anexo 8). El psiquiatra Aaron T. Beck fundador de
las bases de la terapia cognitiva fue quien instituyo este test. Es un cuestionario
que consta de 21 preguntas de respuesta multiple las que facilitaran observar si
existe 0 no depresion en la persona encuestada por medio de un cuadro de
verificacion de acuerdo a las respuestas obtenidas. La valoracion del presente
cuestionario es de facil manejo, ajustandose al resultado de 21 items. Las
puntuaciones se establecieron en un rango entre 0 y 63, conformandose 4
categorias basicas, obtenidas previamente a los resultados, de la misma forma, la
puntuacion va de 0 a 63, de tal manera, conforme la puntuacion aumenta, mayor
sera el nivel de severidad de la afeccion depresiva como: 0-13 minima depresion,
14 a 19 depresion leve, 20 a 28 depresion moderada y de 29 a 63 depresion grave.
(Gémez Tabares, Nufiez, Agudelo Osorio, & Grisales Aguirre, 2020)
Calificaciones de los estudiantes (Anexo 9). Se solicitdé a rectora las
calificaciones de los estudiantes del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero que
cursen primero, segundo y tercero de bachillerato en el periodo actual, luego se
clasifico de acuerdo a la escala cuantitativa como: excelente (9,00-10,00); muy
bueno (7,00-8,99); bueno (4,01-6,99) y regular (< 4).

Procedimiento

Se elaboro el proyecto de investigacion tomando como base los lineamientos

de la Universidad Nacional de Loja, tras culminarlo se solicitd la aprobacion del

mismo a la Direccidn Nacional de Carrera de Medicina para su respectiva pertinencia

(Anexo 1), luego se pidio la designacion del director/a de tesis (Anexo 2),

posteriormente se envid la solicitud a la direccion de la carrera para obtener

autorizacion para la recoleccion de datos (Anexo 3). Se procedié a la recoleccion de

la informacion inicial mediante la firma del consentimiento informado y asentimiento

24



informado, para la aplicacion de la hoja de recoleccion de datos y el test de Depresion
de Beck a los estudiantes (Anexo 10), finalizando con la obtencion de las

calificaciones de los estudiantes por medio de rectoria de la institucion (Anexo 9).

5.12. Equiposy materiales
e Computadora portatil
e Impresora
e Material de escritorio

e Hoja para recoleccion de datos y test de depresion de Beck.

5.13. Procesamiento y analisis estadistico
Una vez que los estudiantes contestaron la encuesta y el cuestionario se
procedio a calificar el test, luego de haber obtenido las calificaciones de los
estudiantes se clasifico de acuerdo a la escala cuantitativa, posteriormente se elaboré
una base de datos en Microsoft Office Excel (Anexo 11), para analizar la informacion
correspondiente a los objetivos de estudio y se interpretd los resultados obtenidos, se
utilizo el complemento de Excel MegaStat, con el que se establecid la relacion entre

las variables depresion y rendimiento académico.
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6. Resultados
Se presentan los resultados en base a los 166 estudiantes que participaron en la

investigacion y cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion:

A través de la hoja de recoleccion de datos se caracterizd sociodemograficamente a los

adolescentes del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero”.

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del Colegio de
Bachillerato 27 de febrero, periodo octubre 2022 - marzo 2023.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
EDAD 15 - 16 ANOS 97 58,43
17 - 18 ANOS 69 41,57
TOTAL 166 100%
SEXO MASCULINO 78 46,99
FEMENINO 88 53,01
BARRIO DE NORTE 24 14,46
RESIDENCIA SUR 25 15,06
ESTE 22 13,25
OESTE 95 57,23
CONVIVENCIA PADRE 8 4,82
MADRE 60 36,14
PADRE Y MADRE 97 58,43
SOLO 1 0,60

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Durazno Yupangui Juliana Fernanda

Analisis: Como se puede observar el 58,43% de los adolescentes se encuentran
en el rango de 15 y 16 afios, seguido del 41,57% para los de 17 y 18 afios. El mayor
porcentaje de acuerdo al sexo es el femenino con un 53,01%.
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6.1.Resultados para el primer objetivo

Identificar el grado de depresion segun edad y sexo en adolescentes del Colegio de
Bachillerato 27 de Febrero.

Tabla 3: Grado de depresién seguin la edad en adolescentes del Colegio de Bachillerato
27 de Febrero, periodo octubre 2022 - marzo 2023.

GRADO DE _EDADES < TOTAL
DEPRESION 15-16 ANOS 17-18 ANOS
F % F % F %
AUSENTE 47 28,31 32 19,28 79 47,59
LEVE 15 9,04 8 4,82 23 13,86
MODERADA 16 9,64 9 5,42 25 15,06
GRAVE 19 11,45 20 12,05 39 23,49
TOTAL 97 58,43 69 41,57 166 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Durazno Yupangui Juliana Fernanda

Andlisis: Como se puede observar en la tabla el 23,49% (n=39) presenta
depresion grave donde el 12,05% (n=20) se encuentran los adolescentes entre 17 y 18

afios. La depresion moderada y leve se encuentran ente los 15 y 16 afios.

Tabla 4: Grado de depresion segun el sexo en adolescentes del Colegio de Bachillerato
27 de Febrero, periodo octubre 2022 - marzo 2023.

SEXO
GRADO DE TOTAL
DEPRESION MASCULINO FEMENINO
F % F % F %
AUSENTE 49 29,52 30 18,07 79 47,59
LEVE 12 7,23 11 6,63 23 13,86
MODERADA 8 4,82 17 10,24 25 15,06
GRAVE 9 5,42 30 18,07 39 23,49
TOTAL 78 46,99 88 53,01 166 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Durazno Yupangui Juliana Fernanda

Analisis: Como se puede observar en la tabla la depresion grave con el 18,07%
(n=30) y la depresion moderada con el 10,24% (n=17) corresponden al sexo femenino.

En cambio, la depresion leve con el 7,23% (n=12) corresponde al sexo masculino.
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6.2.Resultado para el segundo objetivo
Conocer el nivel de rendimiento académico segiin edad y sexo en adolescentes del

Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

Tabla 5: Rendimiento académico segun la edad en adolescentes del Colegio de
Bachillerato 27 de Febrero, periodo octubre 2022 - marzo 2023.

EDADES

RENDIMIENTO < < TOTAL
ACADEMICO 15-16 ANOS  17-18 ANOS
% F % F %

EXCELENTE 23 13,86 13 7,83 36 21,69

MUY BUENA 68 40,96 51 30,72 119 71,69

BUENA 4 2,41 4 2,41 8 4,82

REGULAR 2 1,20 1 0,60 3 1,81

TOTAL 97 58,43 69 41,57 166 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Durazno Yupangui Juliana Fernanda

Andlisis: Como se puede observar en la tabla el 71,69% (n=119) de los
adolescentes tiene un rendimiento académico muy bueno, de estos el 40,96% (n=68)
pertenece a los adolescentes de 15 y 16 afios. El 21,69% (n=36) con un rendimiento
académico excelente donde el 13,86% (n=23) corresponde de igual manera a la edad de

15y 16 afos.

Tabla 6: Rendimiento académico segun el sexo en adolescentes del Colegio de

Bachillerato 27 de Febrero, periodo octubre 2022 - marzo 2023.

SEXO
RENDIMIENTO TOTAL
ACADEMICO MASCULINO FEMENINO

% F % F %
EXCELENTE 8 4,82 28 16,87 36 21,69
MUY BUENA 63 3795 56 33,73 119 71,69
BUENA 5 3,01 3 1,81 8 4,82
REGULAR 2 1,20 1 0,60 3 1,81
TOTAL 78 46,99 88 53,01 166 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Durazno Yupangui Juliana Fernanda

Andlisis: Como se puede observar en la tabla el 71,69% (n=119) de los
adolescentes mantienen un rendimiento académico muy bueno, donde el 37,95% (n=63)
pertenecen al sexo masculino. En cambio, el rendimiento académico excelente con un

21,69% (n=36) donde el 16,87% (n=28) corresponde al sexo femenino.
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6.3.Resultados para el tercer objetivo

Establecer la relacion entre depresion y rendimiento académico en adolescentes del
Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

Tabla 7: Relacion entre depresion y rendimiento académico en adolescentes del

Colegio de Bachillerato 27 de Febrero, periodo octubre 2022 - marzo 2023.

RENDIMIENTO ACADEMICO

GRADO DE TOTAL

DEPRESION ' "EXCELENTE MUYBUENA  BUENA  REGULAR

F % F % F % F % F %
AUSENTE 15 9,04 61 36,75 2 1,20 1 060 79 47,59
LEVE 5 3,01 17 10,24 1 0,60 - - 23 13,86
MODERADA 6 3,61 18 10,84 1 0,60 - - 25 15,06
GRAVE 10 6,02 23 13,86 4 2,41 2 1,20 39 23,49
TOTAL 36 2169 119 71,69 8 4,82 3 1,81 166 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Durazno Yupangui Juliana Fernanda

Analisis: Como se puede observar en la tabla el 47,59% (n=79) no presenta
depresion, de estos el 36,75% (n=61) tiene un rendimiento académico muy bueno y el
9,04% (n=15) presento un rendimiento académico excelente. El 23,49% (n=39) presenta
depresion grave, de estos el 13,86% (n=23) tiene un rendimiento académico muy bueno
y el 6,02% (n=10) presento un rendimiento académico excelente. También se observa que

la depresion leve y moderada presenta una distribucion irregular.

Tabla 8: Chi2 entre depresion y rendimiento académico en adolescentes del Colegio de
Bachillerato 27 de Febrero, periodo octubre 2022 - marzo 2023.

VALOR
CHI CUADRADO CALCULADO 1,95
GRADOS DE LIBERTAD 1
VALOR DE P 0,16

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Durazno Yupangui Juliana Fernanda

Analisis: El valor de Chi2 equivale a 1,95 con un grado de libertad, obteniendo un
valor de p de 0,16; demostrando que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre la depresion y el rendimiento académico en este grupo de adolescentes.
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7. Discusion

La depresion es una enfermedad limitante que provoca sufrimiento, este trastorno
afecta la habilidad para enfrentarse a la vida cotidiana siendo una de las principales causas
de discapacidad laboral. Puede iniciar a cualquier edad, en el caso de los adolescentes
genera una gran repercusion en la educacion, la productividad, el desempefio y las
interacciones personales. (Calero, Palomino-Vasquez, & Moro, 2019, pag. 180) El
rendimiento académico puede verse comprometido por la presencia de depresion
provocando desconcentracion, poco deseo de realizar las tareas escolares, incapacidad
intelectual, disminucién del entusiasmo entre otras, a tal grado de provocar bajas

calificaciones o incluso pérdida del afio escolar.

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la depresion y rendimiento
académico en adolescentes del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero, el cual estuvo
constituido por 166 estudiantes con edades comprendidas entre 15 y 18 afios, el 46,99%
(n=78) del sexo masculino y 53,01% (n=88) de sexo femenino, en los que se aplico el
Test de depresion de Beck, identificAndose depresion en el 52,41% (n=87), del cual
destaca la depresion grave con un 23,49% (n=39) con mayor predominio en el sexo
femenino, datos similares a los obtenidos por (Carrasco Mufioz, Martinez Morales,
Norefia Tello, & Bao Condor, 2019) en un Colegio Estatal de Huanuco Peru, con 234
estudiantes cuyas edades se encontraron entre los 14 y 19 afios, donde se evidencio la
presencia de depresion en el 63,7%, destacando el grado de depresion leve y grave con
un 23,1%; con predominio en el sexo femenino. Un estudio (Mantilla Falcon &
Alomaliza, 2017) realizado en la Unidad Educativa Rural en Ambato, Ecuador; donde
participaron 60 estudiantes con edades comprendidas entre 15 y 18 afios, donde se
observo la presencia de depresion en el 66,7%; sobresaliendo la depresién moderada con
el 20% y la depresion grave con un 26,7%, sin distincion de ambos sexos. Otro estudio
(Padilla Ramirez, 2019) en el Complejo Educativo Capitan General Gerardo Barrios, con
162 estudiantes con edades comprendidas entre 15 y 18 afios, en los cuales se aplico la
Escala Auto aplicada de Depresion de Zung que demostrd la presencia de depresion en
un 67% donde la depresion grave represento el 22% con predominio en el sexo femenino.
Esto demuestra la presencia de depresion en adolescentes en cualquier rango de edad, con
un grado de depresion grave en la mayoria de los casos, predominando hacia el sexo

femenino.
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De acuerdo al rendimiento académico, el 71,69% (n=119) presento un
rendimiento académico muy bueno con predominio en el sexo masculino y el 21,69%
(n=36) correspondiente al rendimiento académico excelente representado por el sexo
femenino, similar a un estudio realizado en Peri denominado “Satisfaccion familiar,
depresion y rendimiento académico en adolescentes de un Colegio Estatal de Huanuco”,
donde el 55,1% presento un rendimiento académico muy bueno con predominio en el
sexo femenino y el 17,1% corresponde a un rendimiento académico excelente
perteneciente al mismo sexo. (Carrasco Mufioz, Martinez Morales, Norefia Tello, & Bao
Condor, 2019). Otro estudio (Ubillus Castafieda, 2017) sobre depresion y rendimiento
académico en adolescentes en la Unidad Educativa Técnica Mitad del Mundo de la
Ciudad de Quito, con 227 estudiantes con edades entre 12 y 16 afios, se presentd un
rendimiento académico muy bueno con el 69% y un rendimiento académico excelente

con un 12%, sin hacer distincion entre sexos.

Al valorar la relacion entre depresién y rendimiento académico en este grupo de
adolescentes se observd que quienes no presentaron depresion con el 47,59%(n=79)
mantienen un rendimiento académico muy bueno 36,75% Yy excelente 9,04%. En el caso
de quienes si presentaron algun grado de depresion: leve 13,86%, moderada 15,06% y
grave 23,49%, predominando el rendimiento académico excelente y muy bueno, sobre el
rendimiento académico bueno y regular; con lo cual, corroboramos que la depresion en
los estudiantes es independiente de su rendimiento académico, de tal manera que no existe
una relacion estadisticamente significativa de acuerdo al valor obtenido por la prueba de
Chi2. Lo cual concuerda con un estudio realizado (Benites Navarro, 2019) entre salud
mental y rendimiento académico, dicho estudio trabajo con una muestra de 197
estudiantes, donde no se encontro una relacion significativa entre depresion y rendimiento

académico, de modo que la depresion no influye en el éxito del mismo.
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8. Conclusiones

Se identifico la presencia de depresion en adolescentes en el Colegio de
Bachillerato 27 de Febrero, encontrandose que la mayoria presenta algin grado
de depresidon, donde predomino la depresién grave con edades de 17 a 18 afios,
correspondientes al sexo femenino.

Al conocer el nivel de rendimiento académico, la mayoria presenta un rendimiento
académico muy bueno con edades comprendidas entre 15 y 16 afios,
pertenecientes al sexo masculino.

No se establece una relacion estadisticamente significativa entre depresion y
rendimiento académico, de tal manera que la depresion no influye sobre el

desempefio escolar.
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9. Recomendaciones
Al Ministerio de Salud Publica del Ecuador junto con el Colegio de Bachillerato
27 de Febrero se recomienda la elaboracion de programas de promocion y
prevencion de salud mental en adolescentes, mediante estrategias que permitan
identificar posibles casos de depresion en sus estudiantes con la finalidad de evitar
algun tipo de complicacion. Ademas, realizar charlas a los padres de familia y
estudiantes, sobre el cuidado de la salud mental.
Se recomienda a los docentes la implementacion de actividades psicopedagdgicas
para mejorar las actividades de disciplina y convivencia escolar dentro del aula
junto con el desarrollo de planes de accion, talleres, programas de intervencion
dirigidos particularmente a los estudiantes con riesgo.
Realizar investigaciones con la misma tematica en otras instituciones educativas,
lo que permitird profundizar el estudio, tomando en cuenta aspectos

sociodemograficos.
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11. Anexos
Anexo 1. Pertinencia del proyecto de titulacion

Universidad Facultad
Nacional dela Salud
deloja Humana

Oficio Nro. 2126-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 25 de octubre del 2022

Srta. Durazno Yupangui Juliana Fernanda
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Depresion y rendimiento académico en adolescentes de la Unidad Educativa 27 de
Febrero”, de su autoria; de acuerdo al informe de fecha 19 de octubre de 2022 suscrito
por la Dra. Maria Susana Gonzalez Garcia docente de la Carrera de Medicina Humana,
quien indica que una vez revisado y corregido, considera aprobado y pertinente su
proyecto de tesis, estableciendo el tema: “Depresion y rendimiento académico en
adolescentes de 1a Unidad Educativa 27 de Febrero”; puede continuar con el tramite
respectivo.

Atentamente,

YAy, Pionade electednicamente poc:
TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Documento adjunto: Informe de fecha 19 de octubre de 2022 suscrito por la Dra. Maria Susana Gonzalez Garcia. (Digital)
C.c.- Archivo, Secretaria.

Elaborado por:

Firmado digitalmente porANA
CRISTINA LOJAN GUZMAN
Fecha:2022-10-25 15:50-05:00

Ing. Ana Cristina Lojan Guzman
Secretaria de la Carrera de Medicina

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102
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Anexo 2. Asignacion de director de tesis

' Universidad Facultad
Nacional dela Salud
deloja Humana

Oficio Nro. 2188-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 1 de noviembre del 2022

Dra. Maria Susana Gonzalez Garcia
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: titulado
“Depresion y rendimiento académico en adolescentes de la Unidad Educativa 27

de Febrero”, autoria de Juliana Fernanda Durazno Yupangui.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Veroénica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

C.c.- Archivo, Secretaria, Estudiante Juliana Fernanda Durazno Yupangui.

Elaborado por:

Firmado digitaimente porANA
CRISTINALOJAN GUZMAN
Fecha:2022-11-01 11:27-05:00

Ing. Ana Cristina Lojan Guzman
Secretaria de la Carrera de Medicina

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102
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Anexo 3.

Autorizacion para recoleccion de informacion

y Universidad
: Nacional
de Loja
R ——————

1850

é L(_/( A [)L,]
ra. Tania Veroni

Oficio Nro. 2438-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 29 de noviembre de 2022

Sefior
Mgs. Galo Sidney Guaicha Guaicha
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “27 DE FEBRERO”

Ciudad.-
De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle, de la manera més comedida, se digne conceder
su autorizacién a Juliana Fernanda Durazno Yupangui, estudiante de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para la recoleccion de datos
mediante la aplicacion de encuestas a travez de consentimiento informado a los padres de
familia, el asentimiento informado y test de Depresion de Beck que se emplcara a los
estudiantes que cursen el primer, segundo y tercer afio de Bachillerado General Unificado;
asi mismo se solicita el reporte de las calificaciones obtenidas por los mismos durante el
periodo académico transcurrido; informacion que servira para el desarrollo del proyecto
de investigacion titulado: Depresion y rendimiento académico en adolescentes del
Colegio de Bachillerato 27 de Febrero., autoria de Juliana Fernanda Durazno
Yupangui, trabajo que lo realizaréd bajo la supervision de la Dra. Maria Susana
Gonzalez Garecia, catedratica de nuestra carrera.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional. o

-

Atentamente, / ~/ )
%
N
a)
A}

éX D)

/‘ 3y
a Cabrera Parra

DI
C.c.- Archivo, Secretaria, estudiante Juliana Fernanda Durazno Yupangui.

Datos de estudiante:

Nombre: Juliana Fernanda Durazno Yupangui
CI: 1150010286

Celular: 0969679694

Correo: juliana.durazno@unl.edu.ec

Elaborado por:

o Adia Cristina Lojan Guzmén
Secretaria de la Carrera de Medicina
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Anexo 4. Certificado de traduccion de resumen

\ U

Loja, 17 de junio del 2024

Leda. Ménessis Marloweth Castillo Pardo
Certified English Teacher

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma esparol al
idioma inglés, del resumen del trabajo de titulacion, titulado: “Depresion y
rendimiento académico en adolescentes del Colegio de Bachillerato 27 de
Febrero.”, el cual consta de doscientas once (21]) palabras. El trabajo realizado
es previo a la obtencién del titulo de Médica, de la autoria de la estudiante
Juliana Fernanda Durazno Yupangui , con cédula de identidad Nro. 1150010286,

de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad y autoriza a la interesada, hacer uso del

presente en lo que a sus intereses convenga.

Lcda. Ménessis Marloweth Castillo Pardo
LICENCIADA EN PEDAGOGIA DEL IDIOMA INGLES
NaGmero de registro: 1031-2023-2749324

C.1.: 1104246465

\
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Anexo 5. Consentimiento informado

Universidad
Nacional
de Loja

1859

CONSENTIMIENTO INFORMADO ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los estudiantes de la Unidad
Educativa 27 de Febrero, a quienes se los invita a participar en el estudio denominado
Depresion y Rendimiento Académico en adolescentes de la Unidad Educativa 27 de
Febrero.

Investigador: Estudiante Juliana Fernanda Durazno Yupangui.

Director de Tesis: Dra. Susana Gonzalez.

Introduccién:

Yo, Juliana Fernanda Durazno Yupangui, estudiante de la carrera de medicina de la
Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando
un estudio que busca “Determinar la depresion y el rendimiento académico en
adolescentes de la Unidad Educativa 27 de Febrero durante el periodo Octubre 2022 a
Marzo 2023”. A continuacion, informo e invito de la manera mas respetuosa a participar
de esta investigacion, considerando que no tiene ningun riesgo ni costo hacerlo. Para
participar es necesario que sea autorizado por su representante o tutor legal. A
continuacién, presento la informacién sobre la investigacion. Si tiene alguna duda no dude
en preguntar.

Propésito: Determinar la depresién y el rendimiento académico en adolescentes de la
Unidad Educativa 27 de Febrero mediante la aplicacion de test validados y encuesta
semiestructurada por lo cual es necesario identificar quienes padecen de esta patologia y
cémo influye en sus estudios.

Tipo de Intervencion de la Investigacion: Esta investigacion incluira la aplicacion de 1
testy 1 encuesta semiestructurada. La primera que corresponde al Test de depresion de
Beck y la segunda es la encuesta semiestructurada nos ayudara a recolectar informacién
de datos personales.

Seleccién de participantes: Las personas que han sido seleccionadas, son los
estudiantes de 15 a 18 afios que se encuentren cursando el bachillerato en la Unidad
Educativa 27 de Febrero.

Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted
puede elegir participar o no hacerlo. Usted puede tomar otra decision posteriormente y
decidir no formar parte del estudio, aun cuando haya aceptado antes.

Beneficios: Su participacion en este estudio nos ayudara a recolectar y proveer
informacion de los adolescentes de la Unidad Educativa 27 de Febrero, sobre la depresion
y el rendimiento académico, y de esta manera la informacion obtenida, pueda ser utilizada
para estudios posteriores y generar alternativas de solucién al problema en la institucion.
Confidencialidad: Toda la informacién obtenida de los participantes serd manejada con
absoluta confidencialidad por parte de los investigadores. Los datos de filiacién seran
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utilizados exclusivamente para garantizar la veracidad de los mismos y a estos tendran
acceso solamente los investigadores y los organismos de evaluacién de la Universidad
Nacional de Loja.

Compartiendo los resultados: La informacion que se obtenga al finalizar el estudio sera
socializada en el repositorio digital de la Universidad Nacional de Loja. No se divulgara
informacion personal de ninguno de los participantes.

Derecho anegarse o retirarse: Si ha leido el presente documento y ha decidido participar
en el presente estudio, entiéndase que su participacion es voluntaria y que usted tiene
derecho de abstenerse o retirarse del estudio en cualquier momento del mismo, sin ningun
tipo de penalidad. Tiene del mismo modo el derecho a no contestar alguna pregunta en
particular, si asi lo considera.

A quien contactar: Si tiene alguna inquietud, puede comunicarla en este momento, o
cuando usted crea conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo electronico
juliana.durazno@unl.edu.ec o al numero telefonico 0969679694

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacién como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Apellidos y Nombres del Participante
Firma del Participante
Fecha: (dia/mes/afio)

Representante
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Anexo 6. Asentimiento informado

Universidad
Nacional
de Loja

1859

ASENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Depresion y rendimiento académico en adolescentes de la Unidad Educativa
27 de Febrero.

OBJETIVO: Se informaré el proposito del estudio, el cual tiene como objetivo principal
determinar la depresiéon y el rendimiento académico en adolescentes de la Unidad
Educativa 27 de Febrero, consecutivamente se procedera a la socializacion del
consentimiento informado y su respectiva autorizacion; con la autorizaciéon dada se
procedera a la aplicacion de la encuesta para la recoleccién de datos, recabando asi
informacién acerca del nivel de conocimiento acerca de la depresion y cémo influye en
el rendimiento académico de los adolescentes. Se tabulara la informacién obtenida y
desarrollara los resultados.

Hola mi nombre es Juliana Fernanda Durazno Yupangui estudiante de la Universidad
Nacional de Loja y me encuentro realizando un estudio de investigacion acerca de la
depresion y como esta influye en el rendimiento académico y para ello quiero pedirte que
me apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en llenar una encuesta para la recoleccion de
datos, y posteriormente un Test de depresion de Beck mediante el cual evaluaremos si
se presenta algun grado de depresion.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan
dicho que puedes patrticipar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision
si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacién serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que
forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar
Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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Anexo 7. Hoja de recoleccion de datos

Universidad
Nacional
de Loja

——

ENCUESTA SEMIESTRUCTURADA

Estimado estudiante:

Reciba un cordial saludo de Juliana Fernanda Durazno Yupangui, estudiante de la
Carrera de Medicina, me dirijo a usted de la manera mas respetuosa para solicitarle
dar respuesta a los datos filiacién para el estudio Depresion y Rendimiento Académico
en la Unidad Educativa 27 de Febrero. Las respuestas seran tratadas con alto grado
de confidencialidad y no afectaran su evaluacion.

Edad: ......cocoevvviiiienenns Fecha: ........cccevnnnni.
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Lugar de residenciaactual: .....ccccveveeiennnnnn.

Con quien vive: Madre () Padre( ) Ambos ( ) Solo ()
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Anexo 8. Test de depresidn de Beck

0
1
2

Universidad
Nacional
de Loja
1859
CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK
1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Mesiento triste gran parte del tiempo.
2 Me ssiento triste todo el tiempo.
3 Mesiento tan triste o tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 Hefracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Mesiento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado.
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo

Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
He perdido la confianza en mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo mismo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

3

No me gusto a mi mismo.

Autocritica

0

1
2
3

No me critico ni me culpo mds de lo habitual.

Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
Me critico a mi mismo por todos mis errores.

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos o Deseos Suicidas

0 Notengo ninglin pensamiento de matarme.

1 Hetenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.

2 Querria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Llanto

0 Nolloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequenez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

Agitacion

0 No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.
3 Estoy taninquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar decision.

Desvalorizacion

0
1
2
3

No siento que ya no sea valioso.

No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.
Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

o

W N =

Tengo tanta energia como siempre.

Tengo menos energia que la que solia tener.

No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
No tengo energia suficiente para hacer nada.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.
1a Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios de Apetito

0 No he experimentado ninglin cambio en mi apetito.
1a Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el dia.

Dificultad de concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2  Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3  Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Guia para la interpretacion del inventario de Beck:

Puntuacion Nivel de Depresion
0-13 Minima depresion
14-19 Depresion leve
20-28 Depresion moderada
29-63 Depresion grave
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Anexo 9. Calificaciones de los estudiantes de primero, seguno y tercero de
bachillerato del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero

/ COLEGIO DE BACHILLERATO "27 DE FEBRERO"
SECCION MATUTINA
CIENCIAS  Primer Curso de Bachillerato Paralelo A Afio Lectivo 2022-2023 1er. Quimestre 1er.Parcial
el o Ml Ml ol il b7 il -~ o o o e i ) Il e
Nomina de Alumnos Parcial Parcial | Parcisl | Parcisl | Parcsl | Parciel | Parcal | Parcl | Parcial | Parcial | Parcial | Parcial | Parcial | Parcisl | Parcet
1 Aguilar Romero Mitton Ricardo > 759 820 9.25 7.40 7.20 820| 7.00| 9.40] 10.00 7.40 | 1000 890 | 1000 7.00| 10.00
2 Arevaio Robles Patricia Estefania (2) 570 | 900| 920 | 8s0| 81| s00| 950| 950| 740 1000 | 906| 1000 | 10.00| 10.00
3 Amijos Rodriguez ita Muw%{'i 8.89 900 | 80| 770 | o16| soo| 65| 9s0| 875| 700| 922| 1000 800| 1000
la(%) 7.70 900 | "810| 00| 902| s00| 885| ‘950 | 915| 1000 | 872| 10.00) 10.00 | 10.00
M-wy@ ) 952°| " 925| 910| soo| 8s5s| oo00| 995| 1000 | 915| 1000 | 856| 10.00) 10.00 [ 10.00
] 950 | "7.00| 750 | 801 | s00| 9g0| 950 | 700| 950| '835| 1000 | 1000 ] 10.00
7.01 700| s70| 660 | 720 | 900| 710| 1000| 945| 730| 856
X 950 | 980 800 | 80| 900| 9s0| 950| 925| 1000| 872
00| 830 | 800| oi8| 800| 920| 950| 950 | 980| 922
950 | 940 | 810| 830 900| 980 | 950 | 940| 1000| 922
. 10.00 850 | 984 | 1000 | 990 950 | 1000| 1000| 922
6.03 '8.00 “750| 775| eoo| sso| 950 | 745| 700| 885
Danny 834 8.00 “"740| 77| 600| 990| 950 | 840| 1000| 885
14 Cevallos Lima Andy israel B W L 9.00 780 | 785 | 850 | 1000| 750 950 | 885
15_Chacon Tandazo Jnon Xavier&) 724 7.00 630 | 834 750 | 1000 | 80| 930 885
734 950 750 | 701 845 | 950 | 825| 900| 885
428 '5.00 600 | 548 550 | e00| s00| 730 885
795 825 | 850|725 | 865| 950 | 90| 1000 | 922
347 7.00 600 | 40 . 690 | 1000 | 75| 700| 885
922 9.00 850 | 924| 700| 55| 1000 | 1000 730 | 9.06
819 ‘960 615| 878| 7o0| 875| 1000 | 8o00| 1000 | 885
413 5.00 "800 540| 500| 545| 1000 9.25 7.00 835
735 843 743 802 784 858 966 858 894 687
SECCION MATUTINA
CIENCIAS ~ Segundo Curso de Bachillerato Paralelo A Afio Lectivo 2022-2023 1er. Quimestre 1er.Parcial
17 R N EES EEI S Eoochzon | iGeor | TEm | e [EDiCCon] Eechoon [ e =
Nomina de Alumnos Parclel | Parcial | Parcial | Parcial Parcal | Parcial | Parcial | Percal | Parcial | Percal | Percial | Parcal
1 Aguire Gonzalez Daniela Maribel - 820 9.30 8.91 8.95 900 | 10.00 9.00 8.90 811 8.88 900 | 9.00
2 Alvarado Medina Angel Rodrigo 800 | 6s0| 578 920 785 | o6 | 746| 850 | 900 |
3 Apolo Hidalgo Yajaira Janeth o | s00| sio| 10.00 872 | 815| 850 1000| 9.00
4 Arias Guaman Emill Dayana 1 s40| 9s0 10.00 1000 | 940 [ 1000] 967 | .00
5 Amijos Alverca Yuiissa Liseth TR0 ] 820 "10.00 940 | 845 944| 983 900
6 Armijos Cuenca Nathaly Lizeth | om0 | ea0| 933 ss0| 10.00 992 | 865| 934 | 1000 900
7 Ayavaca Medina Nayel Karolina |~ 650 | 810 | 727 | 825 7.00 8o0| ‘bdo| 788| 83| 900
8 Bravo Uzho Carlos Mauricio 650 | 700 44| 825 900 | 795| 860 713
- T 60| 780| ese| 825 695| 920| 725
10 Bravo Uzho Jorleni Janeth 900 | 960 | 936 | 940 950 | 890 | 850
11_Bustamante Camacho Ashly Eiizabeth | 7.00 | 860 | 758 | 830 825| 920 7.75
12 Caideron Obelencio Sheila Daniela | 900 | 930 | 916 840 895| 825 004 |
13 Cano Lalangu Dayana Mishelle 850 | 920| s02| 905 940 | 840 | me7 |
14 Cano Ordofiez Maria Jose 620 | 740 535| 820 735| 8s5| 728
15 Capa Macas Juan Carlos | eoo| "800 5 | 850 | 950 | 930 | 853
16 Capa Medina Genesis Leonela 860 | 10.00 8.50 935 | 845 | 844
7950 | 10,00 8.40 995| 9s0| 889
9,00 [ 950 865 | 830 | ses| 8ig|
19 Leiva Gomez Maria Sol 760 | 890 8.30 970 | 9s0| 925
20 Vicente Medina Maria DelMilagro | 750 | 800 | 8.15 845| 90| 7.75| ok
LooM 1911272022 MA: 806 870 8.53 890 883 844
CIENCIAS  Segundo Curso de Bachillerato Paralelo ¢ SECCION MATUTINA
[ — Aflo Lectivo 2022-2023
_ BT e perr e — — = 1er. Quimestre 1er.Parcial
S e Ak Parcal | Parcal PARALA i A e e e s e A s a ]
; Cabrera Romero evin Leonarde o~ — Parcial | Parcisi | Parcal | Parct | Parcial Parcial | Parcisl | Parcial | Parcial | Parcisl | Parcel | Parcal
Guaman Guaman Jane! Gabriela v 0 900 | 870 843| 780 620
3 3 900 | 860 741| 975| 935| 830| 986| 1000| 925
Guayama Calza Johana f Roberta 8 - 950 | 880 '958) 900 | 820 ‘so4 | o5 | es0| 820 i0.00| ioo0 |
4 Guilen Narvaez Rodrigo Alexander 8% e 883 | 850 | 55| as0| o10| 72| ves| sos| 7eo| 39|  se6| tom
5_Gutierrez Maza Emil Yaiicsa TR 816 | 850 | 518 | 690 | ‘e20| 700 “ss0| 61| 776| Fo6| “s00| 828
~ 555595 :'053 890 | 700| 950 000 795| 920 "soo| 30| 871 | 00| 850
786 780 o :A;g :A:«; 800 | 1000 | 845 | 965| 065 | 940 | 943 800|875 i
oo | 80 et WL 680 710| 700| 880 | 920| 730 8oo| soo| 825

700|060 | "800 | 790 | 80| 960| s40| 786 00| 825
LITU) 850 | 740|700 | 935 940 | 740 | 871 1000 s00]
743) 750 710 747 | 895 | 950 | ss0o| ses| soo| 875

720|750 »_1jsd" 833
700 | 900|754 | 7a3|"

,::: § :::g ,;A;g “_9“23 700|890 700 | 975| 875| 830| 057| 10.00| 875
] 55 ”:.:; 7.30 860 )| 810 9025|7710 | 820 1000 | 725
S| e ] s 730|600 749 | 485 | 980 | 940 | 77| 900

S0l Hol = 613|720 859 955 | 922| 930 871 | 00

B :.zg 7;.54 752|790 779 | 945|880 | 820 | 886 10.00

B NN .94 | T 766 | 8.00 823| 810| 48| 810 857 800

g 1 486 [ 500 411 700 | 680 | 925 | 700 | 757 1000

700|700 | 785 | 950 | i 7.00

600 | 500 737 766 505
| 78| 920 810 | 891| so0| asi
21 Tilaguango Jimenez John Carlos 700 | Bo0 | 848 | 7o1| 850 mis

LOCM 18/12/2022 MA: 761 7.98 7.30 7.81 8.10 721

700 | 882 885| "780| 871 | 10.00
734 ] 705| 10| 900| 843| 800
178 | 870 eg0| 870 | 86| 10.00
700| 905] s40| seo| 814 1000 5
786 871 920 826 863 920 873 885 871
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Anexo 10. Aplicacion de hoja de recoleccion de datos y test a estudiantes del Colegio
de Bachillerato 27 de Febrero.
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Anexo 11. Base de datos

A =] D E F G H | W K
ENCUESTA TEST DEBECK CALIFICACIONES
CONSENTIMENTO| ASENTIMENTO CONGUIEN GRADODE MIVEL DE RENDIMENTO
CORIGO INFORMADD nFORMaon | TR0 S0 e R WIVE DEFRESICIN ACADEMICO
- - - - - - - -
ORAED0T El Si 1S[FEMENING | DANIEL ALVAREZ COESTE AMBOS GRAVE 3,17 [EXCELENTE
ORAED0Z El El S[FEMEMING __|[LASFITAS NORTE MADRE TIRIMA DEPRESION 9,47 |EXCELENTE
[ El El S[FEMEMING | COMSACOLA COESTE MADRE MODERADA .58 | MUY SUENA
ORAED04 El El 5[FEMENING | DANIEL ALVAREZ COESTE MADRE GRAVE .8 MUY SLENA
ORAED0S El El S[FEMEMING | SANPEDRD) COESTE AMEOS TINIME DEPRESION &,01[REGULAR
ORAED0E El El E[MASCULIND | OPERADORES COESTE MADRE TIRIMA DEPRESION 6,56 | BUENA
ORAE00T ] Si E[MASCULIND_|LAS ACACIAS NORTE AMEOS MINIMA DEPRESION 6,3 BLUENA
ORAE003 ] Si 5[FEMEMING | SANPEDRD CESTE MADRE MINIMA DEPRESION 9,24 | EXCELENTE
ORAE003 5l S 15[FEMEMING __|LABANDA NORTE AMBOS GRAVE .76 MUY SLENA
ORAE0TD 51 El 15[FEMENING__|ISIDRO AvORA SUR AMBOS LEVE 9,25 EXCELENTE
ORAEOT 51 El 15[FEMEMING __|MOTUPE NORTE MADRE MODERADA .23 MUY SUENA
ORAEDTZ El Si 15[FEMENING__|MENFIS CESTE AMBOS GRAVE 551 MUY BUENA
ORAEDTS El Si 15[FEMEMING__|MOTUPE NORTE AMBOS LEVE .67 | MUY SLENA
ORAE0TE El Si 15[FEMEMING | DANIEL ALVAREZ CESTE AMBOS GRAVE 3.03|EXCELENTE
ORAEDTS El Si 15[ MASCULIND | OPERADORES CESTE AMBOS TINIME DEPRESION N =)
CRAEDTE El Si 7 [MASCULIMND | COMSACOLA CESTE FADRE TINIME DEPRESICR .55 ML SUERA
DRAEDTY El Si 5[MASCULING_[LABANDA NORTE AMBOS TINIME DEPRESIOR 7,92 ML BUENA
ORAEDTS El Si E[FEMENING | DANIEL ALVAREZ OESTE AMBOS TINIME DEPRESIOR .53 | MUY BUENA
ORAEDTS El El 5[MASCULND |OPERADORES COESTE AMEOS TIRIMA DEPRESION 7,33 MUY BUENA
ORAEDZ0 El El S[MASCOLND [PUNZARA SOR MADRE GRAVE 5,69 REGULAR
ORAEDZT El El E[FEMEMING | OPERADORES COESTE MADRE LEVE .73 MUY SUENA
ORAEDZZ El El S[FEMEMING | CELIROMAN COESTE MADRE GRAVE 7,34 | MUY BUENA
ORAEDZ3 El El 5[FEMENING | DANIEL ALVAREZ COESTE MADRE MODERADA 9.3 EMCELENTE
ORAEDZ4 El El T7[MASCULNG | ARGELIA SUR MADRE MODERADA 6,55 ELUENA
ORAEDZS ] Si 5[FEMEMING | PUNZARA SUR AMEOS MINIMA DEPRESION 5,57 | MUY BLENA
ORAE0ZE El El E[FEMENING__|MENFIS CESTE AMEOS MINIMA DEPRESION .43 MUY BLENA
DRAE0ZT El El 5[ MASCULIND | TERRAS COLORADAS |COESTE TMADRE GRAVE 7 32] ML BUERA
» MATRIZ DE DATOS OBJETIVO 1 OBJETIVO 2 OBJETIVO 3 OBJETIVO 4 Hojaz Qutput 1G] 4

51




Anexo 12. Proyecto de titulacion

1. TITULO
Depresion y rendimiento académico en adolescentes del Colegio de Bachillerato 27 de

Febrero
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2. PROBLEMATIZACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que la depresion es la principal causa
de problemas de salud y discapacidad en todo el mundo. (OMS, OPS, 2017)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define que la depresion “es una
enfermedad comun pero grave que interfiere con la vida diaria, con la capacidad para trabajar,
dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida.”. (OPS, 2021)

La OMS, ha establecido que hasta el 50% de todos los trastornos referentes a salud mental
aparecen a los 14 afios, pero la mayoria de los casos no son reconocidos ni se tratan, por lo que
tienen consecuencias graves para la salud mental de las personas durante toda su vida. Asi mismo,
se conoce que durante esta etapa, incrementan los trastornos depresivos en ambos sexos,
mayoritariamente en mujeres. (Mufioz, Arevalo Alvarado, Tipan Barros, & Morocho Malla, 2021)

En el Ecuador, la depresion afecta en mayor medida a las mujeres. De las atenciones
ambulatorias que registra el Ministerio de Salud Publica, el nimero de casos de ellas triplica a los
de los hombres. Los datos mas recientes que se tienen corresponden a 2015. En ese afio, hubo
50.379 personas con diagndstico presuntivo y definitivo por depresion; 36.631 corresponden a
mujeres y 13.748 a hombres. (MSP, 2020)

Las personas con depresion dejan de realizar las actividades cotidianas perdiendo
motivacion, lo que genera deterioro social, laboral y escolar. Dado que la persona con sintomas
depresivos puede no vivenciar tristeza, sino pérdida de interés o incapacidad para concentrarse,
asimilar conocimientos y disfrutar de las actividades habituales. (Herrera Vargas, Rios Valles,
Péres Gonzalez, & Vésquez Rios, 2019)

Alrededor del 15 % de los adolescentes entre 10 y 19 afios de América Latina y el Caribe
sufren algun trastorno mental diagnosticado, lo que supone cerca de 16 millones de jovenes, siendo
esta la region del mundo con las tasas mas altas. Dentro de la "amplia gama" de los trastornos
mentales que afectan a los jovenes de la region, los mas comunes son la ansiedad y la depresion
gue suponen la mitad de los problemas de salud mental e inciden mayormente en las nifias junto
con los problemas de conducta, alimenticios y autismo. (De Leon, 2021)

El rendimiento académico es una medida de las capacidades del alumno que expresa los
logros obtenidos durante el proceso ensefianza-aprendizaje en un determinado periodo lectivo;
pero en gran parte depende de la forma en la que se obtienen los resultados de los aprendizajes,
en los cuales se evalla de manera cualitativa y cuantitativa para saber si se alcanzo los objetivos

propuestos. (Estrada Garcia, 2018)
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El fracaso académico, es el mayor problema que afrontan los estudiantes que presentan un
rendimiento académico deficiente, generando su desercion o expulsion de sus estudios, el cual
como todo fendmeno complejo se considera de caracter multicausal, entre los cuales los factores
psicoldgicos son importantes. (Aulestia Espinosa, 2017)

La depresion es un trastorno mental que ha tomado mucha relevancia en los ultimos afios,
ha aumentado sus cifras notoriamente, este trastorno puede afectar a cualquiera no distingue edad,
sexo, etnia, etc., haciendo énfasis en adolescentes quienes nos llaman la atencion debido al
aumento de casos de trastornos mentales en edades comprendidas entre 11y 19 afios, de acuerdo
a la cifras a nivel mundial y nacional, dentro de los factores que predisponen a padecerla
encontramos el ambiente familiar y el apoyo social o incluso la economia familiar, tomando en
cuenta las siguientes caracteristicas la depresion también influye a nivel académico generando
baja autoestima o poco deseo de realizar las tareas escolares, dando como resultado bajas
calificaciones.

Teniendo en cuenta que la salud mental juega un papel muy importante en el desarrollo de
los adolescentes y en el rendimiento academico, nace el interés de investigar sobre Depresion y
Rendimiento Académico en adolescentes del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero y dar
respuesta a la siguiente pregunta:

¢Influye la depresion en el rendimiento académico en los adolescentes del Colegio de
Bachillerato 27 de Febrero de la ciudad de Loja del periodo octubre 2022 — marzo 2023?

Surgiendo las siguientes preguntas especificas:

¢Qué grado de depresion tienen los adolescentes del Colegio de Bachillerato 27 de
Febrero?

¢Cudl es el nivel de rendimiento académico que tienen los adolescentes del Colegio de
Bachillerato 27 de Febrero?

¢Como se relaciona la depresion y el rendimiento académico en adolescentes del Colegio
de Bachillerato 27 de Febrero?
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3. JUSTIFICACION

Dentro de los trastornos mentales con gran incidencia destaca la depresion la cual genera
baja autoestima, cansancio mental, pérdida de apetito e incluso deseos suicidas. Para el desarrollo
de este trastorno deben influir varios factores sean sociales, familiares o econémicos.

Las cifras de depresion en los Gltimos afios han ido aumentando de manera considerable,
enfocandose cada vez mas en adolescentes, esto se debe principalmente a la falta de atencion a
este trastorno por parte de la familia o la relacion que conlleven los afectados con la misma,
ademas del temor de ser vistos como personas con problemas mentales cuando es de suma
importancia tratar esta enfermedad lo mas temprano posible para evitar consecuencias graves.

El fracaso académico denota importancia con la depresién, ya que, si una persona se
encuentra en este estado surge el sentimiento de incapacidad para afrontar ciertas exigencias
académicas y poco entusiasmo frente al trabajo escolar; generando de tal manera bajo rendimiento
académico o incluso pérdida del afio escolar.

Los adolescentes son un grupo vulnerable, ya que es en esta etapa cuando se experimentan
mayores cambios tanto fisicos como psicoldgicos, tomando en cuenta también la influencia de la
familia y el entorno.

El estudio de la relacion de depresion y rendimiento académico del estudiante adolescente
es importante, debido a que las manifestaciones clinicas de la misma pasan desapercibidas siendo
toleradas por las personas que la padecen, afiadiendo la falta de comunicacion del adolescente para
solicitar ayuda temprana.

De ahi la necesidad de investigar y evaluar la Depresion y Rendimiento Académico en
adolescentes del Colegio de Bachillerato de Febrero.

La finalidad del presente trabajo investigativo es determinar la probabilidad de asociacion
entre la depresion y el rendimiento académico de los estudiantes adolescentes; contribuyendo con
sus hallazgos a una practica médica integral y eficaz, con datos que ayuden a un posterior
tratamiento de los trastornos psicoafectivos a la vez que multiplica las prestaciones en salud
mental, aumentando las coberturas y supliendo de algin modo la grave escasez de recursos
especializados en el tema. A su vez el tema a realizar pertenece a la segunda linea de investigacion
de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja “Salud enfermedad del nifo/a y

adolescente de la Region Sur del Ecuador o Zona 7.
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4. OBJETIVOS
Objetivo General:
e Determinar la depresion y el rendimiento académico en adolescentes del Colegio de
Bachillerato 27 de Febrero durante el periodo Octubre 2022 a Marzo 2023.
Objetivos Especificos
e Identificar el grado de depresion segun edad y sexo en adolescentes del Colegio de
Bachillerato 27 de Febrero.
e Conocer el nivel de rendimiento académico segin edad y sexo en adolescentes del
Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.
e Establecer la relacion entre depresion y rendimiento académico en adolescentes del

Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.
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5. ESQUEMA DE MARCO TEORICO
5.1.DEPRESION
5.1.1. Definicion
5.1.2. Fisiologia
5.1.3. Etiologia
5.1.4. Clasificacion
5.1.5. Sintomatologia de la depresion
5.2.RENDIMIENTO ACADEMICO
5.2.1. Definicién
5.2.2. Fracaso o éxito estudiantil
5.2.3. Causas del fracaso estudiantil
5.2.4. Factores de riesgo
5.2.5. Niveles de aprendizaje
5.3.ADOLESCENCIA
5.3.1. Definicion
5.3.2. Etapas de la adolescencia
5.3.3. Cambios de la adolescencia
5.3.4. Factores de riesgo

5.3.5. Factores protectores
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6. METODOLOGIA
6.1.Localizacion
La investigacion se realizara en el Colegio de Bachillerato 27 de Febrero ubicado en la
provincia de Loja, cantdn Loja, parroquia San Sebastian, barrio la Santa Teresita en las calles

Tomas Rodrigo Torres y Kenedy.

Figural

Nota: Ubicacion en Google maps del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero.

6.2.Método de estudio

La presente investigacion se desarrollara utilizando el método deductivo.
6.3.Enfoque de investigacion

El enfoque de la investigacidn sera cuantitativo.
6.4.Tipo de investigacion

Se realizara una investigacion deductiva, de disefio transversal y prospectivo.
6.5.Poblacién y muestra

Sera constituido por estudiantes del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero que cursen
primero, segundo y tercero de bachillerato con edades comprendidas de 15 a 18 afios que cumplan
los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
6.5.1. Criterios de Inclusion:

e Estudiantes del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero, legalmente matriculados, durante
el periodo académico Octubre 2022 — Marzo 2023 que se encuentren dentro del grupo de
edad de 15 a 18 afios.

e Estudiantes que expresen su deseo de participar en el estudio a través del documento de

asentimiento informado.
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e Estudiantes cuyos padres acepten firmar el consentimiento informado.
6.5.2. Criterios de Exclusion:
12. Estudiantes que al momento de realizar el estudio no se encontraron presentes.
13. Estudiantes que no completaron todo el cuestionario empleado.
14. Estudiantes que en el momento se encuentren diagnosticados con depresion.

6.6.0peracionalizacion:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA

Tiempo que ha vivido
una persona o ser o Afios
EDAD ) Biologica ] Intervalo
vivo contando desde cumplidos

Su nacimiento.

Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas, fisicas,
fisioldgicas y o Masculino _
SEXO o Biologica _ Nominal
anatémicas que Femenino
definen a los seres
humanos como

hombre o mujer

Es el lugar en que la

persona vive, ha

LUGAR DE ) _
estado y tiene la ] o Barrios de _

RESIDENCIA | N Sociodemogréfica ) Nominal
intencidn de Loja

ACTUAL ]

permanecer por algin

tiempo.

Conjunto de
CON QUIEN familiares o personas

) Sociodemogréfica Familiar Nominal
VIVE con las que convive
diariamente.
Trastorno del estado
o ) Test de
, animico en el cual los o Nivel de »
DEPRESION o Psicologico y Depresion de
sentimientos de Depresion Beck
ec

tristeza, pérdida, ira o
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frustracion interfieren
con la vida diaria
durante un periodo de
algunas semanas o

mas.

Es una medida de las

capacidades del

-Excelente
o alumno, que expresa
Rendimiento o L -Muy Buena
o lo que este ha Académico Calificaciones
Académico ) -Buena
aprendido a lo largo
-Regular
del proceso
formativo.

6.7. Procedimiento:

El presente estudio se llevara a cabo en base a los lineamientos de la Universidad Nacional
de Loja, luego de la correspondiente aprobacion del tema de investigacion por parte de la
coordinadora de la carrera de Medicina; posteriormente se solicitara la pertinencia y la asignacion
del director de tesis. Una vez asignado el director, se haran los trdmites pertinentes dirigidos al
Rector/a del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero para obtener la autorizacion de recoleccién de
la informacidon en adolescentes que cursen el bachillerato.

Luego se informara el proposito del estudio, consecutivamente se procedera a la
socializacion del consentimiento y asentimiento informado para su respectiva autorizacion; ya
con autorizacién dada se procedera a la aplicacion de la encuesta para la recoleccién de datos y
la aplicacion del Cuestionario de Depresion de Beck. Se tabulara la informacion obtenida para
posteriormente redactar los resultados.
6.8.Técnica:

Se aplicaré el Cuestionario de Depresidn de Beck para analizar el grado de depresiénen el
gue se encuentra la poblacion seleccionada, para luego obtener los valores de las calificaciones

proporcionados por la secretaria de la institucion luego de su respectiva autorizacion.
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6.9.Instrumentos

6.9.1. Consentimiento informado
Para la OMS el consentimiento informado se define como el proceso donde la persona

decide, libre de cualquier forma de coaccion o influencia indebida, el participar en una

investigacion después de haber recibido informacién relevante para tomar la decision.

El presente consentimiento informado consta de: de que trata el documento, objetivo del
estudio, descripcidn de los procedimientos, riesgos-beneficios y derechos de los participantes.
(Anexo 1)

6.9.2. Asentimiento informado
La Convencidn de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio suscribe el derecho a

la libre expresion del nifio como un derecho personalisimo.

Se ha consolidado la figura del asentimiento informado como una instancia que promueve
la inclusion de los nifios, nifias y los adolescentes en procesos de toma de decisiones, tanto en el
ambito asistencial, como en la participacion de protocolos experimentales. (Anexo 2)

6.9.3. Hoja de recoleccién de datos
Se realiz6 una encuesta para la recoleccion de datos de la poblacion a estudiar para conocer

las caracteristicas de la misma.

6.9.4. Test de Depresion de Beck
Es un cuestionario que consta de 21 preguntas de respuesta multiple las que permitiran

observar si existe 0 no depresién en la persona encuestada por medio de un cuadro de validacién

de acuerdo a las respuestas encontradas. (Anexo 4).

6.9.5. Calificaciones de los estudiantes: Se solicitara a rectoria las calificaciones de los
estudiantes del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero que cursen primero, segundo y
tercero de bachillerato en el periodo actual.

6.10. Insumos:

- Hojas de consentimiento y asentimiento informado.
- Hoja de encuesta de recoleccion de datos.
- Hoja de Test de Depresion de Beck.
6.11. Equipos:
- Computadora.
- Impresora.
- Internet.

- Esferos.
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6.12. Tratamiento, andlisis y presentacion de los datos recolectados:

Para el primero objetivo que es caracterizar sociodemograficamente a la poblacion se
aplicara la encuesta de recoleccion de datos a los estudiantes del Colegio de Bachillerato 27 de
Febrero.

Para el cumplimiento del segundo objetivo especifico se hard uso de la encuesta para la
recoleccion de datos junto con test de depresion de Beck para posteriormente identificar el grado
de depresidn segun los datos encontrados mediante el instrumento.

En el caso del tercer objetivo especifico se solicitara las calificaciones de los estudiantes
del Colegio de Bachillerato 27 de Febrero que cursen primero, segundo y tercero de bachillerato
en el periodo actual, para su posterior analisis.

Para el Gltimo objetivo se aplicara una prueba estadistica con el fin de conocer si se

establece o0 no la relacion entre depresion y rendimiento académico.
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7. CRONOGRAMA

Tiempo

2022

2023

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Actividades

11234

1]2

3

4

12|34

112314

2|34

Elaboracién
del proyecto

Revision
bibliogréafica

Aprobacion
del proyecto

Recoleccidn
de datos

Organizacion
de la
informacién

Tabulacion y
analisis de
datos

Redaccién
del primer
informe

Revision y

correccion

del informe
final

Presentacion
del informe
final
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8. PRESUPUESTO Y FINANCAMIENTO

CONCEPTO Unidad Cantidad COSt(‘iJgg;ario Co(itj‘;gta'
Pasaje bus 150 0.30 45.00
Movilizacion Taxi 10 1.25 12.5
Galon ECO 30 2.45 735
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hoja de papel bond Remas 6 4.00 24.00
Esferos y lapices Unidad 40 0.35 14.00
Impresiones a Hojas 200 0.04 8.00
blanco/negro
Impresiones a colores Hojas 100 0.25 25.00
CD en blanco Unidad 5 1.00 5.00
Anillado Unidad 5 1.00 5.00
Empastados Unidad 1 15.00 15.00
Mascarillas Caja ! 5.00 35.00
Alcohol Galon 3 10 30.00
Flash memory Unidad 1 30.00 30.00
RECURSOS BIBLIOGRAFICOS Y SOFTWARE
Actualizacion
paquete Microsoft 1 1 10.00 10.00
Office ]
CAPACITACION
Curso en Word Unidad 1 30.00 30.00
Curso en Excel Unidad 1 30.00 30.00
EQUIPOS
Computador Equipo 1 700.00 700.00
Celular Equipo 1 200.00 200.00
Impresora Equipo 1 600.00 600.00
Internet Mes 12 33.00 396.00
Subtotal 1,830.40
(Imprevistos 20%0) 457.60
Total 2,288.00

Fuente de financiamiento: El costo total de la investigacion sera autofinanciado por el

autor.
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