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2. Resumen  

La depresión es una alteración del estado de ánimo que  puede ocasionar que la persona 

se sienta decaída, desalentada y con poca esperanza en el futuro, en la adolescencia la alteración  

puede ocasionar varios desajustes en el desarrollo, considerando está etapa como una de las que 

presenta mayor vulnerabilidad, ya que el adolescente atraviesa por varios cambios a nivel físico, 

biológico y mental, en ocasiones no cuenta con las habilidades de afrontamiento adecuadas y 

puede experimentar un gran desajuste en su realidad. Frente a esto la presente investigación se 

desarrolló con el propósito de determinar la correspondencia entre los niveles de depresión y el 

rendimiento académico en los estudiantes de primero de bachillerato de la Unidad Educativa 

del Milenio Bernardo Valdivieso, periodo abril -agosto 2022, para lo cual se realizó un diseño 

descriptivo no experimental de corte transversal, con un enfoque mixto, para obtener la muestra 

se aplicó la técnica de muestreo no probabilístico intencional por conveniencia, tomando en 

consideración los criterios de inclusión y exclusión, el reactivo psicológico utilizado fue la 

Escala Auto aplicada de  depresión de Zung y el registro de calificaciones de la Unidad 

Educativa. En los resultados obtenidos se pudo evidenciar que el nivel de depresión más 

frecuente es la Depresión Leve, seguido del nivel de Depresión Grave. Finalmente en lo que 

respecta a la correspondencia se identificó que el nivel de Depresión Leve mantiene una 

relación significativa con el rendimiento académico de los estudiantes de la categoría Alcanzan 

los Aprendizajes Requeridos.   

Palabras clave: estado de ánimo, aprovechamiento académico, estudiantes. 
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2.1. Abstract 

The depression is a mood alteration that can cause the person to feel down, discouraged 

and hopeless in the future. In adolescence such alteration can cause several imbalances in 

development, considering this stage as one that presents vulnerability, since the adolescent 

undergoes several physical, biological and mental changes, thus sometimes does not have 

adequate coping skills and may experience a significant imbalance in their reality. Facing this, 

the present research was carried out aiming to determine the correlation between depression 

levels and academic performance among first year high school students of Unidad Educativa 

del Milenio Bernardo Valdivieso, April-August 2022 period, for which a cross-sectional non-

experimental descriptive design was carried out. In order to obtain the sample, the non-

probabilistic intentional sampling technique by convenience was applied, considering the 

inclusion and exclusion criteria, the psychological instrument applied was Zung's Self-Applied 

Depression Scale and the Educational Unit's grade registry. In the results obtained it was 

evidenced that the depression level of greater manifestation is Mild Depression, slightly 

followed by the level of Severe Depression. Finally, with regard to the correspondence, it was 

identified that the level of Mild Depression maintains a significant relationship with the 

academic performance of the students in the category Reach the Required Learning. 

 

Key words: mood, academic achievement, students. 
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3. Introducción 

La depresión es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de 

tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del 

sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta de concentración. La depresión puede llegar 

a hacerse crónica o recurrente y dificultar sensiblemente el desempeño en el trabajo o la escuela 

y la capacidad para afrontar la vida diaria.(Organización Mundial de la Salud, 2020) 

La depresión es la principal causa de problemas de salud y discapacidad en todo el 

mundo. Según las últimas estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), más 

de 300 millones de personas viven con depresión, un incremento de más del 18% entre 2005 y 

2015. La falta de apoyo a las personas con trastornos mentales, junto con el miedo al estigma, 

impiden que muchos accedan al tratamiento que necesitan para vivir vidas saludables y 

productivas.(Organización Panamericana de la Salud, 2017) 

En un estudio realizado por  Muñoz  et al., (2021) Se analizaron 262 estudiantes de 14 

a 18 años de la Unidad Educativa Luis Cordero de la ciudad de Azogues, con el objetivo de 

determinar la prevalencia de depresión y sus factores asociados. Al aplicar el Cuestionario HAD 

(Hospital anxiety and Depression Scale - HADS, Zigmond y Snaith, 1983)  a los estudiantes, 

68 resultaron con un puntaje mayor a 7, lo que corresponde a una prevalencia de depresión del 

26%. (pág. 5) 

La educación es un asunto que ocupa a todos los gobiernos en el mundo y la república 

del Ecuador es uno de los más involucrados en este aspecto. En la actualidad se busca que los 

adolescentes reciban una formación de calidad y que los conocimientos que adquieran sirvan 

de provecho para toda la vida.(Basantes Moscoso et al., 2021) 

El adolescente suele tener una afectividad muy rica pero inestable; extremista en sus 

estados de ánimo (grandes alegrías y tristezas) lo mismo que ocurre en el mundo intelectual 

“quisiera probar de todo” y “a tope”, situaciones que no son entendidas por los padres y los 

maestros.(Basantes Moscoso et al., 2021) 

Las diferentes áreas en las que desarrolla el adolescente pueden verse alteradas por la 

presencia o el mal estar provocado por  síntomas depresivo, es así que  una de dichas áreas 

puede ser el rendimiento académico, según García et al., (2006) el rendimiento académico se 

define como la capacidad de respuesta que presenta el estudiante ante diversos estímulos 

educativos previamente establecidos y también como el término que facilita conocer la calidad 

de la educación en todos sus niveles. Un rendimiento académico bajo conlleva al fracaso del 
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educando y produce resultados que afectan a todos los miembros de la comunidad educativa 

como alumnos, padres, profesores y, por ende, a la sociedad (Mejía C. et al., 2011, p.68) 

El fracaso escolar, por ende, va a registrar pérdidas económicas por cada individuo en 

edad escolar que se encuentra cursando un grado básico y no lo aprovecha en la medida 

esperada porque el estado pretende cerrar la brecha de ausentismo o deserción escolar que en 

el pasado fue superior, apostando por una educación de calidad que apunte a la excelencia, por 

ser la única forma de conseguir que el país progrese.(Gisela M. & Eduardo F., 2018) 

Ante lo mencionado la presente investigación se construye a partir de los siguientes 

objetivos: Determinar el nivel de depresión presente en los estudiantes de la Unidad Educativa 

del Milenio Bernardo Valdivieso, Conocer el rendimiento académico de los estudiantes de 

primero de bachillerato que presentan algún nivel de depresión, Determinar la correspondencia 

entre los niveles de depresión y el rendimiento académico en los estudiantes de primero de 

bachillerato de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso. La presente 

investigación fue de tipo no experimental de corte transversal, con el fin de describir las 

variables y analizar su incidencia y correspondencia en algún momento dado durante el periodo 

abril-agosto  2022 en la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso, sin que se controle 

o manipule las variables durante el proceso de investigación, además se utilizó  un enfoque de 

tipo cuantitativo, ya que se utilizó un valor numérico para medir la presencia de las variables 

de depresión y rendimiento académico, su alcance fue de tipo descriptivo y correlacional, para 

posteriormente  determinar si dichos valores alcanzan niveles patológicos; fue  correlacional 

porque se determinó atraves de uso del programa  SPSS en donde se clasificó, tabuló y se 

representó gráficamente los valores, para posteriormente proceder a determinar  si existe alguna 

relación entre el nivel de depresión y el rendimiento académico en los estudiantes. 
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4. Marco teórico  

4.1. Depresión:  

4.1.1. Definición   

El término depresión se utiliza a menudo para describir un estado de ánimo triste o 

desalentador que es consecuencia de acontecimientos emocionalmente angustiosos, como un 

desastre natural, una enfermedad grave o la muerte de un ser querido. Una persona puede decir 

que se siente deprimida en ciertos momentos, como durante las vacaciones (depresión 

vacacional) o en el aniversario de la muerte de un ser querido. Sin embargo, estos sentimientos 

no suelen implicar un trastorno. Por lo general estos sentimientos son temporales, ya que duran 

días y no semanas o meses y ocurren en oleadas que tienden a estar relacionadas con 

pensamientos o recuerdos del acontecimiento traumático. Además, estos sentimientos no 

interfieren sustancialmente con el funcionamiento normal de la persona durante ningún periodo 

de tiempo (Coryel, 2021).  

La depresión puede definirse como el hecho de sentirse triste, melancólico, infeliz, 

abatido o derrumbado. La mayoría de nosotros se siente de esta manera de vez en cuando 

durante períodos cortos. La depresión clínica es un trastorno del estado anímico en el cual los 

sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustración interfieren con la vida diaria durante un 

período de algunas semanas o más (Medline Plus, 2021) 

La depresión es distinta de las variaciones habituales del estado de ánimo y de las 

respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un 

problema de salud serio, especialmente cuando es recurrente y de intensidad moderada a grave. 

Puede causar gran sufrimiento a la persona afectada y alterar sus actividades laborales, escolares 

y familiares (Organización Mundial de la Salud, 2021) 

4.1.2.  Clasificación de la depresión según el CIE-10 

En la guía de clasificación de los trastornos mentales y del comportamiento menciona 

que: “En los episodios depresivos típicos leves, moderados o graves el paciente sufre un estado 

de ánimo bajo, reducción de la energía y disminución de la actividad. El episodio depresivo 

debe durar al menos dos semanas” (Organización Mundial de la Salud, 2000, p.96).  

La  Organización Mundial de la Salud (2000) reconoce en su guía y manual CIE 10 que 

los episodios depresivos se pueden caracterizar por:  

• Humor depresivo  
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• Perdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas  

• Cansancio exagerado, que incluso aparece tras un esfuerzo mínimo.  

• Disminución de la concentración y atención  

• Sentimientos de inferioridad o ideas de culpa y de ser inútil o pérdida del apetito 

o Trastornos de sueño  

• Pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones  

• Perspectiva sombría del futuro (p.97).  

4.1.2.1. Episodio depresivo leve:  

Se suele tener en cuenta que los síntomas más comunes de la depresión son: perdida de 

interés y de la capacidad de disfrutar, animo depresivo e incremento de la fatiga, siendo el caso 

que al menos 2 de estos 3 síntomas deben de estar presente. Ninguno de los síntomas ya 

mencionados debe de estar de forma intensa. El episodio debe de tener un lapso de duración de 

al menos 2 semanas. El paciente tiene dificultad en desarrollar sus actividades tanto en el ámbito 

social como laboral sin embargo logra realizarlas. 

4.1.2.2. Episodio depresivo moderado:  

Se requiere como mínimo de 2 de los 3 síntomas más comunes, mencionados estos en 

el episodio depresivo leve, así también como 3 o 4 de los demás síntomas. El paciente suele 

presentar mucha dificultad para seguir desarrollando sus actividades, tanto en el ámbito social 

como laboral. 

4.1.2.3. Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos:  

El paciente suele estar angustiado o agitado. La pérdida de la autoestima y sentimientos 

de inutilidad o culpa están presentes, siendo el riesgo de suicido de importancia significativa. 

Se evidencian síntomas somáticos. En el diagnostico deben de estar 3 síntomas comunes del 

episodio depresivo leve y moderado y al menos 4 de los demás síntomas, manifestándose de 

forma grave. En este caso se puede realizar el diagnostico con una duración de síntomas, menor 

a 2 semanas. Es poco probable que el paciente pueda seguir realizando sus actividades tanto en 

el ámbito social como laboral o ya sea de forma limitada. (Palacios, 2021, pp.18-19) 

4.1.3. Epidemiología 

La depresión es tal vez el padecimiento más irreconocible, no diagnosticado y no tratado 

de las enfermedades médicas, los costos directos e indirectos son mayores que cualquier otra 
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enfermedad, por esta razón algunos investigadores la han denominado la gran epidemia silente 

(Ortega, 2020). 

Según la Organización Mundial de la Salud la depresión es una enfermedad frecuente 

en todo el mundo, pues se estima que afecta a un 3,8% de la población en general, incluidos un 

5% de los adultos y un 5,7% de los adultos de más de 60 años. Puede causar gran sufrimiento 

a la persona afectada y alterar sus actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de 

los casos, puede llevar al suicidio. El suicidio es la cuarta causa de muerte en el grupo etario de 

15 a 29 años (OMS, 2021, párr2). 

A nivel regional en las Américas la depresión es la primera causa de discapacidad, con 

el 7,8 % de la discapacidad total. Asimismo, se evidencia un patrón subregional de mayor 

discapacidad en América del Sur: Paraguay, Brasil, Perú, Ecuador y Colombia, son los cinco 

primeros países en la tabla clasificatoria de la discapacidad por depresión, reconociendo a 

Ecuador con una prevalencia del 8,3% de incapacidad por depresión en su población 

(Organización Panamericana de la Salud, 2018). 

4.1.4. Etiología  

La depresión es un proceso multifactorial y complejo por lo que su desarrollo no 

depende de un solo factor, sino de la interacción de varios, entre los cuales tenemos los 

siguientes (Ortega, 2020):  

4.1.4.1. Factores neurobiológicos:  

Investigación ha mostrado que en muchos casos puede ir asociada a una carencia o 

desequilibrio de varios neurotransmisores, incluyendo la serotonina y la noradrenalina (Ortega, 

2020). 

Rubio et al., (2014)  menciona que la teoría monoaminérgica de la depresión defiende 

que ésta se debería a un defecto en el funcionamiento de este sistema. Estudios recientes han 

hipotetizado la posibilidad de que en la depresión exista una hipersensibilidad de ciertos 

receptores adrenérgicos y/o serotoninérgicos que, por un mecanismo de retroacción negativa, 

provocaría la disminución de los neurotransmisores descritos (pp.19-20). 

4.1.4.2. Factores individuales:  

Los trastornos depresivos han demostrado tener una mayor prevalencia en la población 

femenina, en una investigación realizada por  López (2017):  la depresión en adolescentes del 

colegio 27 de febrero de la ciudad de Loja la presencia  de la enfermedad en las participantes  
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de sexo femenino fue de un valor  de 92.20%, mientras que en los participantes  del sexo 

masculino se ubica en el 88.30 %, existiendo diferencias mínimas entre ambos géneros, y se  

presenta una relación de mujeres y hombres de dos mujeres por cada hombre respectivamente 

(p.46). 

Además, según Chinchilla (2008)  Los rasgos neuróticos son los que más se relacionan 

con depresión, determinando en parte su curso y evolución, ya que se ha observado que son 

aquellos individuos más neuróticos y con mayores niveles de rigidez y obsesividad los que 

presentan tasas de cronicidad más altas. Estas características se han encontrado más en mujeres 

que en hombres. Las mujeres presentan mayores puntuaciones que los hombres para 

deseabilidad social, neuroticismo, extroversión y responsabilidad, mientras que los hombres 

puntuaron más para apertura de experiencias. Los resultados apuntaron a que las diferencias 

por género en los factores de personalidad, especialmente el neuroticismo, podrían jugar un 

papel muy importante actuando como mediadores en la relación entre ser mujer y sufrir 

depresión (pp. 12-13). 

4.1.4.3. Factores sociales:   

Agudelo et al., (2016) nos mencionan que: En lo referente a los factores sociales, se 

logró evidenciar con respecto al estado civil que el 7,5 % de las personas viudas presentaron 

trastorno de depresión mayor, seguido de las divorciadas o separadas con un 6,1 %; menor 

porcentaje se registró para los casados y en unión libre y los solteros con 4,0 % y 3,6 %, 

respectivamente (p.27). 

La cantidad y calidad del apoyo que la persona recibe en sus relaciones personales, 

puede protegerle del estrés y de los problemas de la vida cotidiana, limitando así las reacciones 

físicas y emocionales a los mismos, entre ellas la depresión. Por otro lado, a ausencia de una 

relación estrecha y de confianza, ya sea cónyuge, con una pareja o con una amistad, aumenta el 

peligro de depresión: esta situación puede combinarse con otros factores, como el maltrato. 

(Ortega, 2020, p.21) 

4.1.4.4. Factores familiares y genéticos:  

De acuerdo a los puntajes obtenidos por la escala de Clima Social en la Familia en los 

adolescentes diagnosticados como severos predominan las relaciones en las que se presentan 

más conflictos que en los sujetos identificados como normales. En particular, las familias de 

los sujetos depresivos severos, en una alta proporción expresan libre y abiertamente la cólera y 

la agresividad entre sus miembros. (Galicia et al., 2009, p.238) 
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Las personas que descienden de pacientes con depresión constituyen un grupo de riesgo 

tanto para enfermedades somáticas como para trastornos mentales; los familiares de primer 

grado de pacientes con trastorno depresivo mayor tienen el doble de posibilidades de presentar 

depresión que la población general (Ortega, 2020).   

4.1.4.5. Factores cognoscitivos:  

De acuerdo a Brown (2001) existe una predominancia de esquemas negativos, 

pensamientos automáticos, distorsiones cognitivas y creencias disfuncionales que tienen un 

papel fundamental en el procesamiento de la información. Estos y otros factores como la 

reactividad cognitiva hacia los eventos negativos, el estilo rumiativo de respuesta y los sesgos 

atencionales se consideran claves en el desarrollo y mantenimiento de la depresión (p.21). 

“También mediante estudios se pudo determinar que aquellos pacientes neuróticos con 

alta sensibilidad interpersonal y juicio negativo sobre las relaciones relataban marcado 

autoritarismo y sobreprotección maternas durante la infancia” (López, 2017, p.12).     

4.1.5. Signos y síntomas 

La depresión puede provocar  un gran deterioro en el desarrollo de actividades vitales o 

personales, las mismas que se ven influenciadas  por los signos y síntomas experimentados en 

el transcurso de la enfermedad, según Zarragoitía (2011): Para el diagnóstico de un episodio 

depresivo en cualquiera de los 3 niveles de gravedad, habitualmente se requiere una duración 

de al menos 2 semanas, aunque períodos más cortos pueden ser aceptados si los síntomas son 

excepcionalmente graves o de comienzo brusco (p.15).   

El autor nos menciona que algunos de los síntomas experimentados en los episodios 

depresivos pueden ser muy destacados y adquirir un significado clínico especial. Los ejemplos 

más típicos son (Zarragoitía, 2011):  

• Pérdida del interés o de la capacidad de disfrutar de actividades que anteriormente eran 

placenteras.  

• Pérdida de reactividad emocional a acontecimientos y circunstancias ambientales 

placenteras. 

• Despertarse por la mañana 2 o más horas antes de lo habitual.  

• Empeoramiento matutino del humor depresivo.  

• Presencia objetiva de inhibición o agitación psicomotrices claras (observadas o 

referidas por terceras personas).  
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• Pérdida marcada del apetito.  

• Pérdida de peso (5 % o más del peso corporal en el último mes).  

• Pérdida marcada de la libido (p.15). 

4.1.5.1. Función cognitiva: 

Fallos amnésicos • Disminución de la capacidad para concentrarse. • Rumiación. • 

Distorsiones cognitivas: culpa, nula valía personal, pesimismo, negativismo. • Ideación suicida” 

(Ortega,2020, p.22). 

4.1.6.  La depresión en el sistema educativo 

En una investigación realizada por  Castellanos et al., (2020). en un colegio de 

Guadalajara en México de una muestra de 1015 estudiantes, se obtuvo el porcentaje total de 

alumnos con signos de depresión que fue de 47.48%, que implica 23.05% con signos moderados 

y 24.43% con signos severos de depresión. De acuerdo con los resultados, podría sugerirse que 

al menos 3 de cada 10 casos de bajo rendimiento escolar y 2 de cada 10 casos de alto 

rendimiento, pudieran involucrar situaciones de preocupación para una institución educativa: 

por un lado, algunos alumnos con bajo rendimiento escolar podrían estar padeciendo algún tipo 

de depresión, cuestión que haría necesaria la implementación de intervenciones 

psicoterapéuticas. Por otro lado, y tal vez más preocupante, si se consideran las exigencias 

actuales de constante preparación académica para lograr una mayor competitividad a mediano 

y largo plazo, quizás 2 de cada 10 alumnos con altos promedios escolares pudieran sufrir 

depresión. Esto podría relacionarse con lo que se denomina popularmente como adicción al 

trabajo. Contrario a la idea popular acerca del adicto al trabajo como alguien que disfruta tanto 

su empleo que prácticamente vive ahí todo el día, se ha observado que quienes exhiben este 

tipo de comportamiento persistente más bien padecen emociones y pensamientos desagradables 

en torno a cómo sus capacidades son superadas por las exigencias laborales, cuestión que deriva 

en el desarrollo de síntomas depresivos. (pp.58-59) 

Finalmente, aunque la depresión en los adolescentes implica un problema multifactorial 

de salud pública, que puede incrementarse y agravarse en términos poblacionales, se 

recomiendan aplicaciones de manera continua y sistemática para prevenir posibles casos de 

sintomatologías severas y/o intervenir de manera adecuada en los casos de los alumnos que 

exhiban síntomas de dicha enfermedad. Las campañas informativas y los talleres resultarán 

necesarios para que los adolescentes adquieran la habilidad de reconocer sus propios síntomas 

y solicitar asesorías psicológicas. (Castellanos et al., 2020, p.60)     
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4.1.7. Tratamiento  

Para Urbina (2012): Independientemente de que se llegue a un diagnóstico fino del tipo 

de trastorno depresivo, si la situación anímica supone una limitación en las actividades 

habituales del paciente, o una disminución de su capacidad funcional en cualquiera de sus 

esferas (social, laboral, etc.) se considera adecuada la instauración de un tratamiento. El fin del 

tratamiento es el de mejorar la situación anímica, así como restaurar un adecuado 

funcionamiento de las capacidades socio-laborales y mejorar, en general, la calidad de vida del 

paciente, disminuyendo la morbilidad y mortalidad, y evitando en lo posible las recaídas.  

La selección del tratamiento dependerá del resultado de la evaluación. Existe una gran 

variedad de medicamentos antidepresivos y psicoterapias que se pueden utilizar para tratar los 

trastornos depresivos (p.16). 

4.1.7.1. Psicoterapia:    

 Hay varios enfoques en la psicoterapia, incluyendo la terapia cognitiva-conductual, la 

interpersonal, la psicodinámica y otras clases de terapia conversacional, que ayudan a las 

personas a recuperarse de la depresión. La psicoterapia ofrece la oportunidad de identificar los 

factores que contribuyen a su depresión y a afrontar eficazmente las causas psicológicas, 

conductuales, interpersonales y situacionales. (APA,2013) 

4.1.7.2. Farmacológico:  

Se han empleado distintos fármacos antidepresivos: los inhibidores de la monoamino 

oxidasa (IMAO), los tricíclicos, y los antidepresivos y los más modernos que actúan 

aumentando la disponibilidad de los principales neurotransmisores que intervienen en la 

depresión (García,2010). 

Es posible que el paciente se sienta tentado a dejar de tomar el medicamento 

prematuramente. Él puede sentirse mejor y pensar que ya no lo necesita. Es importante seguir 

tomando el medicamento hasta que éste tenga oportunidad de actuar en el organismo. Una vez 

que el paciente se sienta mejor, es importante continuar el medicamento por 4 a 9 meses para 

prevenir una recaída de la depresión. Algunos medicamentos deben dejar de tomarse 

gradualmente (es decir reduciendo la dosis poco a poco) para dar tiempo a que el organismo se 

adapte y para prevenir síntomas de abstinencia. (López, 2017) 
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4.1.7.3. Terapia Electroconvulsiva (TEC):  

Puede resultar extremadamente útil en casos de depresión grave. La mayoría de los 

pacientes la toleran bien, incluidas las personas de edad. La TEC suele producir resultados con 

mucha rapidez, permitiendo el retorno a una vida más productiva. La modalidad unipolar y la 

posibilidad de administrarla bajo anestesia general y bloqueo neuromuscular minimizan sus 

efectos secundarios, su indicación necesita de valoración especializada (Ortega,2020,p.27). 
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4.2. Rendimiento Académico 

4.2.1.  Definición: 

El rendimiento académico es el logro obtenido por el individuo en determinada 

actividad académica. Como una medida de las capacidades respondientes o indicativas que 

manifiestan, en forma estimativa, lo que una persona ha aprendido como consecuencia de un 

proceso de instrucción o formación. Es el sentido lógico de las puntuaciones y calificaciones 

que se da entre los educandos en el desarrollo de nuevos contenidos y así poder verificar un 

nivel de conocimiento aceptable por las instituciones educativas (Castro, 2018, p.21). 

Para Grasso (2020) el rendimiento académico brinda un parámetro de lo que una persona 

ha aprendido como resultado de un proceso de formación o instrucción, basado en objetivos 

que el sistema considera necesarios y suficientes para que los individuos se desarrollen como 

miembros de una sociedad. En el área de la Psicología Educacional el rendimiento académico 

es uno de los constructos más estudiados, debido al valor que presuntamente puede entenderse 

de este mismo en lo que refiere a la actuación de los sujetos en el ámbito académico; se 

desprende como razonamiento más lógico que cuanto mayores son los valores obtenidos en este 

campo es mejor también el desempeño.  

Con el paso del tiempo, este concepto se fue complejizando, y ha pasado a vincularse a 

términos como eficiencia, en algunos casos, y efectividad, en otros. Con respecto a la eficiencia 

se la entiende como la capacidad para lograr un determinado resultado utilizando la menor 

cantidad de recursos posible; en cuanto a la efectividad se asocia de manera directa a la 

capacidad para obtener ese efecto que se busca. Teniendo en cuenta esto, cabe aclarar que la 

acepción más utilizada del término rendimiento proviene del ámbito laboral, derivando su 

origen de las sociedades industriales (Grasso,2020). 

El rendimiento académico es una relación entre lo obtenido y el esfuerzo empleado para 

obtenerlo. El problema del rendimiento escolar se resolverá de forma científica cuando se 

encuentre la relación existente entre el trabajo realizado por el maestro y los alumnos, al estudiar 

científicamente el rendimiento, es básica la consideración de los factores que intervienen en él. 

Por lo menos en lo que a la instrucción se refiere, existe una teoría que considera que el 

rendimiento escolar se debe predominantemente a la inteligencia; sin embargo, lo cierto es que 

ni siquiera en el aspecto intelectual del rendimiento, la inteligencia no es el único factor al 

analizar el rendimiento escolar, deben valorarse los factores ambientales como la familia, la 

sociedad y el ambiente escolar. (Castro, 2018, p.21) 
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4.2.2.  Características  

En una investigación realizada por Castro, (2018) después de realizar un análisis 

comparativo de diversas definiciones del rendimiento escolar, concluyen que hay un doble 

punto de vista, estático y dinámico, que atañen al sujeto de la educación como ser social. En 

general, el rendimiento escolar es caracterizado del siguiente modo: 

• En su aspecto dinámico responde al proceso de aprendizaje, como tal está ligado a la 

capacidad y esfuerzo del alumno.  

• En su aspecto estático comprende al producto del aprendizaje generado por el alumno 

y expresa una conducta de desaprovechamiento.  

• Está ligado a medidas de calidad y a juicios de valoración. 

• El rendimiento es un medio y no un fin en sí mismo.  

• El rendimiento está relacionado a propósitos de carácter ético que incluye expectativas 

económicas, lo cual hace necesario un tipo de rendimiento en función del modelo 

social vigente. (pp.29-30) 

4.2.3. Factores que inciden en el rendimiento académico  

De acuerdo a Flores et al., (2008) existen diversos factores que influyen en el 

rendimiento académico, los cuáles son:  

• Factores endógenos: Relacionados directamente a la naturaleza psicológica o somática 

del estudiante manifestándose estas en el esfuerzo personal, motivación, 

predisposición, nivel de inteligencia, hábitos de estudio, actitudes, ajuste emocional, 

adaptación al grupo, edad cronológica, estado nutricional, deficiencia sensorial, 

perturbaciones funcionales y el estado de salud física entre otros.  

• Factores exógenos: Son los factores que influyen desde el exterior en el rendimiento 

académico. En el ambiente social encontramos el nivel socioeconómico, procedencia 

urbana o rural, conformación del hogar, etc. 

• En el ámbito educativo tenemos la metodología del docente, los materiales educativos, 

material bibliográfico, infraestructura, sistemas de evaluación, etc.  

• Ambiente de estudio inadecuado: Se refiere a la localización y las características 

físicas del ambiente de estudio como iluminación, ventilación, ruido, etc.  

• Falta de compromiso con el curso: Este factor está relacionado con la motivación y el 

interés por las materias que componen el plan de estudios. 
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• Objetivos académicos y vocacionales no definidos: Se refiere al planteamiento y 

análisis de metas académicas como profesionales que permitirá al estudiante actuar 

con responsabilidad frente a una tarea o trabajo.  

• Ausencia de análisis de la conducta del estudio: Se refiere al análisis del tiempo que 

se invierte en el estudio personal, asistencia a clases y establecimiento de prioridades 

para llevar a cabo las demandas académicas.  

• Presentación con ansiedad en los exámenes: Está relacionado únicamente con las 

evaluaciones escritas.  

• Presentación de ansiedad académica: Esta asociada con la ejecución en seminarios, 

dirección de grupos pequeños o grandes, exposiciones de temas.  

• Deficiencia en hábitos de habilidades de estudio: Se refiere a la frecuencia del empleo 

de estas habilidades. (pp.29-30) 

4.2.4. Sistema de evaluación de aprendizaje en Ecuador  

La evaluación estudiantil1 “es un proceso continuo de observación, valoración y registro 

de información que evidencia el logro de objetivos de aprendizaje de los estudiantes y que 

incluye sistemas de retroalimentación, dirigidos a mejorar la metodología de enseñanza y los 

resultados de aprendizaje”. (Ministerio de Educación, 2019, p.6) 

La evaluación estudiantil posee las siguientes características:  

1. Reconocer y valorar las potencialidades del estudiante como individuo y como actor 

dentro de grupos y equipos de trabajo;  

2. Retroalimentar la gestión estudiantil para mejorar los resultados de aprendizaje 

evidenciados durante un periodo académico;  

3. Estimular la participación de los estudiantes en las actividades de aprendizaje  

4. Registrar cualitativa y cuantitativamente el logro de los aprendizajes y los avances en 

el desarrollo integral del estudiante. (Ministerio de Educación, 2019, p.7) 

Según el Art. 193, del Reglamento General a la LOEI para superar cada nivel, el 

estudiante debe demostrar que logró “aprobar” los objetivos de aprendizaje definidos en el 

programa de asignatura o área de conocimiento fijados para cada uno de los niveles y subniveles 

del Sistema Nacional de Educación. El rendimiento académico para los subniveles de básica 
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elemental, media, superior y el nivel de bachillerato general unificado de los estudiantes se 

expresa a través de la siguiente escala de calificaciones. (Ministerio de Educación, 2019, p.9)  

Gráfico descriptivo N° 1  

Escala cualitativa y cuantitativa de calificaciones 

Escala cualitativa Escala cuantitativa  

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

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

Está próximo a alcanzar los aprendizajes requeridos.  4,01-6,99 

No alcanza los aprendizajes requeridos.  ≤ 4 
Fuente: Instructivo para la aplicación de la evaluación estudiantil 2019. 

Autor: Ministerio de Educación.  

Para el Ministerio de Educación (2019): Las calificaciones hacen referencia al 

cumplimiento de los objetivos de aprendizaje establecidos en el currículo y en los estándares 

de aprendizaje nacionales, según lo detalla el Art. 194 del Reglamento a la LOEI. 

Estas escalas se aplican también para los procesos de: Fortalecimiento cognitivo, 

afectivo y psicomotriz (FCAP), Desarrollo de las destrezas y técnicas de estudio (DDTE), 

Procesos de aprendizaje investigativo (PAI) y nivel de Bachillerato del Sistema de Educación 

Intercultural Bilingüe. (pp.9-10) 

4.2.5. Exámenes en el contexto educativo.   

Los exámenes han sido utilizados como instrumentos de evaluación, que pueden ser 

utilizados y modificados en las instituciones educativas bajo previas revisiones y aprobaciones; 

Según el Reglamento General a la LOEI, en el Sistema Nacional de Educación se propone 

varios exámenes con diferentes propósitos, uno para mejorar el promedio obtenido y otros 

cuando no se ha alcanzado el promedio mínimo. Luego de rendir los diferentes exámenes, las 

calificaciones deberán ser ingresadas en el portal web que el Ministerio de Educación ha 

establecido para el efecto, en el caso de las instituciones educativas fiscales, y para las 

instituciones educativas particulares en el sistema informático dispuesto por la Autoridad 

Educativa Nacional, según el cronograma que se publique. (Ministerio de Educación, 2019, 

p.10)  

A continuación, se describen los diferentes exámenes: 

4.2.5.1. Examen de recuperación o de mejora del promedio. 

Cualquier estudiante que hubiere aprobado una o más asignaturas con un promedio 

ANUAL entre siete (7) a nueve comas noventa y nueve (9,99); tiene la oportunidad de rendir 
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un examen acumulativo de recuperación, con la finalidad de mejorar el promedio quimestral 

más bajo y por consiguiente su promedio anual. 

4.2.5.2. Exámenes cuando no se alcanza el promedio mínimo.  

Si al terminar el año el estudiante no ha logrado obtener el puntaje mínimo señalado de 

7/10 para ser promovido, deberá rendir examen supletorio, remedial o de gracia según el caso. 

Cabe señalar que los exámenes supletorios, remediales y de gracia, se aplicarán a los estudiantes 

a partir de 8vo grado de Educación General Básica. No es exigible este tipo de exámenes a los 

estudiantes que cursan niveles inferiores al señalado, conforme determina el artículo 214.1 del 

Reglamento General reformado a la LOEI, por lo cual se procederá a actuar según se menciona 

en el acápite de “PROMOCIÓN” de este mismo instructivo. (Ministerio de Educación, 2019, 

pp.10-13) 

Examen supletorio: Este examen, según el Art. 212 del Reglamento de la LOEI, lo 

realiza el estudiante que hubiere obtenido un puntaje promedio anual de cinco (5) a seis coma 

noventa y nueve (6,99) sobre diez como nota final de una o más asignaturas. 

Examen remedial: Si un estudiante a partir del 8° año de EGB hubiere obtenido un 

puntaje promedio anual igual o menor a cuatro con noventa y nueve sobre diez (4,99/10) como 

nota final de cualquier asignatura o no aprobare el examen supletorio, el docente de la 

asignatura correspondiente deberá, según el Art. 213 del Reglamento General a la LOEI, 

elaborar un cronograma de actividades académicas para que el estudiante trabaje en casa con 

ayuda de su familia, para que así, quince (15) días antes de la fecha de inicio de clases, rinda 

por una sola vez un examen remedial acumulativo, que será también una prueba de base 

estructurada. Aunque el estudiante no vaya a rendir el examen supletorio, deberá concurrir a las 

clases de refuerzo que la institución educativa organizó para este fin, con la intención de que 

sea un apoyo más a su preparación. 

Examen de gracia: En el caso de que un estudiante a partir de 8° año de EGB reprobare 

un examen remedial de una sola asignatura, podrá rendir el examen de gracia cinco (5) días 

antes de empezar el año lectivo. De aprobar este examen, obtendrá la promoción al grado o 

curso superior, pero en caso de reprobarlo deberá repetir el grado o curso anterior. Decreto 

Ejecutivo 811 de 22 de octubre de 2015, Registro oficial 635. Este examen consistirá en una 

prueba acumulativa de base estructurada y cada institución educativa aplicará el Acuerdo 

Ministerial Nro. MINEDUC-ME-2016-00031-A del 5 de abril de 2016 para la ejecución de 

todo el proceso. (Ministerio de Educación, 2019, pp.13-15) 
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4.2.6. Depresión en el rendimiento académico.  

Según un estudio realizado sobre la depresión en adolescentes del colegio 27 de febrero 

de la ciudad de Loja, los resultados cuantitativos obtenidos sobre la presencia de la enfermedad 

en los participantes de sexo femenino son de un valor de 92.20%, mientras que en los 

participantes del sexo masculino se ubica en el 88.30 %. (López, 2017, p. 46) 

En un estudio realizado por Palacios (2021)  en Lima-Perú en estudiantes de secundaria 

en los resultados obtenidos de la depresión no se encontró asociación con el bajo rendimiento 

considerando que se reportó una prevalencia del 83.18% de síntomas depresivos en los 

estudiantes. Estudios como el de Hyo Jin reportaron de forma descriptiva la presencia de menor 

performance académico en estudiantes con depresión, y que inclusive existían diferencias por 

género para esta patología en relación al sexo femenino. Otros estudios como el de Khestht-

Masjedi en estudiantes iraníes encontraron correlación negativa entre la depresión y los logros 

académicos. La literatura presenta la existencia de asociación entre depresión y bajo 

rendimiento considerando que los síntomas depresivos pueden disminuir la actitud positiva y 

motivación del estudiante frente al estudio, dispersando su atención ante los motivos causantes 

de la depresión con el consecuente detrimento en el rendimiento académico. Si bien la depresión 

epidemiológicamente tiene mayor prevalencia en el sexo femenino es posible, como lo 

demostrado en la literatura, encontrar diferencias estadísticamente significativas que se 

correlacionen con un mayor detrimento académico en las mujeres cuando se encuentran 

deprimidas (p. 30). 

Palacios (2021)  recomienda el estudio de las diferencias entre los grados académicos y 

el posible impacto que esto pueda tener sobre el rendimiento y la salud mental expresada en la 

ansiedad y depresión. De esta forma se podrá generar evidencia para el diseño de estrategias 

dirigidas a superar los problemas de salud mental generados a fin de evitar desenlaces no 

deseados y optimizar el rendimiento académico de los estudiantes (p.33). 
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4.3. Adolescencia 

4.3.1. Definición: 

La adolescencia es la fase de la vida que va de la niñez a la edad adulta, o sea desde los 

10 hasta los 19 años. Representa una etapa singular del desarrollo humano y un momento 

importante para sentar las bases de la buena salud.(Organización Mundial de la Salud, 2021) 

 Los adolescentes experimentan un rápido crecimiento físico, cognoscitivo y 

psicosocial. Esto influye en cómo se sienten, piensan, toman decisiones e interactúan con su 

entorno. (Organización Mundial de la Salud, 2021) 

4.3.2.  Etapas de la adolescencia: 

La adolescencia es una etapa necesaria e importante para hacernos adultos. Pero 

esencialmente es una etapa con valor y riqueza en sí misma, que brinda infinitas posibilidades 

para el aprendizaje y el desarrollo de fortalezas. Es una etapa desafiante, de muchos cambios e 

interrogantes para los adolescentes, pero también para sus padres y adultos cercanos.(UNICEF, 

2020). 

Adolescencia temprana: Entre los 10 y 13 años de edad. Las hormonas sexuales 

comienzan a estar presentes y por esto se dan cambios físicos: “pegan el estirón”, cambian la 

voz, aparece vello púbico y en axilas, olor corporal, aumento de sudoración y con esto surge el 

enemigo de los adolescentes: el acné. Comienzan a buscar cada vez más a los amigos.  

Adolescencia media: Entre los 14 y 16 años de edad. Comienzan a evidenciarse 

cambios a nivel psicológico y en la construcción de su identidad, cómo se ven y cómo quieren 

que los vean. La independencia de sus padres es casi obligatoria y es la etapa en la que pueden 

caer fácilmente en situaciones de riesgo. 

Adolescencia tardía: Desde los 17 y puede extenderse hasta los 21 años de edad. 

Comienzan a sentirse más cómodos con su cuerpo, buscando la aceptación para definir así su 

identidad. Se preocupan cada vez más por su futuro y sus decisiones están en concordancia con 

ello. Los grupos ya no son lo más importante y comienzan a elegir relaciones individuales o 

grupos más pequeños. (UNICEF, 2020). 

4.3.3. Depresión en adolescentes  

La depresión en adolescentes es un problema de salud mental grave que provoca un 

sentimiento de tristeza constante y una pérdida de interés en realizar diferentes actividades. 
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Afecta la manera en que tu hijo adolescente piensa, se siente y se comporta, y puede provocar 

problemas emocionales, funcionales y físicos. Aunque la depresión puede ocurrir en cualquier 

momento de la vida, los síntomas entre los adolescentes y los adultos pueden ser 

diferentes.(Mayo Clinic, 2022) 

Los signos y síntomas de depresión en los adolescentes incluyen un cambio en la actitud 

y el comportamiento previos del adolescente que pueden provocar angustia y dificultades 

importantes en la escuela o el hogar, en actividades sociales o en otros aspectos de la 

vida.(Mayo Clinic, 2022) 

La depresión es una enfermedad heterogénea, con una amplia gama de síntomas 

emocionales, físicos y cognitivos. Estos incluyen, ánimo depresivo, anhedonia, falta de interés 

y de disfrutar las cosas, energía disminuida, falta de concentración y memoria, sentimientos de 

culpa, pesimismo, pobre autoestima, ideas suicidas, alteraciones del sueño, así como diversos 

síntomas somáticos como dolor, fatiga, disminución de peso. Estos síntomas, deben estar 

presentes durante por 10 menos 2 semanas. (Boletín de la ANMM, 2017) 
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5. Metodología  

La presente investigación se realizó en los estudiantes pertenecientes a primero de 

bachillerato de la sección vespertina de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso 

en el periodo abril -agosto 2022. 

5.1. Enfoque utilizado  

El presente estudio tiene un enfoque de tipo mixto, ya que se medirá la presencia de las 

variables de depresión y rendimiento académico, y permitirá obtener información más precisa 

y real sobre los diferentes niveles de depresión y rendimiento académico presentes en los 

estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso. 

5.2. Tipo de investigación  

La presente investigación fue de tipo descriptiva no experimental de corte transversal, 

con el fin de describir las variables y analizar su incidencia y correspondencia en algún 

momento dado durante el periodo abril-agosto  2022 en la Unidad Educativa del Milenio 

Bernardo Valdivieso, sin que se controle o manipule las variables durante el proceso de 

investigación.  

5.3. Área de estudio  

La presente investigación se desarrolló en la Unidad Educativa del Milenio Bernardo 

Valdivieso, una institución de derecho público y de educación prebásica, básica y bachillerato, 

se encuentra ubicada al sur del Ecuador, en la ciudad de Loja en la avenida Eduardo Kigman y 

Catamayo.  

5.4. Universo  

La población estuvo conformada por estudiantes de ambos sexos que se encuentran 

matriculados en primero de bachillerato desde los paralelos A al F de la sección vespertina, con 

edades entre 15 y 16 años, dando una población total de 145 estudiantes. 

5.5. Muestra y tamaño de la muestra  

La muestra estuvo conformada por los estudiantes pertenecientes a primero de 

bachillerato de la sección vespertina de la Unidad Educativa Bernardo Valdivieso, la misma fue 

tomada a través de la técnica de muestreo no probabilístico intencional por conveniencia 

tomando en consideración los criterios de inclusión y exclusión, dejando un total de 79 

estudiantes evaluados.    
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5.6. Criterios de inclusión: 

• Adolescentes que tienen una edad entre 15 a 16 años que se encuentre cursando el 

primer año de bachillerato en la sección vespertina del periodo 2022.   

• Adolescentes matriculados en primero de bachillerato de la sección vespertina de la 

Unidad Educativa Bernardo Valdivieso. 

• Adolescentes cuyo representante legal haya firmado la autorización correspondiente 

en el consentimiento informado.   

5.7. Criterios de exclusión:   

• Adolescentes que no deseen ser partícipes de la investigación 

• Adolescentes cuyo representante legal no haya firmado la autorización 

correspondiente en el consentimiento informado.   

5.8. Técnicas e instrumentos 

• Aplicación de reactivo 

 Explicación a los participantes de cómo responder el test correctamente, instruyéndolos 

que deben ubicar su respuesta en la categoría que mejor los identifique.  

• Análisis de documentos 

  Aplicación de diversas operaciones con la finalidad de que el investigador pueda 

encontrar la información más relevante del documento. 

• Ficha de registro 

 La elaboración de la ficha de registro fue de propia autoría, permitió organizar la 

información de los estudiantes  de acuerdo a su nombre, paralelo al que pertenecen, su edad, el 

rendimiento académico que obtuvieron y el nivel de depresión que obtuvieron previa la 

aplicación del reactivo psicológico. (Anexo7) 

• Test psicológico. 

La Escala Auto aplicada de Depresión de Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS), 

desarrollada por Zung en 1965(Anexo1), es una escala de cuantificación de síntomas de base 

empírica y derivada en cierto modo de la escala de depresión de Hamilton, ya que al igual que 

ella da mayor peso al componente somático-conductual del trastorno depresivo. (Zung,1965) 
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Es una encuesta corta que se auto administra para valorar que tan deprimido se encuentra 

un paciente. Hay 20 asuntos en la escala que indican las 4 características más comunes de la 

depresión: el efecto dominante, los equivalentes fisiológicos, otras perturbaciones, y las 

actividades psicomotoras. Hay diez preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de 

forma negativa. Cada pregunta se evalúa en una escala de 1-4 (poco tiempo, algo de tiempo, 

una Buena parte del tiempo, y la mayor parte del tiempo). (Zung,1965) 

Fiabilidad: Los índices de fiabilidad son buenos (índices de 0,70-0,80 en la fiabilidad 

dos mitades, índice α de Cronbach entre 0,79 y 0,92). Validez: Los índices de correlación con 

otras escalas (escala de depresión de Hamilton, inventario de depresión de Beck) y con el juicio 

clínico global oscilan entre 0.50 y 0.80. Informa sobre la presencia y severidad de la 

sintomatología depresiva, y es sensible a los cambios en el estado clínico. La puntuación total 

no correlaciona significativamente con edad, sexo, estado civil, nivel educacional, económico 

ni inteligencia. Si bien esta escala no fue diseñada para cribaje, si muestra unos aceptables 

índices de sensibilidad (85 %) y especificidad de (75%) cuando se aplica para detección de 

casos en población clínica o general (Zung,1965). 

Para la obtención de datos relacionados con el nivel de depresión se utilizó La Escala 

Auto aplicada de Depresión de Zung, siendo un autoinforme que registra la presencia y 

gravedad de la depresión, posteriormente los resultados obtenidos se procesaron 

estadísticamente para ubicarlos en la realidad actual de los estudiantes através de la siguiente 

escala:  

Gráfico descriptivo N° 2  

Escala cualitativa  y cuantitativa del nivel de depresión. 

Puntuación  Nivel de depresión  

Menos de 50 Dentro de los limites normales  

50 a 59 Depresión leve  

60 a 69 Depresión moderada  

70 a Más  Depresión grave  

Fuente:  Datos obtenidos de La Escala Auto aplicada de Depresión de Zung. 

Autor: Sandro Roberth Chamba Armijos.  

Con lo que respecta a la obtención de las calificaciones una vez obtenido el permiso 

correspondiente por parte del director de la unidad educativa como se observa en el  (Anexo4), 

se solicitó a la directora del departamento DECE los registros de calificaciones, los mismos que 

fueron proporcionados de manera digital, realizando el análisis correspondiente se seleccionó 
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la información de los estudiantes que llenaron por completo la encuesta, posteriormente fueron 

procesados estadísticamente para ubicarlos en la realidad actual de los estudiantes atraves de la 

siguiente escala:   

• Escala de calificaciones:  

Según el Art. 193, del Reglamento General a la LOEI para superar cada nivel, el 

estudiante debe demostrar que logró “aprobar” los objetivos de aprendizaje definidos en el 

programa de asignatura o área de conocimiento fijados para cada uno de los niveles y subniveles 

del Sistema Nacional de Educación. El rendimiento académico para los subniveles de básica 

elemental, media, superior y el nivel de bachillerato general unificado de los estudiantes se 

expresa a través de la siguiente escala de calificaciones (Ministerio de Educación, 2019, p9). 

Gráfico descriptivo N° 3  

Escala cuantitativa y cualitativa de calificaciones.  

Escala cualitativa Escala cuantitativa  

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

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

Está próximo a alcanzar los aprendizajes requeridos.  4,01-6,99 

No alcanza los aprendizajes requeridos.  ≤ 4 
Fuente: Instructivo para la aplicación de la evaluación estudiantil 2019. 

Autor: Ministerio de Educación.  

 

• Registro de calificaciones obtenidas en el último Quimestre.  

El registro de calificaciones (Anexo 5) es el documento legalmente valido y reconocido 

por la unidad educativa Bernardo Valdivieso, además del Ministerio de Educación, en el mismo 

se puede observar las calificaciones obtenidas por los estudiantes en cada asignatura, así 

también como promedio general, dicho registro reposa en secretaria general y en caso de 

requerir ser modificado por algún error o inconsistencia será autorizado por el director del 

establecimiento educativo.   

• Consentimiento informado  

El consentimiento informado que se utilizó en la presente investigación esta 

direccionado a los adolescentes de primer año de bachillerato y a sus representantes legales, el 

presente documento se basará en los principios éticos de confidencialidad, además se 

proporcionará la cantidad de información necesaria y adecuada con el fin de mejorar el 

entendimiento de la investigación por parte de los participantes. (Anexo2) 
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5.9. Procedimiento  

Para ello la presente investigación se desarrolló en tres fases para dar respuesta a los tres 

objetivos planteados. 

Primera Fase: Contacto con Unidad Educativa. 

Atraves de las prácticas preprofesionales se logró un primer acercamiento con las 

autoridades y administrativos encargados del Departamento de Consejería Estudiantil (DECE), 

posteriormente por medio de la observación directa y el contacto con los estudiantes que asistían 

notificados al DECE se logró identificar la problemática antes mencionada, consecuentemente 

por motivación del autor se planteó el tema de investigación, a las autoridades y administrativos 

encargados del DECE. 

Por medio de una solicitud escrita (Anexo4) se socializó el tema: Depresión y 

Rendimiento Académico en los estudiantes de primero de bachillerato de la sección vespertina 

de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso periodo abril -agosto 2022,  al director 

de la unidad educativa y a la directora del DECE, además de que se obtuvo el permiso 

correspondiente para la aplicación de la investigación en la unidad educativa, posteriormente 

se realizó el acercamiento con los estudiantes de primero de bachillerato de la sección 

vespertina, a los cuales se les realizó una charla informativa donde se presentó al estudiante 

encargado de la investigación y se explicó los objetivos en los cuales estuvo direccionada la 

investigación, además se entregó el consentimiento informado especificando que debía ser 

firmado por su representante legal, por último se efectuó  una breve explicación sobre los 

resultados que se esperan alcanzar durante  la investigación. 

Segunda Fase:  Obtención de datos. 

Para ejecutar la recolección de datos en el primer día se  recepto los consentimientos 

informados que debían estar firmados por el representante legal de cada estudiante, 

posteriormente en el segundo día se aplicó el reactivo psicológico La Escala Auto aplicada de 

Depresión de Zung (Anexo1)  a los estudiantes por paralelos, se procedió a dar lectura de cada 

una  de las preguntas del reactivo, después se explicó el significado de los enunciados que 

resultaban desconocidos para resolver las  dudas de los estudiantes, con la  mencionada escala 

se obtuvieron los puntajes correspondientes al nivel de depresión de cada uno de los estudiantes, 

el universo estuvo conformado por un total de 145 estudiantes que pertenecían al primero de 

bachillerato de la sección vespertina, la muestra fue tomada  atraves de la técnica de muestreo 
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no probabilístico intencional por conveniencia tomando en consideración los criterios de 

inclusión y exclusión, dejando como resultado de la muestra un total de 79 estudiantes. 

Para la obtención de datos del rendimiento académico después de obtener la 

autorización escrita para el desarrollo de esta investigación, en el tercer día se procedió a la 

entrega del registro de calificaciones por parte de la directora del DECE, correspondientes a los 

estudiantes de primero de bachillerato de la sección vespertina de la Unidad Educativa del 

Milenio Bernardo Valdivieso, los registros  fueron enviados  digitalmente atraves del correo 

electrónico del autor del presente trabajo de investigación.  

Tercera Fase:  Tabulación y análisis de datos. 

Una vez aplicados los reactivos psicológicos y obtenidos los registros de calificaciones 

se procedió a revisar y tabular la información, empleando para su realización el software 

estadístico IBM SPSS Statistics 22, mediante tablas de frecuencia y tablas cruzadas que 

posibilitaron identificar la correspondencia que existe entre las variables de depresión y 

rendimiento académico, posteriormente se realizó el análisis estadístico de la información para 

determinar el nivel de relación de cada categoría. El informe con  los resultados obtenidos, así 

como la  propuesta psicoeducativa diseñada y planteada serán entregados a la directora del 

Departamento de Consejería Estudiantil para el seguimiento respectivo. 

5.10. Equipos y materiales 

• Computadora portátil  

• Impresora 

• Esferos  

• Celular  

• Hojas de papel bond 

• Reactivo psicológico  

• Registro de calificaciones  

• USB  

• Carpetas de plástico  
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5.11. Análisis estadístico  

Después de obtenida la información se la ingresó al programa SPSS Statistics versión 

22 en donde se clasificó, tabuló y se representó gráficamente. Para dar respuesta  a la 

correspondencia  que puede existir entre las variables, se utilizó una tabla cruzada que permitió 

identificar por categorías la relación que existe entre las variables investigadas. 
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6. Resultados 

Objetivo 1: 

Determinar el nivel de depresión presente en los estudiantes de primero de bachillerato 

de la sección vespertina de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso periodo abril 

-agosto 2022. 

Tabla 1   

Nivel de depresión de los estudiantes de primero de bachillerato de la sección 

vespertina de la UEMBV. 

 
 

NIVEL DE DEPRESIÓN 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Dentro De La Normalidad 16 20,3 20,3 20,3 

Depresión Leve 25 31,6 31,6 51,9 

Depresión Moderada 15 19,0 19,0 70,9 

Depresión Grave 23 29,1 29,1 100,0 

Total 79 100,0 100,0  
Fuente:  Datos obtenidos de La Escala Auto aplicada de Depresión de Zung, reactivo aplicado a los estudiantes 

de primero de bachillerato de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso periodo abril -agosto 2022. 

Autor: Sandro Roberth Chamba Armijos.  

Análisis e interpretación:   

 

En la tabla 1 se evidencia los niveles de depresión presente en los estudiantes de primero 

de bachillerato de la sección vespertina de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo 

Valdivieso periodo abril -agosto 2022. Es así que se determina que en el nivel de Depresión 

Leve se registra un porcentaje de  31,6% de estudiantes, lo que equivale a un total de  25 

alumnos, por otro lado en el nivel  de Depresión Grave se registra un 29,1% de  colegiados, lo 

que representa un número de 23 estudiantes del total, en el nivel de ausencia de Depresión, el 

20,3% de estudiantes en general no presentan depresión, esto equivale a un total de 16 

estudiantes, en lo que respecta al nivel de Depresión Moderada el porcentaje total es del 19 % 

de educandos, representando un total de 15 bachilleres que presentan mencionado nivel 

depresivo. 
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Objetivo 2: 

Conocer el rendimiento académico de los estudiantes de primero de bachillerato de la 

sección vespertina que presentan algún nivel de depresión en la Unidad Educativa del Milenio 

Bernardo Valdivieso periodo abril -agosto 2022. 

Tabla 2  

Rendimiento académico de los estudiantes de primero de bachillerato de la sección 

vespertina de la UEMBV.  

 
NIVEL DE DEPRESIÓN*RENDIMIENTO ACADÉMICO tabulación cruzada 

Recuento   

 

Rendimiento Académico 

Total 

Domina Los 

Aprendizajes 

Requeridos 

Alcanza Los 

Aprendizajes 

Requeridos 

Esta Próximo 

Alcanzar Los 

Aprendizajes 

Requeridos 

No Alcanza 

Los 

Aprendizajes 

Requeridos 

Nivel De 

Depresión 

Dentro De 

La 

Normalidad 

3 5 5 3 16 

Depresión 

Leve 
7 11 2 5 25 

Depresión 

Moderada 
4 6 3 2 15 

Depresión 

Grave 
7 8 6 2 23 

Total 21 30 16 12 79 
Fuente:  Datos obtenidos de La Escala Auto aplicada de Depresión de Zung, reactivo aplicado a los estudiantes 

de primero de bachillerato de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso periodo abril -agosto 2022; 

y del reporte de calificaciones entregado por el DECE. 

Autor: Sandro Roberth Chamba Armijos.  

Análisis e interpretación:   

 

En la tabla 2 se evidencia el rendimiento académico de los estudiantes con depresión  de 

primero de bachillerato de la sección vespertina de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo 

Valdivieso periodo abril -agosto 2022. Es así que se determina que el 31,64% de estudiantes,  

lo que es igual a 25 alumnos que presentan algún Nivel De Depresión y Alcanzan los 

Aprendizajes Requeridos, mientras que el 22,78% de estudiantes en general, lo que equivale a 

18 educandos, presentan algún Nivel de Depresión y Domina los Aprendizajes Requeridos,  

además el 13,92% de estudiantes, equivalente a 11 bachilleres que presentan algún Nivel de 

Depresión y Están Próximos a Alcanzar los Aprendizajes Requeridos, para finalizar con el 

cumplimiento del segundo objetivo se  evidencia que el 11,39% de estudiantes, siendo un total 

de 9 alumnos, presentan algún Nivel de Depresión y No Alcanza los Aprendizajes Requeridos. 

No obstante cabe señalar que  en la categoría correspondiente a dentro de la Normalidad se 
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identifica que el 20,3% equivalente a 16 estudiantes que han sido descartados para dar 

cumplimiento al objetivo de conocer el rendimiento académico solo de los alumnos que 

presentan algún nivel de depresión.   
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Objetivo General: 

Determinar la correspondencia entre los niveles de depresión y el rendimiento 

académico en los estudiantes de primero de bachillerato de la Unidad Educativa del Milenio 

Bernardo Valdivieso, periodo abril -agosto 2022.  

Tabla 3  

Correspondencia entre los niveles de depresión y el rendimiento académico de los 

estudiantes de primero de bachillerato de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo 

Valdivieso, periodo abril -agosto 2022. 

Tabla de correspondencias 

Nivel De 

Depresión 

Rendimiento Académico 

Domina Los 

Aprendizajes 

Requeridos 

Alcanza Los 

Aprendizajes 

Requeridos 

Esta Próximo 

Alcanzar Los 

Aprendizajes 

Requeridos 

No Alcanza Los 

Aprendizajes 

Requeridos 

Margen 

activo 

Dentro De La 

Normalidad 
3 5 5 3 16 

Depresión 

Leve 
7 11 2 5 25 

Depresión 

Moderada 
4 6 3 2 15 

Depresión 

Grave 
7 8 6 2 23 

Margen 

activo 
21 30 16 12 79 

Fuente:  Datos obtenidos de La Escala Auto aplicada de Depresión de Zung, reactivo aplicado a los estudiantes 

de primero de bachillerato de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso periodo abril -agosto 2022; 

y del reporte de calificaciones entregado por el DECE. 

Autor: Sandro Roberth Chamba Armijos.  

 

Análisis e interpretación:   

En cuanto a la correspondencia que tienen los niveles de depresión con él rendimiento 

académico,  se observa que el 13,9%,  equivalente a un total de 11 estudiantes  que Alcanzan 

Los Aprendizaje Requeridos y tienen Depresión Leve, en cuanto al nivel de Depresión Grave 

se denota una correspondencia con el 10,12%, resultando un total de 8 estudiantes que alcanzan 

Aprendizaje Requeridos, mientras que el 2,53%,  representando un total 2 alumnos que no 

alcanzan los Aprendizajes Requeridos y experimentan mencionado nivel, no obstante en el 

nivel de Depresión Moderada se identifica una relación con el 7,59%, siendo un total de 6 

alumnos que Alcanzan los Aprendizaje Requeridos, por último en la categoría correspondiente 

dentro de la Normalidad no se obtiene una relación significativa con las categorías 

correspondientes al  rendimiento académico.  
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Objetivo 3: 

Desarrollar una propuesta psicoeducativa para los estudiantes de primero de bachillerato 

de la sección vespertina que presenten algún nivel de depresión en la Unidad Educativa del 

Milenio Bernardo Valdivieso periodo abril -agosto 2022. 

PROPUESTA PSICOEDUCATIVA DE LA DEPRESIÓN PARA LOS 

ESTUDIANTES DE PRIMERO DE BACHILLERATO DE LA SECCIÓN 

VESPERTINA DE LA  UNIDAD EDUCATIVA DEL MILENIO BERNARDO 

VALDIVIESO PERIODO ABRIL -AGOSTO 2022. 
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Presentación 

Los adolescentes se consideran una población prioritaria, que atraviesan constantes 

cambios en su modo de vida, en su manera de sentir y adaptarse, a lo largo de  su desarrollo se 

pueden presentar algunas circunstancias estresantes que pueden provocar en el adolescente 

varios cambios a nivel de comportamientos, emociones  y maneras de percibir la vida,  una de 

las causas más comunes que pueden alterar su equilibrio vital, puede ser la presencia de algún 

cuadro depresivo, que sumado al desconocimiento de sus síntomas puede provocar un mal estar 

verdaderamente significativo y afectar algunos ámbitos de su desarrollo personal.  

La presente propuesta de intervención tiene como finalidad lograr en la población 

adolescente una concientización y sensibilización de la depresión, así también será empleada 

como una estrategia de enseñanza para lograr un impacto sobre los síntomas depresivos que 

algunos educandos pueden encontrarse atravesando,  de igual manera servirá como guía a los 

docentes y personal administrativo para identificar dichos cuadros depresivos y prevenir sus 

futuras complicaciones. 

La propuesta consta de algunas actividades que serán distribuidas según la 

disponibilidad de tiempo que la unidad educativa facilite al profesional encargado, de tal 

manera que los estudiantes no se vean perjudicados en sus materias y horas clase, además cada 

una de la temáticas a tratar estará direccionada a mejorar la comprensión, identificación y 

afrontamiento de algún nivel de depresión, así como también conseguir que los adolescentes 

mejoren su calidad de vida y logren desarrollar habilidades  adecuadas de afrontamiento que 

mejoren su bienestar mental.  
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Título: Propuesta Psicoeducativa de la depresión “Realizando los pases conmigo 

mismo” 

Objetivos de la propuesta:  

General:  

Definir a los participantes los síntomas y los niveles de depresión que pueden afectar en 

su rendimiento académico, además de cómo prevenir que se exacerben algunos síntomas 

depresivos. 

Específicos: 

• Psico-educar a los participantes sobre los signos y síntomas más comunes de la 

depresión.  

• Enseñar a las participantes técnicas de respiración y relajación para disminuir los 

síntomas depresivos y mejorar su bienestar general. 

• Concientizar a los participantes sobre la importancia de la ayuda del profesional de la 

salud mental para afrontar algún tipo de depresión.  
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Tabla 4  

Descripción De Actividades 

Actividad  Temáticas 

abordadas  

Objetivos  Técnicas  Desarrollo  Respon

sable 

Duración 

 

Presentación  

Presentación 

Y dinámica de 

integración. 

• Mejorar la 

confianza y la 

relación entre 

los 

participantes. 

Comunicación 

asertiva. 

Dinámica “El 

Teléfono 

dañado”. 

Nombre del 

profesional guía. 

Descripción breve 

de los objetivos de 

la intervención.  

Psicólo

go 

clínico. 

30 minutos. 

Contrato y 

Evaluación  

Presentación 

del contrato 

terapéutico y 

evaluación de 

la depresión  a 

los 

participantes. 

• Establecer el 

contrato 

terapéutico y 

Evaluar la 

presencia del 

nivel de 

depresión. 

Test auto 

aplicado de 

depresión de 

Zung. 

Aplicación de la 

evaluación 

psicométrica para 

obtener el nivel de 

depresión que 

puede estar 

presente en los 

participantes. 

Psicólo

go 

clínico. 

30 minutos. 

Definir la 

depresión 

Depresión  • Mejorar las 

habilidades de 

los 

participantes 

para 

identificar 

algún cuadro 

depresivo. 

 

Psicoeducación

.  

Comunicación 

asertiva. 

 

Analizar varios 

conceptos de 

depresión y lograr 

en los 

participantes 

atraves de su 

criterio que 

internalicen un 

concepto propio 

de depresión. 

Psicólo

go 

clínico. 

45 minutos. 

Niveles de 

depresión.  

Identificar y 

describir los  

niveles de 

depresión. 

• Caracterizar 

los niveles de 

depresión 

según su 

intensidad. 

Psicoeducación  

Comunicación 

asertiva. 

 

Proporcionar la 

información 

acerca de los  

diferentes niveles 

de depresión y el 

impacto que 

tienen en la vida 

personal si no son 

procesados 

adecuadamente.  

Psicólo

go 

clínico. 

45 minutos. 

Relajación  Relajación.  • Reducir la 

tensión y 

mejorar la 

integración en 

los 

participantes. 

Técnicas de 

respiración 

básica.  

Respiración 

relajante en 

intervalos de  4-7-

8 segundos. 

Psicólo

go 

clínico. 

30 minutos. 
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Relajación  Técnicas de 

relajación. 
• Disminuir el 

malestar de los 

síntomas 

depresivos.  

 

Técnica de 

relajación 

muscular 

progresiva de 

Jacobson. 

Actividad1:  se 

tensionan y 

relajan diferentes 

músculos, 10-

15seg. 

Actividad 2: se 

repasan 

mentalmente 

todos los grupos 

musculares que se 

han tensado y 

destensado. 

Actividad3:concie

ncia del estado de 

calma después del 

ejercicio.  

Psicólo

go 

clínico. 

45 minutos. 

Concientización

.  

Importancia 

de la 

intervención 

del 

profesional de 

la salud 

mental en la 

depresión.  

• Concientizar a 

los 

participantes 

sobre la 

importancia de 

la intervención 

profesional al 

afrontar algún 

tipo de 

depresión. 

  

Psicoeducación

. 

Material de 

apoyo gráfico. 

 

Se proporcionará 

la información 

determinada y por 

medio de 

ejemplos reales se 

intentará lograr un 

impacto en los 

participantes 

sobre la 

importancia de 

buscar la 

intervención de un 

profesional de la 

salud mental al 

afrontar algún tipo 

de depresión.   

Psicólo

go 

clínico. 

45 minutos. 

Evaluación  Evaluación de 

la 

intervención.  

• Comprobar el 

impacto de la 

intervención 

en los 

participantes 

que 

presentaban 

algún nivel de 

depresión. 

Test auto 

aplicado de 

depresión de 

Zung. 

Aplicación de la 

evaluación 

psicométrica para 

obtener el nivel de 

depresión actual 

presente en los 

participantes. 

Psicólo

go 

clínico. 

30 minutos. 

Despedida  Cierre y 

finalización de 

la 

intervención.  

• Despedida y 

agradecimient

o  a los 

participantes. 

Comunicación 

asertiva.  

Dinámica 

“Inquilino, casa 

y terremoto”. 

Agradecimiento y 

recomendaciones 

a los participantes. 

Psicólo

go 

clínico. 

30 minutos. 

Autor: Sandro Roberth Chamba Armijos 
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Actividad 1: Presentación.  

Objetivo: Mejorar la confianza y la relación entre los participantes. 

Técnicas a utilizar: 

• Dinámica “El Teléfono Dañado”. 

• Rapport 

Duración: 30 minutos.  

Modalidad: Presencial.  

Recursos:  

• Plan de intervención,  

• Proyector,  

• Diapositivas,  

• Participantes y psicólogo/a clínico.  

Metodología: 

Después de haber sido notificados a los participantes por parte del departamento DECE, 

se procederá a la presentación del profesional encargado de la intervención, posteriormente se 

desarrollará una dinámica denominada “El Teléfono Dañado” con el fin de lograr reducir la 

tensión en los participantes y mejorar la confianza en él grupo, además se procederá a la 

exposición y explicación de los objetivos del plan de intervención  esperando lograr una mejor 

comprensión de los participantes acerca del desarrollo del plan y de los posibles resultados 

esperados a lo largo de la intervención.    

 

Actividad 2: Contrato terapéutico y Evaluación.  

Objetivo: Establecer el contrato terapéutico y Evaluar la presencia del nivel de 

depresión. 

Técnicas a utilizar:  

• Rapport 
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• Comunicación asertiva y lenguaje informal. 

Duración: 30 minutos.  

Modalidad: Presencial.  

Recursos:  

• Plan de intervención 

• Proyector 

• Diapositivas  

• Test auto aplicado de depresión de Zung 

• Participantes y psicólogo/a clínico.  

Metodología: 

Se procederá a establecer el contrato terapéutico realizando una breve y clara 

explicación del mismo, posteriormente se evaluar a los participantes empleando el Test auto 

aplicado de depresión de Zung con la finalidad de lograr identificar cual es el nivel de depresión 

presente en la población y obtener un panorama general  antes de avanzar con las demás 

actividades de la intervención.    

 

Actividad 3: Definir la Depresión. 

Objetivo: Mejorar las habilidades de los participantes para identificar algún cuadro 

depresivo. 

Técnicas a utilizar:  

• Psicoeducación.  

• Rapport 

• Comunicación asertiva y lenguaje informal. 

• Análisis y razonamiento. 

Duración: 45 minutos.  

Modalidad: Presencial.  
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Recursos:  

• Plan de intervención 

• Proyector 

• Diapositivas  

• Participantes y psicólogo/a clínico.  

Metodología: 

Atraves de la psicoeducación se definirá y describirá la depresión, así como los síntomas 

más frecuentes que se pueden presentar al atravesar un cuadro depresivo, además se intentará 

lograr mediante la lógica y el análisis atraves del  criterio propio de  los participantes  que 

internalicen un concepto propio de la depresión. 

Actividad 4: Niveles de depresión. 

Objetivo: Describir los  niveles de depresión. 

Técnicas a utilizar:  

• Rapport  

• Psicoeducación  

• Comunicación asertiva y lenguaje informal.  

Duración: 45 minutos.  

Modalidad: Presencial. 

Recursos:  

• Plan de intervención 

• Proyector 

• Diapositivas  

• Participantes y psicólogo/a clínico.   

Metodología: 
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Mediante la psicoeducación se proporcionará la información necesaria  acerca de los  

diferentes niveles de depresión más comunes que se pueden presentar a lo largo de la vida  y el 

impacto que tienen en la vida personal si no son procesados adecuadamente. 

 

 

Actividad 5: Relajación. 

Objetivo: Reducir la tensión y mejorar la integración en los participantes. 

Técnicas a utilizar:  

• Rapport  

• Técnicas de respiración básica 

• Psicoeducación  

• Comunicación asertiva y lenguaje informal.  

Duración: 30 minutos.  

Modalidad: Presencial.  

Recursos:  

• Plan de intervención 

• Proyector 

• Diapositivas  

• Participantes y psicólogo/a clínico.  

Metodología: 

Se enseñará técnicas de respiración básica direccionadas a reducir la tensión y mejorar 

la sensación de bienestar en los participantes, atraves de las indicaciones del profesional se 

intentará lograr en los participantes un ritmo respiratorio de inhalar-retener y exhalar, ubicado 

en intervalos de 4-7-8 segundos respectivamente. 
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Actividad 6: Relajación. 

Objetivo: Disminuir el malestar de los síntomas depresivos. 

Técnicas a utilizar:  

• Rapport  

• Psicoeducación  

• Técnicas de relajación muscular progresiva de Jacobson.  

• Comunicación asertiva y lenguaje informal.   

Duración: 45 minutos.  

Modalidad: Presencial.  

Recursos:  

• Plan de intervención 

• Proyector 

• Diapositivas  

• Participantes y psicólogo/a clínico.   

• Parlantes. 

Metodología: 

Atraves de la enseñanza de la Técnica de Relajación Muscular Progresiva de Jacobson 

la misma que se concentra en la relajación progresiva de diferentes grupos musculares de la 

cara, brazos, hombros, pecho y piernas, se realizará en un tiempo estimado de 10 a 20 minutos 

mediante la guía y explicación de profesional de salud mental, la atención se direccionará a 

cada grupo muscular de los antes mencionados se realizará en intervalos de tiempo de 5 a 10 

segundos, con los siguientes ejercicios  se  pretende disminuir el malestar ocasionado por los 

síntomas depresivos de algún nivel de depresión presente en los participantes. 
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Actividad 7: Sensibilización. 

Objetivo: Sensibilizar a los adolescentes sobre la importancia de la intervención 

profesional al afrontar algún tipo de depresión. 

Técnicas a utilizar:  

• Rapport  

• Psicoeducación  

• Comunicación asertiva y lenguaje informal.   

Duración: 45 minutos.  

Modalidad: Presencial.  

Recursos:  

• Plan de intervención 

• Proyector 

• Diapositivas  

• Participantes y psicólogo/a clínico.   

Metodología: 

Se proporcionará información determinada de la función del profesional de la salud 

mental al tratar alteraciones mentales en las personas  y por medio de ejemplos reales se 

intentará lograr un impacto en los participantes sobre la importancia de buscar la intervención 

de un profesional de la salud mental al afrontar algún tipo de depresión.   

 

Actividad 8: Evaluación. 

Objetivo: Comprobar el impacto de la intervención en los participantes que presentaban 

algún nivel de depresión. 

Técnicas a utilizar:  

• Rapport  

• Comunicación asertiva y lenguaje informal.   
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Duración: 30 minutos.  

Modalidad: Presencial.  

Recursos:  

• Plan de intervención 

• Proyector 

• Diapositivas  

• Test auto aplicado de depresión de Zung 

• Participantes y psicólogo/a clínico.  

Metodología: 

Aplicación de la evaluación psicométrica para obtener el nivel de depresión presente 

actualmente en los participantes, después de ser finalizadas las temáticas que se abordaron 

durante la propuesta psicoeducativa, además de comprobar el impacto que atraves de la 

intervención  se consiguió en los participantes.  

 

Actividad 9: Despedida. 

Objetivo: Despedida y agradecimiento  a los participantes. 

Técnicas a utilizar:  

• Rapport  

• Comunicación asertiva y lenguaje informal.  

• Dinámica “Inquilino, casa y terremoto”. 

Duración: 30 minutos.  

Modalidad: Presencial.  

Recursos:  

• Plan de intervención 

• Proyector 
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• Diapositivas  

• Participantes y psicólogo/a clínico.  

Metodología: 

Se procederá a la finalización del plan terapéutico, através de la retroalimentación se  

relatará a los participantes lo más significativo que se presentó a lo largo de la intervención, 

además de agradecer su presencia en todo el proceso terapéutico y se recomendara un 

seguimiento constante de su salud mental con el profesional adecuado de salud, también se 

desarrollara la dinámica denominada “Inquilino, casa y terremoto”, con la finalidad de lograr  

un ambiente de diversión y una descarga emocional en los participantes.  
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7. Discusión 

La adolescencia es una etapa en donde la persona pasa a experimenta cambios a nivel 

interno (Reajuste hormonal) y proyecta otros visibles para sus semejantes (Cambios físicos), de 

tal manera podría considerarse  dicha etapa como una transición de la niñez a un periodo de 

desarrollo y diferenciación personal, para posteriormente progresar a la adultez. Considerando 

dichos cambios la adolescencia convierte a la persona en alguien vulnerable y de escaso 

conocimiento para su manejo y autocontrol. En ocasiones este mal afrontamiento produce que 

se afecten de varias maneras las diferentes áreas del funcionamiento y desarrollo del 

adolescente. 

En la presente investigación, que contó con 79 estudiantes de primero de bachillerato 

de la sección vespertina de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso , periodo abril 

-agosto 2022, se buscó determinar el nivel de depresión presente en los estudiantes de primero 

de bachillerato, así también como conocer que rendimiento académico presentaban dichos 

educandos, para posteriormente establecer  la correspondencia presente entre los niveles de 

depresión y el rendimiento académico  de los alumnos de primero de bachillerato de la sección 

vespertina. 

En la presente discusión se pretende señalar los resultados más significativos que se 

obtuvieron en el contexto educativo. Además de poder realizar un contraste con los estudios 

previamente realizados encontrados en la revisión de literatura, para de esta manera  generar la 

conclusiones y recomendaciones adecuadas que se puedan aplicar en la realidad actual que 

atraviesan los alumnos de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso. 

Partiendo de los resultados obtenidos mediante el reactivo aplicado para la depresión 

denominado Escala Auto aplicada de Zung, se ha identificado que el 79,74 % de los estudiantes 

presentan algún nivel de depresión, los mismos que se encuentran distribuidos según su 

porcentaje obtenido, siendo el nivel de Depresión Leve el de mayor presencia con 31,6 %, 

seguido del nivel de Depresión Grave con 29,1%, y por último el nivel de Depresión Moderada 

con el 19,0% reconocido como el nivel más bajo presente en los educandos. 

Contrastando dichos resultados con investigaciones realizadas previamente, se ha 

identificado cierta similitud en cuanto a la presencia de la depresión en la población de 

adolescentes, en una investigación realizada por  Bermúdez, (2018) en España en un centro de 

titularidad privada, se identificó que de un total de 141 estudiantes el 56% en general 

presentaban algún nivel de depresión, en donde el 25,5%  de alumnos presentaban Depresión 
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Leve, algo muy  similar a los resultados de la presente investigación en donde el 31,6% de 

bachilleres experimentan el nivel de Depresión Leve, de la misma manera en un estudio 

realizado por Carrasco et al., ( 2019)  en un colegio de Huánuco-Perú, se  evidencio que el 

63,7%  de una población total de 234 presentaban algún nivel de depresión, tomando en 

consideración el nivel de Depresión Grave se identificó que el 23,1% de estudiantes 

experimentaban mencionado nivel, porcentaje semejante al del presente estudio en donde el 

29,1% de educandos experimentan Depresión Grave, en cuanto al nivel de Depresión Moderado 

mantiene una presencia del 17,5% muy parecido a los resultados de la actual investigación, en 

donde el 19% de educandos estarían afectados por una Depresión Moderada, con lo que 

respecta a Ecuador, en un estudio realizado por Muñoz K. et al. ( 2021) en una Unidad 

Educativa de la ciudad de Azogues, se determinó la prevalencia de la depresión y sus factores 

asociados en un total de 262 estudiantes, de 14-18 años de edad, mediante la aplicación del 

cuestionario HAD (Hospital anxiety and Depression Scale - HADS, Zigmond y Snaith, 1983), 

se obtuvo un porcentaje del 26% de la población en general, que estarían afectados por algún 

nivel de Depresión, resultados más elevados se obtuvieron en la ciudad de Loja, en un estudio 

realizado por López, (2017) en la Unidad Educativa 27 de Febrero, de un total de 266 

estudiantes en general a los que se les aplicó la Escala Auto aplicada de Zung, 240 alumnos o 

lo que corresponde al 65,75% presentaban algún nivel de depresión, datos similares a los 

obtenidos en la presente investigación en la que se utilizó  la escala de Zung antes mencionada, 

resultando que  el 79,3% de estudiantes pertenecientes a primero de bachillerato de la sección 

vespertina de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso en general presentaban 

algún nivel de depresión.  

En lo que  se refiere al rendimiento académico y la relación que puede existir con algún 

nivel de depresión, tomando como referencia  los resultados obtenidos en un estudio realizado 

en un colegio Huánuco- Perú por Carrasco et al., (2019) se observa que el 5,1%  de los 

adolescentes se encuentran con depresión severa y a la vez presentan un rendimiento académico 

deficiente; contrastando mencionados resultados con los obtenidos en la presente investigación 

se identificó una similitud con el nivel de Depresión Grave presente en  el 2,53% de estudiantes 

de primero de bachillerato de la sección vespertina de la UEMBV( Unidad Educativa del 

Milenio Bernardo Valdivieso) que No Alcanzan Los Aprendizajes Requeridos, no obstante se 

identificó también que el 10,12% de alumnos, además de presentar Depresión Grave, Alcanzan 

los Aprendizajes Requeridos; en lo que se refiere al nivel de Depresión Leve, en el estudio 

realizado por  Carrasco et al., (2019) se menciona que un 11,5% de adolescente se encuentran 
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con depresión mínima y con rendimiento académico alto; contrastando  los resultados con el 

presente estudio se identificó una semejanza en donde el 13,9% de alumnos pertenecientes a 

primero de bachillerato de la sección vespertina de la UEMBV presentan Depresión Leve  y 

Alcanzan los Aprendizajes Requeridos, en lo que respecta el nivel de Depresión Moderada el 

autor nos menciona un porcentaje del 14,5% de colegiados que presentan mencionado nivel de 

depresión y además un rendimiento académico medio; en la presente investigación se obtuvo 

un porcentaje del 7,59% de alumnos que presentan Depresión Moderada y Alcanzan los 

Aprendizajes Requeridos, si bien el rendimiento académico en algunas ocasiones no se ve 

alterado por la presencia de la depresión, es importante señalar que el mal estar que se produce 

en los educando es significativo, de manera que el tener un buen rendimiento académico no 

determina que los estudiantes mantengan un equilibrio mental adecuado por lo que los 

resultados obtenidos en el presente estudio servirán para un mejor abordaje en los adolescentes 

de la unidad educativa, además de que mencionada intervención ayudaría a mejorar la 

consolidación de información, así como también mejorar su crecimiento y desempeño personal.  
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8. Conclusiones 

Posteriormente del análisis e interpretación de resultados de la presente investigación se 

concluye lo siguiente: 

• Se  determinó la presencia de la depresión  en los estudiantes de primero de bachillerato 

de la sección vespertina de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso 2022, 

en diferentes niveles que son experimentados de acuerdo a la intensidad de los síntomas,  

de los cuales  el Nivel De Depresión Leve  es de mayor prevalencia, seguido del Grave y 

por último el Nivel Moderado.              

• Se evidenció que la mayoría de estudiantes de primero de bachillerato de la sección 

vespertina de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso 2022,  presentan un 

rendimiento académico donde Alcanzan los Aprendizajes Requeridos,  no obstante  se 

ven afectados por un nivel de depresión  que va desde del  nivel Leve al Grave.     

• Es importante la elaboración de un plan de intervención que sea adaptado al contexto en 

donde se presentan determinados niveles de depresión, mencionada planificación será 

entregada a la unidad educativa y permitirá  el abordaje de los estudiantes que padecen 

mencionados niveles depresivos, para  de esta manera lograr mejorar el ambiente en el 

que se desarrollan,  así como su bienestar mental y personal. 
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9. Recomendaciones 

Luego de haber realizado la presente investigación se recomienda lo siguiente:   

• A la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso, se recomienda que realice 

monitoreos frecuentes de la depresión  a la población que presenta más vulnerabilidad en 

tiempos no tan prolongados, de tal manera  que permitan actuar en los momentos críticos 

y donde los estudiantes presentan mayores dificultades adaptativas que sería la 

adolescencia, cabe señalar que los alumnos pertenecientes a bachillerato serian más 

vulnerables a presentar algún nivel de depresión que podría afectar  su desarrollo personal 

y provocar un mal estar significativo. 

• Se recomienda a los futuros profesionales de salud mental realizar talleres psico 

educativos sobre la depresión y sus principales consecuencias en el desarrollo vital de la 

persona, esto  con el objetivo de lograr sensibilizar y concientizar a los alumnos de la 

Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso sobre los  síntomas que puede 

manifestarse al atravesar mencionada alteración mental.  

• Se sugiere la enseñanza y practica  de técnicas de respiración y tensión muscular que 

serían adecuadas para mejorar el control y procesamiento  de los síntomas depresivos, 

además de mejorar el bienestar subjetivo de la persona. 

• Por último considerando los datos obtenidos, se aconseja que en las próximas 

investigaciones que se realicen en la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso 

que involucren la problemática y las variables investigadas, se  relacione la variable de 

depresión con otros factores o alteraciones que pueden estar presente en la población 

investigada, tomando siempre en consideración la edad de desarrollo en la que se  

encuentran los estudiantes.  
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