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1. Titulo:
Depresion y rendimiento académico en los estudiantes de primero de bachillerato de la
seccidn vespertina de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso, periodo abril
-agosto 2022.



2. Resumen

La depresion es una alteracion del estado de &nimo que puede ocasionar que la persona
se sienta decaida, desalentada y con poca esperanza en el futuro, en la adolescencia la alteracion
puede ocasionar varios desajustes en el desarrollo, considerando esta etapa como una de las que
presenta mayor vulnerabilidad, ya que el adolescente atraviesa por varios cambios a nivel fisico,
biologico 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 investigacion se
desarrollo con el propdsito de determinar la correspondencia entre los niveles de depresion 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 realiz6 un disefio
descriptivo no experimental de corte transversal, con un enfoque mixto, para obtener la muestra
se aplico la técnica de muestreo no probabilistico intencional por conveniencia, tomando en
consideracion los criterios de inclusion y exclusion, el reactivo psicoldgico utilizado fue la
Escala Auto aplicada de depresion de Zung y el registro de calificaciones de la Unidad
Educativa. En los resultados obtenidos se pudo evidenciar que el nivel de depresion mas
frecuente es la Depresion Leve, seguido del nivel de Depresion Grave. Finalmente en lo que
respecta a la correspondencia se identificd que el nivel de Depresion Leve mantiene una
relacion significativa con el rendimiento académico de los estudiantes de la categoria Alcanzan

los Aprendizajes Requeridos.

Palabras clave: estado de &nimo, aprovechamiento académico, estudiantes.



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.



3. Introduccion
La depresion 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
suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. La depresion puede llegar
a hacerse crénica o recurrente y dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela

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

La depresion es la principal causa de problemas de salud y discapacidad en todo el
mundo. Segun las Gltimas estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), méas
de 300 millones de personas viven con depresion, un incremento de méas 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.(Organizacién Panamericana de la Salud, 2017)

En un estudio realizado por Mufioz et al., (2021) Se analizaron 262 estudiantes de 14
a 18 afios de la Unidad Educativa Luis Cordero de la ciudad de Azogues, con el objetivo de
determinar la prevalencia de depresién 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 depresion del
26%. (pag. 5)

La educacion es un asunto que ocupa a todos los gobiernos en el mundo y la republica
del Ecuador es uno de los méas involucrados en este aspecto. En la actualidad se busca que los
adolescentes reciban una formacion 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 animo (grandes alegrias 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 areas en las que desarrolla el adolescente pueden verse alteradas por la
presencia o el mal estar provocado por sintomas depresivo, es asi que una de dichas areas
puede ser el rendimiento académico, segun Garcia et al., (2006) el rendimiento académico se
define como la capacidad de respuesta que presenta el estudiante ante diversos estimulos
educativos previamente establecidos y también como el término que facilita conocer la calidad

de la educacion 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 (Mejia C. et al., 2011, p.68)

El fracaso escolar, por ende, va a registrar pérdidas economicas por cada individuo en
edad escolar que se encuentra cursando un grado basico y no lo aprovecha en la medida
esperada porque el estado pretende cerrar la brecha de ausentismo o desercidn escolar que en
el pasado fue superior, apostando por una educacion de calidad que apunte a la excelencia, por

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

Ante lo mencionado la presente investigacion se construye a partir de los siguientes
objetivos: Determinar el nivel de depresidn 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 algin nivel de depresion, Determinar la correspondencia
entre los niveles de depresion y el rendimiento académico en los estudiantes de primero de
bachillerato de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso. La presente
investigacion fue de tipo no experimental de corte transversal, con el fin de describir las
variables y analizar su incidencia y correspondencia en algin momento dado durante el periodo
abril-agosto 2022 en la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso, sin que se controle
0 manipule las variables durante el proceso de investigacion, ademas se utilizd un enfoque de
tipo cuantitativo, ya que se utilizé un valor numérico para medir la presencia de las variables
de depresién y rendimiento académico, su alcance fue de tipo descriptivo y correlacional, para
posteriormente determinar si dichos valores alcanzan niveles patologicos; fue correlacional
porque se determind atraves de uso del programa SPSS en donde se clasifico, tabul6 y se
representd graficamente los valores, para posteriormente proceder a determinar si existe alguna

relacion entre el nivel de depresion y el rendimiento académico en los estudiantes.



4. Marco teorico

4.1. Depresion:
4.1.1. Definicion

El término depresion se utiliza a menudo para describir un estado de animo 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 (depresion
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
dias y no semanas o meses y ocurren en oleadas que tienden a estar relacionadas con
pensamientos o recuerdos del acontecimiento traumatico. Ademas, estos sentimientos no
interfieren sustancialmente con el funcionamiento normal de la persona durante ningun periodo
de tiempo (Coryel, 2021).

La depresion puede definirse como el hecho de sentirse triste, melancdlico, infeliz,
abatido o derrumbado. La mayoria de nosotros se siente de esta manera de vez en cuando
durante periodos cortos. La depresion clinica es un trastorno del estado animico en el cual los
sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria durante un

periodo de algunas semanas o0 méas (Medline Plus, 2021)

La depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de animo 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 (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

4.1.2. Clasificacion de la depresion segun el CIE-10

En la guia de clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento menciona
que: “En los episodios depresivos tipicos leves, moderados o graves el paciente sufre un estado
de animo bajo, reduccién de la energia y disminucién de la actividad. El episodio depresivo

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

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

los episodios depresivos se pueden caracterizar por:

. Humor depresivo



. Perdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas

. Cansancio exagerado, que incluso aparece tras un esfuerzo minimo.

. Disminucion de la concentracion y atencion

. Sentimientos de inferioridad o ideas de culpa y de ser inutil o pérdida del apetito
0 Trastornos de suefio

. Pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones

. Perspectiva sombria del futuro (p.97).

4.1.2.1. Episodio depresivo leve:

Se suele tener en cuenta que los sintomas mas comunes de la depresion 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 sintomas deben de estar presente. Ninguno de los sintomas ya
mencionados debe de estar de forma intensa. El episodio debe de tener un lapso de duracion de
al menos 2 semanas. El paciente tiene dificultad en desarrollar sus actividades tanto en el &mbito

social como laboral sin embargo logra realizarlas.
4.1.2.2. Episodio depresivo moderado:

Se requiere como minimo de 2 de los 3 sintomas mas comunes, mencionados estos en
el episodio depresivo leve, asi también como 3 0 4 de los demés sintomas. El paciente suele
presentar mucha dificultad para seguir desarrollando sus actividades, tanto en el ambito social

como laboral.
4.1.2.3. Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos:

El paciente suele estar angustiado o agitado. La pérdida de la autoestima y sentimientos
de inutilidad o culpa estan presentes, siendo el riesgo de suicido de importancia significativa.
Se evidencian sintomas somaticos. En el diagnostico deben de estar 3 sintomas comunes del
episodio depresivo leve y moderado y al menos 4 de los demés sintomas, manifestandose de
forma grave. En este caso se puede realizar el diagnostico con una duracion de sintomas, menor
a 2 semanas. Es poco probable que el paciente pueda seguir realizando sus actividades tanto en

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

4.1.3. Epidemiologia

La depresion es tal vez el padecimiento mas irreconocible, no diagnosticado y no tratado
de las enfermedades médicas, los costos directos e indirectos son mayores que cualquier otra



enfermedad, por esta razon algunos investigadores la han denominado la gran epidemia silente
(Ortega, 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la depresion es una enfermedad frecuente
en todo el mundo, pues se estima que afecta a un 3,8% de la poblacién en general, incluidos un
5% de los adultos y un 5,7% de los adultos de més de 60 afios. 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 afios (OMS, 2021, péarr2).

A nivel regional en las Américas la depresion es la primera causa de discapacidad, con
el 7,8 % de la discapacidad total. Asimismo, se evidencia un patron subregional de mayor
discapacidad en América del Sur: Paraguay, Brasil, Perd, Ecuador y Colombia, son los cinco
primeros paises en la tabla clasificatoria de la discapacidad por depresién, reconociendo a
Ecuador con una prevalencia del 8,3% de incapacidad por depresion en su poblacion

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

4.1.4. Etiologia

La depresion es un proceso multifactorial y complejo por lo que su desarrollo no
depende de un solo factor, sino de la interaccién de varios, entre los cuales tenemos los

siguientes (Ortega, 2020):

4.1.4.1. Factores neurobiolégicos:
Investigacion 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 teoria monoaminérgica de la depresion defiende
que ésta se deberia a un defecto en el funcionamiento de este sistema. Estudios recientes han
hipotetizado la posibilidad de que en la depresion exista una hipersensibilidad de ciertos
receptores adrenérgicos y/o serotoninérgicos que, por un mecanismo de retroaccion negativa,

provocaria la disminucién de los neurotransmisores descritos (pp.19-20).

4.1.4.2. Factores individuales:
Los trastornos depresivos han demostrado tener una mayor prevalencia en la poblacion
femenina, en una investigacion realizada por Ldpez (2017): la depresién 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 minimas entre ambos géneros, y se

presenta una relacién de mujeres y hombres de dos mujeres por cada hombre respectivamente
(p.46).

Ademas, segun Chinchilla (2008) Los rasgos neur6ticos son los que mas se relacionan
con depresion, determinando en parte su curso y evolucion, ya que se ha observado que son
aquellos individuos mas neuroticos y con mayores niveles de rigidez y obsesividad los que
presentan tasas de cronicidad mas altas. Estas caracteristicas se han encontrado mas en mujeres
que en hombres. Las mujeres presentan mayores puntuaciones que los hombres para
deseabilidad social, neuroticismo, extroversion y responsabilidad, mientras que los hombres
puntuaron mas para apertura de experiencias. Los resultados apuntaron a que las diferencias
por género en los factores de personalidad, especialmente el neuroticismo, podrian jugar un
papel muy importante actuando como mediadores en la relacion entre ser mujer y sufrir

depresion (pp. 12-13).

4.1.4.3. Factores sociales:

Agudelo et al., (2016) nos mencionan que: En lo referente a los factores sociales, se
logré evidenciar con respecto al estado civil que el 7,5 % de las personas viudas presentaron
trastorno de depresién mayor, seguido de las divorciadas o separadas con un 6,1 %; menor
porcentaje se registrd para los casados y en unién 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 asi las reacciones
fisicas y emocionales a los mismos, entre ellas la depresion. Por otro lado, a ausencia de una
relacién estrecha y de confianza, ya sea cdnyuge, con una pareja o0 con una amistad, aumenta el
peligro de depresion: esta situacion 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
mas conflictos que en los sujetos identificados como normales. En particular, las familias de
los sujetos depresivos severos, en una alta proporcién expresan libre y abiertamente la cllera'y

la agresividad entre sus miembros. (Galicia et al., 2009, p.238)



Las personas que descienden de pacientes con depresion constituyen un grupo de riesgo
tanto para enfermedades soméaticas como para trastornos mentales; los familiares de primer
grado de pacientes con trastorno depresivo mayor tienen el doble de posibilidades de presentar

depresion que la poblacion general (Ortega, 2020).

4.1.4.5. Factores cognoscitivos:

De acuerdo a Brown (2001) existe una predominancia de esquemas negativos,
pensamientos automaticos, distorsiones cognitivas y creencias disfuncionales que tienen un
papel fundamental en el procesamiento de la informacion. 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 depresion (p.21).

“También mediante estudios se pudo determinar que aquellos pacientes neuréticos con
alta sensibilidad interpersonal y juicio negativo sobre las relaciones relataban marcado

autoritarismo y sobreproteccion maternas durante la infancia” (Lopez, 2017, p.12).

4.1.5. Signosy sintomas

La depresion puede provocar un gran deterioro en el desarrollo de actividades vitales o
personales, las mismas que se ven influenciadas por los signos y sintomas experimentados en
el transcurso de la enfermedad, segin Zarragoitia (2011): Para el diagndstico de un episodio
depresivo en cualquiera de los 3 niveles de gravedad, habitualmente se requiere una duracion
de al menos 2 semanas, aunque periodos mas cortos pueden ser aceptados si los sintomas son

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

El autor nos menciona que algunos de los sintomas experimentados en los episodios
depresivos pueden ser muy destacados y adquirir un significado clinico especial. Los ejemplos
mas tipicos son (Zarragoitia, 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 mafiana 2 0 méas horas antes de lo habitual.
» Empeoramiento matutino del humor depresivo.
» Presencia objetiva de inhibicion o agitacion psicomotrices claras (observadas o

referidas por terceras personas).
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 Pérdida marcada del apetito.
« Pérdida de peso (5 % o mas del peso corporal en el Gltimo mes).
» Pérdida marcada de la libido (p.15).

4.1.5.1. Funcion cognitiva:
Fallos amnésicos ¢ Disminucion de la capacidad para concentrarse. * Rumiacion. ¢

Distorsiones cognitivas: culpa, nula valia personal, pesimismo, negativismo. ¢ Ideacion suicida”

(Ortega,2020, p.22).

4.1.6. Ladepresion en el sistema educativo

En una investigacion 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 depresion que fue de 47.48%, que implica 23.05% con signos moderados
y 24.43% con signos severos de depresion. De acuerdo con los resultados, podria 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 preocupacién para una institucion educativa:
por un lado, algunos alumnos con bajo rendimiento escolar podrian estar padeciendo algun tipo
de depresién, cuestion que haria necesaria la implementacién de intervenciones
psicoterapéuticas. Por otro lado, y tal vez mas preocupante, si se consideran las exigencias
actuales de constante preparacidn académica para lograr una mayor competitividad a mediano
y largo plazo, quizas 2 de cada 10 alumnos con altos promedios escolares pudieran sufrir
depresion. Esto podria relacionarse con lo que se denomina popularmente como adiccién al
trabajo. Contrario a la idea popular acerca del adicto al trabajo como alguien que disfruta tanto
su empleo que practicamente vive ahi todo el dia, se ha observado que quienes exhiben este
tipo de comportamiento persistente mas bien padecen emociones y pensamientos desagradables
en torno a cdmo sus capacidades son superadas por las exigencias laborales, cuestion que deriva

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

Finalmente, aunque la depresion en los adolescentes implica un problema multifactorial
de salud publica, que puede incrementarse y agravarse en terminos poblacionales, se
recomiendan aplicaciones de manera continua y sistematica para prevenir posibles casos de
sintomatologias severas y/o intervenir de manera adecuada en los casos de los alumnos que
exhiban sintomas de dicha enfermedad. Las campafias informativas y los talleres resultaran
necesarios para que los adolescentes adquieran la habilidad de reconocer sus propios sintomas

y solicitar asesorias psicoldgicas. (Castellanos et al., 2020, p.60)
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4.1.7. Tratamiento

Para Urbina (2012): Independientemente de que se llegue a un diagndstico fino del tipo
de trastorno depresivo, si la situacion animica supone una limitacion en las actividades
habituales del paciente, o una disminucién de su capacidad funcional en cualquiera de sus
esferas (social, laboral, etc.) se considera adecuada la instauracién de un tratamiento. El fin del
tratamiento es el de mejorar la situacion animica, asi 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 recaidas.

La seleccion del tratamiento dependera del resultado de la evaluacion. 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 psicodindmica y otras clases de terapia conversacional, que ayudan a las
personas a recuperarse de la depresion. La psicoterapia ofrece la oportunidad de identificar los
factores que contribuyen a su depresién y a afrontar eficazmente las causas psicoldgicas,

conductuales, interpersonales y situacionales. (APA,2013)

4.1.7.2. Farmacoldgico:

Se han empleado distintos farmacos antidepresivos: los inhibidores de la monoamino
oxidasa (IMAOQ), los triciclicos, y los antidepresivos y los mas modernos que actlan
aumentando la disponibilidad de los principales neurotransmisores que intervienen en la
depresion (Garcia,2010).

Es posible que el paciente se sienta tentado a dejar de tomar el medicamento
prematuramente. El 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 recaida de la depresién. 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 sintomas de abstinencia. (Lopez, 2017)
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4.1.7.3. Terapia Electroconvulsiva (TEC):

Puede resultar extremadamente Gtil en casos de depresion grave. La mayoria 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 mas productiva. La modalidad unipolar y la
posibilidad de administrarla bajo anestesia general y bloqueo neuromuscular minimizan sus

efectos secundarios, su indicacion necesita de valoracion especializada (Ortega,2020,p.27).
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4.2. Rendimiento Académico
4.2.1. Definicién:

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, 1o que una persona ha aprendido como consecuencia de un
proceso de instruccion o formacion. Es el sentido l6gico de las puntuaciones y calificaciones
que se da entre los educandos en el desarrollo de nuevos contenidos y asi poder verificar un
nivel de conocimiento aceptable por las instituciones educativas (Castro, 2018, p.21).

Para Grasso (2020) el rendimiento académico brinda un parametro de lo que una persona
ha aprendido como resultado de un proceso de formacion o instruccion, basado en objetivos
que el sistema considera necesarios y suficientes para que los individuos se desarrollen como
miembros de una sociedad. En el area de la Psicologia Educacional el rendimiento académico
es uno de los constructos mas estudiados, debido al valor que presuntamente puede entenderse
de este mismo en lo que refiere a la actuacion de los sujetos en el ambito académico; se
desprende como razonamiento més l6gico que cuanto mayores son los valores obtenidos en este

campo es mejor también el desempefio.

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
acepcion mas utilizada del término rendimiento proviene del ambito laboral, derivando su

origen de las sociedades industriales (Grasso,2020).

El rendimiento academico es una relacion entre lo obtenido y el esfuerzo empleado para
obtenerlo. El problema del rendimiento escolar se resolvera de forma cientifica cuando se
encuentre la relacion existente entre el trabajo realizado por el maestro y los alumnos, al estudiar
cientificamente el rendimiento, es basica la consideracion de los factores que intervienen en él.
Por lo menos en lo que a la instruccion se refiere, existe una teoria 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 Unico 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. Caracteristicas

En una investigacion realizada por Castro, (2018) después de realizar un analisis
comparativo de diversas definiciones del rendimiento escolar, concluyen que hay un doble
punto de vista, estatico y dindmico, que atafien al sujeto de la educacion como ser social. En

general, el rendimiento escolar es caracterizado del siguiente modo:

» En su aspecto dindmico responde al proceso de aprendizaje, como tal esté ligado a la
capacidad y esfuerzo del alumno.

» En su aspecto estatico comprende al producto del aprendizaje generado por el alumno
y expresa una conducta de desaprovechamiento.

 Esté ligado a medidas de calidad y a juicios de valoracion.

» El rendimiento es un medio y no un fin en si mismo.

» Elrendimiento esta relacionado a propositos de caracter ético que incluye expectativas
econdmicas, lo cual hace necesario un tipo de rendimiento en funcién 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 cuales son:

 Factores enddgenos: Relacionados directamente a la naturaleza psicol6gica o0 somatica
del estudiante manifestdndose estas en el esfuerzo personal, motivacion,
predisposicion, nivel de inteligencia, habitos de estudio, actitudes, ajuste emocional,
adaptacion al grupo, edad cronolégica, estado nutricional, deficiencia sensorial,
perturbaciones funcionales y el estado de salud fisica entre otros.

» Factores exdgenos: Son los factores que influyen desde el exterior en el rendimiento
académico. En el ambiente social encontramos el nivel socioecondémico, procedencia
urbana o rural, conformacion del hogar, etc.

« En el ambito educativo tenemos la metodologia del docente, los materiales educativos,
material bibliografico, infraestructura, sistemas de evaluacion, etc.

« Ambiente de estudio inadecuado: Se refiere a la localizacién y las caracteristicas
fisicas del ambiente de estudio como iluminacion, ventilacion, ruido, etc.

+ Falta de compromiso con el curso: Este factor esta relacionado con la motivacion y el

interés por las materias que componen el plan de estudios.
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» Objetivos academicos y vocacionales no definidos: Se refiere al planteamiento y
andlisis de metas académicas como profesionales que permitira al estudiante actuar
con responsabilidad frente a una tarea o trabajo.

» Ausencia de analisis de la conducta del estudio: Se refiere al analisis del tiempo que
se invierte en el estudio personal, asistencia a clases y establecimiento de prioridades
para llevar a cabo las demandas académicas.

» Presentacion con ansiedad en los examenes: Esta relacionado Unicamente con las
evaluaciones escritas.

» Presentacion de ansiedad académica: Esta asociada con la ejecucidn en seminarios,
direccion de grupos pequefios o grandes, exposiciones de temas.

« Deficiencia en habitos de habilidades de estudio: Se refiere a la frecuencia del empleo
de estas habilidades. (pp.29-30)

4.2.4. Sistema de evaluacion de aprendizaje en Ecuador

La evaluacion estudiantill “es un proceso continuo de observacion, valoracion y registro
de informacién que evidencia el logro de objetivos de aprendizaje de los estudiantes y que
incluye sistemas de retroalimentacion, dirigidos a mejorar la metodologia de ensefianza y los

resultados de aprendizaje”. (Ministerio de Educacion, 2019, p.6)
La evaluacidn estudiantil posee las siguientes caracteristicas:

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

dentro de grupos y equipos de trabajo;

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

evidenciados durante un periodo académico;
3. Estimular la participacion 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 Educacién, 2019, p.7)

Segun el Art. 193, del Reglamento General a la LOEI para superar cada nivel, el
estudiante debe demostrar que logrd “aprobar” los objetivos de aprendizaje definidos en el
programa de asignatura o area de conocimiento fijados para cada uno de los niveles y subniveles

del Sistema Nacional de Educacion. El rendimiento académico para los subniveles de béasica
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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 Educacién, 2019, p.9)

Grafico 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

Esta proximo a alcanzar los aprendizajes requeridos. 4,01-6,99

No alcanza los aprendizajes requeridos. <4

Fuente: Instructivo para la aplicacién de la evaluacién estudiantil 2019.
Autor: Ministerio de Educacion.

Para el Ministerio de Educaciéon (2019): Las calificaciones hacen referencia al
cumplimiento de los objetivos de aprendizaje establecidos en el curriculo y en los estandares

de aprendizaje nacionales, segun 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 Educacién

Intercultural Bilingle. (pp.9-10)

4.2.5. Exadmenes en el contexto educativo.

Los exdmenes han sido utilizados como instrumentos de evaluacion, que pueden ser
utilizados y modificados en las instituciones educativas bajo previas revisiones y aprobaciones;
Segun el Reglamento General a la LOEI, en el Sistema Nacional de Educacion se propone
varios examenes con diferentes propdsitos, uno para mejorar el promedio obtenido y otros
cuando no se ha alcanzado el promedio minimo. Luego de rendir los diferentes exdmenes, las
calificaciones deberan ser ingresadas en el portal web que el Ministerio de Educacion ha
establecido para el efecto, en el caso de las instituciones educativas fiscales, y para las
instituciones educativas particulares en el sistema informatico dispuesto por la Autoridad
Educativa Nacional, segun el cronograma que se publique. (Ministerio de Educacién, 2019,
p.10)

A continuacién, se describen los diferentes examenes:

4.2.5.1. Examen de recuperacién o de mejora del promedio.
Cualquier estudiante que hubiere aprobado una o mas 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 recuperacion, con la finalidad de mejorar el promedio quimestral

mas bajo y por consiguiente su promedio anual.

4.2.5.2. Examenes cuando no se alcanza el promedio minimo.

Si al terminar el afio el estudiante no ha logrado obtener el puntaje minimo sefialado de
7/10 para ser promovido, debera rendir examen supletorio, remedial o de gracia segun el caso.
Cabe sefalar que los exdmenes supletorios, remediales y de gracia, se aplicaran a los estudiantes
a partir de 8vo grado de Educacion General Basica. No es exigible este tipo de exdamenes a los
estudiantes que cursan niveles inferiores al sefialado, conforme determina el articulo 214.1 del
Reglamento General reformado a la LOEI, por lo cual se procedera a actuar segun se menciona
en el acapite de “PROMOCION” de este mismo instructivo. (Ministerio de Educacion, 2019,
pp.10-13)

Examen supletorio: Este examen, segun 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 o0 mas asignaturas.

Examen remedial: Si un estudiante a partir del 8° afio 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 debera, segin 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 asi, quince (15) dias antes de la fecha de inicio de clases, rinda
por una sola vez un examen remedial acumulativo, que serd también una prueba de base
estructurada. Aunque el estudiante no vaya a rendir el examen supletorio, deberé concurrir a las
clases de refuerzo que la institucion educativa organizé para este fin, con la intencion de que

sea un apoyo mas a su preparacion.

Examen de gracia: En el caso de que un estudiante a partir de 8° afio de EGB reprobare
un examen remedial de una sola asignatura, podra rendir el examen de gracia cinco (5) dias
antes de empezar el afio lectivo. De aprobar este examen, obtendra la promocion al grado o
Ccurso superior, pero en caso de reprobarlo debera repetir el grado o curso anterior. Decreto
Ejecutivo 811 de 22 de octubre de 2015, Registro oficial 635. Este examen consistira en una
prueba acumulativa de base estructurada y cada institucion educativa aplicara el Acuerdo
Ministerial Nro. MINEDUC-ME-2016-00031-A del 5 de abril de 2016 para la ejecucion de
todo el proceso. (Ministerio de Educacion, 2019, pp.13-15)
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4.2.6. Depresion en el rendimiento acadéemico.

Segun un estudio realizado sobre la depresion 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 %. (Lopez, 2017, p. 46)

En un estudio realizado por Palacios (2021) en Lima-Peru en estudiantes de secundaria
en los resultados obtenidos de la depresion no se encontr6 asociacion con el bajo rendimiento
considerando que se reportd una prevalencia del 83.18% de sintomas depresivos en los
estudiantes. Estudios como el de Hyo Jin reportaron de forma descriptiva la presencia de menor
performance académico en estudiantes con depresion, y que inclusive existian diferencias por
género para esta patologia en relacion al sexo femenino. Otros estudios como el de Khestht-
Masjedi en estudiantes iranies encontraron correlacion negativa entre la depresion y los logros
académicos. La literatura presenta la existencia de asociacion entre depresion y bajo
rendimiento considerando que los sintomas depresivos pueden disminuir la actitud positiva y
motivacion del estudiante frente al estudio, dispersando su atencion ante los motivos causantes
de la depresidn con el consecuente detrimento en el rendimiento académico. Si bien la depresion
epidemioldgicamente tiene mayor prevalencia en el sexo femenino es posible, como lo
demostrado en la literatura, encontrar diferencias estadisticamente 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 depresion. De esta forma se podréa generar evidencia para el disefio 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. Definicién:

La adolescencia es la fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta, o sea desde los
10 hasta los 19 afios. Representa una etapa singular del desarrollo humano y un momento

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

Los adolescentes experimentan un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y
psicosocial. Esto influye en como se sienten, piensan, toman decisiones e interactian con su

entorno. (Organizacion 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 si 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 afios de edad. Las hormonas sexuales
comienzan a estar presentes y por esto se dan cambios fisicos: “pegan el estirébn”, cambian la
voz, aparece vello pubico y en axilas, olor corporal, aumento de sudoracion y con esto surge el

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

Adolescencia media: Entre los 14 y 16 afios de edad. Comienzan a evidenciarse
cambios a nivel psicolégico y en la construccion de su identidad, como se ven y cémo quieren
que los vean. La independencia de sus padres es casi obligatoria y es la etapa en la que pueden

caer facilmente en situaciones de riesgo.

Adolescencia tardia: Desde los 17 y puede extenderse hasta los 21 afios de edad.
Comienzan a sentirse mas comodos con su cuerpo, buscando la aceptacién para definir asi su
identidad. Se preocupan cada vez mas por su futuro y sus decisiones estan en concordancia con
ello. Los grupos ya no son lo més importante y comienzan a elegir relaciones individuales o

grupos mas pequefios. (UNICEF, 2020).

4.3.3. Depresion en adolescentes

La depresion 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 fisicos. Aunque la depresion puede ocurrir en cualquier
momento de la vida, los sintomas entre los adolescentes y los adultos pueden ser
diferentes.(Mayo Clinic, 2022)

Los signos y sintomas de depresion 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 depresion es una enfermedad heterogénea, con una amplia gama de sintomas
emocionales, fisicos y cognitivos. Estos incluyen, &nimo depresivo, anhedonia, falta de interés
y de disfrutar las cosas, energia disminuida, falta de concentracion y memoria, sentimientos de
culpa, pesimismo, pobre autoestima, ideas suicidas, alteraciones del suefio, asi como diversos
sintomas somaticos como dolor, fatiga, disminucion de peso. Estos sintomas, deben estar

presentes durante por 10 menos 2 semanas. (Boletin de la ANMM, 2017)
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5. Metodologia
La presente investigacion se realizd en los estudiantes pertenecientes a primero de
bachillerato de la seccidn 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 medira la presencia de las
variables de depresion y rendimiento académico, y permitird obtener informacion mas precisa
y real sobre los diferentes niveles de depresion y rendimiento académico presentes en los
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso.

5.2. Tipo de investigacion
La presente investigacion fue de tipo descriptiva no experimental de corte transversal,
con el fin de describir las variables y analizar su incidencia y correspondencia en algun
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

investigacion.

5.3. Area de estudio
La presente investigacion se desarrollé en la Unidad Educativa del Milenio Bernardo
Valdivieso, una institucion de derecho publico y de educacion prebasica, basica 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 poblacion estuvo conformada por estudiantes de ambos sexos gque se encuentran
matriculados en primero de bachillerato desde los paralelos A al F de la seccidn vespertina, con

edades entre 15y 16 afios, dando una poblacion total de 145 estudiantes.

5.5. Muestra y tamafio de la muestra
La muestra estuvo conformada por los estudiantes pertenecientes a primero de
bachillerato de la seccidn vespertina de la Unidad Educativa Bernardo Valdivieso, la misma fue
tomada a través de la técnica de muestreo no probabilistico intencional por conveniencia
tomando en consideracion los criterios de inclusién y exclusion, dejando un total de 79

estudiantes evaluados.
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5.6. Criterios de inclusion:
e Adolescentes que tienen una edad entre 15 a 16 afios que se encuentre cursando el
primer afio de bachillerato en la seccién vespertina del periodo 2022.

e Adolescentes matriculados en primero de bachillerato de la seccién vespertina de la

Unidad Educativa Bernardo Valdivieso.

e Adolescentes cuyo representante legal haya firmado la autorizacién correspondiente

en el consentimiento informado.

5.7. Criterios de exclusion:

e Adolescentes que no deseen ser participes de la investigacion

e Adolescentes cuyo representante legal no haya firmado la autorizacion

correspondiente en el consentimiento informado.

5.8. Técnicas e instrumentos

e Aplicacién de reactivo

Explicacién a los participantes de como responder el test correctamente, instruyéndolos

que deben ubicar su respuesta en la categoria que mejor los identifique.
¢ Analisis de documentos

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

encontrar la informacién mas relevante del documento.
e Ficha de registro

La elaboracion de la ficha de registro fue de propia autoria, permitié organizar la
informacion de los estudiantes de acuerdo a su nombre, paralelo al que pertenecen, su edad, el
rendimiento academico que obtuvieron y el nivel de depresion que obtuvieron previa la

aplicacion del reactivo psicoldgico. (Anexo7)
e Test psicoldgico.

La Escala Auto aplicada de Depresion de Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS),
desarrollada por Zung en 1965(Anexol), es una escala de cuantificacion de sintomas de base
empirica y derivada en cierto modo de la escala de depresién de Hamilton, ya que al igual que

ella da mayor peso al componente somatico-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 caracteristicas mas comunes de la
depresion: el efecto dominante, los equivalentes fisioldgicos, otras perturbaciones, y las
actividades psicomotoras. Hay diez preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de
forma negativa. Cada pregunta se evalta 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 indices de fiabilidad son buenos (indices de 0,70-0,80 en la fiabilidad
dos mitades, indice a de Cronbach entre 0,79 y 0,92). Validez: Los indices de correlacion con
otras escalas (escala de depresion de Hamilton, inventario de depresion de Beck) y con el juicio
clinico global oscilan entre 0.50 y 0.80. Informa sobre la presencia y severidad de la
sintomatologia depresiva, y es sensible a los cambios en el estado clinico. La puntuacion total
no correlaciona significativamente con edad, sexo, estado civil, nivel educacional, econdmico
ni inteligencia. Si bien esta escala no fue disefiada para cribaje, si muestra unos aceptables
indices de sensibilidad (85 %) y especificidad de (75%) cuando se aplica para deteccion de

casos en poblacion clinica o general (Zung,1965).

Para la obtencion de datos relacionados con el nivel de depresion se utilizé La Escala
Auto aplicada de Depresion de Zung, siendo un autoinforme que registra la presencia y
gravedad de la depresion, posteriormente los resultados obtenidos se procesaron
estadisticamente para ubicarlos en la realidad actual de los estudiantes através de la siguiente
escala:

Grafico descriptivo N° 2

Escala cualitativa y cuantitativa del nivel de depresion.

Puntuacion Nivel de depresion

Menos de 50 Dentro de los limites normales
50a59 Depresion leve

60 a 69 Depresion moderada

70 a Mas Depresion grave

Fuente: Datos obtenidos de La Escala Auto aplicada de Depresion de Zung.
Autor: Sandro Roberth Chamba Armijos.

Con lo que respecta a la obtencion de las calificaciones una vez obtenido el permiso
correspondiente por parte del director de la unidad educativa como se observa en el (Anexo4),
se solicito a la directora del departamento DECE los registros de calificaciones, los mismos que

fueron proporcionados de manera digital, realizando el andlisis correspondiente se selecciond
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la informacion de los estudiantes que llenaron por completo la encuesta, posteriormente fueron
procesados estadisticamente para ubicarlos en la realidad actual de los estudiantes atraves de la

siguiente escala:
e Escala de calificaciones:

Segun el Art. 193, del Reglamento General a la LOEI para superar cada nivel, el
estudiante debe demostrar que logré “aprobar” los objetivos de aprendizaje definidos en el
programa de asignatura o area de conocimiento fijados para cada uno de los niveles y subniveles
del Sistema Nacional de Educacién. El rendimiento académico para los subniveles de bésica
elemental, media, superior y el nivel de bachillerato general unificado de los estudiantes se

expresa a traves de la siguiente escala de calificaciones (Ministerio de Educacion, 2019, p9).

Gréfico 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

Esta proximo a alcanzar los aprendizajes requeridos. 4,01-6,99

No alcanza los aprendizajes requeridos. <4

Fuente: Instructivo para la aplicacién de la evaluacién estudiantil 2019.
Autor: Ministerio de Educacion.

e Registro de calificaciones obtenidas en el tltimo Quimestre.

El registro de calificaciones (Anexo 5) es el documento legalmente valido y reconocido
por la unidad educativa Bernardo Valdivieso, ademas del Ministerio de Educacion, en el mismo
se puede observar las calificaciones obtenidas por los estudiantes en cada asignatura, asi
también como promedio general, dicho registro reposa en secretaria general y en caso de
requerir ser modificado por algin error o inconsistencia serd autorizado por el director del

establecimiento educativo.
e Consentimiento informado

El consentimiento informado que se utiliz6 en la presente investigacion esta
direccionado a los adolescentes de primer afio de bachillerato y a sus representantes legales, el
presente documento se basard en los principios éticos de confidencialidad, ademéas se
proporcionara la cantidad de informacion necesaria y adecuada con el fin de mejorar el
entendimiento de la investigacion por parte de los participantes. (Anexo2)
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5.9. Procedimiento
Para ello la presente investigacion se desarroll6 en tres fases para dar respuesta a los tres

objetivos planteados.
Primera Fase: Contacto con Unidad Educativa.

Atraves de las practicas preprofesionales se logré un primer acercamiento con las
autoridades y administrativos encargados del Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE),
posteriormente por medio de la observacion directa y el contacto con los estudiantes que asistian
notificados al DECE se logro identificar la problematica antes mencionada, consecuentemente
por motivacion del autor se planted el tema de investigacion, a las autoridades y administrativos
encargados del DECE.

Por medio de una solicitud escrita (Anexo4) se socializé el tema: Depresion y
Rendimiento Académico en los estudiantes de primero de bachillerato de la seccion 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, ademéas de que se obtuvo el permiso
correspondiente para la aplicacion de la investigacion en la unidad educativa, posteriormente
se realizd el acercamiento con los estudiantes de primero de bachillerato de la seccion
vespertina, a los cuales se les realiz6 una charla informativa donde se presento al estudiante
encargado de la investigacion y se explico los objetivos en los cuales estuvo direccionada la
investigacion, ademas se entregd el consentimiento informado especificando que debia ser
firmado por su representante legal, por ultimo se efectu6 una breve explicacion sobre los

resultados que se esperan alcanzar durante la investigacion.
Segunda Fase: Obtencion de datos.

Para ejecutar la recoleccion de datos en el primer dia se recepto los consentimientos
informados que debian estar firmados por el representante legal de cada estudiante,
posteriormente en el segundo dia se aplicé el reactivo psicologico La Escala Auto aplicada de
Depresion de Zung (Anexol) a los estudiantes por paralelos, se procedié a dar lectura de cada
una de las preguntas del reactivo, después se explico 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 depresion de cada uno de los estudiantes,
el universo estuvo conformado por un total de 145 estudiantes que pertenecian al primero de

bachillerato de la seccidn vespertina, la muestra fue tomada atraves de la técnica de muestreo
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no probabilistico intencional por conveniencia tomando en consideracion los criterios de

inclusion y exclusion, dejando como resultado de la muestra un total de 79 estudiantes.

Para la obtencion de datos del rendimiento académico después de obtener la
autorizacion escrita para el desarrollo de esta investigacion, en el tercer dia se procedio a la
entrega del registro de calificaciones por parte de la directora del DECE, correspondientes a los
estudiantes de primero de bachillerato de la seccion vespertina de la Unidad Educativa del
Milenio Bernardo Valdivieso, los registros fueron enviados digitalmente atraves del correo

electrénico del autor del presente trabajo de investigacion.
Tercera Fase: Tabulacion y analisis de datos.

Una vez aplicados los reactivos psicoldgicos y obtenidos los registros de calificaciones
se procedid a revisar y tabular la informacién, empleando para su realizacion el software
estadistico IBM SPSS Statistics 22, mediante tablas de frecuencia y tablas cruzadas que
posibilitaron identificar la correspondencia que existe entre las variables de depresién y
rendimiento académico, posteriormente se realizo el anélisis estadistico de la informacion para
determinar el nivel de relacién de cada categoria. El informe con los resultados obtenidos, asi
como la propuesta psicoeducativa disefiada y planteada seran entregados a la directora del

Departamento de Consejeria Estudiantil para el seguimiento respectivo.

5.10.Equipos y materiales

e Computadora portatil

e Impresora
e Esferos
e Celular

e Hojas de papel bond

e Reactivo psicolégico

e Registro de calificaciones
e USB

e Carpetas de plastico
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5.11. Analisis estadistico
Después de obtenida la informacion se la ingreso al programa SPSS Statistics version
22 en donde se clasifico, tabulé y se representd graficamente. Para dar respuesta a la
correspondencia que puede existir entre las variables, se utilizd una tabla cruzada que permitio

identificar por categorias la relacion que existe entre las variables investigadas.
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6. Resultados
Objetivo 1:

Determinar el nivel de depresion presente en los estudiantes de primero de bachillerato
de la seccion vespertina de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso periodo abril
-agosto 2022.

Tabla 1

Nivel de depresion de los estudiantes de primero de bachillerato de la seccion
vespertina de la UEMBYV.

NIVEL DE DEPRESION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Dentro De La Normalidad 16 20,3 20,3 20,3
Depresion Leve 25 31,6 31,6 51,9
Depresion Moderada 15 19,0 19,0 70,9
Depresion Grave 23 29,1 29,1 100,0
Total 79 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de La Escala Auto aplicada de Depresion 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.

Analisis e interpretacion:

En latabla 1 se evidencia los niveles de depresion presente en los estudiantes de primero
de bachillerato de la seccién vespertina de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo
Valdivieso periodo abril -agosto 2022. Es asi que se determina que en el nivel de Depresidn
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 Depresién Grave se registra un 29,1% de colegiados, lo
gue representa un namero de 23 estudiantes del total, en el nivel de ausencia de Depresion, el
20,3% de estudiantes en general no presentan depresion, esto equivale a un total de 16
estudiantes, en lo que respecta al nivel de Depresion 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
seccidn vespertina que presentan algun nivel de depresion 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 seccion
vespertina de la UEMBV.

NIVEL DE DEPRESION*RENDIMIENTO ACADEMICO tabulacién cruzada
Recuento

Rendimiento Académico
Esta Proximo No Alcanza

DominaLos  Alcanza Los Alcanzar Los Los
Aprendizajes  Aprendizajes  Aprendizajes  Aprendizajes
Requeridos Requeridos Requeridos Requeridos  Total
Nivel De Dentro De
Depresion La 3 5 5 3 16
Normalidad
Depresion 7 11 2 5 o5
Leve
Depresion
Moderada 4 6 3 2 1
Depresion 7 8 6 o 23
Grave
Total 21 30 16 12 79

Fuente: Datos obtenidos de La Escala Auto aplicada de Depresién 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.

Analisis e interpretacion:

En la tabla 2 se evidencia el rendimiento académico de los estudiantes con depresién de
primero de bachillerato de la seccion vespertina de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo
Valdivieso periodo abril -agosto 2022. Es asi que se determina que el 31,64% de estudiantes,
lo que es igual a 25 alumnos que presentan algin Nivel De Depresion y Alcanzan los
Aprendizajes Requeridos, mientras que el 22,78% de estudiantes en general, lo que equivale a
18 educandos, presentan algun Nivel de Depresién y Domina los Aprendizajes Requeridos,
ademas el 13,92% de estudiantes, equivalente a 11 bachilleres que presentan algin Nivel de
Depresion y Estan Proximos 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 algin Nivel de Depresion y No Alcanza los Aprendizajes Requeridos.

No obstante cabe sefialar que en la categoria 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 algun nivel de depresion.
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Objetivo General:

Determinar la correspondencia entre los niveles de depresion 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 depresion 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
Rendimiento Académico
Esta Préximo

Domina Los Alcanza Los Alcanzar Los No Alcanza Los
Nivel De Aprendizajes Aprendizajes Aprendizajes Aprendizajes  Margen
Depresion Requeridos Requeridos Requeridos Requeridos activo
Dentro De La
Normalidad 3 > ° 3 16
Depresion 7 11 2 5 o5
Leve
Depresion
Moderada 4 6 3 2 15
Depresion 7 8 6 2 23
Grave
Margen 21 30 16 12 79
activo

Fuente: Datos obtenidos de La Escala Auto aplicada de Depresion 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.

Andlisis e interpretacion:

En cuanto a la correspondencia que tienen los niveles de depresion con él rendimiento
académico, se observa que el 13,9%, equivalente a un total de 11 estudiantes que Alcanzan
Los Aprendizaje Requeridos y tienen Depresion Leve, en cuanto al nivel de Depresion 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 Depresion Moderada se identifica una relacion con el 7,59%, siendo un total de 6
alumnos que Alcanzan los Aprendizaje Requeridos, por ultimo en la categoria correspondiente
dentro de la Normalidad no se obtiene una relacion significativa con las categorias

correspondientes al rendimiento académico.
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Objetivo 3:

Desarrollar una propuesta psicoeducativa para los estudiantes de primero de bachillerato
de la seccion vespertina que presenten algin nivel de depresion en la Unidad Educativa del

Milenio Bernardo Valdivieso periodo abril -agosto 2022.

PROPUESTA PSICOEDUCATIVA DE LA DEPRESION PARA LOS
ESTUDIANTES DE PRIMERO DE BACHILLERATO DE LA SECCION
VESPERTINA DE LA UNIDAD EDUCATIVA DEL MILENIO BERNARDO
VALDIVIESO PERIODO ABRIL -AGOSTO 2022.

33



Presentacion

Los adolescentes se consideran una poblacion 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 mas comunes que pueden alterar su equilibrio vital, puede ser la presencia de algun
cuadro depresivo, que sumado al desconocimiento de sus sintomas puede provocar un mal estar

verdaderamente significativo y afectar algunos &mbitos de su desarrollo personal.

La presente propuesta de intervencion tiene como finalidad lograr en la poblacion
adolescente una concientizacion y sensibilizacion de la depresion, asi también serd empleada
como una estrategia de ensefianza para lograr un impacto sobre los sintomas depresivos que
algunos educandos pueden encontrarse atravesando, de igual manera servird como guia a los
docentes y personal administrativo para identificar dichos cuadros depresivos y prevenir sus

futuras complicaciones.

La propuesta consta de algunas actividades que seran distribuidas segun 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, ademas cada
una de la tematicas a tratar estard direccionada a mejorar la comprension, identificacion y
afrontamiento de algun nivel de depresion, asi 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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Titulo: Propuesta Psicoeducativa de la depresion “Realizando los pases conmigo

mismo”
Objetivos de la propuesta:
General:

Definir a los participantes los sintomas y los niveles de depresion que pueden afectar en
su rendimiento académico, ademas de coOmo prevenir que se exacerben algunos sintomas
depresivos.

Especificos:

e Psico-educar a los participantes sobre los signos y sintomas méas comunes de la
depresion.

e Ensefar a las participantes técnicas de respiracion y relajacion para disminuir los

sintomas depresivos y mejorar su bienestar general.

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

salud mental para afrontar algan tipo de depresion.
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Tabla 4

Descripcion De Actividades

Actividad Tematicas Objetivos Técnicas Desarrollo Respon | Duracion
abordadas sable
Presentacién | ¢  Mejorar la Comunicaciéon | Nombre del | Psicélo | 30 minutos.
Presentacion Y dindmica de confianzay la | asertiva. profesional guia. | go
integracion. relacion entre . . L clinico.
los Dln/émlca “El Descrlpc!or_l breve
participantes. Telefono de_los objetlxos de
danado”. la intervencion.
Contrato y | Presentacién e Establecer el Test auto | Aplicacion de la | Psicélo | 30 minutos.
Evaluacion del  contrato contrato aplicado de | evaluacion go
terapéutico vy terapéutico y depresién  de | psicométrica para | clinico.
evaluacion de Evaluar la Zung. obtener el nivel de
la depresién a presencia del depresion que
los nivel de puede estar
participantes. depresion. presente en los
participantes.
Definir la | Depresion e Mejorar las Psicoeducacion | Analizar  varios | Psicolo | 45 minutos.
depresién habilidades de conceptos de | go
los L depresion y lograr | clinico.
participantes | €omunicacion | o los
para asertiva. participantes
identificar atraves de su
algin cuadro criterio que
depresivo. internalicen  un
concepto  propio
de depresién.
Niveles de | Identificar y | e Caracterizar Psicoeducacion | Proporcionar la | Psicélo | 45 minutos.
depresion. describir  los los niveles de L informacion go
niveles  de depresion Comunicacion | acerca de  los | clinico.
depresion. seg(in su asertiva. diferentes niveles
intensidad. de depresion y el
impacto que
tienen en la vida
personal si no son
procesados
adecuadamente.
Relajacion Relajacion. e Reducir la Técnicas  de | Respiracion Psicélo | 30 minutos.
tension y respiracion relajante en | go
mejorar la basica. intervalos de 4-7- | clinico.
integracion en 8 segundos.
los

participantes.
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Relajacién Técnicas de Disminuir el Técnica de | Actividadl:  se | Psicolo | 45 minutos.
relajacion. malestar de los | relajacion tensionan y | go
sintomas muscular relajan diferentes | clinico.
depresivos. progresiva de | musculos, 10-
Jacobson. 15seg.
Actividad 2: se
repasan
mentalmente
todos los grupos
musculares que se
han tensado vy
destensado.
Actividad3:concie
ncia del estado de
calma después del
ejercicio.

Concientizaciéon | Importancia Concientizar a | Psicoeducacién | Se proporcionara | Psicolo | 45 minutos.
de la los la  informacién | go
intervencion participantes ) determinada y por | clinico.
del sobre la Material  de | pegio de
profesional de importancia de | 2P0Y0 9rafico. | gjemplos reales se
la salud la intervencion intentard lograr un
mental en la profesional al impacto en los
depresion. afrontar algdn participantes

tipo de sobre la

depresion. importancia  de
buscar la
intervencion de un
profesional de la
salud mental al
afrontar algln tipo
de depresién.

Evaluacion Evaluacion de Comprobar el | Test auto | Aplicacion de la | Psicolo | 30 minutos.
la impacto de la | aplicado de | evaluacion go
intervencion. intervencion depresién  de | psicométrica para | clinico.

en los Zung. obtener el nivel de
participantes depresion  actual
que presente en los
presentaban participantes.
algdn nivel de

depresion.

Despedida Cierre y Despedida 'y Comunicacion | Agradecimiento y | Psic6lo | 30 minutos.
finalizacion de agradecimient | asertiva. recomendaciones | go
la 0 alos . a los participantes. | clinico.

Dinamica

intervencion.

participantes.

“Inquilino, casa
y terremoto”.

Autor: Sandro Roberth Chamba Armijos
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Actividad 1: Presentacion.
Objetivo: Mejorar la confianza y la relacion entre los participantes.
Técnicas a utilizar:
. Dinamica “El Teléfono Danado”.
o Rapport
Duracion: 30 minutos.

Modalidad: Presencial.

Recursos:

o Plan de intervencion,

. Proyector,

. Diapositivas,

. Participantes y psicologo/a clinico.
Metodologia:

Después de haber sido notificados a los participantes por parte del departamento DECE,
se procederd a la presentacion del profesional encargado de la intervencion, posteriormente se
desarrollard una dindmica denominada “El Teléfono Danado” con el fin de lograr reducir la
tension en los participantes y mejorar la confianza en él grupo, ademas se procedera a la
exposicion y explicacién de los objetivos del plan de intervencion esperando lograr una mejor
comprension de los participantes acerca del desarrollo del plan y de los posibles resultados

esperados a lo largo de la intervencion.

Actividad 2: Contrato terapéutico y Evaluacion.

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

depresion.
Técnicas a utilizar:

. Rapport
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. Comunicacion asertiva y lenguaje informal.
Duracion: 30 minutos.

Modalidad: Presencial.

Recursos:
o Plan de intervencion
. Proyector
. Diapositivas
. Test auto aplicado de depresion de Zung
. Participantes y psicologo/a clinico.
Metodologia:

Se procedera a establecer el contrato terapéutico realizando una breve y clara
explicacion del mismo, posteriormente se evaluar a los participantes empleando el Test auto
aplicado de depresion de Zung con la finalidad de lograr identificar cual es el nivel de depresién
presente en la poblacién y obtener un panorama general antes de avanzar con las demas

actividades de la intervencion.

Actividad 3: Definir la Depresion.

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

depresivo.

Técnicas a utilizar:

o Psicoeducacion.

. Rapport

o Comunicacién asertiva y lenguaje informal.
o Anélisis y razonamiento.

Duracion: 45 minutos.

Modalidad: Presencial.
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Recursos:

o Plan de intervencion

. Proyector

o Diapositivas

o Participantes y psicologo/a clinico.
Metodologia:

Atraves de la psicoeducacion se definiray describira la depresion, asi como los sintomas
mas frecuentes que se pueden presentar al atravesar un cuadro depresivo, ademas se intentara
lograr mediante la I6gica y el analisis atraves del criterio propio de los participantes que

internalicen un concepto propio de la depresion.
Actividad 4: Niveles de depresion.
Objetivo: Describir los niveles de depresion.

Técnicas a utilizar:

. Rapport
. Psicoeducacion
. Comunicacién asertiva y lenguaje informal.

Duracion: 45 minutos.

Modalidad: Presencial.

Recursos:

o Plan de intervencion

. Proyector

o Diapositivas

. Participantes y psic6logo/a clinico.
Metodologia:
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Mediante la psicoeducacion se proporcionara la informacién necesaria acerca de los
diferentes niveles de depresion mas 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: Relajacion.
Objetivo: Reducir la tension y mejorar la integracion en los participantes.

Técnicas a utilizar:

. Rapport

. Técnicas de respiracion bésica

o Psicoeducacion

. Comunicacién asertiva y lenguaje informal.

Duracion: 30 minutos.

Modalidad: Presencial.

Recursos:

. Plan de intervencion

. Proyector

o Diapositivas

. Participantes y psic6logo/a clinico.
Metodologia:

Se ensefiara técnicas de respiracion basica direccionadas a reducir la tensién y mejorar
la sensacién de bienestar en los participantes, atraves de las indicaciones del profesional se
intentara 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: Relajacion.
Objetivo: Disminuir el malestar de los sintomas depresivos.

Técnicas a utilizar:

. Rapport

o Psicoeducacion

o Técnicas de relajacion muscular progresiva de Jacobson.
. Comunicacién asertiva y lenguaje informal.

Duracion: 45 minutos.

Modalidad: Presencial.

Recursos:
. Plan de intervencion
. Proyector
. Diapositivas
. Participantes y psicologo/a clinico.
o Parlantes.
Metodologia:

Atraves de la ensefianza de la Técnica de Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson
la misma que se concentra en la relajacion progresiva de diferentes grupos musculares de la
cara, brazos, hombros, pecho y piernas, se realizara en un tiempo estimado de 10 a 20 minutos
mediante la guia y explicacion de profesional de salud mental, la atencion se direccionara a
cada grupo muscular de los antes mencionados se realizara en intervalos de tiempo de 5 a 10
segundos, con los siguientes ejercicios se pretende disminuir el malestar ocasionado por los

sintomas depresivos de algun nivel de depresion presente en los participantes.
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Actividad 7: Sensibilizacion.

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

profesional al afrontar algun tipo de depresion.

Técnicas a utilizar:

. Rapport
. Psicoeducacion
. Comunicacién asertiva y lenguaje informal.

Duracion: 45 minutos.

Modalidad: Presencial.

Recursos:

. Plan de intervencion

. Proyector

. Diapositivas

. Participantes y psicologo/a clinico.
Metodologia:

Se proporcionara informacién determinada de la funcién del profesional de la salud

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

intentard lograr un impacto en los participantes sobre la importancia de buscar la intervencion

de un profesional de la salud mental al afrontar algun tipo de depresion.

Actividad 8: Evaluacion.

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

algun nivel de depresion.
Técnicas a utilizar:
. Rapport

o Comunicacién asertiva y lenguaje informal.
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Duracion: 30 minutos.

Modalidad: Presencial.

Recursos:
o Plan de intervencion
. Proyector
o Diapositivas
. Test auto aplicado de depresion de Zung
. Participantes y psicologo/a clinico.
Metodologia:

Aplicacion de la evaluaciéon psicométrica para obtener el nivel de depresion presente
actualmente en los participantes, después de ser finalizadas las tematicas que se abordaron
durante la propuesta psicoeducativa, ademas de comprobar el impacto que atraves de la

intervencion se consiguio en los participantes.

Actividad 9: Despedida.
Objetivo: Despedida y agradecimiento a los participantes.

Técnicas a utilizar:

. Rapport
o Comunicacion asertiva y lenguaje informal.
o Dinamica “Inquilino, casa y terremoto”.

Duracion: 30 minutos.

Modalidad: Presencial.

Recursos:
. Plan de intervencion
. Proyector
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o Diapositivas
o Participantes y psicologo/a clinico.
Metodologia:

Se procedera a la finalizacion del plan terapéutico, através de la retroalimentacion se
relatard a los participantes lo mas significativo que se present6 a lo largo de la intervencion,
ademas 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 dindmica denominada “Inquilino, casa y terremoto”, con la finalidad de lograr

un ambiente de diversion y una descarga emocional en los participantes.
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7. Discusion

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 fisicos), de
tal manera podria considerarse dicha etapa como una transicion de la nifiez a un periodo de
desarrollo y diferenciacion 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 areas del funcionamiento y desarrollo del

adolescente.

En la presente investigacion, que cont6 con 79 estudiantes de primero de bachillerato
de la seccion vespertina de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso , periodo abril
-agosto 2022, se busco determinar el nivel de depresién presente en los estudiantes de primero
de bachillerato, asi también como conocer que rendimiento académico presentaban dichos
educandos, para posteriormente establecer la correspondencia presente entre los niveles de
depresion y el rendimiento académico de los alumnos de primero de bachillerato de la seccion

vespertina.

En la presente discusion se pretende sefialar los resultados mas significativos que se
obtuvieron en el contexto educativo. Ademas de poder realizar un contraste con los estudios
previamente realizados encontrados en la revision 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 depresion
denominado Escala Auto aplicada de Zung, se ha identificado que el 79,74 % de los estudiantes
presentan algin nivel de depresion, los mismos que se encuentran distribuidos segln su
porcentaje obtenido, siendo el nivel de Depresion Leve el de mayor presencia con 31,6 %,
seguido del nivel de Depresion Grave con 29,1%, y por ultimo el nivel de Depresion Moderada

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

Contrastando dichos resultados con investigaciones realizadas previamente, se ha
identificado cierta similitud en cuanto a la presencia de la depresion en la poblacion de
adolescentes, en una investigacion realizada por Bermudez, (2018) en Espafia en un centro de
titularidad privada, se identific6 que de un total de 141 estudiantes el 56% en general

presentaban algun nivel de depresion, en donde el 25,5% de alumnos presentaban Depresion
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Leve, algo muy similar a los resultados de la presente investigacion en donde el 31,6% de
bachilleres experimentan el nivel de Depresion Leve, de la misma manera en un estudio
realizado por Carrasco et al., ( 2019) en un colegio de Huanuco-Peru, se evidencio que el
63,7% de una poblacion total de 234 presentaban algun nivel de depresion, tomando en
consideracion el nivel de Depresion Grave se identificO que el 23,1% de estudiantes
experimentaban mencionado nivel, porcentaje semejante al del presente estudio en donde el
29,1% de educandos experimentan Depresion Grave, en cuanto al nivel de Depresion Moderado
mantiene una presencia del 17,5% muy parecido a los resultados de la actual investigacion, en
donde el 19% de educandos estarian afectados por una Depresion Moderada, con lo que
respecta a Ecuador, en un estudio realizado por Mufioz K. et al. ( 2021) en una Unidad
Educativa de la ciudad de Azogues, se determin0 la prevalencia de la depresion y sus factores
asociados en un total de 262 estudiantes, de 14-18 afios de edad, mediante la aplicacion del
cuestionario HAD (Hospital anxiety and Depression Scale - HADS, Zigmond y Snaith, 1983),
se obtuvo un porcentaje del 26% de la poblacion en general, que estarian afectados por algun
nivel de Depresion, resultados més elevados se obtuvieron en la ciudad de Loja, en un estudio
realizado por Lépez, (2017) en la Unidad Educativa 27 de Febrero, de un total de 266
estudiantes en general a los que se les aplico la Escala Auto aplicada de Zung, 240 alumnos o
lo que corresponde al 65,75% presentaban algin nivel de depresion, datos similares a los
obtenidos en la presente investigacion en la que se utiliz la escala de Zung antes mencionada,
resultando que el 79,3% de estudiantes pertenecientes a primero de bachillerato de la seccion
vespertina de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso en general presentaban

algun nivel de depresion.

En lo que se refiere al rendimiento académico y la relacion que puede existir con algin
nivel de depresidn, tomando como referencia los resultados obtenidos en un estudio realizado
en un colegio Huanuco- Per( por Carrasco et al., (2019) se observa que el 5,1% de los
adolescentes se encuentran con depresion severay a la vez presentan un rendimiento academico
deficiente; contrastando mencionados resultados con los obtenidos en la presente investigacion
se identificd una similitud con el nivel de Depresion Grave presente en el 2,53% de estudiantes
de primero de bachillerato de la seccion vespertina de la UEMBV( Unidad Educativa del
Milenio Bernardo Valdivieso) que No Alcanzan Los Aprendizajes Requeridos, no obstante se
identificd también que el 10,12% de alumnos, ademas de presentar Depresion Grave, Alcanzan
los Aprendizajes Requeridos; en lo que se refiere al nivel de Depresion 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 depresién minima y con rendimiento académico alto; contrastando los resultados con el
presente estudio se identifico una semejanza en donde el 13,9% de alumnos pertenecientes a
primero de bachillerato de la seccion vespertina de la UEMBYV presentan Depresion Leve y
Alcanzan los Aprendizajes Requeridos, en lo que respecta el nivel de Depresion Moderada el
autor nos menciona un porcentaje del 14,5% de colegiados que presentan mencionado nivel de
depresion y ademas un rendimiento académico medio; en la presente investigacion se obtuvo
un porcentaje del 7,59% de alumnos que presentan Depresion Moderada y Alcanzan los
Aprendizajes Requeridos, si bien el rendimiento académico en algunas ocasiones no se ve
alterado por la presencia de la depresion, es importante sefialar 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 serviran para un mejor abordaje en los adolescentes
de la unidad educativa, ademés de que mencionada intervencion ayudaria a mejorar la

consolidacion de informacion, asi como también mejorar su crecimiento y desempefio personal.
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8. Conclusiones

Posteriormente del andlisis e interpretacion de resultados de la presente investigacion se

concluye lo siguiente:

Se determino la presencia de la depresion en los estudiantes de primero de bachillerato
de la seccion vespertina de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso 2022,
en diferentes niveles que son experimentados de acuerdo a la intensidad de los sintomas,
de los cuales el Nivel De Depresion Leve es de mayor prevalencia, seguido del Grave y
por ultimo el Nivel Moderado.

Se evidencio que la mayoria de estudiantes de primero de bachillerato de la seccion
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 depresion que va desde del nivel Leve al Grave.

Es importante la elaboracion de un plan de intervencién que sea adaptado al contexto en
donde se presentan determinados niveles de depresion, mencionada planificacion sera
entregada a la unidad educativa y permitira el abordaje de los estudiantes que padecen
mencionados niveles depresivos, para de esta manera lograr mejorar el ambiente en el

que se desarrollan, asi como su bienestar mental y personal.
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9. Recomendaciones
Luego de haber realizado la presente investigacion se recomienda lo siguiente:

A la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso, se recomienda que realice
monitoreos frecuentes de la depresion a la poblacion que presenta mas vulnerabilidad en
tiempos no tan prolongados, de tal manera que permitan actuar en los momentos criticos
y donde los estudiantes presentan mayores dificultades adaptativas que seria la
adolescencia, cabe sefialar que los alumnos pertenecientes a bachillerato serian mas
vulnerables a presentar algun nivel de depresion que podria 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 depresion 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 sintomas que puede
manifestarse al atravesar mencionada alteracion mental.

Se sugiere la ensefianza y practica de técnicas de respiracion y tension muscular que
serian adecuadas para mejorar el control y procesamiento de los sintomas depresivos,
ademas de mejorar el bienestar subjetivo de la persona.

Por ultimo considerando los datos obtenidos, se aconseja que en las proximas
investigaciones que se realicen en la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso
que involucren la problematica y las variables investigadas, se relacione la variable de
depresion con otros factores o alteraciones que pueden estar presente en la poblacién
investigada, tomando siempre en consideracion la edad de desarrollo en la que se

encuentran los estudiantes.

50



10. Bibliografia
Asociacion Americana de Psiquiatria. (2014). Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-5). 5a Ed. Arlington.

Agudelo M. A., Ante C. & Torres de Galvis, Y. (2016). Factores personales y sociales
asociados al trastorno de depresion mayor, Medellin (Colombia), 2012. CES
Psicologia. 10(1). 21-34. https://doi.org/10.21615/cesp.10.1.2

Asociacion americana de psicologia. (2013). Psicoterapia 'y depresion.

https://www.apa.org/topics/depression/depresion?partner=nim

Basantes Moscoso, D. R., Villavicencio Narvéez, L. del C., & Alvear Ortiz, L. F. (2021).
Ansiedad y depresion en adolescentes. Revista Boletin Redipe. 10(2). pp.182-189.
https://doi.org/10.36260/RBR.VV1012.1205

Boletin de la ANMM. (2017). Depresion en adolescentes: diagnostico y tratamiento. Revista
de la Facultad de Medicina de la UNAM. Vol. 60, n.o 5. pp. 52-55. Recuperado de:
https://www.scielo.org.mx/pdf/facmed/v60n5/2448-4865-facmed-60-05-52.pdf

Bermudez, V. E. (2018). Ansiedad, depresion, estrés y autoestima en la adolescencia.
Relacion, implicaciones y consecuencias en la educacion privada. Cuestiones
pedagdgicas.26.pp.37-52.Recuperado de
https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/83493/03.%20M0%2003_26%20DEFINI
TIVO.pdf?sequence=1&isAllowed=Y

Brown, T., Campbell, L., Lehman, C., Grisham, J., y Mancill, R... (2001). Current and Life
Time comorbidity of the DSM-1V anxiety and Mood Disorders in a Large Clinical Sample.
Journal of Abnormal Psychology. Vol 110, No. 4, 585-599.

Castellanos A., Rodriguez A., & Rodriguez M... (2020). Depresion y rendimiento académico:
propuesta del Perfil Institucional de Riesgo Académico por Depresion. Revista de
Educacion y Desarrollo. 54. 53-61.

https://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/54/54 _Castellanos.pdf

Castro M. (2018). Rendimiento académico y estrés en estudiantes de enfermeria. [Tesis previa
a la obtencién de titulo en enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza, Chachapoyas]. Recuperado de:
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/1397/Castro%20To
ro%20Edith%20Magali.pdf?sequence=1&isAllowed=y

51


https://doi.org/10.21615/cesp.10.1.2
https://www.apa.org/topics/depression/depresion?partner=nlm
https://doi.org/10.36260/RBR.V10I2.1205
https://www.scielo.org.mx/pdf/facmed/v60n5/2448-4865-facmed-60-05-52.pdf
https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/83493/03.%20MO%2003_26%20DEFINITIVO.pdf?sequence=1&isAllowed=Y
https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/83493/03.%20MO%2003_26%20DEFINITIVO.pdf?sequence=1&isAllowed=Y
https://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/54/54_Castellanos.pdf

Coryel ~W. (agosto,2021).  Depresion.  Manual ~MSD.  Recuperado  de:
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-de-la-salud-mental/trastornos-
del-estado-de-%C3%Alnimo/depresi%C3%B3n

Galicia 1., Sanchez A. & Robles J... (2009). Factores asociados a la depresion en adolescentes:
Rendimiento escolar y dinamica familiar. Anales de Psicologia. 25(2), pp.227-240.

Recuperado a partir de https://revistas.um.es/analesps/article/view/87501

Garcia A... ( 1 de septiembre del 2010). Tratamiento de la depresion. Psicoterapeutas.
Recuperado de:

http://www.psicoterapeutas.com/trastornos/depresion/tratamientos_depresion.html

Grasso, P. (2020). Rendimiento académico: un recorrido conceptual que aproxima a una
definicion unificada para el &mbito superior. Revista de Educacion. 11(20), 87-102.

http://fh.mdp.edu.ar/revistas/index.php/r_educ/article/view/4165

LA HORA. (noviembre 18, 2021). Colegio Bernardo Valdivieso: el antes y el después.
Recuperado de: https://www.lahora.com.ec/loja/colegio-bernardo-valdivieso-el-antes-y-

el-despues/

Lopez C... (2017). Depresion en adolescentes de 14 a 16 afios del Colegio 27 de febrero de la
ciudad de Loja. [tesis previa a la obtencion del titulo de médico general, Universidad
Nacional de Loja]. Repositorio institucional UNL.
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/19702

Medline Plus. (5 de octubre del 2021). Depresion. Biblioteca Nacional de Medicina.
Recuperado el 23 de febrero del 2022.
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003213.htm

Mejia C., Agudelo S. y Perea E. (18 de abril 2011). Asociacion entre depresion y bajo

rendimiento académico en estudiantes universitarios. Psicogente, 14(25), 67-75.

Ministerio de salud pablica del Ecuador. (2017). Este 7 de abril se celebra el Dia Mundial de
la Salud, con el tema: “Depresion: Hablemos”. Recuperado el 6 de febrero del 2022 de:
https://www.salud.gob.ec/este-7-de-abril-se-celebra-el-dia-mundial-de-la-salud-con-el-
tema-depresion-
hablemos/#:~:text=Las%?20estimaciones%20de%20este%200rganismo,a%2029%20a%
C3%B10s%20de%20edad

52


https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-de-la-salud-mental/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/depresi%C3%B3n
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-de-la-salud-mental/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/depresi%C3%B3n
https://revistas.um.es/analesps/article/view/87501
http://www.psicoterapeutas.com/trastornos/depresion/tratamientos_depresion.html
http://fh.mdp.edu.ar/revistas/index.php/r_educ/article/view/4165
https://www.lahora.com.ec/loja/colegio-bernardo-valdivieso-el-antes-y-el-despues/
https://www.lahora.com.ec/loja/colegio-bernardo-valdivieso-el-antes-y-el-despues/
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/19702
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003213.htm
https://www.salud.gob.ec/este-7-de-abril-se-celebra-el-dia-mundial-de-la-salud-con-el-tema-depresion-hablemos/#:~:text=Las%20estimaciones%20de%20este%20organismo,a%2029%20a%C3%B1os%20de%20edad
https://www.salud.gob.ec/este-7-de-abril-se-celebra-el-dia-mundial-de-la-salud-con-el-tema-depresion-hablemos/#:~:text=Las%20estimaciones%20de%20este%20organismo,a%2029%20a%C3%B1os%20de%20edad
https://www.salud.gob.ec/este-7-de-abril-se-celebra-el-dia-mundial-de-la-salud-con-el-tema-depresion-hablemos/#:~:text=Las%20estimaciones%20de%20este%20organismo,a%2029%20a%C3%B1os%20de%20edad
https://www.salud.gob.ec/este-7-de-abril-se-celebra-el-dia-mundial-de-la-salud-con-el-tema-depresion-hablemos/#:~:text=Las%20estimaciones%20de%20este%20organismo,a%2029%20a%C3%B1os%20de%20edad

Ministerio de Educacion. (2019). Instructivo para la aplicacion de la evaluacién estudiantil.
https://www.colegiofarina.edu.ec/images/secretaria/instructivo_para_la_aplicacin_de_la
_evaluacin_estudiantil_18 04 2019.pdf

Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad. (2014). Guia de practica clinica sobre el
manejo de la depresion en el adulto. Guiasalud.es. https://portal.guiasalud.es/wp-
content/uploads/2020/10/gpc_534_depresion_adulto_avaliat_compl_caduc.pdf

Mufioz, M. A. C., Morales, C. M., Tello, F. N., & Condor, C. L. B. (2020). Satisfaccion
familiar, depresion y rendimiento académico en adolescentes de un Colegio Estatal de
Huénuco, Perd. Boletin Redipe. 9(2). pp.197-210. Recuperado de:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7528387

Mufioz, V., Alvarado, CLA, Barros, JIMT, & Malla, MIM (2021). Prevalencia de depresion y
factores asociados en adolescentes: Articulo original. Revista Ecuatoriana de

Pediatria . 22 (1). pp.6-1. Recuperado de: http://rev-sep.ec/index.php/johs/article/view/8

Organizacion Mundial de la Salud. (13 de septiembre del 2021). Depresion.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

Organizacion Mundial de la Salud. (2000). Clasificacion de los trastornos mentales del
comportamiento: con glosario y criterios diagnosticos de investigacion: CIE-10.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42326/8479034920 _spa.pdf;jsessionid
=5E29FB4EE035283514A92B6373888548?sequence=1

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Depresién. OMS. Recuperado el 6 de febrero
del 2022 de: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Salud del adolescente. Recuperado de:

https://www.who.int/es/health-topics/adolescent-health#tab=tab 1

Organizacién Panamericana de la Salud. (2017). Depresion: “hablemos”, dice la OMS,
mientras la depresion encabeza la lista de causas de enfermedad. OPS. Recuperado el:
28 de julio del 2022 de:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=13102:d
epression-lets-talk-says-who-as-depression-tops-list-of-causes-of-ill-
health&Itemid=1926&lang=es

Organizacion Panamericana de la Salud. (2018). La carga de los trastornos mentales en la
Region de las Américas. OPS. Recuperado el 20 de abril de 2022 de:

53


https://www.colegiofarina.edu.ec/images/secretaria/instructivo_para_la_aplicacin_de_la_evaluacin_estudiantil_18_04_2019.pdf
https://www.colegiofarina.edu.ec/images/secretaria/instructivo_para_la_aplicacin_de_la_evaluacin_estudiantil_18_04_2019.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2020/10/gpc_534_depresion_adulto_avaliat_compl_caduc.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2020/10/gpc_534_depresion_adulto_avaliat_compl_caduc.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7528387
http://rev-sep.ec/index.php/johs/article/view/8
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/es/health-topics/adolescent-health#tab=tab_1
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13102:depression-lets-talk-says-who-as-depression-tops-list-of-causes-of-ill-health&Itemid=1926&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13102:depression-lets-talk-says-who-as-depression-tops-list-of-causes-of-ill-health&Itemid=1926&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13102:depression-lets-talk-says-who-as-depression-tops-list-of-causes-of-ill-health&Itemid=1926&lang=es

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49578/9789275320280_spa.pdf?sequence=9&
isAllowed=y

Ortega A...(2020). Ansiedad, depresion y rendimiento académico en los estudiantes de la
Facultad Juridica, Social y Administrativa del periodo abril-septiembre 2019, de la
Universidad Nacional de Loja. [Tesis Previo A La Obtencion Del Titulo De Psicologa
Clinica, Universidad Nacional de Loja] Repositorio institucional UNL.
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/23616

UNICEF. (2020). ¢Queé es la adolescencia?. Recuperado de:
https://www.unicef.org/uruguay/que-es-la-
adolescencia#:~:text=La%200rganizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%?20la,10s%2010
%20y%2019%20a%C3%B10s.

Urbina A. & Lopez I. (2012). Incidencia de la Depresion en el Rendimiento Académico de
los Estudiantes Internos del Centro de Educacién Integral DIANOVA, Esther del Rio"
Las Marias", Santa Teresa, Carazo, en el segundo semestre del afio 2012. [Tesis Doctoral,
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua].

https://repositorio.unan.edu.ni/2155/

Pifieria L., Estévez, J. & Suérez H. (2007). Auto escala de Zung para depresién como
predictor de la respuesta sensorial y autondmica al dolor. Investigacion Clinica. 48(4),
469-483. Recuperado en 13 de marzo de 2022, de
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535-
51332007000400007&Ing=es&tIng=es.

Palacios O. (2021). Relacion de depresion y ansiedad con rendimiento académico en
estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de las instituciones educativas:
Nuestra Sefiora de la Asuncion y Fermin Tanguis, 2019. [Tesis previa a la obtencién
de titulo de médica cirujana, Universidad Ricardo Palma, Lima, Per(]. Recuperado de:
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/3998/T030_47876122 T%20%?2
0%20PALACIOS%20CAY CHO%200LGA%20JOSEFINA.pdf?sequence=1&isAllo

wed=y

Zung W..(1965). Una escala de autoevaluaciéon de la depresién. Archivos de psiquiatria
general . 12 (1). 63-70. https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-
abstract/488696

Zarragoitia I... (2011). Depresion generalidades y particularidades. La Habana .

54


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49578/9789275320280_spa.pdf?sequence=9&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49578/9789275320280_spa.pdf?sequence=9&isAllowed=y
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/23616
https://www.unicef.org/uruguay/que-es-la-adolescencia#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%20la,los%2010%20y%2019%20a%C3%B1os
https://www.unicef.org/uruguay/que-es-la-adolescencia#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%20la,los%2010%20y%2019%20a%C3%B1os
https://www.unicef.org/uruguay/que-es-la-adolescencia#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%20la,los%2010%20y%2019%20a%C3%B1os
https://repositorio.unan.edu.ni/2155/
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/3998/T030_47876122_T%20%20%20PALACIOS%20CAYCHO%20OLGA%20JOSEFINA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/3998/T030_47876122_T%20%20%20PALACIOS%20CAYCHO%20OLGA%20JOSEFINA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/3998/T030_47876122_T%20%20%20PALACIOS%20CAYCHO%20OLGA%20JOSEFINA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/488696
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/488696

Anexo 1: Escala de autoevaluacion para la Depresion de Zung.

11. Anexos

Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS)

Por favor lea cada enunclado y decda con que frecuencia el enunciado
describe la forma en que usted se ha sentido 2n los dltimos dias.

Por favor marque (v') la columna Poco Algo dei | Una buena | Lamayor
parte del parte del

Me siento decaido y triste.

Por la mafiana es cuando me siento mejor.

Siento ganas de llorar o irrumpo en lanto.

Tengo problemas para dormir por 1a noche.

Como la misma cantidad de siempre.

Todavia disfruto el sexo.

He notado que estoy perdiendo peso.

Tengo problemas de estrediimiento.

Mi corazon late mas rdpido de lo normal.

10.

Me canso sin razon alguna.

11

Mi mente esta tan clara como siempre.

12.

Me es facil hacer lo que siempre hacia.

13.

Me siento agitado y no puedo estar quieto.

14.

Siento esperanza en el futuro.

15.

Estoy mas imritable de lo normal.

16.

Me es facil tomar decisiones.

17.

Siento que soy Gtil y me necesitan.

18.

Mi vida es bastante plena.

19.

Siento que los demas estarian mejor si yo
muriera.

.Todavia disfrulo de las cosas que

disfrutaba antes.
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Anexo 2: Consentimiento informado.
™

Censencinience Informande Para Participances Do Lis Invescipacien

El propeitn de la Ul de consentinmento es peoveer o los participantes en esta invesigacidn
con unz clan explicocida de b nusma ash coomo su ol como paticipantes de e
invessgacitn La presease invesigacida o oofsducida poc Saadro Robets Cllamba Arnijos.
estodante de la carvera de Psicolegia Clinica de la Universidad Nacicoal de Loja. La meta de
este estudio es Identilicar la Depresicn y ¢ Rendimiesco Académico  en estodiantes de
Primere  de hachillerato de L seccuda vesperting de la Unidad Edacativa del Milenio
Bemando Valdivieso. Siwaed accede 2 participar en este estudio, se le pedicd responder a un
reactive psicokigicn: Escals de Depressia de Zung esto tomart aprosimadasente S o 10
minutes, ademnds se sobiitard su regisano de calillcacioons a las awondades coongetentes de la
mstitacion edocativa. La patscipacdin de este estudio o5 esticuumente voluntaia, La
mloamacaa recogida serd contibencial y no se usanl pars ningdn oo pooposso fuesa de los
de Lo bvestigucrin. Asl mdsmo sus respuesias al cuestionano sezin codificadas wando uwn
senero de identificacidn y poc %o wnto, serin andnimas. Si tene alguna dudy, soboe e
powyecto, puede hacer preguittas ea cualguer momesca de la aplicacicn. puede retirase del
pewyecto e cualquier memwnto sin gue eso lo pegudigee en munguna leoma, sk abpuea de las
preguntas durante la enevista le parece incdenodas, tiese usted el derecho de hacéraelo saber
al envestizaded o de no responderias. Desde ya le agradecemas su patiipacsim.

L P con namen de védula de
cludodandi e exresh e deseo de panticipar de Toaa voluntana y
conscience en esta Envestigacidn, conducida por Sando Roberh Chamba Armios. He sudo
mloemada () de gue la metz de este estudin ¢ sdentillcar b Depeesidn y el Rendineents
Acadimico en estliznes de Primere e baclullerso de la Unscdad Educativa del Muewe

Bemando Vakdivieso. En couszanein ;oo aeaeaenan
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Anexo 3: Aprobaciéon del Trabajo de Titulacion.
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NACIONAL DE LOJA

Loja, 10 de mayo de 2022

Dra. Ana Cartalina Puertas Azanza Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA.
Ciudad. -

De mis consideraciones:

En respuesta al Oficio No. -210-C.PS.CL- FSH-UNL, recibido con fecha 09 de mayo de 2022,
solicitindome ¢l respectivo mnforme de estructura y coherencia del proyecto denominado:
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Anexo 7: Ficha de registro.

SNDRD CHABA A VARADO YANORY MASCLRO % sweaamam PRAERO OE BACHUIFRATOA
| SADROCHIBA AGULARNATHAY FEMENNO 5 mﬁ'ﬁ‘ﬂmuau&;‘i PRMERO DE BACHLIFRATO A
SUDRD G SECERRA ALEIANDR0 MASOULIND % DEPRESION GRAVE Domina ios apendzze BRMERD DF BACHIIFRATO A
 SuDRDCHaBA CABRERAKEVIN MASCULIND = {mméwe Hazlespedz  PRMERODEBACHIERATOA
SNORD CHABA CASRERA JOSTI MASCLRO % EFRESONGRAE Esipinmnadcaza . PRAERODEBACHUIERATOA
SAORD CHBA CASTLLO DEVIER MASCULINO % DEPRESION MODERADA Est primmn 2 303 PRMERO DE BACHLIFRATO A
SUDRD CHAEA CASTLLOLUS MASOLND % DENTRO DE LA NORMA D20 Fst3 prieimn 2 oo SRMERD DE BACHLIFRATOA
| SYDRDCHBA CAUPONERDE XOSE MASCULND % DEPRESON MODERADA Meanzz los aendzs FRNERODE BACHLIFRATO A
SHDRD CHAEL CARAGUAY MRELY FENENIO 5 DEPRESON LEVE Domina s apenizae PRAERO OF BACHLIFRATOA
SNORD GBS CHACA AWGEL MASCLNO T DEPRESONGRAVE todcazisavend . PRAERODEBACHLIFRATDA
SUDRD CHAEA ESPNDSAKARIA FEMENNO % DEPRESION GRAVE Domina ios apendzze SRMERD DE BACHLLERATO A
| SYDRDCHBA ERAS CHRISTORER MASOLID 5 DEPRESON MODERADA Mcanrz los aendzs FRNEROOE BACHLIFRATO A
SHDRD CHAEL GONZH.ZZ DOMENCA FENENIO 5 DEPRESON GRAVE Mcanzs os vendizs PRAERO OF BACHLIFRATOA
SNDRD CHASE LOPEZ ROGERS MASCULNO 1% DEPRESONLEVE Mo Scamzs fos aend_ PRMERO DE BACHLIFRATO A
SUORD CHBA MACAS ANGEL MASOULIND % DEPRESION GRAVE Domin ios awendzae PRMERO OF BADHLIFRATOA
SYDRD CHABA OCIOAERKA FEENND £ DOVRODEIANORMADMD Mcaziesamsizy  PRAERODEBACHLIERATDA
SADRD CHAEL VEDNA LI FENENID % DEPRESION MODERADA Mo acanzz s aprend_ PRAERO OF BACHLIFRATOA
SNERD B, QUZRESIRY FENENND 1% DEPRESION GRAVE Domina fos apendzas PRAERD DE BACHLIFRATD A
SORD CEA SARANGO VERONCA FEMENND % DEPRESONLEVE Az os awendizs PRMERD OF BACHLIFRATO A
 SYDRDCHBA SEAZ MAYED WASCULND % DSVRODELANORUADYD Yodcawzbsgmend  PRMERDIEBACHLIERATOA
SADRD CHAEL TORRES ARNEA FEMENID % DEPRESION GRAVE Yo dlcarzaios mpend PRAERO OE BACHUIERATO A
SNERD B VERABEIEN FENENNO % m&mm P—— PRMERD OE BACHLIERATO A
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