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Relacion entre depresion en el adolescente
y rendimiento académico

PATRICK J. FONSECA! AMERICO REYES TICAS?
Introduccion:  Después de largos debates es bien sabido ahora que los nifios y los adolescentes sufren
también de sintomas depresivos, y que al igual que los adultos, tiene multiples causas asi como diversos
efectos en varios aspectos de sus vidas. El desempefio laboral, y especificamente lo académico, se ve
alterado debido a los trastornos del afecto. Objetivo: El presente estudio tuvo por objetivo establecer una
relacion entre el bajo rendimiento académico y depresion en los adolescentes de dos institutos de secundaria.
Metodologia: Se escogieron dos centros educativos, uno privado y otro pablico, ambos con caracteristicas
similares en cuanto a edad y grado cursado. Fueron evaluados a través del Inventario de Depresion de Beck
(version 21 items, puntaje>11), previo consentimiento informado. Ademas se solicito a la direccién de cada
centro las notas mas recientes de cada alumno. Resultados: Se obtuvo una muestra de 163 alumnos de ambos
sexos (74 de un instituto publico y 89 de uno privado), con un promedio de edad de 16 anos. El sexo femenino
fue el mas vulnerable en ambos centros. Se encontré una prevalencia de 24.64% de depresion en los alumnos
reprobados en el instituto privado; mientras que en el centro escolar publico la prevalencia de depresion en
reprobados fue de 0.76%. Conclusién: se encontrd una relacion significativamente alta respecto a los datos
internacionales de depresion y bajo rendimiento (reprobacion), pero solo en el centro escolar privado. Sin
embargo, no se encontrd significado estadistico entre ambas variables; por lo que es necesario investigar

otros factores involucrados en el origen del bajo rendimiento.

Hasta hace poco tiempo la depresién en nifios y
adolescentes no habia recibido demasiada
atencién. Sin embargo, el interés ha ido en
aumento de una forma muy clara. Esto puede
deberse a una serie de influencias. Los
prometedores adelantos producidos en la
identificacion y el tratamiento de los trastornos del
estado de animo en los adultos han desempefiado
un papel importante. Ademas, las mejoras en las
practicas de diagnostico han facilitado la
aplicacion de los criterios de diagnostico a los
nifios y adolescentes. La aparicion de una serie de
instrumentos de medida de la depresion también
ha permitido a los investigadores examinar el
fendmeno en poblaciones de nifios y adolescentes
tanto clinicas como normales. Asi mismo, la
nueva perspectiva de la psicopatologia evolutiva
presta una mayor atencién a la depresion en los
nifios y adolescentes (1).

De hecho, habia debates acerca de la depresion en
nifios y  adolescentes.  Algunos  clinicos
argumentaban que no podia ocurrir porque en el
desarrollo del superego (teoria Freudiana) la
depresion debia ocurrir antes, y la formacion del
superego no existia jovenes (2). Mas recientes
datos demuestran que la depresiéon puede ocurrir
en nifios de seis afos (3).

En el uso diario, por el término depresion se
entiende la experiencia de un estado de animo
generalizado de infelicidad. Esta experiencia
subjetiva de tristeza o disforia es, asimismo, una
caracteristica fundamental de la definicion clinica

de la depresién. Las descripciones de nifios y
adolescentes que se consideran depresivos
sugieren que, ademas, estos manifiestan otros
problemas. Suele observarse una perdida de de la
experiencia de placer, retraimiento social vy
conducta antisocial, baja autoestima, incapacidad
para concentrarse, trabajos escolares insuficientes,
alteraciones en la

Funciones bioldgicas (dormir, comer, evacuar-
incluyendo el aumento y baja de peso), sintomas
somaticos y abuso de alcohol y otras drogas (4)

().

En la generalidad de los estudios, los indices de
prevalencia de la depresién mayor entre nifios y
adolescentes oscilan entre el 2 y 5 %. En
poblaciones clinicas, las estimaciones suelen
fluctuar entre el 10 y 20 % (6). Otros mencionan
mas especificamente entre 15 y 20 % y como ya
se menciono, la depresién afecta todas las esferas
del individuo, reportandose de un 6% a un 28.3 %
en estudiantes de secundaria (7) en un estudio
hecho en el 2004. En Estados Unidos, se encontrd
un 28 % en los “high school”, reportando ademas
un 19 % de intentos suicidas y un 9% de intentos
en el ultimo ano. El noveno, décimo y décimo —
primer grado, tuvieron mas altos porcentajes que
los grados superiores. Y los hispanos, tuvieron
significativamente mas altas probabilidades de
intentos suicidas (12.1 %) que los estudiantes de
raza negra (8.8%) y blanca (7.9%) (8).

Las chicas tiene dos veces mas riesgo de sufrir
sintomas depresivos que los varones, incluyendo
ideas e intentos suicidas (9); y esta diferencia



emerge entre los 12 y 14 anos. Un modelo sugiere
que las adolescentes y mujeres jovenes, tienen
mas susceptibilidad a exhibir un estilo cognitivo
caracterizado por auto evaluaciones negativas y
rumiacion, lo cual las predispone a la depresion
(10). También reportan mas sintoma somaticos
que los varones, tales como aumento del apetito y
de peso, alteraciones del sueno retardo psicomotor
y somatizacion (11). Mientras que los varones
exhiben mas irritabilidad.

El suicidio es la tercera causa de muerte en
Estados Unidos en personas jovenes entre los 15-
24 afos, frecuentemente asociados con la
depresion (12, 13). La depresién que inicia en la
infancia tiene un 60-70 % de riesgo de continuar
en la vida adulta (y un 24% de ellos desarrolla
trastorno bipolar en los préximos cinco afios) (13).

Los estudiantes con depresion, tienen mas
alteraciones  cognitivas que  caracteristicas
clinicas, como perdida de la concentracién,
pesimismo, autorreproches, autorrechazo, vy
perdida de la energia. Algunos estudios
consideran que los sintomas somaticos, como
trastornos del sueno y del apetito, no son
indicadores tan fiables como los factores sociales
y habilidades académicas afectadas , a evaluar en
esta poblacién (8).

Hipétesis:

Los adolescentes alumnos del Plan Bésico de
Secundaria con bajo rendimiento académico de los
Institutos “INTAE” y “José Marti”, tienen
depresion.

Metodologia:

Estudio descriptivo transversal sobre depresion
en alumnos adolescentes del Plan Baésico de
Secundaria de dos Institutos de la capital del pais,
uno publico y otro privado, durante el tercer
trimestre del ano 2006. Se aplico en forma
voluntaria el instrumento Inventario de Depresion
de Beck, previo consentimiento informado de los
alumnos, entre los 14 a 18 afios, padres y del
director de cada centro. Se les explico en forma
breve en que consistia el diagnostico de depresién.
Se solicito la nota promedio de cada alumno,
guardando la secretividad de la misma, la cual se
relacion6 con el valor obtenido en la escala de
depresion, para observar si habia relacion entre
estos factores. Se tomo como bajo rendimiento
académico, si el estudiante tenia al menos una
clase reprobada. Los datos fueron evaluados a
través del programa SPSS, version 12.0.
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Resultados.

Se entrevistaron a los alumnos de ambos institutos
en la jornada vespertina. En el “INTAE, la
poblacion fue de 402 alumnos, con una edad
promedio de 16 afios, siendo la muestra de 74
alumnos: 42 del sexo femenino y 32  del
masculino. En el Liceo “José Marti”, la poblacion
fue de 167, con una edad promedio de 16 anos;
siendo la muestra de 89 alumnos: 50 del sexo
femenino y 39 del sexo masculino. En la tabla 1,
se observa la cantidad de los alumnos con
depresion y la severidad de la misma, en cada
instituto.

Tabla #1.
Relacion de la gravedad de depresion entre ambos
institutos.

DEPRESION Leve | Moderada | Severa [TOTAL

INTAE 11 3 2 16

JOSE MARTI 17 10 7 34

En el “INTAE” de los 74 alumnos, 19 (14%)

estaban reprobados, pero solo 4 (72%) de estos
tenian depresion; 12 de los aprobados mostraron
depresién. el sexo femenino fue afectado en un
23.8%. Mientras que en el “José Marti”, de los 89
alumnos, 77 (68.53%) estaban reprobados; de
ellos 32 (24.64%) presentaron algin grado de
depresién. Dos alumnos aprobados mostraban
depresién. lgualmente el sexo femenino resulto
mas afectado con un 73.5 %.
En la tabla numero 2 y 3 se presenta el tratamiento
estadistico de los resultados. Se refleja alli, que el
Chi cuadrado calculado no resulto ser ni igual ni
mayor al Chi critico, en ninguno de los dos casos,
con el consiguiente significado estadistico que ello
implica.

Tabla # 2.
Relacién de depresion y rendimiento en el INTAE
Alumnos | Reprobados Aprobados
Con o 4 12
depresion fe 411 11.89
X 0.037 0.013
Sin fO 15 43
depresion fe 14.89 43.11
X 0.010 0.004
Total 19 55

x? calculado 0.64 (X* CRITICO 3,6415) P = 0.5004
fo= frecuencia observada; fe=frecuencia esperada.
x?= Chi cuadrado

Tabla # 3.
Relacién de depresidn y rendimiento en el
Liceo “San Marti”



15
Alumnos | Reprobados | Aprobados
Con fo 32 2
depresion fe 29.42 4.58
X2 0.148 0.948
Sin fO 45 10
depresion fe 47.58 7.42
X 0.091 0.586
Total 77 12
x? calculado 1.772 (X2 CRITICO 3,8415)
P =0.5004
Discusion.

El estudio tenia por hip6tesis comprobar que la
depresion tenia algun elemento explicativo del
bajo rendimiento en la poblacién evaluada. Pero
de lo ya mencionado, el Chi cuadrado calculado
no resulto ser ni igual ni mayor que el Chi critico;
por lo tanto la hipétesis es rechazada. Si bien es
cierto se encontraron casos de depresion, estos
datos no fueron estadisticamente significativos
para aceptar que el rendimiento se vea mermado o
afectado por la presencia de depresion. Aunque
hay que aceptar que los casos son mas altos-en
porcentaje- que los datos internacionales, en el
caso del instituto privado (6, 7). Otra observacién
importante, es que la cantidad de casos no fue tan
grande, pero llama la atencion que los mayoria de
ellos, se hayan presentado en el instituto privado,
donde se asume, que por tener una adecuada
posicion econémica, los alumnos estudian en un
colegio privado y que tienen mayormente
satisfechas sus necesidades béasicas como factor
(relativo) protector ante los trastornos afectivos;
por supuesto, esto esta sujeto a otras
interpretaciones. Es posible tenga relacion
también con el hecho y segun la informacién
brindada por las autoridades del Instituto “José
Marti”, la presencia de alumnos que han sido
rechazados de otros colegios y repitentes, por lo
que se debe tomar en cuenta otros factores, que se
mencionan adelante.

Por otro lado, el nimero de materias reprobadas,
no se refleja ante la severidad de los sintomas
depresivos; es decir, los alumnos que resultaron
con depresion severa, no tenian mayor cantidad de
materias reprobadas, que el resto de los alumnos
con depresion. Estadisticamente esto también se
comprueba.

Otro factor importante es que la escala de
Depresion de Beck, es un instrumento que solo
recoge en forma transversal la sintomatologia y no
el curso o evolucién de la misma. Por otro lado, el
estudio se realizo fuera de periodos de examen y
las notas recabadas y disponibles, reflejaban el
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rendimiento de los alumnos de mas de un mes
atras; es decir no eran tan actuales.

Varios autores establecen otras causas del bajo
rendimiento académico; tal como, la influencia del
IQ y la instruccion  materna, como un rol
importante en el desempefio temprano en la
escuela, sobre todo en nifios que presentan
problemas escolares (7). Ademas, la estabilidad
del seno familiar establece no solo problemas de
ansiedad, baja autoestima y depresion, sino
también repercusiones negativas en el rendimiento
escolar, sobre todo en los nifios varones. Ademas,
historia personal o familiar de depresion en los
padres, junto con intentos suicidas y factores
cognitivos (3, 13). Otros autores, centran sus
explicaciones en factores de indole social
(deterioro de la funcion social); abuso de
sustancias; falta de disciplina en el hogar,
insatisfaccion familiar, deterioro interpersonal,
rasgos de personalidad antisocial, trastorno
borderline de la personalidad, falta de pertenencia
escolar, etc. (10, 11, 14).

Conclusiones.

El presente estudio no encontrd relacion
estadistica entre depresion y bajo rendimiento
académico; y a pesar que clinicamente si se
detectaron casos, no se reflejo la severidad de la
depresién con el numero de materias reprobadas,
siendo esta la variable tomada para medir el bajo
rendimiento. Sin embargo, se confirma que es el
sexo femenino, el mas vulnerable para presentar
el trastorno, incluso en porcentaje mas alto que la
literatura internacional. Se debe tomar en cuenta
que la mayoria de la poblacién era femenina. Se
deberd entonces investigar mas a fondo otros
factores que expliquen el bajo rendimiento de
nuestra poblacién estudiantil.
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