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Introduccion

La depresion es un estado transitorio
de tristeza ante un hecho vivido, donde
la persona se siente vulnerable y con
dificultades para resolverlo o adaptar-
se a esta situacion, por ejemplo: ante
la muerte de un familiar, un accidente
imprevisto o una ruptura amorosa. En
estos casos, el sentimiento de tristeza
se considera una respuesta normal del
individuo ante crisis situacionales que
enfrentan las personas a lo largo de su
vida.

Es catalogada como enfermedad mental,
que comprende un conjunto de signos y
sintomas presentados en un periodo de
tiempo determinado. Para considerar que
una persona tiene un trastorno depresivo
se toma en cuenta los siguientes sintomas
y se debe evitar etiquetarla como depresi-
va por la presencia de uno de éstos. Del
Barrio (1997) agrupa los sintomas en
las siguientes 4reas: emocional (tristeza,
irritabilidad o llanto excesivo, etcétera);
motor (inexpresividad, hiperactividad,
etcétera); cognitivo (falta de concen-
tracion, baja autoestima o ideacion
suicida, etcétera); social (retraimiento,
aislamiento, etcétera); conductual (con-
sumo de drogas, indisciplina escolar,
etcétera) y psicosomatico (pérdida de
suefio y apetito o dolores multiples,
etcétera). La presencia de algunos de
éstos interfieren directamente con el

desarrollo adecuado del individuo en
los ambitos donde interactia, como:
escolar, familiar, comunitario, laboral, et-
cétera.

Por su parte, laAsociacion Psiquiatri-
ca Americana en su cuarta edicion
del Manual Diagnéstico y Estadistico
de Trastornos Mentales (DSM-IV) in-
cluye a la depresion como parte
del grupo de trastornos afectivos
del 4nimo. De acuerdo al DSM-IV un
episodio depresivo mayor tiene las
siguientes caracteristicas:

Un periodo de al menos dos semanas
con un estado de @nimo deprimido
o pérdida de interés o placer en casi
todas las actividades. En los nifios y
adolescentes este estado puede ser
irritable en lugar de triste. El sujeto
también debe experimentar al menos
otros cuatro sintomas, como: cambios
de apetito o peso, del suefio y de la
actividad psicomotora; falta de energia;
sentimientos de infravaloracion o cul-
pa; dificultad para pensar, concentrarse
o tomar decisiones, y pensamientos
recurrentes de muerte o ideacion,
planes o intentos suicidas. Estos indi-
cios, deben ser de nueva presentacion
o fueron agudizados si se compara con
el estado del sujeto antes del episodio
(Asociacion  Psiquidtrica  Americana,
2001:326).




Depresién y adolescencia

Para el 2020, la depresién mayor seré la segunda causa de en-
fermedades en el mundo y hoy en dia es vinculada de manera
directa con el incremento de la mortalidad, la tasa de suicidios
y homicidios, comportamientos agresivos y consumo de dro-
gas (Pardo, Sandoval y Umbarita, 2004).

La adolescencia es una etapa de riesgo en la aparicion
y desarrollo del trastorno depresivo; esta afirmacion se
apoya en investigaciones, mostrando en las ultimas de-
cadas el incremento de éste en los jovenes; por ejemplo:
estudios realizados en Estados Unidos y Latinoameérica
indican que en los Gltimos afios la depresion en la adoles-
cencia aumento entre 8 y 10 por ciento (Jiménez, Murgui
y Musitu, 1999; Pardo, Sandoval, y Umbarita, 2004).

En nuestro pais, la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica (ENEP) (Medina-Mora, Borge, Lara, et al, 2003)
sefiala que la depresion severa esta entre los cinco trastor-
nos con mayor presencia en los mexicanos y en los tres
primeros en la poblacion femenina; es la adolescencia una

de las etapas donde existe mayor riesgo que se presente. A
partir de estos datos presentados por la ENEP los especialistas
enfatizan aspectos para ser considerados, por ejemplo: 2% de
la poblacion en México ha sufrido un episodio de depresion
mayor antes de los 18 afos y este grupo presenta, en pro-
medio, siete de éstos a lo largo de su vida.Asimismo, esta po-
blacién tiene mayor tendencia a sufrir alguna otra enfermedad
mental como: trastornos de ansiedad, disocial o dependencia
a las drogas (Benjet, Borges, Medina-Mora y Zambrano-Ruiz,
2004; De la Pefa, Ulloa y Paez, 1999).

Impacto de la depresion del adolescente en
el rendimiento escolar

La depresion del adolescente es influenciada por los entor-
nos donde se desarrolla, principalmente con los que tiene
contacto inmediato: familia, amigos y escuela (Bronfen-
brenner, citado en Rice, 2000). En este sentido, existen estu-
dios donde la presencia de trastornos depresivos se asocia
a problemas que influyen en el rendimiento escolar como:el
surgimiento de una baja autoestima, expectativas negativas
acerca del éxito académico, problemas de conducta e inter-
personales, victimizacién o aislamiento, delincuencia juvenil y
adiccion a sustancias nocivas (Buela-Casal, Carretero-Dios y
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Macarena, 2001; Estevez, Musitu y Herrero, 2005; Schooler, Schoenbach, y Rosen-
berg, 1995). De manera especifica, en el dmbito escolar los sintomas depresivos y
el desempeno académico en materias como Matematicas y Lengua estan relacio-
nados estadisticamente, es decir, al aumentar los niveles de depresion disminuyen
las puntuaciones en el desempeno académico (Campo-Arias, Gonzalez, Sanchez,
2005; de la Pefa, Estrada, Almeida y Paez, 1999; Pérez y Urquijo, 2001).

Otras investigaciones (Campo-Arias, 2005) mencionan no encontrar diferencias en
el rendimiento escolar entre grupos con y sin depresion. Estos autores sefalan la im-
portancia de considerar otros factores asociados al bajo rendimiento escolar como
el nivel socioeconomico, ya que incide en el aprovechamiento académico ademas de
la depresion.

Por otra parte, algunos programas enfocados a la prevencién del desarrollo de
sintomas depresivos, proporcionan resultados positivos en el desempefio esco-
lar de los adolescentes, observando una mejoria en sus calificaciones (Pérez y
Urquijo, 2001). Esto indica la relacion entre el estado emocional y desempefio
escolar, es importante profundizar la investigacion acerca de la relacién entre
estos factores. La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacién
entre rendimiento escolar y depresion durante la adolescencia en un grupo de
estudiantes de secundaria en el Estado de México e identificar como interactan
estos dos elementos y reflexionar acerca de algunas estrategias de intervencion
acordes a las necesidades de su poblacidn.




Descripcion de la investigacion

Participaron 245 adolescentes de ambos sexos (128 mujeres y | 17 hombres) del
primer y segundo grado de secundaria. La edad de los estudiantes oscilo entre 13
y 15 afios. Los datos se obtuvieron en la institucion, con previa autorizacion de
ellos y de las autoridades correspondientes.

Se utilizé el Inventario de Depresion de Kovacs (1992), instrumento que indaga la
tendencia depresiva en sujetos de 8 a 17 anos. Consta de 27 reactivos, cada uno
de éstos esta estructurado por tres enunciados denominados con las letras A, B
y C, el sujeto tiene que seleccionar el que describa la forma que se ha sentido en
las dos Ultimas semanas. Este inventario proporciona tres niveles de depresion:
leve (7 a I3 puntos), moderada (14 a |9 puntos) y severa (>20 puntos), de 0 a
6 puntos indica normalidad. Asimismo, evalua tres factores: depresion, falta de
entusiasmo y dificultades en las relaciones interpersonales. A los 245 alumnos,
en cada uno de sus grupos (6 de primero y 6 de segundo grado) se les aplico

el inventario de Depresion de Kovacs;
se dieron las siguientes instrucciones:
“A veces los y las adolescentes tienen
diferentes sentimientos e ideas. Te voy
a leer un grupo de oraciones y quiero
que escojas la que mejor te describa du-
rante las dos ultimas semanas. Aqui no
hay respuestas correctas ni incorrectas.
Solo tienes que escoger la que mejor
describa la forma cémo te has sentido
Gltimamente”. Inmediatamente después
se ejemplificd como podrian responder.




Con respecto al aprovechamiento escolar, se solicité al drea administrativa de la escuela los promedios finales de califica-
ciones de cada uno de los alumnos.

Resultados

Los datos recolectados indicaron que 21% de la poblacion presenta depresion severa, de este porcentaje, 60% son mujeres
y 40% varones. Del total de mujeres evaluadas, 25% Ia presenta, en contraste al 18% del total de hombres. Se realizé una
prueba t para identificar si habia diferencias significativas entre los puntajes de la muestra en funcion del sexo, donde la po-
blacion femenina presentd mayor grado que la masculina (t=-.335,p=.009). Con relacién al grado de escolaridad, se encon-
tré que los alumnos de primer grado muestran mayor tendencia depresiva (25%) en comparacién a los de segundo (17%),
las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Analizando la relacion entre depresion y edad, no se encontraron
importantes diferencias entre estos dos elementos (Tabla I).

Tabla |
Instrumento de Puntajes totales de depresién de acuerdo al | Prueba t Nivel de
depresion grado escolar y al rango de edad significancia
Primer grado Segundo grado
Kovacs 15.70 13.06 3.04 .604
12 y 13 ahos 14, 15 y 16 afios
_Kovacs 14.80 14.06 .832 .859

Tabla |. Muestra los puntajes de depresién obtenidos en los grados escolares y los dos rangos de edad en que se dividio la muestra. Se muestran los valores de t y el nivel de significan-
cia obtenidos.




Relacién entre depresion y aprovechamiento escolar

Al efectuar el andlisis de correlacion entre puntajes de depresiéon y promedios
generales de calificacion de cada asignatura cursada; revelan una baja correlacién
negativa, pero significativa (r= -.184, p=.004) entre los puntajes del instrumento
de Kovacs y el promedio general de las calificaciones escolares. Las correlaciones
entre las calificaciones de las diversas asignaturas cursadas por los alumnos y la
depresion (Tabla 2) son bajas y negativas, y solamente resultaron significativas
para las materias de matematicas (r= -0.248, p= .000), geografia | (r= -0.226, p=

.010), inglés (r=-0.188, p=.003) y actividad estatal (r= -0.243, p= .005).

Con respecto al analisis de correlacion de los factores internos del instrumento
de Kovacs, se encontré que el factor 2 (falta de entusiasmo) y factor 3 (dificul-
tades en las relaciones interpersonales) existe una correlacion negativa con la

mayoria de las materias (Tabla 2).

Tabla 2
Total depresion Factor 1 del Factor 2 del Factor 3 del

Kovacs Kovacs Kovacs
. Espanol -,158(%) -,106 -.254(*%) -.207(*%)
| Matematicas -,248(*%) - 157(%) -,296(**) -,300(**)
| Ciencias | -,216(%) -,095 -,234(*) -,295(*%)
Geografia | (1° grado) -,226(*%) -,088 -,255(**) -,342(*%)
Inglés -,188(*%) -,118 -,259(*%) -275(*%)
Educacion Artistica -,156(%) -,099 -,252(*%) -,240(*%)
| Actividad estatal - 243(*) -,152 -,258(*%) -,304(*%)
| Geografia Il (2° grado) -,199(%) -,150 -,268(**) -,267(*%)
' Historia -,190(%) -,107 -,290(*%) -,233(%)

| Biologia -,095 -012 -,240(%) -,180
| Fisica -,123 ,013 -,259(*%) -,236(%)
Quimica -,128 -,080 -,235(%) -,225(%)
| Promedio -173(*%) -,096 -,252(*%) - 242(*%)
| Total depresién 1 T78(*%) ,534(*%) 782(*%)

Tabla 2. Muestra los valores obtenidos de la correlacion entre las diferentes materias cursadas y los puntajes de los diferentes factores del Kovacs, asi como el puntaje total de depresion.
El nivel de significancia de 0.05 estd indicado con un asterisco y el nivel de 0.0 se indica con dos asteriscos. Los valores en los cuales no se registran asteriscos indican que la correlacion

no fue significativa.




Comparacién del rendimiento escolar entre alumnos con y sin depresién

Se aplico una prueba t para identificar la existencia de diferencias significativas en los promedios de calificacién entre los
alumnos identificados con depresién severa y alumnos diagnosticados como normales. La Tabla 3 muestra datos obtenidos
con ambos instrumentos de depresién, encontrando dichas diferencias en las calificaciones de alumnos en relacién con el
nivel de depresion.

Tabla 3
Instrumento de Promedio de calificacién de ‘ Prueba t Nivel de j
depresién acuerdo al nivel de depresién ' significancia
Normal ‘ Grave '
Kovacs 7.29 | 7.251 3.247 010

Tabla 3.Muestra los promedios de calificacién entre alumnos identificados con depresion severa y los alumnos diagnosticados como normales a través del instrumento de Kovacs. También
se muestran los datos obtenidos de la prueba t.

Discusion

La creciente presencia de depresion en la etapa adolescente conduce a reflexionar la necesidad de desarrollar estrategias
adecuadas para su prevencién, deteccién y atencion. Este trabajo tiene como objetivo identificar la presencia de depresion
en alumnos a nivel secundaria y como repercute en su rendimiento escolar. A manera de sintesis, los resultados encontra-
dos fueron los siguientes: a) la depresion se presenté en mayor proporcion en mujeres; b) en primer grado existe mayor
tendencia en presentarla, aunque ésta no es significativa; c) en cuatro materias se vincula el estado depresivo con el bajo
rendimiento escolar (matematicas, geografia, inglés y actividad estatal); d) existe diferencia entre rendimiento escolar con
relacion de estudiantes que no presentan depresion; e) la falta de entusiasmo y problematicas en relaciones interpersonales

- son los principales factores de la depresion.

Los autores creen importante profundizar en que factores especificos llevan a determinadas actividades escolares a generar
sentimientos o conductas asociadas a la depresion, y son significativos en este tipo de poblacién. Se sugiere que desde el
ingreso del adolescente a la educacion secundaria, sea evaluado por el departamento de orientacion con el fin de detectar
cualquier tendencia depresiva y elaborar un plan de intervencion adecuado. Es importante realizar evaluaciones constantes




a alumnos con bajo aprovechamiento escolar, debido a la posibilidad de que este desempeno se asocie con un trastorno

depresivo —ya sea como causa o efecto—, y especificamente, indagar acerca de las ideas, sentimientos y comportamientos
de los alumnos, padres de familia y maestros involucrados en asignaturas asociadas al desarrollo de tendencias depresivas
—como matematicas o inglés—, en cualquier caso, es indispensable abordar no solo factores académicos, sino también los
emocionales.

Por ultimo, es relevante generar una relacion interpersonal positiva en los principales ambitos donde se desenvuelve el
adolescente (escuela, familia, amigos) a partir del desarrollo de diversas habilidades personales —comunicacion asertiva,
expresion de emociones, toma de decisiones, empatia, etcétera—; un déficit en esta area facilita la aparicion de un trastorno
de depresion. Estas acciones deben impartirse a través de actividades estructuradas —talleres, cursos, platicas, orientacion
psicopedagogica, etcétera—; para cada poblacion, con el objetivo de combatir la depresion en jovenes, se encuentra la
atencion temprana en la adolescencia y tiene resultados positivos en la futura salud mental de las personas (Wicks-Nelson
y Israel, 2007). Por ello, es necesario que las instituciones escolares tomen conciencia del papel que tienen en la prevencion
del trastorno, al ser un lugar donde los adolescentes pasan la mayor parte del dia.
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