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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo describir los niveles de depresion y autoestima en estudiantes
de secundaria con bajo rendimiento académico, de cinco Instituciones Educativas Distritales (IED) de Santa Marta. La
investigacion fue descriptiva y disefio transversal, con una poblacién de 629 estudiantes y muestra intencional de 140
estudiantes del Grado 10°, clasificados como de bajo rendimiento académico, 51% varones y 49% mujeres, con edades de
14 a 19 afios, Media de 16 afios, D.T. 3.0. Se les aplicé la Escala de Zung para Depresion XSelf—Rating Depression Scale,
SDS; Zung, 1965); dy la Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1989). Se hallaron altos niveles de depresion
(86% depresion moderada); baja autoestima (51% autoestima baja) en estos estudiantes. Se concluye que los estudiantes
con bajo rendimiento escolar presentan factores psicoldgicos negativos que los afectan como los altos niveles de depresion
y baja autoestima, lo que exige implementar estrategias de intervencion psicologicas e interdisciplinarias para favorecer
su optimo aprendizaje y adecuada socializacion.
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Psychological factors in low performing school adolescents
with academic: depression and self-esteem
ABSTRACT

The present study “psychological adolescent students with low performance factors: Depression and Self-Esteem”, aimed to
describe levels of depression and self-esteem in high school students with poor academic performance, five District Educational
Institutions (FDI) n the city of Santa Marta. An investigation of descriptive and cross-sectional design was used, with a popu-
lation of 629 students and purposive sample of 140 10th grade students classified as poor academic performance, 51% male and
49% female, aged 14-19 years Media 16, DT 3.0. Were administered the Zung Scale for Depression (Self-Rating Depression
Scale, SDS, Zung, 1965); and the Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1989). High levels of depression (86% moderate
depression) were found; and low self-esteem 50&) self-esteem 51%) in these students. Finally, students with poor school perfor-
mance have negative psychological factors that affect and high levels of depression and low self-esteem, which calls for imple-
menting psychological and interdisciplinary strategies to promote optimal learning and socialization appropriate intervention.
Key words: Depression, self-esteem, Low Academic Achievement (BRA).
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Introduccion

El bajo rendimiento académico hace
referencia a un indicador del nivel al-
canzado por el alumno, en tal sentido,
el rendimiento escolar se convierte en
una tabla imaginaria de medida para
el aprendizaje logrado en el aula, el
cual constituye el objetivo central de la
educacion; sin embargo, es pertinente
dejar establecido que el aprovechamiento
escolar no es sinénimo de rendimiento
académico. El rendimiento escolar esta
mas bien referido alos logros alcanzados
por el alumno respecto a los otros y de
acuerdo a una norma institucional, por
lo que es el mismo estudiante el respon-
sable de su rendimiento, en tanto que el
aprovechamiento escolar esta referido,
mas bien, al resultado del proceso en-
sefianza —aprendizaje, de cuyos niveles
de eficiencia son responsables tanto el
que ensefia como el que aprende (Reyes,
Y., 2003).

El fracaso académico, es por tanto un
problema que afrontan los estudiantes
que presentan un rendimiento académi-
co deficiente, generando su desercién
o expulsion del sistema educativo, el
cual como todo fenémeno complejo se
considera de caracter multicausal, entre
los cuales los factores psicolégicos son
importantes (Contreras, K,; Caballero, C.;
Palacio, J. y Pérez, A., 2008). Cabe precisar,
que el rendimiento académico se refiere
al nivel de logro que puede alcanzar un
estudiante en una o varias asignaturas;
cuando el estudiante no alcanza este nivel

0 no muestra a través de sus resultados
el dominio en ciertas tareas, se puede
decir entonces que presenta bajo rendi-
miento académico (Barceld, E.; Lewis,
E.; y, Moreno, S., 2006).

Una caracteristica del bajo rendimiento
académico estd dada en funcién del
momento de aparicion del mismo. Asi,
cuando se da un rendimiento escolar
insuficiente desde los inicios de la es-
colaridad, y éste tiende a persistir si no
se emplean las estrategias correctivas, se
habla de fracaso escolar primario. Por el
contrario, existe también el fracaso escolar
secundario, que es el que afecta al nifio
que tiene normalmente un rendimiento
suficiente, pero en cualquier fase de la
escolaridad empieza a fracasar en sus es-
tudios. El fracaso escolar primario, suele
corresponder a dificultades madurativas
del sistema nervioso, mientras que el
secundario por lo general se encuentra
asociado a dificultades emocionales y
suele aparecer en los tltimos grados de
la educacion primaria o durante la edu-
cacion secundaria (Portellano, A., 1989).

El rendimiento académico es también
la resultante del complejo mundo que
envuelve al estudiante, determinado por
una serie de aspectos cotidianos como
el esfuerzo, la capacidad de trabajo, la
intensidad de estudio, sus competen-
cias, aptitudes, personalidad, atencion,
motivacion, memoria, medio relacio-
nal, recursos tecnoldgicos, entre otros,
que afectan directamente el desemperfio
académico de los individuos. Otros fac-

tores adicionales que influyen pueden
ser psicoldgicos o emocionales como
la ansiedad, depresion o autoestima,
manifestados como nerviosismo, falta
0 exceso de suefio, incapacidad para
concentrarse, apatia y, en casos extremos,
depresién profunda y la afectacion de
otros factores no cognitivos (Bermtdez,
S.; Duran, M.; Escobar, C.; Morales, A.;
Monroy, S.; Ramirez, A.; Ramirez, J.; Tre-
jos, J.; Castafio. J.; y, Gonzales, S., 2006).

Los problemas académicos en general,
como el bajo rendimiento, se originan por
diferentes causas, dificultando el desa-
rrollo de los estudiantes al no permitir
que obtengan el promedio requerido
para continuar su desarrollo académico
normal. El problema se hace mas evi-
dente cuando el estudiante ha repetido
mas de una vez una asignatura o si
lleva asignaturas atrasadas (Moreno, T.,
2004). En tales casos, el fracaso académi-
co esta acompanado de insatisfaccion
personal, desmotivacion e incluso baja
autoestima y niveles de depresidn, ante
la imposibilidad de concluir con éxito
sus estudios, de tal forma que el bajo
rendimiento académico (BRA) constituye
una preocupacion de primer orden para
los profesionales de la salud y se impone
abordarlo a partir de un marco conceptual
actualizado, sobre el desarrollo humano
integral y la promocién de salud en el
ambito educativo (Hernandez, J. & Pozo,
C., 1999).

Laincidencia del bajo rendimiento en los
adolescentes escolares esta relacionada



con multiples factores, tanto en su gesta-
cién como en sus consecuencias, entre los
que se encuentran involucradas variables
de orden volitivo, emocional y cognitivo
(Novaez, 1986, citado por Reyes, Y., 2003).
En esta investigacion se puntualizara en
el estudio de las variables emocionales
o factores psicologicos referentes a la
depresion y la autoestima con el fin de
contribuir a una mejor descripcion y
explicacion del bajo rendimiento escolar.

En consecuencia, es importante destacar
quela Organizaciéon Mundial de la Salud
(2003), ha establecido que la depresion
es el trastorno mental mas frecuente y
discapacitante actualmente en el mun-
do, y que ademas afecta por lo menos
al 5% de la poblacion mundial: Iniciada
por acontecimientos vitales adversos o
problematicos, como la pérdida de fami-
liares, ruptura sentimental, desempleo,
post parto, entre otras, esta patologia
afecta en paises desarrollados a unos
4 millones de personas, y el 25 % de la
poblacion lo padece al menos una vez
ensu vida. Las proyecciones manifiestan
para los paises desarrollados en el afio
2020, que la depresién sera la segunda
causa de incapacidad; ademas, esta en-
fermedad tendrd también crecimientos
importantes en las regiones del mundo
menos desarrolladas con rentas medias
y bajas, como en el caso de la mayoria
de los paises latinoamericanos

Diversas investigaciones han reportado
que la depresién en la adolescencia se
ha encontrado relacionada con diversas

problematicas en el ambito escolar, entre
las que destacan un bajo rendimiento,
un sentimiento de incapacidad para
afrontar las exigencias académicas y
poco entusiasmo frente al trabajo escolar
(Campo, A.; Gonzalez, S.; Sanchez, Z.;
Rodriguez, D.; Dallos, C.; y, Diaz, 2005);
y, de igual manera, con expectativas
negativas acerca del éxito académico
(Buela, G.; Carretero, H.; y, Macarena,
R., 2001). Segtin Pérez, M. y Urquijo, S.,
(2001); Campo, et al. (2005), existe una
asociacion estadisticamente significati-
va entre sintomas depresivos y un bajo
desempefio académico en materias como
Matematicas y Lengua.

De la misma manera, la depresion tam-
bién se encuentra presente de manera
significativa entre los estudiantes univer-
sitarios jovenes. En Colombia, Ferrel, R.;
Celis, A. y Hernandez, C. (2011), hallaron
que el 52% de ellos sufria de algiin grado
de depresion (8% depresion grave, 19%
depresion moderada y 25% depresion
leve); presentandose mayormente en
las mujeres (30,4%) respecto a los hom-
bres (21,4%), pero los hombres tuvieron
mayor depresion grave que las mujeres;
con mayor prevalencia en edades de 18
a 24 anos. Los autores concluyeron que
existe una tendencia de esta poblacién
a presentar trastornos depresivos, que
puede llevarlos al ausentismo, desercion
o suicidio, tal como lo sugieren también
otros estudios.

La depresién, ademas, es uno de los
principales trastornos mentales a nivel

mundial y se estima que para el 2020
sera la segunda causa de enfermedad
en el mundo (Pardo, G.; Sandoval, A;
y, Umbearita, D., 2004); su prevalencia
general varia desde 0.4% a 2.5% (Rein-
mundez, G., 2003).

Por todo lo anterior, la depresion es uno
delos trastornos del estado del animomas
estudiado, cuya prevalencia en poblacion
mundial adolescente es del 4.8% (Moreno,
J.; Escobar, A.; Vera, A.; Calderdn, T.; y,
Villamizar, L., 2009).

Otro factor psicoldgico de gran impor-
tancia para explicar el bajo rendimiento
escolar es la autoestima del adolescente.
Valdés, G. (2001), afirma que la autoes-
tima en el &mbito escolar se refiere a la
autopercepcion de la capacidad para
enfrentar con éxito las situaciones de
la vida escolar y, especificamente, a la
capacidad de rendir bien y ajustarse a
las exigencias escolares. Incluye también
la autovaloracion de las capacidades
intelectuales como sentirse inteligente,
creativo, constante, desde el punto de
vista intelectual.

La autoestima, es definida como la per-
cepcion personal que tiene un individuo
de su situacion de vida, en el marco
del contexto cultural y valores en que
vive, en relaciéon con sus objetivos, ex-
pectativas, valores e intereses; como la
autovaloracion de uno mismo, de la
propia personalidad, de las actitudes y
de las habilidades, que son los aspectos
que constituyen la base de la identidad
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personal y que, ademas, se construye
desde la infancia y depende de la forma
de relacion con las personas significativas,
principalmente los padres (OMS, 2003).

Algunos investigadores como Campo,
et al (2005), muestran que existe una
relacion significativa entre el rendimiento
académico y la depresion. Por un lado,
se sugiere que el mal rendimiento acadé-
mico es un factor “causal”, una variable
independiente que predice sintomas
depresivos; mientras que, otros consi-
deran que el rendimiento académico es
modificado por factores emocionales
individuales, es decir, es una variable
dependiente del estado de &nimo y, por
tanto, una consecuencia.

En el caso de que la autoestima personal
se encuentre amenazada por un evento
negativo, se produce un incremento en
los niveles de ansiedad, se dice que el
individuo reacciona buscando otras al-
ternativas para afrontar la situacién, en
muchos de los casos derivan en formas
poco apropiadas o perjudiciales para su
salud (Martinez, R.; Pedrao, L.; Alonso,
M.; Lépez, K.; y, Oliva, N., 2008).

Segun Clemens, H. y Bean, R. (1988), el
adolescente con suficiente autoestima,
actia de una forma auténoma, es capaz de
asumir responsabilidades y afrontar retos,
puede influir positivamente en los demas,
disfruta con sus logros y posee una alta
tolerancia a la frustracion; consiguiente-
mente, todas estas caracteristicas inciden
de forma positiva en su proceso educativo.

Por el contrario, un adolescente con poca
autoestima infravalora sus capacidades,
cree que los deméds no lo valoran, se sien-
te incapaz y sin recursos, es facilmente
influenciable, presenta dificultades para
expresar sus sentimientos, soporta mal
las situaciones de ansiedad y facilmente
se frustra poniéndose a la defensiva y
realizando atribuciones externas de sus
errores y debilidades; esta manera de ser
y de actuar afectaran negativamente su
proceso de ensenanza/aprendizaje con
un decremento, entre otros, de su rendi-
miento escolar. De esta manera, se tienen
dos posiciones frente al autoconcepto/
autoestima en el proceso de ensefanza/
aprendizaje, como causa 0 como conse-
cuencia del rendimiento académico. Existe
la opinién mayoritaria de que lainfluencia
es mutua y que la relacion es reciproca.

Se puede concluir entonces, que el éxito
o el fracaso escolar son consecuencia de
un conjunto de factores, entre ellos, el
autoconcepto/autoestima del alumno,
y la depresiéon. Ambos condicionan
toda su vida escolar, expectativas, mo-
tivaciones y aspiraciones; aunque por
si sola no es suficiente una autoestima
positiva para superar la depresién y el
bajo rendimiento, es la mejor base para
obtener un alto rendimiento académico
(Hernando, A.; Alonso, P.; Lobato, H.;
y, Montilla, C., 2008). Cabe preguntarse
entonces ; Cudles son los niveles de depresion
y autoestima que presentan los estudiantes
de secundaria con bajo rendimiento acadé-
mico, de cinco (5) L.E.D. de la ciudad de
Santa Marta?

Materiales y métodos
Tipo y Disefio de Investigacion

Se trata de una investigacion realizada
desde el enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, con disefio no experimen-
tal de corte transversal, que tuvo como
finalidad describir los fenomenos de
estudio en un grupo de personas, sin
hacer predicciones e identificacion de las
relaciones que existen entre dos o mas
variables, por medio de la recoleccién de
datos en un solo momento, sin que los
investigadores manipularan algtin tipo
de variable (Hernandez, R.; Fernandez,
C.; y, Baptista, P., 2010).

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 629
estudiantes de grado 10°, pertenecientes
a 5 Instituciones Educativas Distritales
(IED) de la Organizacion Administrativa
Escolar (OAE) N°6 de la ciudad de Santa
Marta, Colombia. De ella, se escogieron
todos los estudiantes clasificados con bajo
rendimiento académico que cumplieran
la condiciéon definida por las LE.D., de
tener un minimo de 4 4reas no apro-
badas durante un periodo académico.
Este tipo de muestreo no probabilistico-
intencionado es denominado también
muestras dirigidas, pues la elecciéon de
los participantes depende del criterio del
investigador (Hernandez et al., 2010).
Finalmente, la muestra estuvo compuesta
por 140 alumnos de 14 a 19 anos de edad,
Media de 16 afios y Desviacion Tipica de



3.0 anos; donde el 51% fueron varones
y el 49% mujeres. De acuerdo al estrato
socioecondmico, se hallo la siguiente
distribucion: el 50% pertenecian al estrato
1, el 38,8% al estrato 2, el 9,7% al estrato
3,y el 1,38% al estrato 4 (Ver Tabla 1).

Instrumentos

A los participantes se les aplicéd dos
instrumentos. La Escala Autoaplicada
de Depresion de Zung -Self-Rating De-
pression Scale-SDS- (1965), que es una
Escala de cuantificacién de sintomas de
base empirica y derivada en cierto modo
dela Escala de Depresiéon de Hamilton,
ya que al igual que ella da mayor peso
al componente somatico-conductual
del trastorno depresivo. Es una escala
autoaplicada, formada por 20 frases rela-
cionadas con la depresion, evaluando los
sintomas somaticos, cognitivos, estado
de animo y sintomas psicomotores. El
participante cuantifica la frecuencia de
los sintomas utilizando una escala tipo
Likert de 4 puntos, desde 1 (raramente
o nunca) hasta 4 (casi todo el tiempo o
siempre). La escala de Likert de cada
item punttia de 1 a4 para los de sentido
negativo, o de 4 a 1 para los de senti-
do positivo; el rango de puntuacion
es de 20 — 80 puntos. El resultado se
presenta por la sumatoria de los items,
clasificando la puntuacion total en: no
depresion, menos del percentil 35 (o
menor de 28 puntos); depresion leve,
entre el percentil 36 — 51 (o entre 28 — 41
puntos); depresiéon moderada, entre el
percentil 52— 67 (o entre 42 — 53 puntos);

depresion grave, mas del percentil 68
(o mas de 53 puntos).

Esta Escala presenta adecuados indices de
fiabilidad, entre 0,70-0,80 en la confiabili-
dad en dos mitades, indice de Cronbach
entre 0,79y 0,92. Para el presente estudio
la fiabilidad del instrumento fue de 0.83
Alpha Cronbach.

Escala de autoestima de Rosenberg (1989).
Esta Escala es utilizada para medir el
nivel de autoestima, conformada por
10 preguntas que se punttian entre 1y
4 puntos, lo que permite obtener una
puntuacion minima de 10 y maxima de
40. Los criterios de respuesta son de “muy
en desacuerdo” a “muy en acuerdo”;
cada uno se puntia de 1 a 4, habiendo 5
reactivos inversos (1, 3, 4, 6, y 7).

Los rangos para determinar el nivel de
autoestima son: 30 a 40 puntos — autoes-
tima elevada, considerada como un nivel
de autoestima normal; 26 a 29 puntos —
autoestima media, este nivel indica que
no se presentan problemas de autoestima
graves, sin embargo seria conveniente
mejorarla; menos de 25 puntos — autoes-
tima baja, en este tipo de rango existen
problemas de autoestima significativos.

La fiabilidad de la Escala ha mostrado
buenos niveles de consistencia interna y
de estabilidad temporal tras los resulta-
dos del pilotaje realizado, en consonancia
con anteriores estudios (Rosenberg, 1989).
Para el presente estudio, se aplico el coefi-
ciente de Alfa de Cronbach por trabajar

Tabla 1. Distribucion de la Poblacion y Muestra, OAE N° 6.

|“5m“g?s':r;:llmﬁw Poblacién | Muestra
ED N°T 328 100

IED N° 2 87 2

IED N° 3 80 8

IED N° 4 74 6

EDN° 5 60 4

TOTAL 629 140

Fuente: los autores.

* Por polificas institucionales la IED N°6 no participd en
esta investigacion.

** las instituciones educativas ha sido renombradas por
Nomero.

con escalas politémicas, obteniendo una
consistencia interna de 0.80.

Procesamiento de la Informacion

El procesamiento de los datos se realizo
mediante la utilizacion del software
estadistico SPSS version 17.0 para Win-
dows, inicialmente se calificaron de
manera individual los Cuestionarios,
luego se digitaron los datos obtenidos
por cada uno de los participantes, con
base en esta informacion se realiz6é un
analisis descriptivo utilizando graficas
porcentuales y tablas de contingencia.

Consideraciones Eticas

La presente investigacién no presentd
riesgo alguno para la salud de los partici-
pantes, no obstante, se tuvo en cuenta lo
estipulado en la Resolucién 8430 de 1993
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del Ministerio de Salud, por la cual se
establece las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion
en salud mental; asi como lo requerido
en la Ley 1090 de 2006, por el cual se
reglamenta el Cédigo Deontologico y
Etico del Psic6logo en Colombia.

Resultados

A continuacion se presentan los prin-
cipales resultados relacionados con los
niveles de depresion y de autoestima
hallados en la poblacion escolarizada
con bajo rendimiento.

Las puntuaciones de las escalas de medi-
cion para sintomas depresivos y autoes-
tima de los estudiantes de secundaria de
10° Grado con bajo rendimiento acadé-
mico participantes, demostré una Media
= 55,79 y Desv Tip = 4,07 en la Escala
Zung; y, Media=25,71y Desv Tip=2,64
para la Escala de Rosemberg (Tabla 2).

Se registrd una prevalencia de sintomas
depresivos en la mayoria de la muestra,
en donde el 86% (120) de los alumnos
participantes presentaron sintomas mo-
derados y un 14% (20) sintomas leves.
Por otra parte, la prevalencia de una
baja autoestima se ubicé en un 51,4%
(72), no obstante, la elevada autoestima
se encuentra en el 6,4% (9); mientras
tanto, el 42,2% (59) de los sujetos aunque
presentan niveles medio pueden llegar
a mejorar (Tabla 3).

Los niveles de depresiéon de acuerdo al
género, edad y estrato socioeconémico
se describen a continuacién (Ver Tabla 4):

E170% (14) de las participantes de género
femenino se encontraron en un nivel leve,
mientras el 30% (6) en este nivel perte-
necen al género masculino; en el caso de
sintomas depresivos moderados, el 45,8%
(55) corresponden al género femenino,
y el 54,1% (65) al género masculino. En
esta variable psicologica, el nivel leve se
acenttiaenun45% (9) en individuos entre
14-15 afnos de edad, y en un 55% (11) enel
rango de 16-19 afios; asi mismo, en el nivel
moderado 51,6% (62) de los adolescentes
registraban edades entre 14-15 afos y el
48,3% (58) se ubicaron entre 16-19 afios
de edad. Por su parte, el nivel leve de
sintomatologia depresiva se encontr6 en
un 45% (9) en estrato 1, en un 40% (8) en
estrato 2, y en un 15% (3) en estrato 3; en
elnivel moderado el 55% (66) se clasifican
en estrato 1, el 33,3% (40) en estrato 2, el
10% (12) estrato 3; y, finalmente, el 1,7%
(2) en estrato 4. (Ver Tabla 4).

Los niveles de autoestima de acuerdo al
género, edad y estrato socioecondomico
se detallan a continuacion (Ver Tabla 4):

El 55,6% (40) de baja autoestima se in-
formaba por participantes de género
femenino, mientras que el 44,4% (32)
lo representan adolescentes de género
masculino; en el caso de los niveles me-
dio arrojado por la Escala de Autoestima
de Rosemberg, se hallo que el 49,2%
(29) fueron adolescentes femeninas y

Tabla 2. Estadistico descriptivo.

Depresion Autoestima
Validos 140 Validos 140
Media 55,79 25,71
Desv. Tip 4,073 2,645
Varianza 16,587 6,997
Minimo 42 20
Maximo 67 35

Fuente: Los autores.

el 50,8% (30) masculinos; por su parte,
quienes se ubicaron en el nivel de elevada
autoestima pertenecian en su totalidad
al género masculino 100% (9).

En cuanto a la edad, el 55,6% (40) del
nivel bajo se encontraban entre 14-15 afios
de edad, y el 44,4% (32) en los rangos de
16-19 anos; en el nivel medio, el 45,7%
(27) registraban 14-15 afos y el 54,4%
(32) 16-19 afios; en los niveles elevados
seidentificod un44,5% (4) de participantes
entre 14-15 afios y un 55,5% (4) entre
16-19 afios de edad.

Finalmente, se encontré que los adoles-
centes con un bajo nivel de autoestima,
el 50% (36) pertenecian al estrato 1, el
38,8% (28) al estrato 2, €1 9,7% (7) al es-
trato 3, el 1,3% (3) pertenecian al estrato
4; en los niveles medios, el 61,0% (36)
se catalogaban en el estrato 1, el 27,1%
(16) en el estrato 2, el 10,1% (6) en el
estrato 3, y un 1,6% (1) en el estrato 4;
en el caso de los niveles elevados de
autovaloracion, el 33,3% (3) se ubicaban



Tabla 3. Niveles de depresion y autoestima.

Depresion F % Avutoestima F %

Leve 20 14% Elevada 9 6,4%
Moderada 120 86% Media 59 42,2%
Grave 0 0,0% Baja 72 51,4%
Total 140 100,0% | Total 140 100,0%

Fuente: Los autores

Tabla 4. Contingencia de los niveles de depresion, autoestima, género, edad, estrato.

Género Edad Estrato Socioeconomico
Depresion
F m 14-15 | 16-19 1 2 3 4
leve 14 6 9 11 9 8 3 0
(70%) (30%) (45%) | (55%) (45%) (40%) (15%) | (0,0%)
Moderada 55 65 62 58 66 40 12 2
(45,8%) | (541%) | (51,6%) | (48,3%) | (55%) | (33,3%) | (10%) | (1,7%)
brave 0 0 0 0 0 0 0 0
(0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%)
Género Edad Estrato Socioeconémico
Autoestima
F m 14-15 | 16-19 1 2 3 4
Baia 40 32 40 32 36 28 7 1
l (55,6%) | (44,4%) | (55,6%) | (44,4) (50%) (388) | (9.7%) | (1,3%)
Media 29 30 27 32 36 16 6 1
(49.2%) | (50,8%) | (457%) | (54,4%) | (61,0) 271) | (101%) | (1,6%)
Elevado 0 9 4 5 3 4 2 0
(0,0%) | (100%) | (44,5) (55,5) | (33,3%) | (44,4%) | (22,2%) | (0,0%)

Fuente: Los autores

en estrato 1, el 44,4% (4) en estrato 2, y
el 22,2% (2) en el 3.

Discusion

El objetivo principal de esta investigacion
fue describir los factores psicologicos de
depresion y autoestima en estudiantes
de secundaria de 10° Grado con bajo
rendimiento académico, de cinco (5)
LE.D. Los resultados muestran que estos
estudiantes presentaron en su mayoria
(86%) depresion moderada, y un 14%
depresion leve, no hallandose ninguin
caso con depresion grave.

En relacién a estos resultados, Moreno
et al. (2009), afirman que la depresion
puede ser causa y consecuencia de un
deficiente rendimiento escolar segtin
las circunstancias; los nifios deprimidos
presentan dificultades para atender en
clase, para ejecutar tareas de clase y pre-
sentan mas muestras de fatiga y tristeza
que sus companeros no deprimidos;
es asi como, los nifios y adolescentes
deprimidos informan de un descenso
académico significativamente mayor que
el de los nifios no deprimidos.

Se estima que la prevalencia de depresion
mayor es aproximadamente del 0.5% para
la edad preescolar, sube al 2% en la edad
escolar y se incrementa sustancialmente
en la edad adolescente, pudiendo llegar
incluso hasta un 5% (Gutiérrez, R., 2007).

En cuanto alos resultados de niveles de
proporcion de autoestima se encontrd
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que el 51,4% de la poblacion presenta
autoestima baja, seguido de un 42,2%
con autoestima media y solo un 6,4% de
autoestima baja. Al respecto, Paredes, M.
(2002), afirma que una elevada autoestima
esta vinculada a un concepto positivo de
si mismo, que potenciara la capacidad de
la persona para desarrollar sus habilida-
des y aumentara el nivel de seguridad
personal y académico, mientras que
un bajo nivel de autoestima enfocard a
la persona hacia la derrota y el fracaso
escolar. La autoestima es importante
porque nuestra manera de percibirnos y
valorarnos moldea nuestras vidas.

Beltran (1995; citado en Gonzalez, J.;
Nufez, J.; Alvarez, L.; Roces, C.; Gonza-
lez, S.; Gonzélez, P.; Mutiiz, R.; Valle, A ;
Cabanach, R.; Rodriguez, S.; y, Bernardo,
A.,2003), destaca dos tendencias distintas
en la investigacion actual. Una de ellas
argumenta que la autoestima acttia causal-
mente sobre el rendimiento académicoy,
por tanto, es preciso trabajar en la escuela
paramejorar laimagen que los estudiantes
tienen de si mismos dentro de los pro-
gramas educativos (corresponde con la
tradicional educacion compensatoria). La
otra, defiende que la autoestima es una
consecuencia del rendimiento académi-
co, por lo que aboga por el desarrollo de
las capacidades intelectuales mediante
métodos de instruccion individualizada
(Chavez, A., 2006).

Segtin, Clemens, H. y Bean, R. (1988), el
adolescente con suficiente autoestima,
actia de una forma auténoma, es capaz

de asumir responsabilidades y afrontar
retos, puede influir positivamente en los
demas, disfruta con sus logros y posee
una alta tolerancia a la frustracion; consi-
guientemente, todas estas caracteristicas
inciden de forma positiva en su proceso
educativo. Por el contrario, un adolescen-
te con poca autoestima infravalora sus
capacidades, cree que los demas no lo
valoran, se siente incapaz y sin recursos,
es facilmente influenciable, presenta difi-
cultades para expresar sus sentimientos,
soporta mal las situaciones de ansiedad
y facilmente se frustra poniéndose a
la defensiva y realizando atribuciones
externas de sus errores y debilidades;
esta manera de ser y de actuar afectaran
negativamente su proceso de ensefianza/
aprendizaje con un decremento, entre
otros, de su rendimiento escolar.

Ademas, segtin el estudio realizado por
Moreno et al (2009), el 70% del total de
estudiantes con depresion leve corres-
pondian al género femenino, seguido de
un 30% del género masculino; en cuanto
a depresion moderada el 45,8% eran de
mujeres y el 54,1% varones. En el rango
de edad de 14-15 afios, el 45% presento
depresion leve y el 51,6% depresion
moderada; en el rango de edad de 16-19
se hall6 un 55% con depresion moderada
y 48,3 con depresion leve, no encontran-
dose casos de depresién grave, siendo
estos datos con proporciones similares
en los dos géneros y en las edades. En
la preadolescencia, la depresion mayor
afecta a niflos y nifias en la misma pro-
porcidén, con un incremento progresivo

con la edad. Al llegar la pubertad, el
riesgo se incrementa en las nifas, de
tal manera que en la adolescencia tar-
dia, las ninas tienen de 2 a 3 veces mas
posibilidades de estar afectadas que los
nifos. En general, afirman que las tasas
de prevalencia de un trastorno depresivo
mayor (DM) aumentan desde unas tasas
en la infancia en torno al 1.2% hasta el
6.8% al final de la adolescencia.

De acuerdo con ello, se plantea que la
depresion de un nifio, un adolescente y
un adulto constituyen el mismo trastorno,
aunque los cambios biologicos, psico-
logicos y sociales que ocurren durante
estas distintas etapas evolutivas varian.
La diferencia clara entre estas, es que
en la depresion infantil predominan las
reacciones psicofisioldgicas y motoras,
comoloeselllanto, larabia, problemas de
control de esfinteres, mientras que en la
adolescencia y en la adultez se adquieren
respuestas de tipo cognitivo, es el caso
del pesimismo hacia el futuro o idea de
catastrofizaciéon (Del Barrio, V., 2000).

Segun los niveles de proporcién de
depresion leve hallados en este estudio,
en la variable estrato socioeconémico
se hallaron el 45% en estrato 1, 40%
en el estrato 2 y 15% en el estrato 3,
en el estrato 4 no se reportd ningin
caso con este nivel. De depresién; en
el nivel de depresion moderada, en el
estrato 1 se encontrd 55%, en el estrato
2el 33,3%, en el estrato 3 el 10%, y en el
estrato 4 el 1,7%, observandose que la
mayor proporcion de estos niveles de



depresion se encuentran en los estratos
1y 2 (bajos), datos muy similares a lo
reportado por Aguilar, G.; De Eduar-
do, H.; y, Berganza, C. (1996), quienes
exponen que existe alguna influencia
social en los niveles de depresion, argu-
mentando diferencias entre los estratos
socioecondmicos.

Desde una perspectiva economica, Aguilar
etal (1996) senalan que puede argumentar-
se que los estratos socioeconomicos altos
presentan menos niveles de depresion,
esto se debe en parte a la tranquilidad
que les provee la seguridad econdémica
por el patrimonio familiar; otro elemento,
intimamente vinculado al anterior y posi-
blemente complementario, es el relativo
conformismo que esta tranquilidad econo-
mica genera; un tercer elemento de relativa
proteccion psicoldgica en contra de la
depresion para este grupo lo constituye
su conducta actuadora, que opera como
una valvula de escape de las tensiones
emocionales, ya sea a través de la parti-
cipacion de estos jovenes en actividades
autoestimulantes, tales como carreras de
carros, de motos, rifias, vandalismo, o por
su automedicacién a través de alcohol,
tabaco u otras drogas.

En los estratos socioecondémicos medios,
se presentaron las tasas de depresion
mas elevadas en este estudio. Siguien-
do la reflexion de Aguilar et al (1996),
sefialan que desde el punto de vista
economico, este grupo estaria expuesto
amayores presiones y frustraciones por
la caracteristica de su condicion de clase,

de incorporar los valores y aspiraciones
econdmicos de la clase alta para alcan-
zarlos. Por un lado, el medio social es
mas cerrado para ellos y presenta, por
lo mismo, mas obstaculos; por el otro,
la lucha por la consecucion de las metas
propuestas exige la movilidad social, lo
que genera cambio sociocultural, con
su consecuente pérdida de valores cul-
turales, conducente a la depresion. En
cuanto al nivel socioeconémico bajo, se
presentd una tasa de depresién inter-
media entre los de estrato alto y medio.
Desde el punto de vista econémico, se
puede hipotetizar que estos sujetos se
encontrarian relativamente protegidos
por sumayor conformismo. Contribuiria
a esto su menor exposicion a la frustra-
cion, resultado de su aceptacion de roles
sociales y culturales menos cambiantes,
y de la incorporacién de expectativas
menos ambiciosas. Por otro lado, como
en el caso de los sujetos de clase alta,
estos individuos tenderian a presentar
una conducta actuadora que permita la
exteriorizacion de la tension generada
por la frustracion o el conflicto.

Referente a los datos proporcionales
hallados en los niveles de autoestima
en las variables género, edad y estrato
socioeconomico de los estudiantes con
B.R.A de este estudio, se encontrd que el
55,6% de las mujeres presentan niveles de
baja autoestima, y un 44,4% en hombres,
en el rango de edad de 14-15 afos se en-
contr6 un 55.5% con autoestima baja. En
los estratos 1, 2, y 3 se encontraron niveles
de autoestima baja, mediay elevada, con

mayor proporcion en el estrato 1. Al res-
pecto, en la investigacion realizada por
Lopez, P.; Prado, J.; Montilla, M.; Molina,
Z.;DaSilva, G.;y, Arteaga, F., (2008), se
encontré que el 82,8% de la poblacion
femenina present6 baja autoestima, al
igual que el 62,3% de loshombres, y que
el estrato socioecondmico con mayores
niveles de baja autoestima es el estrato
3, mientras que en el estrato 4 y 5 no
predominan estos bajos niveles. Conclu-
yeron que la distorsion de la autoestima,
como lo revelan diversos estudios, ha
demostrado que afecta particularmente
al género femenino. También se informa
sobre el factor predictivo que tiene la
condicion social en la satisfaccion y la
autoestima, donde los sujetos de estratos
socioecondmicos mas altos presentaron
niveles mas elevados de satisfaccion y
autoestima percibida respecto a los de
estratos socioecondmicos mas bajos. De
este modo, una baja autoestima no sélo
permitira influir sobre la incidencia en
los problemas del comportamiento, sino
también sobre otros problemas frecuen-
tes en los jovenes, tales como el fracaso
académico y social, entre otros.

De acuerdo con los resultados obte-
nidos en la presente investigacion, se
encontré que los estudiantes con bajo
rendimiento académico presentaron ni-
veles considerables de depresion, siendo
preocupante que el 86% de la muestra
presentara depresion moderada, frente
al 14% con depresion leve y ningtin caso
con depresion grave; y, que el 87,5% de
los estudiantes que presentan depresion

43

ENCUENTROS



44

ENCUENTROS

moderada, se ubiquen principalmente en
el estrato 1 (55%) y en el estrato 2 (33,3%);
igualmente, en esos mismos estratos
hay presencia de depresion leve. Esto
muestra el riesgo de la poblacion escolar
general para depresion y baja autoestima,
dado que la mayoria de los estudiantes
de las IED participantes provienen de
hogares de escasos recursos econémicos
y de una condicién social deprimente,
correspondientes a los estratos 1y 2 de
la poblacion del Distrito.

Respecto a los resultados de depresion
moderada se encontraron 55 mujeres
(39,2%), las cuales constituyen el 45,8%
del total de sujetos con depresién mo-
derada, seguido de 65 varones, que re-
presentan el 46,4% de la muestra total
y constituyen el 54,1% del total de los
sujetos con depresion moderada. En re-
lacion a lo anterior, Moreno et al. (2009),
afirman que la depresion puede ser causa
y consecuencia de un deficiente rendi-
miento escolar segtin las circunstancias.
Los nifnos deprimidos presentan dificul-
tades para atender en clase, para ejecutar
tareas de clase y presentan mas muestras
de fatiga y tristeza que sus companeros
no deprimidos. Es asi como, los nifios y
adolescentes deprimidos informan de un
descenso académico significativamente
mayor que el de los nifios no deprimidos.

También se encontrd en el presente estu-
dio, que los resultados arrojados en los
niveles de autoestima de los estudiantes
con BRA indican que el 51,4% de la mues-
tra presenta autoestima baja, seguida de

un 42,2% con autoestima media, y que
solo el 6,4% de la muestra de estudio
se ubicd con una autoestima alta. En
cuanto a la variable género, se observd
la participacion de 40 ninas (28,5% de
total de la muestra) que constituyen el
55,6% de los participantes con niveles
de autoestima baja, seguida de 32 ninas
(22,8% de la muestra) que constituyen el
44,4% de participantes con autoestima
baja. Ademas, la presencia de autoestima
baja se halla en el 51,4% de la muestra
de estudio, con presencia significativa
en los estratos 1 (50%) y 2 (38,8%). Asi
mismo, tiene una participacion igual-
mente proporcional paralos dos rangos
de edad establecidos en los estratos 1,
2y 3. La autoestima media (42%) tiene
mayor presencia en los estratos 1y 2,
participando de forma equitativa en
los dos rangos de edad establecidos.
Estos datos corroboran lo afirmado por
Hernando, A. et al. (2008), quienes con-
sideran que existen dos posiciones frente
al autoconcepto/autoestima en el proceso
de ensefanza/aprendizaje, como causa
o como consecuencia del rendimiento
académico. Existe la opinién mayoritaria
de que lainfluencia es mutuay la relacion
esreciproca. Por tanto, se puede sefialar
que el éxito o el fracaso escolar son con-
secuencias de un conjunto de factores,
entre ellos el autoconcepto/autoestima del
alumno, que a su vez condiciona toda su
vida escolar, expectativas, motivaciones
y aspiraciones. En efecto, aunque por
si sola no es suficiente, una autoestima
positiva es la mejor base para obtener
un alto rendimiento académico.

Se puede afirmar entonces que la influen-
cia del autoconcepto/autoestima sobre el
rendimiento académico muestra la exis-
tencia de una persistente y significativa
relacion con ésta; asi, parece claro que la
relacién es, sin lugar a dudas, bidireccio-
nal. Al respecto, Gonzalez (1996; citado
por Chavez, A., 2006), considera que la
influencia del autoconcepto/autoestima
sobre el rendimiento puede ser inmedia-
ta, mientras que la incidencia del logro
académico sobre el autoconcepto se en-
contraria mediatizada por la elaboracién
cognitivo-afectiva del propio concepto.

En relacién a los niveles de proporcion
de depresion y autoestima como factores
psicologicos relacionados con el bajo ren-
dimiento escolar, los resultados arrojados
muestran que del 86% de participantes
que presentan depresion moderada, el
62% presentan autoestima baja, el 51%
autoestima media y un 7% autoestima
elevada. En cuanto al 14% de sujetos con
depresion leve, 10% se ubican con autoes-
tima baja, el 8% con autoestima media 'y
solo el 2% con autoestima elevada.

En conclusién, los factores psicologicos
negativos relevantes de depresién mo-
derada y baja autoestima -categorias
con alguna psicopatologia segun las
Pruebas aplicadas- hallados en los es-
tudiantes con bajo rendimiento escolar
participantes, se encuentran afectando
no solo su rendimiento y aprendizaje
escolar, sino principalmente su salud
mental y bienestar psicologico, lo cual
debellevar ala Comunidad Educativa a



reflexionar y tomar medidas preventivas
de caracter Institucional.

Porlo anterior, se recomienda tomar muy
en cuenta estos resultados por parte de las
autoridades educativas y la comunidad
educativa en general de las IED partici-
pantes, a fin de promover la realizacién
de diversas actividades tendientes a
prevenir esta problematica, con partici-
pacion de un equipo interdisciplinario de
profesores y de miembros representativos
de la comunidad, a fin de evitar que esta
poblacion pueda sufrir de alguna forma
de discriminacién, que pueda generar
diversas formas de acoso escolar. En
este contexto, es importante también
promover un estilo de vida saludable en
estos jovenes con bajo rendimiento, con
el fin de garantizar su salud mental, en
el marco de la Ley 1616/2013 de Salud
Mental (Congreso de Colombia, 2013) y
la Ley 1620/2013 (Congreso de Colombia,
2013) contra el bullying escolar, vigentes
en Colombia.
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