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RESUMEN 

El estado de ánúno deprimido es un trastorno frecuente durante la etapa adolescente. y los 
alumnos de bojo rendimiento escolar se desempellan por debajo de sus habilidades,. lo cual 
representa un problema de educación en la población adolescente. Por otra pane los ot!ietivos 
del presente estudio fueron: analizar la relación entre depresión y bojo rendimiento escolar y 
anali7.ar la relación entre hábitos de estudio y bajo rendimiento escolar. La ....-na estuvo 
confontMMla por 300 adolescentes en un rango de edad entre 15 a 19 allos. Los ~s 
que se utilizaron son: Una Encuesta Sociodernográfica. Inventario de Salud. Estilos de Vida y 
Comportamiento (SEVIC) y una Encuesta de Hábitos y Actitudes hacia el estudio. Finalmente 
en el análisis de correlación producto-momento de Pearson se obtuvo una correlación 
negativa de -.035. esto significa que no existe relación entre el estado de ánimo deprimido y el 
bajo rendimiento escolar. Asimismo se obtuvo en el fiJctor hábitos de estudio una correlación 
negativa de -.245 9 esto nos indica que el hábito de estudio no se relacionó con el bajo 
rendimiento escolar en la población adolescente. 



INTRODUCCIÓN 

En el presente estudio se aborda el estado de ánüno deprimido que es un trastorno que se 

presenta en la población en general. pero en la actualidad con gran frecuencia en la 

adolescencia. entre un 15% a 400/o en las mujeres y de 100/o a 35% en hombres adolescentes. 

debido 11 que es una etapa de cambios psicológicos. biológicos y sociales. Asimismo 

representa un problema de salud pública. 

Por otra parte el estado de ánimo deprimido es un filCtor predictor del bajo nmdimiento 

escolar, lo cwd representa un problema en el proceso educativo de los odolescentes. Además 

los alumnos que prescntlln bojo rendimiento escolar por un periodo prolongodo generan más 

gastos económicos para la institución puesto que repiten el grado escolar y linútan el acceso 

pora ingresar 11 la institución a los demás odolescentes. 

Los alumnos de bajo rendimiento escolar pueden tener creencias negativas. dudar de la 

cai-:idod intelectual. bajar la autocstimll e incluso abandonar los estudios definitivamente. 

También en el aspecto social pueden sentirse rechazados y criticados por parte de los padres, 

inaestros. cornpafteros. hennanos etc. 

De acuerdo con Kaplan y Sadock ( 1999) los sintomas de la depresión en el adolescente son: el 

bajo rendimiento escolar, la conducta antisocial. promiscuidad sexual, los problemas de 

conducta y las fugas del hogor. Asimismo Dfaz e Hidalgo (1996) scflalan otros sintomas 

característicos como es el aislamiento. aburrimiento, abuso de sustancias, seriedad, 

verbalizaciones en relación con la muerte o el suicidio, púdida de apetito, irritabilidad y 

trastornos del suel\o. 

Es importante reconocer que el estado de ánimo deprimido genera una mayor vulnerabilidad 

pora desarrollar una conducta suicida en la población adolescente. 

Por otro lado, los odole9ccntes de bajo rendimiento escolar trabajan muy por debajo de sus 

CllpM:idades y los factores que pueden influir son el aburrimiento, ansiedad, sentimiento de 

inferioridod. sobreproteceión. negativismo. conllicto entn:: los padrcs, poca motivación. pocas 

destrezas adquiridas. cas-:idad de nmdimienlo, ~ura material. fillta de 

reconocimiento y prestigio. 

El bajo rendimiento escolar en los adolescentes repnosenta un problema. puesto que genera un 

11traso en la escueta. más gastos económicos pora la liunilia y es un filctor de alto riesso para 
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desarrollar una conducta suicida.. debido a que los alumnos no cumplen con la expectativa de 

estudio propias y de los padres. 

Este trabajo se divide en cinco partes y son: 1 )Depresión. 2)Adolescencia, 3)Bajo rendimiento 

escolar. 4)Método y S)Conclusiones. 

En la primera parte se describe la depresión. depresión adolescente. fuctores biológicos de la 

depresión y factores sociales de la depresión. 

En la segunda parte se define la palabra adolescencia, desarrollo biológico. desarrollo social 

de la adolescencia y fiunilia y depresión adolescente. 

En la tercera parte se describe los filctores que influyen en el bajo rendimiento escolar en los 

adolescentes. 

En la cuarta parte se describe el problema de investigación. justificación. hipótesis. definición 

de variables. tipo de estudio. discfto experimental. muestra. escenario. instrumentos,. 

procesamiento estadístico de los datos y resultados. Finalmente se presentan las conclusiones 

de éste estudio. 
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l. DEPRESION 

La depresión es el desorden funcional más común de los adultos de todas las edades 

(Ponterotto,. Pace y Kav~ 1989) y puede ser muy variado ,. en cuanto a sus síntomas y 

también en cuanto a su evolución temporal. En algunos casos se trata de fonnas episódicas y 

en otros se trata de un estado de sintornas pennanente de modo casi continuo. También puede 

variar su gravedad: en algunos casos se trata de estados más bien leves y en otros existe 

deseos o intentos de suicidio. Pero en general. cualquier persona deprimida es probable que 

presente un conjunto de signos y slntomas (o sfndrome depresivo) que se puede reducir a 

cinco grandes núcleos (Vázquez. 1990). 

1. Slntomas anlrnicos 

La tristeza es el síntoma anímico por excelencia de la depresión. Además de estar presente 

en prácticamente todos los deprimidos, es la queja principal en aproximadamente la mitad de 

tales pacientes (Klerrnan, 1987). Aunque los sentimientos de tristeza., abatimiento, 

pesadumbre o infelicidad, son los más habituales, a veces el estado de ánimo predominante es 

de irritabilidad. sensación de vacio o nerviosismo. Incluso en casos de depresiones graves el 

paciente puede llegar a negar sentimientos de tristeza., alegando con aparente inmutabilidad 

que ahora es incapaz de tener ningún sentimiento; en éstos casos graves es normal que los 

pacientes digan que ya les es prácticamente imposible llorar (Whybrow et al; 1984). 

2. Slntomas motivacionales y conductuales 

Uno de los aspectos sut+:tivos más dolorosos para las personas deprimidas es el estado 

general de inhibición en que se hallan. En efecto, la apatla. la indiferencia y en definitiva. la 

anhedonla o disminución en la capacidad de disfrute es con el estado de ánüno deprimido el 

slntorna principal de un estado depresivo. Levantarse de la cama por las maflanas o asearse 

pueden convertirse en tareas casi imposibles y. en muchos casos, se abando,_ los estudios, 

el trabajo. etc. Tornar decisiones cotidianas puede convertirse también en una tarea casi 

insalvable. 

En su forma más grave éste tipo de inluüición conductual se reconoce por un retardo 

psicomotor generalizado de las respuestas motoras, el habla. el gesto y una inluüición 
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motivacional casi absoluta. En casos extremos. éste retardo puede llegar al estupor depresivo. 

un estado caracterizado por mutismo y parálisis D'K.ltora casi totales9 y muy sintilar al estupor 

catatónico (Klennan. 1987). 

J. Síntomas cognitivos 

El rendimiento cognitivo de una persona deprimida está af"ectado. La memoria. la atención y 

la capacidad de concentración pueden llegar a resentirse drásticamente (Hartlage. Alloy. 

Váz.quez y Dycbnan. 1993) incapacitando su desempefto en las tareas cotidianas. Pero _,ie 

de éstos déficit formales. el contenido de las cogniciones de una persona depresiva está 

twnbién alterado. En efecto. la valoración que hace una persona deprimida de si misma,. de su 

enlomo y de su futuro suele ser negativa. La autodepreciación. la autoinculpación y la pérdida 

de autoestima suelen ser 9 por lo tanto,. contenidos clave en las cogniciones de estas personas. 

4. Smtomas flsicos 

Los siguientes sintomas somáticos y relacionados se encuentran con frecuencia en per90nas 

con depresión: 

Las personas deprimidas a menudo expe1 ime1nan una pérdida de apetito y peso. 

aunque algunos pueden contrarimnente aumentar su apetito y subir de peso. La 

pérdida de apetito se deriva del desintel'és de la persona por comer; el alimenlo 

parece inslpido. En la depresión grave, la pérdida de peso puede lllllCllBZlll' a la vida. 

Los depresivos pueden volverse estreftidos y no tener nx>vimientos inlestinales 

durante dias enteros. 

El trastomo del sueno es un malestar común. La dificuhad para donnir.oe., el 

despertar5e temprano y también de manera errática duranle la noche. el insomnio y 

las pesadillas dejan al depresivo exhausto y cansado durante el dla. Muchos 

depresivos temen la llegada de la noche, porque representa una balalla importanle 

productora de filliga para quedarse donnidos (sin embugo. algw>os mucstnln 

hipersonuüo. o sueno excesivo). 
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En las mujeres la depresión puede interrumpir el ciclo mestrual nonnal por lo 

general. el ciclo se prolong~ con posible omisión de uno o varios periodos. El 

volumen del flujo rnestrual puede disminuir. 

Muchos depresivos reportan una aversión a la actividad sexual. Su excitación sexual 

declina de manera dramática. 

S. Smtomas interpersonales 

Una importante característica de las personas deprimidas es el deterioro en las relaciones con 

los demás. De hecho. un 70"/o dice haber disminuido su interés por la gente (Beck., 1976). 

Estos pacientes normalmente sufren el rechazo de las personas que les rodean, por lo que a su 

vez reaccionan aisléndose aún más (Klerman y Weissman,. 1986). Un funcionamiento 

interpersonal inadecuado en éstos pacientes ha mostrado ser un buen predictor de un buen 

curso de la depresión (Barnett y Gotlib. 1988). 

Los slntomas más frecuentes en pacientes con depresión 90n: insomnio, tristeza. llanto, baja 

concentración, ideaciones suicidas. fatiga. irritabilidad. retardo psicomotor, anorexia. 

desespcranz.a. intentos de suicidio. irritabilidad y problemas de la memoria. 
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DEPRESIÓN ADOLESCENTE 

El estado de ánimo deprimido se presenta con gran frecuencia en la adolescencia (Sue y 

Cols. 1996) y los sintomas caracteristicos son: aislamiento. aburrimiento. seriedad. cambio de 

hábitos (abuso de drogas o alcohol). verbalizaciones en relación con la muerte o el suicidio. 

pérdida de apetito. irritabilidad. trastornos del suello (Diaz e Hidalgo, 1996), el bajo 

rendimiento académico, la conducta antisocial, la promiscuidad sexual, los problemas de 

conducta y las fugas del hogar (Kaplan y Sadock. 1999). 

En los adolescentes que tienen problemas, los sintomas tienden a variar según el género. 

Las mujeres reponan más slntomas depresivos que los hombres (Weiss y Cols; 1992). Una 

investigación entre adolescentes. que no han buscado psicoterapia. sugieren que de algWlll 

manera entre 10"/o y 35% de los muchachos y IS'Yo a 40"/e de las chicas experimentan estados 

de depresión (Petersen y otros. 1993). Antes de la pubenad. los indices de depresión son los 

mismos para nillos y nil'las pero hacia la edad de 12 allos. las niflas empiezan a tener tasas más 

altas; hacia los 14 ai\os los Indices de depresión de las chicas son el doble que en los varones 

(Lewinsohn en Golernan, 1990. citado por Papalia. 1998; Rierdan. Koff y Stubbs, 1988, 

1989). 

Varios factores ponen a las adolescentes en más aho riesgo que a los muchachos para la 

depresión. Uno es la preocupación por su apariencia. un aspecto que marea más a las mujeres 

que a los hombres. Las mujeres adolescentes a menudo se sienten teas; se consideran 

demasiado gordas, demasiado bajas o demasiado altas, u odian su cabello o su complexión. 

En una sociedad en donde la personalidad con frecuencia se juzga por la apariencia. la 

autoimagen pueden tener efectos a largo plazo sobl'e sentimienlos que los jóvenes tienen de si 

mismos. 

En otro estudio se muestra que en el caso de las muchachas. la mala imagen corporal 

conduce a los desórdenes de la nutrición y luego a la depresión. Se ha encontrado que un 

elevado riesgo de padecer el mal está asociado con las enfermedades, se presume que la 

depresión predispone a las dolencias. También causa otros problemas por su impM:to en la 

actividad personal. El mal funcionamiento puede empeorar el trato entre .-tres e hijos 

durante la adolescencia,. asl como las relaciones románticas (Horowitz. Klerman. Sungkuo y 

Jekel, 1991. citados por Cmig, 1997). 
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También es importante scf\alar que la depresión adolescente, a menudo ocurre al mismo 

tiempo que otros trastornos en respuesta al estrés interno o externo. En efecto 9 los desórdenes 

de ansiedad y depresión y los de conducta y depresión. que consisten en la representación de 

ciertos coo..,artmnientos. suelen venir juntos. Una elevada proporción de los que intentan 

suicidarse padece depresión. antes y después del intento. Se encuentran relacionados con está 

conducta. los pensamientos suicidas y la drogadicción (Kandel. Raveis y Davies, 1991, 

citados por Craig, 1997). 

La gran mayorfa de los adolescentes que realizan un intento o se suicidan están bajo un 

estado de extremo estrés emocional. y por lo habitual tienen algún grado de depl'esión desde 

hace un tiempo. Se ha encontrado una fuerte asociación entre la depresión y las ideas de 

suicidio. Cuanto más profunda es la depresión, es más probable que existan ideas de suicidio. 

Muchas veces estas ideas desaparecen luego de un tiempo, pero algunas progresan, 

organizando y planeando un intento (comprar un anna. acumular medicamentos etc). 

A veces éste intento es un pedido de ayuda a los &miliares. Buscan llamar la atención sobre 

si mismos, quieren comunicarles, de manera dramática. que algo los está haciendo sufrir. 

Están aislados, tienen dificuhades con sus fiuniliares o amigos. 

Factores de riesgo de la conducta suicida 

La depresión es el fuctor más común en conductas suicidas en jóvenes (Hafi:n y 

Frandsen, 1986). pero hay que tener en cuenta que la relación entre depresión y 

conductas suicidas es muy compleja (La Frombiose y Howard-Pitney, 199S). Seaún 
Kienhorst, De Wilde, Diekstra y Wohersy (1992), en la mayorfa de las tentativas de 

suicidio están presentes traston>os afectivos, y la depresión aparece co..., uno de los 

correlatos más potentes de la conducta suicida. lgualmcnae. pana Rudd (1990). la 

depresión ha sido encontrada en la mayoría de las conductas suicidas y es, 

generalmente, evaluada en pacientes que pueden considerarse suicidas en potencia. ya 

que ha probado ser un predictor significativo tanto de la tentativa de suicidio corno 

del suicidio consumado. Cole (1989) encuentra que la depresión está más fucrtcmcnle 

relacionada con la conducta suicida que la~ en adolescentes. 

La desesperanza la define Beek como un deseo de escapar de algo que uno considera 

que es un pn>blema insoluble y no tiene esperanza de que el alivio del mismo siea 

posa"blc en el futuro. La desesperanza tiene que ver en éste oenddo con un sistema de 

esquelDIS cognitivos que parte del elcmenlo común de las expectativas negatn..s, 
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hasta que lleva a un sentimiento general de desesperanza y de fitha de intención de 

vivir (Beck, Weissrnan. Lester y Trexler. 1974 ). 

Para Ramos y González (1993). el constructo desesperanza parece ser una 

caracterfstica principal en el intento de suicidio. De hecho, la desesperanza seria una 

de las características centrales de las personas deprimidas y de las suicidas (La 

Frombiose y Howard-Pitney, 1995). 

Beck (1967) identirico la desesperanz.a como un imponante predictor de la ideación y 

conducta suicida. 

Familia disfuncional. Entre los problemas familiares que contribuyen al suicidio en 

adolescentes resaltan la mala comunicación. conflictos entre y los padres. alienación 

del adolescente con respecto a la fiunilia. asl como amor, arecto y apoyo inadecuados 

de los miembros de la familia (Dukes y Lorch. 1989). También se han destacado la 

falta de apoyo por pane de los miembros de la familia. las rupturas familiares y la 

psicopatologia de los padres. Desde otro ángulo, pero también en relación con la 

familia. distintas investigaciones han informado que los sujetos con historia &miliar 

de suicidio tienen un mayor riesgo. No obstante, y a pesar de que existen duereneias 

en el grado y en los tipos de estresores provenientes de la fiuni1ia. la percepción de 

estrés familiar y la falta de apoyo de la fiunilia constituyen. dentro del campo de los 

estrcsorcs familiares. un gran filctor a la conducta suicida en adolescentes. 

Problemas académicos asociados al suicidio: la presión y la insatisfitcción con el 

rendimiento alcanzado parecen mostrar una especial relevancia. De hecho, la 

disonancia entre aspiraciones y rendimiento académico es crucial para entender el 

papel de los problemas escolares en relación al suicidio en la adolescencia. Sin 

embargo, la influencia de la dimensión escolar sobre la vulnerabilidad al suicidio 

parece operar a través de distintos caminos. 
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r-- de sukldio en ado/escen*5 y jóvenes entre 15 y 24 a/los 

(Meneghello y Grau. 2000) 

Tasa de mortalidad (por 100.000 hab.) 

Varones Mujeres 

Argentina (1991) 7.9 3.4 

Brasil ( 1989) 6.2 3 

Colombia (1984) 9.3 2.3 

Costa Rica (1991) s 3.S ·· 

Clüle( 1989) 11.2 

Ecuador (1988) 10.2 

El Salvador(1984) 25.9 

México (1991) s 
Panamá (1984) 2.7 

Paraguay (1987) 4.6 S.1 

Venezuela ( 1990) 10.6 3 

Uruguay (1989) 13.4 2.9 
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Querétaro de ~¡.¡ ,-----:-¡----~-1~-:-1-;: 
Arteaga o 4 o 

j Quintana Roo 188141 3 5 o¡----2¡-----º¡51¡- 3-1 1 San Luis--¡:-¡.¡ 
Potosi 80 8 o 10 H 

,-4-,-----;¡-:-¡--- ~ 1 

Sinaloa 143141 o 5 o o o ¡32¡------21 
Sonora j12Sj91 5 14 3 10 8 1881131 
Tabasco 1147171 3 10 5 2 2 ítt5!31 
Tamaulipas 182131 9 7 7 ~151 
TI ax cala 12D¡-;-1 2 2 o o í14ill1 
Veracruz-Llave 12341211 11 24 12 5 3 ~!201 Yucatán ~1111 o 11 4 5 1~!1o1 
Zacatecas 142141 o 5 3 0129¡-,¡ 
No '21-1 º ¡---~T----:-¡ especificado o o o o 

ND No dlsponl-. 
FUENTE: INEGI. Dirección 0-.1 de ~lstlcll. Dlrecc:i6n de Esl8d-Demogr611casy-. 

Losfac1ores que ponen a los ado/escenles en mayor riesgo de deprimirse son los siguientes: 

Mayor capacidad para rellexionar en el yo en desarrollo y el futuro. que se piensa que 

conduce a mayor riesgo de depresión en tanto los adolescentes llCCDlúan las 

posibilidades negativas. 

Disfunción familiar o problemas de salud mental de los padres, que se supone que 

originan depresi6n y respuestas al estrés, asl como desórdenes de la conducta. 

Disputas matrimoniales o divorcio y problemas económicos. que causan depresión y 

estrés. 

Poca popularidad entre los compal\eros. que se relaciona con depresión en la 

adolescencia y es uno de los mayores predictores de su incidencia en los aduhos. 

Bajo rendimiento escolar. que lleva a la dcpresi6n y los trastornos conductuales en los 

chicos. pero no parece afectar a las muchachas. 
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La exposición regular a la discordia matrimonial contribuye a generar problemas de 

adaptación en el adolescente .. como por ejemplo depresión .. ansiedad y extenialización 

de trastomos de conducta (Davies y Cumrnings. 1998; Harold y Cols, 1997; Me 

Closkey. Figueredo y Koss. 1995). La discordia matrimonial puede tener efectos 

directos sobre los adolescentes debido a que se trastorna emocionalmente y socava la 

madurez de su comportamiento. Además. ejerce efectos indirectos,. ya que deteriora la 

aceptación y sensibilidad paterna. y la calidad de la relación entre el s-lre y el hijo ( 

Erel y Burman. 1995; Harold y Cols; 1997). Todo lo anterior nos indica que los 

hogares agobiados por el conflicto no son contextos sanos para el desarrollo de los 

adolescentes. 

La depresión también se asocia con varios cambios en la vida. que se presentan al mismo 

tiempo. Uno de esos cambios es el paso de la escuela elemental a la secundaria. Para un 

muchacho o una chica que vive éste paso al mismo tiempo que la pubertad. o jUlllo después. 

hay un mayor riesgo de depresión. Como las nil'las entran a la pubertad más temprano. tienen 

más probabilidad que los chicos de experimentar éstos dos hechos sirnultáncamenle (Petcr.oen. 

Sarigiani y Kennedy. 1991). Otro factor de riesgo son los sucesos fiuniliares que causan 

estrés. Como los padres de mujeres tienen un indice más alto de divorcio. que k>s padres de 

varones, ellas tienen mayor posibilidad de vivir éste suceso (Petersen y otros. 1993). 

Por último. los estilos que enfrentan las difcre..:ias de género pueden desempcflar un rol en 

éste punto: los hombres se distraen con más üecuencia cuando están deprimidos mientras que 

las mujeres tienden a analizarse buscando razones pua su depresión. Estos palrones pueden 

comenzar en la adolesce..:ia y el patrón nmsculino puede ser más eficaz pua a&ontm' el CSlrés 

(Petersen. Kennedy y Sullivan. 1991. citados por P-1ia. 1998). 

Muchas chicas salen del comienzo de la adolesceg:ia con una autoimm8cn mala. 

expectativas de vida relativamente pobres y mucha menos confianza. pcnonal y en sus 

habilidades que los hombres (American Association of University Wornen. 1991. citado por 

Craig, 1997). 

Existen factores de protección. de equilibrio que ayudan a los adolescentes a enfi'cntar las 

transiciones de éste periodo (Craig. 1997): 
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Las buenas relaciones con los padres y.. a mediados de la adolescencia con sus 

compai\eros, sirven como amortiguador contra las tensiones de los cambios en la vida. 

Un área particular de destrc7a o pericia., digamos.. los deportes.. la música.. las 

artesanias o una materia escolar. pueden brindarles una base real para la commnza 

personal. En fin.. una función que incluya responsabilidades ante los otros 

(compal'ieros del equipo o los hennanos menores) los ayuda a determinar prioridades y 

enfrentar retos o crisis con mayor f"ortale:za... 

Respues/as de afrontamiento 

Los adolescentes se sirven de varias respuestas para afrontar el estrés cotidiano. Las 

estrategias positivas. como planeación y organización cuidadosa... el establecimiento de 

prioridades o el tener un amigo cercano o confidente ayudan a paliar el estrés moderado. Pero 

cuando es grande. crece el empleo de métodos negativos. En general, la investigación ha 

descubierto que la drogadicción. la distracción y la rebeldla están entre las principales 

respuestas de los adolescentes al estrés. Estudiantes de todos los grados i.rúorman que beben.. 

fuman y conswnen drogas para reducir las tensiones. Las respuestas de distracción incluyen 

salir de compras.. tomar un bofto caliente, estar con los amigos, dormir, ver la televisión o 

comer. Estas actividades no se enfrentan directamente con los problemas,. sino que alejan la 

atención de ellos. Por último. las respuestas de rebeldía incluyen la insubordinación contra las 

reglas o el recurso a la violencia. Pocos adolescentes bajo tensión extrema consideran c;orno 

opción el enfrentamiento directo al estrés (Mates y Allison,. 1992. citados por Craig. 1997). 

En general. mientras más pronto aparezca el síndrome, son más probables los desequilibrios 

severos del estado de ánimo durante la edad adulta (Harrington y otros. 1990). 
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Eefrenlamiento del es·trés 

El estrés que experimentan los adolescentes se incrementa por la f"alta de concordancia acerca 

de cuándo termina éste periodo .. así como por la mayor cantidad de elecciones en la vida que 

tiene que tomar la gente joven. 

La adolescencia se puede dividir en periodo temprano, medio y tardlo. El tema 

predominante de la adolescencia temprana. aproximadamente entre los 12 y 14 al'los. es la 

respuesta del individuo a los cambios en los niveles de honnonas sexuales y un crecimiento 

general repentino. Para las niflas, el principio de la pubertad llega cada vez a menor edad; la 

edad promedio para la primera mestruación se redujo de los 16.S al'los en 1860 a los 12.S al'los 

o antes en la actualidad. Los sucesos equivalentes para los nillos en la pubertad se presenta 

más o menos dos al'los más tarde que en las niftas. 

Para el final de éste periodo temprano, el joven adolescente ya adquirió un cuerpo muy 

diferente del que tenía cuando era nifto. Los eantbios en la imagen corporal tienen un efecto 

signifkativo en el concepto, que un adolescente tiene de si mismo. Qué tanto agrede su 

cuerpo con frecuencia depende de la forna como los dem6s raponden ante éste. Por ejemplo, 

los niftos que maduran más tarde muestran mayor desadaptación personal y social en todas las 

etapas de la adolescencia que aquellos que maduran pronto. Tienden a caracteriz.arse por 

tener un concepto negativo de sí mismos. dependencia prolongada y sentimientos de rechazo 

por parte de grupos de compalleros importantes. El panorana es distinto para las niflas. Las 

niflas que maduran a una edad temprana con &e.,ucncia carecen de aplomo y son sumisas en 

sus relaciones sociales. Por otra parte, las nil'las que tardan más en llUMiurar parecen más 

emprendedoras y seguras de si mismas (Congcr, 1991). 

El grado al que el estado de "1imo, la dcpresi6n. el enojo y las emociones impredecibles 

que con frecuencia se observan en la adolescencia temprana., se relacionan c;:on los cambios en 

los niveles de honnonas sexuales no es muy claro. Sin emt.rgo, se ha demostrado que la 

adolescencia no necesariamente tiene que ser una época tonn::ntosa y estresante. El interés 

por parte de los padres, los lineamientos nu.onables y el apoyo. en especial del padre del 

mismo sexo, dcsempeflan papeles importantes en la ayuda que ac da al joven adolescente para 

que realice las transiciones del desarrollo necesarias. 

Durante la adolescencia media (entre los IS y 17 aftas de edad). el adolescente adquiere 

cada vez más responsabilidad y nayores privilegios (por ejemplo, conservar un trabljo, 
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conducir un auto etc). También hay un aumento en el estrés que provoca el hecho que los 

adolescentes. en muchas fonnas. son personajes marginales: demasiado grandes para que Jos 

traten como niños. demasiado jóvenes para gozar de los derechos de un adulto. Tal vez el 

suceso del desarrollo más notable en la adolescencia media es el cambio gradual de una 

perspectiva de aquí y ahora a un punto de vista que está orientado hacia el futuro. Además el 

individuo se vuelve menos ensimismado y se preocupa cada vez más por los valores e ideales. 

En la adolescencia tardla. los jóvenes dejan de considerar a sus i-fres como las figuras de 

apego principales. En éste momento, puede tenninar el periodo de vivir con la familia que 

algWK>s adolescentes consideran una protección y otros una restricción. Algunos individuos se 

mueven en fonna directa a los roles propios de los adultos. del matrimonio y del trabajo de 

tiempo completo, en tanto que otros entran en una adolescencia más o menos extensa durante 

la época universitaria y la experiencia de capacitación para el trabajo. Las tareas principales 

de éste período incluyen el desarrollo de una identidad personal. la renegoeiación de las 

relaciones con la fiunilia y el desarrollo de lazos estables y duraderos con los demás. La 

adolescencia tardla puede ser dificil por varias razones. que incluyen las tasas de desempleo 

elevadas entre los adolescentes y los aduhos jóvenes. asf con.> los altos indices de 

criminalidad y los problemas que representan el alcoholismo y el uso de drogas. 

Durante éste periodo. los adolescentes con frecuencia se sienten aislados y pensativos; 

varios factores contribuyen a esa soledad de la adolescencia. El adolescente experimenta 

nuevos deseos y expectativas. que tal vez no pueden satis&cenc pero que pueden dallar las 

relaciones personales existentes. Una predisposición a la !IDlcdlid se puede originar en 

características de la personalidad como timidez y poca autocslima. y se puede intensificar por 

factores culttualcs como el sistenm !!IOCial existente. 

16 

TESIS CON 
FALLA DE ORJGEN 



FACTORES BIOLÓGICOS DE LA DEPRESIÓN 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Los enfoques biológicos de la causa de Jos trastornos del estado de ánimo o afectivos por lo 

general se centran en la predisposición genét~ la disfunción fisiológica o combinaciones de 

los dos. 

En los factores genéticos., los trastornos afectivos tienden a darse en familias .. y el mismo 

tipo de alteración es encontrado por lo general entre miembros de la misma familia (American 

Psychiatric Association. 1987; Perris, 1966; W-mokur, Clayton y Reich. 1969 ). 

En un estudio, se comparó la incidencia de trastomos del estado de ánimo entre las familias 

biológicas y adoptivas de personas que fueron adoptadas siendo muy niflos y que tienen los 

trastornos. Los resultados de está comparación indicaron que la incidencia de trastornos 

afectivos fue más alta entre las familias biológicas que entre las adoptivas; estas últimas 

mostraron una incidencia similar a la de la población general (Kety. 1979). 

Otra manera de estudiar la posible transmisión genética de los trastornos afectivos es 

comparar a gemelos idénticos y fratemos. El Indice de concordancia (la probabilidad de que 

un gemelo tenga el mismo trastorno que el otro) para los trastornos bipolares file del 72% para 

gemelos idénticos y del 14% para fraternos. El indice sugiere que el componente genético es 

importante en extremo .. aunque no genéticos también parecen importantes. En contraste .. el 

índice de concordancia para trastornos afectivos unipolares fue sólo del 40"/e para gemelos 

idénticos y del 1 1 % para fratemos (Goodwin y Guzc, 1984). 

Algunos investigadores han propuesto que la depresión es causada por un gene primario 

más que por muchos genes; la mayoria ravorecen una teoria poligenética sobre mono11enética 

(Gershon y Cols. 1989). 

De acuerdo con los estudios de los trastortK>s af"ectivo~ dos de los supuestos genes de 

susceptibilidad están en los cromosomas 11(1 lp IS) y X(X9 27-28) pero, las estilnM:iones de 

ligamiento no han podido confinnarse con claridad en todas las fiunilias estudiadas hasta la 

fecha. 

Para los factores bioqulmicos un grupo de investigadores creen que los filctores genéticos 

influyen en las cantidades de ciertas sustancias (las catccolaminas) encontradas en sitios 

específicos del cerebro. Estas sustancias. llamadas neurotransmisores • ayudan a transmitir los 

impulsos nerviosos de una neurona a otra. Pueden mediar entre la conducta motora activa y 

las emociones (Becker. 1974; Weiss. Glazer y Pohorecky. 1975). 
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De acuerdo con la hipótesis de las catccolanúnas o teoría arninobiógena de los trastornos del 

estado de ánitno. la depresión es causada por una deficiencia de neurotransmisores especfficos 

(norepincfrina, dopamina o serotonina) en las sinapsis cerebrales (Bunney y Cols, 1979; 

Schildkraut. 1965). 

Algunos investigadores han sugerido que el nivel o cantidad.. de neurotransmisores presente 

no es el factor primario .. sino más bien una disfunción en la recepción del neurotransmisor por 

la neurona receptora (Sulser, 1979). 

Los adultos deprimidos diíoen:n de las personas no deprimidas en los patrones de sueflo, en 

particular en el sueflo de movimientos oculares rápidos (MOR). Asimismo las personas 

deprintidas presentan un incremento en el sueno MOR. 

También se ha enfocado un interés considerable en las posibles anormalidades en la 

regulación neuroendocrina en las personas deprimidas. Los depresivos tienden a poseer 

niveles altos de conisol .. una hormona secretada por la corteza suprarrenal en el cerebro. Los 

niveles de cortisol son medidos por la prueba de supresión de dexmnetasona (PSD). En esta 

prueba, a los pacientes se les da dexametasona,. la cual por lo normal suprime la seera:ión de 

cortisol. Estudios en diferentes paises han mostrado que se han encontrado niveles sangufneos 

más elevados de cortisol en depresivos que en personas normales (World Hcahh 

Organization. 1987) y que la no supresión de estos niveles está vinculada con un pronóstico 

más malo para la recuperación (Reus, 1988). Sin embargo, todavía no está claro si el cortisol 

causa la depresión o es producido por está. 
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FACTORES SOCIALES DE LA DEPRESION 

Exolicaciones socioculturales. Los estudios transcuhwalcs de los traston10s afectivos han 

encontrado que los úxlices de frecuencia y manifestación de los síntomas varian de manera 

considerable entre diferentes grupos culturales y sociedades (Goodwin y Guze, 1984). 

Estrés y depresión 

Las conceptuali7.aciones del papel del estrés. en la depresión en particular han propuesto de 

manera tlpica que ésle es uno de los fuctores amplios que es irnponante considerar: diátesis. 

estrés y recursos o apoyos sociales. 

La diátesis se refiere al hecho de que debido a condiciones genéticas o constitucionales o 

sociales, ciertos individuos pueden tener una predisposición o vulnerabilidad para desarrollar 

depresión (Monroe y Simons. 1991). El estrés puede actuar como un desencadenante para 

activar está predisposición. en especial cuando los individuos no se adaptan al mismo. 

Presuntamente, los individuos con una predisposición baja requieren de niveles mayores de 

estrés para volverse deprimidos en comparación con los que tienen una predisposición alta. 

Los estudios han mostrado de ~onna creciente que el estrés psicosocial grave, tal corno la 

muerte de un ser amado, una condición fisica que amenaz.a a la vida y la frustración de los 

objetivos importantes en la vida. preceden a menudo el inicio de la depresión mayor (Brown y 

Harris. 1989; Lewinsohn. Hobennan y Rosenbewn. 1988; Paykel. 1982). 

Brown y Harris (1989) concluyeron que un estresante severo tiene una probabilidad mayor 

de producir depresión que varios estresantes meno~ 

Por último, el estrés cambién parece ser irnportanle en la rccaida. la recurrencia de la 

depresión después de tratamiento (Krantz y Moos 1988; Lewinsohn. Zeiss y Duncan. 1989). 

Las personas pueden diferir en el grado de vulnerabilidad a la depresión. La vuJncrabi1idad 

puede ser causada por factores biógenos y psicológicos, o ambos. Hamrncn y sus colegas 

( 1992) argumentaron que la relación entre estrés y depresión es compleja e interactiva.. En un 

estudio longitudinal de pacientes deprimidos unipolares. los investigadores encontraron 

evidencia que apoya que la vulnerabilidad al estrés está inOuida por tener padres que son 

disfuncionales y que crean condiciones de estrés en la 6unilia. A su v~ los individuos 

pueden fallar en adquirir habilidades adaptativas y llUloinmgenes positivas. lo cual produce 
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más estrés y. frente a éste. conduce a la depresión. Por consiguiente. la vulnerabilidad puede 

surgir de experiencias tempranas en la familia. 

Otros investigadores han examinado los apoyos o recursos sociales como amortiguadores 

contra la depresión. La suposición es que las personas que son expuestas a estrés pueden 

desarrollar depresión o no, dependiendo de si tienen apoyos sociales adecuados. 

Holahan y Moos (1991) estudiaron el papel de los recursos sociales en el estrés y la 

depresión. Los resultados que encontraron fiJeron que las personas con rasgos de personalidad 

positivos y apoyo familiar. comparados con aquellos sin estas caracterfsticas, tuvieron menos 

depresión cuatro aftos después, aún cuando fue controlado el nivel inicial de depresión 

(durante un afto). Los investigadores especularon que los recursos peTSOnales o familiares 

(redes de apoyo) ayudan a los individuos a afrontar y adaptarse al estrés. 

Género y depresión 

La depresión es mucho más común entre las mujeres que entre los hombres. Las mujeres 

tienen casi el doble de probabilidad de sufrir de depresión que los hombres (Strickland,. 1992). 

De acuerdo con el DSM-IV, del 18 al 23% de las mujeres y del 8 al 11% de los hombres han 

experimentado en algún 010rrento un episodio depresivo mayor. 

Aunque las mujeres tienen más probabilidad que los hombres de ser vistas en tratamiento y 

diagnosticadas como deprimidas, esto puede no significar que son más deprimidas. por varias 

razones: 

Las mujeres simplemente pueden tener una posibilidad mayor de buscar tratamiento 

cuando están deprimidas, que los homlln:s; está tendencia baria más alto el Indice de 

depresión reportada para las ~ mín si los Indices reales de hombres y mujeres 

fueran iguales. 

Las mujeres pueden estar más dispuestas a reponar su depresión a otras personas. Es 

decir. las diferencias de género pueden ocurrir en las conductas de autorepone más 

que en los Indices reales de depresión. 

Las mujeres son diagnosticadas con üa:uencia cómo deprimidas en comparación con 

los hombres. 

La depresión en los hombres puede tomar otras formas que enmascaran el 

diagnóstico, tales cómo dependencia de sustancias. 
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Sin embargo. las ra7.ones para estas diferencias no son claras. La especulación ha implicado 

a factores fisiológicos. sociales y psicológicos. 

Las mujeres han sido alertadas a presentarse como atractivas. sensibles a otras personas y 

pasivas en las relaciones (Strickland. 1992). Estos papeles. asl como la subordinación a los 

hombres y una carencia de oportunidades ocupacionales,. pueden producir más depresión en 

las mujeres (Bernard. 1976). 

Es interesante notar que las mujeres que no están empleadas fuera del hogar y que se 

encuentran criando nillos son vulnerables en panicular a la depresión (Gotlib, 1992). Por 

último. las conductas del papel sexual femenino tradicionales (unabilidad, emocionalidad y 

autosubordinación) pueden no lograr tanto éxito para producir reforzamiento de los demás 

como las respuestas asertivas y más filentes asociadas de manera tfpica con los hombres. 

Nolen-Hocksema (1991) encontró que cuando individuos rasuearon sus estados de ánimo 

deprimidos y sus respuestas a éstos durante un mes. las mujeres tuvieron mayor probabilidad 

que los hombres de rumiar en respuesta a los estados de ánimo deprimidos. 
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U. ADOLESCENCIA 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

La palabra adolescencia proviene del latín adolesccrc .. que significa crecer . De acuerdo con la 

real academia de la lengua española indica que éste vocablo viene del latín y signiíJCa doler. 

La adolescencia se compone de dos periodos distintos; la pubescencia., o preadolescenci~ 

que abarca los dos aftos previos a la pubertad y el inicio del crecintiento acelerado.. y la 

pubertad, que se caracteriza por la aparición de ciertas seftales de madurez sexual (Rogers, 

1982). Este periodo se caracteriza por un crecimiento estable, gran energla y la maduración de 

nervios y músculos (Minuchin. 1982). todo lo cual resulta esencial para la actividad fisica 

diestra y coordinada. La pubertad se define como el periodo inicial de la adolescencia, en el 

cual las hormonas promueven un rápido desarrollo fisico. Las marcas principales de la 

madurez sexual son la producción de células espermáticas vivas en los niflos y el primer ciclo 

mestrual en la niftas. En los muchachos, la adquisición de la madurez sexual se caracteriza 

también por el crecimiento de los testículos. el escroto y el pene. La aparición de vello en el 

rostro, las axilas y el pubis; la eyaculación del semen, y el hecho de que la voz se hace más 

profunda. 

En las niñas. la madurez sexual se caracteriza por el desarrollo de los senos y el crecimiento 

de vello en axilas y pubis. Por lo general. las chicas llegan a la adolescencia antes que los 

muchachos. 

Se espera que el niflo en la pubertad se convierta en aduho, se vuelva menos dependiente 

de los padres, los ..-ros y de otros aduhos. Además, las relaciones con los compaftcros 

también cambien en li>rma considerable. Los impulsos sexuales empie7.an a entrar en 

conflicto con las nomms soc:iales. los valores perso-'es y los tabúes. 

Los chicos y las chicas maduran de forma diferente, pero la tasa de maduración tambic!n 

difiere entre los miemkos del mismo sexo (Rogers, 1982). Algunos adolescentes maduran 

pronto y alcanzan la pubertad algunos aflos antes que otros individuos del mismo sexo. Otros 

maduran varios aflos después que sus compal'leros del mismo sexo. Hay algo de variación 

individual en el momenlo en cual los adolescentes alcanzan la pubertad. 

El desarrollo fisico afecta el crecimiento social. y éste efi:cto difiere entre chicos y chicas. 

Es probable que las jów:nes cuya maduración llega tarde sean más sociables y populares que 

las que maduran pronlo. Sin embargo. en el .,.., de los varones. se ha encontrado 

exactamente lo conlnlrio (Clausen. 1975). Los niftos que nmduran tarde suelen recibir 
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menores calificaciones académicas y tienen menos probabilidades de asistir a la universidad 

(Duker et al; 1982). 

Los muchachos que maduran con más lentitud pueden experiRlCntar sentimientos de 

inadecuación e inferioridad. 

Desde el punto de vista biológico. la mayorla de las personas alcanzan la madurez 

reproductiva a principios de la adolescencia. Sin embargo, la madurez social e intelectual 

todavia puede encontrarse a algWX>s aftos de distancia. Los adolescentes jóvenes a menudo 

toman decisiones fatldicas que afectan toda su vida. aunque sean inn-iuros desde el punto de 

vista de su desarrollo cognoscitivo, conocimiento y experiencia social. 

Mientras más joven sea un adolescente que se vuelve sexualmente activo, delinque o se 

involucra con drogas. mayor será el dallo resuhante (White y DeBlassie. 1992). 

La pubertad tiende a incrementar en forma importante la conciencia del cuerpo y las 

preocupaciones por la apariencia fisica. Alrededor de la mitad de todos los nillos y una tercera 

pane de todas las nii\as reportan que están insatisfechas con su apariencia durante el comienzo 

de la adolescencia (Rosenbawn. 1979). 

La duración de la adolescencia. los muchos cambios. la incertidumbre sobre el futuro. la 

angustia sobre las opciones hacen de la adolescencia un periodo de estrés. Todos los aspectos 

de la vida parecen cambiar o desestabilizarse. El cuerpo y el yo son inestables. 

En algunas sociedades. todas las elecciones están detenninadas por el status o la 

procedencia del joven. En el siglo XIX. a los sesenta o al afio 2000, todos los adolescentes se 

desenvuelven en un nicho especifico que afecta casi todos los rincones de la vida, novedades 

y modas, economla y oportunidades de educación, ocios y tiempo libre, salud y nutrición. El 

nicho cultural define en buena purtc la dW11Ción y las caractcrfsticas de su transito de la niflez 

a la vida aduha. 
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DESARROLLO BIOLOGICO 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 

La adolescencia comienza con Ja pubertad., cuando la persona está alcanzando la madurez 

sexual. La pubertad trae consigo una oleada de honnonas que intensif"ICDll los estados de 

ánimo y que propician un periodo de dos allos de rápido desarrollo ffsico que, en el caso de 

las chicas, suele empezar a los 1 1 allos y en el de los chicos, a los 13 (Gross. 1996). 

Durante la pubertad, los chicos crecen unos 12 centúnetros al afio, frente a los 8 centfmetros 

de las chicas, de manera que la altura media de los chicos acaba superando a la de las chicas. 

Durante esta etapa de rápido crecinüento., los órganos reproductores y los genitales externos; 

es decir., las cara.cteristicas sexuales primarias., sufren un desarrollo especular. 

Lo mismo ocurre con las características sexuales secundarias,. los rasgos no reproductivos 

de hombnos y mujeres. En el caso de los varones son: cambio de la voz. el vello púbico, axilar 

y lacia!. En mujeres. vello pubiano, axilar, aumento de tamallo de los pechos y de las caderas. 

Aunque coincidentes en el tiempo, dependiendo de la velocidad de desarrollo del 

adolescente, la manifestación de los caracteres sexuales secundarios puede ser tipificada en 

una serie de estadios (Tanner, 1966) que en la nifla se inician por termino medio dos aftas 

antes que en el varón. 

En las nii\as uno de los primeros signos puberales es el crecimiento de las mamas. en lo que 

se conoce como estadio de botón (la mama presenta un discreto saliente y se omcr..-a un 

aumento de tamaflo del diámetro de la áreola); éste estadio en las RUMluras precoces se puede 

constatar ya a la edad de 8-9 allos. Sin embargo, cuando la nifla RUMlura tardfarnentc. éne 

grado de desarrollo puede observarse por encima de los 13 aftos (Aguirrc. 1996). 

Los siguientes grados 3 y 4 de desarrollo se caracterizan por IDl aumcnlo de - de la 

mama pero en el primero de ellos no existe una separación definida entre la manm y áreola. en 

el segundo, áreola y pezón fonnan una elevación secundaria por encima de la ........_ En el 

estadio 5 típico de la madurez se aprecia una única proyección del pezón. pues la áreola se 

mantiene en el mismo nivel. 

Dependiendo de los individuos. el inicio del desarrollo ....._;., puede estar precedido por 

la aparición de vello púbico. aunque lo más general es que esto ocurra posteriormente (Jordan 

1979, Tanner 1975). 
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Junto a la adquisición de éstos caracteres sexuales secundarios es notorio en ambos sexos un 

crecimiento más rápido de las extremidades y el cuello respecto del tronco. En relación a las 

cinturas (escapular y pelviana),. acontece un cambio marcado düerencial en el varón y en la 

joven. En ellos el crecimiento preferencial está orientado en el ensanchamiento de hombros 

(tronco trapezoidales) y en las niflas el mayor aumento se produce en la región pélvica 

(troncos rectangulares). El desarrollo pélvico en ellas se inicia antes que cualquier otro rasgo 

morfológico adolescente. en muchos casos a los 8 anos de edad se p.-le diferenciar bien a un 

niflo y a una nifta colocados de espaldas. 

No se debe olvidar. asimismo, la diferente predistn'bución que en está etapa sufre la 

composición corporal. Los varones se vuelven más delgados y angulosos y aumenta su masa 

muscular de manera notoria. En las adolescentes.. por el contrario .. existe un aumento de tejido 

adiposo subcutáneo prácticamente en la totalidad del cuerpo. si bien es especialmente notorio 

en caderas .. muslos y glúteos. pechos y antebra7.os. 

Es en la etapa de la adolescencia. cuando es más notoria la diferencia existente en él 

cúmulo graso entre el hornbno y la mujer. Mientras que a los 17 aftos en una muchm:ha nornml 

un 25% de su peso total puede ser imputado a la grasa subcutánea. en un varón de está misma 

edad. tan sólo el 10-12% de dicho peso correspondería a masa magna. 

Tras la finaliz.ación del periodo adolescente en varones se produce una recuperación del 

panículo adiposo. aunque siempre con valores significativamente inferiores a los de las 

mujeres. 

Se ha comprobado cómo. durante el estirón que precede a la mcnarqula. el principal cambio 

en la composición corporal es el awnento de la grasa corporal. E. Friseh estima que el 

incremento es de un 120% (de S al lkg) - que la,.._ muscular en las niflllS tan !161o 

aumenta en un 44%. diferenciándo!IC netamente de lo que acontece en los muchachos. 

También son rasgos diferenciales en la biologfa de la adolescencia IDll9CUlina y fi:rnenina. la 

presentación de acné y la grasa de la cara y el pelo que son signos claros de la secreción de 

andrógenos (porcentualmente más frecuentes en chicos que en chicas). no se debe olvidar que 

tanto en WlO como en otro sexo existen andrógenos y estrógenos. Los prirn:ros entre las 

mujeres son responsables del crecimiento del vello sexual del pubis y de las axilas y del antes 

mencionado aumento de la secreción grasa en la piel y cuero cabeUudo y del acné. 

Mientras que en los varones las primeras poluciones rmct......,. (eyaculaciones durante el 

sucfto) suelen tener lugar hm:ia los 14 allos. y la primera """""'111Kión en las chicas. hacia los 
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13 ai'los (esto no es sinónimo de fenilidad, ya que puede transcurrir un ai\o hasta que el selllCn 

contenga esperma fértil y haya ovulación en la 1T1Cnstruación (Tanner. 1978). 

La primera menstruación,, denominada menarquia. es un momento inolvidable que recuerda 

Ja inmensa mayoria de las mujeres adultas. La mayoria. sienten y luego recuerdan ese 

momento con una mezcla de diferentes sensaciones: orgullo. emoción. turbación y miedo 

(Greify Ulman. 1982; Woods y Cols. 1983. citados por Gross, 1996). Las chicas que están 

preparadas para la primera menstruación suelen verla como una transición positiva dentro de 

sus vidas y. de hecho. es una transición. Sin tener en cuenta la edad. estas chicas se sienten 

diforentes de los chicos y empiezan a ser más independientes respecto a los padres (Golub. 

1983). 

Asimismo. muchos hombres recuerdan tmnbién su prúnera eyaculación, que nonnabnente 

tiene lugar como una emisión nocturna (Fuller y Downs. 1990). Para ambos sexos, los 

cambios fisicos, contribuyen a la timidez del adolescente. Para algunos de ellos, una 

consecuencia extrema es la relación de ciertos desórdenes alimenticios. 

La secuencia de cambios fisicos ( por ejemplo, los pechos empiezan a desarrollar.oe y el 

vello púbico comien7.a a crecer antes de la primera menstruación) inician antes de la edml 

estandar. Hay algunas niilas que empiezan su desarrollo a los 9 afias, y los chicos que más 

tardan lo hacen a los 16. 

Los estudios llevados a cabo por Mary Cover y sus colaboradores revelaron que una 

maduración más tempnulD en el caso de los chicos conlleva ciertos bencf'lcios. Los chicos que 

maduran antes, al ser más fuertes y atléticos durante los primeros afias de su adolescencia. 

suelen ser más populares, más seguros de si mismos y más independientes. 

Para las niflas, Ucannlr poonto la madurez puede superar un &ictor de tensión. Estudios 

concluyen que alcanzar muy pronto la madurez puede amplificar problemas preexistentes ( 

Caspi y Moffitt, 1991; Simmons y Blyth 1987, Stattin y Magnusson, 1990, citados por Gross, 

1996).Si no existe una cierta sincronía entre el cuerpo de una chica joven y su madurez 

emocional y aquello que experimentan sus amigas, es posible que empiecen a relacionarse 

con personas mayores y que haga algunas cosas que no se consideran propias de su edad. 

Además. la nii\a de 11 aflos que destaca entre sus co.._neros de clase y se convierte en 

objeto de la atención sexual puede ser blanco temporal de burlas y situaciones embarazosas 

(Petersen, 1987, citado por Gross, 1996). Pero cuando los demás la alcan7.an. su expeaicncia 
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posterior a la pubertad puede servirle de ayuda para disfrutar de un prestigio y conf"sanza en sí 

misma. 

Para que está transición sea menos bnasca no sólo cuenta el momento en el que una persona 

madura, sino que tmnbién es importante cómo reacciona ante ese desarrollo fisico los que la 

rodean. No se debe olvidar que la herencia y el ainbiente interactúan. 
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DESARROLLO SOCIAL 

La socialización es un proceso a través del cual el individuo aprende e interioriza los diversos 

elementos de la cultura en la que se halla inmerso (valores. nonnas .. códigos simbólicos y 

reglas de conducta). integrándolos en su personalidad con el Cm de adaptarse en su contexto 

social (Aguirre. 1996). 

Las características de la socialización. pueden resumirse de la siguiente manera: 

Es un proceso continuo que está presente a lo largo de toda la vida social del 

individuo,. aunque puede resultar más intenso en la infancia y adolescencia. 

Supone una capacidad de relación del individuo. que se concreta en la convivencia 

con los demás y su inserción social. por medio del aprendi7.aje. 

Aceptación o rechazo de normas. valores etc ... y su consiguiente internalización .. lo 

que contribuye a la personalización. 

El papel activo del individuo. sobre todo del adulto, hará aceptar o rechazar las 

innovaciones y cambios culturales. y enriquecer el contenido o materialidad de la 

aculturación. 

Las clases o tipos de sociali7.ación tradicionalmente son la primaria y secundaria. aunque 

podemos añadir una tercera socialización terciaria o resocia1Í23ción: 

Sociali7.ación primaria. Es la primera que el individuo realiza durante su infimcia. 
y normalmente dentro de la fiunilia. Se hace miembro de la sociedad al asimilar la 

cultura básica de su grupo .. imitando e identificándose con las figuras mayores con 

las que mantiene la7Ds de sangre y /o af"ecto. En éste proceso ontogcnético reali7.a 

la interiorización de la realidad (Berger y Luck-man,. 19119). 

Socialización secundaria. Se produce en otros grupos. nonnahnente secundarios o 

formales. a través de los cuales el individuo contacta con nuevas fonnas sociales, 

ampliando su visión de la realidad. Prolonga y completa la socialización primaria 

en el grupo de iguales, centro educativo. medios de comunicaci6n, etc; en cuyo 

proceso puede darse también. aunque en menor medida. la identificación. 
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Sociali7.ación terciaria. En ocasiones. puede darse una discontinuidad o 

disociali7..ación en un individuo que se npana temporalmente de los valores. 

costumbres o normas de su grupo. En éste supuesto. puede corregir esa desviación 

para realizar una rcsocializ.ación o socialización terciaria. (F'ennoso. l 990). 

En Ja adolescencia se busca sustituir los vínculos parentales por nuevas relaciones 

objetales. Por lo tanto. el adolescente se incorpora a un grupo que influye en él 

adquiriendo gran importancia; dentro de éste. en interrelación con sus ig~ el 

adolescente puede asumir las rápidas moditicaciones corporales a las que se ve sometido y 

que Jo precipitan a una reconsideración y a una nueva revisión de su imagen corporal. 

llevándole a una redefinición de su identidad sexual y de género. El grupo en el cual se 

halla inmerso ejerce fuertes presiones sobre él, y acomodarse a los estereotipos de la 

apariencia fisica implica para el joven una nmyor popularidad. una mayor seguridad en sf 

mismo. una autocon~ una mayor implicación en las relaciones heterosexuales y un 

mayor equilibrio personal; por el contrario. no hacerlo implica un retraimiento de las 

relaciones sexuales.,. WlD autodesvalorización.,. una mayor inseguridad y mayores 

dificultades afectivas. 

También se agrupa durante periodos problemáticos con otros que como él experimentan 

las mismas necesidades. dudas y frustraciones. De ahí que la vivencia común grupal va a 

proporcionarle un excelente marco donde poder ritualiz.ar la separación y superación del 

primitivo esquema fümiliar. o • lo que es lo mismo. coll9eguir el tan diffcil destete 

psicológico y todo lo que ello conlleva. Está tarea de individuación ocupará al yo del 

joven durante un largo tiempo. hasta que éste haya podido adaptarse a un nuevo rol adulto 

y a sus consiguientes exigencias. 

Esta independencia y autonomla pueden manifestarse en los adolcsccnlcs,. -ún 
Douvan y Adelson ( 1966). en tres formas distintas de comportamiento: 

La autonomla emocional (el grado en que el adolescente ha logrado deshacerse 

de los vínculos infantiles que le unen a la fiunilia). 

La autonomla de conducta (el grado en que el adolescente suele actowr y 

decidir por si mismo). 
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La autonomia de los valores morales (el grado en que el adolescente es capaz 

de regirse por sus propios criterios morales). 

Douvan y Adclson sugieren que casi siempre existen discontinuidades entre éstos tres 

tipos de autonomía. 

En el desarrollo de la independencia y aulonomia emociona/ y de conduela. existen 

varias fases que son: 

a) El desarrollo e independencia emocional y de conducta en la adolescencia es un 

proceso ligado a la ruptura de los vinculas primarios y búsqueda de nuevos o~os de 

identificación. Confonne el preadolescente adquiere consciencia de si mismo como 

entidad. los vínculos primarios que le unían con su madre son rotos y se hace necesario 

que obtenga seguridad con otros medios. Tiene que vincularse con las personas que le 

rodean y consigo mismo a niveles de mayor madurez. ampliando a cada paso sus 

relaciones con la comunidad y preservando su individualidad y su autonomía. 

La fulta de correspondencia entre ambos procesos. el de individuación. que implica 

soledad intolerable y el de vinculación con el mundo en formas progresivamente más 

maduras. de los cuales el primero es automático y el segundo no lo es. constituye los 

factores decisivos y dependen tanto de la dotación biológica como de la situación que lo 

rodea. 

b) El desarrollo de la independencia y autonomfa es un proceso ligado al descubrimiento 

y exaltación de si: Para Sprangcr (1935) las nacientes necesidades de autonomía del 

adolescente respecto al hogar van ....._a su descubrimiento y exaltación de sf y a su 

aliin de autorrealización. Este desarrollo de la independencia y autonomía pasa por tres 

subtilses que implican niveles distintos de nmduración: 

Fase de obstinación frente a los demás: Al llegar la pubertad. con el nacimiento 

de la introspección. el chico llega a descubrir su yo cómo un mundo 

insospechado. a descubrir los valores de su persona. Esto le lleva. según 

expone Dcbesse (1942, citado por Aguirre. 1996). a W1B exaltación de su yo. es 

decir a la creencia de que en sf hay algo único y grandioso. asi como a un afiin 

de liberar y actualizar todas las energlas descubiertas en si. 
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Pero el adolescente IXl sólo intenta enga.ftar a los demás con sus apariencias .. sino 

que se engai\a también a sí misrt'IO. Con su comporta.miento exagera artificial.Dlente 

el sentimiento de su propio valor hasta que., por fin llega a creerse un individuo 

extraordinario. En esto le ayuda la fiuttasia que se pone al servicio de está manía 

de hacerse valer. 

Pero ni mismo tiempo y junto a está exaltación del yo .. junto a está presWlCión.. éste 

endiosamiento. el adolescente se ve sometido a profundos y frecuentes 

sentimientos de inferioridad. de falta de confianza en si mismo de pusilanimidad, 

de abatimiento. En realidad. muchas de las manifestaciones de conducta están 

relacionadas con este sentimiento de inferioridad; son movimientos. reacciones., 

por lo que el adolescente intenta defenderse contra dicho sentimiento. 

Los orígenes de éste sentimiento de inferioridad son múhiples. Cabe citar la propia 

labilidad y excitabilidad de los sentimientos. la no integración de las nuevas experiencias 

que, por desconocidas, le resultan amena7.Bdoras, las limitaciones que a su funtasfa (y no 

pocas veces su inexperiencia) le impone su realidad : descenso en el rendimiento escolar, 

llamados a la obediencia por los padres. frustraciones en la vida. etc. 

Fase critica frente al mundo de los padres: con éste querer ser mayores está 

relacionado el afiín de poseer una actitud independiente con respecto a los 

padres y a los valores tradicionalmente admitidos y enseflados por ellos. Si los 

púberes rechazan inconscientemente los valores. el mundo de los padres, los 

adolescentes mayores se oponen a él con una actitud critica. con la conciencia 

de que ya no son nü\os. 

Fase en la que se impone una solución m6s equih"bnda en la discrepancia con 

los padres y aduhos que les rodean: Suelen coincidir con el final de la 

adolescencia. en la etapa nan-la juventud. En éste cambio de los sentimientos 

y relaciones del adolescente con los que le rodea contribuye en gran medida el 

desarrollo de la reflexión y el juicio, que les pennite ver a dichas personas con 

más perspicacia y despego. desprendiéndose afectivamente de lo que antes 

podla irritarles y herirles profundamente. Una cierta .:renidad. mezcla a veces 

con resignación o concesiones indulgentes les hace aceptar a Jos otros y a sf 

mismos como seres no pcñectos con sus dctectos a los que es necesario 

acomodarse. 
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e) El desarrollo de la independencia y autonomía cltlOCional y de conducta en la 

adolescencia corno un proceso de desateliz.ación: Al llegar a la pubertad, cuando el sujeto 

comienza a experimentar sus propias fucr.7..as y anticipar la posibilidad de adecuar su 

competencia propia a la medida de sus deseos. la posición deja de ser adaptativa y se torna 

insostenible. La maduración de la personalidad adolescente coincide entonces con la 

dcsateliz.a.ción. 

Autores como Ausubcl. (1952) y Broruenbrenner. (1970) que entienden que no hay algo asf 

como un atractivo intrimeco del grupo que sea la razón del desvío respecto a la familia. sino 

más bien al revés: el deterioro de los vínculos fiuniliares estaría en el principal proceso. 

dejando al adolescente en un vacfo que trata de cobnar el grupo de iguales. 

Se produce. ciertamente un cambio en la adolescencia en cuanto a la orientación social; el 

cambio se dirige hacia la orientación de los iguales. pero sin asumir necesariamente que se 

produzca un alejamiento de los padres por parte del adolescente. 

Desarrollo de la independencia y autonomla de los Ya/ores morales 

La moral puede ser definida como la conformidad con el conjunto de normas que rige el 

grupo social (Aguirre. 1996). 

Son diversas las teorías que han intentado explicar cómo y por qué se da está evolución de 

la moralidad infantil a la moralidad adolescente y las m6s relevantes son: 

a) El desarrollo de la independencia y autononúa en la adolc9cencia es un proceso ligado a 

la evolución de las operaciones mentales. 

Uno de los más conocidos representantes de éste modelo explicativo es Piagct (1932, citado 

por Aguirre. 1996) según él, el desarrollo del juicio moral es el resultado de un pn>ceso 

esencialmente activo sustentado por dos pilares básicos: la llUKluración mental del individuo y 

su interacción social. Estos dos mecanismos psicológicos son los responsables de que el 

sujeto se desplace desde la sumisión a la autoridad-bdcrononúa basca la aceptación de la 

reciprocidad o la cooperación. que representa la -nomfa moral. El desarrollo de está 

autonomla moral, úhU... etapa de está evolución IDDl'al acaba. según Piagct. al final de la 

niftez y se da, sobre todo. como fruto de la interacción con los iguales. 
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b) El desarrollo de la independencia y autonomía moral como subserie del proceso global 

de desatelización de la persona. 

La etapa de desateliz.ació~ se extiende a través de la adolescencia y se caractcriz.a porque 

los sentimientos de responsabilidad moral adquiera una dünensión social y dejan de centrarse 

en la relación entre padres e hijos. Se toman principios de justicia y responsabilidad más 

abstractos que se fundan en relaciones exteriores a la fwnilia inmediata. 

El comiell7.0 de éste pc.."1iodo de desatelización durante la adolescencia sigue. rx> obstante, 

centrado en la moral convencional y en mantener la autoridad; pero no ya bajo la idea de 

obligación unilateral y del respeto a los adultos. sino basado en unas obligaciones reciprocas 

puestas de relieve por las instituciones convencionales de la sociedad. 

Estos cambios se llevan a cabo por las modificaciones que surgen en las relaciones entre 

padres e hijos a través de la adolescencia. asl como por la propia maduración de las facultades 

perceptual y cognitiva: si el individuo consideraba antes a los padres como fuentes de 

autoridad moral. ahora será al grupo al que considera como fuente de status primario y 

tenderá a completar a aquéllos como fuente de dicha autoridad. 

c) El desarrollo de la independencia y autorx>mfa moral como proceso de aprendizaje social 

Para la teoría del aprendiz.aje. el desarrollo moral de los individuos a través de la 

adolesc:ncia debe entenderse co010 un fruto de los nuevos aprendizajes que realizan éstos en 

su interacción social fuera del marco del hogar. Este aprendizaje moral. como el de cualquier 

otro tipo de conducta. lo realiza el adolescente a través de la observación de la conducta de los 

otros y sus consecuencias. así conio de la experimentación propia de dichas col'l9CCucncias. La 

infancia de éstos modelos se def"me por su calidad general asl como por la extensión de su 

estimulación. 

Pero en éste aprendiz.aje ocupan también un papel importante factores cognitñlos tales como 

la capacidad de interpretar la infonnación y representación simbólica de la experiencia. la 

capacidad de anticipar las consecuencias de los sucesos y las expectativas que se adquieren 

sobre los mismos. Según esto el desarrollo moral de la adolescencia se prc'1é que será 

múltiple y especifico en cada individuo según se den en él cada Urx> de éstos fllctorcs. 

Otro estudio sobre género y la conectividad social,. realizado por Carol Gilligan y 

colaboradores (1982. 1990. citados por Gross,. 1996). demostró que el esfuerzo IXJrmal para 

crearse una identidad personal lleva a los hombres a ser más individualistas y '-e que las 

mujer<.-s sean más dadas a relacionarse. Gilligan considera que la mujer ,.. se preocupa tanto 
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como el hombre por verse a sí misma corno un individuo diferente, sino que se centra más en 

establecer conexiones. Durante su adolescencia .. las chicas pasan más tiempo con sus amigas 

del que pasan a solas (Wong y Csiks7.cntmihalyi. 1991. citados porGross. 1996). 

Estas diferencias entre los sexos se reflejan posterionnente en la vida aduha. Las mujeres. 

al ser más independientes, utilizan el diálogo para explorar las relaciones, mientras que los 

hombres lo emplean para sugerir soluciones (Tan.nen. 1990). Las mujeres son. generalmente, 

más solidarias y más cariftosas con los más pequei\os y con las personas mayores. 

Las mujeres también suelen tener una relación más estrecha entre si. Todos los estudios 

demuestran que las mujeres suelen relacionarse y apoyarse entre sí más que los hombres 

(Rossi y Rossi. 1990. citados por Gross. 1996). Los lazos fümeninos (madres. hijas. hermanas, 

abuelas) unen a las familias. Como amigas las mqjeres son mucho más intimas que los 

hombres. y suelen hablar más a menudo y de forma más abierta que éstos (Bcrndt, 1992. 

Dindia y Allen. 1992). 

Se espera que el nifto en la pubertad se convierta en adulto, se vuelva menos dependiente 

de los padres. Jos maestros y de otros adultos. Además. las relaciones con los compalleros 

también cambien en forma considerable. Los impulsos sexuales empie7an a entrar en 

conflicto con las normas sociales,. los valores personales y los tabúes. 

Los chicos y las chicas maduran de forma diferente. pero la tasa de maduración también 

difiere entre los miembros del mismo sexo (Rogers,. 1982). Algunos adolescentes maduran 

pronto y alcanzan la pubertad algunos aftas antes que otros individuos del mismo sexo. C>tros 

maduran varios allos después que sus compalleros del mismo !llCXO. Hay algo de variación 

individual en el momento en cual los adolescentes alc8117.atl la pubertad. 

El desarrollo flsico afecta el crecimiento social. y éste ef"ecto difiere - chicos y chicas. 

Es probable que las jóvenes cuya maduración llega tarde !llCaD m6s sociables y populares que 

las que maduran pronto. Sin embargo. en el caso de los varones,. se ha encontrado 

exactamente lo contrario (Clausen. 1975). Los nillos que maduran tarde suelen recibir 

menores calificaciones académicas y tienen menos probabilidades de asistir a la universidad 

(Duker et al; 1982). 

Los muchachos que maduran con más lentitud pueden experimentar !llenlimientos de 

inadecuación e inferioridad. 

Desde el punto de vista biológico, la mayoria de las personas alcan7an la madurez 

reproductiva a principios de la adolescencia. Sin embargo. la nmdurez social e intelectual 
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todavía puede encontrarse a algunos años de distancia. Los adolescentes jóvenes a menudo 

toman decisiones fatidicas que afectan toda su vid~ aunque sean inmaduros desde el punto de 

vista de su desarrollo cognoscitivo .. conocimiento y experiencia social. 

Mientras más joven sea un adolescente que se vuelve sexualmente activo .. delinque o se 

involucra con drogas. mayor será el dallo resultante (White y DeBlassie. 1992). 

La pubenad tiende a incrementar en fonna importante la conciencia del cuerpo y las 

preocupaciones por la apariencia flsica. Alrededor de la mitad de todos los ninos y una tercera 

parte de todas las niñas reportan que están insatisfechas con su apariencia durante el comienzo 

de la adolescencia (Rosenbeurn. 1979). 

La duración de la adolescencia. los muchos cambios, la incertidumbre sobre el futuro. la 

angustia sobre las opciones hacen de la adolescencia un periodo de estrés. Todos los aspectos 

de la vida parecen cambiar o desestabilizarse. El cuerpo y el yo son inestables. 

En algunas sociedades.. todas las elecciones están determinadas por el status o la 

procedencia del joven. En el siglo XIX. a los sesenta o al afto 2000. todos los adolescentes se 

desenvuelven en un nicho especifico que afecta casi todos los rincones de la vida.. novedades 

y modas. economía y oportunidades de educación. ocios y tiempo libre, salud y nutrición. El 

nicho cultural define en buena parte la duración y las caracterlsticas de su transito de la nií\ez 

a la vida adulta. 

Otro estudio realizado por Mancilla (2001) sobre la independencia de la autoridad parental 

(valores, normas morales. reglas). muestra que los hombres adolescentes son más 

independientes. por lo que corre más riesgo de cometer conductas delincuentes. lo mismo 

sucede con la mujer adolescente. sólo que al parecer es menos frecuente que en el hombre. ya 

que en México se tiene n"5 control sobre la hija. además existe la opinión de que la mujer 

corre más peligro en co.._.-ación con el hombre, por lo que se le cuida más y esto promueve 

que haya más hombres independientes de la autoridad parental que majeres. Cuando no se 

dan estas actuaciones delincuentes. et muchacho (a) se refugia en las filntaslas, en el 

autocrotismo .. regreso al narcisismo y se empobrece el YO adolescente y esto se observa en el 

sentimiento de vaciedad. de tonnento interno que presenta el adolescenlc y manifiesta una 

actitud de soledad. falta de comprensión y filtta de respeto. 
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FAMILIA V DEPRESIÓN ADOLESCENTE 

Algunos estudios sugieren que el padre cumple una función clave para ayudar al adolescente a 

encontrar el equilibrio adecuado entre el impulso por separarse y la dependencia que se 

extiende hasta el momento en que está listo para irse. 

Asimismo Mancilla (2001) llevó a cabo un estudio sobre el inicio del proceso de separación 

de ligas objetales tempranas. y los resuhados que obtuvo fueron,. con una DM:dia en mujeres de 

26 y en varones su media fue de 28.9. La diferencia entre las medias indica que los hombnos 

presentan una tendencia hacia valores más altos. lo que significa que de alguna manera en 

México, a los adolescentes varones se les educa para que sean más independientes. por lo 

menos de manera material; fisicamente ya que lo dejan salir, llegar más tarde, que participe en 

el campo laboral. le hacen creer que se está separando de sus figuras tempranas; al varón 

mexicano se le permite que se relacione con personas fuera de la fiunilia y asl se comporta, 

mostrándose incluso más seguros de sf mismos.. se les entrena para que ellos tomen la 

iniciativa en el establecimiento de las relaciones objeta.les heterosexuales. En cuanto al sexo 

femenino, también tienden a separarse de la fiunilia y buscar o~tos afectivos heterosexuales 

extrafamiliares; aunque está búsqueda es menos intensa en comparación con el hombre, se 

presenta más tarde, porque al parecer los privilegios que la mujer adolescente tiene en casa le 

hacen una vida más cómoda que no quiere dejar, además la familia mexicana infiuuiliza a la 

mujer a través del trato. 

Andrade y Gonz.aléz ( 1995) realizaron un estudio con adolescentes que se enfrentan a 

conflictos cotidianos. la calidad de la relación .-:trel madre-hijo es un elemento fundamental 

que puede influir en su preferencia por el apoyo filmiliar o el de los amigos. Este trabajo. 

desde una perspectiva de género, tuvo como o~ivos: a) Delimitar las correlaciones intra e 

lnter._escala de las dimensiones de: afecto, comunicación y control del padre y de la madre, 

con los recursos del apoyo familiar, de los amigos. o de nadie; y b) Identificar su relación con 

la sintomatologla depresiva y la ideación suicida de los estudiantes adolescentes del nivel de 

Educación Media Básica (7-9 aftos de escolaridad). en la ciudad de México. El estudio file 

transversal y ex post-f"acto. El muestreo fue no probabilistico e intencional para equih"brar el 

sexo y la edad. La muestra quedó integrada por 423 adolescentes (SS.6% de los varones y 

44.4% de mujeres). entre 13 y IS aflos de edad. que estudiaban en escuelas oficiales y 

particulares de la ciudad de México (del 7 al 9 lifto). Se disetló la cédula de redes de Apoyo y 
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se aplicaron las escalas de relación con el padre y con Ja madre. Para evaluar el estado 

emocional se aplico la Escala de Depresión CES-O. y tres reactivos de ideación suicida. Las 

matrices ~e correlaciones mostraron variaciones por género. En ambos sexos las dimensiones 

de afecto. comunicación y control del padre se interrelacionaron con las de la madre. Para 

buscar ayuda. consejos y consuelo, la preferencia por los amigos o por nadie. estuvo en 

relación inversa con la preferencia por el apoyo familiar. En los varones, la preferencia por el 

apoyo familiar se relacionó con el afecto del s-Ire y con el afecto, comunicación y control de 

la madre; mientras que en las mujeres. además de las mencionadas, también fue significativa 

la comunicación con el padre. Respecto de la sintomatologla depresiva y la ideación suicida

malestar emocional en los varones. ningWlll variable se correlacionó con el nivel de 

signiJJCBJlCia establecido; mientras que en las mujeres si. La comunicación con el padre, la 

comunicación con la madre. y el apoyo familiar, se correlacionaron negativamente con el 

malestar emocional; en tanto que ning6n apoyo se correlacionó positivamente. 

Estas panicularidades por género pernütcn considerar que la problemática de los 

adolescentes requiere de variaciones en las aproximaciones preventivas y profilácticas para 

incidir adecuadamente en sus necesidades y demandas. 
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111. BA.10 RENDIMIENTO ESCOLAR 

Los estudiantes con bajo rendimiento tienen un potencial intelectual o académico altos. pero 

su dcsempefto se localiza en el central del aprovechamiento escolar. o lo que es peor~ en el 

tercio inferior (Gowan, 1957). Casi todos los prof"esores se percatan de que el bajo 

rendimiento es un problema serio. El porcentaje de alunmos cuyo rendimiento está nruy por 

debajo de sus habilidades resulta sorprendente; un estudio encontró que más de la mitad de 

todos los estudiantes sobredotados trabajan muy por debajo de sus ca.-::idades (Milner. 

1957). Otro motivo de preocupación es que los estudiantes con un desempefto académico 

inferior a sus capacidades también hacen una contribución social por debajo de sus 

habilidades (Newland,1976). Además, una vez que los estudiantes sobredotados empiezan a 

desempellarsc por debajo de su habilidad. es dificil revertir la tendencia (Heinernann. 1977). 

Un programa de formación docente en servicio menciona las siguientes características de 

los estudiantes con bajo rendimiento (Heinemann. 1977; Saljo. 1991): 

Muestra beligerancia hacia los compalleros y otras personas. 

Son def"ensivos en extremo (son dados a la racionalización.. las improvisacio~ a dar 

excusas por el fracaso y a las mentiras). 

Temen al fracaso y a intentar nuevas tareas por la probabilidad de fidlar. 

Resienten las críti~ pero critican mucho a los demás. 

Habitualmente tienden a demorarse. perdiendo el tiempo, enfurruflarse o dando vuehas. 

Faltan con frecuencia. 

Ponen poca atención (no dejan de mo'llerSC. garabatear o cuchichear). 

Son suspicaces, desconfian de las muesuas de afecto. 

Re be Id la. 

Se muestran pesinüstas respecto a sus propias habilidades. 

Aunque es posible que no haya un estudiante que muestre todas esas caracteristicas al 

mismo tiempo. cualquiera que muestre varias a la vez deberian causar pn:oc-ión. 

El constructo de desamparo aprendido se aplica a la mayoría de los estudillntes con 

problemas de aprendizaje que se encuentran en un circulo vicioso en el que las creencias 

negativas intcractuan con los fracasos académicos (Licht y Kistner. 1986). Por diversas 
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ra7..oncs.. los alunmos f'allan en la escuel~ comienzan a dudar de sus capacidades para 

aprender y consideran que los éxitos son incontrolables. Estas creencias producen frustración 

y la disposición a renunciar a las tareas. La falla de esfuc17...o y persistencia contñbuye a los 

nuevos fracasos .. que a su vez refuerLa.Jt las cn.-encias negativas. Al final .. interpretan que sus 

éxitos se deben a causas externas: la tarea f'ue sencilla, tuvieron suerte .. el maestro los ayudó. 

Atribuyen las fallas a la poca habilidad. una atribución interna. global y estable que aCecta la 

autoeficacia. la motivaci6n y los logros (Nolen-Hoeksema. Girgus y Seligman. 1986). 

Los que padecen pn>blemas de aprendizaje tienen menos expectativas de éxito. se 

consideran con poca habilidad y tienden a subrayar está carencia como la causa de su fracaso 

(Boersma y Chapman. 1981; Butkowsky y Willows. 1980; Chapman. 1988; Palmer. 

Drurnmond. Tollison y Zinkgraff. 1982). Estos alumnos no suelen resaltar la faha de su 

esfuerzo como causa del fracaso (Andrews y Debus. 1978; Dwcck. 1975; Pearl. Bryan y 

Donohue. 1980; Schunk. 1989). Se rinden con facilidad cuando se enfrentan con dificultades, 

citan causas incontrolables de los éxitos y los fracasos y tienen percepciones de poco control 

interno sobre los resultados (Johnson. 1981; Licht y Kistner. 1986). Pueden incluso 

generaliz.ar estas creencias negativas a las situaciones. en las que no han &liado. 

También éstos estudiantes rehuyen los desafios. persisten poco frente a las dificultades. 

tienen percepciones pobres de sus capacidades y suelen sufrir ansiedad cuando se ocupan de 

sus tareas (Diencr y Dwa:k. 1978.1980). 

No todos los estudianles con problemas de aprendizaje caen en éste circulo; algunos aún se 

sienten confiados y muestran pautas de atribución positiva. 

Asimismo. los csludÜlnlcs que aceptan el &acaso. se comlaleen de que sus problemas son 

resultado de la baja ""l*'idad y piensan que la capacidmd es fija y son susceptibles a las 

depresiones. apatia e impotencia.. 
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR 

Hay numerosas razones por las que los jóvenes abandonan la escuela o tienen un bajo 

rendimiento académico (Brownc y Rife. 1991; Horowitz. 1992; Zarb. 1984). Entre los 

fuctores se encuentran (Kuper-Smidt y Coie.1990) la falta de interés en la escuela. las bajas 

calificaciones. el fracaso escolar. la mala conducta. las dificultades o retardo intelectual. los 

problemas de salud. los problemas financieros. los desajustes sociales ( Buhnnester. 1990). 

problemas de personalidad. las influencias y relaciones parentales. antecedentes fiuniliares 

(Sarigiani. Wilson. Peterscn y Vioeay. 1990). la discriminación y prejuicios raciales y étnicos. 

los factores socioeconómicos (Kuper-Smidt y Coie. 1990). repetición de grados escolares. 

incapacidad para llevarse bien con los maestros y la mala conducta. Muchos de los 

estudiantes que presentan éstos problemas han perdido toda la confianza en su capacidad para 

tener éxito en la escuela (Nunn y Parish. 1992). 

Otros factores que influyen en el bejo rendimiento son las limitaciones fisicas (como la 

mala visión o audición). A menudo. el desempefio inferior o la habilidad resulta de las bajas 

expectativas en el hogar y la escuela. conduciendo al estudiante a tener también bejas 

cxpectntivas. 

De acuerdo con las investigaciones,. los estudiantes atribuyen sus éxitos y fracasos a cuatro 

causas principales: el esfuerzo de la persona. la dificuhad de la tarea. la suene y la capacidad 

del individuo. Otras causas incluyen el estado de ánimo. la fütiga. la enfermedad y el sesgo 

por parte de la persona que evalúa el desempefio. 

Stevens y Phil ( 1987) identi6can cinco rasgos de los estudiantes con bajo desempefio 

académico y son: 1) so~tección. 2) aburrimiento. 3) ansiedad. 4) inferioridad y S) 

negativisrno. 

En realidad. algunos anticip&n el fracaso antes de que inicie. La percepción que los 

desertores tienen de su situación es el resultado de su experiencia acumulada en el sistema 

educativo; es decir .. sus sentimientos de enajenación y fracaso ya han sido internalizados 

cuando ingresan a una nueva escuela (Horowitz. 1992). 

Algunos estudiantes no necesariamente sufren desajustes emocionales o sociales. pero no 

están motivados (Ehnen. 1991). Simplemente no tienen interés en el trabejo escolar. sienten 

que es una pérdida de tiempo y que en lugar de ello mejor podrian casar.oc o buscar trabajo. 
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En ocasiones algunos estudiantes han sido colocados en el tipo equivocado de programa 

(Knotr. 1983). 

Para la mayoría de los adolescentes .. los tClllaS académicos pueden ser menos importantes .. 

ya que están más preocupados por el asunto de la independenc~ intimidad o identidad 

(Elrncn.. 1991). No obstante .. éste es un momento en el que las consecuencias del rendimiento 

académico pueden afectar las decisiones criticas respecto al futuro del adolescente. 

La motivación para alcanz.ar metas se ve afectado por el valor que dan o lo que aprenden en 

la escuela y a sus propias expectativas de éxito en clase (Feathcr. 1988). 

En el aspecto social. la mayoría de los adolescentes desea hacer lo mismo que sus 

compai\eros .. de tnado que un estudiante puede ser persuadido de abandonar la escuela si los 

amigos lo están haciendo para conseguir trebejos donde ganaran dinero o para casarse. 

También es posible que los estudiantes abendonen la escuela por no tener buenas relaciones 

con sus compaí\eros. Los estudiantes que su&en desajustes sociales son los que tienen mayor 

probabilidad de no desear continuar su educación (Tierno. 1991 ). 

Metcalfy Gaier (1987) estudiaron los patrones de paternidad entre los padres de clase media 

de estudiantes de bojo descmpeflo académico y encontraron cuatro patrones que contn"buyen 

al fracaso: 

Conflicto entre los padres: desacuerdo entre los padres respecto a las prácticas de 

criam:a infantil. 

Padres indiferentes. que no establecen límites o normas consistentes y que muestran 

poco interés en sus hijos. 

Padres sobredotados, perfeccionistas, demasiado restrictivos y que constantemente 

esperan que sus hijos hagan lo mejor. 

Padres demasiado exigentes, que critican. riflen y presionan a los adolescentes para 

que obtengan buenas calificaciones. 

Los padres generalmente suelen adoptar alguna de estas actitudes con respecto a ~u hijo 

o hija: desaprohución. decepción o indiferencia (Cordic, 1994). Incluyendo su cólera 

frente a los malos resultados escolares. el nifto puede ver en está wia cadena de retroceso 

del amor. Se desencadena entonces otra forma de engranaje. "" instala un estado depresivo 

cuyas manifestaciones son a menudo somáticas. 
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EJ fracaso escolar .. se debe a una conjunción de múltiples causas que .. al actuar unas 

sobre otras, se interfieren entre sí. Está interacción~ afinna Cordie (1994} .. evoca una 

especie de circulo vicioso con la dificultad (cuando no la imposibilidad) de poder salir del 

mismo en algún momento. Evidentemente~ los erectos perniciosos de esas concausas 

recaen fundamentalmente sobre el alumno.. pero también sobre su entorno familiar y 

escolar. 

La configuración de ese circulo vicioso ocurre de fonna progresiva a lo largo de la 

escolaridad. lo cual da lugar a que el fracaso escolar sea acumulativo. 

Debido a los diversos cambios con los que se enfrentan un alunmo, tiene menos 

probabilidades de tener un buen rendimiento en la escuela. 

Finalmente para abordar el rendimiento hay que tener en cuenta tres condiciones 

(Orellana. 1996): 

Condiciones personales 

Cai-;idad de rendimiento 

La disposición o la motivación producida por impulsos internos o estúnulos 

externos. 

Destrezas adquiridas como habilidades. voluntad y conciencia. 

Condiciones objetivas 

Infraestructura material y técnica. instalaciones que son ~indibles para 

obtener un mejor rendinüc:nto. Estas condiciones puc:dc:n tanto estimular 

inlu"bir el rendimiento, como también contribuir al dc:sanollo de habllidadc:s.. 

Condiciones sociales 

El reconocimiento. prestigio. status. integración grupal, c:xhonación. 

incentivos. impedimentos y desempel\o. 

Moreno y Ramos ( 1999) realizaron un estudio exploratorio y los resultados que: obtuvieron 

son que el rendimiento escolar 9C ve af"ectado por las caractc:risticas depnosivas, que: c:valúa 

CDS. en la edad escolar de 9 a 12 afias. 
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El bajo rendimiento académico de los estudiantes. no se refieren a su capacidad o nivel 

intelectual. en la forma de acercarse a los conocimiento o de aprenderlos o a.."iimilarlos sino a 

los hábitos de estudio deficientes que se ponen en juego para que el aprendizaje se realice y 

sea significativo; es decir. el éxito en el estudio no sólo depende de la inteligencia y el 

esfuerzo. sino también de la eficacia de los métodos y hábitos de estudio que utiliza el alumno 

(López. 1998). 

Respecto a las diferencias de género el rendhniento académico de las mujeres es mejor que el 

que presentan los hombres, dada la educación diferenciada para cada tmo de los 9CXOS. donde 

se espera que sean básicamente los hombres los que lleguen a niveles educativos superiores y 

las mujeres tengan que demostrar sus capacidades para aspirar a esos niveles (Pontellano, 

1989; López. Villatoro, Medina y Jwírez, 1996). 
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CORRELATOS 

El bajo aprovechamiento escolar es un proceso circular, que involucra no sólo al alunmo, sino 

también al sistema familiar y escolar, los cuales se retroalimentan mutuamente. generando 

con el tiempo diversos efectos sobre el aprovechamiento escolar. Por lo tanto,.. éste fenómeno 

educativo sólo puede ser entendido bajo una concepción sistémica (Bautist"9 1995). 

Alvarcz (1980) enlistó una serie de factores que generan el atraso escolar y por ende. un 

bajo rendimiento académico; siendo uno de ellos el concepto limitado de sf mismo ó DX:"jor 

dicho el autoconcepto. 

Otros de los factores que AJvarez considera bnportantes en el rendimiento académico es la 

actitud de rechaz.o a la escuela y todo lo que ello representa asl como la metodologla 

empleada en el aprendizaje y concretamente los hábitos de estudios empleados s-a lograr las 

metas académicas. Este autor sugiere que éstos filctores deben ser mayormente investigados 

con el fin de conocer la interacción que guardan con el rendimiento académico y facilitar 

alternativas de trabajo pedagógico y solución a los problemas educativos que se -.can. 
López. Villatoro. Medina y Juárez (1996) plantean que el problema de la educación en 

México ha alcanzado grandes d~nsione~ que incluyen: analfabetismo. desen:ión escolar y 

bajo rendimiento académico,. los cuales están relacionados con una amplia gaina de factores 

que incrementan la gravedad del problema. Además. la diversidad de metodo .. glas que se 

utilizan para evaluar la ejecución de los alumnos complica la solución del problema. Este 

trabajo aborda el rendimiento académico mediante la propia percepción de los alumnos y se 

relaciona con otros eventos escolares en adolescentes. La investigación se reali7.ó a nivel 

nacional mediante el método de encuestas. teniendo un tarnallo de muestra total de 61, 779 

alumnos de secundaria y '-:hillerato. Se utili2Jó un cuestionario autoaplicablc. _. indagar 

sobre: Autopercepción del rendimiento, deserción escolar, tiempo dedicado a estudiar y 

hábitos de estudio. Los resultados más bnportantes indican que: la deserción. el .., estudiar o 

no trabajar. el tener pocos hábitos de estudio y el dedicar poco tiempo a estudiar están 

relacionados con percibir el rendimiento académico como poco satisfactorio. 
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IV.METODO 

4.1 Pn>blema de investlpción 

¿Existe relación entre el estado de ánimo deprimido y bajo rendimiento escolar en 
adolescentes? 

4.2 Ju•lincación 

Actualmente ha incrementado el bajo rendimiento escolar en la población adolescente. lo cual 
genera un problema en el proceso educativo. debido a que propicia la repeticK>n de grados 
escolares en los alunmos. Por otra parte el estado de ánimo deprimido es un factor predictor 
del bajo rendimiento escolar en la población adolescente. es por eso que está investigación es 
importante.. puesto que pennitirá conocer la relación entre la sintomatologfa depresiva y el 
bajo rendimiento escolar; así como también otro tipo de factores que influyen en el 
rendimiento académico de los alumnos. Para llevar a cabo está investigación se utilizaron tres 
cuestionarios y son: Una Encuesta Sociodemográf"x:a. el Inventario de Salud. Estilos de Vida 
y Comportamiento (SEVIC) de (Hernández y Sánchez. 1997) y una Encuesta de Hábitos y 
Actitudes hacia el estudio (Brown y Holtzman. 1964) y adaptado al castellano por Garcla y 
Garcla en 1968. 

Objetivo general 

Analizar la correlación que existe entre depresión. hábitos de estudio y el bajo rendimiento 
escolar en adolescentes.. 

Objetivo~ -pec:mcot1 

1 .- Identificar las diforencias en el estado de ánimo deprimido en mujeres y hombres 
adolescentes. 

2.- Conocer las diferencias del rendimiento escolar en mujeres y hombres ..SOlescentes. 

3.- Distinguir las diferencias de los hábitos de estudio en mujeres y hombres adolescentes. 

4.3 Hipótesis 

Hipótesis nula: No e>Üsle relación entre el estado de ánimo deprimido y bajo rendimiento 
escolar en adolescentes.. 

Hipótesis alterna: Si existe relación entre el estado de ánimo deprimido y bajo rendimiento 
escolar en adolescentes. 

1 .- Los adolescentes que estudian y trabajan. presentarán un rendimienlo escolar más bajo 
que los que sólo estudian. 
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2.- Los adolescentes que carecen de hábitos de estudio.. presentarán un bajo rendimiento 
escolar más bajo que los que tienen buenos hábitos de estudio. 

3.- El autoritarisDlO docente .. es un factor que favorecerá el bojo rendimiento escolar en los 
adolescentes. 

4.- La percepción del maestro, influirá en el hábito-actitud hacia el estudio en la población 
aclolescente. 

S.- Debido al aplazamiento y a la falta de ef'1eacia en el estudio. existe mayor riesgo para 
presentar bejo rendimiento escolar en la población adolescente. 

6.- Los adolescentes que no emplean buenos métodos y técnicas de estudio, presentarán bejo 
rendimiento escolar. 

4.4 Definlc:ióa conceptual de la• variable. 

V.I: Depresión adolescente es un trastorno básico del estado de ánimo. que puede ser triste 
(mclarlCólico) o irritable (disforico). con pérdida de interés en todos o casi todas las 
actividades; de causa variable, en la que pueden influir elementos genéticos. biológicos. 
ambientales y de personalidad; de CUJ'90 y manifestaciones subjetivas variables. en ocasiones 
equiparables a la del aduho. y con abundancia de manifestaciones subjetivas asociadas (Diaz. 
1994). 

V.I: Hábito de estudio es el método que acostumbra a empicar el estudiante para asimilar 
unidades de aprendizaje, su actitud para evitar distracciones. su atención al material especifico 
que está siendo estudiado y los esfuerzos que realiza a lo largo de todo el proceso (Kelly. 
1982). 

V.O: El bejo rendimiento escolar que empÍC7.ll en la adolescencia se produce en general en 
estudiantes que no presentan dificultades aparentes en el aprendizaje pero que. sin embargo. 
tienen peores calificaciones de lo que seria previsible según su eas-:idad intelectual (Kimmcl 
y Weiner. 1998). 

4.4.J Delhllc:ión operacio11al de - variab-

Depresión adolescente: se midió con el factor: Depresión del Inventario de Salud. Estilos de 
Vida y Componanúento (SEVIC). 

Hábitos de estudio: se aplicó la encuesta de hábitos y actitudes '-'ia el estudio que consaa de 
68 reactivos y siete filctores que midieron: Hábito-Actitud i-:ia el estudio, compromiso 
académico, no aplazamiento y eficacia en el estudio, autoritarismo docente, pcrc:cpeión del 
maestro, métodos de estudio y técnicas de estudio. 
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Rendimiento escolar: se evalúo con la encuesta sociodernográfica y el reactivo fue: último 
promedio escolar. 

4.4.2 Tipo de estudio: 

Esta investigación es de tipo exploratorio. ya que permitió conocer los factores que tienden 

a relacionarse con el bajo rendimiento escolar en los sujetos adolescentes. 

4.4.3 Dioello esperimental: 

El presente estudio fonna parte de un disefto no experimental y de tipo transaccional 

correlaciona! en el cual. se establece la relación entre la variable independiente (depresión y 

hábitos de estudio) y la variable dependiente (bajo rendimiento escolar). 

4.4.4 Mue•t1"11: 

Los sujetos que participaron 1 SO mujeres y 1 SO hombres en la investigación fueron elegidos 

por medio de un procedintiento estratificado, y la característica fue la siguiente: a) Alunmos 

irregulares (reprobados) y el rango de edad osciló entre IS a 19 aftas. 

4.4.5 Escenario: 

La aplicación se llevó a cabo en el Colegio de Ciencias y Humanidades; ubicado en el D.F 

de la ciudad de México. 

4.4.6 lnstrument-: 

a) Con la Encuesta Sociodemográfica. se obtuvieron datos generales como son: Sexo, edad. 

trabaja • sólo estudia o reaJiz.a ambas actividades,. nivel esa>lar que está cunando de 

preparatoria. como es el desempeik> en la escuela • úhimo promedio escolar. vive o rm con 

los padres. número de hermanos y lugar que ocupa entre ellos. Con respecto a los padres se 

investigó su edad. escolaridad. ocupación. y la relación fanúliar. 

b) El Inventario de Salud. Estilos de Vida y Componamiento (SEVIC) contiene reactivos 

con un formato de escala con seis opciones de respuesta a cada reactivo y se divide en dos 

secciones. La primera consta de 98 reactivos y la segunda de 106 reactivos. 
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Para fines de está investigación. se seleccionó el siguiente factor: signos depresivos .. tales 

corno: falta de concentración .. triste7~ poca esperanza en resolver Jos problemas. situaciones 

que provocan miedo.. preocupación al hablar frente a la gente.. sentimientos de angustia y 

scntirnicnlos de no valer mucho. 

c) La Encuesta de Hábitos y Actitudes hacia el estudio füe estandarizada por Magafta (1996) 

del instrumento original de Brown y Holtzrnan (1964). Asimismo obtuvo 68 reactivos que 

miden siete dimensiones; 5 reactivos (12.61.72.81.96) se repiten en algún füctor. a 

continuación se describen: 

Factor 1: Hábito-Actitud hacia el Estudio (HAE).- Describe la relación entre la rapidez para 

realizar los trabajos escolares. el empleo de procedimientos de estudio educativos. Esta 

dimensión combina tres sub-áreas del instnamento original. Consta de 33 reactivos .. con una 

consistencia interna alta (alpha= .91). 

Factor 2: Compromiso Académico (CA).- Comprende la disposición que tiene el 

estudiante para cumplir con sus tareas escolares,. tomando en cuenta la importancia de la 

educación y la función de los docentes. Confonnado por 8 reactivos una consistencia interna 

alta de (alpha= .74). 

Factor 3: No aplazamiento y Eficacia en el Estudio (NAEE).- Implica la ejecución 

adecuada para las actividades escolares sin perder tiempo y de acuerdo a los objetivos 

educativos a alcanzar. Lo integran 10 reactivos. Este factor arrojó una cons~encia interna de 

(alpha= .75). 

Factor 4: Autoritarismo Docente (AD).- Describe la opinión que el estudiante tiene del 

docente en relación a su actitud autoritaria y rfsida.. Contempla reactivos de la dimensión de 

Aprobación de Maestro del instrunxmto original. Lo corüonnan 6 reactivos, su consistencia 

interna es de (alpha= .66). 

Factor 5: Percepción del Maestro (PM).- Mide la percepción del estudiante acerca del 

maestro y de las actitudes y actividades en el salón de clase. Contempla reactivos de 

Aprobación del Maestro del instrumenlo original. Consta de 4 reactivos. En cuanto a la 

consistencia interna mostró un (alpha= .62). 

Factor 6: Métodos de Estudio (ME).- Descnbe el empleo de procedimientos académicos en 

la elaboración y estudio del contenido académico en un tiempo necesario. Lo integran 4 

reactivos. En relación a la consistencia interna"" observo un (alpha= .6S). 
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Factor 7: Técnicas de Estudio (TE).- Describe el empico de instrumentos especi6cos de 

estudio o técnicas para Ja asimilación del contenido académico. Lo integran 3 reactivos. Con 

respecto a la consistencia interna se observo un (alpha= .52). 

4.4.7 Procesamiento estad(stico de los datos: 

Los datos obtenidos de la aplicación de los tres cuestionarios (encuesta sociodemográfica, 

inventario de salud. estilos de vida y comportamiento y la encuesta de hábitos y actitudes 

hacia el estudio) se analizaron con el paquete estadlstico para las Ciencias Sociales SPSS/ PC. 

Asimistno en los datos sociodemográficos se utilizó la media en el reactivo edad y promedio 

escolar. Además se realizó un análisis de frecuencias en el reactivo nivel escolar .. ocupación 

de los adolescentes. promedio escolar. desempefto escolar.. tutores que viven con el 

adolescente y relación familiar .. con el propósito de conocer las características de la muestra. 

Se realizó un análisis de correlación producto-momento de Peal'90n. para observar la relación 

entre las siguientes variables: 

Estado de ánimo deprimido y promedio escolar 

Hábitos de estudio y promedio escolar 

Autoritarismo docente y promedio escolar 

Percepción del maestro y hábito-actitud hacia el estudio 

No aplazamiento-eficacia en el estudio y promedio escolar 

Métodos de estudio y promedio escolar 

Técnicas de estudio y promedio escolar 

Se llevó a cabo una prueba T de Student. con el objetivo de conocer las dif"CR:ncias en el 

estado de ánimo deprimido. hábitos de estudio en mujeres y hombres adolescentes. 
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Debido a que el estado de ánimo deprimido es más frecuente durante la adolescencia (Sue y 
Cols .. 1996) .. y el bojo rendimiento escolar es un proceso circular .. que involucra IX> sólo al 
alumno,. sino también al sistema familiar y escolar (Bautist~ 1995). Esta investigación tuvo 
como objetivos analizar la relación entre depresión y bajo rendimiento escolar,. analizar la 
relación entre hábitos de estudio y bajo rendimiento escolar. Por otra parte a lo largo de éste 
capitulo se describen los resultados que se obtuvieron de la población adolescente estudiada. 

Con respecto a las características sociodernográficas,. la muestra estuvo confonnada por 300 
adolescentes (SO"/o mujeres y SO"/o hombres). en un rango de edad entre IS a 19 al'los (Media 
=18.2). 

GRAnCA l. NIVEL ESCOLAR 

::o:~-ffi u .. ~ 
Primero Segundo Tercero 

En la Gráfica 1 se muestra q'-le 267 alumnos (89'Yo) se eneontrabun cursando el tercer grado 
del Colegio de Ciencias y Humanidades, 20 adolescentes (6.7"/o) cursaban el segundo grado y 
sólo 2 alumnos(. 7%) cursaban el primer grado. 

GRAFICA 2. OCUPACIÓN DIE LOS ADOLESCENTES 

estudi•b•n 

En la Gráfica 2 se puede observar que 191 adolescentes (63.7%) sólo estudiabun y 106 
alumnos (35.3%) esludiabun y tmbojaban. 
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GRAFICA 3. PROMEDIO ESCOLAR DE ADOLESCENTES 
QUE ESTUDIABAN Y TRABAJABAN 

Sel e Siete Ocho Nueve 

En la Gráflca 3 se observa que los adolescentes que estudiaban y trabajaben (N =106), sólo 
14 sujetos (13.2%) obtuvieron un promedio escolar de seis. 53 alumnos (SO--') obtuvieron un 
promedio escolar de siete, 36 estudiantes (34%) obtuvieron un promedio de ocho y 3 
adolescentes (2.8%) obtuvieron un promedio escolar de nueve. 

GRAFICA 4. PROMEDIO ESCOLAR DIE 
ADOLESCENTES QllE SOLO ESTUDIABAN 

En la Gráfica 4 se observa que los adolescentes que sólo estudiaban (N =191), 14 sujetos 
(7.4%) obtuvieron un promedio escolar de seis. 128 alumnos (6'm) obtuvieron un promedio 
escolar de siete, 47 estudiantes (24.5%) obtuviemn un promedio de ocho y 2 adolescentes 
(1.1%) obtuvieron un promedio escolar de nueve. 
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Sel• Siete Ocho Nue"9 
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En la Gráfica 5 se puede observar que la N total (300 sujetos), sólo 28 adolescentes (9.3%) 
obtuvieron un promedio escolar de seis,, 183 alumnos (61%) obtuvieron un pronxdio de siete,, 
84 estudiantes (28%) obtuvieron un promedio escolar de ocho y 5 sujetos (l. 7"/o) obtuvieron 
un promedio escolar de nueve. 

GRAFICA 6. DESEMPE¡li¡o ESCOLAR 

~tEíl:n~ 
Malo Regular Bueno Muy -.. 

En la Gráfica 6 se muestra que el desempello escolar es malo en 7 sujetos (2.3%), es regular 
en 175 adolescentes (58.3%), es bueno en sólo 115 alumnos (38.3%) y es muy bueno en 3 
sujetos (1%). 

GRAFJCA 7. AIJOLESCEl'ITES QUE 
VIVIAN CON SU PAPÁ 

~f[I 4J 
SI No 

En la Gráfica 7 se observa que 248 adolescentes (82.7%) vivfancon su pap6 y 51 sajetos 
( 17%) no vivían con su papá. 
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GRAFICA 8. ADOLESCENTES QUE 
VIVIAN CON SU MAMÁ 

SI No 
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En la Gráf"ICa 8 se puede observar que 283 sujetos (94.3%) vivían con su mamá y sólo 17 
adolescentes (5.7%) no vivían con su mamá. 

GRAFICA 9. RIELACION FAMILIAR DE RESPETO 

su ... 
En la Gráfica 9 se muestra que 287 adolescentes (95.'79/e) tuvieron una relación filmiliar de 
respeto y 1 O sujetos (3.3%) reportaron poco respeto. 

GRAFICA 10. RELACION FAMILIAR DE CONFIANZA 

~§1---77----f 
SI No 

En la Gráf"11Ca 1 O se puede observar que 258 sujetos (116%) su relación fiuniliar fue de 
confianza y 38 adolescentes (12.'79/o) tuvieron poca confianza. 
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GRAFICA 11. RELACION FAMILIAR DE COMUNICACIÓN 

SI No 

En la Gráfica 11 se muestra que 249 adolescentes (83%) reportaron que su relación familiar 
fue de comunicación y 46 sujetos (15.3°/o) no tuvieron una buena comunicación. 

Además se obtuvo la media, con la finalidad de conocer la medida de tendencia central del 
promedio escolar de los adolescentes. 

TABLA l. PROMEDIO ESCOLAR 

Media=7.22 

Femenino Masculino 

Media=7.35 Media=7.09 

En la Tabla 1 se puede observar que In N total (300 sujetos) obtuvo un promedio escolar de 
7.22. Pero las mujeres adolescentes obtuvieron un mejor promedio escolar (7.35) que los 
hombres (7.09). 

Asimismo se realizó una prueba T de .i·1udent. con el propósito de conocer las diferencias en 
el estado de ánimo deprimido y hábitos de estudio en mujeres y hombres adolescentes. 

TABLA2 -· ··-·· .. -- ... ~. .. --· ·- -·. ····· ·-·····--·· . .. 
1 Factores Media T Sig 

1 

1 

Mujeres 101.61 1 1 
Hábitos de estudio .741 .459 

Hombres 103.79 

Depresión Mujeres 19.17 

1 

3.597 

1 

.000 

Hombres 16.71 

En la Tabla 2 se muestra que en el factor hábitos de estudio. las mujeres adolescentes 
obtuvieron una media de 101.61 y los hombres una media de 103.79. Además en el filctor 
depresión las mujeres obtuvieron una media de 19.17 y los hombres una media de 16.71. 
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Además l>e llevó u cabo un uná/i.•;i.Y de correlación producto-momento de Peur.'fon, con el 
objetivo de identificar la relación entre do.\' variables. 

En el análisis de correlación producto-momento de Pearson se obtuvo una correlación 
negativa de -.035. esto significa que no existe relación entre el estado de ánimo deprimido y 
el bajo rendimiento escolar en la población adolescente. 

HABITO-ACTITUD HACIA IEL !ESTUDIO (HAIE). En éste factor se obtuvo una 
correlación negativa de -.245, esto nos indica que el hábito y la actitud hacia el estudio no se 
relacionó con el bajo rendimiento escolar en la población adolescente. 

AUTORITARISMO DOCIENTIE (AD). En está subescala se obtuvo una correlación 
negativa de -.059. esto significa que el autoritarismo docente no se relacionó con el bajo 
rendimiento escolar en Jos adolescentes. 

PIERCIEPCIÓN DIEL MAIESTRO (PM). En éste factor se obtuvo una correlación positiva 
de .472. esto nos indica que la percepción del maestro tiende a inDuir en el hábito-actitud 
hacia el estudio en la población adolescente. 

NO APLAZAMllENTO V !EFICACIA IEN IEL !ESTUDIO (NAEE). En está subeseala se 
obtuvo una correlación positiva de .319. esto significa que el apluamiento y la llllta de 
eficacia en el estudio tiende a relacionarse con el bajo rendimiento escolar en los 
adolescentes. 

MIETODOS DIE !ESTUDIO (ME). En éste factor se obtuvo una eorn:lación positiva de .274. 
esto nos indica que los métodos de estudio que emplean los adolcsccntes no se relacionan con 
el bajo rendimiento escolar. 

TÉCNICAS DE !ESTUDIO (TIE). En está subescala se obtuvo wia correlación positiva de 
.489. esto significa que las técnicas de estudio tienden a relacionarse con el bajo rendimiento 
escolar en los adolescentes. 
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V. DISCUSIÓN V CONCLUSIONES. 

Los objetivos del presente estudio fueron. analizar la relación entre depresión y bajo 

rendimiento escolar. analizar la relación entre hábitos de estudio y bajo rendinúento escolar y 

conocer las diferencias en el estado de ánimo deprimido., rendimiento escolar, hábitos de 

estudio en mujeres y hombres adolescentes. 

En el Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC). se eligió el factor 

depresión. con el o*tivo de conocer el estado de ánimo de la población adolescente. 

Por otra parte a través del análisis de correlación producto-D1Drnento de Pcanon se obtuvo una 

correlación negativa de -.03S., esto nos indica que no existe relación entre el estado de ánimo 

deprimido y el bajo rendimiento escolar en los sujetos adolescentes. Estos resuhados no se 

corroboraron con hallazgos anteriores de que el rendimiento escolar se ve arectado por las 

características depresivas (Moreno y Ramos. 1999). 

Los resultados revelaron que un mayor porcentaje de la muestra presento un estado de ánimo 

normal. Además en la ¡xueba T de Student. las mujeres adolescentes obcuvieron una media de 

19.17 y los hombres una media de 16.71. esto significa que las mujeres presentaron más 

síntomas depresivos que los hombres. Estos resultados son congruentes con la literatu~ 

puesto que los índices de depresión en las mujeres son el doble que en los varones 

(Lewinsohn en Goleman. 1990; Rierdan. KofT y Stubbs., 1988, 1989). Debido a que existen 

varios factores y son: la preocupación JK>r su apariencia flsica • porque entran a la pubertad a 

más temprana edad (Petersen,. Sarigiani y Kennedy. 1991) y porque alcanzan muy pronto la 

madurez (Caspi y Moffitt. 1991; Simmons y Blyth. 1987; Stattiny Magnusson. 1990). 

Por otra parte. la EncllCSla de Hábitos y Actitudes hacia el estudio co...._ de siete sube9calas 

(hábitos de estudio. autoritarismo docente., no aplazamiento y eficac:ia en el estudio. 

compromiso académico. percepción del maestro. métodos de estudio y k!cnicas de estudio) y 

se eligió con la finalidad de identificar los factores que influyen en el rendimiento escolar de 

la población adolescente. 

Los resultados obtenidos mediante los análisis de correlación producto-momento de Pearson 

muestran lo siguiente: 

En cuanto al factor hábitos de estudio se obtuvo una correlación nq¡ativa de -.245. esto 

significa que el hábito de estudio no se relacionó con el i.jo rendimienlo escolar en la 

población adolescente. R.,_to a las diferencias de género los hornllres adolescentes 
56 



obtuvieron una media de 103.79 y las mujeres una media de 101.61. La diferencia entre las 

medias indican que los hombres utilizan mejores hábitos de estudio que las mujeres. Sin 

embargo éstos resultados no se demuestran en base al promedio escolar .. ya que las mujeres 

obtuvieron un mejor rcrxlimiento escolar que los hombres. 

Los resultados muestran que el autoritarislllO docente no se relacionó con el bajo rerxlimiento 

escolar en la población adolescente, ya que se obtuvo una correlación negativa de -.059. 

El factor percepción del maestro tiende a relacionarse con el bajo rendimiento escolar en la 

población adolescente. ya que se obtuvo una conelación de .472. 

También los resultados revelaron que el aplazamiento y la falta de eficacia en el estudio 

tienden a relacionarse con el bajo rendimiento escolar en la población adolescente, debido a 

que se obtuvo una conelación de .J 19. 

Los resuhados sugieren que los métodos de estudio no se relacionaron con el bajo 

rendimiento escolar en los adolescentes, ya que se obtuvo una correlación de .274. Además 

las técnicas de estudio tienden a relacionarse con el bajo rendimiento escolar. debido a que se 

obtuvo una conelación de .489. 

Los resultados revelaron que los adolescentes que estudiaban y tmbojaben obtuvieron un 

mejor promedio escolar que los alumnos que sólo estudiaban. Entre los filctores que 

posiblemente influyeron son que los adolescentes que trabajan y estudian. valoran más el 

proceso educativo. debido a que sostienL."'ll económicamente sus estudios. 

En las diferencias de género, las mujeres adolescentes obtuvieron un mejor rendimiento 

escolar ligeramente mayor que los hombres. Estos resultados no se corroboran con hallazgos 

anteriores acerca de que el rendimiento académico de las mujeres es mejor que el que 

presentan los hombres. dada la educación dikrenciada para cada uno de los sexos. donde se 

espera que sean básicamente los hombres que lleguen a niveles educativos superiores y la 

mujeres tengan que demostrar sus capacidades para aspirar a esos niveles (Pontellano. 1989; 

Lópcz. Villatoro. Medina y Juárez. 1996). 

Los resultados obtenidos de éste estudio sugieren que un mayor porcentaje de la muestra 

adolescente (58.3%) consideran que su rendimiento escolar es regular. 

En está investigación la población adolescente presentó bojo rendimiento escolar. lo cual 

representa un problema de educación. debido a que genera un atraso en la escuela. más gastos 

<..-conómicos para la familia y el adolescente que sostiene económicamente sus estudios. 
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Además los factores que posiblemente se relacionaron con el bajo rendimiento escolar son la 

mala percepción del maestro .. el aplazamiento y la falta de eficacia en el estudio y la falta de 

técnicas de estudio. 

Finalmente la población adolescente estudiada requiere de alternativas de en.se~ con el 

objetivo de mejorar el rendimiento académico de los alumnos y disminuir el indice de 

reprobados 

Por otra parte. los resultados obtenidos de Ja muestra estudiada revelaron que el estado de 

ánimo deprimido no necesariamente influye en el rendimiento escolar de la población 

adolescente. ya que es importante que en futuras investigaciones se tomen en cuenta otro tipo 

de factores como la falta de interés en la escuela,. el fracaso escolar,. la mala conduct~ las 

dificultades o retardo intelectual. los problemas de salud. problemas financieros. los 

desajustes sociales. antecedentes familiares. repetición de grados escolares. ansiedad. las bojas 

calificaciones,. problemas de personalidad.. autoconcepto,. las inOuencias y relaciones 

parentales.. motivación,. la discriminación y prejuicios raciales y étnicos,. los factores 

socioeconómicos. aburrimiento etc. con la finalidad de identificar los factores predictores del 

bajo rendinüento escolar en los adolescentes. 
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APORTACIONES 

El presente estudio muestra que la mala percepción del maestro, el aplazamiento y la 
falta de eficacia en el estudio y la falta de técnicas de estudio, tienden a relacionarse 
con el bajo rendimiento escolar en la población adolescente. 

En las diferencias de género.. las mujeres presentaron con más frecuencia sfntomas 
depresivos que los hombres. 

Respecto a las dif"erencias de género. las mujeres adolescentes obtuvieron un mejor 
rendimiento escolar que los hombres. 

SUGERENCIAS Y LIMITACIONES 

Para evaluar bajo rendimiento escolar, el criterio de selección de la muestra debe 
basarse en el promedio escolar de los alumnos. 

Se pudo haber anali7.ado, el estado de ánimo deprimido en los alumnos con promedio 
escolar de seis y siete. 

Evaluar el coeficiente intelectual con la finalidad de conocer, si es un factor prcdictor 
del bajo rendimiento escolar. 
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ANEXOS 

o) Encuesta Sociodemognifica 
b) Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC) 
e) Encuesta de Hábitos y Actitudes hacia el estudio 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CUESTIONARIO 

La información de esta evaluación se usará exclusivamente con fines estadfsticos y para diseftar 
programas preventivos o de ayuda buscando tu bienestar. No hay respuestas buenas ni malas .. por 
favor contesta las preguntas con toda franqueza. no dejes ninguna pregunta sin contestar. Si tienes 
alguna duda pregunta al aplicador. De antemano gracias por tu participación. 

DATOS GENERALES 

Sexo: ) Masculino ( ) Femenino 

¿Sólo L.~tudias? ( ¿Trabajas? ( ) horario: 

Qué nivel escolar estas cursando actualmente: 1° ( ) 2ª ( ) 3° ( 

¿Realizas ambas actividades ( 

de secundaria ( ) 
Preparatoria ( 

Eres alumno regular Si ( ) No debo materias. No ( ) Debo materias 
Cómo es tu desempeflo en la escuea.: ( ) muy bueno ( ) bueno ( ) regular ( ) malo. 
Ultimo promedio escolar _____ _ 

Datos de tus Padres 

Paná 
J. Vive conti~o? Sil ) No<) 
Edad Al\os 
Escolaridad Primaria ( ) 

Secundaria ( ) 
Preparatoria ( ) 
o carrera Tec. 
Licenciatura ( ) 
Posgrado ( ) 

Ocupación Oficioó ( ) 
Negocio Prop. ( ) 
EmplClldo 
Pro.-csionista ( ) 
Jubilado o ( ) 
Descmolcado 

En mi familia la relación es: 
i De respeto SI ( ) NO ( ) i De conroan7.a SI ( ) NO ( 

Cuántos hennanos tienes: ______ _ 
Qué lugar ocupas entre ellos: _____ _ 
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Mamá 
Si< ) No!> 

Allos 
Primaria ( ) 
Secundaria ( ) 
Preparatoria ( ) 
o carrera Tec. 
Licenciatura ( ) 
Posgrado ( ) 

Solo hogar ( ) 
Empleada ( ) 
Proícsionista ( ) 

1 De comunicación SI ( )NO ( ) 

TESIS CON 
FMJ.A DE ORIGEN 



INSTRUCCIONES 

A continuación encontrarás una serie de afinnacioncs .. por favor contesta con una X en el 

paréntesis de acuerdo a la escala de respuestas. la opción que 01ejor refleje tu propio caso. 

a) Nunca 

b) Casi nunca (menos de 20% del tiempo) 

c) Pocas veces (20"/o a 40"/o del tiempo) 

d) A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo) 

e) Frecuentemente (60% a 80% del tiempo) 

f) Siempre o casi siempre (más de 80% del tiempo) 

1.-No me puedo concentrar o me distraigo fácilmente. 

2.-Me siento muy triste. 

3.-Siento que no valgo mucho. 

4.-Tengo p:>ca esperanza de resolver mis problemas. 

5.-Hay situaciones o cosas que me hacen sentir mucho miedo o terror. 

6.-Me preocupo mucho cuando tengo que hablar frente a la gente o en una reunión. 

7.-A veces siento tanta angustia o miedo .. que quisiera salir corriendo. 

8.-En general. mi relación con mis hennanos ( as) ha sido. 

9.-Cuando yo era nillo (a) (como hasta los 14 allos de edad). mi padre (o tutor) vivía con 
nosotros en la misnm casa.. 

10.-Mi padre ( o tutor ) usaba drogas. 

11.-Cuando )O era niilo (a) (como hasta los 14 aftas de edad). mi madre (o tutora) vivía 
con nosotros en la misma casa. 

12.-Mi madre (o tutora) tomaba mucho alcohol. 

13.-Mi madre ( o tutora ) usaba drogas. 

14.- Mi madre (o tutora) decfa cosas de mf. que querfan decir que yo era '"tonto (a) o inútir'. 
o me comparaba negativa.mente con otros. 

71 



J S.- Cuando mi padre ( o tutor ) me mandaba a hacer algo. me lo decía de modo duro u 
orensivo. 

16.- Mi madre (o tutora) me mostraba su afocto o cariik>. 

17.-En general. la fonna como me llevo (llevaba) con mi padre (o tutor) es (o era). 

18.-Cuando yo era chico ( a ) ( como de 5 a 12 anos de edad ). mi padre ( o tutor ) mostraba 
interés en mis opiniones. 

19.- Mi padre (o tutor) y yo platicábamos como buenos amigos. 

20.-Yo tenia confian7.a con mi PKtre ( o tutor ) como para platicarle algo muy personal de mi 
mismo (a). 

21 .-Mi padre ( o tutor ) me mostraba su afecto o carii\o. 

22.-Cuando me enfrentaba a una situación nueva o a un problema. mi padre ( o tutor ) me 
apoyaba o me reconfortaba. 

23.- En general. la manera como me llevo ( o llevaba ) con mi madre (o tutora ) es ( o era). 

24.- Cuando yo era chico ( a ) ( como de 5 a 12 ailos de edad ). mi madre ( o tutora ) mostraba 
interés en mis opiniones. 

25.- Mi madre ( o tutora ) y yo platicábamos como buenos amigos. 

26.- Cuando mi madre ( o tutora ) me mandaba a hacer algo me lo decla de modo duro u 
ofensivo. 

27.- Yo tenia confianz.a con mi madre (o tutora) como para platicarle algo muy personal de 
mi mismo (a). 

28.- Cuando me enfrentaba a una situación nueva o a un problema. mi madre ( o tutora ) me 
apoyaba o reconfortaba. 

29.- Cuando yo hacia un esfuerzo especial para hacer algo bien, me lo reconocían. 

30.- Mi padre ( o tutor ) tomaba mucho alcohol. 

3 1.- Mis padres ( naturales o adoptivos ) se mostraban carino o amor unos al otro. 

32.- Mis padres ( naturales o adoptivos ) se peleaban discutiendo o gritando. 

33.- Cuando mis padres ( naturales o adoptivos ) peleaban también usaban violencia flsica ( 
jalones. empujones. golpes. etc.). 
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34.- Cuando mis padres ( naturales o adoptivos ) peleaban .. lo hacian enfrente de mi o de mis 
hermanos (as). 

35.- Cuando mis padres ( naturales o adoptivos ) peleaban. amcna.7..aban con dejarse. separarse 
o divorciarse. 

36.- Cuando me asignan una tarea muy larga o dificil la abandono o sólo estudio las partes 
más fáciles. 

37- AJ preparar un reporte. temas o cualquier otro trabajo escrito. me aseguro de haber 
entendido clarrunente lo que me piden antes de empezar a hacerlo. 

38.- Cuando me retraso en el estudio por alguna raz.ón ajena a mi voluntad. me pongo al 
corriente sin que me indiquen. 

39.- El softar despierto me distrae mientras estudio. 

40.- Creo que la preferencia o antipatia que los maestros sienten por el estudiante influye 
injustamente en las calificaciones. 

41.- Aún cuando no me gusta una materia. estudio mucho para sacar buenas calificaciones. 

42.- Aún cuando el trabajo asignado sea soso y aburrido. no lo dejo hasta terminarlo. 

43.- En mis reportes, temas y trabajos que entrego le doy especial atención a la limpie7.a. 

44.- Memorizo reglas.. fónnulas. definiciones de ténninos técnicos. etc. Sin entenderlos 
claramente. 

45.- Creo que a los maestros les gusta ejercer demasiado su autoridad. 

46.- Cuando tengo dificultad con mis estudios, trato de aclararlo con el maestro. 

47.- Cuando no entiendo claramente un trabajo asignado, titubeo al pedirle mayores 
explicaciones al maestros. 

48.- Creo que los maestros son demasiado rígidos y de criterio estrecho. 

49.- Creo que no se les da suf1eiente libertad a los estudiantes para elegir los temas de los 
trabajos y reportes que tienen que entregar. 

50.- Cuando presente un examen y no puedo contestar también corno yo quisiera me pongo 
nervioso y confuso. 

51.- Pienso que los maestros esperan que los alumnos estudien demasiado fuera de clase. 
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52.- La f"alta de interés por mis estudios,. me dificulta el mantenennc atento cuando estoy 
leyendo el texto. 

53.- Cuando los maestros explican la clase o contestan preguntas emplean palabras que no 
entiendo. 

54.- Las llamadas telefónicas,. las gentes que entran y salen de mi cuarto,. las discusiones con 
amigos,. etc. Interfieren con nüs estudios. 

55.- Al tomar apuntes tiendo a escribir cosas que más tarde resultan innecesarias. 

56.- Mis maestros no explican suficientemente su materia. 

57.- Me siento confuso e indeciso acerca de lo que deberian ser mis metas educativas y 
vocacionaJes. 

58.- Me lleva mucho tiempo prepararme para empezar a estudiar. 

59.- Salgo mal en los exámenes. porque me es dificil pensar claramente y planear mi trabajo 
en un corto período de tiempo. 

60.- Pienso que los maestros son arrogantes y enérgicos al relaciones con los estudiantes. 

61 .- Algunas de las materias son tan aburridas que me tengo que esfo17..ar para llevarlas al 
corriente. 

62.- No puedo concentrarme porque me pongo inquieto,. malhumorado o rx>stálgico. 

63.- Cuando estudio en e libro de te><lo me salto los dibujos. las gráf"1Ca.S y las tablas. 

64.- Pospongo los trabajos escritos hasta el último momento. 

65.- Inmediatamente después de leer varias páginas del te><lo no puedo recordar su contenido. 

66.- Al ponerme a estudiar me encuentro muy cansado. aburrido o con suefto para hacerlo 
eficazmente. 

67.- Me es dificil reconocer los puntos importantes de libro de texto que posteriormente 
vienen en los exámenes. 

68.- Pierdo demasiado tiempo platicando. leyendo revistas. escuchando la radio. viendo T.V., 
yendo al cine,. etc. Para poder ir bien en mis estudios. 

69.- Estudio improvisada y desorganizadamente. obligado. en el último momento. por lo que 
exigen las clases. 
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70.- Cuando tengo mucho que estudiar .. D1C detengo periódicamente y trato de recordar los 
puntos principales que he cubierto. 

71 .- Considero que los DlBCStros tienden a n10strarsc sarcásticos con los estudiantes de bajo 
rendimiento y a ridiculizarlos demasiado por sus errores. 

72.- Algunas de las clases son tan aburridas que paso el tiempo dibujando .. escribiendo o 
soi'iando en vez de escuchar al maestro. 

73.- Mis actividades extraescolares me retrasan en los estudios. 

74.- Parece que aprendo poco en relación al tiempo que paso estudiando. 

75.- Considero que los .._,,.tros hacen sus materias demasiado dificiles para el estudiante. 

76.- Considero que estoy tomando materias de poco valor práctico para mí. 

77.- Sólo puedo concentranne por poco tiempo al estudiar; después. las palabras dejan de 
tener sentido. 

78.- Creo que los que organizan los cine-clubs. las mesas redondas y los ciclos de 
conferencias contribuyen más a la vida escolar que los propios maestros. 

79.-Los problemas ajenos a la escuela. dilkultades económicas. conflictos filmiliares y 
afectivos,. etc ... me hacen descuidar los estudios. 

80.- Copio los diagramas. dibujos. tablas y otras ilustraciones que el maestro pone en el 
pizarrón. 

81.- Considero que los maestros pierden de vista el objetivo real de la educación al darle 
demasiada importancia a las calificaciones. 

82.- Hago lo posible por interesarme sinceramente en cada materia que llevo. 

83.- Tennino los trabajos asignados a tiempo. 

84.- Me gusta tener el radio. el tocadiscos o la T. V. prendida mientras estudio. 

85.- Al estudiar para un examen dispongo los diferentes conceptos que tengo que aprender en 
un orden lógico. por e~lo .. en orden de imponancia. en el orden en que viene en el texto, 
en orden cronológico .. etc. 

86.- Los maestros ponen deliberadamente las fechas de examen al dfa siguiente de algún 
evento social o cuhural importante. 

87.- El que estudie o deje de hacerlo depende del hwnor que tenga. 
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88.- Estudio tres o más horas diarias fuera de clase. 

89.- A pesar de que escribo hasta el último momento no puedo tcnninar mis exámenes en el 
tiempo asignado. 

90.- Considero que la escuela no nos prepara para aftontar los problemas de la vida adulta. 

91.- Estoy al corriente en la escuela. estudiando lo que me han dejado dla a dla. 

92.- Cuando me da tiempo. reviso mis respuestas antes de entregar el examen. 

93.- Considero que la principal razón de que los es&udiantes copien es que los maestros dejan 
tareas ridlculas. 

94.- Leer o estudiar durante un tiempo prolongado me provoca dolor de cabeza. 

95.- Cuando me devuelven los exámenes me doy cuenta de que mi calificación disminuye por 
errores que podia haber evitado. 

96.- Me dan ganas de faltar a clase cuando tengo algo importante que hacer en la escuela: 
entregar un trabajo especial; presentar un examen. etc. 

97 .- Antes de empezar un periodo. organizo mi trabajo para que me rinda mejor el tiempo. 

98.-En los exámenes olvido. fechas fónnulas y otros detaUes que realmente sé. 
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