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RESUMEN

El do de ani deprimido es un no fir | la ctapa adolescente, y los
alumnos de bajo rendimient lar se d pefian por debajo de sus habilidades, lo cual
representa un probk de ed i6n en la poblacion adob Por otra parte los objetivos

del presente estudio fueron: analizar la relacnén entre depresion y ba_po rendimiento escolar y
analizar la relacion entre hibitos de estudio y bajo rendimient La
conformada por 300 adok en un rang: deedademteISal9anos.l.nsmmmcmos
que se utilizaron son: Una Encuesta Sociodemogrifica, Inventario de Salud, Estilos de Vida y
Comportamiento (SEVIC) y una Encuesta de Habitos y Actitudes hacia el estudio. Fmalrnenle
en cl andlisis de correlacién producto-momento de Pearson se ob L

una cor
negativa de .035, esto ignifica que no i lacion entre el do dec ani dcpnrnldoycl
bajo rendi > . Asimi se obtuvo en el factor habitos de dio una correl
negativa de -.245, esto nos indica que el hibito de estudio no se relaciond con el bajo
rendimiento escolar en la poblacién adolescente.




INTRODUCCION

En el presente estudio se aborda ¢l estado de animo deprimido que es un trastorno que se

L laeid "

p en la p en g pero en la actualidad con gran frecuencia en la

adolescencia, entre un 15% a 40% en las mujeres y de 10% a 35% en homb adol

debido a que es una ctapa de cambios psicolégicos, biolégicos y sociales. Asimismo
P un probk de salud publica.
Por otra parte ¢l estado de animo deprimido es un fictor predictor del bajo rendimiento

lar, lo cual rep un probl en el proceso ed ivo de los adol Adema
los al )S que pr bajo di > escolar por un periodo prolongado generan mis
P2 econdmi para la institucién p que repi el grad lar y limi el
para ingresar a la institucién a los demds adok
Los alumnos de bajo rendimi > escolar pued tener ias necgativas, dudar de la
capacidad intelectual, bajar la autoestima e incluso abandonar los estudios definitivamente.
También en ¢l asp > ial pueden sentirse h dos y criticados por parte de los padres,
ros, comp b etc.
De acuerdo con Kaplan y Sadock (1999) los si de la depresion en el adok son: el
bajo rendimi lar, la d antisocial, p iscuidad I, los probk de
conducta y las fugas del hogar. Asimismo Diaz ¢ Hidalgo (1996) L otros sfi
caracteristicos como es ¢l aislami aburrimi b de ¥ seriedad,

verbalizaciones en relacion con la muerte o el suicidio, pérdida de apetito, irritabilidad y
trastornos del suefio.
Es importante reconocer que cl estado de 4nimo deprimido genera una mayor vulncrabilidad

para desarrollar una d icida en la poblacién adok

Por otro lado, los adolescentes de bajo rendimi ! baj: muy por dcbajo de sus
pacidades y los fz que pueden influir son el aburri jedad, sentimi de

inferioridad, sobrep W gativismo, conflicto entre los pad poca ivacion, p

destrezas adquiridas, capacidad de rendimi infr material, faka de

reconocimiento y prestigio.

El bajo rendimi lar en los adok P un probk P que g un

atraso en la escucla, mids gastos econdmicos para la familia y es un factor de alto riesgo para
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desarrollar una d icida, debido a que los no p con la exp iva de

estudio propias y de los padres.

Este trabajo se divide en cinco partes y son: 1)Depresion, 2)Adolescerncia, 3)Bajo rendimiento
escolar, 4)Método y S)Conclusiones.

En la primera parte se describe la depresion, depresion adolescente, factores biolégicos de la
depresion y factores sociales de la depresion.

En la segunda parte sc define la palabra adol ia, desarrollo biologico, desarrollo social
de la adolescencia y familia y depresiéon adol

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

adolescentes.

En la cuarta parte se describe el probk de investigacion, justificacion, hipotesis, definicién
de wvariables, tipo de estudio, disefio experi 1] 30, instr
prc i > distico de los datos y resultados. Final se p las Tusi

de éste estudio.




1. DEPRESION

La depresion es el desorden funcional mas comun de los adultos de todas las edades
(Ponterotto, Pace y Kavan, 1989) y puede ser muy variado , en cuanto a sus sintomas y

1 2
t 1 o

en a su

temporal. En algunos casos se trata de formas episodicas y
en otros se trata de un estado de sintomas permanente de modo casi i Tambié d

variar su gravedad: en algunos casos sc trata de estados mis bien keves y en otros existe
deseos o intentos de suicidio. Pero en general, cualquicr persona deprimida es probable que
P un 2j > de sigr y si (o sindrome depresivo) que se puede reducir a
cinco grandes nucleos (Viazquez, 1990).

1. Sintomas animicos

La tristeza es ¢l sintoma animico por lencia de la depresion. Ademis de estar presente
en practicamente todos los deprimidos, es la queja principal en aproximad: la mitad de
tales pacientes (Klerman, 1987). Aung los imi de tri abatimi
p dumbre o infelicidad, son los mis habituales, a veces ¢l estado de animo predominante es
de irritabilidad, sensacion de vacio o nerviosi Inch en s de dep ‘

gr el
paciente puede llegar a negar sentimi >s de tri alegando con aparente inmutabilidad

P -

que cs

p de tener ning sentimi ; en éstos casos graves es normal que los
pacientes digan que ya les es practi imposibic llorar (Whybrow et al; 1984)._

2. Si moti ‘ les y d )

Uno dec los aspectos subjetivos mids dol para las p deprimidas es cl estado
general de inhibicion en que se hallan. En efecto, la apatia, la indife ia y en definitiva, la
hedonia o dismi i6n en la capacidad de disfrute es con ¢l estado de dnimo deprimido ¢l
sintoma principal de un estado depresivo. Levantarse de la cama por las mafianas o asearse

pueden convertirse en casi imposibles y, en Ty s, se aband fos estudios,

el trabajo, etc. Tomar decisiones cotidianas puede convertirse también en una tarea casi
insalvable.

4 3

En su forma mas grave éste tipo de inhibicié

ual se por un

psicomotor generalizado de las respuestas motoras, ¢l habla, el gesto y una inhibicion
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motivacional casi absoluta. En casos extremos, éste retardo puede llegar al estupor depresivo,
un estado caracterizado por mutismo y parilisis motora casi totales, y muy similar al estupor

catatonico (Klerman, 1987).

3. Sintomas cognitivos

El rendimiento cognitivo de una persona deprimida est4a afectado. La ia, la ony
la capacidad de racién pued llegar a i drasti (Hartlage, Alloy,
Vazquez y Dyckman, 1993) incapacitando su d 1pefio en las cotidianas. Pero aparte
de éstos déficit formal el ido de las cognici de una persona depresiva cstd
también alterado. En efecto, la valoracién que hace una persona deprimida de si misma, de su
entorno y de su futuro suele ser negativa. La depreciacion, la il lpacion y la pérdida
de autoestima suclen ser, por lo tanto, contenidos clave en las cognici de estas p

4. Sintomas fisicos

Los siguientes sintomas somiticos y relaci dos sc con fr en per

con depresion:

e Las personas deprimidas a do experi una pérdida de apetito y peso,
q lgunos pued contrari su apetito y subir de peso. La

pérdida de apetito se deriva del desinterés de la persona por comer; ¢l alimento
insipido. En la depresion grave, la pérdida de peso puede amenazar a Ia vida.

e Los depresivos pueden volverse estrefiidos y no tener movi
durante dias enteros.
e El trastormo del sucflo es un malestar comin. La dificultad para dormirse, el

jespertarse p > y bién de erritica di la he, el i o y
las pesadillas dejan al depresi h y do d el dia. Muchos
depresivos ia 1k da de la he, porq P una batalla importante
productora de fitiga para quedarse dormid (sin bargo, algunos mucstran
hiper jo, o such ivo) .




e En las mujeres la depresidon puede interrumpir el ciclo mestrual normal por lo
general, el ciclo se prolonga, con posible omisién de uno o varios periodos. El
volumen del flujo mestrual puede disminuir.

e Muchos depresivos reportan una aversion a la actividad l. Su itacio 1

declina de manera dramatica.

5. Sii interper

Una importante caracteristica de las personas deprimidas es el deterioro en las relaciones con
los demias. De hecho, un 70% dice haber disminuido su interés por la gente (Beck, 1976).

Estos paci normal sufren ¢l h de las per que les rod: por lo que a su
vez ionan aisliand ain mas (Klerman y Weissman, 1986). Un funcionamiento

interpersonal inadecuado en éstos pacientes ha mostrado ser un buen predictor de un buen
curso de la depresion (Barnett y Gotlib, 1988).

Los si mas fin en paci con depresion son: i jo, tr Ik baja
cc 36 ideaci icid fatiga, irritabilidad, do psi ) xia,
d i de suicidio, irritabilidad y problemas de la memoria.




DEPRESION ADOLESCENTE

El estado de animo deprimido se presenta con gran fiy ia en Ia dok ia (Sue y
Cols, 1996) y los sintomas caracteristicos son: aislami aburrimi seriedad bio de
habitos (abuso de drogas o alcohol), verbali ¥ en relacién con la muerte o el suicidio,
pérdida de apetito, irritabilidad, trastornos del suefio (Diaz e Hidalgo, 1996), el bajo
rendimi démico, la o antisocial, la p iscuidad 1, los probk de
conducta y las fugas del hogar (Kaplan y Sadock, 1999).
En los adol que probl los si tienden a variar segan ¢l género.
Las mujeres reportan mas sintomas depresivos que los hombres (Welss y Cols; 1992). Una
ion entre adok que no han b do psi p 2 i que de alguna
manera entre 10% y 35% de los muchachos y 15% a 40% de las chi experi dos

de depresién (Petersen y otros, 1993). Antes de la pubertad, los indices de depresién son los
mismos para nilos y nifias pero hacia la edad de 12 ailos, las nifias empiezan a tener tasas mas
altas; hacia los 14 afos los indices de depresion de las chicas son el doble que en los varones

(Lewinsohn en Gol 1990, citado por Papalia, 1998; Rierdan, Koff y Stubbs, 1988,
1989).

Varios factores ponen a las adolescentes en mis alto riesgo que a los muchachos para la
depresion. Uno es la pr pacién por su apariencia, un asp que marca miés a las mujeres
que a los hombres. Las mujeres adok a do se sk feas; se considcran
demasiado gordas, d iado bajas o & iado altas, u odian su cabello o su complexion.
En una sociedad en donde la personalidad con frecuencia se juzga por la apariencia, la
autoi pueden tener eft a largo plazo sobre sentimientos que los jévenes tienen de si

mismos .
En otro estudio se muestra que en el caso de las muchachas, la mala imagen corporal
conduce a los desérdenes de la nutricion y luego a la depresion. Se ha encontrado que un

elevado riesgo de padecer ¢l mal esta iado con las fe dad sc p que la
depresiéon predisp a las dok ias. Tambié otros probk por su imgx en la
actividad personal. El mal funci i pucd P el trato entre padres ¢ hijos

durante la adolescencia, asi como las relaciones romdnticas (Horowitz, Klerman, Sungkuo y
Jekel, 1991, citados por Craig, 1997).




1 A,

También es importante scfialar que la depresiéon ad a ocurre al mismo

tiempo que otros trastornos en respuesta al estrés interno o externo. En efecto, los desérdenes

de ansiedad y depresion y los de cond y depresién, que consi en la repr ion de
ciertos P i 1 venir juntos. Una elevada proporcion de los que intentan
suicidarse padece depresion, antes y después del i Se an relaci dos con estd
conducta, los p B icid y la drogadiccion (Kandel, Raveis y Davies, 1991,
citados por Craig, 1997).

La gran mayoria de los adok que li; un i o se suicidan estin bajo un
estado de estrés emoci l, y por lo habitual tienen algun grado de depresion desde

hace un tiempo. Se ha encontrado una fuerte asociacion entre la depresion y las ideas de
suicidio. Cuanto mas profunda es la depresion, es mits probable que existan ideas de suicidio.
Muchas veces estas ideas desaparecen luego de un tiempo, pero algunas progresan,

or izando y pl do uni > (comprar un arma, 1 4 etc).

A veces ¢éste intento es un pedido de ayuda a los familiares. B 1t la ion sobre
si mismos, qui icarles, de | ati que algo los esta haciendo sufrir.
Estin aislados, ticnen dificultades con sus familiares 0 amigos.

Factrores de riesgo de la conducta suicida

e La depresion es el factor més comin en ot icidas en jo (Hafen y
Frandsen, 1986), pero hay que tener en que la relacion entre depresion y
conductas suicidas es muy compleja (La Fi bi y Howard-Pitney, 1995). Segl’ln
Kienhorst, De Wilde, Dickstra y Woltersy (1992), en la mayoria de las tentativas de
suicidio estin presentes trastornos afe s, ¥ la depresion apx uno de los
correl mais p de la d icida. | hm para Rudd (1990), I=
depresion ha sido encontrada en la mayoria de las conductas suicidas y es,
2 i evaluada en paci que pucd i icidas en p ia, ya
que ha probado ser un predictor significativo tanto de la tentativa de suicidio como
del suicidio consumado. Cole (1989) que la depresion estd mis fi

laci da con la o icida que la d p en adok

e La descsperanza la define Beck como un desco de escapar de algo que uno considera
que es un problema insoluble y no tiene csperanza de que el alivio del mismo sea

p en el fi La d P ticne que ver on éste sentido con un sistema de
esquemas cognitivos que parte del clemento comiin de las expectativas negativas,
8




hasta que lleva a un sentimiento general de desesperanza y de falta de intenciéon de
vivir (Beck, Weissman, Lester y Trexler, 1974).

Para Ramos y Gonzilkez (1993), el constructo desesperanza parecc ser una
caracteristica principal en el intento de suicidio. De hecho, la desesperanza seria una
de las caracteristicas centrales de las personas deprimidas y de las suicidas (La
Frombiose y Howard-Pitney, 1995).

Beck (1967) identifico la desesperanza como un importante predictor de la ideacion y
conducta suicida.

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

adolb 1] la mala i i6n, conflictos entre y los padres, alienacion
del adol con resp a la familia, asi como amor, afe y apoyo inad d
de los miembros de la familia (Dukes y Lorch, 1989). También se han d do la

falta de apoyo por parte de los miecmbros de la familia, las rupturas familiares y la
psicopatologia de los padres. Desde otro dngulo, pero también en relacidn con la
familia, distintas investigaciones han informado que los sujetos con historia familiar
de suicidio tienen un mayor riesgo. No obstante, y a pesar de que existen diferencias
en el grado y en los tipos de estresores provenientes de la familia, la percepciéon de
estrés familiar y la falta de apoyo de la familia constituyen, dentro del campo de los

estresorcs familiares, un gran factor a la d icida en adok

Probk démi iack al suicidio: la presion y la insatisfaccion con el
rendimi k do p mostrar una pecial rele i De hech la
disonancia entre aspiraci y rendimi démi es crucial para entender el
papel de los probk L en relacion al suicidio en la adolescencia. Sin

embargo, la influencia de la dimension escolar sobre la vulnerabilidad al suicidio
parece operar a través de distintos caminos.
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Tasas de suicidio en adolescentes y jovenes entre 15 y 24 aRos

(Meneghello y Grau, 2000)

Tasa de mortalidad (por 100.000 hab.)

Varones Mujeres
Argentina (1991) 7.9 34
Brasil (1989) 6.2 3
Colombia (1984) 9.3
Costa Rica (1991) s
Chile(1989) 11.2
Ecuador (1988) 10.2
El Salvador (1984) 259
Meéxico (1991) 5
Panami (1984) 2.7
Paraguay (1987) 4.6
Venezuela (1990) 10.6
Uruguay (1989) 13.4
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L TESIS CON
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Estadisticas sociodemogrdfica

SUICIDIOS REGISTRADOS POR CAUSA SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA DE
OCURRENCIA, 1999

- L A et b = | S | e | 28
Torat 8;1 198 .7 281 143 13 48 | 1472 1”1
Aguascalientes 40 2 1 4 1 1 0 27 4
Baja Califonia 107  15 ) 4. 3 2| o s 8
Baja California I -
Sur 21 2 o 2 [ 13 2
Campeche 42 o o 2 3 1 ] 30 | L]
Coahuila de ] -
Zaragoza 50 [ 1 12 2 1 o 28 1
Colima 24 3 o 1 3 o 14 2
Chiapas 4s 1 1 1 "o 3 4 34 1
Chihuahua 178 | 8| o EEE —15 ' 17 3 90 o|
Distrito Federal | ND ND ND | ND  ND | ND ND ND No|
Durango 48 3 1 8 e [\] 1 18 13 |
Guanajuato 147 | N 4 10 T ] s 2 98 - 9]
Guerrero 20| 4 .z 2 A Ty
Hidalgo ' 53 s 3| [ 4 I 31 1
Jalisco 208 | 14| 1274 '475 S 23] - 37:"_ ”?;,;___,..3 e
Meéxico [ aza| 15|  e| 8] ~_:_s 4 ) 81 ] 1
Michoacan de . T T R
Ocampo 118 4 8 8 1 80 8
Morelos 52 [\ 2 7 o: o :u‘j l 4
Nayarit 26 8 o 3 ) o 22 3
Nuevo Leon 116 16 2 14 ) s ] 3 63 7
Oaxaca s2 | o 7 B o 1, 30 3
Puebla | sa| s 3 s B 2 3 20 T
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Querétaro de l l I
Arteaga 22 3 [o] o 2 1 " 1 !
Quintana Roo a8 4 3 s of 2 o 51 "5_3
San Luis
Potosi 80 8 o 10 11 4 o 40 ® l
Sinaloa 43 4 [¢] 5 [o] [] [¢] 32 2 |
Sonora 128 9 5 14 3 10 a8 ..} 13 |
Tabasco 147 7 3 10 S 2 2 118 3 |
Tamaulipas 62 3 1 9 7 7 1 20 5 |
Tiaxcala 20 1 2 2 o 1 [¢] 14 ] |
Veracruz-Llave 234 21 8 24 12 5 3 141 20 |
Yucatan 95 [] 11 4 5 1 58 10 I
Zacatecas 42 [+] s 1 3 [} 28 1 ,
No
especificado 2 1] ] [+] o o o 2 o l
ND No disponible. I
FUENTE: INEGI. DX on G de E: O de Estadisticas D« y

Los fuctores que p a los adol en mayor riesgo de deprimirse son los siguientes:

e Mayor capacidad para reflexi en el yo en desarrollo y el futuro, que se piensa que
conduce a mayor riesgo de depresion en tamto los adok 0 las
posibilidades ncgativas.

e Disfuncién familiar o problemas de salud 1 de los padres, que se supone quec
originan depresién y resp al estrés, asi como desérd de la cond

e Disp matri jales o divorcio y probk Smi que depresion y
estrés.

e Poca popularidad entre los compafieros, que se relaciona con depresion en la
adolescencia y es uno de los may predi de su incid ia en los adult

e Bajo rendimiento escolar, que lieva a la depresion y los d les en los

chicos, pero no parece afe alas hach
12




® La exposicion regular a la discordia matrimonial contribuye a genecrar problemas de
adaptacion en cl adolescente, como por ejemplo depresion, ansiedad y externalizacion
de trastornos de conducta (Davies y Cummings, 1998; Harold y Cols, 1997; Mc
Closkey, Figueredo y Koss, 1995). La di dia matri ial puede tener efc
directos sobre los adolescentes debido a que sc trastorna emocionalmente y socova la

madurez de su compor i >. Ademis, e efectos indirectos, ya que deteriora la
aceptacion y sensibilidad paterna, y la calidad de la relacion entre el padre y ¢l hijo (
Erel y Burman, 1995; Harold y Cols; 1997). Todo lo anterior nos indica que los
hogares agobiados por ¢l conflicto no son contextos sanos para ¢l desarrollo de los

adolescentes.

La depresion también se asocia con varios cambios en la vida, que se presentan al mismo

tiecmpo. Uno de esos cambios es el paso de la la cb |l a la daria. Para un

muchacho o una chica que vive éste paso al mismo tiempo que la pubertad, o justo después,
hay un mayor riecsgo de depresion. Como las nifias entran a la pubertad mas temprano, ticnen
mis probabilidad que los chicos de experimentar éstos dos hech imul [

Sarigiani y Kennedy, 1991). Otro factor de riesgo son los sucesos familiares que causan
estrés. Como los padres de mujeres tienen un indice mas alto de divorcio, que los padres de

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

Por ultimo, los estilos que enfrentan las dife ias de gé pueden d pefiar un rol en
¢ste punto: los homb se di con mas fin & do estin deprimidos micntras que
las mujeres tienden a analizarse b d: para su depresion. Estos p pucd

comenzar en la adolescencia y el patrén masculino pucde ser mis eficaz para afrontar ¢l cstrés
(Petersen, Kenncdy y Sullivan, 1991, citados por Papalia, 1998).

Muchas chicas salen del comienzo de la adolescencia con una autoimsgen mala,
expectativas de vida relativamente pobres y mucha menos confianza personal y en sus
habilidades que los hombres (American Association of University Women, 1991, citado por
Craig, 1997).

Exi: Ja es de pr ion, de equilibrio que ayudan a los adok a enfy las
transiciones de éste periodo (Craig, 1997):

13




e Las buenas relaciones con los padres y. a mediados de la adolescencia con sus
compaiieros, sirven como amortiguador contra las tensiones de los cambios en la vida.

e Un arca particular de destreza o pericia, digamos, los deportes, la musica, las
artesanias 0 una materia escolar, pueden brindarles una base real para la confianza
personal. En fin, una funcién que incluya responsabilidades ante los otros
(compaiieros del equipo o los hermnanos menores) los ayuda a determinar prioridades y

enfrentar retos o crisis con mayor fortaleza.

Resy de afr
Los adolescentes se sirven de varias respuestas para afrontar el estrés cotidiano. Las
estrategias positivas, como pl i6n y org i6 idadosa, el PR de

prioridades o el tener un amigo cercano o confidente ayudan a paliar el estrés moderado. Pero
cuando es grande, crece ¢l empleo de métodos negativos. En general, la investigacion ha
descubierto que la drogadiccio la di i6n y la rebeldia estan entre las principales
respuestas de los adolescentes al estrés. Estudiantes de todos los grados informan que beben,

fuman y consumen drogas para reducir las tensiones. Las p de dis i6n incluy
salir de compras, tomar un bafio caliente, estar con los amigos, dormir, ver la television o
comer. Estas actividades no se enfr dir con los problkemas, sino que alejan la
atencion de ellos. Por ultimo, las respuestas de rebeldia incluyen !a insubordinaciéon contra las
reglas o ¢l recurso a la viok ia. Pocos adok bajo tensidén extrema consideran como
opcion cl enfrentamiento directo al estrés (Mates y Allison, 1992, citados por Craig, 1997).

En g 1, mi mis p p el sindrome, son miis probables los desequilibrios

severos del estado de animo durante la edad adulta (Harrington y otros, 1990).
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Enfrentamiento del estrés

oy

se incr a por la falta de concordancia acerca

El estrés que experi an los
de cuando termina éste periodo, asi como por la mayor cantidad de elecciones en la vida que
ticne que tomar la gente joven.

La adolescencia se puede dividir en periodo temprano, medio y tardio. El tema
predomi de la adok i imad entre los 12 y 14 afios, es la

P P!

respuesta del individuo a los bios en los niveles de hor les y un creci >
general repentino. Para las niflas, el principio de la pubertad licga cada vez a menor edad; la
edad promedio para la primera mestruacién se redujo de los 16.5 aflos en 1860 a los 12.5 aflos
o antes en la actualidad. Los quival para los nifios en la pubertad se presenta
mis o menos dos afios mis tarde que en las nifias.

Para el final de éste periodo temprano, el joven adolescente ya adquirié un cuerpo muy
diferente del que tenia cuando era nifto. Los bios en la imagen corporal tienen un efecto
significativo en el P que un adol ticne de si mismo. Qué tanto agrede su
cuerpo con frecuencia depende de la forma los demé ponddan ante éste. Por cjemplo,
los niflos que maduran mas tarde mayor desadaptacién p |y ial en todas las
etapas de la adolescencia que aquellos que maduran pronto. Tienden a caracterizarse por

2 A . @ 3

tener un concepto negativo de si pend pr gada y sentimi de h
por parte de grupos de compaficros importantes. El panorama es distinto para las nifias. Las
nifias que maduran a una edad P con fin i de apl y son i en
sus relaciones sociales. Por otra parte, las niflas que tardan més en madurar parccen mas
emprernied y seg de si mi (Conger, 1991).

El grado al que el do de déni la depresion, el o y las # impredecibl

que con frecuencia se observan en la adolescencia temprana, sc relacs con los en
los niveles de hormonas sexuales no es muy claro. Sin embargo, sc ha demostrado que la

3 promy

adol ia no tiecne que ser una ép tor y El i
por parte de los padres, los li i bles y el apoyo, en especial del padre del
> sexo, d p papeles imp en la ayuda que se da al joven adolescente para

que realice las transici del desarrollo necesarias.
Durante la adolescencia media (entre los 15 y 17 aftos de edad), ¢l adolescente adquiere

P

cada vez mas responsabilidad y mayores privilegios (por ¢jemp var un t
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conducir un auto etc). También hay un aumento en el estrés que provoca ¢l hecho que ios

adolescentes, en muchas formas, son personajes margi d iado grandes para que los

traten como nifios, demasiado jévenes para gozar de los derechos de un adulto. Tal vez el

suceso del desarrollo mds notable en la adol i dia es el > B 1 de una

perspectiva de aqui y ahora a un punto de vista que esta orientado hacia el futuro. Ademas el

individuo se vuelve menos ensimismado y se preocupa cada vez mis por los valores e ideales.
En la adolescencia tardia, los jévenes dejan de considerar a sus padres como las figuras de

apego principales. En éste momento, puede terminar el periodo de vivir con la familia que
1} »s adob ideran una p i6n y otros una restriccion. Algunos individuos se

mueven en forma directa a los roles propios de los adultos, del matrimonio y del trabajo de

tiempo completo, en tanto que otros entran en una adok ia Mds o durante

la época universitaria y la experiencia de capacitacién para el bajo. Las principal

de éste periodo incluyen el desarrollo de una identidad personal, la renegociacion de las
relaciones con la familia y el desarrollo de lazos bles y duraderos con los demis. La
adol ia tardia puede ser dificil por varias razones, que incluyen las tasas de desempleo

clevadas entre los adolescentes y los adultos jovencs, asi como los altos indices de

criminalidad y los probk que repr ¢l alcoholismo y el uso de drogas.

Durante éste periodo, los adob con fin ia sc sh islados y p ivos;
varios factores contribuyen a esa ledad de la adob in. El adol experimenta
nuevos deseos y expectativas, que tal vez no pueden satisfacerse pero que pucden dafiar las
relaciones per les exi Una predisposicién a Ia ledad se puede originar en
caracteristicas de la personalidad como timidez y poca L y se puede i ificar por
factores cultural el si ial exi
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FALLA DE ORIGEN

FACTORES BIOLOGICOS DE LA DEPRESION

Los enfoques biologicos de la causa de los nos del do de anil o afectivos por lo
general se centran en la predisposicién genética, la disfuncion fisiologica o combinaciones de

los dos.

En los factores genéticos, los trastornos afectivos ticnden a darse en familias, y el mismo
tipo de alteracion cs encontrado por lo g | entre miembros de la mi familia (American
Psychiatric Association, 1987; Perris, 1966; Winokur, Clayton y Reich, 1969 ).

En un estudio, se pard la incid ia de t nos del do de ani entre las familias
bioldgicas y adoptivas de personas que fi doptad iendo muy nifios y que tienen los

trastornos. Los resultados de estd comparacién indicaron que la incidencia de trastornos
afectivos fuc mas alta entre las familias bioldgicas que entre las adoptivas; estas ultimas
mostraron una incidencia similar a la de la poblacion general (Kety, 1979).

Otra manera de estudiar la posible transmisién genética de los trastornos afectivos es
comparar a gemelos idénticos y fraternos. El indice de cc dancia (la probabilidad de que
un gemelo tenga el mismo trastorno que el otro) para los trastornos bipolares fue 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 impor En el
indice de concordancia para trastornos afectivos unipolares fue sélo del 40% para gemelos
idénticos y del 11% para fratermos (Goodwin y Guze, 1984).

Algunos investigad, han prop que la dcpresién es da por un genc primario
mis que por muchos genes; la mayoria favorecen una teoria poligenética sobre monogenética
(Gershon y Cols, 1989).

De acuerdo con los estudios de Jos trastornos afectivos, dos de los supuestos genes de
susceptibilidad estan en los cromosomas 11(11p 15) y X(X9 27-28) pero, las estimaciones de
ligamiento no han podido confirmarse con claridad en todas las familias estudiadas hasta la
fecha.

Para los factores bioquimicos un grupo de investigadores creen que los factores genéticos

influyen cn las cantidades de ciertas ias (las laminas) das ecn sitios
especificos del cerebro. Estas i 1L das ncur isores , ayudan a itir los
impuisos ncrviosos de una a otra. Pucden mediar entre la conducta motora activa y

las emocioncs (Becker, 1974; Weiss, Glazer y Pohorecky, 1975).
17




De acuerdo con la hipétesis de las lami © teoria inobiog de los trastornos del

estado de animo, la depresion es da por una defici ia de neurotr isores especificos

(norepinefrina, dopamina o serotonina) en las sinapsis cercbrales (Bunney y Cols, 1979;
Schildkraut, 1965).

Algunos investigadores han sugerido que el nivel o cantidad, de ncurotransmisores presente
no es el factor primario, sino mds bien una disfuncion en la recepcion del neurotransmisor por
la neurona receptora (Suliser, 1979).

Los adultos deprimidos difieren de las personas no deprimidas en los patrones de suefio, en
particular en el sucfio de movimi |} pidos (MOR). Asimismo las personas
deprimidas pr un i enel o MOR.

También se ha enfocado un interés considerable en las posibles anormalidades en la
regulacién neuroendocrina en las personas deprimidas. Los depresivos tienden a posecer

niveles altos de cortisol, una hormona secretada por la corteza suprarrenal en el cerebro. Los
niveles de cortisol son medidos por la prueba de ion de d na (PSD). En esta

P

prucba, a los pacientes se les da dexametasona, la cual por lo normal suprime la secrecion de
cortisol. Estudios en diferentes paises han mostrado que se han encontrado niveles sanguineos
mas clevados de cortisol en depresivos qQue cn personas normales (World Health

Organization, 1987) y que la no supresién de estos niveles estd vi lada con un prondstico
mids malo para la recuperacién (Reus, 1988). Sin embargo, todavia no esta claro si el cortisol
causa la depresién o es producido por esta. :
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FACTORES SOCIALES DE LA DEPRESION

Explicaciones socioculturales. Los estudios transculturales de los trastornos afectivos han
encontrado que los indices de frecuencia y ife ion de los sil varian de manera

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

Estrés y depresion
Las conceptualizaciones del papel del ¢s, en la depresion en particular han propuesto de
manera tipica que éste es uno de los factores amplios que es importante considerar: didtesis,

€estrés y recursos o apoyos sociales.

La diitesis se refiere al hecho de que debido a condiciones genéticas o constitucionales o
sociales, ciertos individuos pueden tener una predisposicion o vulnerabilidad para desarrollar
depresion (Monroe y Simons, 1991). El estrés puede actuar como un desencadenante para
activar esta predisposicion, en especial cuando los individuos no se adaptan al mismo.

Presuntamente, los individuos con una predisposicién baja requi de niveles mayores de
estrés para volverse deprimidos en comparacién con los que ti una predisposicién alta.
Los estudios han mostrado de forma i que el ¢s psicosocial grave, tal como la

muerte de un ser amado, una condicién fisica que amenaza a la vikida y la frustracién de los

o

objetivos importantes en la vida, preceden a menudo ¢l inicio de la dep mayor (B y
Harris, 1989; Lewinsohn, Hoberman y Rosenbaum, 1988; Paykel, 1982).
Brown y Harris (1989) concluyeron que un estresante severo tiene una probabilidad mayor

de producir depresion que varios estresantes menores.

Por ultimo, el estrés también parece ser importante en la iia, la recur in de la
depresion después de P » (Krantz y Moos 1988; Lewinsohn, Zeiss y Duncan, 1989).

Las personas pueden diferir en el grado de vuilnerabilidad a la depresion. La vul bilidad
pucde ser causada por factores bidgenos y psicologicos, o ambos. Hammen y sus colegas
(1992) arg que la relacién entre estrés y depresion es pleja © i iva. En un
estudio longitudinal de paci deprimid nipok los i igad

evidencia que apoya que la vulnerabilidad al estrés estd influida por tener padres que son
disfuncionales y que crean condiciones de estrés en la familin. A su vez, los individuos
pueden fallar en adquirir habilidad 1 ivas y imagenes positivas, lo cual produce
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mis estrés y, fr a éste, cond a la depresion. Por consiguiente, la vulnerabilidad pucde
surgir de experiencias tempranas en la familia.

Otros investigadores han examinado los apoyos o recursos socialcs como amortiguadores
contra la depresion. La suposicién es que las personas que son expuestas a estrés pueden
desarrollar depresiéon 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
depresion. Los r ltados que fi que las personas con rasgos de personalidad
positivos y apoyo familiar, comparados con aquellos sin estas caracteristicas, tuvieron menos
depresion cuatro afos después, aian cuando fue controlado el nivel inicial de depresién

(durante un aflo). Los investigadores especularon que los recursos personales o familiares
(redes de apoyo) ayudan a los individuos a afr y adaplarse al é: :

Género y depresion

La depresidon es mucho mis comin entre las mujeres que entre los hombres. Las mujeres
tienen casi el doble de probabilidad de sufrir de depresién que los homb (Strickland, 1992).
De acuerdo con el DSM-1V, del 18 al 23% de las mujeres y del 8 al 11% de los hombres han
cxperi do en algun > un episodio depresivo mayor.

Aunque las mujeres tienen mas probebilidad que los hombres de ser vistas en tratamiento y
diagnosticadas como deprimidas, esto puede no significar que son mis deprimidas, por varias
razones:

e Las mujeres simplemente pucden tener una posibilidad mayor de buscar tratamiento
cuando estdn deprimidas, que los homb esta d ia haria mas alto el indice de
depresion reportada para las mujeres, ain si bos indices Jes de homb y j
fueran iguales.

e Las mujeres pueden estar mds dispucstas a reportar su depresion a otras personas. Es
decir, las diferencias de género pueden ocurrir en las conductas de autoreporte mas
que cn los indices reales de depresion.

e Las mujeres son diagnosticadas con fin ia cb deprimidas en g On con
los hombres.
e La depresion en los homb pued otras formas que cnmascaran el

diagnéstico, tales como d: i ia de i
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Sin embargo, las razones para estas diferencias no son claras. La esp i6n ha implicado
a factores fisiologicos, sociales y psicologicos.

Las mujeres han sido alertadas a presentarse como atractivas, scnsibles a otras personas y
pasivas cn las relaciones (Strickland, 1992). Estos papeles, asi como la subordinacion a los
hombres y una carencia de oportunidades ocupaci X pueden producir mias depresién en
las mujeres (Bernard, 1976).

Es interesante notar que las mujeres que no estin empleadas fuera del hogar y que se
encuentran criando niflos son vulnerables en particular a la depresion (Gotlib, 1992). Por

altimo, las conductas del papel 1 fe ino tradich les (amabilidad, emocionalidad y
autosubordinacion) pueden no lograr tanto €xito para prod refor ik de los dema
como las respuestas ascrtivas y mds fi asociadas de tfpica con los hombres.

Nolen-Hoecksema (1991) encontré que cuando individuos sus d de animo
deprimidos y sus respuestas a éstos durante un mes, las muj tuvieron yor probabilidad
que los hombres de rumiar en resp alos dos de 4ni deprimidos.
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1. ADOLESCENCIA FALLA DE ORIGEN

s

La palabra adolescencia proviene del latin adol . Que signi crecer . De acuerdo con la

real academia de la lengua espaiiola indica que éste vocablo viene del latin y significa doler.

La adol ia se pone de dos periodos distintos; la pub ia, o preadok
que abarca los dos aflos previos a la pubertad y el inicio del crecimi > lerado, y la
pubertad, que se caracteriza por la aparicién de ciertas les de d 1 (Rogers,

1982). Este periodo sc caracteriza por un crecimiento cstable, gran cnergia y la maduracion de
nervios y musculos (Minuchin, 1982), todo lo cual resulta esencial para la actividad fisica
diestra y coordinada. La pubertad se define como el periodo inicial de la adok ia, en el
cual las hormonas promucven un ripido desarrollo fisico. Las marcas principales de la
madurez sexual son la produccion de células espermiiticas vivas en los niflos y el primer ciclo

mestrual cn la niflas. En los hachos, la adquisiciéon de la durcz | se iza

también por el crecimiento de los testiculos, el escroto y cl penc. La apariciéon de vello en el
rostro, las axilas y el pubis; la ey lacién del y el hecho de que la voz se hace mids
profunda.

En las nifias, 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 nifio en la pubertad se convierta en adulto, se lva dependiente
de los padres, los macstros y de otros adult Ademas, las relack con los compafl
también cambien en forma iderable. Los impul k P a en
conflicto con las iales, los vak per fes y los tab

Los chicos y las chicas maduran de forma diferemte, pero Ia tasa de maduracién también
difiere cntre los miembros del mismo sexo (Rogers, 1982). Algunos adok duran
pronto y alcanzan Ia pubertad algunos aflos antes que otros individuos del mismo sexo. Otros
maduran varios afios después que sus P del mi sexo. Hay algo de variacion
individual en el momento en cual los adolescentes alcanzan la pubcertad.

El desarrollo fisico afc el imi > ial, y éste efe dificre entre chicos y chicas.
Es probable que las 3o cuya d i6n licga tarde sean mds sociables y populares que
las que duran p Sin bargo, en cl caso de los se ha d

o o (Cl 1975). Los niflos que d tarde 4 ibi
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menores calificaciones académi Yy ti probabilidades de asistir a la universidad
(Duker et al; 1982).
Los muchachos que duran con mis lentitud pueden experi sentimientos de

inadecuacion ¢ inferioridad.
Desde el punto de vista biologico, la n\ayorfa de las personas alcanzan la madurez

reproductiva a principios de la adob Sin bargo, la durez social e intelectual
todavia puede encontrarse a algunos aflos de di ia. Los adob jo a do
toman decisiones fatidicas que afectan toda su vida, Juec scan i d desde el p de

vista dc su desarrollo cognoscitivo, conocimiento y experiencia social.

Mientras mds joven sea un adolescente que se vuelve sexualmente activo, delinque o se
involucra con drogas, mayor sera ¢l dafio resultantc (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 niflos y una tercera
parte de todas las nifias reportan que estdn insatisfechas con su apariencia durante el comienzo

de la adok ia (Rc b 1979).

La duracién de la adok ia, los h bios, la incertidumbre sobre el futuro, la
angustia sobre las opci h de la adol ia un periodo de estrés. Todos los aspectos
de la vida parecen cambiar o desestabilizarse. El cuerpo y el yo son incstables.

En algunas socicdades, todas las el ' estan determinad. por el status o la
procedencia del joven. En el siglo XIX, a los sesenta o al afio 2000, todos los adok se
desenvuciven en un nicho especifico que afe casi todos los ri de la vida, novedades
y modas, ecc ia y oportunidades de ed i6n, ocios y tiempo libre, salud y nutricién. El
nicho cultural define en b parte Ia di On y las isti de su ito de la nificz

a la vida aduhta.
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DESARROLLO BIOLOGICO FALL A DE ORIGEN

La adol ia comi con la pubertad, cuando la persona csta alcanzando la madurez

sexual. La pubertad trae consigo una oleada de hormonas que intensifican los estados de
animo y que propician un periodo de dos aflos de rapido desarrollo fisico que, en el caso de
las chicas, suele empezar a los 11 aflos y en el de los chicos, a los 13 (Gross, 1996).

Durante la pubertad, los chicos crecen unos 12 centimetros al aito, frente a los 8 centimetros
de las chicas, de manera que la altura media de los chi acaba sup do a la de las chicas.

Durante esta ctapa de rapido crecimiento, los érganos reprod y los g externos;
es decir, las caracteristicas sexuales primarias, sufren un desarrollo especular.

Lo mismo ocurre con las isticas L darias, los gos no reprod ivos
de hombres y mujeres. En el caso de los varones son: cambio de la voz, el vello pubico, axilar
y facial. En mujeres, vello pubi axilar, > de fio de los pechos y de las caderas.

Aunque coincidentes en el tiempo, dependiendo de la velocidad de desarrollo del
adolescente, la manife i6n de los €s k darios puede ser tipificada en
una serie de estadios (Tanner, 1966) que en la nifia se inician por termino medio dos aflos

antes que en el varon.

En las nifias uno de los primeros sig! puberales es el imi de las en lo que
se conoce como estadio de botén (la P un di L y sc obscrva un
aumento de tamafio del diametro de la areola); éste cstadio en las d P se pucd
constatar ya a la edad de 8-9 afos. Sin bargo, do la nifia d tardis éste

grado de desarrollo puede observarse por encima de los 13 afios (Aguirre, 1996).
Los siguientes grados 3 y 4 de desarrollo sc caracterizan por un aumemnto de tamafio de la

mama pero en el primero de ellos no existe una sep 6n definida entre la ya la, en
el scgundo, areola y pezén forman una elevacion daria por i de la Enel

estadio 5 tipico de la madurez se aprecia una Gnica proyeccion del pezon, pues la arcola sc
mantiene en el mismo nivel.

Dependiendo de los individuos, el inicio del desarrolio 0 pucde estar p dido por
la aparicién de vello pibico que lo mas g !l es que esto ocurra p jor (Jord
1979, Tanner 1975).
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Junto a la adquisicién de éstos k farios €s notorio en ambos sexos un
crecimiento mas rapido de las extremidades y ¢l cucllo respecto del tronco. En relacién a las
cinturas (escapular y pelviana), acontece un cambio marcado diferencial en ¢l varén y en la
joven. En cllos el crecimiento preferencial esta orientado en el hami de hombros
(tronco trapezoidales) y en las niflas ¢l mayor aumento se produce en la region pélvica
(troncos rectangulares). El desarrollo pélvico en cllas se inicia antes que cualquier otro rasgo
morfologico adob en hos casos a los 8 aiflos de edad se puede diferenciar bien a un
niflo y a una nifia colocados de espaldas.

No se debe olvidar, asimismo, la diferente predistribucion que en estd ctapa sufre la
composicién corporal. Los varones se vuelven mis delgados y angulosos y aumenta su masa

muscular de manera notoria. En las adok por el o, existe un de tejido
adiposo subcuté pricti enla lidad del cuerpo, si bien es especialmente notorio
en cad muslos y ghi pechos y "

Es en la ctapa de la adolescencia, cuando es mis notoria la diferencia existente en él
camulo graso entre el hombre y la mujer. Micntras que a los 17 afios cn una muchacha normal
un 25% de su peso total puede ser imputado a la grasa subcutdnea, en un varén de estd misma
edad, tan sélo et 10-12% de dicho peso corresponderia a masa magna.

Tras la finalizacion del periodo adolescente en varones se produce una recuperacion del

paniculo adiposo, 3 icmp con b significati inferiores a los de las
mujcres.

Se ha comprobado cémo, d ¢l estirén que pr deala quia, el principal b
en la composicién corporal es el de la g poral. E. Frisch estima que ¢l
incremento es de un 120% (de S al 1kg) micntras quc Ila masa muscular en las nifias tan sélo
aumenta en un 44%, difer ik de lo que enlos hach

También son rasgos dif iales en la biologia de la adok i lina y fe i la
presentacion de acné y la grasa de la cara y el pelo que son signos claros de la secrecion de
androg (por |} mias fr en chi que cn chicas), no se debe olvidar que
tanto en unNno como €n otro sexo existen andréogenos y estrégenos. Los primeros entre las
mujeres son resp bles del imi del vello 1 del pubis y de las axilas y del antes
mencionado > de la 6N grasa en la piel y cuero cabelludo y del acné.

Mientras que cn los las pri poluci (ey lacs d el
sueciio) suelen tener lugar hacia los 14 afos, y la pri #6n en las chi hacia los
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13 afios (esto no es sindnimo de fertilidad, ya que puede transcurrir un ailo hasta quc el semen

contenga esperma fértil y haya ovulacion en la menstruacion (Tanner, 1978).

Yy

La primera on, denc quia, €s un mc inolvidable que recuerda

la inmensa mayoria de las mujeres adultas. La mayoria sienten y luego recuerdan ese
momento con una mezcla de diferentes sensaciones: orgullo, emociéon, turbacién y miedo
(Greif y Ulman, 1982; Woods y Cols, 1983, citados por Gross, 1996). Las chicas que estan
preparadas para la primera menstruacion suelen verla como una transicién positiva dentro de

sus vidas y, de hecho, cs una tr icion. Sin tener en cuenta la edad, estas chicas se sienten
diferentes de los chicos y empiezan a ser mas indecpendi P a los pad (Golub,
1983).

Asimi > h hombres recuerdan también su primera ey lacién, que nor

tiene lugar como una emision nocturna (Fuller y Downs, 1990). Para ambos sexos, los
cambios fisicos, contribuyen a la timid del adok Para algunos de cllos, una

consecuencia extrema es la relaciéon de ciertos desérdenes alimenticios.

La secuencia de cambios fisicos ( por ek lo, los pech P a desarrollarse y el

vello pubico comienza a crecer antes de la pri i6n) inician antes de la edad

estandar. Hay al niflas que empiezan su desarrollo a los 9 afios, y los chicos que mis

tardan lo hacen a los 16.
Los estudios llevados a cabo por Mary Cover y sus colaboradores revelaron que una

maduracién mds temprana en el caso de los
maduran antes, al ser mas fuertes y atléticos durante los primeros afios de su adolescencia,

ciertos benefici Los chi que

len ser mas popul mas seg! de sf mi y més independientes.
Para las nifias, ak p la d pucd P un factor de tensién. Estudios
concluyen que alkcanzar muy pronto la madurcz puede amplificar probib p i [¢
Caspi y Moffitt, 1991; Simmons y Blyth 1987, Stattin y M. 1990, citados por Gross,

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

P - PR

emocional y aquello que cxperimentan sus amigas, es p que emp a

con personas mayorcs y que haga algunas cosas que no sc consideran propias de su edad.
Ademas, la nifla de 11 aflos que destaca entre sus compafieros de clase y se convierte en

objeto de la 30 ] puede ser bl > poral de burlas y si L t
(Petersen, 1987, citado por Gross, 1996). Pero do los demsis la ak su experiencia
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postcrior a la pubertad puede servirle de ayuda para disfrutar de un prestigio y confianza en si
misma.

Para que esta transicién sea menos brusca no sélo cuenta ¢l momento en el que una persona
madura, sino que también es importante cOmo reacciona ante cse desarrollo fisico los que la

rodean. No se debe olvidar que la herencia y el ambiente interactuan.

27




DESARROLLO SOCJIAL

La socializacién es un proceso a través del cual el individuo aprende ¢ intetioriza los diversos
elementos de la cultura en la que sc halla inmerso (valores, normas, codigos simbélicos y
reglas de conducta), integrindolos cn su personalidad con el fin de adaptarse en su contexto
social (Aguirre, 1996).

Las caracteristicas de la ializaci P irse de la sigui

e Es un proceso continuo que estd presente a lo largo de toda la vida social del
individuo, de r 1 mas i > en la infancia y adok i

=l | o

o Supone una capacidad de relacién del individuo, que se concreta en la convivencia
con los demas y su insercién social, por medio del aprendizaje.

e Aceptacion o rechazo de normas, valores etc., y su consiguiente internalizacion, lo
que contribuye a la personalizacion.

e El papel activo del individuo, sobre todo del adulto, hard4 aceptar o rechazar las
innovaciones y cambios culturales, y enriquecer el contenido o materialidad de la

aculturacion.

Las clases o tipos de ializacié tradick |l son la primaria y secundaria, aunque

. P P ez

podemos afiadir una tercera socializa

e Socializacién primaria. Es la primera que el individuo realiza durante su infancia,
y normalmente dentro de la familia. Se hace miembro de la icdad al asimilar la
cultura bisica de su grupo, imitando ¢ identificand con las figuras mayores con
las que manticne lazos de sangre y /o afecto. En éste proceso ontogenético realiza
la interiorizacion de la realidad (Berger y Luck-man, 1989).

e Socializacio daria. Se prod en otros grupos, normalb darios o
formales, a través de los cuales el individuo contacta con nuevas formas sociales,
ampliando su visién de la realidad. Prolonga y compicta la socializacion primaria
en el grupo dc iguales, centro educativo, medios de comunicacidn, etc; en cuyo
proceso puede darse bié en medida, la identificaciéon.
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e Socializacién terciaria. En ocasiones, pucde darse una discontinuidad o
disocializacién en un individuo que se aparta temporalmente de los valores,
costumbres o normas de su grupo. En éste supucsto, pucde corregir esa desviacion

para realk una resociali ion o socializacion terciaria (Fermoso, 1990).

En la adolescencia se busca sustituir los vinculos parentales por nucvas relaciones
objetales. Por lo tanto, el adolescente se incorpora a un grupo que influye en ¢l
adquiriendo gran importancia; dentro de éste, en interrelacion con sus iguales, el
adok pued ir las rapidas modificack corporales a las que se ve sometido y
que lo precipi a una r ideracion y a una nueva revisidon de su imagen corporal,
llevindole a una redefinicion de su identidad sexual y de género. El grupo en el cual se
halla inmerso cjerce fucrtes presiones sobre él, y acomodarse a los estereotipos de la

apariencia fisica implica para el joven una mayor popularidad, una mayor seguriiad en sf

mismo, una autoconfianza, una mayor implicaciéon en las relack h les y un
mayor equilibrio personal; por ¢l contrario, no hacerlo implica un retraimi de las
relacioncs sexuales, una autodesvalorizacid una Yy inseguridad y mayores

dificultades afectivas.

También se agrupa durante periodos problemiiticos con otros que como ¢l experimentan
las mismas necesidades, dudas y frustraciones. De ahi que la vivencia comin grupal va a
proporcionarie un excclente marco donde poder ritualt ia sep ion y sup ion del
primitivo esquema familiar, o , lo que es lo mismo, conscguir el tan dificil destecte
psicoldgico y todo lo que ello conlleva. Esta tarea de individuacién ocupara al yo del

joven durante un largo tiempo, hasta que éste haya podido adap aun rol adult
¥y a sus consigui g i
Esta independ ia y ia  pued manifestarse en los adolescentes, scgun
Douvan y Adelson (1966). en tres formas disti de compor i
e La autonomia emocional (el grado en que ¢l adok ha logrado desh
de los vinculos infantiles que le unen a la familia).
e La ia de d (¢l grado en que <l adol sucilc y

decidir por si mismo).
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e La autonomia de los valores morales (el grado en que ¢l adolescente es capaz
de regirse por sus propios criterios morales).
Douvan y Adclson sugicren que casi siempre existen discontinuidades cntre éstos tres

tipos de autonomia.

En el desarrollo de la independe ia y i i ! y de s i
varias fases que son:

a) El desarrollo e independ i i l y de cond en la adol ia es un
proceso ligado a la ruptura de los vinculos primarios y busqueda de s obj de
identificacién. Conforme el preadol dqui cc iencia de si mi como

entidad, los vinculos primarios que le unian con su madre son rotos y se hace necesario
que obtenga seguridad con otros medios. Tiene que vincularse con las personas quc ke
rodean y consigo mismo a niveles de mayor madurez, ampiiando a cada paso sus

relaci con la ¢« idad y preservando su individualidad y su autonomia.
La falta de correspondencia entre bos p , el de individuacion, que impli
soledad intolerable y el de vi lacién con el do en formas progresivamente mas
duras, de los les el primero es Atico y el segundo no lo es, constituye los

factores decisivos y dependen tanto de la dotacién bioldgica como de la situacion que lo

rodea.

b) El desarrollo de la independencia y ia es un pr > ligado al descubrimiento
y exaltacion de si: Para Spranger (1935) las L idades de ia del
adolescente respecto al hogar van ligadas a su d brimi y hacién de si y a su
afin de autorrealizacién. Este desarrollo de la independencia y >mia pasa por tres
subfases que implican niveles disti de d i

o Fase de obstinacion frente a los demids: Al llegar la pubertad, con ¢l nacimiento
de la introspeccion, ¢l chico llkega a descubrir su yo c6mo un mundo

insospechado, a d brir los val de su persona. Esto le lleva, segin
P Deb (1942, citado por Agui 1996), a una exaltacion de su yo, es
decir a la creencia de que en si hay algo unico y grandioso, asi como a un afén

de liberar y actualizar todas las energias descubiertas en si.
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Pero ¢l adolescente no sélo intenta cngaflar a los demds con sus apariencias, sino

que se engaiia también a si mismo. Con su compor i > gera artificialmente
el sentimiento de su propio valor hasta que, por fin llega a creerse un individuo
extraordinario. En esto le ayuda la fantasin que se pone al servicio de esta mania
de hacerse valer.

Pero al mismo tiempo y junto a esta exaltacién del yo, junto a esta presuncion, éste
endiosamiento, el adolescente se ve sometido a profundos y frecuentes
sentimientos de inferioridad, de falta de confianza en si mi de pusilanimidad
de abatimi En realidad has de las manife = de d estan
relacionadas con este sentimiento de inferioridad; son movimientos, reacciones,
por lo que el adol i defenderse contra dicho sentimiento.

Los origenes de éste sentimiento de inferioridad son miltiples. Cabe citar la propia
labilidad y excitabilidad de los sentimientos, la no integracién de las nuevas experiencias

que, por desconocidas, le It d las limitaci que a su fantasia (y no
pocas veces su il perk ia) le imp su realidad : descenso en el rendimiento escolar,
llamados a la obediencia por los padres, frustraciones en la vida, etc.

e Fase critica frente al do de los padres: con éste querer ser mayores esta
relacionado el afiin de poscer una actitud independiente con respecto a los
padres y a los val dici k dmitidos y dos por cllos. Si los
puberes h i C los vak el do de los padres, los

adolescentes mayores se oponen a ¢él con una actitud critica, con la conciencia
de que ya no son nifos.

e Fase en la que sc impone una solicion més equilibrada en la discrepancia con
los padres y adult que les rod Suck incidir con el final de la
adolescencia, en la etapa 1 da j ud. En éste bio de los Y
y relaciones del adolescente con los que le rodea contribuye en gran medida el
desarroillo de la reflexién y el juicio, Que les permite ver a dichas personas con

mis perspicacia y despego, desp diénd, fecti de lo que antes
podia irritarles y herirles profundamente. Una cierta screnidad, mezcla a veces
con resi on o = indulgentes les hace aceptar a los otros y a si

mismos como seres no perfectos con sus defectos a los que es neccsario

e 3t TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




¢) El desarrollo de la independencia y autonomia cmocional y de conducta en Ja
adolescencia como un proceso de desatelizacién: Al llegar a la pubertad, cuando el sujeto
comienza a experimemtar sus propias fucrzas y anticipar la posibilidad de adecuar su
competencia propia a la medida de sus deseos, la posicion deja de ser adaptativa y se torna
insc ible. La ‘] i6n de la personalidad adol incide entonces con la

desatelizacion.

Autores como Ausubel, (1952) y Bronfenbrenner, (1970) que entienden que no hay algo asi
como un atractivo intrinseco del grupo que sea la razon del desvio respecto a la familia, sino
mas bien al revés: el deterioro de los vinculos familiares estaria en ¢l principal proceso,
dejando al adolescente en un vacio que trata de colmar el grupo de iguales.

Se prod cier un bio en la adok ia en a la ori ion ial; el
cambio se dirige hacia la orientaciéon de los iguales, pero sin H que se
produzca un alejami de los pad por parte del adolescente.

Desarrolio de la independ. iay ia de los valores morales

La moral puede ser definida como la conformidad con el conjunto de normas que rige el
grupo social (Aguirre, 1996).

Son diversas las teorfas que han intentado explicar co6mo y por qué sc da esta evolucién de
la moralidad infantil a la moralidad adolescente y las mis relevantes son:

a) El desarrollo de la independ iay ia en ln adok ia cs un p! ligado a
la evolucién de las operaciones mentales.
Uno de los mids cc idos repr de éste dclo explicativo es Piaget (1932, citado
por Aguirre, 1996) segun é€l, el desarrolio del juici | es ¢l hado de un p
iall activo ado por dos pil bési la mad 6 I del individuo y
su interacciéon social. Estos dos mecanismos psicologicos son los responsables de que el
sujeto se despl desde la isién a la autoridad-h fa hasta la aceptacion de la
reciprocidad o la coop i6n, que rep n f I. El desarrollo de esta
autonomia moral, alima ctapa de esta lucié 1 ba, segun Piaget, al final de la

nifiez y s¢ da, sobre todo, como fruto de la interaccidn con los iguales.
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b) El desarrollo de la independ iay fa moral como subserie del proceso global
de desatelizacion de la persona.

La etapa de desatelizacion, se extiende a través de la adol iay sc iza porque
los sentimientos de resp bilidad moral adqui una dil ion ial y dejan de centrarse
en la relacién entre padres e hijos. Se toman principios de justicia y responsabilidad mas
abstractos que se fundan en relaciones exteriores a la familia inmediata.

El comienzo de éste periodo de desatelizacion durante la adolescencia sigue, no obstante,
centrado en la moral convencional y en mantener la autoridad; pero no ya bajo la idea de
oblj i6 ik l y decl respeto a los adultos, sino basado en unas obligacioncs 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 ¢ hijos a través de la adolescencia, asi como por la propia maduracién de las facultades
perceptual y cognitiva: si ¢l individuo consideraba antes a los padres como fuentes de

autoridad moral, ahora sera al grupo al que idera como fi de status primario y
tendera a comph a aquéllos como fi de dicha autoridad.
c) El desarrollo de la independencia y autonomia 1 como p 0 de aprendizaje ial

Para la teoria del aprendizaje, el desarrollo moral de los individuos a través de la
adolescencia debe entenderse como un fruto de los nuevos aprenxlizajes que realizan éstos en
su interaccién social fuera del marco del hogar. Este aprendizaje moral, como ¢l de cualquicr

otro tipo de cond lo realiza el adol a través de la observacion de la conducta de Jos
otros y sus consecuencias, asi como de la experi i6n propia de dich ias. La
infancia de éstos delos se define por su calidad general asi como por la extension de su
estimulacion.

Pero en éste aprendizaje ocupan también un papel importante factores cognitivos tales como
la capacidad de interpretar la informacién y rep On simbolica de la experiencia, la
capacidad de anticipar las cc ias de los y las exp ivas que sec adquieren
sobrc los mismos. Segin esto el desarrolio 1 de la adok ia sc prcvé que scrd

muiltiple y especifico en cada individuo segiin se den en €1 cada uno de éstos factores.

Otro estudio sobre género y la conectividad social, realizado por Carol Gilligan y
colaboradores (1982, 1990, citados por Gross, 1996), demostré que el esfuerzo normal para
crearse una identidad personal lieva a los hombres a ser mds individualistas y hace que las
mujeres secan mas dadas a relacionarse. Gilligan considera que la mujer no se preocupa tanto
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como el hombre por verse a si misma como un individuo diferente, sino que se centra mas en
establecer conexiones. Durante su adol ia, las chi p mds tiempo con sus amigas
del que pasan a solas (Wong y Csikszentmihalyi, 1991, citados por Gross, 1996).

Estas diferencias entre los sexos se reflgjan posteriormente cn la vida aduha. Las mujeres,
al ser mds independientes, utilizan ¢l didlogo para explorar las relaciones, mientras que los
hombres lo emplean para sugerir soluciones (Tannen, 1990). Las mujeres son, gencralmente,
muis solidarias y mds carifiosas con los mas pequeilos y con las personas mayores.

Las mujeres también suclen tener una relacion mds estrecha entre si. Todos los estudios
demuestran que las 1) )] relaci se y apoyarse entre si mas que los hombres
(Rossi y Rossi, 1990, citados por Gross, 1996). Los Iazos femeninos (madres, hijas, hermanas,
abuelas) unen a las familias. Como amigas las mujeres son mucho mas intimas que los
hombres, y len hablar mas a do y de forma msis abierta que éstos (Berndt, 1992,
Dindia y Allen, 1992).

Se espera que el nifio en la pubertad se convierta en adulto, se vuelva menos dependiente
de los padres, los maestros y de otros adultos. Ademis, las relac con los P

también cambien en forma considerable. Los impulsos k P a entrar en

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

Los chicos y las chicas maduran de forma diferente, pero la tasa de maduraciéon también
difiere entre los miembros del mi » sexo (Rogers, 1982). Algunos adol d:
pronto y alcanzan la pubertad algunos aflos antes que otros individuos del mismo sexo. Otros
que sus p del mi sexo. Hay algo de variacion

1

maduran varios aflos
individual en ¢l momento en cual los adolescentes alcanzan la pubertad.

El desarrollo fisico afe el imi ial, y éstc cfc dificre entre chicos y chicas.
Es probable que las jévenes cuya maduracién llega tarde sean més sociables y populares que
las que maduran pronto. Sin embargo, en el caso de los s, s¢ ha d
exactamente lo contrario (Clausen, 1975). Los niflos que d tarde X ibi

es calificaci démi ¥y tienen probabilidades de asistir a la universidad
(Duker et al; 1982).

Los hachos que d con mas lkentitud pued expert sentimi de
inadecuacion e inferioridad.

Desde el punto de vista biolégico, la mayoria de las p \ la d
reproductiva a principios de la adok ia. Sin bargo, la d ial e intelectual
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todavia pucde cncontrarsc a algunos aflos de distancia. Los adolescentes jovenes a menudo
toman decisiones fatidicas que afectan toda su vida, aunque secan inmaduros desde el punto de
vista de su desarrollo cognoscitivo, conocimiento y expericncia social.

Mientras mis joven seca un adolescente que se vuclve \
involucra con drogas, mayor seri cl dafio resultante (White y DeBlassie, 1992).

La pubertad tiende a incrementar en forma importante la conciencia del cuerpo y las
preocupaciones por la apark ia fisica. Alrededor de la mitad de todos los nifios y una tercera
parte de todas las nifias reportan que estén insatisfechas con su apariencia durante el comienzo
de la adok ia (R b 1979).

La duracién de la adok ia, los hos cambios, la incertidumbre sobre el futuro, la
angustia sobre las opck h de la adol ia un periodo de estrés. Todos los aspectos

del

activo, ing o se

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

En algunas sociedades, todas las elecciones estan determinadas por el status o la
procedencia del joven. En el siglo XIX, a los sesenta o al afo 2000, todos los adolescentes se
desenvuelven en un nicho especifico que afecta casi todos los rincones de la vida, novedades
y modas, ecc ia y opor idades de ed #6n, ocios y tiempo libre, salud y nutricién. El
nicho cultural define cn bt parte la d i6n y las caracteristicas de su transito de la nifiez

a la vida adulta.
Otro estudio realizado por Mancilla (2001) sobre la independencia de la autoridad parental

(valores, normas morales, reglas), muestra que Jos homb dok son mais
independicntes, por lo que corre mas riesgo de ¢« | deli lo

sucede con la mujer adolescente, sélo que al par es fin que en ¢l hombre, ya
que en México se tienc miiis control sobre la hija, adema i la opinién de que la mujer
corre mis peligro en P #6n con el hombre, por lo que se le cuida mds y esto promueve
que haya mas hombres independientes de la autoridad p | que muyj Ci do no se
dan estas actuaciones deli el hacho (a) se fugia en las fantasias, en el
autocrotismo, regreso al narcisi ¥y se empob el YO adob y esto se observa en el
sentimi > de iedad, de tor interno que pr el adok y manifiesta una

actitud de soledad, falta de comprension y falta de respeto.
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FAMILIA Y DEPRESION ADOLESCENTE

Algunos estudios sugieren que el padre cumpie una funcién clave para ayudar al adolescente a
encontrar el equilibrio adecuado entre ¢l impuiso por separarse y la dependencia que se
extiende hasta el momento en que esti listo para irse.

Asimismo Mancilla (2001) llevé a cabo un estudio sobre el inicio del proceso de separacion
de ligas objetales tempranas, y los resultados que obtuvo fueron, con una media en mujeres de
26 y en varones su media fue de 28.9. La diferencia entre las medias indica que los hombres
pr una d ia hacia valores mis altos, lo que significa que de alguna mancra en
México, a los adolescentes varones se les educa para que sean mas independientes, por lo
menos de manera matcrial; fisicamente ya que lo dejan salir, llegar mids tarde, que participe en
el campo laboral, le hacen creer que se esta scparando de sus figuras tempranas; al varon
mexicano se¢ ke permite que se relacione con personas fucra de la familia y asi se comporta,
mostrandose incluso mas seguros de si mismos, se les cntrena para que ellos tomen la

iniciativa en el blecimi > de las relaci bietales heter X En al sexo
fe ino. bi¢n tienden a separarse dec la familia y buscar objetos afectivos heterosexuales
extrafamiliares; jue estd basqueda es i en ¥ ion con el hombre, se

presenta mis tarde, porque al parecer los privilegios Que la mujer adolescente ticne en casa le
hacen una vida més cémoda que no quiere dejar, ademis la familia mexicana infantiliza a la
mujer a través del trato.

Andrade y Gonzaléz (1995) realizaron un estudio con adob que se fr a
conflictos cotidianos, la calidad de la relacién padre/ madre-hijo es un ¢k fund. 1
que puede influir en su preferencia por ¢l apoyo familiar o ¢l de los amigos. Este trabajo,
desde una perspectiva de género, tuvo como objetivos: a) Delimi las correlaci intra ¢
Inter._escala de las dir s de: afe 6n y 1 del padre y de la madre,
con los recursos del apoyo familiar, de los amigos, o de nadie; y b) Identificar su relacién con
la sintomatologia depresiva y la ideacion suicida de los estudiantes adolescentes del nivel de
Ed i6n Media Bdsica (7-9 aflos de escolaridad), en la ciudad de México. El estudio fue
transversal y ex post-facto. El muestreo fue no probabilistico € intencional para equilibrar el
sexo y la edad. La muestra quedé integrada por 423 adolescentes (55.6% de los varones y
44.4%% de mujeres), entre 13 y 1S5 aflos de edad. que estudiaban en escuclas oficiales y
particulares de la ciudad de México (del 7 al 9 afo). Se disefid la cédula de redes de Apoyo y
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se aplicaron las escalas de relacion con el padre y con la madre. Para evaluar el estado
emocional se aplico la Escala de Depresién CES-D, y tres reactivos de ideacion suicida. Las
matrices de correlaciones mostraron variacioncs por géncro. En ambos sexos las dimensiones
de afecto, comunicacién y control del padre se interrelacionaron con las de la madre. Para
buscar ayuda, conscjos y cc lo, la prefe ia por los amigos o por nadie, estuvo en
relacion inversa con la preferencia por el apoyo familiar. En los varones, la preferencia por el
apoyo familiar se relacioné con el afecto del padre y con el afecto, comunicacion y control de
la madre; mientras que en las muj demas de las £ d bién fue significativa
la comunicacién con el padre. Resp dc la si blogia depresiva y la ideaci6 icid

malestar emocional en los varoncs, ninguna variable se correlaciond con el nivel de
significancia establecido; mientras que en las mujeres si. La comunicacién con el padre, la

comuni i6n con la dre, y el apoyo familiar, se correl negati con el
malestar emocional; en tanto que ningiin apoyo se correlacioné positi

Estas particularidades por géncro permiten considerar que la problemitica de los
adok juiere de variaci en las aproxi ! pre i y profilicticas para
incidir ad. d: en sus idades y d d
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111. BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR

Los estudiantes con bajo rendimiento ticnen un potencial intelectual o académico altos, pero
su d p sc localiza en el 1 del aprovechamiento escolar, o lo que es peor, en el
tercio inferior (Gowan, 1957). Casi todos los profesores se percatan de que el bajo
rendimicnto es un problema serio. El por ije de al s cuyo rendimiento esti muy por
debajo de sus habilidades r Ita sorprend ; un estudio encontré que més de la mitad de
todos los estudiantes sobredotados trabajan muy por debajo de sus capacidades (Milner,

1957). Otro motivo de preocupacién es que los estudiantes con un D
inferior a sus pacidad bi¢n h una contribucié ial por debajo de sus

P s s
a

habilidades (Newland,1976). Ademis, una vez que los estudiantes P
desempefarse por debajo de su habilidad, es dificil revertir la d ia (Hei 1977).

Un programa de formacion docente en servicio i las sigui caracterfsticas de
los estudi con bajo dimi > (Heil 1977; Saljo, 1991):
e Muestra beligerancia hacia los compaficros y otras personas.
e Son defensivos en extremo (son dados a la racionalizacién, las improvisaci a dar

excusas por ¢l fracaso y a las mentiras).

e Temen al fracaso y a intentar nuevas tarcas por la probabilidad de fallar.

e« Rcsienten las criticas, pero critican mucho a los demis.

e Habitual ienden a demorarse, perdiendo el tiempo, enfurrufiarse o dando vuchas.

o Faltan con frecuencia.

o Ponen poca atencién (no dejan de moverse, garab o hichear).

e Son suspicaces, desconfian de las muestras de afecto.

e Rebeldia.

e Se muestran pesimi resp a sus propias habilidades.
Aunquc cs posible que no haya un di que e todas esas caracteristicas al
ismo tiempo, lquiera que varias a la vez deberian causar preocupacion.

El constructo de desamparo aprendido se aplica a la mayoria de los estudiantes con
problemas de aprendizaje que se encuemtran en un circulo vicioso en ¢l que las creencias
negativas intcractuan con los fracasos académicos (Licht y Kistner, 1986). Por diversas

38




razones, los alummos fallan en la escuela, comienzan a dudar de sus capacidades para
aprender y consideran que los éxitos son incontrolables. Estas creencias producen frustraciéon
Z0 Y persi ia contribuye a los

~

y la disposicién a renunciar a las tareas. La falta de
nuevos fracasos, que a su vez refuerzan las creencias negativas. Al final, interpretan que sus
éxitos se deben a causas externas: la tarca fue sencilla, tuvieron suerte, €l maestro los ayudo.
Atribuyen las fallas a la poca habilidad, una atribucién interna, global y estable que afecta la
autoefi ia, Ia motivacién y los logros (Nolen-Hoeksema, Girgus y Scligman, 1986).

Los que pad probk de aprendizaje tienen menos expectativas de éxito, se
consideran con poca habilidad y tienden a subrayar esta carencia como la causa de su fracaso
(Boersma y Chapman, 1981; Butkowsky y Willows, 1980; Chapman, 1988; Palmer,

Drummond, Tollison y Zinkgraff, 1982). Estos al no k It. la falta de su
esfuerzo como causa del fracaso (Andrews y Debus, 1978; Dweck, 1975; Pearl, Bryan y
Donohue, 1980; Schunk, 1989). Se rinden con facilidad do se enfi con dificultad

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
generalizar estas creencias negativas a las situaciones, en las que no han fallado.

También éstos estudiantes rehuyen los desafios, persisten poco frente a las dificultades,
tienen percepciones pobres de sus capacidades y len sufrir iedad do se ocupan de
sus tareas (Diencr y Dweck, 1978,1980).

No todos los estudiantes con problemas de aprendizaje caen en éste circulo; algunos ain se

sienten confiados y F de atribucion positiva.
Asimismo, los di que P el fr se de que sus problemas son
resuitado de la baja capacidad y pik que la capacidad es fija y son susceptiblcs a las

depresiones, apatia ¢ imp

TESIS CON
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR

Hay numecrosas razones por las que los jovenes abandonan la escucla o tienen un bajo

rendimi > d ico (Browne y Rife, 1991; Horowitz, 1992; Zarb, 1984). Entrec los
factores 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 r do intelectual, los
problemas de salud, los probl fii icros, los desaj iales ( Buhrmester, 1990),
problemas de per lidad, las infl ias y relaciones par k d familiares
(Sarigiani, Wilson, Petersen y Viocay, 1990), la discrimi i6n y prejuici iales y €tnicos,

los factores socioeconémicos (Kuper-Smidt y Coie, 1990), repeticion de grados escolares,
incapacidad para llevarse bicn con los maestros y la mala conducta. Muchos de los

estudiantes que pr éstos probl han perdido toda la confianza en su capacidad para
tener €xito en la escuela (Nunn y Parish, 1992).

Otros factores que influyen en el bajo rendimi > son las limitaciones fisicas (como la
mala visién o audicién). A do, ¢l d pefio inferior o la habilidad resulta de las bajas
expectativas en el hogar y la 1 duciendo al cstudiante a tener también bajas
expectativas.

De acuerdo con las investigaci los estudi atribuyen sus éxitos y fracasos a cuatro
< principal el esfuerzo de la persona, ia dificultad de la tarea, la suerte y la capacidad
del individuo. Otras incluyen el do de dnimo, la fatiga, la enfermedad y el sesgo

por parte dc la persona que evahia el desempeiio.
Stevens y Phil (1987) identifican cinco rasgos de los estudiantes con bajo decscmpeilo

académico y son: 1) brep 16 2) aburrimi y, 3) jedad, 4) inferioridad y 5)
negativismo.

En realidad, al anticip el fi > antes de gque inicie. La percepcion que los
desertores ticnen de su sit 6n es el ftado de su experiencia lada en el
educativo; e¢s decir, sus i de ¥ on y fi ya han sido internalizados
cuando ingresan a una nucva escuela (Horowitz, 1992).

Algunos estudiantes no i fi desaj C les o ial pero no
estan motivados (Elmen, 1991). Simplemente no tienen i ¢és en ¢l trabaj lar, si
que es una pérdida de tiempo y que en lugar de cllo mejor podrian ob baj
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En ocasioncs algunos estudiantes han sido colocados en el tipo equivocado de programa

(KnofY, 1983).

Para la mayoria de los adol los démicos pueden ser impor
ya que estin mas pr pados por cl o de la independ ia, intimidad o identidad
(Elmen, 1991). No obstante, éste es un momento en ¢l que las cc ias del rendimi >

académico pueden afectar las decisiones criticas respecto al futuro del adolescente.
La motivacién para al se ve afc do por el valor que dan o lo que aprenden en

la escuela y a sus propias expectativas de éxito en clase (Feather, 1988).

En el aspecto social, la mayoria de los adolescentes desea hacer lo mismo que sus
compaiieros, de modo que un estudiante puede ser persuadido de abandonar la escuela si los
amigos lo estan haciendo para guir trabajos donde ganaran dinero o para casarse.
También es posible que los estudi bandonen la la por no tener buenas relaciones

con sus compaficros. Los estudiantes que sufren desajustes sociales son los que tienen mayor

probabilidad de no desear continuar su educacién (Tierno, 1991).

Metcalf 'y Gaier (1987) cstudiaron los patrones de patermnidad entre los padres de clase media
de estudiantes de bajo d peit démico y aron patrones que contribuyen
al fracaso:

e Conflicto cntre los padres: desacuerdo entre los padres respecto a las pricticas de

crianza infantil.

e Padres indiferentes, que no establecen limites o normas i y que
poco interés en sus hijos.

e Padres sobred d perfeccioni d iado restrictivos y que constantemente
esperan que sus hijos hagan lo mejor.

e Padres demasiado exigentes, que critican, rificn y presi a los adok para
quec obtengan buenas calificaciones.

Los padres generalmente suclen adoptar alguna de estas itudes con resp a su hijo
o hija: desaprobacié d pcion o indife ia (Cordic, 1994). Incluyendo su cok
fi a los b ltado: lares, el nifio puede ver en csté una cadena de retroceso
del amwor. Se desencadena entonces otra forma de engr je, 9 i la un do depresivo

yas manife P son a do somdticas.
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El fracaso escolar, se¢ debe a una conjuncién de miiltiples causas que, al actuar unas
sobre otras, se interfieren entre si. Esta interaccién, afirma Cordie (1994). evoca una
especic de circulo vicioso con la dificultad (cuando no la imposibilidad) de poder salir del
mismo en algin nmx >. Evid los efectos perniciosos de esas concausas

T fund. || sobre el al >, pero bién sobre su entorno familiar y

escolar.

La configuracién de ese circulo vicioso ocurre de forma progresiva a lo largo de Ia
escolaridad, lo cual da lugar a que el fracaso escolar sea acumulativo.

Debido a los diversos cambios con los que se fir un ab 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):

Condici per !

e C idad de &

e La disposicion o la moti ion producida por impul internos © estimulos
externos.
® Destrezas adquiridas como habilidades, vol d y cc

Condiciones objetivas
e [Infracstructura material y técnica, instalaciones que son imprescindibles para

obtener un mejor rendimiento. Estas condici p tanto R
inhibir el rendimi como bién contribuir al d llo de habilidad

Condiciones sociales
e El reconocimiento, prestigio, status, integracién grupal, ecxhortacion,
incentivos, impedimentos y desempefio.

Moreno y Ramos (1999) realizaron un estudio expl io y los ltados que obtuvicron
son que et rendiumi lar se ve afe do por las isti depresivas, que evalaa
CDS, en la edad escolar de 9 a 12 aflos.
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El bajo rendimik > académico dec los estudiantes, no se refieren a su capacidad o nivel

intelectual, en la forma de acercarse a los conocimiento o de aprenderios o asimilarlos sino a

los hibitos de estudio deficicntes que se poncen ¢n juego para que el aprendizaje sc realice y

sea significativo; es decir, ¢l ¢xito en el estudio no sélo depende de la inteligencia y el
fuerzo, sino bién de la eficacia de los métodos y habitos de estudio que utiliza ¢l alumno

(Lépez, 1998).

Respecto a las diferencias de género el Jimi démico de las muj es mejor que el

que presentan los hombres, dada la ed 16n difer iada para cada uno de los sexos, donde

se espera que sean bask los homb los que lleguen a niveles educativos superiores y

las mujeres tengan que demostrar sus capacidades para aspirar a esos niveles (Pontellano,
1989; Lopez, Villatoro, Medina y Juiarez, 1996).
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CORRELATOS

El bajo aprovechamiento escolar es un proceso circular, que involucra no sélo al alumno, sino
se retroali an mut aite, generando

también al sistcma familiar y escolar, los
con el tiempo diversos efectos sobre el aprovechamiento escolar. Por lo tanto, éste fenémeno
educativo sélo puede ser dido bajo una pcion sistémica (Bautista, 1995).

Alvarcz (1980) enlisté una serie de factores que generan el atraso escolar y por ende, un

bajo rendimi > dé »; siendo uno de elios el P limitado de si mi o >

dicho el autoconcepto.
Otros de los factores que Alvarez considera importantes en el rendimiento académico es la

actitud de rechazo a ia la y todo lo que ello representa asi como la metodologia
empleada en el aprendizaje y concr los habi de estudios plecados para logr las
metas académicas. Este autor sugiere que ¢éstos factores deben ser y investigados
con el fin de conocer la interacciéon que g fan con el rendimi > démico y facilitar
alternativas de trabajo pedagégico y solucion a los probl d ivos quc se .
Lépez, Villatoro, Medina y Judrez (1996) plantean que el probl de la od ion en
México ha al do grandes di i que incluyen: analfabetismo, desercion escolar y
bajo rendimi > démico, los fes estan relacionados con una pli de factores
que incrementan la gravedad del problema. Ademis, la diversidad de metodologias que se
utilizan para evaluar la ej i6n de los al complica la soluciéon del probk Este
trabajo aborda el rendimi ] démi di la propia p pcion de Jos ak Yy se
relaciona con otros eventos escolares en adolescentes. La investigacion se realizé a nivel
nacional mediante ¢l método de jiendo un de total de 61, 779
1 de daria y bachillerato. Se utilizd6 un C o plicable, para indagar
sobre: Autopercepcidn del rendims d 0 lar, tiempo dedicado a estudiar y

habitos de estudio. Los resultados mas importantes indican que: la desercién, el no estudiar o
no trabajar, cl tener pocos hibitos de estudio y ¢l dedicar poco tiempo a estudiar estin
relacionados con percibir el rendimiento académico como poco satisfactorio.




1IV. METODO

4.1 Problema de investigacion

(Existe rclacion entre ¢l estado de animo deprimido y bajo rendimiento escolar en
adolescentes?

4.2 Justificacién

Actual ha i do el bajo rendimi lar en la poblacion adok o cual
gencra un problkema cn el proceso educativo, dcbido a que propicia la repeticion de grados
escolares en los alumnos. Por otra parte el estado de animo deprimido es un factor predictor
del bajo rendimi lar en la poblacié €s por €30 que esté mVestlgacnén es
importante, puesto que permitird conocer la relacién entre la sintc yel
bajo rendimiento escolar; asi como también otro tipo de factores que mﬂuycn en el
rendimiento académico de los al Para llcvar a cabo esta investigacion se utilizaron tres
cucstionarios y son: Una E Sociod afi el 1 0 de Salud, Estilos de Vida
y Comportamiento (SEVIC) de (Hernindez y Sanchez, 1997) y una Encuesta de Habitos y
Actitudes hacia ¢l estudio (Brown y Holtzman, 1964) y adaptado al castellano por Garcia y
Garcia en 1968.

Objetivo genernl

Anali la correlacién que i entre depresion, hibitos de estudio y el bajo rendimicnto
escolar en adolescentes.

Objetivos especificos

1.- ldentificar las dife ias en el do de ani deprimido en mujeres y hombres
adolescentes.

2.- Conocer las diferencias del rendimiento escolar en mujeres y hombres adok

3.- Distinguir las diferencias de los habitos de estudio en mujeres y hombees adok

4.3 Hipétesis

Hipétesis nula: No existe relacion entre el estado de dnimo deprimido y bajo rendimiento
escolar en adolescentes.

Hipétesis alterna: Si exi relacién entre cl do de dni deprimido y bajo rendimiento
escolar ¢n adolescentes.

1.- Los adolescentes que estudian y trabajan, presentaran un rendimiento escolar mas bajo
que los que solo estudian.
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2.- Los adolescentes que carecen de hibitos de estudio, presentaran un bajo rendimiento
escolar mis bajo que los que tienen buenos habitos de estudio.

3.- El autoritarismo docente , es un factor que favorecera cl bajo rendimiento escolar en los
adolescentes.
4.- La percepciéon del macstro, influira en cl hibito-actitud hacia el cstudio en la poblaciéon
adolescente.

5.- Debido al aplazamiento y a la falta de cficacia en el dio, existe mayor riesgo para
presentar bajo rendimiento escolar en la poblacion adolescente.

6.- Los adok que no k b étodos y técni de estudio, presentaran bajo

p

rendimiento escolar.

4.4 Definicién conceptual de Ins variables

V.I: Depresion adolescente es un trastorno basico det do de ani que puede ser triste
(melancolico) o irritable (disforico), con pérdida de interds en todos o casi todas las
actividades; de causa variable, en la quec pued influir <b genéticos, bnolégtcos,
ambientales y de personalidad; de curso 24 mnmfcstacloncs sulaeuvas variabj en

cquiparables a la del adulto, y con ab de bjetivas indas (Diaz,
1994).

V.I: Habito de estudio es ¢l método que bra a ,' el di; il
unidades de aprendizaje, su actitud para evitar dist L n al material especiﬁco

que esta sicndo estudiado y los esfuerzos que realiza a o Iargo de todo el proceso (Kelly,
1982).

V.D: El bajo rendimi lar que empi cn la adok en
estudiantes que no pr dificultad en el apn::hm_pe peto que, sln eml:argo.
tienen peores calificacioncs de lo que seria pn:wsnble gu 1
y Weiner, 1998).

4.4.1 Definicién operacional de ias variables

Depresion adolescente: se midié con ¢l factor: Depresion del Inventario de Salud, Estilos de
Vida y Comportamiento (SEVIC).

Habitos de estudio: se aplico la encucsta de hibitos y actitudes hacia cl estudio que consta de
68 reacuvos y sncte fz que mid Hébno~Aclnud Ilacla el estudno, compromiso

3 y eficacia cn el dio, autor P T del
maestro. métodos de estudio y técmcas de estudio.

46




Rendimicnto escolar: se evalio con la encuesta sociodemografica y el reactivo fue: dhimo
promedio escolar.

4.4.2 Tipo de estudio:
Esta investigacion es de tipo exploratorio, ya que permitié conocer los factores que tienden

a relacionarse con ¢l bajo rendimiento escolar en los sujetos adolescentes.

4.4.3 Discfio experimental:

El presente estudio forma parte de un diseflo no experimental y de tipo transaccional
correlacional en el cual, se establece la relacién entre la variable independi (depresién y
habitos de estudio) y la variable dependiente (bajo rendimiento escolar).

4.4.4 Muestra:
Los sujetos que participaron 150 mujeres y 150 hombres en la investigacion fueron elegidos

por medio de un procedimiento estratificado, y la caracteristica fue la sigui a) Ak
irregulares (reprobados) y el rango de edad oscilé entre 15 a 19 aflos.

4.4.5 Escenario:
La aplicacion se llevé a cabo en el Colegio de Ciencias y Humanidades; ubicado en el D.F

de la ciudad de México.

4.4.6 Instrumentos:

a) Con la E; Sociod grifica, se obtuvi datos g U son: Sexo, edad,
trabaja , s6lo cstudia o realiza bas actividad nivel lar que esté cursando de
preparatoria, como es el d peio en la la , alti promedio escolar, vive o no con

los padres, nimero de hermanos y lugar que ocupa entre ellos. Con respecto a los padres s¢
investigo su edad, escolaridad, pacion, y la relacion familiar.

b) El Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC) contienc reactivos
con un formato de escala con seis opci de p 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 fincs dc csta investigaciéon, sc scl ioné el sigui factor: signos depresivos, tales

como: falta de concentracidn, tristeza, poca esperanza en resolver los problemas, situaciones

que provocan miedo. prcocupacion al hablar frente a ia gente, sentimi >s de angustia y

sentimicentos de no valer mucho.

¢) La Encuesta de Habitos y Actitudes hacia el estudio fue estandarizada por Magaiia (1996)
del instrumento original de Brown y Holtzman (1964). Asimismo obtuvo 68 reactivos que
miden sicte dimensiones; 5 reactivos (12,61,72,81,96) se repiten en algun factor, a
continuacion se describen:

Factor 1: Habito-Actitud hacia el Estudio (HAE).- Describe 1a relacién entre la rapidez para
realizar los trabajos escolares, el wpieco de prc dimientos de dio ed ivos. Esta
dimensién combina tres sub-dreas del instrumento original. Consta de 33 reactivos, con una

consistencia interna alta (alpha= .91).

Factor 2: Compromiso Académico (CA).- Comprende la disposicion que tiene el
estudiante para cumplir con sus lares, tc do en la impor ia de la
educacién y la funcion de los docentes. Conformado por 8 reactivos una consistencia interna
aita de (alpha= .74).

Factor 3: No aplazamiento y Eficacia en ¢l Estudio (NAEE).- Implica la ejccucion
adecuada para las actividades escolares sin perder tiempo y de acuerdo a los objetivos
educativos a alcanzar. Lo integran 10 reactivos. Este factor arrojé una consistencia interna de

(alpha=.75).
Factor 4: Autoritarismo Docente (AD).- Describe la opinién que el estudiante tiene del
docente en relacion a su actitud autoritaria y rigida. C npl i de la di ion de

Aprobacién de Maestro del instrumento original. Lo conforman 6 reactivos, su consistencia
interna cs de (alpha= .66).

Factor 5: Percepcion del Maestro (PM).- Mide la percepcion del estudiante acerca del
maestro y de las actitudes y actividades en el salén de clase. Contempla reactivos de

Aprobacion del M del instr original. C de 4 1 i En ala
consistencia interna mostré un (alpha= .62).

Factor 6: Métodos de Estudio (ME).- Describe el empleo de p dirmna démi en
la claboracién y dio del ) démi en un tiemp i0. Lo integ 4
reactivos. En relacién a la consi ia interna se observo un (alpha= .65).
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Factor 7: Técnicas de Estudio (TE).- Describe ¢l emplco dc instrumentos especificos de

estudio o técnicas para la ilacién del cc ido académico. Lo integran 3 reactivos. Con
respecto a la consi ia interna se observo un (alpha= .52).

4.4.7 Pr i distico de los d

Los datos ob id de la apli i6n de los tres cuestionarios (encuesta sociodemogrifica,
inventario de salud, estilos de vida y P i > y la de habitos y actitudes

hacia el estudio) se lizaron con el paq estadistico para las Ciencias Sociales SPSS/ PC.
Asimismo en los datos sociodemogrificos se utilizé la media en ¢l reactivo edad y promedio

escolar. Ad se realizé un alisis de fin ias en el reactivo nivel escolar, ocupacién
de los adolescentes, promedio lar, d pefio lar, tutores que viven con el
adolescente y relacién familiar , con el propésito de conocer las icasde la ra

Se realizé un andlisis de correlacion prod > de P para observar la relacion

entre las siguientes variables:

e Estado de animo deprimido y promedio escolar
e Habitos de estudio y promedio escolar

® Autoritarismo dc te y pr di L

e Percepcioén del ro y habit itud hacia el estudio

e No aplazamicnto-cficacia en el estudio y promedio escolar
e Meétodos de estudio y promedio escolar

e Técnicas de estudio y promedio escolar

Se llevé a cabo una prueba T de Student, con ¢l objctivo de las dife ias ecn el
estado de dnimo deprimido, hibitos de estudio en mujeres y hombres adolescentes.
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4.4.8 RESULTADOS FALLA DE ORIGEN

Debido a quc ¢l estado de dnimo deprimido es mas frecuente durante la adolescencia (Sue y
Cols, 1996), y el bajo rendimiento escolar es un proceso circular, que involucra no sélo al
alumno, sino también al sistema familiar y escolar (Bautista, 1995). Esta investigacién tuvo
como objetivos analizar la relacién entre depresién y bajo rendimiento escolar, analizar la
relacion entre hibitos de estudio y bajo rendimiento escolar. Por otra parle a lo largo de éste
capitulo se describen los resultados que se obtuvieron de la poblacié estudiada.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogrificas, la muestra estuvo conformada por 300
adolescentes (50% mujeres y 50% hombres), en un rango de edad entre 15 a 19 afos (Media
=18.2).

GRAFICA 1. NIVEL ESCOLAR
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En la Grifica 1 se mues(ra q'.u: 267 ulumnos (89%) se encontraban cursando el !cn:er grado
del Colegio de Ciencias y | 20 (6.7%) cursat el gr y
s6lo 2 alumnos (.7%) cursaban el primer grado.

GRAFICA 2. OCUPACION DE LOS ADOLESCENTES
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En la Grafica 2 se puede observar que 191 adolescentes (63.7%) sélo estudiaban y 106
alumnos (35.3%) estudiaban y trabajaban.
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GRAFICA 3. PROMEDIO ESCOLAR DE ADOLESCENTES
QUE ESTUDIABAN Y TRABAJABAN
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En la Grifica 3 se obscrva que los adolescentes que cstudiaban y trabajaban (N =106), sélo
14 sujetos (13.2%%) obtuvieron un promedio escolar de seis, 53 alumnos (50%) obtuvieron un
promedio escolar de siete, 36 estudiantes (34%) obtuvieron un promedio de ocho y 3
adolescentes (2.8%6) obtuvieron un promedio escolar de nueve.

GRAFICA 4. PROMEDIO ESCOLAR DE
ADOLESCENTES QUE SOLO ESTUDIABAN
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En la Grifica 4 se observa que los adolescentes que sélo estudiaban (N =191), 14 sujetos
(7.4%) obtuvieron un promedio escolar de seis, 128 alumnos (67%) obtuvicron un promedio
escolar de sicte, 47 estudiantes (24.5%) obtuvieron un promedio de ocho y 2 adolescentes
(1.1%) obtuvieron un promedio escolar de nueve.
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En la Grifica 5 se puede observar que la N total (300 suj ), solo 28 adolk (9.3%)
obtuvieron un promedio escolar de seis, 183 alumnos (61%) obtuvieron un promedio de sicte,
84 estudiantes (28%) obtuvieron un promedio escolar de ocho y 5 sujetos (1.7%) obtuvieron
un promedio escolar de nueve.

GRAFICA 6. DESEMPENO ESCOLAR
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En la Grafica 6 se ra que el d peilo escolar es malo en 7 sujetos (2.3%), es regular

en 175 adolescentes (58.3%), es bueno en sélo 115 alumnos (38.3%) y es muy bueno en 3
sujetos (1%6).

GRAFICA 7. ADOLESCENTES QUE
VIVIAN CON SU PAPA

En la Grifica 7 se observa que 248 adolescentes (82.7%) vivian con su papé y 51 sujetos
(17%) no vivian con su papa.

52




i TESIS CON
GRAFICA 8. ADOLESCENTES QUE FALLA DE ORIGEN

VIVIAN CON SU MAMA

300

200

100

Si No

En la Grifica 8 se pucde observar que 283 sujetos (94.3%) vivian con su mami y sélo 17
adolescentes (5.7%) no vivian con su mama.

GRAFICA 9. RELACION FAMILIAR DE RESPETO
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En la Grifica 9 se ra que 287 adok (95.7%) tuvicron una relaciéon familiar de

respeto y 10 sujetos (3.3%) reportaron poco respeto.

GRAFICA 10. RELACION FAMILIAR DE CONFIANZA
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En la Grifica 10 se puede observar que 258 sujetos (86%) su relaciéon familiar fue de
confianza y 38 adolescentes (12.7%) tuvieron poca col
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GRAFICA 11. RELACION FAMILIAR DE COMUNICACION
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En la Grifica 11 se a que 249 adol (83%) reportaron que su relacion familiar
fue de comunicacion y 46 sujetos (15.3%) no tuvieron una buena comunicacion.
Ademas se obtuvo la media, con la finalidad de la dida de de ia central del
pr lar de los adol
TABLA 1. PROMEDIO ESCOLAR o
Media =7.22
Femenino Masculino
Media =7.35 Media =7.09

En la Tabla 1 se puede observar que la 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 realizé una prueba T de student, con el proposito de conocer las diferencias en

el estado de animo deprimido y hdabitos de en mujeres y hombres adolescentes.
. TABM: . C— R - . . .. I e v e e - . - meeea . B L T
[ Factores Media T Sig

Mujeres 101.61

Habitos de estudio .741 459
Hombres 103.79

Depresion Mujeres 19.17 3.597 000
Hombres 16.71

En la Tabla 2 se muestra que en el factor hibitos de cstudio, las mujeres adolescentes
obtuvieron una media de 101.61 y los hombres una media de 103.79. Ademds en el factor
depresion las mujeres obtuvieron una media de 19.17 y los hombres una media de 16.71.
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Ademdas se llevo a cabo un ilisis de correlacion produc de Pearson, con el
objetivo de identificar la relacion entre dos variables.

En el anilisis de correlacion producto-momento de Pearson se obtuvo una correlaciéon
negativa de -.035, esto significa que no existe relaciéon entre el estado de animo deprimido y
el bajo rendimiento escolar en la poblacion adolescente.

HABITO-ACTITUD HACIA EL ESTUDIO (HAE). En éste factor se obtuvo una
correlaciéon negativa de -.245, esto nos indica que ¢l habito y la actitud hacia el estudio no se
relacioné con el bajo rendimiento escolar en la poblaciéon adolescente.

AUTORITARISMO DOCENTE (AD). En estd subescala se obtuvo  una correlaciéon
negativa de -.059, esto significa que el autoritarismo d no sc rel 6 con el bajo
rendimiento escolar en los adolescentes.

PERCEPCION DEL MAESTRO (PM). En éste factor se obtuvo una correlacion positiva
de .472, esto nos indica que la percepcion del maestro tiende a influir en ¢l hibito-actitud
hacia el estudio ¢n la poblacién adolescente.

NO APLAZAMIENTO Y EFICACIA EN EL ESTUDIO (NAEE). En estid subescala se
obtuvo una correlacion positiva de .319, esto significa que ¢l aplazamicnto y la falta de
eficacia en el estudio tiecnde a relacionarse con el bajo rendimiento escolar en los
adolescentes.

METOI)OS DE ESTUDIO (ME). En éstc factor se obtuvo una correlacion posmva de .274,
esto nos indica que los métodos de estudio que empk los adok no se rel con
cl bajo rendimiento escolar.

TECNICAS DE ESTUDIO (TE). En m subescala se obtuvo uma corrclaciéon positiva de

489, esto significa que las técni de ti a se con cl bajo rendimiento
escolar en los adolescentes.
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Los objctivos dcl presente estudio fueron, analizar la relaciéon entre depresién y bajo
rendimiento escolar, analizar la relacién entre habitos de estudio y bajo rendimiento escolar y
conocer las diferencias en ¢l estado dc animo deprimido, rendimiento escolar, hdbitos de

estudio en mujeres y hombres adol
En el Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC), se eligié ¢l factor

depresion, con el objetivo de cc el do de animo de la poblacion adok
1 prod de P se obtuvo una

Por otra parte a través del andlisis de corr
correlacion negativa de -.035, csto nos indica que no existe relacion entre ¢l estado de danimo

deprimido y ¢l bajo rendimiento escolar en los suj adob Estos r hados no se
corroboraron con hallazgos anteriores de que el rendimi lar se ve afe do por las
caractcristicas depresivas (Moreno y Ramos, 1999).

Los resultados revelaron que un mayor por je de la 1 pr un do de dni
normal. Ademis en la prueba T de Stud las T, dol obtuvicron una media de
19.17 y los hombres una media de 16.71, esto significa que las mujecres presentaron  més
sintomas depresivos que los hombres. Estos r ltad son congr con la literatura,

puesto que los indices de depresion en las mujeres son el doble que en los varones
(Lewinsohn en Goleman, 1990; Ricrdan, Koff y Stubbs, 1988, 1989). Debido a que existen
varios factores y son: la preocupaciéon por su aparierncia fisica , porque cntran a la pubertad a
mds temprana edad (Petersen, Sarigiani y Kennedy, 1991) y porque akanzan muy pronto la
madurez (Caspi y Moffitt, 1991; Simmons y Blyth, 1987; Stattin y Magnusson, 1990).

Por otra parte, la Encuesta de Habitos y Actitudes hacia cl estudio consta de sicte subescalas
(habitos de estudio, autoritarismo docente, no aplazamiento y eficacia en ¢l estudio,
compromiso démi P pcion del > étodos de estudio y técnicas de estudio) y
se eligié con la finalidad de identificar los factores que influyen en el rendimiento escolar de
ia poblacién adolescente.

Los resultados obtenidos mediante los andlisis de correlacion prod de Pearson
muestran lo siguiente:

En cuanto al factor habitos de estudio se obtuvo una correlacién ncgativa de -.245, esto
significa que el hibito de estudio no se relaciond con el bajo rendimicnto escolar c¢n la

poblacién  adok Resp a las dife ins de gé los homibx dol
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obtuvieron una media de 103.79 y las mujeres una media de 101.61. La difecrencia entre las
medias indican que los hombres utilizan mejores hibitos de cstudio que las mujeres. Sin
embargo ¢éstos r Itados no sc d an en base al promedio escolar, ya que las mujeres

obtuvieron un mejor rendimiento escolar que los hombres.

Los resultados muestran que ¢l autoritarismo d no se relacioné con el bajo rendimiento
escolar en la poblacién adolescente, ya que se obtuvo una correlacion negativa de -.059.
El factor ion del o tiende a relacionarse con el bajo rendimiento escolar en la

P P

poblacion adolescente , ya que s¢ obtuvo una correlaciéon de .472.
También los r itados r L que el apl i > y la falta de eficacia en el estudio

26 dok Aahid.
a

tienden a relaci se con el bajo rendimiento escolar en la pobl
quc se obtuvo una correlaciéon de .319.

Los resultados sugieren que los métodos de estudio no se relacionaron con el bajo
rendimiento escolar en los adolescentes, ya que se obtuvo una correlacién de .274. Ademds
las técni de dio tienden a relaci se con el bajo rendimiento escolar, debido a que se

obtuvo una correlacion de .489.

Los resultados revelaron que los adok que diab y trabajaban obtuvieron un
mejor promedio escolar que los alumnos que sélo estudiaban. Entre los factores que
posiblemente influyeron son que los adol que trabaj y estudian, valoran més el
proceso educativo, debido a que sostiencn econémicamente sus estudios.

En las diferencias de géncro, las mujcres adolescentes obtuvieron un mejor rendimiento

escolar ligeramente mayor que los homb Estos Itados 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 ed ion dife iada para cada uno dc los sexos, donde se
espera que sean bdasi los homb que 1k a niveles educativos superiores y la

mujeres tengan que demostrar sus capacidades para aspi a esos niveles (Pontellano, 1989;
Lo6pez, Villatoro, Medina y Juarez, 1996).

Los resultados obtenidos de éste estudio sugiecren que un mayor por je de la

adol (58.3%) ideran que su rendimiento escolar es regular.

En esta investigacion la poblacién adok pr 6 bajo rendimiento escolar, lo cual
representa un problema de educacién, debido a que genera un atraso en la escuela, mis gastos
econdmicos para la familia y el adok que ' Smi sus estudios.
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Ademis los factores quc posiblemente sc relacionaron con cl bajo rendimicnto escolar son la
mala percepcion del maestro, el aplazamicnto y la falta de eficacia en el estudio y la falta de
técnicas dc estudio.

Finalmente la poblacién adolescente estudiada requiere de altcrmativas de enseflanza, con el

a1

objctivo de mcjorar ¢l rendimi > ¢mico de los al y disminuir el indi de

reprobados
Por otra parte, los resultados ob idos de la ra estudiada revelaron que el estado de

danimo deprimido no necesariamente influye en el rendimiento escolar de la poblacion

adolescente, ya que es importante que en futuras i igaci se en otro tipo
de factores como la falta de interés en la escuela, el fracaso escolar, la mala conducta, las

dificultades o retardo intel I, los probl de salud, problemas financieros, los
desaj social d familiares, repeticion de grados escolares, ansiedad, las bajas

calificaciones, problemas de personalidad. autoconcepto, las y

parentales, motivacion, la discrimi i6n y prejuicios iak y étnicos, los factores
socioecondmicos, aburrimiento etc, con la finalidad de identificar los factores predictores del
bajo rendimiento escolar en los adolescentes.

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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APORTACIONES

El presente estudio muestra que la mala percepcién del ro, el apl o yla
falta de eficacia en el estudio y la falta de técnicas de estudio, tienden a relacionarse

con ¢l bajo rendimiento escolar en la poblacion adolescente.

En las diferencias de género, las mujeres presentaron con mas frecuencia sintomas
depresivos que los hombres.

Respecto a las diferencias de género, las mujeres adolescentes obtuvieron un mejor
rendimiento escolar que los hombres.

SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

Para ] bajo rendimi escolar, ¢l criterio de selecciéon de la dcbe
basarse en el promedio lar de los al
Se pudo haber lizado, el do de ani deprimido en los alumnos con promedio

escolar de seis y sicte.

Evaluar el cocficiente intelectual con la finalidad de conocer, si es un factor predictor
del bajo rendimiento escolar.
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ANEXOS

a) Encuesta Sociodemografica
b) Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC)
c) Encuesta de Hibitos y Actitudes hacia el estudio

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

SN




CUESTIONARIO

s

La infor ion de csta luacién sc usaria exclusivamente con fines disticos y para

programas preventivos o de ayuda buscando tu bicnestar. No hay respuestas buenas ni malas, por
favor contesta las preguntas con toda franqueza, no dejes preg; sin . Si tienes

ig duda pr al apli . De por tu participaci

DATOS GENERALES

Fecha

Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino Edad, aitos
LSélo estudias? ( ) . Trabajas? ( ) horario: LReali; bas actividades ( )
Qué nivel escolar estas cursando actualmente: 1°( ) 2°( ) 3°( ) de secundaria ( )

Preparatoria ( )

Eres alumno regulnr Si ( ) No debo materias. No ( ) Debo materias
Cémo es tu enla In: ( ) muy bucno ( ) bueno ( ) regular ( ) malo.

Ultimo prc di L}

Datos de tus Padres

Papa Mama
[ & Vive contigo? Si() No( ) Si() No ()
Edad Afos Afos
Escolaridad Primaria ) Primaria )
Secundaria ) Secundaria )
Preparatoria ) Preparatoria )
o carrera Tec. o carrera Tec.
Licenciatura ) Licenciatura )
Posgrado ) Posgrado )
Ocupacion Oficio & ) Solo hogar )
Negocio Prop. ) Emplcada )
Emplcado Profesionista )
Profesionista )
Jubilado o 'S
D plcado
En mi familia la relacion es:
[De respeto_Si1 () NO () [De SI() NO () [ D comunicacién ST ( JNO ( )|
Cua her i

Qué lugar ocupas entre ellos‘
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INSTRUCCIONES

A continuacién encontraras una seric de afirmaciones, por favor contesta con una X en el

paréntesis de acuerdo a Ia escala de respuestas, la opcion que mejor refleje tu propio caso.

a) Nunca

b) Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

c) Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

d) A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)

¢) Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f) Siempre o casi siempre (mis de 80% del tiempo)
1.-No me puedo concentrar o me distraigo facilmente.
2.-Me siento muy triste.
3.-Siento que no valgo mucho.
4.-Tengo poca 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 reunién.
7.-A veces sicnto tanta angustia o miedo, que quisiera salir corriendo.
8.-En general, mi relaciéon con mis hermanos ( as ) ha sido.

9.-Cuando yo era nifio (a ) ( como hasta los M4 afios de edad ), mi padre ( o tutor ) vivia con
nosotros en la misma casa.

10.-Mi padre ( o tutor ) usaba drogas.

11.-Cuando yo era niflo ( a ) ( como hasta los 14 afios de edad ), mi madre ( o tutora ) vivia
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 ) decia cosas de mi, que querian decir que yo era “tonto (a) o inatil”,
o me comparaba negati con otros.
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15.- Cuando mi padre ( o tutor ) me markiaba a hacer algo, me lo decia de modo duro u
ofensivo.

16.- Mi madre ( o tutora ) me mostraba su afecto o carifio.
17.-En general, la forma como me llevo ( llevaba ) con mi padre ( o tutor ) es ( 0 era).

18.-Cuando yo era chico (a ) ( como de 5 a 12 aflos de edad ). mi padre ( o tutor ) mostraba
interés en mis opiniones.

19.- Mi padre ( o tutor ) y yo platicAbamos como buenos amigos.

20.-Yo tenia confianza con mi padre ( o tutor ) como para platicarle algo muy personal de mi
mismo (a).

21.-Mi padre ( o tutor ) me mostraba su afecto o cariflo.

22.-Cuando me enfrentaba a una situaciéon nueva o a un probicma, 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 afos de edad ), mi madre ( o tutora ) mostraba
interés en mis opiniones.

25.- Mi madre ( o tutora ) y yo platicibamos como buenos amigos.

26.- Cuando mi madre ( o tutora ) me mandaba a hacer algo me lo decfa de modo duro u
ofensivo.

27.- Yo tenia confianza con mi madre ( o tutora ) como para platicarle algo muy personal de
mi mismo (a).

28.- C do me enfi ba a una sit ion 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 reconocian.

T e atcahal

30.- Mi padre ( o tutor ) t«c >
31.- Mis padres ( naturales o adoptivos ) se mostraban carifio o amor unos al otro.

do.

32.- Mis padres ( naturales o adoptivos ) se peleaban discutiendo o gri

h Py " viok ia fisica (

33.- Cuando mis padres ( les o adoptivos ) pel
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 ) pcleat ban con dejarse, separarse
o divorciarse.

36.- Cuando me asignan una tarea muy larga o dificil la abandono o sélo estudio las partes
mias faciles.

37- Al preparar un reporte, temas o cualquier otro trabajo escrito, me aseguro de haber
entendido claramente lo que me piden antes de empezar a hacerlo.

38.- Cuando me retraso en ¢l estudio por alguna razén ajena a mi voluntad, me pongo al
corriente sin que me indiquen.

39.- El sofiar despierto me distrac mientras estudio.

40.- Crco que la preferencia o antipatia que los maestros sienten por el estudiante influye
injustamente en las calificaciones.

41.- Ain cuando no me gusta una materia, estudio mucho para sacar buenas calificaciones.

42.- Aiin 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 ion a la limpi
44.- Memorizo regls, férmut ck ici de términos técnicos, etc. Sin entenderios
claramente.

45.- Creo que a los maestros les gusta ejercer demasiado su autoridad.
46.- Cuando tengo dificultad con mis estudios, trato de aclararlo con cl maestro.

47.- Cuando no entiendo claramente un trabajo asignado, titubeo al pedirle mayores

iones al 0S.

P

48.- Creo que los maestros son demasiado rigidos y de criterio estrecho.

49.- Crco que no sc les da suficiente libertad a los estudiantes para elegir los temas de los
trabajos y reportes que tienen que entregar.

50.- C do pr un ¥ no puedo contestar también como yo quisicra me pongo
nervioso y confuso.

51.- Pienso que los macstros esperan que los al estudien d iado fuera de clase.
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52.- La falta de interés por mis estudios, me dificulta el me atento do estoy

leyendo el texto.

53.- Cuando los maestros explican la clase o cc 1 pr as plh palabras que no

entiendo.

54.- Las llamadas telefonicas, las gentes que entran y salen de mi cuarto, las discusiones con
amigos, etc. Interfieren con mis estudios.

55.- Al tomar apuntes tiendo a escribir cosas que més tarde resultan inneccsarias.

L fici su materia.

56.- Mis maestros no exp
57.- Me siento confuso e indeciso acerca de lo que deberian ser mis metas cducativas y
vocacionales.

58.- Me ileva mucho tiempo prepararme para empezar a estudiar.

59.- Salgo mal en los exdmenes, porque me es dificil pensar claramente y planear mi trabajo
en un corto periodo de tiempo.

lach con los estudi

60.- Pienso que los son arro ¥y enérgicos al r

61.- Algunas de las materias son tan aburridas que me tengo que esforzar para llevarlas al
corriente.
1 m‘ln- [e] A'gko.

62.- No puedo concentrarme porque me pongo inquieto.
63.- Cuando estudio en e libro de texto me salto los dibujos, las grificas y las tablas.
64.- Pospongo los trabajos escritos hasta el ultimo momento.

65.- 1 dia después de leer varias pdginas del texto no pued dar su
do, aburrido o con suefio para hacerlo

66.- Al poncrme a estudiar me muy
eficazmente.

67.- Me es dificil reconocer los puntos importantes de libro de texto que posteriormente
vienen en los examenes.

68.- Pierdo d iado tiempo plati do, 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 tltimo momento. por lo que
exigen las clases.
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70.- Cuando tengo mucho quec estudiar, me d go periédi y trato de recordar los
puntos principales que he cubierto.

71.- Considero que los maestros ucndcn a mostrarse sarcisticos con los cstudiantes de bajo
rendimiento y a ridiculizarios d > POr SUs errores.

72.- Algunas de las clases son tan aburridas que paso el tiecmpo dibujando, escribiendo o
sofiando en vez de escuchar al maestro.

73.- Mis actividades extraescolares me rctrasan en los estudios.

74.- Parece que aprendo poco en relacién al tiempo que paso estudiando.

75.- Considero que los os h sus materias demasiado dificiles para €l estudiante.

76.~ Considero que estoy tomando materias de poco valor prictico para mi.

77.- S6lo puedo concentrarme por poco tiempo al estudiar; después, las palabras dejan de
tener sentido.

78.- Creo que los que organizan los cine-clubs, las dond y los cicl de
conferencias contribuyen mis a la vida escolar que los propios maestros.
79.-Los probl a la la, dificultad econémi conflictos familiares y

afectivos, etc., me hacen descuidar los estudlos.
80.- Copio los diagramas, dibujos, tablas y otras ilustraciones que el maestro pone en el
pizarrén.

81.- Cons:dcro que los macstros pierden de vista ¢l objetivo real de la educacién al darle
impor ia a las calificaciones.

q

82.- Hago lo posible por & me si en cada materia que lievo.
83.- Termino los trabajos asignados a tiempo.
84.- Me gusta tener ¢l 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 I6gico, por ejemplo, ¢n orden de imp ia, en el orden en que viene en el texto,
en orden cronolégico, etc.
86.- Los oS p deliberad las fechas de al dia sigui de algun

evento social o cultural importante.

87.- El que estudie o deje de hacerlo depende del humor que tenga.
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88.- Estudio tres o mais horas diarias fuera de clase.

89.- A pesar de que escribo hasta cl altimo momente no pucdo terminar mis examencs en el
tiempo asignado.

90.- Considero que la escuela no nos prepara para afrontar los problemas de la vida adulta.
91.- Estoy al corriente en la escucla, estudiando lo que me han dejado dia a dia.
92.- Cuando me da ticmpo, reviso mis respuestas antes de entregar el examen.

93.- C idcro que la principal razon de que los estudiantes copicn es que Jos maestros dejan
tareas ridiculas.

94.- Leer o estudiar durante un ticmpo prolongado me provoca dolor de cabeza.

95.- Cuando me devuelven los examenes me doy cuenta de que mi calificaciéon disminuye por
crrores que podia haber evitado.

96.- Mc 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 ¢l tiempo.

98.-En los eximenes olvido, fechas formulas y otros detalles que real sé,
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