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RESUMEN

Objetivo: Analizar desde la psicologia positiva la relacion entre depresion y bienestar subjetivo
con el rendimiento académico en adolescentes escolarizados de Planeta Rica. Materiales y Mé-
todos: Estudio analitico, correlacional, y prospectivo, cuya muestra estuvo constituida por 799
adolescentes escolarizados. Resultados: La prevalencia de depresion moderada y grave fue de
25.9%. El 61,5% manifesté niveles altos de bienestar subjetivo. El 50.6% present6é una afluencia
familiar baja. El promedio general de rendimiento académico fue basico (3.5), con un 15% de
estudiantes con rendimiento académico alto. Se encontré relacion estadistica entre la depresion y
el rendimiento académico, los estudiantes con depresion tienen un 70% mas de probabilidad de
presentar un rendimiento académico bajo. Conclusiones: La depresion, la afluencia y la estructura
familiares estan estrechamente involucrados con el rendimiento académico de los estudiantes, di-
chas variables pueden ser tenidas en cuenta para formular politicas de salud publica que redunden
en el beneficio de los estudiantes adolescentes.

Palabras clave: Adolescencia, Depresion, Bienestar Subjetivo, Afluencia Familiar, Rendimiento
Académico.

DEPRESSION, SUBJECTIVE WELL-BEING, AND ACADEMIC PERFORMANCE IN
ADOLESCENTS

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to analyze the relationship between depression and
subjective well-being with academic performance in adolescents from Planeta Rica. Materials and
Methods: Itis an analytical, correlational, and prospective study. The sample was constituted for 799
adolescents. Results: the prevalence of moderate and severe depression was 25.9%. 61.5% showed
high levels of subjective well-being. 50.6% presented a low family affluence. The general average
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of academic performance was basic (3.5), with 15% of students with high academic performance.
Statistical relationship was found between depression and academic performance, students with
depression are 70% more likely to have low academic performance. Conclusions: family affluence
and family structure are closely related to the academic performance of students, and these variables
can be considered to formulate public health policies for the benefit of adolescents.

Keywords: Adolescence, Depression, Subjective Wellbeing, Family Affluence, Academic

Performance.

INTRODUCCION

ELas enfermedades mentales son el resultado
de una compleja interaccion de diversos
factores biol6gicos y ambientales, es decir, son
multicausales (1). Se ha sugerido que es durante
lainfanciay en la adolescencia que “muchos de
estos trastornos aparecen y se van complicando
con el paso de los anos” (2). En la ninez y
adolescencia es cada vez mas comtin observar
conductas que se pueden clasificar como
trastornos mentales o conducentes a los mismos,
como lo son la depresion infantil y adolescente,
la ansiedad, la desercion escolar, el consumo
abusivo de alcohol y drogas y la promiscuidad
(3). Incluso con mayor preeminencia en el
contexto colombiano, en donde la mayoria de
los nifios y adolescentes se pueden considerar
poblacion vulnerable debido a la inseguridad,
violencia, e inestabilidad econémica y laboral
por la que atraviesa el pais (4). La adolescencia
se considera una etapa evolutiva critica en que
los trastornos mentales tienen mayor potencial
de manifestarse, lo que conlleva a un mayor
riesgo de aparicion de enfermedades mentales
cronicas en el futuro (5).

Merced a este aspecto tradicionalmente se ha
visto esta etapa mas como anomalia que como
una época en la que se puedan rescatar rasgos
positivos del desarrollo del ser humano (6). Sin
embargo, con el surgimiento de la psicologia
positiva existe un nuevo enfoque que se basa
en el funcionamiento 6ptimo del adolescente
y los recursos que conllevan al desarrollo sano
en estas edades, conceptualizandose como
bienestar subjetivo o bienestar psicologico

(7). Las condiciones sociales en que la vida
transcurre determinan la salud general de
un individuo (8) y en la adolescencia esas
circunstancias se despliegan fundamentalmente
en el ambiente escolar, en donde la sensacion
de logro o fracaso (Rendimiento Académico) en
este contexto podria ser resultado de bienestar
o disfuncionalidad psicolégicos o ser la causa
de los mismos (9) lo que influiria en la ulterior
conducta adaptativa del individuo en sus
diversos contextos (10).

La salud mental y la salud fisica estan mas
intimamente ligadas en la adolescencia que
en cualquier otra etapa del desarrollo (11),
de tal forma que existe mas propension a
que las experiencias emocionales ocasionen
sintomas fisiolégicos (12); y produzcan en
el sujeto mudiltiples afecciones fisicas que lo
pueden perturbar el resto de la vida (13). Por
otro lado, muiltiples estudios apuntan a que
las personas con bienestar psicolégico o que
reportan alto afecto positivo presentan menos
sintomatologia en el ambito de la salud fisica
y mejor dinamismo social (14), encontrandose
también correlacion positiva entre satisfaccion
con la vida y autopercepcion de salud (15).
Asi mismo se ha hallado que el rendimiento
académico y la percepcion que el alumno
tiene de su desempeno general y particular
en materias como matematicas e inglés se
relacionan con el nivel de depresion que
puede llegar a experimentar en determinado
momento (16). Se ha encontrado también
correlacion negativa entre la depresion vy el
aprovechamiento escolar, lo que significa que
a mayor depresion menor rendimiento escolar
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(17). Por otra parte, diversos hallazgos enfatizan
en que la percepcion de la propia competencia
académica esta mas vinculada con el bienestar
psicoldgico (subjetivo) del estudiante que
con el componente objetivo (Rendimiento
académico) (18).

En el afio 2003 la prevalencia total de depresion
adolescente en Colombia era del 7,1% (18) por
debajo de la poblaciéon colombiana total en
aquel ano que era del 13,9% (19). Ya para el
2015 el 15,8% de los adolescentes reportaron
presentar 4 a 6 sintomas depresivos, superando
al promedio de la poblacién colombiana de
todas las edades que fue del 15,6% en ese mismo
ano (19). Mientras que en la region caribe la
prevalencia para depresion adolescente (4 a 6
Sintomas) es la mas baja en el pais con el 11%
(20), especificamente en el departamento de
Cordoba no se hallan datos sobre prevalencia de
depresion, haciéndose imperativa la generacion
de conocimiento en este aspecto. Lo que crea
también la necesidad de conocer los niveles de
bienestar psicolégico de los adolescentes en el
pais y en el departamento, aspectos claves para
la intervencion de las problematicas de salud
mental y salud publica, que brindarian recursos
para una mejor educacion en salud en el pais.
Al respecto, el objetivo del presente estudio fue
analizar la relacion entre depresion y bienestar
subjetivo con el rendimiento académico en
adolescentes escolarizados de la ciudad de
Planeta Rica, fue presentado como producto
de trabajo de grado de la Maestria en Salud
Publica.

MATERIALES Y METODOS

Lapoblacionobjetodeestudioestuvo constituida
por un universo de 7109 estudiantes entre los 12
y 18 anos matriculados en las 26 instituciones
educativas del municipio de Planeta Rica,
de las cuales 19 son de caracter publico y 7
privadas (21). Fueron seleccionados 4 colegios,
a través de muestreo por conveniencia, pues
se hizo una invitacion de colaboracion a las
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secretarias de salud y educacion municipal (ver
anexos D y E) y fue voluntaria la participacion
mediante la aprobaciéon de los rectores de
dichas instituciones académicas. De igual
manera, la seleccion de los estudiantes fue
por conveniencia mediante una invitacion a
participar en el estudio a todos aquellos que
cursaron los grados octavo, noveno y décimo,
de manera que la muestra se conformé por
voluntariado. A cada participante se le entrego
el formato de asentimiento y consentimiento
informados, para ser diligenciados por sus
padres de familia o cuidadores. Finalmente, la
muestra fue conformada por 799 estudiantes.

En este estudio, los instrumentos utilizados
incluyeron la obtenciéon de informacion
sobre el rendimiento académico a través
de los directivos de las escuelas, mediante
autorizacion previa de los padres de familia
para acceder a los expedientes académicos
de los estudiantes participantes. Estos registros
de evaluacion correspondieron al trimestre
anterior al momento en el que los estudiantes
completaron la encuesta con el resto de los
instrumentos del estudio. El rendimiento
académico se midié mediante una escala de 1
a 5, y todos los valores iguales o superiores a 4
se tomaron como rendimiento académico alto,
y el resto como rendimiento académico bajo.
Para determinar el nivel de depresion se utilizo
la version espariola de la escala de sintomas
depresivos de Zung (ESD-Z) (22), compuesta
por 20 items de autoinforme y validada en
Colombia con valores de Cronbach de 0.85,
Kappa de Cohen de 0.39 vy test-retest de 0.85
(17). En el cuestionario, el estudiante debid
identificar la frecuencia con la que experimento
cada uno de los sintomas explorados. Cada
item tuvo en cuenta una escala tipo Likert de
cuatro valores, de 1 a 4 que hace referencia a
la mencionada frecuencia de presentacion de
sintomas. La prueba incluyé items redactados
en sentido positivo e items en sentido negativo,
que se presentaron en forma alternada en el
cuestionario. El puntaje de la escala se obtuvo
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de la sumatoria de los puntajes de cada item,
rango de 20-80. Esta variable fue dicotomizada
tomando aquellos valores iguales o superiores a
42 como estudiantes con sintomas de depresion
y valores por debajo de 42 fueron considerados
como estudiantes sin sintomas de depresion
(23). Por otra parte, la evaluacion del bienestar
subjetivo se realiz6 a través de la adaptacion
a poblacion adolescente del Personal Well-
Being Index (PWI-SC) (24); este instrumento
de autoinforme, conformado por una escala
de once puntos (0-10) y 12 items, solicité al
participante la autovaloracion de su bienestar;
esta escala de 12 items fue desarrollada por
Rees (25), reportando un alfa de Cronbach
de 0.83, con base en el trabajo original de
Cummins y Casas (26) y ha sido previamente
utilizada en el contexto de América Latina (27).
El puntaje de bienestar subjetivo se calcul6 con
la sumatoria de cada item, luego este puntaje
fue estandarizado y convertido a puntajes z.
Aquellos valores superiores a puntaje z de cero
(z = 0; puntaje de 98), fueron categorizados
como bienestar subjetivo alto y aquellos valores
inferiores se tomaron como bienestar subjetivo
bajo. El estudio también incluyé variables
sociodemograficas como grado escolar (octavo,
noveno y décimo), género (chico o chica),
estructura familiar (nuclear, conformada por
padre y madre; monoparental, conformada
por padre o madre; y extendida, conformada
por abuelos, tios o primos). Adicionalmente
se utilizo la escala de afluencia familiar del
Health Behavior in School Age Children
(HBSC) (28), para estimar el nivel de posicion
socioecondémica de los estudiantes, esta escala
fue desarrollada por Currie (29) y se basé en el
concepto de condiciones materiales relevantes
en la familia; considerandose que la posesion
de algunos articulos en el hogar refleja la
afluencia, y su falta, por otro lado, la privacion
material, el puntaje de la escala se obtuvo de
sumar las respuestas, con un rango de 0 a 8;
a dicho puntaje se le calcularon terciles para
identificar posicion socioeconémica baja,
media y alta.
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El procedimiento que se utiliz6 para acceder
a los estudiantes fue radicar una carta en las
secretarias de Salud y Educacion Municipales
para informar a las autoridades competentes
del estudio y solicitar un aval para ingresar a las
instituciones educativas. En dichas instituciones
se llevdo una copia del aval, informando a
los responsables, solicitando los permisos
(consentimientos informados). La aplicacion
del instrumento se hizo colectivamente en
cada uno de los salones de clase. Se detallaron
las instrucciones en voz alta, enfatizando
en la salvaguarda de la confidencialidad, la
participacion voluntaria y la proteccion de los
datos personales.

El analisis de datos se efectu6 mediante la
digitacion de la informacién en una plantilla
de Microsoft- Excel para su depuracion.
Los analisis se realizaron en el paquete
estadistico SPSS version 22. Se analizaron
los datos descriptivos, promedio, desviacion
estandar, rango y porcentajes, de los datos
de la muestra incluida en el estudio. Se
calcularon prevalencias de las variables de
interés: rendimiento académico alto, bienestar
subjetivo alto y presencia de depresion de
acuerdo con variables sociodemograficas. La
asociacion de rendimiento académico alto
con bienestar subjetivo y depresion se analizo
mediante asociaciones binarias (odds ratio
crudos) y modelos de regresion logistica (odds
ratio ajustados). Todos los analisis se realizaron
considerando un intervalo de confianza del
95% y un valor de p inferior a 0.05.

RESULTADOS

En latabla 1, se presentan las caracteristicas de
799 adolescentes encuestados, entre estos, 427
(53.4%) eran de género femenino, el promedio
de edad fue de 14.8 anos, 276 estudiantes
(34.5%) pertenecen al grado octavo de
bachillerato. En general, 120 estudiantes (15%)
presentaron rendimiento académico alto, con
una media total de 3.5. La mitad de ellos, 404
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estudiantes (50.6%), presentaron una afluencia
familiar baja. Con respecto a la estructura
familiar, 491 estudiantes (61.5%) pertenecen
a una familia nuclear y el 61.5% presento
bienestar subjetivo alto, con una media total de
89.6. La media para el puntaje de depresion fue
de 37, de los cuales 23% manifest6 depresion
moderada o alta.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra encuesta-
da
Variable N o
Yo
(n=799)
Grado escolar
Octavo 276 34.5
Noveno 274 34.3
Décimo 249 31.2
Género
Chicas 427 53.4
Chicos 372 46.6
Estructura familiar
Nuclear 491 61.5
Monoparental 173 21.8
Extendida 133 16.6
Escala de afluencia familiar
Primer tercil 404 50.6
Segundo tercil 168 21.0
Tercer tercil 227 28.4
Rendimiento académico 120 15
alto
Bienestar subjetivo alto 491 61.5
Depresion moderada o alta 207 25.9
Minimo
Prome- ~ maxi-
dio (DE)
mo
Edad (anos) 14.8(1.2) | 12-18
Pt’mt:alje rendimiento aca- 3505) | 1.3-4.9
démico
Puntaje bienestar subjetivo 89.6 11-110
(17.7)
Puntaje de depresion 37(8.0) | 20-73
DE: Desviacion estandar
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En la tabla 2. se describe la asociacion es-
tadistica entre el rendimiento académico
y la depresion, existe un 70% mas de pro-
babilidades que los estudiantes que pre-
sentan depresion moderada o alta, ten-
gan un rendimiento académico mas bajo.

Tabla 2. Modelo 1: Asociacion ajustada (odds
ratio ajustados) entre rendimiento académico y
bienestar subjetivo
Variables OR (ajus- | IC p-valor
tados) 95%
Sexo
Chicos | ---
Chicas | 0,5 0,3-0,7 | ,001
Estructura familiar
Extendida | --- - -
Nuclear | 1,9 1,0-3,6 | ,043
Monoparental | 1,1 0,5-2,31,836
Escala de afluen-
cia familiar
Primer tercil | ---
Segundo tercil | 2,1 1,3-3,5,003
Tercer tercil | 1,9 1,2-3,0,008
Bienestar subje-
tivo
Bajo | ---
Alto | 1,5 1,0-2,41,047

En la tabla 3 se describen las asociaciones esta-
disticas ajustadas para el rendimiento académi-
co, se hall6 diferencia en cuanto a género, te-
niendo un 60% mas de probabilidad las chicas
de tener un rendimiento académico mas bajo
que los chicos. También se encontré relacion
con la estructura familiar, siendo un 100% mas
probable que aquellos estudiantes que perte-
necen a familias nucleares presenten un rendi-
miento académico mayor. Se hallé también co-
rrelacion con la escala de afluencia familiar, los
adolescentes que tienen una afluencia familiar
en media y alta tienen alrededor del 100% mas
de probabilidades de presentar rendimiento
académico mas alto que los de afluencia fami-
liar baja. De igual manera se encontré relacion
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estadistica entre Depresion y rendimiento aca-
démico, hay 70% mas de probabilidad que los
estudiantes que presentan depresion moderada
o alta tengan un rendimiento académico mds
bajo. Con respecto al bienestar subjetivo se ha-
bia encontrado diferencia estadistica en las aso-
ciaciones binarias, pero esta se pierde en cuan-
to se involucran otras variables del modelo.

Tabla 3. Modelo 3: Asociacion ajustada (odds
ratio ajustados) entre rendimiento académico y
variables estudiadas.

Variables | OR @iUs- | 1 950, p-valor
tados)
Sexo
Chicos | --- -
Chicas | 0,4 0,3-0,6 ,000
Estructura
familiar
Extendida | --- -
Nuclear | 2,0 1,0-3,7 ,035
Monoparen- | 1,1 0,5-24 ,801
tal
Escala de
afluencia
familiar
Primer tercil | --- —
Segundo | 2,3 1,4-3,7 ,002
tercil

Tercer tercil | 1,9 1,2-3,1 ,008

Bienestar
subjetivo

Bajo |

Alto | 1,2

Depresion

Sin depre- | --- -
sion 'y leve

Moderada o | 0,3
alta

0,2-0,6 ,000

DISCUSION

El rendimiento académico de los estudiantes
adolescentes de la ciudad de Planeta Rica esta
estrechamente relacionado con la prevalencia
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de depresion en dicha poblacion, también
se encontr6 relacion con los niveles de
bienestar subjetivo. Sin embargo, cuando se
involucran otras variables sociodemogréaficas
en el modelo esta se pierde. Lo que permite
afirmar que la hipétesis se cumple en su mayor
parte, permitiendo comparar los resultados
de investigacion con los de otros autores que
encontraron hallazgos similares, por ejemplo,
se relaciona el fracaso académico con un riesgo
mas alto de padecer un trastorno depresivo
(30) tal como se observa en la presente
investigacion, localizando el 70% mas de
probabilidades de depresion para los estudiantes
con rendimiento académico mas bajo.

Esto podria Ilamar la atencién si se toma en
cuenta el dato bruto del rendimiento académico
de los estudiantes planetaricenses, pues solo el
15% presentd un rendimiento académico alto,
con un promedio total de 3.5 (DE 0.5), lo que
ubica al grueso de la poblacién en un promedio
basico, teniendo en cuenta que las asignaturas
se consideran aprobadas con un promedio de
3.0. Este puede ser un dato explicativo de la
interaccion positiva (31) y de la sensacion de
logro y utilidad (7) que puedan llegar a sentir los
estudiantes, si su rendimiento esta en el limite
inferior y cada periodo escolar les toca lidiar
con sentimientos de autodepreciacion (32) que
puede desembocar en pérdida de motivacion.

Sin embargo, esta relacion podria considerarse
en sentido inverso y hablar de la depresion
interviniendo en forma negativa en el desarrollo
normal e integral del adolescente (33) afectando
su rendimiento académico y otras areas de
interés del estudiante, teniendo en cuenta que
en esta época particular del desarrollo, se pasa
mayor tiempo en un ambiente escolar que
en cualquier otro contexto y es en donde se
desarrollan las actividades de interaccion mas
significativas (7). En este sentido se puede hablar
de un deteriorosignificativoen losocial y laboral
(académico) que son los criterios que toma el
DSM-V (34) para que los sintomas de cualquier
trastorno depresivo sean tomados en cuenta. Sin
embargo, es preciso determinar la frecuencia de
dichos sintomas entre la poblacion estudiada.

En la presente investigacion y en otros estudios
se plante6 la presencia de bienestar subjetivo
como factor protector para depresion (35); (36),
sin embargo, a pesar de aparecer relacionados
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positivamente el bienestar subjetivo y el
rendimiento académico en primera instancia,
cuando se evaluaba la relacion binaria, dicha
relacion se perdio al considerar otras variables
como género, estructura familiar y afluencia
familiar, llamando la atenciéon este dltimo,
puesto que los estudiantes que presentan una
afluencia familiar mas alta (segundo vy tercer
tercil) presentan un rendimiento académico
mas alto, es decir, aquellos estudiantes que
tienen mas pertenencias materiales en casa
(habitacion solo, computador, automoévil),
tienen 100% mas posibilidad de tener
mayor  éxito  académico,  concordando
con investigaciones previas que reportan
variabilidad significativa segtin determinantes
sociales 'y econémicos (37); (38); (39).

En ese mismo sentido, para aquellos alumnos
que tienen una estructura familiar nuclear
(los dos padres en casa) tienen el 100% mas
de probabilidad de tener un rendimiento
académico alto, que aquellos que sélo viven
con uno de los padres o en otro tipo de familia
(monoparental o extendida) por consiguiente, se
hallamas relacion del logro o fracaso académico
de los estudiantes con variables familiares (28)
que con el bienestar subjetivo, pues este tltimo
también fue afectado por esta variable familiar
(63.5% de los que tienen una familia nuclear
también presentaron bienestar subjetivo alto)
(Tabla 3). Lo que lleva a deducir que los
factores protectores son mas susceptibles de ser
potencializadosenlofamiliarqueenlopersonal.

CONCLUSIONES

El rendimiento académico de los estudiantes
adolescentes de la ciudad de Planeta Rica, esta
relacionado inversamente con la depresion, es
decir, a mayor presencia de depresion entre los
adolescentes, menor rendimiento académico.
La elevada prevalencia de depresion de estos
puede estar determinada por el rendimiento
académico o sensacion de bajo logro, y el
rendimiento académico basico o en el limite
inferior que tienen los estudiantes podria
explicarse por la elevada prevalencia de
depresion. El rendimiento académico no tuvo
relacion con el bienestar subjetivo en esta
poblacion, loquequieredecirqueel rendimiento
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académico de los estudiantes no depende de
los niveles de satisfaccion vital y bienestar
social que puedan a llegar a experimentar
los estudiantes en su contexto académico.

Lo que lleva a definir que los factores
protectores para la problematica encontrada en
esta poblacion tienen mas que ver con aspectos
familiares que con aspectos personales, pues
ademas de la depresion, se encontré una fuerte
correlacion entre el rendimiento académico
y variables familiares, como la estructura y la
afluencia familiar. Existiendo un 100% mas
de probabilidad que aquellos estudiantes que
pertenecen a familias nucleares presenten un
rendimiento académico mas alto. Y el 100%
mas probable que los adolescentes que tienen
una afluencia familiar media o alta, presenten
un rendimiento académico mas alto que
aquellos que tiene afluencia familiar baja.

La mayoria de los estudiantes presenté una
afluencia familiar baja, lo que quiere decir que
el estatus socioeconémico de esta poblacion
pertenece en su gran mayoria a familias de
bajos recursos. La estructura familiar de esta
poblacion es en su mayoria familias nucleares,
es decir, los estudiantes adolescentes viven
en casa con ambos padres. Los puntajes
para bienestar subjetivo y depresion fueron
en su mayoria elevados. El rendimiento
académico de los adolescentes fue basico.

Los altos niveles de bienestar subjetivo de los
adolescentes escolares se explican mejor por
variables contextuales como pertenecer al grado
académico inferior de la muestra (octavo) y a
una estructura familiar nuclear, que por otras
variables biolégicas como la edad o el género
y econémicas como la afluencia familiar.

La alta prevalencia de depresion de los
adolescentes  escolarizados  se  explica
mejor por variables biolégicas como
género (chicas presentan mas depresion),
y variables cognitivas como el rendimiento
académico (70% mas probable la depresion
en los estudiantes con rendimiento académico
bajo) que, por otras variables contextuales
como estructura familiar o grado escolar,
y econémicas como afluencia familiar.

La prevalencia de depresion de los
estudiantes de Planeta Rica (25.9%), estuvo
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considerablemente porencima de las reportadas
a nivel regional (11%) y nacional (15.8%)
para la poblacién de las mismas edades, en la
dltima encuesta nacional de salud mental (19).

Para concluir se puede senalar que la
aparicion de la depresion entre los estudiantes
adolescentes planetaricenses depende de su
rendimiento académico, que a su vez esta
estrechamente relacionado con variables
familiares como el hecho de pertenecer a una
familia nuclear y tener una afluencia familiar
mas alta, dicho de otra forma, los adolescentes
que viven con ambos padres y aquellos que
tienen mas posesiones materiales (Habitacion
propia, computador, servicio de internet,
automovil) tienen mas probabilidades de
tener un rendimiento académico mas alto.
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