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Resumen
AntecedentesAntecedentesAntecedentesAntecedentesAntecedentes: Algunos estudios muestran

una asociación importante entre síntomas de-
presivos y rendimiento académico en población
adolescente. Sin embargo, existen pocas inves-
tigaciones en estudiantes colombianos.

ObjetivoObjetivoObjetivoObjetivoObjetivo: Determinar la asociación entre sín-
tomas depresivos con importancia clínica y ren-
dimiento académico en adolescentes estudiantes
de estrato socioeconómico bajo.

MétodoMétodoMétodoMétodoMétodo: En adolescentes estudiantes entre
13 y 17 años de edad se cuantificaron síntomas
depresivos con importancia clínica con la escala
de Zung (punto de corte 40/80). El rendimiento
académico fue evaluado siguiendo el modelo
cualitativo vigente en Colombia.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados: El 45.3% de los estudiantes mos-
tró síntomas depresivos con importancia clínica,
mientras el 30.7% tenía un pobre rendimiento
académico, según la evaluación docente. El ren-
dimiento académico resultó independiente de los
síntomas depresivos con importancia clínica, aún
después de controlar por otras variables.

Conclusiones: Los síntomas depresivos son
frecuentes en estudiantes adolescentes de estra-
to bajo; no obstante, no guardan relación con el
rendimiento académico. Se necesita mayor in-
vestigación en esta área.

Palabras clavePalabras clavePalabras clavePalabras clavePalabras clave: Depresión, Rendimiento aca-
démico, Adolescente, Estudiantes, Estrato So-
cioeconómico

Summary
BackgroundBackgroundBackgroundBackgroundBackground: Some studies show a strong

association between depressive symptoms and
academic achievement in the adolescent popu-
lation. However, there are few Colombian pub-
lications about this topic.

ObjectiveObjectiveObjectiveObjectiveObjective: To establish the association bet-
ween clinically important depressive symptoms
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and academic achievement among low socio-
economic status adolescent students.

MethodMethodMethodMethodMethod: A group of 13 to 17 year-aged ado-
lescents was studied. Meaningful clinically de-
pressive symptoms were measured with Zung’
self-rating depression scale (40/80). Academic
achievement was evaluated according to Colom-
bian qualitative model.

Results:Results:Results:Results:Results: A total of 43.5% of students reported
clinically important depressive symptoms and
30.7% accomplished a poor academic achieve-
ment, according to teacher report. The academic

achievement was independent of meaningful
clinically depressive symptoms, after control-
ling other variables.

ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion: Meaningful clinically depressive
symptoms are frequent in low socioeconomic sta-
tus adolescent students. But, meaningful clini-
cally depressive symptoms are not associated
with academic performance. Further investiga-
tions are needed.

Key wordsKey wordsKey wordsKey wordsKey words: Depression, Academic Achie-
vement, Adolescent, Students, Socioeconomic
Status.

Introducción
Los síntomas depresivos con importancia clí-

nica (SDIC) se pueden presentar en cualquier
etapa del ciclo vital. Estudios recientes mues-
tran una alta prevalencia de SDIC en población
adolescente (1-4). Estos síntomas guardan una
relación compleja con factores individuales y
medioambientales (5).

El rendimiento académico (RA) se ha consi-
derado con frecuencia un indicador de bienestar
psicológico en niños, niñas y adolescentes (6,7).
No obstante, se plantea que el RA es el resulta-
do de elementos personales, familiares y socio-
culturales (8).

En el contexto mundial existen datos contra-
dictorios acerca de la asociación entre SDIC y
RA (9-14). En Colombia, un estudio con estu-
diantes de media vocacional de cuatro colegios
de Bucaramanga de estrato socioeconómico
medio, encontró una relación significativa en-
tre la percepción del propio estudiante de su RA
y SDIC (15). En otra investigación con estudian-
tes de sexto a undécimo grado de un colegio de
Cartagena se observó que los SDIC no se asocia-
ban con la pobre percepción de RA (16). Sin em-
bargo, es necesario destacar que en este último
caso se utilizó un autoinforme de la percepción
del RA y no se controló el nivel socioeconómico.

Sin duda, los SDIC y los episodios depresivos
francos pueden menoscabar el RA en adolescen-
tes. Por ejemplo, la dificultad para concentrarse
puede interferir con la capacidad para resolver
en forma favorable las exigencias de las tareas
escolares cotidianas (17). De la misma forma, la
irritabilidad o el estado de ánimo disfórico tal
vez expliquen algunos problemas comunes de
los estudiantes en las relaciones con profesores
y compañeros de clase (18,19).

El objetivo de este estudio fue determinar la
asociación existente entre la presencia de SDIC
y RA, informado por docentes, con un control
cuidadoso por estrato socioeconómico en ado-
lescentes estudiantes de una institución oficial
de la ciudad de Cartagena, Colombia.

Método
El presente es un estudio transversal en el cual

se evaluó la asociación entre SDIC y RA en una
población de adolescentes estudiantes de estrato
socioeconómico bajo y medio-bajo. Este proyec-
to fue aprobado por el Centro de Investigaciones
Científicas y Tecnológicas y por el Comité de Ética
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cartagena, Colombia. Las autoridades del plan-
tel educativo, los padres de familia y los estu-
diantes aceptaron participar, cumpliendo con las
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disposiciones colombianas legales vigentes para
investigación en salud (20).

Se consideraron adolescentes a los estudian-
tes cuyas edades se encontraban entre los 13 y
17 años de edad. El grupo objeto de estudio es-
tuvo conformado por estudiantes de séptimo a
décimo grado matriculados en un colegio mix-
to oficial de la ciudad de Cartagena, Colombia.
En este plantel la Universidad de Cartagena pres-
ta un servicio de promoción de la salud.

Los estudiantes diligenciaron en el aula de
clase un cuestionario que incluía las variables
sociodemográficas, el rendimiento académico y
una escala de autoinforme de síntomas depresi-
vos. Un asistente de investigación orientó sobre
la forma de diligenciar el cuestionario y estuvo
dispuesto a resolver en forma individual las
dudas, evitando inducir respuestas.

Los SDIC fueron cuantificados con la escala de
Zung para depresión. Esta escala consta de veinte
ítemes con cuatro opciones de respuesta tipo
Likert, que se califican de uno a cuatro, y evalúa
síntomas durante las dos últimas semanas. Las
puntuaciones iguales o superiores a 40 se consi-
deran SDIC (21). Esta escala ha sido utilizada en
otros estudios mundiales para cuantificar sínto-
mas depresivos en adolescentes estudiantes con
aceptables propiedades psicométricas (22) y mues-
tra similares propiedades en estudiantes de estra-
to bajo de Cartagena, Colombia (23).

Se evaluó el RA durante el primer semestre
del año académico (junio, 2003). El docente
director de grupo calificaba el RA en cuatro gru-
pos categorías a partir de los informes cualita-
tivos de calificación y consecución de logros de
cada grado. Para el análisis se recodificaron en
sólo dos categorías: buen rendimiento, que agru-
paba el rendimiento bueno y el aceptable, y mal
rendimiento, que incluía el rendimiento malo y
el muy malo.

El análisis descriptivo y el bivariado fueron
realizados con Epi-Info 6.04c (24). Se determi-
naron porcentajes, promedios, desviaciones es-
tándares (DE) y razones de prevalencia (RP) con
intervalos de confianza del 95% (IC95%). Las
asociaciones que mostraron valores de proba-
bilidades menores a 20% se incluyeron como
variables confusoras en el análisis multivaria-
do. Por su parte, la regresión logística se realizó
en el programa SPSS for windows 13.0 (25). Se
aceptaron como diferencias significativas valo-
res de probabilidades menores al 5%.

Resultados
El colegio contaba con un total de 1245 estu-

diantes, distribuidos en dos jornadas, 668 du-
rante la mañana y 577 durante la tarde. De un
total de 667 estudiantes que cursaban entre sép-
timo y décimo grado de ambas jornadas, 512
adolescentes cumplieran el criterio de edad de
inclusión. No participaron 44 estudiantes (6.6%)
por ausencia a clases el día de la evaluación o se
negaron a participar. No hubo diferencia signi-
ficativa en las características sociodemográficas
del grupo estudiado.

La edad promedio del grupo fue 14.4 años
(DE=1.2). En relación con el sexo, 266 (52%)
estudiantes eran varones y 246 (48%) mujeres.
Por otra parte, se encontró que 134 estudiantes
(26.2%) cursaban séptimo grado, 155 (30.3%)
octavo grado, 126 (24.6%) noveno grado y 97
(18.9%) décimo grado. La distribución por es-
trato mostró que 191 (37.3%) vivían en estrato
1, 288 (56.3%) en estrato 2 y 33 (6.4%) en es-
trato 3. En lo concerniente al RA, los profesores
informaron que 157 estudiantes (30.7%) mos-
traron un mal rendimiento durante el primer
semestre del año. Las puntuaciones en la escala
de Zung para depresión oscilaron entre 26 y 79
puntos, con una media de 49.2 (DE=9.7). En for-
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ma de categoría, 232 estudiantes (45.3%) pre-
sentaban SDIC.

Cuando se buscaron asociaciones entre SDIC y
las variables estudiadas se encontró una asocia-
ción significativa con el sexo, las mujeres presen-
taban una mayor frecuencia que los varones
(57.3% frente a 34.2, RP=2.58, IC 95% 1.77-3.77,
p<0.0001), y con el grado de escolaridad (40.3%
en séptimo, 57.4% en octavo, 55.9% en noveno y
66% en décimo; X2=17.19, gl=3, p<0.001).

Al buscar asociaciones entre RA y las otras va-
riables se encontró una asociación inversa con la
edad, los estudiantes con mal rendimiento de 14.7
años (DE=1.3) comparada con los estudiantes con
buen rendimiento que tenían una edad promedio
de 14.3 años (DE=1.2) (t=3.45, gl=510, p<0.001).
De la misma forma, los varones mostraron mayor
porcentaje de mal rendimiento que las mujeres
(40.2% frente a 20.3, RP=2.64, IC 95% 1.74-4.01,
p<0.0001). Asimismo, el mal RA se relacionó con
el estrato (33.7% en estrato 1, 28.1% en estrato 2
y 18.2% en estrato 3; X2=6.51, gl=2, p<0.05). Por
otro lado, el mal RA mostró una distribución
bimodal por grado (26.1% en séptimo grado,
34.8% en octavo, 19% en noveno y 45.4% en
décimo grado; X2=20.42, gl=3, p<0.0005).

Al relacionar SDIC y RA se observó que es-
tos síntomas se encontraban en 46.2% de los
estudiantes con buen rendimiento comparado
con 43.3% de los estudiantes con mal rendi-
miento. Esta diferencia no fue estadísticamente
significativa (p=0.55). Esta relación se mantuvo
con intervalo de confianza no significativo, aún
después de controlar por edad, sexo, grado de
escolaridad y estrato socioeconómico (RP=0.83,
IC95% 0.55-1.26).

Discusión
Los resultados de este estudio muestran una

falta de asociación entre SDIC y RA en adoles-

centes estudiantes de estrato bajo y medio bajo
de Cartagena, Colombia.

En la presente investigación no se encontró

relación significativa entre SDIC y RA. Wong y

Wiest también encontraron una alta prevalen-

cia de síntomas depresivos en estudiantes ju-
nior y senior; sin deterioro en el RA (9). En otro

estudio, Gleid y Pine informaron que los ado-

lescentes deprimidos faltan a clase con mayor

frecuencia que los no deprimidos, sin embargo,

no observaron que esto impidiera la promoción

al grado siguiente, lo que sugiere un rendimiento

académico suficiente (10). Asimismo, Campo-

Arias et al. encontraron en estudiantes con SDIC

de Cartagena, Colombia, que no había una aso-

ciación importante con la autopercepción RA du-

rante el último mes (16). En este mismo sentido,

Canino et al. hallaron que sólo una parte de ni-

ños, niñas y adolescentes que reunían criterios

para un trastorno mental presentaban deterioro

clínicamente importante en el funcionamiento

global (11). Por su parte, Masi et al. concluye-

ron que el pobre RA está más relacionado con

la autopercepción académica que con la pre-

sencia de SDIC (12). De igual forma, Chan in-

formó que los SDIC fueron mayores entre los

estudiantes que se percibían incompetentes aca-

démicamente y no necesariamente presentaba

un pobre RA (13). No obstante, contrario a los

hallazgos presentados, Díaz et al. encontraron

una asociación inversa entre SDIC y RA, a ma-

yor puntuación en SDIC se observaba menor

RA (14). Al igual que Campo-Arias et al. encon-

traron que los estudiantes bumangueses con

SDIC presentaban casi dos veces más frecuencia

de mal RA (15).
El RA es resultado de la imbricación de múl-

tiples factores (8). Los SDIC pueden estar aso-
ciados a un mal RA cuando se suman a otros
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factores predisponentes y si los síntomas infor-
mados incluyen dificultad para concentrarse y
enlentecimiento psicomotor que deterioran las
funciones cognoscitivas necesarias para un ade-
cuado aprendizaje (16,26).

Sin duda, es muy importante identificar
SDIC en adolescentes estudiantes, aún cuando
los síntomas están por debajo del umbral de la
importancia clínica, es decir, que no son sufi-
cientes para el diagnóstico de un trastorno de-
presivo específico. Pickles et al. observaron que
SDIC por debajo del límite diagnóstico produ-
cían deterioro en el funcionamiento global en
un grupo de adolescentes (27). Además, se debe
tener presente que los SDIC identificados du-
rante la adolescencia tienden a persistir en el
tiempo si no se diagnostican y manejan en for-
ma apropiada (28). Adicionalmente, se ha docu-
mentado que los adolescentes deprimidos tienen
a largo plazo mayor riesgo de dificultades per-
sistentes en las relaciones interpersonales, co-
morbilidad psiquiátrica y de suicidio (28-31).

Los resultados de esta investigación mues-
tran que los SDIC no tienen capital importancia
para definir en un porcentaje significativo el RA
en estudiantes de estrato bajo y medio bajo de

Cartagena, aún después de controlar el nivel
socioeconómico. No obstante, este estudio pre-
senta algunas limitaciones. No se evaluaron
otros factores que pueden mediar la relación en
SDIC y RA como la capacidad intelectual, con-
sumo de sustancias psicoactivas y la presencia
de maltrato. De igual forma, se debe tener pre-
sente que la escala para depresión de Zung sólo
investiga síntomas depresivos, no hace diagnós-
tico de trastornos depresivos específicos, y tiene
en el mejor de los casos un valor predictivo po-
sitivo del 50%. No se consideró la percepción
que tenía cada estudiante de su RA. Igualmente,
es preciso ponderar que se evaluaron síntomas
depresivos durante quince días antes de la pre-
sente investigación y el RA durante el semestre
académico previo.

Se concluye que no existe asociación entre
SDIC y RA informada por los docentes en ado-
lescentes estudiantes de secundaria de estrato
socioeconómico bajo y medio bajo de la ciudad
de Cartagena. Se necesitan estudios orientados
a evaluar la constelación de factores causales y
asociados con el RA en esta población y en ado-
lescentes estudiantes de estratos socioeconómi-
cos medio alto y alto.
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