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Resumen.

Segun informes presentados, hay muestras que adolescentes con rango de edad entre los 15 a 19
afios de la ciudad de Medellin son susceptibles a padecer depresion; por tal motivo, conocer la
percepcion del estudiante ante esta patologia, amplia el espectro de conocimiento con relacion a
las posibles causas que la promueven. Se plantea comprender la percepcion de los estudiantes del
grado 11, de la Institucion Educativa Lola Gonzalez de Medellin — Antioquia, con relacién a la
depresion, a fin de realizar una retroalimentacién a la institucion, para el desarrollo de planes y
programas en prevencion y manejo. Por medio de un estudio cualitativo descriptivo, haciendo uso
de un cuestionario de percepcidn sobre depresion, elaborado por los investigadores. Los resultados
arrojan que a nivel general los estudiantes tienen un grado de conocimiento con relacion a la
depresidn. Se puede concluir que estos la perciben como una enfermedad, que no esta directamente
relacionada con la tristeza, pero si con situaciones sociales, econémicas, familiares, suicidio,

violencia como el maltrato, el acoso escolar y el abuso sexual.

Palabras clave: Depresion, percepcién, adolescencia.
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Capitulo 1.
Introduccion.

Segun informes presentados, hay muestras que adolescentes con rango de edad entre los
15 a 19 afios de la ciudad de Medellin son susceptibles a padecer depresion; por tal motivo,
conocer la percepcion del estudiante ante esta patologia, amplia el espectro de conocimiento con
relacion a las posibles causas que la promueven, a fin de formular programas de promocion y
prevencion de la salud mental en esta area. Los adolescentes, debido a los cambios propios de la
etapa, son mas susceptibles a este tipo de patologias, demostrando sintomas desde diferentes
modalidades, como somaética, afectiva, conductual y cognitiva. (Hollon & Beck, 1986).

Descripcion del contexto general del tema.
Segln La OMS, para 2011 la depresion afectd a mas de 120 millones de personas, siendo

alarmante que, solo el 25% podria contar con algun tipo de diagnéstico o tratamiento. Para el
2015 esta cifra incrementd en un 18%, afectando a 300 millones de personas; ademas se
registraron 800 mil suicidios a nivel mundial, siendo esta la segunda causa de muerte, donde las
edades mas recurrentes eran jovenes entre 15 y 29 afios (Indigo, 2017 pag. 12). La OMS estima
que la cifra alcanzara 615 millones de personas en el mundo. Ahora bien, para Medellin en el
afio 2006, se identifico que, jovenes de 15 a 19 afios presentaban depresion leve, y depresion
mayor lo presentaron en edades de 09 y 14 afios, (TORRES, OSORIO, LOPEZ, & MEJIA,
2006), para el 2009, de cada 100 adolescentes estudiados, 13,5 presentaron criterios para
depresion clinica en los que 1 de cada 4 adolescentes contemplaron el suicidio, 13 de cada 100
desarrollaron un plan para ejecutarlo y un 3.5% tuvo conducta suicida con intervencién médica.
(TORRES, ZAPATA, MONTOYA, GARRO, & HURTADO, 2009), en paises como Espafa, la

depresion se convertird para el 2020 en la segunda causa de incapacidad, lo que indica el nivel de
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crecimiento de esta patologia a nivel mundial. (TORRES, ZAPATA, MONTOYA, GARRO, &
HURTADO, 2009).

Planteamiento del problema
De acuerdo con CASTRILLON & OTROS (2014) en el articulo de la revista CES de

psicologia, para el tiempo comprendido entre los afios 2009 y 2012, se presentaron en Medellin,
5.747 pacientes menores de 18 afios, a consulta en la Unidad de Neuropsicologia del INDEC, de
los cuales el 3,8% requirieron atencion por trastornos mixto de ansiedad y depresion
(CASTRILLON, y otros, Enero - Junio 2014)., situacion que expone la realidad que aqueja a la
poblacién adolescente en Medellin cuyos individuos se encuentran en etapa escolar.

Pregunta de investigacion.

¢ Cudl es la percepcidn que tienen los estudiantes del grado 11, de la Institucidn educativa
Lola Gonzéalez de Medellin, sobre la depresion?

Objetivo general.
Conocer la percepcion de los estudiantes del grado 11, de la Institucion Educativa Lola

Gonzalez de Medellin, con relacion a la depresion.
Objetivos especificos.

Disefiar y aplicar un instrumento que permita conocer la percepcion de los estudiantes
con relacion a la depresion.

Analizar los resultados arrojados por el instrumento con el fin de identificar la percepcion
de la depresion en el entorno educativo.

Retroalimentar a la institucion educativa sobre la percepcién de los estudiantes con base a
los resultados obtenidos a fin de que se disefien y apliquen planes y programas de prevencion y

manejo de la depresion en el PEI.



Justificacion.

El desarrollo de la investigacion favorece a los entornos educativos y en especial a los de
la Ciudad de Medellin, dado a que esta presenta en su comunidad menor de 18 afios tendencia
histdrica a la depresion, lo que indica que, conocer qué y como perciben los estudiantes la
depresion, favorecera el desarrollo de politicas publicas en promocidn, atencion y prevencion de
la depresion desde los diferentes entes gubernamentales y desde las instituciones educativas.

Por otro lado, desde el campo profesional psicoldgico, esta investigacion permite conocer
la depresion desde las experiencias vivenciales y la percepcion del adolescente, lo que brinda
herramientas que mejoraran su entendimiento y por ende el tratamiento de esta.

Lo anterior, encaminado a mejorar la situacion actual, donde de acuerdo con los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) del Sistema Integral de Informacién de
la Proteccidn Social (SISPRO), las personas atendidas por depresion estan entre los 15 a los 19
afios de edad: en 2015 se atendieron 4.574 personas con diagnostico de episodio depresivo,

mientras que en 2016 fueron 4.710. (Min. Salud, 2017).
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Capitulo 2.
Marco de referencia.
Marco conceptual.
La depresion es la desregulacion disruptiva del estado de &nimo, incluye

depresidén mayor, persistente o distimia, disférica premenstrual, inducida por una sustancia o
medicamento, debida a otra afeccion médica, especificada y no especificada. El rasgo comdn es
la presencia de un &nimo triste, vacio o irritable, acompafiado de cambios sométicos y cognitivos
que afectan significativamente a la capacidad funcional del individuo. Lo que la diferencia es la
duracidn, la presentacion temporal o la supuesta etiologia. (DSM 5. Pag. 155). El rasgo central
del trastorno de desregulacion disruptiva del estado de &nimo es una irritabilidad cronica grave y
persistente. Esta irritabilidad grave tiene dos manifestaciones clinicas relevantes, y la primera
son los accesos de célera frecuentes. Estos accesos ocurren tipicamente en respuesta a la
frustracion y pueden ser verbales o conductuales (DSM 5. P&g. 156). Por otra parte, también es
entendida como el conjunto de sintomas que presenta una persona, desde sintomas afectivos,
hasta psiquicos, donde los sintomas pueden ser de tipo cognitivo, volitivo o incluso somaético,
con sentimientos o0 emociones que pueden variar de la tristeza, al decaimiento, la irritabilidad, la
sensacion de malestar, o hasta impotencia ante las exigencias propias de la vida. (SUDUPE,
TABOADA, DONO, & VENTOSOS, 2006). Finalmente, la OMS, describe a la depresion como
un trastorno mental que es muy frecuente actualmente, sus caracteristicas claras son la presencia
de tristeza, la falta de interés o placer, culpa o baja autoestima, dificultad en el suefio o apetito,
cansancio y falta de concentracion. (OMS, Organizacion mundial de la Salud, 2017), y es

reconocida actualmente como un factor causal en diferentes enfermedades, como la enfermedad
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isquémica del corazon, diabetes y enfermedades cerebrovasculares. (Medina, Sarti, & Real,
2013-2014).

La Percepcidn es vista desde diversas definiciones, pero dentro del desarrollo de la
investigacion, se pretende entender a la percepcion social, entendida esta como el analisis de
cualquier comportamiento, donde se presta puntual atencién a los estimulos del ambiente, esta
percepcion es determinada por las impresiones visibles que tiene una persona, tales como la
apariencia fisica, las conductas y lo no verbal (SMITH & MACKIE, 1995). Se puede decir que la
percepcion es la respuesta que se tiene de los estimulos cerebrales, por medio de los 5 sentidos,
vista, olfato, tacto, auditivo, gusto, que permiten la construccion de una realidad fisica del
entorno. Pero estos datos pueden ser vagos sin una interpretacion producida desde el cerebro.

Entre los factores que influyen en la accesibilidad del conocimiento desde la percepcion,
estan las expectativas motivos, &nimo, contexto, lo reciente y la frecuencia de activacion
(SMITH & MACKIE, 1995). La percepcion social involucra tomar la impresion global de las
demas personas, por medio de la interaccion, la impresion inicial y esto predetermina la manera
como se ven las cosas, es decir que las impresiones iniciales que tenemos de las cosas, haran que
se moldee el concepto a futuro que se tiene de la misma (Barén & Byrne, 1994).

Las expectativas, nos indican el nivel de probabilidad que tiene algo para nosotros, hace
que nuestra percepcion cambie, es decir, por ejemplo en un estudio clasico de Kelley de 1950
sobre formacion de impresiones, los estudiantes a quienes se les habia anticipado que un profesor
invitado era "calido", lo evaluaron como mas considerado, informal, sociable y con sentido del
humor, que sus comparfieros a quienes se les habia anticipado que el profesor era "frio" (SMITH

& MACKIE, 1995). Por otro lado, los motivos hacen que nuestra percepcion obedezca a lo que
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queremos de algo, el deseo hace que las representaciones cognitivas sean mas accesibles. El
animo sea positivo o0 negativo tendrd un impacto en como se interpreta a los demas, por lo que
modifica nuestra reaccion. El contexto hace también que la interpretacion se modifique, dado a la
ambigledad de la informacion. La activacion reciente de una representacion es mas accesible por
un tiempo, por lo que puede influenciar las interpretaciones futuras (SMITH & MACKIE, 1995).

La adolescencia es definida como una etapa del ciclo vital entre la nifiez y la adultez,
que se inicia por los cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones
bioldgicas, psicologicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones, pero esencialmente positivos. (Del Pozo, 2006). De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19
afios, considerandose dos fases: la adolescencia temprana de 10 a 14 afios, y la adolescencia
tardia de 15 a 19 afos, en esta se pueden presentar riesgos en cierto tipo de dafio a la salud y
pueden estar localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente. (Echemendia. 2011.
Pag. 475)

Marco tedrico.

Dentro del desarrollo del marco tedrico de la presente investigacion, se tuvo en cuenta de
manera principal, la Teoria de la Gestalt, pero también se toman referentes de Gustav Theodor
Fechner, psic6logo aleman autor de la ecuacion que explica la relacion entre el estimulo fisico y
la sensacion (la Ilamada ley de Weber-Fechner), ademas de Wittgenstein desde la percepcidn de
los aspectos y tedricos como Miguel Moya y Francisca Expdsito, desde la psicologia social, la
percepcién de personas y de sus acciones.

De acuerdo con los principios de la teoria gestéltica, “el todo es mas que la suma de las

partes”, de los desarrollos teoricos de la Gestalt en la psicologia social, surgen los estudios de
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percepcion de personas y percepcion social que han estado muy ligados a los estudios de
percepcion de objetos, presentando las siguientes similitudes: son estructuradas, no se almacenan
los estimulos, sino que cuando se perciben personas y objetos se crea un orden, creando
categorias, donde en el mundo de los objetos fisicos las categorias son claras (Moya, 1999) pag.
49. En la percepcidn de personas y sus acciones se posee multitud de categorias para clasificar su
conducta, su apariencia, y demas elementos de la informacion, la categorizacion depende de cada
persona. El interés por predecir la conducta de los demas, es lo que motiva, donde los estimulos
que se perciben pasan a la mente y se clasifican, para “interpretar" desde el significado que se le
da. La percepcidn social busca desde la explicacién de la conducta, entender el comportamiento
de los demaés, Anderson (1968) sostiene que los juicios que se hacen son basados en la
informacidn e investigacion que ya se tiene (Anderson, 1968) donde la informacion que se
tiene, sea fragmentada permite crear una percepcion global de algo o alguien, lo que determina el
nivel del concepto que se emite, es el nivel de importancia que se le da a la informacién en si.
Segun las investigaciones Asch (1946) Hamilton y Zanna (1972) y Hodges (1974), la
informacidn que se obtiene primero tiene mas peso, pero también la informacion que sea
negativa (Anderson, 1968)
Marco Empirico.

Investigaciones como “revision del estado del arte de la depresion, la ansiedad y el apoyo
social en torno del tema de nifios y adolescentes institucionalizados” desarrollada por Ricardo &
Barreyro, (2015), estudian los aspectos involucrados en la institucionalizacién de nifios y
adolescentes y la percepcion que ellos tienen sobre los contextos sociales en los que estan

insertos, el estudio es un estado del arte sobre el tema. Los resultados arrojan que es necesario
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entender los factores para entender la percepcion de la depresion, ansiedad y apoyo social de
nifios y adolescentes, dado a que la comprension de la violencia de los adolescentes es oportuna
y muy concreta, basada en su experiencia. Los resultados muestran la necesidad de un mayor
estudio del proceso de la vulnerabilidad y el proceso de separacion de los padres por parte de los
adolescentes, vivido a lo largo de sus vidas, sus raices y repercusion.

En “La investigacion de la depresion en adolescentes en el Perti: una revision
sistematica.” Desarrollada por Navarro, Moscoso & Calderdn (2017), desarroll6 un analisis
documental de 21 investigaciones relacionadas con la depresion en adolescentes, en donde en
general se identificd que, factores como el genético, el psicosocial (bullying), el ambiental, el
social, el académico (rendimiento y desempefio), son los de mayor prevalencia en el desarrollo
de conductas depresivas.

En “Depresion en la adolescencia: consideraciones necesarias para su diagndstico y
tratamiento” desarrollada por Falcato, Hernandez & Calzada (2017), se hace una explicacion de
la depresion en adolescentes, desde su diagnostico hasta su tratamiento, donde se explica esta
como un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion. El estudio sugiere un tratamiento desde un
enfoque preventivo, basado en tres pilares; el bioldgico, el psicoldgico y el social.

Finalmente, se revisé la investigacion “Depresion en adolescentes: El papel de los
sucesos vitales estresantes” desarrollada por Lopez, Gonzalez, Andrade & Oudhof, (2012), se
identifica la relacion y el efecto de los sucesos vitales estresantes sobre los sintomas de depresién

en adolescentes estudiantes de bachillerato, asi como determinar si existen diferencias entre
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hombres y mujeres, los resultados indican que 15.6% de los adolescentes presentaron sintomas
de depresion (CES-D-R) y que 80.4% habia sufrido algun suceso vital estresante familiar. Se
concluye que el grado de estrés de los sucesos vitales se relaciona con la presencia de sintomas
de depresion en los adolescentes. Ademas, el hecho de ser mujer y haber vivido algun suceso

vital estresante se asocia a un mayor puntaje de sintomas de depresion.
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Capitulo 3.
Metodologia.
Tipo y disefio de investigacion.

La investigacion se desarrolla desde el enfoque mixto, es cualitativo, dado a que permite
tener una vision desde la experiencia y la percepcion del estudiante, con relacion al tema a
investigar, como menciona Taylor & Bogdan (1987) la metodologia cualitativa refiere “a la
investigacion que produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o
escritas, y la conducta observable” (p, 20), y cuantitativo, pues se emplean cuestionarios que
permiten analizar cada uno de los items que lo componen, a fin de poder establecer de manera
clara cada una de las categorias propuestas. El disefio de la investigacion es descriptivo, ya que
busca describir cada una de las percepciones dadas por los estudiantes, dentro del desarrollo de la
investigacion.

Participantes.

Los participantes de la investigacion son 30 estudiantes del grado 11, de la Institucion
Educativa Lola Gonzéalez de Medellin — Antioquia. De los cuales 15 son de sexo femenino y 15
son de sexo masculino, sus edades oscilan entre los 16 y los 19 afios. Esta poblacion es
perteneciente a los niveles 1y 2 del Sisbén, su ubicacion catastral esta en un 80% nivel 1, 8%
nivel 2y 12% nivel 3.

Instrumentos de recoleccién de datos.

La herramienta usada para la recoleccion de datos, es un cuestionario de creacion propia
disefiado para conocer la percepcidn que tienen los estudiantes sobre la depresion. El
cuestionario consiste en un conjunto de 19 preguntas respecto de una 0 mas categorias a

explorar. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006). Dentro de las cuales se proponen:
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e Categoria 1. Relacion con el concepto de Depresion. (preguntas 1y 2): Con estas
preguntas queremos conocer la opinion de los estudiantes frente al concepto que tienen
sobre la depresion, si estan familiarizados o no con dicho concepto.

e Categoria 2. Percepcion ante la Depresion (preguntas 3, 4, 5, 6, 8, y 11): Con estas
preguntas queremos identificar como conciben la depresion.

e Categoria 3. Percepcion de posibles causas (preguntas 7, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18
y 22): Con estas preguntas queremos identificar con qué aspectos de su cotidianidad
(socio econémico, familiar, salud, entorno educativo y otros) relacionan la depresion y
qué la puede ocasionar. Ver Anexo 2 formato de cuestionario.

Estrategia del analisis de datos.

La estrategia que se utiliza para el analisis de la informacion es la propuesta por Miles y
Huberman, citado en Rodriguez-Gomez et al (1996), la cual consiste en: recoger los datos,
realizar una representacion de los mismos a fin de poder extraer las conclusiones y hacer una
verificacion final.

Consideraciones éticas.

Dentro del Cédigo Deontoldgico y Bioética y otras Disposiciones del Psicologo (Ley
1090, 2006) correspondientes a la intencion de esta investigacion, se tendra en cuenta lo
siguiente: respetara la integridad y se proteger el bienestar personal y grupal. Se le informara al
usuario el propoésito de las intervenciones se reconocera la libertad de los participantes. La
objetividad del criterio y el no uso indebido a los hallazgos. El cual el psicélogo se fundamenta
en los principios de beneficencia, no maleficencia, por lo que se busca el beneficio de los
participantes o la comunidad indagada. Con relacion a la (Resolucién 8430, 1993) del Ministerio

de Salud, la investigacion donde el ser humano es sujeto de estudio, debe sobresalir la proteccién
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a sus derechos, su bienestar y el respeto a su dignidad donde se tendra en cuenta lo siguiente: la
privacidad del individuo; sujeto de investigacion, identificandose solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice, el nivel de riesgo, que para este caso es sin riesgo y con la
aprobacion del consentimiento informado. Lo anterior resalta los deberes del psicologo para
amparar los derechos de los participantes en la investigacion. Ver anexo 1 formato de
consentimiento informado.

Capitulo 4.
Resultados.
Después de aplicar el cuestionario con los estudiantes, se presentan los siguientes
resultados, conforme a las categorias planteadas.

Categoria 1.

Tabla 1. Relacion con el concepto.

ITEM RESULTADOS
Frecuencia de escucha 1: nunca, 9: poca, 9: moderada, 11: constante.
Claridad del concepto  8: poco claro, 14: modernamente claro, 8: muy claro.

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados.

Categoria 2.

Tabla 2 Percepcion ante la depresion.

ITEM RESULTADOS
Relacién con 17:si la consideran enfermedad, 7: no la consideran enfermedad, 6:
enfermedad no saben
Relacion tristeza y 5: relacionan depresion y tristeza, 24 no relacionan depresion con
depresion tristeza, 1 no sabe.
La depresion se 10, consideran que, si se hereda, 13 consideran que no se hereda, 7
hereda no saben.
Etapa de presenciade 80% adolescencia, 11% adultez, 5% vejez, 4% infancia
la depresion
Forma de detectar la  80% consulta médica, 13% no se detecta, 7% no saben.
depresion

Fuente: elaboracion propia con base a los resultados.

Categoria 3.
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Tabla 3. Percepcion posibles causas de la depresion.

ITEM RESULTADOS
Estados Ansiedad 40%, Melancolia 20% Insomnio y Pesimismo 15%,
Irritabilidad 8%, Culpa y Desinterés 7%, Fatiga o Cansancio 6%,
Desconcentracion, Inapetencia 5%, Agresividad 4% y
Perfeccionismo 3%.

Enfermedades 60% céancer, 20% Sida, 8% Diabetes, 5% Parkinson, 4% migrafia,
3% esclerosis.
Medicamentos 40% si, 10% no, 50% no sabe

Econdémicos o sociales 95% si, 2% no, 3% no sabe
Maltrato, violencia ~ 97% si, 2% no, 1% no sabe
intrafamiliar, o abuso

sexual.
Situacion de 98% si, 2% no
vulnerabilidad
Discriminacion 90% si, 8% no, 2% no saben

sexual, bullying,
rendimiento escolar,
consumo de sustancias
psicoactivas.
Fuente: elaboracion propia con base a los resultados.

Discusion.

Desde la teoria de la Gestalt y de acuerdo con los resultados, se puede ver que mucho de
lo expuesto por los estudiantes desde su percepcion, corresponde a los constructos sociales, de
creencias adoptadas desde su infancia, con relacién a la depresion, aungue en algunos puntos los
estudiantes no expresan conocimiento sélido con relacion a la depresién, si se evidencia
situaciones relacionadas con esta postura, tales como el hecho de creer que la depresion puede
ser heredada por un padre de familia, puesto que en medio del desarrollo de los cuestionarios,
algunos manifestaron que sabian de madres que eran depresivas y que sus hijos también lo eran,
por lo que asocian esa experiencia con la relacion de que la depresion se transmite. Por otro lado,

la teoria plantea que los seres humanos son indisolublemente ligados al medio ambiental, eso es
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concordante con los resultados, dado a que muchos de los estudiantes manifestaron que,
situaciones sociales, familiares, de ambiente, de violencia, suicidio, exclusion entre otras, son
factores potenciales de desarrollo de la depresion, es decir que todo afecta de manera positiva o
negativa, al ser unidades de influencia y transformacion permanente.

Desde las investigaciones citadas, se establece concordancia con Ricardo & Barreyro,
(2015), al identificar la necesidad de entender los factores que inciden en la percepcion de la
depresion puesto que esta se basa en la experiencia del estudiante. Por otro lado, se hace evidente
que dentro de esta investigacion también es relevante el papel de la familia en el desarrollo de
conductas depresivas, puesto que situaciones como la falta de comunicacion, la violencia
intrafamiliar o la falta de apoyo de esta ante situaciones dificiles, han sido manifestadas por los
estudiantes como causales de depresion. Para Navarro, Moscoso & Calderdn (2017), se establece
concordancia, dado a que en un alto porcentaje los estudiantes manifestaron que situaciones
como, el desempefio académico, situaciones de bullying, aspectos sociales como la relacién con
los demas, son en mayor prevalencia para el desarrollo de conductas depresivas.

Para Falcato, Herndndez & Calzada (2017), se establece concordancia con el estudio
actual, dado a que la mayoria de los estudiantes manifestaron que la presencia de tristeza, esta
relacionada directamente con la depresion, ademas de estados como la ansiedad y la melancolia
en mayores porcentajes. Finalmente, para Lopez, Gonzalez, Andrade & Oudhof, (2012), se hace
concordante el aspecto de sucesos estresantes como sintomas de depresion en adolescentes,
puesto que para el item relacionado con la incidencia de situaciones estresantes o de

vulnerabilidad como la pérdida de un ser querido, la ruptura amorosa o conflictos con amistades,
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el 100% de los estudiantes manifestaron que la falta de apoyo en estas situaciones, desencadenan
conductas depresivas.

Conclusiones.

Del desarrollo de la investigacion se puede concluir que los estudiantes desde su
percepcion, conciben la depresion como una enfermedad, que no esta directamente relacionada
con la tristeza, pero si con aspectos sociales, econdémicos, actos de violencia, suicidio,
discriminacion o bullying y con estados como la ansiedad, la melancolia, el insomnio y el
pesimismo en su mayoria, que puede ser heredada de la madre o el padre, que se detecta
mediante consulta médica y que esta se puede experimentar en la adolescencia mayormente.

Esta investigacion fue de utilidad para ratificar la necesidad de implementar estrategias

de prevencion de la depresion para los adolescentes.

Limitaciones.

Las limitaciones en el desarrollo de la investigacion fueron varias, entre ellas el
desarrollo del instrumento de medicion de la percepcién, dado a que este se elaboré desde las
ideas o concepciones de los investigadores, lo que limita saber la veracidad de los resultados,
ademas, otra limitacion, se relaciona con los resultados en si, dado a que estos provienen de las
experiencias, concepciones y percepciones de los adolescentes participantes de la investigacion,
lo que lo hace muy subjetivo. Portelli (2017)

Recomendaciones.

Se recomienda a la institucion, el disefio y desarrollo de planes y/o programas que
propendan por la deteccion, el manejo y la prevencion de conductas depresivas en los

estudiantes, ademas de desarrollo de actividades de sensibilizacion, en los que se profundicen
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desde lo conceptual, las causas y consecuencias de la depresion, que estén articulados con el PEI
y con los comités de convivencia escolar y que se desarrolle desde el inicio del afio escolar para
disminuir el posible impacto de la depresion en el desempefio académico, se promueva el
bienestar emocional y motivacion de los estudiantes.

Adicional conformar grupos de apoyo que por medio de charlas y/o capacitaciones
permitan la deteccidn de sintomas o alarmas sobre el padecimiento de la depresion, dando
herramientas como disefio de ruta de atencion bésica en la institucion o fuera de ella

promoviendo la solidaridad y acompafiamiento entre estudiantes.
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