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RESUMEN

El objetivo principal del proceso investigativo, fue determinar la presencia de de-
presion en adolescentes de los grados 9, 10 y 11 de la Institucién Educativa Pedro
Ledn Torres del municipio de Yacuanquer (Narifio - Colombia) en el afio 2012.

Se realizé un estudio analitico de tipo transversal con 252 estudiantes,
quienes cumplieron los criterios de inclusion; se aplicé la Escala de Depresion
para Adolescentes de Reynolds, EDAR, a cada educando de grado noveno a
once, previa firma del consentimiento informado.

Se identificé que el 21% de la poblaciéon de estudio presenta depresion,
del cual el 25.7% corresponde a las mujeres (OR= 1, IC 95% 0,185 - 0,330) con
un riesgo mayor que los hombres (OR= 0.52, IC 95%0,085 - 0,218), la edad
promedio de los adolescentes deprimidos fue 15.5, con un riesgo mayor de
depresion entre los 14 y 16 anos (OR=1.5, IC 95% 0,166 - 0,299). El grado dé-
cimo fue el mas afectado (OR=2.21, IC95% 0,201 - 0,379), en comparacién con
los grados noveno (OR=1.03, IC 95% 0,077 - 0,243) y once (OR=1, IC 95% 0,075
- 0,237). Respecto a los puntos criticos de evaluacion de la depresion valorados
con la escala Reynolds como: “me gusta comer”, 7 de 53 estudiantes respon-
did casi nunca, lo que sugiere el riesgo de presentar o desarrollar trastornos
alimenticios, y “tengo ganas de hacerme dafio” 12 de 53 estudiantes respondié
casi siempre, lo que sugiere que estos adolescentes pueden estar a riesgo de
suicidarse o por lo menos intentarlo. Es importante que la Institucién adopte
medidas inmediatas de prevencion y manejo oportuno de los casos de depre-
sion, enfocadas especialmente al grado décimo.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the presence of depression in adolescents in
grades 9, 10 and 11 of the Educational Institution Pedro Leon Torres located in the
municipality of Yacuanquer (Narifio, Colombia) in 2012.

A cross-sectional study was carried out in the Educational Institution with 252
students who met the inclusion criteria; they were interviewed using the Reynolds
Adolescent Depression Scale that was applied individually in each course from the
ninth to eleven grade, after signing the informed consent.

Depression was identified in 53 cases (21%) of the adolescents within grades 9,
10 and 11 of the Educational Institution, from which 25.7% corresponded to women
who are at a higher risk than men (OR= 1.0 IC 95% 0,185 - 0,330 for women, OR=
0.52 1C 95% 0,085 - 0,218 for men), the average age of depression was 15.5 with
a higher risk of depression between 14 and 16 years old (OR= 1.51 IC 95% 0,166
- 0,299). The tenth grade was the most affected (OR=2.21 IC95% 0,201 - 0,379) in
comparison with the ninth (OR=1.03 IC 95% 0,077 - 0,243) and eleventh (OR=1.00
IC 95% 0,075 - 0,237). It is important for the Institution to take steps to prevent and
handle the depression cases, specially focused to the tenth grade.

INTRODUCCION

La depresion es uno de los trastornos mentales mas
frecuentes de la sociedad (Castafieda, 2011); es un pro-
blema en el campo de la salud mental, que afecta el es-
tado de animo de las personas y se describe como un
sentimiento de tristeza (Alberdi & Ventosas, 2006).

Los trastornos depresivos se presentan en los pri-
meros anos de vida, asimismo, pueden afectar el ren-
dimiento escolar y las relaciones sociales entre adoles-
centes, éstos probablemente son causados por factores
genéticos o por convivencia en entornos estresantes,
asi como también, por la presion de los padres en el
rendimiento escolar, el maltrato infantil verbal o fisi-
co, la pérdida de un ser querido y las circunstancias
de una familia desarticulada, que desencadenan crisis
depresivas que posiblemente resultan en intentos de
suicidio (Allen, 2000; Gutiérrez, 2010; Moyeda & San-
chez 2009).

La palabra adolescencia significa crecer, este es
el periodo del desarrollo humano comprendido entre
la nifiez y la edad adulta, en la que se presentan los
cambios mas significativos en la vida de las personas,
en el orden fisico, psiquico y social (Almirdn, Lopez,
Czernik & Gabriela 2005).

Los estados emocionales de los adolescentes,
pueden influir en la salud mediante efectos directos
en el funcionamiento fisioldgico, reconocimiento de
los sintomas, e incorporacién de conductas saluda-
bles y no saludables, estas tiltimas como estrategias
de regulacion emocional y percepcion de apoyo social
(Barra, Kramm & Veliz 2006).

Hoy en dia la depresion se ha tornado muy fre-
cuente en la poblacion adolescente, y a menudo co-
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existe con otros trastornos como la ansiedad, compor-
tamiento perturbador, trastornos alimenticios, abuso
de sustancias e intentos de suicidio (Castillo, 2009). En
los adolescentes, la depresion tiene gran impacto en el
crecimiento y desarrollo personal, rendimiento esco-
lar, asi como también en las relaciones familiares e in-
terpersonales, lo que se ve reflejado en los altos indices
epidemioldgicos y en los problemas base de posibles
complicaciones mayores en el futuro, asi como un alto
costo social ( Grupo de Trabajo de la Guia de Practica
Clinica sobre la Depresion Mayor en la Infancia y en la
Adolescencia, 2007; Moyeda & Sanchez 2009; Zapata,
Torres & Montoya, 2011).

En el ano 2009 en Narifo, se analizo la conducta
suicida en estudiantes de colegios y universidades de
la ciudad de San Juan de Pasto, encontrandose mayor
presencia de ésta en mujeres y en jovenes entre los 17
y 20 afios de edad, con un ntimero variable de episo-
dios de autolesion que se presentan por primera vez
entre los 13 y 15 afios de edad, los cuales se ven in-
fluenciados por el estado emocional, principalmente
la depresion, que afecta de forma negativa la conducta
de los adolescentes (Villalobos, 2009), generando me-
nor capacidad de adaptacion para el estrés y un ma-
yor riesgo de asumir una conducta suicida (Arias, F.,
Martin, Arias, J. & Tamayo 2009).

Por otra parte, de acuerdo a las directivas de la
Institucion, se ha observado presencia de alto consu-
mo de sustancias psicoactivas e intentos de suicidio en
tres estudiantes, resaltando la importancia de este es-
tudio en el que fue posible determinar la presencia de
la depresion, su prevalencia y factores de riesgo aso-
ciados (sexo, edad, grado) en esta poblacion, que a su
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vez, permitio la toma de medidas de prevencién e
intervencion por parte de la Institucion, enfocadas
a disminuir la prevalencia y, evitar futuras compli-
caciones como trastornos alimenticios e intentos de
suicidio.

METODOLOGIA
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Figura 1. Estudiantes de la Institucion Educativa Pedro Leon Torres.
Fuente: Fotografia de los autores.

Esta investigacion se desarroll6 en el municipio de
Yacuanquert, (Narifio), ubicado a 25 km de la ciudad
de San Juan de Pasto, la Institucion Educativa Pedro
Leon Torres situada en la cabecera urbana del muni-
cipio, es de caracter publico y consta de los niveles
educativos: preescolar, primaria, secundaria basica y
media vocacional (Municipio de Yacuanquer, 2012).
El estudio fue analitico de tipo transversal,
donde se midi¢ la prevalencia de la depresion en el
mes de abril del afio 2012. Se encuestaron 256 estu-
diantes, que corresponde a la totalidad de los gra-
dos: noveno, décimo y once de la Institucion, quie-
nes cumplieron con los criterios de seleccidn, ast:

1. Criterios de inclusion: estudiantes de los grados
noveno, décimo y once, matriculados en la Institu-
cion Educativa Pedro Ledn Torres del municipio de
Yacuanquer, con edades comprendidas entre los 11
y 19 afos (de acuerdo a la definicion para adoles-
cente establecida por la Organizaciéon Mundial de la
Salud, OMS) (Vazquez & Flores del Valle 2006) y cu-
yos padres ¢ acudientes firmaron el consentimiento
informado para participar en el estudio.

2. Criterios de exclusion: estudiantes ausentes el
dia de aplicacion de la encuesta y que se encuentran
fuera del limite de edad.

Como fuentes de recoleccion de la informacion
se utilizo la Escala de Depresion para Adolescentes
de Reynolds, EDAR, primera version (1987) (Ugarri-
za, 2002); esta escala fue desarrollada para evaluar
la severidad de los sintomas depresivos en los ado-
lescentes, se compone de 30 items escritos para re-
flejar los sintomas delineados por el Manual Diag-
nostico y Estadistico de Trastornos Mentales, cuarta
edicién, DSM-IV (American Psychiatric Association,
1980) para la depresion mayor y trastorno distimico
(RDC; Spitzer, Endicott, y Robins, 1978) y Carlson y
Strober (1979) (Reynolds, Mazza & James, 1998).

La escala de Reynolds sugiere una evaluacion
fiable y valida de la sintomatologia depresiva, con
una fiabilidad de consistencia interna de 0.91 a 0.96,
en comparacion a la escala de Zung que presenta
una fiabilidad del 0.71 a 0.89, y a la escala de Hamil-
ton con una fiabilidad de 0.76 (Reynolds, 1998). Por
su parte, la sensibilidad de la escala de Reynolds se
ha establecido con el 89% y la especificidad con el
90% siendo alta para la deteccion inicial de la depre-
sion (Reynolds & Mazza, 1998).

Un estudio realizado en Lima (Pert) revela la
aplicacion de la EDAR en una poblacion similar a la
del presente estudio, en donde se encuentra mayor
prevalencia de depresidon en mujeres, asi como pro-
blemas emocionales, conductuales, fracaso escolar,
consumo de alcohol y drogas; consecuencias de un
estado emocional alterado (Ugarriza & Escurra, 2002).

Para este estudio, una previa prueba piloto per-
mitio realizar la adaptacion del lenguaje a la escala
en los items: “;Me preocupa el colegio?” “;Siento que
no les gusto a mis compafieros?” y “;Me siento mo-
lesto?” con el proposito de mejorar el entendimiento
y generar respuestas adecuadas a los mismos por
parte de la poblacion de estudio. El formulario y la
base de datos se elaboraron en el programa Epilnfo
version 3.3.2 y el procesamiento de la informacién
se realizd en el paquete estadistico SPSS version 20.
La prevalencia de la depresion se calculo para los
grados novenos, décimos y onces, segun las varia-
bles: Grado, Sexo y Edad, asi como el OR para cada
una de ellas; se hizo un analisis univariado y biva-
riado. Se realizaron tablas de frecuencia con sus in-
tervalos de confianza, para cada item de la escala
en el programa Epilnfo, y finalmente, se analizaron
los resultados previamente recolectados, con ello se
establecieron las conclusiones obtenidas para el es-
tudio.
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Para el control del sesgo se tomo la totalidad de
los estudiantes de los grados noveno, décimo y once
de la Institucion de estudio, a quienes se les realizd
una encuesta para medir la depresion, instrumento
que fue validado en el afio de 1998 por las univer-
sidades: University of British Columbia y University
of Washington, cuyo lenguaje fue adaptado para un
mejor entendimiento por parte de los adolescentes
de acuerdo a lo encontrado en la prueba piloto. Se
trabajo con la poblacion elegible que cumpli6 con los
criterios de seleccion, a los adolescentes incluidos en
el estudio, se les explico la importancia de realizar
a conciencia la encuesta, con la finalidad de obtener
resultados fiables que posteriormente beneficiarian
a su Institucion. Los investigadores estuvieron pre-
sentes en la encuesta para garantizar su normal y
completo diligenciamiento.

RESULTADOS

1. Andlisis univariado

PP o e . -
Figura 2. Estudiantes de la Institucion Educativa Pedro Le6n Torres.
Fuente: Fotografia de los autores.

* Caracteristicas de los participantes: la poblacion
de participantes en el estudio, estuvo conformada
por 256 adolescentes de los grados 9, 10 y 11 de la
Institucion Educativa Pedro Ledn Torres del muni-
cipio de Yacuanquer en el ano escolar 2012, se ex-
cluyeron 4 estudiantes: 3 de ellos por inasistencia el
dia de la aplicacion de la encuesta y 1 por encontrar-
se fuera del limite de edad sujeto a este estudio; la
Tabla 1 muestra la distribucion de dicha poblacién
segun el grado cursado, el sexo y la edad del ado-
lescente. Aproximadamente un 40% se encontraba
cursando el décimo grado y el 60% restante estaba
repartido por igual en los grados noveno y once. La
mayoria de estudiantes pertenecia al sexo femenino
con un porcentaje del 55.6%, con un rango de edades
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comprendido entre los 13 y 19 afios para un prome-
dio de edad en dicha poblacidn de 15.5 + 1.1 afios.

Se detectaron 53 casos de depresion, equivalen-
tes al 21% del total de la poblacion observada en el
estudio. En el grado noveno, de 75 estudiantes en
el 16% de éstos se present6 depresion; en el grado
décimo, de 100 adolescentes en el 29% se presento
este trastorno, y finalmente, de los grados once, de
77 educandos el 15.6% presentd esta patologia.

Tabla 1. Distribucion segiin curso, sexo y grupos de edad de la po-
blacion de estudiantes de la Institucion Educativa Pedro Leon To-
rres del municipio de Yacuanquer, 2012.

Noveno 75 298
Décimo 100 39.7
Once 77  30.6
Sexo
Masculino 112 444
Femenino 140 55.6
13-14 49 194
15-16 155 61.5
176+ 48  19.0

Fuente: Esta investigacion.

* Resultados generales de la aplicacion de la es-
cala de Reynolds: los resultados obtenidos de los
estudiantes deprimidos, se ubicaron en una tabla
general y se organizaron segun frecuencia y por-
centaje.

Dentro de los 30 items que presenta la escala, se
destacan: “Me siento solo” y “Siento ganas de escon-
derme de la gente” en los que se identifica déficit
de ciertas habilidades sociales por parte de los es-
tudiantes, generando una actitud de evasion y con
ello falta de interaccion social. En cuanto a los items
“Me preocupa estar en el colegio”, “Tengo ganas de
divertirme con los companeros”, “Siento que no le
agrado a los companieros” y “Siento ganas de hablar
con mis comparneros” se muestra que algunas situa-
ciones determinantes de depresion se desencadenan
en el colegio o se agravan en él. Los items “Me siento
feliz”, “Me siento importante”, “Tengo ganas de di-
vertirme con los companeros”, “Me siento querido”,
“Tengo ganas de divertirme” y “Me gusta comer”
son inconsistentes para depresion y se calificaron
de forma contraria, segtn los resultados, la respues-
ta “Casi nunca” tuvo 4 puntos y “Casi siempre” 1
punto para el resultado final. Ademas, destacando
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el item caracteristico de la familia: “Siento que mis
padres no me quieren” los estudiantes respondieron
un 28.30% algunas veces y un 24.50% casi siempre,
lo que expresa de alguna manera, la problematica
familiar que también puede llegar a ser un causante
de depresion en esta poblacion (Tabla 2).

Tabla 2. Instrumento de recoleccion de datos “Sobre Mi Mismo”:
respuestas, frecuencia y porcentaje de los adolescentes deprimidos.
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Siento que
lavida es
injusta

0.00

11.30

19

35.80

28

52.80

18

Me siento
cansado

3.80

13.20

26

49.10

18

34.00

19

Siento que
soy malo

15

28.30

20

37.70

17.00

17.00

20

Siento que no
valgo nada

19

35.80

14

26.40

11

20.80

17.00

Casi
siempre

Casi
nunca

Algunas

Rar z
arave veces

21

Tengo pena
de mi mismo

16

30.20

18

34-00

13

24.50

11.30

No.
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%

Frec

%

Frec

%

Frec

%

Me siento
feliz

~

7.50

20.80

60.40

(o)}

11.30

Me preocupa
estar en el
colegio

7.50

13.20

16

30.20

26

40.10

Me siento
solo

7.50

13.20

27

50.90

15

28.30

Siento que
mis padres
no me
quieren

17

32.10

15.10

15

28.30

13

24.50

Me siento
importante

16

30.20

15

28.30

16

30.20

11.30

Siento ganas
de escon-
derme de la
gente

15

28.30

12

22.60

21

39.60

9.40

Me siento
triste

1.90

11

20.80

21

39.60

20

37.70

Me siento
con ganas de
llorar

3.80

15.10

25

47.20

18

34.00

Hay cosas
22 que me 1
molestan

190 | 9 | 17.00 | 22 [41.50 | 21 | 39.60

Siento ganas
23 de hablar con 16
los

companeros

30201 9 | 17.00 | 13 | 24.50 | 15 | 28.30

Tengo
24| problemas | 13
para dormir

2450 | 10 | 18.90 | 10 [ 18.90 | 20 | 37.70

Tengo ganas

25 de divertirme

10 | 18.90 | 12 | 22.60 | 10 | 18.90 | 21 | 39.60

Me siento

26
preocupado

5 (940 | 4 | 750 | 19 |35.80| 25 |47.20

Me dan
27 | dolores de 14
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2640 7 | 13.20 | 15 | 28.30 | 17 | 32.10

Me siento

28 aburrido

0 ]000 | 4| 750 |21 3960 28 |52.80

Me gusta
comer

29 7 | 1320 8 | 15.10 | 18 | 34.00 | 20 | 37.70

Siento que

30 qﬁiiaagg Lfe 4 |750 | 4| 750 |22 |4150] 23 |43.40
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9.40

14

26.40
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de divertirme
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20.80
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28.30

23

43.40
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Me siento
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43.40

13

24.50

13.20
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Me siento
querido

13.20
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24.50
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43.40
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18.90
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de huir

15.10

12

22.60

16

30.20

17

32.10

14

Tengo ganas
de hacerme
dano

12

22.60

15.10

21

39.60

12

22.60

15

Siento que
no le agrado
a mis
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13.20

12

22.60

25

47.20

17.00

16
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disgustado

13.20

17

32.10

20

37.70

17.00

ayuda

Fuente: Esta investigacion.

* Analisis y resultados de los puntos criticos esti-
pulados por la escala de Reynolds en los adolescen-
tes que se encontraron deprimidos: el item “Siento
ganas de esconderme de la gente”, indic6 que la ma-
yoria de estudiantes deprimidos pueden cursar con
inseguridad y abatimiento. Respecto al item “Tengo
ganas de hacerme dano” el 39.60% respondi6 “Algu-
nas veces”, seguido de “Casi siempre” con un 22.60%,
por lo que existe el riesgo de que los adolescentes de-
primidos puedan llegar al suicidio o a intentarlo.

En cuanto al item “Siento que no valgo nada”,
un 35.80% respondi¢ “Casi nunca”, sin embargo, un
17.00% afirmé que “Casi siempre”, con ello se puede
evidenciar la carencia de autoestima por parte de al-
gunos estudiantes de esta poblacion. Por otra parte,
frente al item “Me siento preocupado”, el 47.20% de
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los estudiantes deprimidos respondieron “Casi
siempre” seguido de 35.80% que respondieron
“Algunas veces”.

Aunque la mayoria de los estudiantes respon-
dieron “Casi siempre” frente al item “Me gusta co-
mer” con un 37.70%, el 13.20% de los estudiantes

(OR=1.03, IC 95% 0,077 - 0,243) y once (OR=1.00, IC
95% 0,075 - 0,237) respectivamente.
Tabla 4. Prevalencia de depresion y valores de riesgo, segiin variables

de estudio en los estudiantes de la Institucion Educativa Pedro Leon
Torres del municipio de Yacuanquer, 2012.

. . . IC (95%
deprimidos respondié “Casi nunca” y un 15.10% VARIABLE Casos | Total | Prevalencia | OR* ©5%)
“Rara vez”, lo cual sugiere el riesgo de presentar o HL | I
desarrollar trastornos alimenticios. Noveno | 12 | 75 16% | 1.03]0.077 | 0.243
Finalmente, frente al item “Siento que nada de EGsrcﬁgr Décimo | 29 | 100 2% | 2.21 | 0.201 | 0.379
7 4
lo que hago me ayuda”, la mayoria de los.e}doles Once PR s 156% 110010075 [ 0237
centes encuestados que presentaron depresion res-
. .. . Masculi 29 5200 218
pondieron “Casi siempre” con un 43.40%, seguido | goo Looscuimol 17 | 12 | 152% [052 100810
de “Algunas veces” con un 41.50% (Tabla 3). Femenino ) 36 | 140 | 257% |1.00)0.185]0.330
13-14 9 | 49 184% | 113 | 0.075 | 0.292
Tabla 3. Respuestas, frecuencia y porcentaje de los puntos criticos Grupo
estipulados por la escala de Reynolds en los adolescentes que se de Egad 15-16 36 155 23.2% 1.51 ] 0.166 | 0.299
encontraron deprimidos. 170+ 8 | 48 | 167% | 1.00|0.061 | 0.272
Casi Algunas Casi
. nunca | Raravez [ "8 siempre General 53 | 252 21% - | 21% | 0.261
No. Items S S 3 S
o % ] % o % o % (*) Se tomo como referencia la tltima categoria de las variables.
=] = =] =] Fuente: Esta investigacion.
Siento ganas
6 | deesconderme | 15 | 28.30 | 12 | 22.60 | 21 [39.60 [ 5 | 9.40 . . .
de la gente * Prevalencia y riesgo de depresion por sexo: se
Tengo ganas 4 i 14 i
1| emeoganas | ol s [1510 ] 21 | 30.60 | 12 | 22.60 obs?rvo una ?revalenaa de d‘e/presmn superior en
daio mujeres (25.7%), en comparacion con los hombres
20 Sivezﬂtg%%edgo 19 135.80 14 | 26.40 | 11 | 20.80 | 9 | 17.00 (15.2%), lo que indica que ser hombre es un factor
Mo siort protector ante la depresion (OR= 0.52), caso contrario
e siento .
26 | preocupado | O | 940 | 4| 7:50 [ 1935801 25147.20 |  que el de las mujeres (OR= 1.00) (Tabla 4).
29 I\’IC%%SF 7 11320 8 [15.10 | 18 | 34.00 | 20 | 37.70 . . .,
, * Prevalencia y riesgo de depresion por grupo
Siento que .
a0 | madadelo |, fooo | 4| 750 |22 |a150 | 23 | 4340| de edad: los adolescentes en edades comprendidas
que;;i%‘;me entre 15 y 16 afios, presentan valores mas altos de

*N=53 estudiantes deprimidos. Fuente: Esta investigacion.

2. Andlisis Bivariado

* Prevalencia y riesgo de depresion por grado: la
Tabla 4 presenta los valores de la prevalencia y las
medidas de riesgo (OR) segtn las variables, grado
escolar, sexo y grupo de edad. Como se deduce de
la misma, los adolescentes de grado décimo presen-
tan mayores valores de prevalencia (29%) que los de
grados noveno y once, que presentan prevalencias
de 16% y 15.6% respectivamente. En cuanto al cur-
so en el que se identificé mayor prevalencia fue el
grado 10°-1 con un 41.94% del total de la poblaciéon
para este curso. En consecuencia, el riesgo de depre-
sion en los estudiantes de grado décimo es es mayor
(OR=2.210, IC 95% 0,201 - 0,379) en comparacion con
los educando pertenecientes a los grados noveno
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prevalencia de depresion (23.2%), que los grupos de
edad en los rangos de 13 a 14 (18.5%) y 17 afios 6 mas
(16.7%); por tanto los adolescentes entre 15 y 16 afios,
tienen mayor riesgo de presentar depresion (OR =
1.51, IC 95% 0,166 - 0,299) en comparacion al grupo de
13 a 14 afos (OR=1.13, IC 95% 0,075 - 0,292) y al grupo
de 17 anos o mas (OR=1.00, IC 95% 0,061 - 0,272).

DISCUSION

La adolescencia es una etapa sometida a cambios fi-
siologicos, hormonales y comportamentales, que de-
pendiendo de su entorno y desarrollo, compromete
el estado emocional de esta poblacion de forma po-
sitiva o negativa (Delgado, 2006). En un estudio rea-
lizado en Guayaquil (Ecuador) (Morla, 2006), donde
se trabajo con una poblacion similar, se obtuvo una
prevalencia de depresion del 22.9%; otro estudio rea-
lizado por Garcés y colaboradores en la ciudad de



Depresién en Adolescentes de la Institucion Educativa Pedro Ledn Torres en Yacuanquer (Narifio, Colombia), 2012 | 81

Medellin (Colombia) en el afio 2008 (Garcés, Henao
Garcia, Henao Grajales & Naranjo, 2008), arrojo un
porcentaje similar de 24.2% de adolescentes deprimi-
dos en la poblacion de estudio.

En el estudio realizado en el municipio de
Yacuanquer se encontrd una prevalencia de depre-
sién en adolescentes de la Institucion Educativa Pedro
Leon Torres que corresponde a un 21% del total de la
poblacion evaluada, que demuestra que los resulta-
dos obtenidos no son ajenos a otros estudios y, que la
poblacion estudiada en Yacuanquer, a pesar de perte-
necer a un municipio pequeno, presenta porcentajes
similares a las obtenidos en ciudades grandes.

En América del Sur los paises se encuentran en
via de desarrollo y, especificamente en Colombia, el
conflicto, la violencia intrafamiliar, la falta de amor,
dedicacion y cuidado de los adolecentes, se han con-
vertido en algunos desencadenantes de este trastor-
no dentro de la poblacion. Asi, a través de este tipo
de estudios epidemioldgicos, se puede obtener una
aproximacion a las realidades cotidianas de los ado-
lescentes (Orozco, 2011; Pérez, 2005; Jiménez, Murgui
& Musitu, 2007).

La edad promedio de los adolescentes que pre-
sentaron depresion en este estudio fue de 15 y 16
anos, con valores mas altos de depresion 23.2%, a di-
ferencia de los grupos de edad en los rangos de 13
a 14 con un 18.5% y 17 6 mas anos con un 16.7%. Se
encontrd que el grado décimo presentd una mayor
prevalencia de depresion, teniendo mayor nimero de
mujeres respecto a hombres, y que sus edades oscilan
entre los 15 y 16 afios, de manera similar a lo obtenido
por otros autores, donde se ha estipulado que la edad
promedio de depresion es de 13 a 15 afios (Cantoral,
Méndez & Nazar, 2006), mientras que en Colombia
las estadisticas generales determinan mayor presen-
cia de depresion a los 14,3 anos (Gutiérrez, 2010).

En Colombia cada dia empeora la situacion: 12%
de las mujeres y 6% de los hombres han padecido de-
presion por lo menos una vez en su vida, el panorama
es preocupante, si se tiene en cuenta que, ni siquiera
la mitad de ellos solicita ayuda por miedo a una re-
presion social, la gente evita las visitas médicas y los
diagndsticos oportunos, que les impedirian reincidir
en este problema o salir de él (Gutiérrez, 2010).

Las diferencias sociales relacionadas con los ro-
les especificos asignados a hombres y a mujeres, po-
dria explicar la susceptibilidad y mayor prevalencia
de depresion en las mujeres. En el presente estudio

se observo una prevalencia de depresion superior en
mujeres con un 25.7% a diferencia de los hombres
con un 15.2%; estadisticas similares se han encontra-
do en estudios realizados en Estados Unidos donde
8,5% de las mujeres adolescentes sufren de depresion
y este trastorno afecta con el doble de frecuencia a
las mujeres que a los hombres (Cantoral et al. 2006).

CONCLUSIONES

La evidencia de la presencia de depresion en esta po-
blacion, principalmente en edades entre 14 y 16 afos,
sefiala la importancia de trabajar la relacion de los ado-
lescentes con sus padres, ya que ellos son base funda-
mental de la orientacion de sus hijos; hoy en dia, una
de las principales debilidades en el &mbito social, es la
ruptura de la comunicaciéon familiar que genera cierto
distanciamiento entre los padres e hijos, de esta ma-
nera, el adolescente permanece solo y busca diferentes
alternativas para llamar la atencion de muchos y ca-
muflar su soledad, esa soledad que da pie para entrar
a diferentes mundos (alcoholismo, drogadiccion y la
belleza fisica) con el fin de ser aceptados, dejando a un
lado los verdaderos sentimientos (Acosta, 2011).

La encuesta revel6 una autoestima en decaden-
cia, ya que el adolescente deprimido tiende a magnifi-
car sus errores, sus defectos y a dejar a un lado sus ver-
daderos valores y virtudes, de manera que el cuadro
depresivo se torna mas fuerte. En este sentido, se debe
prestar especial atencion a los puntos que sefialaron
un posible riesgo de presentar o desarrollar trastornos
alimenticios y de posibles suicidios o intentos de suici-
dio en la poblacién estudiada, lo que muestra la urgen-
te necesidad de realizar intervencion.

La base fundamental del trabajo de recuperacion
de estos adolescentes, teniendo en cuenta lo anterior,
estd sustentada en el amor, ese amor que se ha perdido
con el pasar de los afios y que seguramente se convir-
tio sdlo en una palabra vacia, que ha perdido el sig-
nificado y que se debe recuperar. Aumentar el amor
en la familia, el amor entre companeros, el amor por
el estudio, por los suefios y por la nacion, es el motor
fundamental en la recuperacion (Garcia, 2011).

Por ultimo, el hecho de encontrar mayores nive-
les de depresion en mujeres, que en hombres, sugiere
la necesidad de definir politicas publicas particula-
res que permitan generar estrategias mas eficaces
para la prevencion y tratamiento de este trastorno en
la poblacion. Cabe tener en cuenta que la depresion
en adolescentes en las instituciones educativas es un
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problema controlable, si se toman las medidas ade-
cuadas, de ahi la importancia de realizar estudios
enfocados a su conocimiento, con el fin de reducir la
prevalencia y evitar complicaciones futuras.

RECOMENDACIONES

Se debe implementar campanas de prevencion de-
sarrolladas por la Institucion y el Comité de Salud
Mental del Municipio de Yacuanquer, con el fin de
adoptar medidas e intervenir a tiempo en esta po-
blacién, sobre todo atendiendo a los estudiantes con
mayor riesgo (adolescentes entre los 15 y 16 afios,
estudiantes de grado décimo y sexo femenino) y a
aquellos que podrian presentar trastornos alimenti-
cios o intentos de suicidio.
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