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Introduccion

La adolescencia es una etapa muy importante en el desarrollo humano, las
personas experimentan distintos cambios tanto fisicos, psicolégicos y sociales. Durante
este periodo, los trastornos emocionales pueden manifestarse en la vida de los
adolescentes, identificandolos como depresion, ansiedad, trastornos alimenticios y el
trastorno de bipolaridad, entre otros. Estos pueden ser originados por factores bioldgicos,
sociales y/o genéticos, y es de gran importancia ser atendidos con tiempo para prevenir
y promover el bienestar emocional durante el desarrollo personal, social y profesional de
cada uno de los estudiantes, y lo mas importante para que el adolescente pueda tener

un buen rendimiento académico a lo largo de su formacién.

El trastorno depresivo se presenté como una problematica creciente que afecto a
muchos adolescentes dentro de la institucion educativa “Centro de Estudios Tecnoldgicos
industrial y de servicios no. 128", en donde se llevd a cabo el proyecto de titulacion. Para
atender dicha problematica se implementé un taller de orientacion, a través de éste se
busco brindarles informacion oportuna sobre el tema, asi mismo, se aplicoé un pre y pos-
cuestionario para identificar los conocimientos previos y aprendizajes generados por
medio del taller de orientacién. También, uno de los objetivos que resultaron mas
importantes dentro de la orientacion consistia en fomentar la prevencién de los trastornos
emocionales y la busqueda de ayuda a tiempo por parte de profesionales en la salud

mental.

El proyecto se centraba en realizar un taller de orientacion en donde se incluyeron
distintas actividades que proporcionaban informacién importante para los adolescentes,

también, se incluyé la participacion de los jovenes en las actividades y se les ofrecid una



herramienta muy util que pueden utilizar en cualquier momento, la cual incluyo distintas
organizaciones y/o instituciones que puedan brindar su apoyo en situaciones que pongan

en riesgo su salud mental.

El taller se llevo a cabo durante dos semanas, con sesiones de dos horas, dos
dias a la semana. La metodologia empleada incluyo la aplicacion de un diagnostico el
cual contaba con un cuestionario antes y después de la sesion de inicio y la ultima
intervencion, con el objetivo de identificar el impacto del proyecto en el conocimiento y la
percepcion de los adolescentes sobre el trastorno depresivo. La estrategia que se utilizo
se baso en el servicio de orientacion educativa que se brinda en las escuelas de media
superior (Secretaria de Educacion Publica, 2022), lo que permitié evaluar de manera
efectiva los cambios de compresién y actitudes de los participantes, asi como la

efectividad del taller en la promocion de la salud emocional.

A continuacion, se presenta el proyecto desarrollado para abordar el trastorno
depresivo en la adolescencia, estructurado en varios capitulos. El primer capitulo ofrece
una contextualizacion del trastorno, seguido de una revision de los antecedentes. Luego,
se detalla el diseno del plan de trabajo, que incluye los objetivos, el enfoque
metodoldgico, asi como el paradigma y las bases tedricas en las que se fundamenté el
proyecto. Posteriormente, se describen las estrategias y acciones implementadas
durante el taller, el analisis de los resultados obtenidos y finalmente, la evaluacion critica

del proyecto.



Contextualizacion del Trastorno Depresivo en la Adolescencia

En México aproximadamente 2.5 millones de jévenes de 12 a 24 afos sufren
depresion, y 9.9 millones de cada 100 mil adolescentes han considerado suicidarse
(Asociacion Psicoanalitica Mexicana, 2018). El trastorno de depresion es una
enfermedad mental que hoy en dia es muy comun entre los adolescentes, personalmente
es un proceso por el cual pasé durante la preparatoria y considero que influyé de gran
manera en mi proceso de educacion durante esa etapa; actualmente los adolescentes
tienden a pasar por la depresién de manera silenciosa y no buscan ayuda para solucionar
los problemas mentales por los que estan pasando en su vida diaria, lo cual afecta en su

rendimiento académico y en todos los aspectos personales de cada estudiante.

La depresion que no es tratada a tiempo puede ocasionar problemas emocionales,
de conducta y salud que afectan de gran manera en la vida de cada persona; la
adolescencia es una etapa en donde suceden distintos cambios y los jovenes en muchas
ocasiones no entienden realmente lo que les pasa, ademas de esos cambios si se
agregan problemas tanto fisicos como emocionales, llega un punto en donde el
adolescente puede cometer actos que lo impulsan hasta atentar contra su vida. Por ello,
es importante explicar a los adolescentes como es el proceso depresivo y hasta qué
punto pueden llegar si no piden ayuda o estan alerta de pasar por problemas depresivos

durante su desarrollo.

Durante mi preparacion universitaria me di cuenta de que los temas que involucren
a la salud mental son de mi interés. Al momento de iniciar mis practicas profesionales e
investigar sobre las dificultades que tienen los adolescentes en la institucion y obtener

como resultado que una de las problematicas mas comunes es el trastorno de depresion,



me parecio util realizar alguna intervencion que pueda aportar una orientacién que
favorezca a los estudiantes de la institucidn. También, el Centro de Estudios Tecnoldgicos
y de Servicios No. 128, es una institucion de educacion media superior en la cual me

gustaria impartir clases cuando egrese de mi universidad.

Los trastornos emocionales en los adolescentes se encuentran alrededor de
millones de jovenes en todo el mundo, por ello, la importancia de crear y disefar
estrategias, talleres orientadores o programas y proyectos que ayuden a favorecer los
conocimientos y/o habilidades para fortalecer el bienestar emocional de cada uno de

ellos.

Revision de la Literatura y Antecedentes

En el municipio de Rodas, Cuba, Castillo, et al., llevaron a cabo la implementacion
del “Taller Esperanza” en el afio 2017, el cual tuvo como objetivo contribuir por medio de
la educaciéon emocional, a la prevencion de los trastornos emocionales y conductuales
que se presentan en la etapa de la adolescencia. En dicha intervencidon se incluyeron
temas y actividades relacionadas con el bienestar emocional de los estudiantes,
proporcionando conocimientos que beneficien a su salud emocional para mejorar el
rendimiento tanto personal como profesional de cada uno de ellos. Se obtuvo un
resultado favorecedor, en el cual los estudiantes pudieron aprovechar de gran manera la

orientacion brindada por parte del taller.

Asi mismo, el Proyecto de prevencion del trastorno mental grave en adolescentes
estudiantes de la E.S.O. del distrito latina, dirigido por Eva Mufiz (2011), es otra de las

intervenciones que tiene como objetivo aumentar el conocimiento de los adolescentes,
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su familia y el profesorado relacionados con factores personales, familiares y sociales
que promuevan la salud mental por medio de un programa que integra distintas
actividades que favorecen el desarrollo de habilidades para mantener un bienestar
emocional; en cada sesion se abordan temas que incluyen la colaboracion de los agentes

educativos y padres de familia.

Por otra parte, en México, el Gobierno Mexicano incorporo el programa Construye
T, disefiado e implementado mediante la Subsecretaria de Educacion Media Superior
(SEMS), su obijetivo se basa en fortalecer las capacidades de la escuela para desarrollar

habilidades socioemocionales de cada estudiante (SEP, 2015).

De igual manera, Cortés, Mota y Pérez (2009), implementaron un “Taller de
Educacién Emocional” con el objetivo de contribuir en las habilidades socioemocionales
de los adolescentes para beneficiar su desarrollo integral en el contexto escolar, asi
mismo, impulsando a que el estudiante sea consciente de sus emociones durante su
proceso educativo. Dentro de esta intervencion se utilizaron instrumentos como pre y
pos-cuestionarios sobre aspectos psicosociales de los adolescentes y se brindaron
distintas herramientas que favorecen el bienestar emocional de los jovenes. El taller tuvo
un impacto util en los adolescentes, debido a que se incluyeron distintas dimensiones:
Emociones, Autoestima, Habilidades Sociales, Resolucion de problemas y Habilidades

de Vida; abarcando distintos ambitos de la vida de cada adolescente.

En el estado de Toluca, México, Blancas (2017), en su proyecto titulado
“Identificacion y depresién en adolescentes estudiantes”, llevo a cabo el disefio e
implementacion de estrategias de accion para su Proyecto de Mejora. La finalidad del

proyecto se basa en identificar en los adolescentes los trastornos de ansiedad y
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depresion, para asi brindar apoyo por medio de profesionales de la salud, de tal manera
que puedan desarrollar aspectos como una alta autoestima, motivacion y confianza que
favorezcan su desempefo académico. Dentro del proyecto se recibi6 la asesoria por
parte del Centro de Estudios y Servicios Psicologicos Integrales (CESPI), por medio de
tratamientos psicoterapéuticos hacia los adolescentes, asi mismo, se utilizaron
instrumentos que permiten detectar ansiedad y depresion en los alumnos, asi como el
asesoramiento tanto a los estudiantes y padres de familia con relacion a situaciones de

riesgo, como seria el suicidio.

Para concluir, en la Universidad Pedagdgica Nacional, Garcia (2005) en su tesina
de licenciatura “La educacion emocional del adolescente en el marco de la orientacion
educativa”, disefio un taller con el objetivo de asesorar a los adolescentes y ayudarlos a
conocer sus emociones para que tengan el manejo de ellas. El taller que se implemento
tiene como intencion proporcionar herramientas, estrategias y/o técnicas que ayuden a
los jovenes a conocer, expresar y manejar sus emociones, para asi mejorar su calidad
de visa y obtener un mejor desarrollo personal y convivencia social, asi mismo, para
prevenir situaciones de riesgo que pongan en riesgo el bienestar emocional de los
adolescentes. La metodologia del taller se basa en sesiones de dos horas en las cuales
se imparten modulos que estan relacionados con el fortalecimiento del desarrollo

emocional.
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Disefo del Plan de Trabajo

Objetivo General

Realizar un taller de orientacion sobre la depresion en la institucion educativa
Centro de Estudios Tecnolégicos Industrial y de Servicios “Ignacio Bonillas Francisco”
No. 128, dirigido a los estudiantes de primer semestre del turno vespertino. Durante este
taller, se abordaran temas y actividades relevantes relacionadas con los trastornos
emocionales, con énfasis en el trastorno depresivo en adolescentes para fomentar la

prevencion y buscar ayuda profesional.

Objetivos especificos

° Orientar a 50 estudiantes de la institucion Cetis 128 para abordar el tema

de la depresion en la adolescencia.

) Aplicar un pre y pos-cuestionario acerca de los conocimientos que tienen

sobre la depresion los estudiantes de 14 y 15 afios de primer semestre.

) Implementar un taller sobre la concientizacion de la depresion a los

alumnos de primer semestre, turno vespertino.

° Identificar los conocimientos previos y aprendizajes nuevos que se

generaron respecto al taller sobre la depresion.

° Fomentar la prevencién de los trastornos emocionales y la busqueda de

ayuda profesionales de la salud.
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Enfoque Metodolégico

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), menciona que las intervenciones que
se realizan para promover la salud mental en los adolescentes son orientadas a poder
fortalecer su capacidad para regular sus emociones, fomentar alternativas para los
comportamientos de riesgo, desarrollar resiliencia para aquellas situaciones dificiles que
enfrentan los jovenes. Las actividades que fueron desarrolladas en el taller se basaban
en la aportacién de conocimientos hacia los participantes, asi mismo, llevando una
interaccidon entre los participantes y los orientadores. A continuacion, se describe cada

actividad que se llevo a cabo en la orientacion.

Para dar inicio con el taller se realizd una presentaciéon en Canva (Apéndice 1)
para exponer informacion mas relevante y pertinente sobre la depresion, en dicha
presentacion se abordaron temas como la definicion sobre el trastorno depresivo, los
sintomas que se presentan, los factores de riesgo que existen (Bioldgicos, Psicoldgicos
y Sociales), la diferencia que existe entre tristeza, ansiedad y depresion y sobre las
medidas preventivas a las que pueden acudir en caso de presentar algun sintoma que

causa el trastorno de depresion.

Durante la presentacion se hacian preguntas aleatorias hacia los participantes
para observar si tenian conocimientos sobre el tema y para que la exposicion fuera
dinamica. Esto con el objetivo, como menciona la Organizacion Mundial de la Salud
(2002) las intervenciones de promocion y prevencion ayudan a que los adolescentes
identifiquen los determinantes individuales, sociales y estructurales de su salud mental,

con el fin de reducir riesgos y aumentar su resiliencia; brindar informacion pertinente
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hacia los adolescentes, para que puedan comprender el trastorno depresivo y con ello

poder prevenir a los estudiantes.

Al finalizar con la exposicion, se realizé la actividad de cierre (Apéndice 2) para
retroalimentar los contenidos vistos en la presentacion, para ello se utilizé la aplicacidon
genially y se creé “Verdad y Mentira”, la cual consta de preguntas en las cuales los
estudiantes tenian que relacionar los sintomas de cada pregunta y elegir la respuesta
que consideren mas pertinente 0 que corresponda al trastorno. Esto con el fin de
identificar si los estudiantes pudieron comprender a que se refiere el trastorno depresivo
y que diferencia existe entre otros estados de animo u otros trastornos emocionales. Tal
y como lo menciona Espinoza (2021), la retroalimentacion brinda informacién sobre la
evaluacion respecto a los conocimientos previos y los que se generaron; en este caso

en el aprendizaje que se generd durante la orientacién.

Otra de las actividades que se implementaron en el taller es “Maleta de los
sentimientos” (Anexo 1), el objetivo de esta herramienta es nombrar las caracteristicas
conductuales que las personas presentan cuando estan tristes, agresivas, y resentidas
haciendo uso de la dinamica. La actividad fue elaborada por UNICEF (2023), tomada del

cuadernillo de actividades ludicas para recuperacion emocional.

Procedimiento:

Paso 1:

El facilitador les presenta una imagen de una persona sentada sola.

Paso 2:
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Se les pide a los nifios que la observen y piensen en lo que esté sintiendo esa persona

de la imagen.

Paso 3:

Luego se les muestra una caja en forma de maleta y se les dice que hoy algunos

sentimientos de esa persona que esta en la imagen se iran de viaje.

Paso 4:

Luego a cada participante se entrega 2 tarjetas y 1 marcador para que en una de las

tarjetas escriban los sentimientos que experimenta esa persona de la imagen.

Paso 5:

El facilitador pide la participacién voluntaria de 2 o 3 nifios, preguntando qué sentimiento

colocaron en la tarjeta y por qué.

Paso 6:

Luego cada participante mete su tarjeta en la maleta.

Paso 7:

El facilitador explica que ya ayudaron a esa persona a despedirse de esos sentimientos
y pide que en la otra tarjeta anoten aquellos sentimientos de los cuales quieren

despedirse ellos.

Paso 8:
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El facilitador pide la participacion voluntaria de 2 o 3 nifios, y pregunta qué sentimiento
colocaron en la tarjeta y por qué. Seguido a esto, cada participante mete su tarjeta en la

maleta también.

Paso 9:

Finalmente, el facilitador se lleva la maleta con las tarjetas dentro, haciendo énfasis que,
al llevarse esa maleta, ellos verdaderamente se estan despidiendo de esos sentimientos

y realizaran nuevas acciones para ser mejores personas.

Paso 10:

Al final, el facilitador debera leer la reflexion de la actividad.

Reflexion de la actividad:

En muchas ocasiones podemos sentirnos muy tristes, enojados o resentidos con algunas
personas por algo que nos hicieron o por algo que pasdé. Aunque es normal sentirse asi,
también es importante que no nos quedemos tristes o enojados todo el tiempo. Hay que
despedirnos de esos sentimientos para que no nos sigan dafiando mientras nos sentimos
asi. Ahora, cuando se sientan tristes, enojados o resentidos, pueden contarselo a una

persona con la que tengan mucha confianza, como sus padres.

Por ultimo, se brinddé un directorio (Apéndice 3) a los estudiantes sobre las
organizaciones, psicologos y/o especialistas que brindan atencion y apoyo a las
personas para mejorar su salud mental; se involucraron a organizaciones en linea como

el Centro SIMI de Salud Emocional, Atencion Psicolégica UNAM y Linea Origen; locales
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como el DIF Nogales, Centro psicologico Metanoia y Psicélogos Clinicos para que los

estudiantes pudieran tener accesibilidad por medio de distintas opciones para ellos.

Durante la ultima sesidn del taller se proyectd un cartel (Apéndice 4) con un cédigo
QR, el cual estaba vinculado al directorio digital que se realizO mencionado

anteriormente.

Diagnéstico

El diagndstico que se utilizd para realizar la orientacion se basaba en un
cuestionario de inicio (Apéndice 5) dirigido a los estudiantes participantes del taller de
orientacion, el cual constaba de las siguientes interrogantes: ;Qué es depresién?, Las
causas de la depresion pueden ser..., En caso de presentar sintomas de depresion, los
mas recomendable seria..., ; Qué diferencia existe entre tristeza y depresién?, asi mismo

con Edad y Sexo.

Se usaron preguntas basicas para el cuestionario para poder visualizar si los
adolescentes contaban con los conocimientos basicos sobre el trastorno depresivo y de
esa manera identificar en los contenidos que se deberian abordar durante la orientacion.
El cuestionario fue elaborado en Google Forms para poder tener un mejor manejo de los

resultados y fuera mas practico para los participantes.

Asi mismo, para la evaluacion final se aplicé el mismo cuestionario del diagnédstico
con el fin de poder comparar las respuestas que se obtuvieron en el primer cuestionario
de inicio y con la evaluacion final, es decir, el cuestionario final. También, con los
resultados obtenidos se puede observar si el taller de orientacién sobre depresion pudo

cumplir con su objetivo principal e informar a los estudiantes los conocimientos basicos
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sobre depresién y las medidas preventivas que se deben tener para cuidar de su salud
mental y de no caer en un episodio de depresion mayor e identificar si hubo progreso en

los resultados entre el cuestionario de inicio y el cuestionario final.

Perfil de la Poblacion y Espacio de intervenciéon

La poblacién con la que se llevo a cabo el taller de orientacion sobre el trastorno
depresivo fue con adolescentes de la institucion educativa Centro de Estudios
Tecnolodgicos Industrial y de Servicios No. 128 (CeTis 128), estudiantes del primer
semestre de la preparatoria con edades entre catorce y quince afos. Se trabajo con los
estudiantes durante un periodo de dos semanas, atendiendo a los jévenes dos veces por
semana, los viernes nueve de febrero y lunes doce de febrero, cada sesién con

durabilidad de dos horas al dia.

El entorno social de la institucion se basa en maestros y estudiantes de
preparatoria, con un nivel académico alto, la mayoria de los estudiantes cuentan con
economia media y los maestros cuentan carreras técnicas o ingenierias. La institucion
se encuentra en un sector que no es tan transitado y esta a un costado de un cementerio
y de una universidad; la poblacién que esta a su alrededor tiene un nivel econémico bajo.
Y resaltando que la linea fronteriza se ubica a un lado de la escuela con posibles

desventajas.

Bases Teodricas y Conceptuales

Durante la adolescencia suceden diferentes tipos de problemas psicolégicos, esto
sucede ya que los jévenes pasan por distintos enfrentamientos, luchas internas que van

conformando su personalidad (Bujalance, 2010). Los trastornos emocionales en los
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jovenes pueden complicar de gran manera la permanencia en la institucién educativa,
los estudios y los deberes de cada adolescente. El aislamiento social puede exacerbar

el alejamiento y la soledad y la depresion puede ocasionar el suicidio (OMS, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), define a la depresion como un
trastorno mental comun, el cual involucra un estado de animo deprimido o la disminucion
de interés por actividades a lo largo de periodos de tiempo. Dallar y Castillo (citado por
Pardo, Sandoval y Umbarila, 2004), mencionan que la depresién ha sido vinculada con
la adolescencia ya que es en la etapa de desarrollo que suele ser mas frecuente la cual
esta relacionada con el constante cambio del estado de animo de los adolescentes.
Durante esta etapa surgen distintos cambios en la personalidad de cada joven que hacen
dificil identificar la normalidad de este trastorno. Los factores de riesgo que se encuentran
relacionados con la depresidén son aquellos que incluyen aspectos bioldgicos,

psicoldgicos y sociales (Gonzalez, Pineda y Gaxiola, 2018).

Moreno, Trujillo, Garcia y Tapia (2019), mencionan, que la adolescencia es una
etapa clave para el desarrollo de las personas, en donde las experiencias se hacen cargo
de la formacién adulta de los adolescentes, generando cambios en distintos ambitos para
obtener independencia, identidad y aceptacion social. Es la etapa mas sana desde el
punto de vista organico, pero es el periodo que cuenta con alto riesgo, ya que es en
donde se generan mas problemas de salud con consecuencias de comportamientos

iniciados en esta etapa, como serian los problemas de salud mental.

En la adolescencia la depresion se manifiesta con acciones en donde el joven
tiene actos impulsivos, agresividad e irritabilidad, sintomas de tristeza, dificultad para

poder dormir, baja autoestima; esto puede estar relacionado con conductas
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desobedientes, discusiones frecuentes, consumo de sustancias ilicitas, etc. El trastorno
de depresion es mas complejo y puede instruir al adolescente a cometer actos que
pongan en riesgo su vida, como seria el suicidio (Alzuri, Hernandez y Calzada, 2017).
De acuerdo con Pérez (et al., 2011), se propone que la depresion se desarrolla en base
a los cambios hormonales que sufren los adolescentes ya que juegan un papel muy
importante durante esta etapa de los jévenes. Debido a los cambios en la pubertad y la
manifestacion excesiva de sintomas depresivos en las mujeres, existe la posibilidad de
que lo bioldgico tenga influencia, asi mismo, el funcionamiento hormonal y el status de
pubertad afectan de gran manera en los sintomas del trastorno, aunque se menciona
que lo que mas perjudica, son los distintos eventos que experimentan los jévenes durante

la adolescencia temprana (Varela, 2007).

Los trastornos que por lo comun son nombrados depresivos se consideran un
conjunto de entidades clinicas que estan vinculadas con problemas de mayor o menor
intensidad y duracion, dentro de estos se ubican la depresion mayor (EDM) y la distimia
(D), son considerados trastornos del estado del animo (Mufioz, et al., 2021). La depresion
mayor es un importante problema de salud publica debido a su alta permanencia, esta
problematica se puede identificar entre edades tempranas lo cual influye en un gran
impacto negativo en la vida de los adolescentes, puede presentar tres tipos de sintomas:
afectivos, fisicos y cognitivos. Centrandose en los sistemas cognitivos, estos hacen
referencia al descenso de la concentracién, disminucién de la memoria, indecision,
distorsiones cognitivas negativas (soledad, vacio, incomprensién o culpa), baja
autoestima e ideas de inutilidad, ideas de muerte y de suicidio e ideas delirantes, entre

otras (Soutullo y Collins, 2022). El origen de la depresién mayor es complejo, puede tener
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origen genético, fisiolégico u hormonal o ser causado por condiciones de estrés y/o
factores psicologicos y sociales (Pérez, et. al. ,2017). La depresion no se origina por una
sola causa, sino que deriva de uno o mas factores, como podrian ser los neuroquimicos,
genéticos, ambientales como el estrés, los cuales dependen de cada adolescente

(Acosta, et. al. ,2011).

Con lo mencionado anteriormente, la depresion en los adolescentes es un
trastorno que se desarrolla comunmente en esta etapa, los jovenes estan en un proceso
por el cual experimentan distintos cambios tanto fisicos como mentales, estos cambios
pueden llegar a impactar de manera negativa en sus vidas y muchas veces no saben
cdmo manejarlo, y se genera el trastorno de depresion mayor que es en donde los

factores de riesgo de la depresidn prevalecen mas de dos semanas en el joven.

Gomez (et. al., 2018) mencionan que en la actualidad suele ser comun observar
en las instituciones educativas a estudiantes con problemas como la depresion acudir a
comportamientos de escape como seria el consumo de sustancias psicoactivas,
convirtiéendolos en el tercer grupo de mayor prevalencia de ingesta de sustancias ilicitas.
En la adolescencia cuando se presentan problemas emocionales existe la tendencia a
buscar alternativas que ponen en riesgo su vida como una solucion a estas situaciones
emocionales, como podria ser el recurrir al consumo de sustancias ilicitas como ayuda
para lidiar con sentimientos dolorosos o dificiles. Como consecuencia a corto plazo
puede que el consumo de estas sustancias alivie los sintomas no deseados de los
adolescentes, sin embargo, a largo plazo se convierte en consumo en exceso y
dependencia, en consecuencia, si no se recibe un tratamiento a tiempo el sujeto termina

teniendo un trastorno por abuso de sustancias. Por lo tanto, los adolescentes con
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trastornos de la salud mental son propensos al consumo de sustancias buscando un
escape temporal, sintiéndose mas equilibrados emocionalmente al momento de ingerir

estas sustancias (Miller, 2024).

Paradigma Cognitivo

El paradigma o modelo cognitivo destaca que las variables que delimitan que las
personas tengan depresion y otras no ante los mismos sucesos estan vinculadas con la
manera de procesar la informacién (Vazquez, Hervas, Hernan y Romero, 2010).
Teniendo esto en cuenta para el informe se utilizara el paradigma cognitivo ya que es el
paradigma que explica la depresion de los adolescentes, como se menciona a

continuacion.

Modelo Cognitivo de la Depresién

Las teorias cognitivas hacen énfasis en que la percepcion erronea de uno mismo,
de los demas y de los sucesos puede dar lugar a un trastorno depresivo. Los sujetos que
suelen tener depresién tienen una tendencia a evaluar negativamente, afectando a un
amplio rango de procesos cognitivos, como seria el autoconcepto, atribuciones, etc. Este
estilo cognitivo tiene una relacion reciproca con las respuestas motivacionales y afectivas

que se asocian con la depresién (Vazquez, Muioz y Becoia, 2000).

Una de las teorias mas importantes en el enfoque cognitivo que aborda a la
depresion es la teoria cognitiva de Beck, en la cual se define a la depresién como el
resultado de una interpretacién errénea de los acontecimientos que tiene que afrontar el
sujeto. Esta teoria se basa en tres conceptos basicos: la cognicion que se refiere al

contenido, proceso y estructura de la percepcién, del pensamiento y de las
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representaciones mentales; la cognicion como el significado que el sujeto da a los
pensamientos e imagenes que tiene en su mente, y por ultimo los esquemas depresivos,
los cuales tienen que ver con acontecimientos como la desaprobacion o la pérdida de los
padres. La teoria cognitiva toma en cuenta cuatro elementos cognitivos clave que
explican la depresion: La triada cognitiva, refiriéendose a la percepcién negativa de uno
mismo, su mundo y su futuro es disfuncional y negativo; los pensamientos automaticos
negativos son aquellas cogniciones negativas que desencadenan la activacion
emocional repetitivamente; los errores en la percepciéon y en el procesamiento de

informacion; y disfuncién en los esquemas (Vazquez, Mufioz y Becofa, 2000).

Postura Pedagégica

La postura pedagdgica de este trabajo se basarda en la aportaciéon de
conocimientos basicos hacia los adolescentes por medio de un programa de orientacion
en el cual se incluirdn temas que ayuden a los estudiantes a conocer mas acerca del
tema y la importancia que es detectar si estan pasando por algun tipo de problema
depresivo; este programa o taller no tiene la funcionalidad de intervenir en los trastornos
depresivos que puedan llegar a tener, mas bien, es para informar a la comunidad

estudiantil y sean capaces de identificar este tipo de trastorno mental.

Estrategias de Orientacion Educativa en Adolescentes

Las intervenciones preventivas para el trastorno depresivo en los adolescentes
representan un acercamiento reconfortante para reducir el inicio de la depresién en la
etapa de la adolescencia media y tardia, asi como la repercusion negativa que llega a

tener este trastorno. Debido a esto, se crean programas o talleres en los cuales estan
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dirigidos a la prevencién y a brindar informacion a los adolescentes para reducir el riesgo
de que no conozcan sobre el tema de manera correcta. Para que el programa funcione
de manera efectiva se recomienda que la comunidad a la que se le implemente el taller
forme parte de él y participé de gran manera. Si el programa se implementa en una
institucion educativa, es importante que se incluya al personal educativo en todas las
fases del desarrollo e implementacion del programa (Saez, Rodriguez y Rodriguez,

2014).

Las instituciones educativas son los espacios mas adecuados para brindar los
servicios de salud mental a los nifios y adolescentes, se pueden identificar algunas
razones por la cual la intervencion de salud mental por medio de programas de
orientacion se deben impartir en las escuelas: disminuyen la falta de acceso a los
servicios, posibilita la deteccidn a tiempo de problemas emocionales, ensefia y refuerza
habilidades sociales y conductuales en un contexto de ambiente natural lo que ayuda a

que exista un cambio positivo en los estudiantes (Saez y Torres, 2016).

El servicio de orientacion educativa que se ofrece dentro de los centros educativos
de educacidén media superior, tiene como pretensidon apoyar a los estudiantes de manera
integral en su proceso educativo, asi mismo, brindarles distintas herramientas para
reconocer y desarrollar distintas habilidades y saber manejar sus emociones
favoreciendo su desarrollo intelectual, fisico, emocional, social y cultural. Los
lineamientos establecidos dentro de este servicio mencionan que la orientacion educativa
busca favorecer el proceso de ensefanza — aprendizaje de cada uno de los estudiantes,
integrando aspectos vocacionales y socioemocionales dentro de las instituciones por

medio de la implementacion de procedimientos sistematicos y organizados que atiendan
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las necesidades y demandas de la comunidad estudiantil (Secretaria de Educacion

Pdblica, 2022).

A pesar de la importancia del servicio de orientacion educativa distintas
instituciones no cumplen con el deber de implementar de manera pertinente este servicio.
En este caso la institucion en la que se llevd a cabo el taller de orientacion carecia del
acompanamiento puntual que deben de tener los adolescentes teniendo como
consecuencia la escasa atencion a las necesidades que se presentan de los estudiantes,
asi mismo, no fomentar la prevencion a las situaciones que puedan poner en riesgo a
cada uno de ellos y solamente interviniendo cuando los adolescentes acudan a pedir
ayuda. Sin embargo, como se mencion6 anteriormente la orientacion educativa es un
proceso que debe acompafiar a los estudiantes durante todo su proceso educativo con
el objetivo de lograr que su desarrollo tanto personal y académico surja de manera

favorable y fortalezca a cada uno de los adolescentes.

Implementacion del Programa: Estrategias y Acciones Realizadas

El objetivo del taller fue proporcionar informacion basica sobre la depresion en los
adolescentes a los alumnos que estudian en la preparatoria del Centro de Estudios
Tecnoldgicos Industrial y de Servicios (Cetis 128), ubicado en el municipio de Heroica
Nogales Sonora, el cual se llevd a cabo con 50 adolescentes con edades de 14 y 15
afnos, que forman parte de primer semestre del grupo B del turno vespertino, conformado

por 35 hombres y 15 mujeres.

Para la elaboracion del taller se tomd como base al diagndstico que realicé a los

estudiantes, esto con el fin de identificar los conocimientos previos que tienen los
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adolescentes respecto al tema abordado, y de esa manera poder tener mas claro en lo

que se debe trabajar con los estudiantes.

El tiempo en que se implementd el taller fue de dos semanas de dos sesiones por
semana, debido al poco tiempo que tenemos interaccidn con los alumnos de primer
semestre; se abordaron temas sobre los conceptos basicos de la depresion, la distincion
entre la ansiedad y depresion, aprender a identificar cuando estén pasando por
momentos depresivos, la influencia que tienen las emociones negativas en la vida
cotidiana, causas y efectos de la depresion y sobre todo fomentar la prevencién y la
busqueda de ayuda profesional a tiempo. Se pretende realizar actividades que sean
dinamicas en donde se involucre la participacion de los estudiantes, asi como brindar

informacion por medio de presentaciones, actividades colaborativas con los alumnos.

Para dar inicio con el taller, se realizé el pre-cuestionario elaborado con el fin de
comparar los conocimientos con los que cuentas los adolescentes sobre el trastorno
emocional, asi mismo, se dara la introduccion y bienvenida a los participantes, haciendo

un espacio para interactuar con los adolescentes.

Durante las sesiones del taller 1 y 2, se implementaron actividades que resultan
reconfortantes para la problematica que se esta abordando; en la primera sesion que
tiene duracion de 2 horas se llevo a cabo una presentacion abordando el tema sobre el
trastorno depresivo con la intencién de ofrecer una orientacion oportuna para los
estudiantes; las intervenciones de promocién y prevencion ayudan a que los
adolescentes identifiquen los determinantes individuales, sociales y estructurales de su
salud mental, con el fin de reducir riesgos y aumentar su resiliencia (OMS, 2022). Dentro

de la presentacion de los conceptos basicos, se realizé una explicacion sobre que es el
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trastorno depresivo y como es que afecta a las personas en su vida diaria, también qué
se debe hacer si se llegara a presentar en la vida de los jovenes, los sintomas que se
presentan y un punto muy indispensable, la importancia que tiene el pedir ayuda a

tiempo.

Para finalizar con la segunda sesion se proporcioné un directorio a los estudiantes
sobre las organizaciones en las que pueden solicitar ayuda en caso de que pasen por
algun trastorno emocional. En las paredes del lugar en donde se llevara a cabo el taller
se ubicaran carteles con cddigo QR, en los cuales contendran la informacién necesaria
de aquellas fundaciones, lineas de ayuda y todo aquello que brinden ayuda a los

adolescentes para cuidar su bienestar emocional.

Para la elaboracion de las actividades del taller sobre el trastorno de la depresion
se reviso bibliografia que proporciona herramientas o técnicas que se incluya dentro del
taller, asesorias o cualquier proceso que beneficie a la realizacién de un taller que pueda
aportar a los estudiantes con los que se estara trabajando. Este taller se hara en
colaboracion con tres estudiantes de la Universidad Pedagdgica Nacional de Nogales,
en el cual cada estudiante trabajara con distintos grupos de la preparatoria Cetis 128,

recolectando distintas experiencias propias de cada grupo a que se le imparta el taller.

Analisis de los Resultados: Impacto del Proyecto en Adolescentes

Durante la aplicacion del cuestionario de inicio para los adolescentes se pudo
notar que habia respuestas favorables, lo cual indicaba que habia un alto porcentaje
respecto a los conocimientos que los jovenes tenian sobre el trastorno depresivo antes

de ser aplicado el taller de orientacion, sin embargo, también existia un alto porcentaje
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de alumnos que carecian de conocimientos basicos sobre el tema. En cambio, el
segundo cuestionario que fue aplicado al final de la orientacidén se obtuvo un resultado
favorable en las respuestas de cada estudiante, demostrando que la orientacién tuvo un
impacto bueno en los jovenes. A continuacion, se presentan los resultados que se
obtuvieron tanto en el cuestionario de inicio como en el cuestionario final que se utilizé

para la evaluacion del taller.

En primer lugar, fue importante entender el contexto en el cual se dirigiria la
orientacién, con el fin de comprender como se abordaran los temas y actividades que
estaban involucrados dentro del taller y de la misma manera conocer los conocimientos
que tienen los estudiantes previos a la implementacion del taller sobre el trastorno

depresivo.

En la tabla 1.1 se puede observar que la mayoria de los jévenes tienen 15 afos.

14 afios 15 afios
Hombres 4 31 35
Mujeres 4 11 15
Total 8 42 50

Tabla 1.1. Sexo y Edades de los/las adolescentes

La orientacion fue dirigida a adolescentes de primer semestre de preparatoria, en
donde el 42% de ellos tienen 15 afos; 31 hombres y 11 mujeres y el 8% tienen 14 afios;

4 hombres y 4 mujeres, teniendo un total de 50 alumnos.

Para dar inicio con el taller se realiz6 un cuestionario previo en donde se

planteaban preguntas basicas sobre el tema de depresion y de igual manera se aplico el
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mismo cuestionario al haber finalizado la orientacion que se brindé a los adolescentes,
esto con el objetivo de poder visualizar los conocimientos que tenian los estudiantes
antes de la aplicacion del taller y para observar si fue util y aportdé conocimientos sobre

el tema de interés. En el primer cuestionario se obtuvieron los siguientes resultados:

La primera pregunta que se realizé fue ¢ Qué es depresion?, en la cual habia tres

opciones de respuestas:

Respuesta correcta: 1) La Organizacion Mundial de la Salud (2023), menciona
que es un trastorno mental comun e implica un estado de animo deprimido o la pérdida
del placer o el interés por actividades durante largos periodos de tiempo y respuestas
incorrectas: 2) Es una emocion humana normal que cada persona experimentara en
momentos estresantes o sombrios. y 3) Sentimientos de miedo, pavor e incomodidad
gue a veces se presentan como reaccion a un estado de tension o estrés. Una persona
con ansiedad suda, se siente tensa y con desasosiego, ademas se le aceleran los latidos

del corazon.

El objetivo de la pregunta es que los estudiantes pudieran diferenciar entre los
diferentes tipos de trastornos emocionales y los estados de animo, por lo cual se obtuvo

que:



30

¢, Qué es depresion?
Porcentaje

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Respuesta Correcta Respuesta Incorrecta Respuesta Incorrecta

Grafica 1.1. Porcentaje de resultados primera pregunta del cuestionario de inicio.

La grafica muestra que la respuesta correcta obtuvo mas del 45% de
contestaciones, sin embargo, las respuestas incorrectas también tienen un valor alto de
respuestas de los adolescentes con mas del 50%, esto demostrando que los estudiantes
pueden llegar a confundir los trastornos mentales y estados de animo, tal y como lo

menciona Lopez (2007).

En la siguiente tabla de frecuencia demuestra como el cuarenta y seis por ciento
de los estudiantes obtuvieron la respuesta correcta, esto quiere decir que veintitrés
alumnos; menos de la mitad de los participantes, tenian claro a que se refiere el trastorno

depresivo.
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¢Qué es depresion? | Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentaje
Respuesta 1 23 0.46 46%
(Respuesta Correcta)
Respuesta 2 14 0.28 28%
Respuesta 3 13 0.26 26%
Total 50 1 100%

Tabla 1. Frecuencias primer pregunta del cuestionario de inicio.

En la segunda pregunta del primer cuestionario se interroga qué era lo que
causaba al trastorno depresivo, teniendo como respuesta correcta 1) Las causas
Biologicas (hereditario), psicologicas (interpretacion personal de distintas situaciones) y
sociales (experiencias con los demas), como lo menciona ; y las respuestas incorrectas
2) La pérdida de un ser querido, experiencias negativas, frustraciones, cambios
significativos en la vida o una sensacion de falta de propdsito y 3) Personalidad,

acontecimientos vividos, genéticos, consumo de sustancias ilicitas.

Causas de la depresion
Porcentaje
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Grafica 1.2. Porcentaje de resultados segunda pregunta cuestionario de inicio.
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Esto demuestra que el 38% de los adolescentes respondieron de manera
incorrecta, por lo tanto, los estudiantes tienden a confundir las causas que originan a la
depresion con causas que pueden ocasionar la tristeza (Coryell, 2023). Aunque muchos
autores mencionan que las causas pueden resultar similares, la depresion es un
trastorno que se reconoce por aspectos puntuales como seria la prolongacién que tienen

los sintomas que lo originan.

En la siguiente tabla se observa que las respuestas que tuvieron mas
contestaciones con el treinta y ocho y el veintiocho por ciento, son las respuestas
erréneas, esto quiere decir que, como primera instancia, antes de haber aplicado el taller

los participantes no tienen claro lo que origina a la depresion.

Causas Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentaje
Respuesta 1 17 0.34 34%
(Respuesta Correcta)
Respuesta 2 19 0.38 38%
Respuesta 3 14 0.28 28%
Total 50 1 100%

Tabla 1.2. Frecuencias segunda pregunta del cuestionario de inicio.

Por consiguiente, la grafica 1.2 se puede comprobar con los resultados que se
presentan a continuacion, ya que la tercera pregunta del cuestionario de inicio se refiere
a la diferencia que existe entre la depresion y tristeza; las respuestas se basan en
repuesta correcta: 1) La tristeza es una emocion que todos experimentan y la depresion

es un trastorno de salud mental abrumador y continuo que puede impactar drasticamente
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en la vida diaria y respuestas Incorrectas: 2) Ninguna y 3) Son iguales, no existe

diferencia entre los dos.

Diferencia entre tristeza y depresién
Porcentaje
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1) Respuesta Correcta  2) Respuesta Incorrecta  3) Respuesta Incorrecta

Grafica 1.3. Porcentaje de resultados tercera pregunta del cuestionario de inicio.

La grafica anterior muestra como mas del 40 por ciento de jovenes consideran
que la tristeza y depresidn se refiere a lo mismo e incluso también se puede observar
que el dieciocho porciento consideran que no existe distincion entre ellas. Esto
demuestra que el contenido que se planificd para el taller sera util para la comunidad
estudiantil ya que se abordan aspectos como este y ayudaran a que los estudiantes
puedan comprender cual es la diferencia que existe entre la tristeza que es un estado de
animo que puede durar menos de un dia y lo que es un trastorno emocional que dura

mas tiempo como lo es la depresion.

En la tabla 1.3 se observa que mas de la mitad de los estudiantes (el dieciocho y

veinte porcientos), contestaron de manera incorrecta, dando a entender que para ellos
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no existe una diferencia entre el trastorno emocional depresivo y el estado de animo

como la tristeza.

Diferencia Tristeza y Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentaje
Depresion
Respuesta 1 21 0.42 42%
(Respuesta Correcta)
Respuesta 2 9 0.18 18%
Respuesta 3 20 0.2 20%
Total 50 1 100%

Tabla 1.3. Frecuencias tercera pregunta del primer cuestionario.

Para finalizar con el cuestionario de inicio, la ultima pregunta se basaba sobre si
en algun momento se encuentran en un episodio de depresion, con quien deberian
acudir, teniendo como respuestas: respuesta correcta 1) Acudir con una persona de
confianza y con un especialista y respuestas incorrectas 2) Decirle a un amigo y 3)

Esperar a que se pase solo. Teniendo como resultado:

¢, Qué es lo mas oportuno?
Porcentaje
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Grafica 1.4. Porcentaje de resultados cuarta pregunta del cuestionario de inicio.
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Esto quiere decir, que la mayoria de los adolescentes (mas de 50%) tienen claro
que lo mas recomendable es asistir con un especialista principalmente y un amigo de
confianza, sin embargo, existen adolescentes que consideran pertinente no acercarse a

nadie para recibir ayuda de los demas.

La tabla de frecuencias 1.4, como se mencionaba anteriormente, mas del
cincuenta por ciento tenia claro la importancia que tiene acudir con un profesional de la
salud en caso de presentar sintomas de algun tipo de trastorno emocional e incluso asistir
sin presentar alguna enfermedad, entendiendo la importancia que tiene el acudir antes

de que sea un problema mas grave.

¢Qué debemos hacer? | Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentaje
Respuesta 1 26 0.52 52%
(Respuesta Correcta)
Respuesta 2 13 0.26 26%
Respuesta 3 11 0.22 22%
Total 50 1 100%

Tabla 1.4. Frecuencias cuarta pregunta del primer cuestionario.

Con los resultados obtenidos del cuestionario de inicio se puede entender que,
aunque existe una alta cantidad de adolescentes que tienen claro lo que es el trastorno
depresivo, las causas que lo originan, lo que diferencian a la depresién y lo que deben
hacer si pasan por ello, también hay otro porcentaje de jovenes que no tienen muy claro

a que se refiere 0 cdmo sucede este trastorno.

Por consiguiente, se presentan los resultados que se obtuvieron después de haber
llevado a cabo la orientacién a la poblacién estudiantil, con el objetivo de haber mejorado

los porcentajes que se obtuvieron en el primer cuestionario y generado un aprendizaje
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que les resulté beneficioso para los adolescentes. Las graficas representan los
porcentajes que se obtuvieron en el cuestionario de inicio (barra roja) y el cuestionario

final (barra azul).

Los resultados que se obtuvieron con el segundo cuestionario demuestran que la
orientacién que se llevd a cabo fue util para los estudiantes, obteniendo un mayor

porcentaje en las respuestas correctas, como se muestra a continuacion:

En el segundo cuestionario, desde la pregunta numero uno se puede observar
cémo los estudiantes lograron comprender a que se refiere el trastorno depresivo, lo cual
resultaba sumamente importante en la orientaciéon, ya que al entender la diferencia que
existe con otros trastornos o estados de animo, logré que se entendiera mejor el objetivo

del taller.

¢, Qué es depresion?

Porcentajes
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1) Respuesta Correcta Respuesta Incorrecta  3) Respuesta Incorrecta

Grafica 1.5. Porcentajes resultados primera pregunta del cuestionario final.
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La grafica demuestra un gran avance que hubo en las respuestas de los jovenes,
en donde mas del ochenta por ciento tuvo una respuesta correcta y las respuestas

incorrectas disminuyeron casi en su totalidad.

Si se compara a la tabla 1 de frecuencias con la tabla 1.5, se puede observar
coémo los resultados obtenidos tienen una diferencia notable, ya que el porcentaje de
respuestas correctas incremento de cuarenta y seis por ciento a ochenta y cuatro por
ciento de contestaciones, esto quiere decir que la orientacion ayudo a que los estudiantes

comprendieran a que hace referencia el trastorno depresivo.

¢Qué es depresion? Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentaje
Respuesta 1 42 0.84 84%
(Respuesta Correcta)
Respuesta 2 0.02 2%
Respuesta 3 0.14 14%
Total 50 1 100%

Tabla 1.5. Frecuencias primera pregunta del cuestionario final.

De la misma manera, en la segunda pregunta del cuestionario final se pudo notar
el cambio que hubo entre las respuestas del primer y el ultimo cuestionario. Los
adolescentes entendieron aquellos aspectos que originan el trastorno depresivo, uno de
los temas principales en la orientacion, debido que para entender un tema principalmente
se debe comprender de ddnde viene o qué es lo causante de dicho problema o en este

caso, del trastorno depresivo.
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Grafica 1.6. Porcentajes de resultados segunda pregunta del cuestionario final.

Esto quiere decir, que los temas y actividades que se realizaron durante el taller

fueron de gran ayuda para que los adolescentes pudieran comprender realmente que es

lo que origina el trastorno depresivo. En este tema se hizo mucho énfasis en que los

estudiantes realmente comprendieran el contenido; la grafica demuestra que mas del

ochenta por ciento obtuvo una respuesta correcta, esto dando a entender que se logro

el objetivo de la orientacion respecto a este punto.

A continuacion, la tabla 1.6 muestra que la respuesta que mas puntaje obtuvo con

cuarenta y cuatro veces elegida por los estudiantes, es la respuesta correcta, la cual

menciona las principales causas del trastorno depresivo.

Causas Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentaje
Respuesta 1 44 0.88 88%
(Respuesta Correcta)
Respuesta 2 5 0.1 10%
Respuesta 3 1 0.02 2%
Total 50 1 100%

Tabla 1.6. Frecuencias segunda pregunta del cuestionario final.
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Durante la orientacién que se brindod por parte del taller, fue de suma importancia
externar a los adolescentes la diferencia que existe entre un trastorno emocional y un
estado del animo que comunmente tenemos. Como se menciond en el cuestionario de
inicio, la tristeza es un estado de animo que solamente dura poco tiempo, en cambio, la

depresion llega a durar mas de seis meses y si no es tratada hasta mas de dos afos.

Diferencia entre Tristeza y Depresion

Porcentajes
120%
100%
80%
80%
40%
20% I
m _BN
Respuesta 1 (Respuesta Respuesta 2 Respuesta 3

Correcta)

Grafica 1.7. Porcentajes de resultados tercera pregunta cuestionario final.

Esto nos da a entender, que mas del noventa por ciento de los estudiantes
pudieron entender la diferencia que existe entre el estado de animo tristeza y el trastorno
depresivo, comprobando que las herramientas utilizadas para el taller tuvieron un

impacto favorable para la poblacion estudiantil.

A comparacion de la tabla 1.3, en la siguiente tabla de frecuencia evidencia que
el resultado de la orientacién fue favorable y los contenidos implementados en el taller

ayudaron a los participantes en su proceso de aprendizaje sobre el trastorno depresivo.



Diferencia Tristeza y Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentaje
Depresion
Respuesta 1 48 0.96 96%
(Respuesta Correcta)
Respuesta 2 0 0 0%
Respuesta 3 2 0.04 4%
Total 50 1 100%

Tabla 1.7. Frecuencias tercera pregunta del cuestionario final.
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En la ultima pregunta del cuestionario final se tuvo como resultado un cambio

favorable en las respuestas de las adolescentes, entendiendo que lo mas oportuno

cuando pasan por un episodio depresivo es acudir con un especialista para recibir ayuda

como hace referencia la respuesta uno (respuesta correcta).
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Grafica 1.8. Porcentajes de resultados cuarta pregunta del cuestionario final.

¢ Qué es lo mas oportuno?

1) Respuesta Correcta  2) Respuesta Incorrecta  3) Respuesta Incorrecta

Por lo tanto, se puede demostrar que resulto util la orientacion que se brindé a los

adolescentes para que entendieran la importancia que tiene el acudir con un especialista

para poder tener una mejor salud mental.
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En la tabla 1.8 expone que la mayoria de los participantes del taller de orientacion
(cuarenta y cinco adolescentes), respondieron acertadamente como se menciona en la

grafica 1.8, pudieron entender que deben buscar ayuda en el momento que sea oportuno

para ellos.
¢Qué debemos hacer? | Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentaje
Respuesta 1 45 0.9 90%
(Respuesta Correcta)
Respuesta 2 5 0.1 10%
Respuesta 3 0 0 0%
Total 50 1 100%

Tabla 1.8. Frecuencias cuarta pregunta del cuestionario final.

Las graficas observadas anteriormente demuestran que el taller de orientacion
que se realizé para los adolescentes pudo aportar nuevos conocimientos respecto al
tema del trastorno depresivo, la mayor parte de la poblacion obtuvo respuestas
favorables al momento de dar conclusion a la orientacion con los temas y actividades
vistos dentro del taller. La comparacion que se hace en las graficas nos ayuda a ver como
el porcentaje de las respuestas correctas tuvo mas ponderacion con las respuestas
correctas, lo cual indica que se pudo realizar el objetivo que tiene la orientacién que se

brindé a los adolescentes.

Por lo tanto, con los resultados que se obtuvieron en el segundo cuestionario y la
comparaciéon que se hizo con el primer cuestionario se puede observar la evolucion que
tuvieron los estudiantes al haber recibido la orientacion; la primera sesién que se llevo a

cabo, los estudiantes consideraban que tenian los conocimientos suficientes sobre el
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trastorno depresivo, sin embargo, durante la orientacion se dieron cuenta de todo lo que
implica la depresién en la vida de una persona y algunos de ellos externaron que en

realidad no tenian el conocimiento necesario para comprender el trastorno depresivo.

Es importante mencionar que las actividades que se llevaron a cabo dentro de la
orientacién, fueron una herramienta de gran ayuda que aporté aprendizajes hacia los
adolescentes para que pudieran recibir la orientacion de manera dinamica y resultara
mas significativo para cada uno de ellos; cada una de ellas reforz6 los contenidos que
se proporcionaron en el taller y cumplieron el objetivo que tenian desde un principio, el

cual se basaba en complementar el material utilizado en la orientacion.

Evaluacion del Proyecto: Indicadores de Exito y Aprendizajes

Este apartado se centra en la evaluacién y valoracion dirigido al taller que se llevd
a cabo sobre el trastorno depresivo en adolescentes, destacando tanto las reflexiones
que surgieron debido al desarrollo del taller como las limitaciones enfrentadas durante
su implementacion. A continuacién, se mencionan aspectos positivos y los desafios que

surgieron, permitiendo obtener aprendizajes significativos.

Reflexion

Con la implementacion del taller de orientacion resultaron interesantes distintas
experiencias que se presentaron al momento de llevar a cabo la orientacion educativa,
mismas que fueron tanto positivas y algunas de ellas con dificultades, sin embargo, se
entiende que la adolescencia es una etapa en la cual los jévenes tienden a tener
conductas o comportamientos irregulares y por lo tanto es mas dificil trabajar con ellos.

Durante esta etapa las conductas de los adolescentes son particularmente intensas y
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provocan riesgos en ellos, se pueden identificar en aquellas acciones voluntarias e
involuntarias, realizadas por los sujetos o comunidades que pueden presentar

consecuencias nocivas (Rosabal, Romero, Gaquin y Hernandez, 2015).

El autor Sharon Levy (2022), menciona que la adolescencia es el momento en
donde se desarrolla la independencia por lo tanto el sujeto comienza a cuestionar las
reglas, y tienden a querer demostrar que son independientes e intentan romperlas
cuando sea posible. Esto sucede ya que su cerebro no esta totalmente maduro, entonces
suelen cometer errores y tener complicaciones para acabar con su mal comportamiento.
Una de las principales dificultades que se presentaron fue la falta de colaboracion por
ciertos grupos de estudiantes durante la sesién del taller; desde el principio de la
orientacién se pudo notar la falta de interés y ganas por asistir, asi mismo, seguir
indicaciones les costaba bastante o simplemente no quieren hacerlo. Se realizé un
acercamiento con aquellos estudiantes para poder comprender el motivo de sus
actitudes y comportamientos y se obtuvo como respuesta que era algo que no les

interesaba, portando una actitud confrontadora y poco agradabile.

Este desinterés se puede relacionar con la falta de atencion e implementacion
adecuada que tiene la institucion educativa a los programas de orientacion educativa de
educacion media superior, en donde no se ejecuta de manera eficiente ni con la
profundidad necesaria, lo que lleva a los estudiantes a no considerarlo relevante para su
vida. Dado a que no se le da importancia necesaria en la institucién, los jovenes no lo
perciben como una herramienta util o significativa, lo que provoca que no se involucren

en actividades como seria el taller de orientacion. En consecuencia, al no encontrar valor
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en lo que se les ofrece, no ponen de su parte para aprovechar el taller, ya que consideran

que los temas tratados no son de su interés.

Por lo tanto, si los adolescentes no ven que la institucion educativa realmente
invierte en su bienestar emocional y social a través de programas como estan disefiados
para la educacion media superior, dificilmente se comprometeran con actividades como
el taller de orientacion, que podrian ayudarles a desarrollar competencias emocionales
clave. Para que los estudiantes se involucren activamente, es necesario que tanto el
programa de orientacion como otras actividades que se incluyan para favorecer el
crecimiento emocional, social y académico sean percibidos como relevantes,
ajustandose a sus realidades y necesidades, y que la institucion asuma su
responsabilidad en hacerlos parte integral de su formacion. Solo asi los adolescentes
comprenderan la importancia de estos espacios y estaran motivados para participar de

manera mas activa y colaborativa.

En la segunda sesion que se llevo a cabo la orientacion, se tuvo como experiencia
el acercamiento de un adolescente, el cual tuvo la confianza para expresar sus
sentimientos y conversar por lo que estaba pasando en ese momento; para ello,
solamente se escucho al joven y se le recomendo asistir con un profesional de la salud
mental. El adolescente mencion6 que durante el taller de orientacion se pudo identificar
con algunos sintomas y actitudes sobre el trastorno depresivo que se presentaron en la
platica y eso lo ayudd a poder entender que necesitaba buscar ayuda o hacer algo para
poder sentirse mejor. La conducta de busqueda de ayuda en la etapa de la adolescencia
es una conducta planificada que esta centrada en un problema, en la cual involucra la

comunicacion con personas para recibir ayuda en términos de comprension, supervision,
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informacion, tratamiento y apoyo general respecto a un problema o una experiencia
estresante. La ayuda puede ser de manera formal e informal; de manera informal
suceden con amigos, familiares o personas de confianza siempre y cuando ellos

consideren que habra confidencialidad (Olivari, Méndez, Nufiez y Sepulveda, 2022).

Asi mismo, en distintas ocasiones se presentaron comentarios de distintos
adolescentes que externaron que estaban pasando por algun tipo de problema
emocional, cuando se presentaban los sintomas del trastorno depresivo algunos de ellos
se podian identificar con ellos, esto nos comprueba lo que menciona Bujalance (2010),
los adolescentes experimentan distintos tipos de problemas emocionales ya que los
jovenes estan en un periodo por el cual se enfrentan a constantes cambios, luchas
internas, que conforman su personalidad provocando a que sucedan problemas como
puede ser la depresion y ansiedad. La adolescencia es la etapa en donde se deja la nifiez
y se pasa desde la pubertad a la edad adulta. Ocurren cambios significativos en la
estructura y funcion del cerebro, en la cual estan involucrada la produccién de hormonas,
estos cambios inducen que sea una etapa de transicion, donde se desarrollan los habitos
sociales y emocionales de cada sujeto y es cuando se perciben los mayores cambios

tanto fisicos, emocionales y sociales (Doddoli, 2023).

La educacion emocional debe ser visible, conceptual y practica, permitiendo al
estudiante conocerse a si mismo y a los demas, respetarse a si mismo, a los demas y al
entorno en que se encuentra, de modo que el desarrollo integral de la personalidad se
convierta en un requisito para construccién de la felicidad (Garcia, 2012). La gran
necesidad que hay entre los adolescentes en entender y comprender los procesos

emocionales y/o mentales por los que pueden llegar a pasar es un problema notorio en
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la comunidad estudiantil; todo ser humano en algun momento de su vida tiende a
experimentar cambios tanto fisicos como mentales y dentro de esto pueden ocurrir
cambios positivos y negativos, en los cuales se incluyen trastornos emocionales. Los
estudiantes consideran que tener o pasar por un problema emocional no es algo por lo
que la mayoria de las personas experimentan, sin embargo, como muestran los datos de
la Organizacién Mundial de la Salud (2022), en el mundo una de cada ocho personas

sufre de un trastorno emocional, siendo los mas comunes la ansiedad y depresion.

De igual manera, la confusion que existe entre los distintos tipos de trastornos
emocionales fue un aspecto que se pudo notar constantemente entre los jovenes, esto
dando a entender de la falta de informacién sobre temas relacionados con la salud mental
y los trastornos emocionales que carecen los adolescentes a los que fue implementada

la orientacion.

Otro de los aspectos que se pudieron identificar y resultan interesantes en la
intervencion, fue la relacion que existe entre los padres de familia o tutores y los
adolescentes, esto quiere decir, al momento de externar las distintas maneras de
prevenir el trastorno depresivo se mencionaba la importancia que tiene el acercarse con
algun familia en especial con sus padres para recibir ayuda y comprension por parte de
ellos, sin embargo, en la mayoria de las respuestas que se obtuvieron, al comentar este
punto fue que serian a las ultimas personas con las que se acercarian y preferian contarle
a su mejor amigo/a o a nadie. Rodriguez (2007), menciona que la atenciéon de los
adolescentes esta centrada hacia los demas, dejando a lado a su familia, en este caso a
sus padres; proyectandose en sus iguales. Asi mismo, dentro del entorno de la familia se

pueden identificar factores de proteccién y factores de riesgo hacia los adolescentes,
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esto puede incluir que el joven no reciba apoyo, reciba maltrato fisico y/o verbal, haciendo
qgue el adolescente no sienta la confianza para tener una buena comunicacion con sus

progenitores (Enriquez etal., 2021).

Durante la primera sesion del taller, hubo un grupo de estudiantes que le tomaron
muy poca importancia al taller y mencionaban que para ellos la solucion para no
experimentar algun tipo de trastorno emocional era el consumo de sustancias ilicitas ya
que ellos piensan que nadie los puede comprender y lo mejor es realizar ese tipo de
actos. El consumo de diferentes farmacos o sustancias de consumo como
automedicacion es utilizada por adolescentes que pueden llegar a presentar algun tipo
de trastorno emocional o psiquiatrico; se utilizan para disminuir los sintomas que
padecen durante este proceso, lo cual puede ocasionar un nuevo trastorno en el

adolescente (Tena, Castro, Marin, Gomez, Fuente y Gomez, 2018).

En el acercamiento que se tuvo con los estudiantes se pudieron intercambiar
experiencias que han tenido dentro de la institucion respecto a los materiales, recursos,
talleres, etc., que se imparten sobre salud mental para los adolescentes; los estudiantes
externaron la falta de informacion o atenciéon que existe en su formaciéon académica
ocasionando que no exista un material de apoyo en el cual puedan acudir los estudiantes.
Hoy en dia, existen programas que brindan herramientas para mejorar la calidad y
eficiencia de los estudiantes en el ambito emocional, sin embargo, no son implementados
de manera correcta, o bien, simplemente no le dan la importancia en poner en practica
adecuadamente los contenidos que son dirigidos a los adolescentes para mantener una

buena salud emocional durante su formacién académica.
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Por lo tanto, la importancia de prestar atencién a temas relacionados con salud
mental debe ser prioritario dentro de las instituciones educativas; los adolescentes
necesitan recibir una orientacion oportuna para su desarrollo y desempefo académico,
ademas de prevenir que presenten factores de riesgo, por ejemplo, en la investigacion
sobre adolescencia y depresion, menciona que en la adolescencia los intentos de suicidio
por parte del trastorno depresivo tienen un alto porcentaje alrededor de todo el mundo;
provocando que los jovenes presenten conductas como la frustracion, irritabilidad,

enfurecimiento e intentos de terminar con su vida (Pardo, Sandoval y Umbarila, 2004).

Por otro lado, hubo estudiantes que mostraron interés por el contenido y
actividades que fueron implementadas en el taller; mencionaron que los temas
relacionados con la salud mental les parecen pertinentes para su etapa en la que se
encuentran. Considero que el proporcionar informacion pertinente para los adolescentes
relacionados con la salud mental fomenta un buen rendimiento escolar dentro de las

instituciones educativas.

Como se mencionaba anteriormente, la adolescencia es una etapa que esta
conformada por distintos cambios fisicos y emocionales, y es en donde se debe brindar
mas apoyo a los jovenes; aunque en muchas ocasiones no podamos entender a los
adolescentes debemos ser conscientes de que ni ellos mismos se entienden 0 no saben
por lo que estan pasando realmente. El brindar orientacién debe incluir el apoyo
emocional dentro del plan educativo para que él estudiante pueda desarrollarse
profesional y emocionalmente teniendo como resultados jovenes capaces de enfrentarse

a distintas adversidades que se presenten durante su desarrollo.



49

La alfabetizacion en Salud Mental estda definida como el conjunto de
conocimientos y creencias acerca de los trastornos mentales que sirven para la
identificacion, el manejo o prevencion de éstos. Gracias a esto los sujetos pueden
desarrollar habilidades como el reconocer la presencia de un trastorno mental y recibir
ayuda profesional a tiempo, adquirir conocimientos y creencias acerca los factores de
riesgo, causas Y la prevencion, tratamientos y estrategias de ayuda propia o la ayuda de
especialistas; capacidad para brindar ayuda a otras personas que pasen por algun tipo

de trastorno emocional (Casafas y Lalucat, 2018).

En lo personal, el haber tenido el acercamiento con los adolescentes con un tema
tan delicado como lo son los trastornos emocionales, me deja como experiencia el
visualizar la gran importancia que tiene el empatizar con ellos sobre temas que involucren
su bienestar emocional, recordando que la adolescencia es una etapa que tiende a ser
muy abrumadora en los aspectos emocionales y, en muchas ocasiones no son capaces
de buscar la ayuda necesaria, Este proceso me ha permitido comprender que, mas alla
de proporcionarles informacion, es fundamental crear un ambiente de confianza y apoyo

donde se sientan comprendidos y validados.

La adolescencia es una etapa de vulnerabilidad, y muchas veces los jévenes no
tienen las herramientas emocionales para manejar los desafios que enfrenan, lo que
puede llevarlos a sentirse perdidos o incomprendidos. A través de este acercamiento, he
aprendido que no solo se debe sensibilizar sobre los trastornos emocionales, sino en
brindarles un espacio donde se sientan escuchados y puedan expresar sus
preocupaciones. Este tipo de experiencia refuerza la necesidad que existe de

implementar programas de orientacion emocionales en las instituciones educativas, para
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ayudar a los adolescentes a reconocer sus emociones, aprender a gestionarlas y, lo mas
importante a buscar el apoyo que necesitan cuando lo requieran, contribuyendo a su

bienestar integral.

Limitaciones

Al momento de llevar a cabo el taller de orientacién se prestaron distintas
dificultades para implementarlo de la manera que estaba disefiado, por lo tanto, se
tuvieron que ajustar distintos aspectos para realizar una buena orientacién. A
continuacion, se describen algunos de los puntos que se consideran importantes tomar

en cuenta al momento de disefar o estructurar un taller en las instituciones educativas.

Para comenzar, considero importante mencionar el desafio que fue disefiar las
actividades que se involucraron dentro de la orientacion desde la perspectiva
pedagogica; entendiendo que los temas que estan relacionados con los trastornos
emocionales y la salud mental comunmente se derivan o trabajan desde la rama de la
psicologia, se vuelve mas complejo abordar e incluir actividades en las cuales no se
realice alguna intervencion psicologica y solamente se brinde orientacion y aportacion de
informacion pertinente a los estudiantes. Al principio del diseno del taller se pretendia
realizar un seminario colaborativo en el cual se llevarian a cabo actividades en las cuales
involucraban en cierta parte terapia o asesoramiento psicoldgico, perdiendo el enfoque

desde la perspectiva pedagaogica.

Otro de los enfrentamientos que surgieron al momento de llevar a cabo fue la
organizacion que la institucion tenia respecto al lugar en donde se llevaria a cabo. La

orientacion estaba planeada implementarse en la sala audiovisual de la institucion
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educativa, sin embargo, al momento de querer preparar el material que se impartiria se
percato de que el espacio estaba ocupado y no habia disponibilidad para utilizarla en el
horario acordado, por lo tanto, se procedio a solicitar aulas disponibles dentro del plantel

educativo.

Con lo mencionado anteriormente, uno de los factores que fueron perjudicados
fue el tiempo que se tenia establecido para llevar a cabo la intervenciéon para los
estudiantes, aun de que se habia destinado cierto tiempo para la organizacion y
preparacion de éste mismo, los percances que se presentaron tomaron mas del tiempo
destinado para la preparacion de taller. Ademas, el aula que se utilizé para la orientacion
no estaba totalmente adecuada para las actividades que estaban planeadas en el taller;
la proyeccion de la presentacion de contenidos tematicos sobre el trastorno depresivo
tuvo que ser mas rapida ya que se perdio tiempo en conseguir los recursos necesarios
para llevar a cabo la presentacion. Asi mismo, el espacio del aula no era favorecedor al
momento de querer llevar a cabo las actividades y el factor del tiempo perjudicé en ciertos

aspectos de la intervencion.

Otro de los aspectos que se tuvieron que enfrentar fue la cantidad de adolescentes
con los que se tuvieron que trabajar, ya que cada uno de ellos contaba como minimo
cincuenta alumnos por grupo. Por lo tanto, prestar atencion a cada uno de ellos y tratar
de captar la atencion de todos al principio llegé a ser un poco dificil, sin embargo, al
involucrar a los adolescentes en la mayoria del tiempo durante la implementacién del
taller resulté favorable, ya que su participacion activa permiti6 mantener el interés y la

atencion de todos los estudiantes. A medida que avanzaba el taller, los jovenes se
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mostraron mas comprometidos y dispuestos a compartir sus experiencias y reflexiones,

los que favorecio a un taller participativo y enriquecedor.

Con los imprevistos que se presentaron durante la primera sesion del taller, se
pudo realizar una mejor preparacion para las préximas platicas que se llevaron a cabo;
llevando las herramientas necesarias para proyectar presentaciones, como adaptadores
para computadora, bocinas, proyector, entre otros. Asi mismo, asegurandonos de contar
con espacio adecuado para la orientacidon y las actividades realizadas para los

adolescentes.

Recomendaciones para la Prevencion y Atencion del Trastorno

Los trastornos emocionales como lo es la depresién desde la perspectiva
pedagogica implican implementar estrategias educativas que ayuden a promover la salud
mental, el bienestar emocional y la resiliencia entre los estudiantes. A continuacién, se
presentan algunas recomendaciones para abordar el trastorno depresivo desde el ambito

pedagogico.

La primera estrategia se basa en implementar la educacion de salud mental en el
curriculo educativo, incluyendo estrategias y/o actividades que les permitan a los
adolescentes ser conscientes y comprendan temas que aborda la educacion emocional
como serian los trastornos tales como la depresion, ansiedad, estrés, etc., asi mismo
fomentando tener un autoestima adecuado. Esto puede ser complementado con ayuda
de especialistas en salud mental, actividades y recursos que ayuden a los adolescentes
a cuidar su bienestar emocional. Garcia (2012), hace mencion respecto a la educacion

de la afectividad y las emociones, las cuales deben ser incluidas como una condicion
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primaria para el desarrollo de la personalidad, por lo tanto, constituye de un
procedimiento constante y estable para obtener el desenvolvimiento de las competencias
emocionales fundamentales, desarrollar la integridad de cada estudiante, ayudandole al
sujeto a prepararse para incrementar su calidad de vida, la manera de comunicarse con
las demas personas, ser capaz de resolver problemas, tomar decisiones, planear su vida,

aumentar su autoestima, y lo mas importante, desarrollar una actitud positiva ante la vida.

La educacién emocional adopta un enfoque de ciclo vital, por lo que es pertinente
que esté dentro del curriculo académico a lo largo del desarrollo educativo de los sujetos,
desde la educacion infantil hasta la etapa de adultez y pueda durar toda la vida. Es una
forma de prevencién primaria inespecifica que pretende disminuir la vulnerabilidad de las
personas y a prevenir situaciones que pongan en riesgo el bienestar emocional (Pérez y
Filella, 2019). La educacién emocional dentro del curriculo académico es fundamental
para el desarrollo integral de los estudiantes, ya que no solo contribuye a su formacion
académica, sino también a su bienestar emocional y social. Por ello, la importancia de
incluir la educacidon emocional permite a los adolescentes desarrollar habilidades clave

como el autoconocimiento, la regulacion emocional, empatia y la resolucién de conflictos.

La educacion emocional debe ser entendida, definida y aplicada con el objetivo
de que los estudiantes logren un mayor autoconocimiento y comprension de los demas,
promoviendo el respeto hacia si mismos, hacia los otros y hacia su entorno. De esta
manera, se busca fomentar el desarrollo integral de su personalidad como un paso

fundamental para alcanzar la felicidad (Garcia, 2012).

De igual manera, promover el autocuidado ensefia estrategias para que los

jévenes puedan cuidar su bienestar tanto emocional como fisico; esto puede incluir
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ejercicios de relajacion, actividades que ayuden a regular el estrés, técnicas de
respiracion; siendo actividades que puedan disfrutar ayudandoles a tener un momento
de tranquilidad y puedan utilizarlas en momentos en donde se sientan atormentados o
estén pasando por algun momento dificil. De hecho, el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), ofrece el Manual de Autocuidado el cual brinda herramientas
practicas para que los adolescentes cuiden de su bienestar fisico, emocional y mental,
con el fin de mejorar su calidad de vida y capacidad para afrontar los desafios cotidianos

(Caceres, Gonzales y Torres, 2022).

La tercera recomendacion se basa en la creacion de ambientes de apoyo para los
estudiantes. El fomentar espacios de apoyo donde los estudiantes se sientan seguros
para expresar como se sienten y puedan solicitar ayuda cuando lo necesiten, es una
estrategia que favorece al bienestar emocional; esto puede incluir la creacién de grupos
de apoyo, programas de tutoria entre pares, atencion psicologica, etc. Por ejemplo,
contar con un psicologo educativo, el cual trabaje en colaboracién con el equipo
educativo para reflexionar y perfeccionar constantemente las perspectivas y métodos
pedagogicos, como serian los objetivos y técnicas que se deben utilizar (Bocanegra,

Gutiérrez, Gémez, Nolasco, Pongo y Quispe, 2023).

Incluir el aprendizaje de habilidades socioemocionales dentro del programa
educativo de la institucion. El beneficio que se obtiene son jévenes capaces de
desarrollar competencias y/o fortalezas como seria la empatia, resolucion de problemas,
comunicacion afectiva y el manejo de las emociones. La UNICEF (2021), incluye la
dimensidén del bienestar integral en las comunidades educativas para cada estudiante,

involucrando a profesores, personal educativo, familias, asistentes de educacion,
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educadores, etc. Las actividades que estan orientadas al bienestar comun y personal,
prevencion de problemas emocionales, relaciones sociales, entre otras, se consideran

acciones relacionadas el bienestar en las instituciones escolares.

La importancia de que en los entornos escolares se involucre el desarrollo
socioemocional de jovenes queda claro cuando se considera el tiempo y los afos que
pasan en las instituciones educativas y la relaciones y vinculos significativos que se
desarrollan durante ese periodo de tiempo tan extenso. La socializacion ocupa un rol
privilegiado en la construccidn de la narrativa que el nifio hace de si mismo y en el
desarrollo de una autoestima positiva. Los modelos educativos que no se centran
unicamente en aspectos cognitivos sino también integran otras perspectivas
complementarias permiten a los adolescentes convertirse socialmente competentes, es
decir, llevarse bien, comunicarse eficazmente y cooperar con los demas, resolver
problemas en equipo, saber decir que no, saber cuando y en donde buscar ayuda y
puedan contribuir positivamente dentro de su entorno familiar y social (Marchant, Milicic

y Soto, 2020).

Capacitar al personal educativo para la deteccion e intervenciéon temprana ayuda
a reconocer los signos por los que pueden estar pasando los jévenes, interviniendo y
ayudandoles antes de que se vuelva un problema que perjudique de gran manera al
estudiante. Para ello, se pueden incluir programas que aborden la deteccion temprana
de trastornos emocionales, asesoramientos y apoyo psicoldgico, y la colaboracion con

profesionales de la salud mental.

El desafio es como los docentes pueden lograr que los adolescentes se sientan

comodos, como pueden crear un ambiente en donde los estudiantes se sientan
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aceptados, apoyados y seguros. Se trata de identificar como promover de manera
complementaria el desarrollo de conductas y actitudes que fomenten el compafierismo y
los vinculos y relaciones con sus pares, los profesores y el contexto en general

(Marchant, Milicic y Soto, 2020).

Costa, Palmay Salgado (2021), sefalan que el docente con una buena educacién
emocional debe desarrollar habilidades como el conocimiento intuitivo o informado sobre
la etapa de adolescencia, reconocer la importancia de los espacios seguros en el
desarrollo de la afectividad emocional, comunicacion afectiva vy afectiva,
autoconocimiento, técnicas efectivas de afrontamientos de conflictos. Por lo tanto, para
que la educacién emocional sea brindada de manera eficiente, es primordial que el
encargado de llevar la orientacidon se asegure de poseer una buena educacion emocional

en su persona.

El docente debe estar en continua capacitacién y ser capaz de acercarse a los
estudiantes, poniendo el interés en ellos, generando un aprendizaje significativo,
incrementando su autoestima, haciéndolos sentirse parte del proceso de ensefianza —
aprendizaje, formandolos como sujetos competitivos, con propdsitos, incluyendo en todo
momento la autoestima y la educacion emocional como el camino para alcanzar el éxito
(Salguero y Garcia, 2017). Hoy en dia, la motivacion es uno de los factores que
intervienen en el bienestar emocional de los adolescentes, al recibir palabras de apoyo
o aliento ocasiona que el sujeto se sienta acompafado en su desarrollo tanto personal

como académico.

Por lo tanto, el docente con inteligencia emocional es, entonces, el responsable

de formar y educar al adolescente con competencias tales como el autoconocimiento de
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sus emociones, desarrollo del autocontrol y la competencia de saber expresar sus
sentimientos de manera adecuada hacia los demas. Para ello, el docente debe ser
consciente para esto, es necesario, en primera estancia, que conozca e identifique en su
desarrollo emocional personal, de esta manera, podra ser apto para recibir capacitacion
y herramientas metodoldgicas que le ayuden a llevar a cabo esta tarea (Buitrén y

Navarrete, 2008).

Por otro lado, involucrar a los padres de familia en actividades que fomenten la
salud mental para los adolescentes; implementado talleres y platicas educativas para
padres y/o tutores sobre temas que estén relacionados con el bienestar emocional de
sus hijos, asi mismo como la promocion de estrategias para apoyo familiar. Esto puede
tener una reaccion positiva en la relacion que existe entre el padre de familia con el
adolescente, entendiendo que en esta etapa es en donde el vinculo que existe entre ellos
es cuando mas rota esta, por lo tanto, hacer parte a los padres del adolescente en su
educacion emocional fomenta que puedan desarrollar inteligencia emocional dentro del

contexto familiar y asi fortalecer la relacién entre pares.

Los adolescentes que reciben apoyo por parte de su familia, comunicacién y
control conductual tienen menos probabilidad de padecer algun tipo de enfermedades
mentales, autoestima alta y un mejor manejo conductual con la sociedad (Ruvalcaba,
Gallegos, Caballo y Villegas, 2016). La participacion de los progenitores es importante
durante el proceso educativo de cada estudiante, al momento de involucrarse en su
formacion tendran como resultado actitudes que fortalezcan el rendimiento académico,
ayudando a que sean responsables dentro del ambito escolar, alcanzando un buen

desempeno académico (Aliaga y Bardales, 2018).
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Las instituciones educativas o colegios no son los lugares adecuados para
diagnosticar o tratar temas relacionados con la salud mental, sin embargo, dentro del
entorno educativo se puede fomentar la prevencion, proteccion y la educacion para una
buena salud mental. Para esto, es indispensable involucrar los puntos fuertes de la
institucion respecto a la salud mental del alumnado, ayudara a contribuir al derecho de

salud y el desarrollo, evitando que se presenten riesgos durante su formacién académica.

A continuacién, se describen los cinco puntos fuertes que deben incluir las
instituciones educativas para la salud emocional de los jévenes, segun la UNICEF

(2022).

1. La escuela como entorno seguro.

Las instituciones educativas son fundamentales para fomentar la salud mental, no
solamente por medio de programas dirigidos a la salud, sino, de forma mas generalizada,
al incluir espacios y oportunidades de aprendizajes seguros, amigables y centrados en

los adolescentes.

2. Efecto compensador y cambio social.

La institucion educativa puede involucrar una influencia positiva en el impacto que
ciertos aspectos contextuales llegan a tener en la salud emocional de los estudiantes,
siendo un lugar seguro donde la pobreza, la discriminacion y la violencia son
neutralizadas y se trabajan educativamente. Por lo tanto, la escuela puede ser un motivo

de cambio social.

3. La educacion como factor de proteccidon y desarrollo individual.
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La escuela, en conjunto con el desarrollo educativo de habilidades para la vida,
influye en aspectos internos de la salud mental, puede proporcionar conocimientos,
actitudes y desarrollo de competencia en los estudiantes, lo cual es importante para

mejorar la gestidn de pensamientos y emociones que tiene cada individuo.

4. Educacién en derechos de la infancia y adolescencia.

En conjunto con actividades que comunmente se realizan en los centros
educativos respecto al marco de atencion a la diversidad y de coordinacion con la salud
mental, es necesario el enfoque complementario que se basa en la educaciéon de los
derechos durante la infancia y orientar a fortalecer los conocimientos, actitudes y

habilidades relacionados con la salud mental de los estudiantes durante todas las etapas.

5. Coordinacién con otras organizaciones.

En ocasiones en donde se necesite colaborar con agentes externos a las

instituciones educativas es recomendable:

e Tener en cuenta el lenguaje y la filosofia que se utilizan en cada campo de trabajo,
debido a que puede estar fuera de lo educativo.
e Conocer la especificidad de cada equipo, ayuda a mejorar la eficacia y saber el

enfoque que tienen cada uno, etc.

En conclusién, la prevencion y atencion de los trastornos emocionales dentro del
ambito educativo deben ser una prioridad, no solo desde la intervenciones o tratamientos
especificos, sino por medio de un entorno pedagdgico que favorezca el desarrollo
integral de los estudiantes. Desde la perspectiva pedagogica, es de gran importancia

integrar de manera transversal la educacion emocional en el curriculo escolar, ya sea
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proporcionando herramientas que ayuden a los adolescentes a poder reconocer,

comprender y gestionar de manera adecuada cada una de sus emociones.

Dentro de las instituciones educativas, los docentes como personas claves en este
proceso deben ser capacitados para identificar a tiempo los comportamientos de
malestar emocional y asi brindar su apoyo oportuno, creando ambientes de aprendizaje
seguros y empaticos donde los estudiantes se sientan escuchados y respetados. Asi
mismo, la colaboracion con los padres y otros profesionales de la salud mental es
esencial para generar una red de apoyo que refuerce el bienestar emocional del

estudiante tanto en el entorno escolar como en el hogar.

La educaciéon emocional no debe verse como un aspecto aislado, sino como una
parte fundamental de la formacion de cada adolescente, que le permita no solo enfrentar
retos emocionales del presente, sino también desarrollar las competencias necesarias
para llevar una vida plena, resiliente y saludable en el futuro. Asi, las instituciones
educativas se convierten en espacios no solo de aprendizaje cognitivo, sino también de
crecimiento emocional, donde se cultivan las bases de una sociedad mas comprensiva,

solidaria y respetuosa con la salud mental.

Asi mismo, los autores Edo y Domingo (2020), mencionan que el desarrollo de
competencias emocionales es un proceso continuo que requiere experiencia para poder
identificarlas y experimentarlas. Su crecimiento y control contribuyen un proceso que se
extiende a lo largo de toda la vida, la relevancia de este proceso no solo esta vinculada
con el bienestar y la satisfaccidbn personal, sino también con la calidad de las
interacciones sociales. Es decir, el desarrollo de estas competencias emocionales es un

proceso continuo que ayuda a los adolescentes a poder identificar, comprender y
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gestionar sus emociones de manera efectiva, A medida que estas habilidades se
fortalecen, los adolescentes adquieren mayor capacidad para enfrentar los desafios
emocionales y sociales propios de esta etapa de su vida. Ademas, el crecimiento de
estas competencias no solo contribuye al bienestar personal y la satisfaccion emocional,
sino que también mejora la calidad de sus interacciones sociales, favoreciendo
relaciones mas saludables y empaticas con amigos, familiares y comparieros. Este
proceso tiene un impacto positivo en su capacidad para tomar decisiones, resolver
conflictos, mejorar el estrés y desarrollarse de manera equilibrada tanto en el ambito

académico como en el personal.
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Conclusiones

La orientacion brindada a los adolescentes en la institucion educativa pudo cumplir
con los objetivos planteados desde su estructuracién, obteniendo resultados favorables
y experiencias que surgieron al momento de llevar a cabo el taller sobre depresion.
Durante el proceso del taller se pudo identificar la gran necesidad que existe en los
adolescentes de recibir una buena educacion emocional, en la cual puedan recibir
herramientas, estrategias y alternativas para conocer y prevenir los trastornos

emocionales que se puedan presentar durante su proceso de formacion.

A demas, la adolescencia es una etapa critica en el desarrollo de cada sujeto,
caracterizada por cambios fisicos, emocionales y sociales, que hacen a los jévenes mas
vulnerables a dificultades emocionales. Por lo tanto, proporcionales conocimientos sobre
salud mental y emocionales no solo les permite identificar signos tempranos de
trastornos como la depresion, sino también desarrollar habilidades de autocuidado y
resiliencia, fundamentales para afrontar los desafios que se les presentan en su vida
personal y académica. De esta forma, el taller no solo cumple con el objetivo de informar,
sino que también empodera a los adolescentes a tomar decisiones saludables para su

bienestar.

El impacto que tuvo el taller se ha reflejado en la participacion activa de los
adolescentes, quienes se mostraron interesados en aprender mas sobre como reconocer
signos de depresion, tanto en ellos como en sus amigos. Aunque no es posible evaluar
completamente el impacto que tuvo el taller, los comentarios que externaron algunos de
los adolescentes, indican que pudieron sacar provecho y aprender sobre el trastorno

depresivo y la importancia que tiene el prestar atencion a sus emociones.
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El analisis de los cuestionarios aplicado al inicio y al final del taller demostré un
notable incremento en el conocimiento de los adolescentes sobre el trastorno depresivo.
En el cuestionario inicial, el porcentaje de cada respuesta correcta fueron del 54 %,
66%,38% y 48%, respectivamente. Sin embargo, tras las dos semanas de orientacion
por medio del taller, el cuestionario final reveld un significativo aumento en los resultados
que se habian obtenido del cuestionario de inicio, alcanzando el 84%, 88%, 96% y 90%
de respuestas correctas. Este aumento evidencia el impacto positivo que tuvo el taller en
los adolescentes, la comprension de los jévenes sobre el tema, asi mismo, a una mayor
conciencia y compresion de los sintomas y la importancia de la salud mental. La mejora
en las respuestas sugiere que el taller fue efectivo en educar y sensibilizar a los
adolescentes, evidenciando la necesidad de continuar con iniciativas de este tipo en el

ambito educativo.

La comparacién entre los resultados del cuestionario inicial y final refleja
claramente el impacto positivo del taller sobre la comprension de los adolescentes acerca
del trastorno depresivo. El notable incremento en las respuestas correctas, pasando de
porcentajes cercanos al 50% a valores superiores al 80% demuestra no solo una mejora
significativa en el conocimiento de los jévenes sobre los sintomas y las implicaciones del
trastorno, sino también un avance importante en su conciencia sobre la relevancia de la
salud mental. Este cambio hace énfasis en la efectividad de la orientacion educativa
como una herramienta para sensibilizar a los adolescentes sobre un tema tan crucial,

que muchas veces es mal comprendido o estigmatizado.

Por lo tanto, es crucial que actividades como este taller sigan implementandose,

ya que la intervencién temprana puede prevenir que los sintomas de los trastornos
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emocionales se agraven. Los adolescentes, al ser un grupo vulnerable, pueden
beneficiarse enormemente de aprender a reconocer los signos tempranos y buscar
ayuda cuando sea necesario. La educacion sobre la salud mental en edades tempranas

puede tener un impacto positivo a largo plazo en el bienestar emocional de cada joven.

La orientacion que esta dirigida al bienestar emocional de los adolescentes es una
herramienta que favorece el desarrollo de la inteligencia emocional de cada uno de ellos.
Cuando los jovenes reciben apoyo emocional, desarrollan una serie de habilidades que
constituyen a componentes fundamentales de la inteligencia emocional. A través de
programas, talleres y actividades que estén orientadas a la gestion emocional, pueden
aprender a ser mas conscientes de sus emociones y a manejarlas de manera mas

eficiente.

En conclusion, la experiencia del taller demuestra que realizar pequeias
orientaciones educativas puede tener un impacto significativo en el bienestar emocional
de cada estudiante. A lo largo de las sesiones, se evidencié que brindar informacion
accesible y relevante sobre el trastorno depresivo no solo incremento el conocimiento,

sino que también fomentd un ambiente sano de convivencia entre los adolescentes.

Por lo tanto, este tipo de orientaciones educativas permiten a los adolescentes
recibir apoyo emocional en el cual puedan reconocer y comprender mejor sus
emociones, saber manejarlas y recibir ayuda profesional, asi mismo, poder expresarlas
abiertamente. De esta manera el estudiante contara con herramientas que le permitan
tener un buen desarrollo tanto emocional como académico, promoviendo una mayor

resiliencia ante las adversidades y un mejor rendimiento escolar.
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Como se menciond en el desarrollo del trabajo, la etapa de la adolescencia es un
periodo esencial durante todo el desarrollo humano, en el cual se experimentan distintos
cambios fisicos, emocionales y sociales; estos cambios pueden provocar que los
adolescentes experimenten algun tipo de trastorno emocional como seria el trastorno
depresivo, asi mismo, aspectos como el estrés académico, problemas familiares,
conflictos internos, etc., contribuyen a que el sujeto pase por esta problematica. Esto nos
da entender la importancia que tiene el brindar apoyo por parte de las personas que
estan involucrados en la vida del adolescente; incluyendo a padres de familia,

educadores, profesionales de la salud que se encarguen de brindar el apoyo necesario.

La orientacion educativa puede desempefar un papel crucial brindando apoyo en
el bienestar emocional de los adolescentes, incluyendo estrategias pedagdgicas que
orienten y los acompanen en su etapa de desarrollo por la que estan experimentando;
éstas pueden abordar aspectos como crear ambientes de apoyo en donde se sientas
seguros y fomenten la confianza para expresar sus emociones y tengan la iniciativa de

recibir apoyo cuando sea necesario.

Por lo tanto, el orientar a los adolescentes sobre los trastornos emocionales que
pueden experimentar durante distintas etapas de su vida, es esencial para el bienestar
mental y emocional de cada uno de ellos. Al implementar estrategias que brinden
informacioén oportuna y recursos que permitan entender y comprender los trastornos
emocionales, favorece a que los adolescentes puedan reconocer los signos y sintomas
gue causan, la prevencion y sobre todo a que sean capaces de pedir y recibir ayuda por

parte de profesionales de la salud que brinden una atencién significativa para ellos.
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Por ultimo, al poner en prioridad la educacion y el apoyo emocional de los
adolescentes, el pedagogo puede desarrollar estrategias que fortalezcan la salud mental
y emocional de los estudiantes, como programas de orientacién socioemocional, talleres
que ayuden a los adolescentes a manejar sus emociones o talleres que informen a la
comunidad estudiantil respecto a temas que estén relacionados con su bienestar
emocional, tal y como fue el objetivo de este proyecto de titulacion. Esto contribuye a
crear sujetos que sean mas saludables mentalmente y compasivos, teniendo como

consecuencia un buen desarrollo tanto personal como profesional.
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APENDICE 5. Cuestionario de Inicio y Final

CUESTIONARIO

Selecciona la respuesta que creas correcta
Este cuestionario es utilizado para fines educativos
Edad:

Sexo:

1.- ¢Qué es depresion?

a) Es una emocién humana normal que cada persona experimentara en

momentos estresantes o sombrios.

b) Es un trastorno mental comun e implica un estado de animo deprimido o la

pérdida del placer o el interés por actividades durante largos periodos de tiempo.

c) Sentimientos de miedo, pavor e incomodidad que a veces se presentan como
reaccion a un estado de tension o estrés. Una persona con ansiedad suda, se siente

tensa y con desasosiego, ademas se le aceleran los latidos del corazon.

2.- Las causas de la depresion pueden ser:

a) Biologicos (hereditario), psicologicos (interpretacion personal de distintas

situaciones) y sociales (experiencias con los demas)

b) La pérdida de un ser querido, experiencias negativas, frustraciones, cambios

significativos en la vida o una sensacion de falta de propdsito.

c) Personalidad, acontecimientos vividos, genéticos, consumo de sustancias

ilicitas.
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3.- En caso de presentar sintomas depresivos, lo mas recomendable

seria...
a) Esperar a que se pase solo
b) Decirle a un amigo

c) Acudir con una persona de confianza y con un especialista

4.- ; Qué diferencia existe entre depresion y tristeza?
a) Son iguales, no existe diferencia entre los dos.
b) Ninguna

c) La tristeza es una emocién que todos experimentan y la depresion es un
trastorno de salud mental abrumador y continuo que puede impactar drasticamente en

la vida diaria
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