INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO SUDAMERICANO

Q_
D

INSTITUTO TECNOLOGICO

SUDAMERICANO

Hacewos gente de talento!

CARRERA DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICAR LA DEPRESION MEDIANTE LA ESCALA DE VALORACION DE
HAMILTON (HDRS), EN ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA MARIETA DE VEINTIMILLA

OCTUBRE 2022- ABRIL 2023

INFORME DEL PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

AUTOR:

Narvaez Aguilar Sharon Patricia

DIRECTORA:

Cordova Ortiz Paula Gabriela

Loja, abril 2023



Certificacion

Lic. Paula Gabriela Cérdova Ortiz

DIRECTOR DE INVESTIGACION

CERTIFICA:

Que he supervisado el presente proyecto de investigacion titulado: “DIAGNOSTICAR LA
DEPRESION MEDIANTE LA ESCALA DE VALORACION DE HAMILTON (HDRS),
EN ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA MARIETA
DE VEINTIMILLA OCTUBRE 2022- ABRIL 2023, el mismo que cumple con lo
establecido por el Instituto Superior Tecnologico Sudamericano; por consiguiente, autorizo su

presentacion ante el tribunal respectivo.

Loja, 10 de abril del 2023

; T 1E Fi rmado el ectr6ni canente por
4% PAULA GABRI ELA
8 CORDOVA ORTI Z

Lic. Paula Gabriela Cérdova Ortiz

C.1.: 1150060877



Declaracién juramentada

KT
D

INSTITUTO TECNOLOGICO

SUDAMERICANO

Hacewos gente de talentol
Loja, 10 de abril del 2023

Nombres: Sharon Patricia
Apellidos: Narvaez Aguilar
Cédula de Identidad: 1104984776
Carrera: Enfermeria
Semestre de ejecucidn del proceso de titulacion: Octubre 2022, febrero 2023
Tema de proyecto de investigacion de fin de carrera con fines de titulacién:

“DIAGNOSTICAR LA DEPRESION MEDIANTE LA ESCALA DE VALORACION DE
HAMILTON (HDRS), EN ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD

EDUCATIVA MARIETA DE VEINTIMILLA”.
En calidad de estudiante del Instituto Tecnoldgico Superior Sudamericano de la ciudad de Loja;
Declaro bajo juramento que:

1. Soy autor del trabajo intelectual y de investigacion del proyecto de fin de carrera.



2. El trabajo de investigacion de fin de carrera no ha sido plagiado ni total ni parcialmente,
para la cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las

fuentes consultadas.

3. El trabajo de investigacion de fin de carrera presentada no atenta contra derechos de
terceros.
4. El trabajo de investigacion de fin de carrera no ha sido publicado ni presentada

anteriormente para obtener algun grado académico previo o titulo profesional.
5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados. Las imagenes, tablas, gréaficas, fotografias y demas son de mi

autoria; y en el caso contrario aparecen con las correspondientes citas o fuentes.

Por lo expuesto; mediante la presente asumo frente al INSTITUTO cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del
trabajo de investigacion de fin de carrera.

En consecuencia, me hago responsable frente al INSTITUTO y frente a terceros, de
cualquier dafio que pudiera ocasionar al INSTITUTO o a terceros, por el incumplimiento de lo
declarado o que pudiera encontrar causa en el trabajo de investigacion de fin de carrera presentada,
asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello.

Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias
que pudieran derivarse para EL INSTITUTO en favor de terceros por motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren
causa en el contenido del trabajo de investigacion de fin de carrera.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion

haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de mi accién se



deriven, sometiéndome a la normatividad vigente dispuesta por la LOES y sus respectivos

reglamentos y del Instituto Superior Tecnoldgico Sudamericano de la ciudad de Loja.

Sharon Patricia Narvaez Aguilar

Nro. 1104984776



W

Dedicatoria

La presente tesis la dedico y le agradezco a Dios por la vida, la salud y la fuerza para
avanzar en mi carrera, por ser la base principal de mi vida, ayudarme en toda esta trayectoria, ya
que sin el no hubiera podido llegar al final de mi carrera profesional.

Lo que eres, es un regalo de Dios para ti; lo que llegas a ser, es un regalo para Dios.

- Hans Balthasar

A mis padres Sr. Edison Narvaez y Sra. Patricia Aguilar por ser uno de mis mayores
motivos para seguir, para motivarme e inspirarme dia a dia hacer una mejor mujer tanto en el
ambito profesional de mi carrera'’y como persona humilde y de calidez y asi poder llegar a la meta
con gran éxito.

A mis hermanos Sr. Jose Jaramillo y Sr. Arnold Narvaez quienes cada dia me impulsaron
a seguir con este logro a pesar de mis tropiezos.

A toda mi familia y todos mis amigos quienes me vieron a diario avanzar este logro, han
sido una parte fundamental todos, por el apoyo, risas, consejos, ensefianzas que quedan guardados
en mi corazén con una satisfaccion grande, un recuerdo en mi vida que jamas olvidare a mis
docentes quienes me han formado con educacion y respeto, para ir aprendiendo e ir subiendo a la
cima del éxito.

Cuando la vida es dulce, da gracias y sonrie. Cuando la vida es amarga, da gracias y crece.

- Clara



Vil

Agradecimiento

Agradezco completamente a Dios, quien me cuido en todo mi crecimiento tanto
académico y como en mi vida personal, hacerme una mejor persona, las fuerzas, el logro de hoy
en dia, las victorias que he tenido a lo largo de mi vida e incluso en el momento mas duro de mi
vida se lo debo a Dios es mi principal motivacion, estoy agradecida completamente con él.

En este pequefio espacio quiero agradecer a Mis Padres por el apoyo incondicional y el
amor que dia a dia me mantuvo de pie, a Mi Familia y Mis Compafieros que hicieron posible
esta investigacion y de alguna manera estuvieron conmigo en todo momento, alegres, tristes y
dificiles, estas pequefias palabras son para ustedes. A Mis Docentes que me brindaron de sus
conocimientos de su aprendizaje cada dia, gracias por darme la oportunidad de ir aprendiendo
cada dia.

A mi Tutora de Proyecto la Lic. Paula Cordova quien hiso de esta investigacion un
paso para alcanzar el triunfo, por su paciencia, por su actitud de una docente muy profesional,
pero sobre todo muy capaz de ponerse en nuestro lugar y darnos el apoyo, la ayuda en cada clase,
ha sido fundamental para este proyecto, agradecida por tener una docente muy agradable.

Al “Instituto Superior Tecnologico Sudamericano” por darme la oportunidad, por
abrirme las puestas a seguir mi carrera de enfermeria y formar con excelencia personas capaces
de alcanzar sus suefios.

A la Carrera de Enfermeria quienes me formaron para crecer en mi rendimiento
académico, y poder alcanzar un triunfo mas.

A la Unidad educativa “Marieta de Veintimilla” por abrirme las puertas de la
institucidn, y asi poder llevar a cabo mi investigacion, asi mismo a los estudiantes ya que sin

ellos no hubiera sido posible terminar con una gran satisfaccién este proyecto.



VI

Acta de sesion de derechos

ACTA DE CESION DE DERECHOS DE PROYECTO DE INVESTIGACION DE FIN DE
CARRERA

Conste por el presente documento la Cesidn de los Derechos de proyecto de investigacion
de fin de carrera, de conformidad con las siguientes clausulas

PRIMERA. - Por sus propios derechos; la Lic. Paula Gabriela Cérdova Ortiz, en calidad
de director del proyecto de investigacion de fin de carrera; y, Sharon Patricia Narvaez Aguilar, en
calidad de autor del proyecto de investigacion de fin de carrera; mayores de edad emiten la presente
acta de cesion de derechos

SEGUNDA. — Sharon Patricia Narvaez Aguilar, realizd la Investigacion titulada
“ANALIZAR LOS FACTORES PSICOSOCIALES QUE INCIDEN EN LA INFLUENCIA DE
EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE BACHILLERATO DEL COLEGIO “PIO
JARAMILLO ALVARADO”, MEDIANTE PROCESOS METODICOS, PARA LA CREACION
DE UNA GUIA DIDACTICA, DURANTE EL PERIODO OCTUBRE 2022-FEBRERO 20237,
para optar por el titulo de Técnico Superior en Enfermeria, en el Instituto Superior Tecnolédgico
Sudamericano de Loja, bajo la direccion de la Lic. Paula Gabriela Cérdova Ortiz.

TERCERA. - Es politica del Instituto que los proyectos de investigacion de fin de carrera
se apliquen y materialicen en beneficio de la comunidad.

CUARTA.- Los comparecientes Lic. Paula Gabriela Cordova Ortiz, en calidad de Director
del proyecto de investigacion de fin de carrera y Sharon Patricia Narvaez Aguilar como autor, por
medio del presente instrumento, tienen a bien ceder en forma gratuita sus derechos de proyecto de
investigacion de fin de carrera titulado “Disefno de una Guia Didactica de Educacion y Orientacion

Sexual” a favor del Instituto Superior Tecnoldgico Sudamericano de Loja; y, conceden



autorizacion para que el Instituto pueda utilizar esta investigacion en su beneficio y/o de la
comunidad, sin reserva alguna.

QUINTA. - Aceptacion. - Las partes declaran que aceptan expresamente todo lo estipulado
en la presente cesion de derechos.

Para constancia suscriben la presente cesion de derechos, en la ciudad de Loja, en el mes

de abril del afio 2023

‘.‘ .
s

Fi rmado el ectr

PAULA GABRI ELA
CORDOVA ORTI Z

Lic. Paula Gabriela Cérdova Ortiz
Directora

Cl: 1150060877

Sharon Patricia Narvaez Aguilar
Autor o Autora

Cl: 1150440525



indice de contenido

(00T 1] or=Tod o o DO USSP O TP PR I
DeclaraCion JUrAMENTAUA .........cvecueeieiieie st e e e et e e ra e te e e e sreesreeneeneesneeeeas Il
=T [ To=U o] o - PSS RRTORPRN Vi
F o |16 [Tl [ 0T 1] o TSP TP PP U PR PP VIl
Acta de SESION e EIECNOS ......c.viiiieiiii ettt ene s VIl
13T [TuT=l o LYol a1 =Y 1o Lo U X
INAICE B FIGUIBS.......cvovecveeiceceee ettt nee s s XI1II
INAICE AE TADIAS ......e.voeceeeceeeee ettt ettt s st en st ee s et enees X1V
L. RESUIMEIN L.ttt ettt h e st e b e e et e e b e e R b e e b e e e me e e s Re e et e e et e e e b e e nnneenneeaneas 1
F A o1 1 (oSSR TTOTTRPRPR 2
3. ProblemMatiZaACION .......c.cviiieiece st reenes 3
O < 10T OSSR PPR 5
TN 1111 [ Uod [ o SRS OTRPRURR 6
LT @ o111 11RO RS 8
6.1, ODJEtIVO GENEIAL ... 8
6.2.  ODjJetiVOS ESPECITICOS .. .c.viuieiiiiiieiiiteriee et 8
A Y- oo T I =To ol RSO PRPR 9
7.1 Marco INSHIEUCIONAL......ccuiiiiieiie ettt bbb ne e 9
0 O 2Ny W o 1] (o o USSP 9
0 |V TS o S R 10
5 TV 11T o DSOS SPRSS 11

T LA VAIOTES ...ttt ettt bt bbbt nb e b ne e 11
0 T T oV T [ TSRS 11
7.1.6.  Organigrama EStrUCTUIal..........cccooiriiiiiiiiiicee s 12
7.2, MArCO CONCEPLUAL ......veiiiiiiiieiiee ettt eneas 13
5 T 1= o -] (o] ST PT SRR 13
7.2.2.  Depresion EN AdOIESCENLES ........civeiiiiiiieeie ettt 13
7.2.3.  Causas De La DEPIESION .......cccoiiiririeiiniesie ettt 15

7.2.4. SINOMAS Y TIPOIOGIAS. ..vveiieeieiieieee e e e ee e nnas 16



Xl

7.2.5.  EfectoS De La DEPIESION ......cceiveiieiecieieee ettt ste e nas 16
7.2.6.  Tipologias de Trastornos del estado de ANiMO...........cccecveveeiieniere e 17

8. DiSeN0 MEtOUOIOGICO ... ..cueueriiriiieieiie ettt ettt 18
8.1,  MEtodos de INVESLIGACION......c.ciiiriiiiiieie sttt neeneas 18
8.1.1.  Meétodo FENOMENOIOGICO ......cveiueeiiieiecie e 18
8.1.2.  MEetodo HEIMENEULICO ......ccvviuieiieiiieite ettt 18
8.1.3.  Meétodo Practico Proyectual ...........cccoeriiiiriiiiieiseeese e 19

8.2.  TEécCNica de INVESLIJACION ....c.vevieieieieiie ettt st e sre e eneeneas 19
8.2.1. ESCALA DE HAMILTON (HDRS) ....ccoiiiiiiiieiiesieese e 19

8.3.  Determinacidn del universo y la muestra para el estudio..........cccccecevevveveiieeseerieseen. 21
ST TN O 1 01 Y= o SRS 21
B.3.2.  IVIUBSIIA ...ttt bbb et t e 21

8.4.  ANALISIS & FESUITAUOS ........eiuieiieiieieie et ene s 21
e o (0] TN LTSy - o [T Vol of o o OSSR 24
9.1. Introduccion de la propuesta de aCCION .........cccevriririeineieee s 24
9.2, TiHtUIO dE 18 QUIA.....eeeeeieeieeee e e 24
0.3, BenefiCio de 18 QUIA.......ccceoiuiiiiiiccie e 24
9.4, ANALISIS INTEINO w.o.viiiieiiieeeee ettt et et sbesnenneeneas 24
0.5, ANALISIS BXEINO ... .eviiieiie ettt et e st e s beeseeseesa et et et e tenreeneeneenean 25
9.6.  EStrUCIUra de 18 QUIA....ceiuiieeieii e e 25

S R O o T To - o= WP RR 27
0.8.  Presupuesto de 12 QUIA........ccecviiiieiiiie i 28
O R O o 113 o] L= USSR 29
11, RECOMENUACIONES ....ooiureuiiirieieesiesieesieeeesteesteaseesseeseeaste s e eseeaseesseeseaseesseesseaseesseensenneesseensens 30
12, BIDHOGrafia....cc.ocieieicce e 31
T N 41> 0 S TP PR P TP PP 35
13.1.  Anexo 1: Test de Hamilton........cccooiieiiiie e 35
13.2.  Anexo 2: Oficio de apertura del proceso de titulacion .............c.ceoeveieneiiiencinninns 39
13.3.  Anexo 3: Certificacion de aprobacidn del proyecto ..........c.ccccevvevveveivieiieve e 41
13.4.  Anexo 4: Certificacion de aprobacidn para la socializacion ...............cccceeeveeiieieennnns 42
13.5.  Anexo 5: Certificacion de entrega de resultados............ccoceveririiiniiienenc s 43



Xl

13.6.  ANEXO 6 PrESUPUESTO ....eiiiiie ittt sttt e e nnnees 44
13.7.  Anexo 7: Cronograma de aCtiVidades............cccveieieeriiiieiieie e 45

13.8.  Anexo 8: Evidencia fotOgrafiCa..........corririrriiiiieiccie e 46



Xl

indice de figuras

Figura 1 Organigrama EStruCtural ..............oooiiiiiiiiii e 12
Figura 2 Diagrama de resultado de la escala de Hamilton ... 22
Figura 3 APlICACION eI TESL......cuiiieiiece sttt re e e sneeee s 46
Figura 4 ApPliCACION el TESL......ccuiiieiieie et e e e e sreeee s 46
Figura 5 APlICACiON el TESL.......ciiiiiieeieiee bbb 47
Figura 6 APlCACION el TESL........oiiiiiieeieiee e 47
Figura 7 Socializacion de 12 GUIA.........ccecieiieii e 48
Figura 8 Socializacion de 12 GUIA.........ccecieieeii e 48

Figura 9 SocializaCion de 12 GUIA...........cvieieiiiieese s 49



XV

indice de tablas

Tabla 1 Resultados del test de Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS)........cccccooevvviviennnnne. 22
Tabla 2 Cron0grama de 18 QUIA.........ccooiiiiieeereeee e e 27
Tabla 3 Presupuesto de 18 QUIA.........coviieiieiece et enee e 28
Tabla 4 Presupuesto del PrOYECIO .......ccviiieiiiie et 44

Tabla 5 Cronograma de aCtiVIdAdES..........ccviiiiiiiiiciic et 45



1. Resumen

La depresion es una enfermedad mental, un sentimiento de tristeza persistente e
infelicidad, que puede ser temporal o permanente, se da a cualquier edad, pero es en los
adolescentes donde hay un alto indice de depresion.

La presente investigacion dio a conocer que la gran mayoria de los estudiantes de la
Unidad Educativa “Marieta de Veintimilla” tiene un alto incide de depresion muy grave, por ello
se desarroll6 el presente proyecto de titulacion denominado “Diagnosticar la depresion mediante
la escala de valoracion de Hamilton (HDRS) en estudiantes de bachillerato de la Unidad
Educativa Marieta De Veintimilla, durante el periodo octubre 2022- abril 2023”.

Se aplicaron diversos métodos que contribuyeron a un mejor conocimiento del problema,
utilizando el método fenomenoldgico que permitié obtener la informacion primaria a través de la
aplicacion del test de la escala de valoracion de Hamilton, el método hermenéutico facilito la
comprension en las normativas recolectadas por fuentes bibliograficas, y el practico proyectual la
propuesta de accion. Como motivo principal se logré presentar la propuesta de accién ante el
problema de la institucion con una guia denominada “Guia sobre la depresion” para un mejor
conocimiento, ayuda y prevencion.

Se concluye que existe un alto indice de depresion en los adolescentes, mediante la
aplicacion del test de Hamilton en los estudiantes 14 a 16 afios, en la cual se evidencio la
ausencia de depresién debido a varios motivos que son: sociales, académicos y econémicos.

Como recomendacion mediante la guia obtenida y solucion ante este problema en los
estudiantes con depresion, es que se dé a conocer los sintomas, los factores de riesgo, la ayuda y
la prevencidn en la cual los adolescentes al igual que los docentes tenga un mayor conocimiento

y puedan obtener un dialogo mas afondo sobre la depresion.
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3. Problematizacion

La depresion constituye el principal trastorno mental a nivel mundial (Murray et al.,
2012). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006) preve que la depresion sera la
segunda causa de discapacidad a nivel mundial, principalmente en paises en vias de desarrollo.
Asi mismo, la OMS indica que més de 350 millones de individuos padecen esta enfermedad, sin
embargo, muchas de las personas no solicitan ni reciben el tratamiento adecuado para ser

ayudados

Para el afio 2015 la OMS estimo que el 4.4% de la poblacién mundial present6 trastornos
depresivos (322 millones de personas) siendo estd mas comin en mujeres que en varones con
valores de 5.1% y 3.6% respectivamente (OPS, 2017). Asi mismo, el nimero estimado de

personas con depresion aumento en un 18.4% entre el afio 2005 y 2015 (GBD & DIIPC, 2016).

El estado de animo en adolescentes se ve afectado por sintomatologias depresivas tales
como fatiga, taquicardia, suefio, culpabilidad y pensamientos suicidas, entre otras. La OMS
recalca que el 50% de trastornos mentales se dan a conocer a partir de los 14 afios muchos de los
cuales no se identifican ni se tratan. Cabe recalcar que los trastornos depresivos durante esta

etapa son mas evidentes en mujeres (Mufioz et al., 2021).

El desarrollo de sintomas depresivos inicia durante la adolescencia. Este sector de la
poblacién muestra mayor propensién y vulnerabilidad a esta enfermedad, con un indice de
prevalencia del 5% a nivel mundial. El cual esta asociado a condiciones genéticas, genético-
ambiental, factores sociales y condiciones bioldgicas. Varias investigaciones y estudios sobre la

depresion demuestran que la depresion es predictora de diversos problemas sociales, escolares,



académicos y suicidio. Ademas, la depresion muestra alta comorbilidad con otros trastornos

psicoldgicos como la ansiedad (Navarro-Loli et al., 2017).

Segun un estudio periddicos realizados en adolescentes peruanos demuestran que la
depresidn es el trastorno clinico més frecuente con una prevalencia del 7% en Lima y Callao,

1.9% en la selva amazonica y 2.1% en Abancay (Navarro-Loli et al., 2017).

Asi mismo, un estudio de la escala de HAD (Hospital anxlety and Depression Scale)
realizado en la ciudad de Azogues en ecuador muestra que la prevalencia de trastornos
depresivos es del 25.9% en adolescentes entre 14 a 18 afios, en donde la prevalencia de depresion
en mujeres fue superior al encontrado en varones, con valores de 14.1% y 11.8%

respectivamente (Mufioz et al., 2021).

En Guayaquil el 22.9% de adolescentes con episodios depresivos provienen de familias
desestructuradas siendo evidente la importancia del ambiente familiar en la salud mental de los

adolescentes (Morla Bolofia et al., 2006).

También, algunos estudios de la escala de HAD realizados en la ciudad de Loja muestran

una alta prevalencia de depresion en adolescentes con valores de 39% (Mufioz et al., 2021).

Por otra parte la prevalecia de depresion 65.75% (Jadan Lépez, 2017), siendo mas
recurrente en pacientes de género femenino con un valor de relacion del 1.5 con respecto a

pacientes masculinos (Mufioz et al., 2021).



4, Tema

Diagnosticar la depresion mediante la escala de valoracion de Hamilton (HDRS) en
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Marieta De Veintimilla, durante el periodo

octubre 2022- febrero 2023.



5. Justificacion

La depresion es un trastorno mental que se da a cualquier edad sin importar el género, la
presente investigacion esta enmarcada dentro de la linea 3 de Desarrollo humano, seguridad
industrial y salud ocupacional en la cual hace referencia a la sub-linea de Enfermedades

prevenibles y estrés laboral.

La presente investigacion contribuye a generar informacién acerca de la depresion en los
estudiantes dentro del contexto social, asimismo, es un requisito del Instituto Tecnoldgico
Superior "Sudamericano" y la Carrera de Enfermeria para obtener el titulo profesional de
Técnico en Enfermeria y con ello poner en practica los conocimientos adquiridos durante el

periodo de formacion académica.

El motivo de la presente investigacion en la Unidad Educativa Marieta De Veintimilla de
la ciudad de Loja en los adolescentes entre 14 a 16 afios es para el conocimiento de la depresion
en los adolescentes y poder brindar ayuda en esta institucion ya que uno de los efectos de la
depresion en los estudiantes es el bajo rendimiento académico en las actividades para realizar

tareas o prestar atencién a clases.

La depresion en adolescentes puede llevar al suicidio cuando no son tratados a tiempo y
presentan sintomas y cambios emocionales tales como: pérdida de apetito, nduseas, vomito,
intranquilidad, autoestima baja, frustracion, etc. Al mismo tiempo, la depresion al dar
sentimiento de tristeza persistente hace que pierda el interés en su nivel social con sus relaciones

familiares, amistades y sentimentales afectando a su entorno social.

Por otra parte dada la situacion economica de nuestro pais, los adolescentes no pueden

ser tratados a tiempo porque no cuentan con el recurso econdmico para que sean atendidos por



psicologos, psiquiatras u obtengan medicamentos antidepresivos y puedan seguir una terapia y

puedan sobrellevar la depresion.

Adicionalmente, como producto de la investigacion se disefiara una guia acerca de la
depresidn, la cual seré entregada al departamento de orientacion de la institucién, en donde se
brindara informacidn para la prevencion y manejo de la misma y con ello aportar con una ayuda

para los adolescentes.



6. Objetivos

6.1.  Objetivo General

Diagnosticar la depresion mediante la escala de valoracion de Hamilton (HDRS), en
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Marieta De Veintimilla, para la elaboracion de
una guia didactica sobre la depresion durante el periodo octubre 2022- abril 2023.

6.2.  Obijetivos Especificos

o Identificar el grado de depresion de los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa
Marieta de Veintimilla, mediante la aplicacion de la escala de valoracion de Hamilton, para

diagnosticar la depresion que influye en los estudiantes.

o Investigar acerca de la depresion en los adolescentes, mediante articulos, informes, libros
y paginas web fiables, para la obtencién de informacion confiable para que esta
investigacion tenga un respaldo de validez, y a su vez una explicacion para un

conocimiento completo.

. Elaborar una guia didactica sobre la depresion en su manejo, prevencién y ayuda, mediante
la obtencion de los resultados de la investigacion y andlisis respectivos, para que mediante
esta ayuda mejore el conocimiento y la informacion en los estudiantes y asi disminuir el

indice de la depresion en la adolescencia.



7.1.

7.1.1.

7. Marco Tebrico

Marco institucional

Resefia Historica

LA UNIDAD EDUCATIVA “MARIETA DE VEINTIMILLA”

Esta Unidad Educativa es una de las instituciones mas prestigiosa de la ciudad y
provincia de Loja. Se encuentra ubicada en el sector norte de la ciudad, barrio Motupe de
la parroquia el Valle. Corria el afio de 1947 cuando la Lic. Marieta Cueva Ojeda llega a la
institucion en calidad de ayudante de la maestra Rosa Valdivieso de Arévalo. Més ocurre
que por falta de local, los padres de familia presididos por su representante como
presidente el Sr. Amador Veintimilla, decidieron que esta escuela se traslade al barrio La
Banda para que alli reciban clases los nifios, bajo la direccion de la sefiora Rosa
Valdivieso, mientras que la Lic. Marieta Cueva debia laborar exclusivamente con las

nifias, en el centro de Motupe, en la casa del sefior Melchor Benitez.

Luego de ello el Sr. Amador Veintimilla presidente del primer comité de padres
de familia se traslada con una selecta comision a la Direccion Provincial de Educacion de
Loja para solicitar que la escuela Fiscal de nifias lleve el nombre de Marieta Cueva, en
honor al trabajo incansable de la joven maestra y que ademas ayudé a conseguir el
terreno donado por la sefiorita Virginia Eguiguren. En ese momento no recibieron
respuesta alguna por parte del sefior director de educacién, mas al transcurrir los 2 afios
obtuvo la denominacion de Marieta de Veintimilla. Marieta en homenaje a la abnegada
docente y Veintimilla como reconocimiento al patriotismo y espiritu de servicio de don

Amador Veintimilla, razén por la cual todos estuvieron de acuerdo ya que se relacionaria
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directamente con el histérico nombre de la valerosa poetiza ecuatoriana Marieta de

Veintimilla sobrina del General Ignacio de Veintimilla.

Marieta de Veintimilla, “La Generalita” Nace en Guayaquil el 8 de septiembre de
1858, su padre el Gen. José de Veintimilla Villacis, politico quitefio y su madre Marieta
Marconi de origen italiano. A los 4 afios se queda huérfana de sus padres. Fue criada y

educada por las religiosas del colegio Los Sagrados Corazones de Quito.

A peticion presentada con fecha 29 de mayo de 2014, La Coordinadora de
Educacion Zona 7 Dra. Maria Lorena Reyes resuelve autorizar la creacion, constitucion y
funcionamiento de lo que hoy es Unidad Educativa “Marieta de Veintimilla” con sus dos
secciones: matutina con los sub niveles inicial, preparatoria y basica media y seccion
vespertina con los sub niveles basicos superior y bachillerato. En la actualidad la Unidad
Educativa “Marieta de Veintimilla” se encuentra dirigida por su rectora Mgs. Nela
Esparza Romero, quien, a partir del 15 de noviembre de 2019, se hizo cargo de la
institucion. El establecimiento educativo brinda un aporte invalorable a la educacién de la
nifiez y la juventud numerosa del sector, es asi que contamos con 1197 educandos en las
dos secciones, los docentes han demostrado el trabajo mancomunado y altruista con el fin
de brindar y garantizar una educacion de calidad y calidez teniendo como objetivo el
logro de desempefios auténticos en los educandos y acorde a los estandares de calidad de

la educacion. (MDV, 2022)

Mision

La Unidad Educativa "Marieta de Veintimilla" tiene como mision fundamental brindar

una educacion de calidad y calidez a los nifios, nifias y jovenes, en base a una formacion
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integral, propiciando la practica de valores, buscando la innovacién constante acorde con
los avances de la ciencia y la tecnologia, para lograr formar personas creativas, criticas y
reflexivas, basados en desempefios auténticos que sean capaces de tomar decisiones y

resolver sus propios problemas. (MDV, 2022)

Vision

La Unidad Educativa "Marieta de Veintimilla" sera una institucion de calidad que forma
nifios, nifias y jévenes innovadores, capaces de solucionar sus propios problemas,
respetando su identidad cultural y comprometidos con su entorno natural, propiciando las
practica de valores; sustentada en una educacion humanista, cientifica y democratica,
para asi formar estudiantes activos en su proceso de aprendizaje en base a propuestas
curriculares y programas de acuerdo a sus necesidades. (MDV, 2022)

Valores

Responsabilidad

Puntualidad

Honestidad

Servicios

La Unidad Educativa "Marieta de Veintimilla” ofrece el servicio de educacion

comprendida por Educacion Bésica General (EGB), Educacion General Basica Superior (EGBS)

y Bachillerato General Unificado (BGU).
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7.1.6. Organigrama Estructural
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Marco conceptual

Depresion

Los trastornos depresivos se caracterizan por un sentimiento de tristeza, perdida de
interés o placer, sentimientos de culpa o autoestima baja, alteraciones del suefio o del
apetito, fatiga y falta de concentracion. La depresion puede ser duradera o recurrente, de
modo que deteriora sustancialmente la capacidad de la persona de desempefiar su trabajo

o rendir en sus estudios, o de ser frente a su vida cotidiana. (OPS, 2017)

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, pues se estima que afecta a
un 3,8% de la poblacion, incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% de los adultos de mas
de 60 afos. A escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas tiene
depresion. La depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de animo y de
las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse
es un problema de salud serio, especialmente cuando es recurrente y de intensidad
moderada a grave. Puede causar gran sufrimiento a la persona afectada y alterar sus
actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos, puede llevar al
suicidio. Cada afio se suicidan méas de 700 000 personas. El suicidio es la cuarta causa de

muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios. (OMS, 2021)

Depresién En Adolescentes

Al mencionar los trastornos mentales se debe incluir la depresion como uno de los méas
frecuentes. Alcanza a gran parte de la poblacion mundial y es la principal causa de

discapacidad segun lo informo la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2021).

Los trastornos que cominmente son denominados depresivos consideran un conjunto de
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entidades clinicas que estan relacionadas con problemas de mayor o menor intensidad y
duracion, dentro de estos se encuentran el episodio de depresién mayor (EDM) vy la
distimia (D) que, de acuerdo con lo estipulado en el DSM-5 (Manual diagnostico y

estadistico de trastornos mentales), son considerados trastornos del estado de animo.

Ademas, se refieren a sindromes conformados por varios patrones de
comportamiento con una significacion clinica que no obedecen a respuestas
convencionales, y cuya caracteristica singular esta centrada en una alteracion del humor
principalmente asociada al malestar y discapacidad, asi como también al riesgo de
fallecer, perder la libertad o sufrir dolor. De esta manera, estos trastornos estan
caracterizados por su impacto en el estado de animo de las personas y el afecto, ligados

ademas con cambios o problemas en otras esferas de la vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha establecido que hasta un 50% de
todos los trastornos referentes a salud mental aparecen a los 14 afios, pero la mayoria de
los casos no son reconocidos ni se tratan, por lo que tienen consecuencias graves para la

salud mental de las personas durante toda su vida.

La depresion es la principal causa de discapacidad en personas entre los 15 a 44
afios de edad a nivel mundial, es también la primera causa de afios perdidos por
discapacidad en jovenes con edades entre 10 a 14 afios, calculados segun la prevalencia y
la carga de morbilidad de la condicién; por otra parte, debido a su prevalencia (0.5% en
menores de 3 a 5 afios, 1.4% en nifios de 6 a 11 afios y 3.5% en adolescentes de 12 a 17
afios de edad), juega un papel importante como uno de los factores de riesgo de suicidio a

la vez que repercute sobre la estructura social y familiar. (Mufioz et al., 2021)
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Por lo que es factible que tanto el déficit de atencion, ansiedad, trastornos de conducta
alimentaria, conductas problematicas como el trastorno disocial y los intentos de suicidio,
estén correlacionados con la depresion, puesto que esta genera mas posibilidades de

padecer otros inconvenientes psiquiatricos (Bella et al., 2010).

En el mundo 700.000 personas al afio pierden la vida por causa de suicidio, en un rango
de edad ubicado entre los 15 a 29 afios, tal es el impacto de esta cifra, que cita al suicidio

como segunda causa de muerte en esa porcion de la poblacion. (OMS, 2021)

“En la etapa de la adolescencia, entre los 13 a 15 afios de edad, periodo donde se
experimenta una baja autoestima, es donde se observa con mayor frecuencia los sintomas de

depresién” (Machado et al., 2010).

7.2.3. Causas De La Depresion

La depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales,
psicoldgicos y bioldgicos. Quienes han pasado por circunstancias vitales adversas
(desempleo, luto, eventos traumaticos) tienen mas probabilidades de sufrir depresion. A
su vez, la depresion puede generar mas estrés y disfuncion, y empeorar la situacion vital
de la persona afectada y, por consiguiente, la propia depresion. Hay relaciones entre la
depresion y la salud fisica. Por ejemplo, las enfermedades cardiovasculares pueden

producir depresion, y viceversa (OMS, 2021).

Asi, también se considera que la depresion en la adolescencia es predictora de problemas
sociales (Zisook et al., 2007), de escolaridad, de rendimiento académico (Weisz et al., 2006), de
suicidio (Bridge et al., 2006) y, desde una perspectiva clinica, existen evidencias que indican que

la depresion en la adolescencia comparte un elevado nivel de comorbilidad con otros trastornos
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psicopatoldgicos, como por ejemplo la ansiedad (Cohen et al., 2014). No obstante, es necesario

sefalar que estos resultados deben ser contemplados considerando el contexto sociocultural

(Karasz, 2005).

7.24.

7.2.5.

Sintomas y Tipologias

En un episodio depresivo, la persona experimenta un estado de animo deprimido (tristeza,
irritabilidad, sensacion de vacio) o una pérdida del disfrute o del interés en actividades, la
mayor parte del dia, casi todos los dias, durante al menos dos semanas. Se presentan
varios otros sintomas, entre los que se incluyen la dificultad de concentracion, el
sentimiento de culpa excesiva o de autoestima baja, la falta de esperanza en el futuro,
pensamientos de muerte o de suicidio, alteraciones del suefio, cambios en el apetito o en

el peso y sensacion de cansancio acusado o de falta de energia.

En determinados contextos culturales, algunas personas pueden expresar mas
facilmente sus cambios de estado de &nimo en forma de sintomas somaticos (por ejemplo,
dolor, cansancio, astenia), pese a que esos sintomas fisicos no se deben a otra afeccion
médica. Durante un episodio depresivo, la persona afectada experimenta dificultades
considerables en su funcionamiento personal, familiar, social, educativo, ocupacional y
en otros ambitos importantes. Los episodios depresivos pueden clasificarse en leves,
moderados o graves, en funcién del nimero y la intensidad de los sintomas, asi como de

las repercusiones en el funcionamiento de la persona. (OMS, 2021)

Efectos De La Depresion

Existe evidencia de que la depresion predispone al ataque cardiaco y la diabetes, lo que a

su vez aumenta la probabilidad de padecer depresion. Muchos factores de riesgo, como el
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bajo nivel socioeconémico, el consumo de alcohol y el estrés son comunes a los

trastornos mentales y a otras enfermedades no transmisibles. (OPS & OMS, s. f.)

Tipologias de Trastornos del estado de &nimo

Trastorno depresivo de un solo episodio: la persona experimenta un primer y Gnico

episodio.

Trastorno depresivo recurrente: la persona ha padecido ya al menos dos episodios

depresivos.

Trastorno bipolar: los episodios depresivos alternan con periodos de episodios maniacos,
que incluyen euforia o irritabilidad, mayor actividad o energia, y otros sintomas como
aumento de la verborrea, pensamientos acelerados, mayor autoestima, menor necesidad

de dormir, distraccion y comportamiento impulsivo e imprudente. (OMS, 2021)
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8. Disefio metodologico

Meétodos de investigacion

8.1.1. Método Fenomenoldgico

De acuerdo con Mayz (1975), tres son los principios o criterios eidéticos (esenciales) que
estan en la base del método fenomenoldgico y que, a la vez, posibilitan su
implementacion. Estos principios garantizan una distincion entre los correlatos
psicofisicos propios del mundo subjetivo del individuo y el contenido trascendental que
posee dicho mundo; esto es, una diferenciacion entre lo factico, lo empirico y lo esencial
o irreal como objeto propio de la ciencia fenomenoldgica, que justifica la puesta en
practica de la desconexion (epojé o reduccion fenomenoldgica) de los aspectos o
elementos psicofisicos, materiales o empiricos hacia los cuales el individuo vuelca su

subjetividad en un momento dado. (Leal, s. f.)

Se lo aplico en la investigacion basandose en la escala de valoracion de Hamilton

basandose en articulos cientificos, libros entre otras, ademas se empleara en los adolescentes de

la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla, con la finalidad de conocer aquellas

particularidades que se generan de dicho fenémeno.

8.1.2. Método Hermenéutico

La hermenéutica ofrece una alternativa para investigaciones centradas en la
interpretacion de textos. La misma implica un proceso dialéctico en el cual el
investigador navega entre las partes y el todo del texto para lograr una comprensién
adecuada del mismo (circulo hermenéutico). Este método implica también un proceso de

traduccion, pues se produce un texto nuevo que respeta la esencia del original al mismo
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tiempo que proporciona un valor agregado a la traduccion al poner énfasis en lo histérico-

contextual. (Quintana & Hermida, 2019)

Se lo utilizo en la comprension e interpretacion en las normativas recolectadas por
diferentes fuetes bibliogréaficas para un mejor entendimiento y disertacion, asi mismo se aplico
en los test realizados a los estudiantes de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla y en los

resultados obtenidos en base a la investigacion.

8.1.3. Método Practico proyectual

“El método proyectual consiste simplemente en una serie de operaciones, dispuestas en
un orden légico dictado por la experiencia. Su finalidad es la de conseguir un maximo resultado
con el minimo esfuerzo” (Blasco, 2011).

Se lo uso en los resultados mas arrojados mas acercados siguiendo los procesos
metodoldgicos con coordinacion de una manera continua para su analisis y asi poder elaborar
una guia sobre la depresion para ayudar a los estudiantes y como final se justifico las
conclusiones y las recomendaciones realizadas en base a los demas datos que se obtengan de la
investigacion.

8.2.  Técnica de investigacion

8.2.1. ESCALA DE HAMILTON (HDRS)

La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la depresion (Hamilton
depresion rating scale (HDRS)) es una escala, heteroaplicada, disefiada para ser utilizada
en pacientes diagnosticados previamente de depresion, con el objetivo de evaluar
cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente

deprimido. Se valora de acuerdo con la informacion obtenida en la entrevista clinica y
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acepta informacioén complementaria de otras fuentes secundarias.

Si bien su versién original constaba de 21 items, posteriormente se realiz6 una
version reducida con 17 items, que es la recomendada por el Instituto Nacional de Salud
Mental de los Estados Unidos. La validacion de la version castellana de esta escala se
realiz6 en 1986 por Ramos-Brieva. Diferentes evaluaciones han permitido comprobar la
validez discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al cambio, tanto en poblaciones

hospitalizadas como ambulatorios.

Cada cuestion tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacion de
0-2 6 de 0-4 respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52. Pueden usarse diferentes
puntos de corte a la hora de clasificar el cuadro depresivo. La Guia de Practica Clinica
(NICE, 2004), guia con una alta calidad global en su elaboracion, recomienda emplear los

siguientes puntos de corte:

o No deprimido: 0-7

o Depresion ligera/menor: 8-13
. Depresion moderada: 14-18
. Depresion severa: 19-22

o Depresion muy severa: >23

Test: La escala de Hamilton, se aplicé a los estudiantes de la Unidad Educativa Marieta
de Veintimilla entre 14 a 16 afios, para diagnosticar la depresion en los adolescentes con la
finalidad de conocer la depresion en los estudiantes para su analisis e interpretacion de los

resultados y poder conocer la depresion en los adolescentes basandonos en el puntaje obtenido en
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cada test aplicado.

8.3.  Determinacion del universo y la muestra para el estudio

8.3.1. Universo

El universo para la presente investigacion esta conformado por 134 estudiantes de

bachillerato de 14 a 16 afios de la unidad educativa Marieta de Veintimilla.

8.3.2. Muestra

La muestra que se escogio para esta investigacion fue del 100% del universo escrito, los
mismos que corresponden a 134 estudiantes de 14 a 16 afos de bachillerato.

8.4. Andlisis de resultados

A continuacion, se presenta el anélisis de resultado obtenidos mediante el test de Hamilton

a los jovenes de bachillerato de 14 a 16 afios en la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla
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Escala de valoracién de Hamilton para diagnosticar de la depresion

Tabla 1
Resultados del test de Hamilton Depresién Rating Scale (HDRS)

Variables Frecuencia Porcentaje
No depresion (0-7) 6 4%
leve (8-13) 12 9%
moderada (14-18) 14 10%
grave (19-22) 23 17%
muy grave (23 mayor) 79 59%
Total 134 100%

Nota: Datos obtenidos de la escala de Hamilton de la unidad educativa Marieta de Veintimilla en los
estudiantes de bachillerato de 14 a 16 afios (Narvaez, 2023).
Figura 2

Diagrama de resultado de la escala de Hamilton

4% 9%

" 10%

~

= No depresion (0-7) = leve (8-13)

moderada (14-18) grave (19-22)

= muy grave (23 mayor)

Nota: Presentacion de porcentajes de niveles de depresion de la escala de Hamilton (Narvaez, 2023).
Analisis cuantitativo

El resultado del test aplicado en los estudiantes de bachillerato de la unidad educativa
Marieta de Veintimilla nos revela que el 4% no tiene depresion, el 9% representa a alumnos con
depresion leve, el 10% presenta una depresion moderada, el 17% corresponde a los que tiene una

depresion grave y el porcentaje més relevante que es 59% es el mas alto en los estudiantes que
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tienen una depresion muy grave.

Andlisis cualitativo

En funcion a los resultados, se logra concluir que en los jovenes de bachillerato de la
Unidad Educativa Marieta de Veintimilla existe un relevante porcentaje de depresion con un grado
muy alto de depresion dando a conocer que existe un diagnostico en que los jovenes tienen

depresion causando esto influencia en la unidad educativa en su rendimiento académico.
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9. Propuesta de accion

9.1. Introduccién de la propuesta de accion

Para la presente propuesta de accion, se utilizd el método de la escala de valoracion de
Hamilton en la que ayudo con la recopilacion de informacion y su diagnéstico con la depresion
para el disefio estratégico en los estudiantes de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla para
obtener un material practico aplicable al conocimiento sobre la depresién en todo lo relacionado a
la depresion en su manejo, causas, prevencion y ayuda, con la finalidad de brindar una ayuda en
el presente periodo escolar y en futuro en los estudiantes.

9.2. Titulo de la guia

Guia sobre la depresion

9.3. Beneficio de la guia

La Unidad Educativa Marieta de Veintimilla se beneficiaria con la guia didactica sobre la
depresion, seria una herramienta valiosa que contempla todo lo beneficiado para brindar un apoyo
a los estudiantes, con estrategias en como ayudarlos y como la podemos prevenir, para generar un
ambiente de dialogo entre los estudiantes y docentes fortaleciendo esta relacion en confianza y
beneficios para ambos.

9.4. Andlisis interno

Al realizar el anélisis interno en la institucion se pudo observar que los estudiantes, pueden
sufrir de bullying, aislarse en el aula, no tener amigos y no tener la confianza de poder expresar lo

que sienten, por otra parte, la mayoria de los estudiantes muestran un poco de interes por querer
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conocer sobre la depresion, lo que es muy agradable que a los adolescentes les interese este tema
es un factor positivo no solo para ellos si no para su entorno social y académico.

9.5. Analisis externo

Una vez realizado el analisis interno de la Unidad Educativa es necesario que tanto los
docentes como los estudiantes compartan el tema de la depresion, se encuentran en una capacidad
grande para capacitar y puedan dialogar de forma correcta y eficaz a los adolescentes.

Asi mismo la falta de atencion de los padres, los problemas familiares, la falta de economia
0 en algunos casos el consumo de sustancias tiene un factor de riesgo que incluye en los
estudiantes.

9.6. Estructura de la guia

En la presente guia didactica, abarcara un contenido primordial y recalcable en base a la
depresién, para un conocimiento, ayuda y un beneficio en los adolescentes, con la informacion
obtenida se realizé la guia didactica con una estructura:

+ Titulo

+ Objetivos

+ Introduccion

+ Concepto

% Suicidio en la nifiez y adolescencia
% Sintomasy patologias

+ Causas

+ Factores de riesgos



Complicaciones

Prevencion

Ayuda

Motivacion

26



9.7.  Cronograma

Tabla 2

Cronograma de la guia

27

Actividades 1 de febrero
2023

19 de febrero de
2023

1 de abril de 2023

5 de abril de 10 de abril de

2023 2023

Elaboracidn de la guia X

didactica

Primera revision
Segunda revision
Culminacion de la guia

Socializacion de la guia

Nota: Cronograma de actividades (Narvaez, 2023).



9.8. Presupuesto de la guia

Tabla 3

Presupuesto de la guia

PRESUPUESTO
Material
Impresion 16,00
Anillados 8,00
TOTA, EGRESOS 24,00

Nota: Presupuesto de la guia didactica del Instituto (Narvaez, 2023)

28
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10. Conclusiones

Se identifico el grado de depresion en los estudiantes mediante la aplicacion de la escala
de valoracion Hamilton en la Unidad Educativa “Marieta de Veintimilla” en la cual se evidencio
que, si existe la presencia de depresion en los estudiantes, por varios motivos que son: sociales,

académicos y econémicos.

Mediante la recopilacion de informacion obtenida sobre la depresion en los adolescentes
en articulos, informes, libros y paginas web fiables y verificadas, validando la informacion tomada
para el presente proyecto de investigacion, esto debido a que los estudiantes no cuentan con un
conocimiento profundo sobre la depresion, evidenciando la falta de informacion y sus

conocimientos actuales hoy en dia.

La elaboracion de una guia sobre la depresion como plan estratégico, mediante la obtencion
que arrojaron los resultados y analisis respectivos del test aplicado en los estudiantes en la cual los
adolescentes tienen un indice de depresion muy grave, se realizd la guia, como ayuda para los
adolescentes que obtengan un mayor conocimiento e informacion y poder disminuir la depresion

en los estudiantes.



30

11. Recomendaciones

A la Unidad Educativa “Marieta de Veintimilla” se recomienda que tengan un dialogo mas
afondo con los estudiantes, acerca de la depresion, ya que mediante el test aplicado se logro obtener

los resultados que la mayoria de los adolescentes tienen una depresion muy grave.

A los docentes de cada paralelo, tengan en cuenta los factores de riesgo individualmente
en sus estudiantes sobre la presencia de depresion si ven algln sintomas o signo que basandose en

la informacion de la guia pueda detectar y dar a conocer que los estudiantes necesitan ayuda.

Se recomienda que socialicen la guia con los estudiantes, para dar a conocer mas
informacion para los jovenes, y sea una ayuda en cémo tratar la depresion y prevenir, por otro
lado, también se recomienda al departamento de consejeria estudiantil hacer participe de esta guia
para un apoyo en los adolescentes y continuar promoviendo metas educativas guiando con

apoyando al estudiante a alcanzar su desarrollo fisico, psiquico y efectivo.
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13. ANEexXos

13.1. Anexo 1: Test de Hamilton

(. INSTITUTO TECNOLOGICO : i e

NI HIVIERIA

SUDAMERICANO
. Hacewmos aente de falento! “—

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO SUDAMERICANO
Carrera de Técnico Superior en Enfermeria
ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS)

La siguiente encuesta tiene la finalidad de recopilar datos para el proyecto de titulacion, el
mismo por el cual nos ayudara a tener un conocimiento y diagndstico sobre la depresion,
mediante el test de Hamilton, para la elaboracion de una guia sobre los conocimientos de la
depresion, durante el periodo Octubre 2022- Abril 2023, de la carrera Técnico Superior en
Enfermeria.

1. Elsiguiente test es personal, lea detenidamente y subraye en el casillero derecho lo
gue usted considere correcto.

1. Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)
e Ausente 0
e Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan cdmo se siente 1
e Estas sensaciones las relata espontdneamente 2
e Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, 3
tendencia al llanto)
e Manifiestas estas sensaciones en su comunicacién verbal y no verbal en forma 4
espontanea
2. Sentimiento de culpa
e Ausente 0
e Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente 1
e Tiene ideas de culpabilidad o medida sobre errores pasados o malas acciones 2
e Siente que la enfermedad actual es un castigo 3
e Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales 4
de amenaza
3. Suicidio
e Ausente 0




e Le parece que lavida no le vale la pena ser vivida 1
e Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse 2
e Ideas de suicidio o amenazas 3
e Intentos de suicidio (cualquiera intento serio) 4
4. Insomio precoz
¢ No hay dificultad 0
e Dificultad ocasional para dormir, por ejemplo mas de media hora el conciliar 1
el suefio
e Dificultad para dormir cada noche 2
5. Insommio intermedio
¢ No hay dificultad 0
e Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche 1
e Esta despierto durante la noche, cualquier ocacion de levantarse de la cama 5
se clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuar)
6. Insomnio tardio 0
¢ No hay dificultad 1
e Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir 2
e No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 3
7. Trabajo y actividades
¢ No hay dificultad 0
e |deas de sentimiento de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, 1
pasatiempos)
e Perdida de interés en su actividad (disminucion de la atencién, indecision y 5
vacilacién)
e Disminucién del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la 3
productividad
e Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las 4
pequefias tareas, o no puede realizar estas sin ayuda
8. Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracion disminuida, disminucidon de la actividad motora)
e Palabray pensamiento normales 0
e Ligero retraso en el habla 1
e Evidente para expresarse 2
e Dificultad para expresarser 3
e Incapacidad para expresarse 4
9. Agitacion psicomotora
e Ninguna 0
e Juega con sus dedos 1
e Juega con sus manos, cabello, etc 2
¢ No puede quedarse quieto ni permanecer sentado 3
e Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los 4
labios
10. Ansiedad psiquica
e No hay dificultad 0
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e Tension subjetiva e irritabilidad 1
e Preocupacion por pequefias cosas 2
e Actitud aprensiva en la expresidn o en el habla 3
e Expresa sus temores sin que le pregunten 4
11. Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de
boca, diarrea, eructos, indigestion, etc.; palpitaciones, cefaleas; respiratorios:
hiperventilacidn, suspiros; frecuencia de micciones incrementada; transpiracion)
e Ausente 0
e Ligera 1
e Moderada 2
e Severa 3
e Incapacitante 4
12. Sintomas somaticos gastrointestinales
e Ninguno 0
e Perdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion 1
de pesadez en el abdomen
e Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacién intestinal 5
para sus sintomas gastrointestinales
13. Sintomas somaticos generales
e Ninguno 0
e Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefaleas, algias 1
musculares
e Perdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica 5
en 2
14. Sintomas genitales (tales como; disminucidn de la libido y trastornos
menstruales)
e Ausente 0
e Debil 1
e Grave 2
e Incapacidad sintomas como; perdida de libido o trastornos menstruales 3
15. Hipocondria
e No, la hay 0
e Preocupado por si mismo (corporalmente) 1
e Preocupado por su salud 2
e Selamenta constantemente, solicita ayudas, etc. 3
e |deas delirantes hipocondriacas 4
16. Pérdida de peso (completar A o B)
A. Seglin manifestaciones del paciente (primera evaluacion)
¢ No hay pérdida de peso 0
e Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actual 1
e Pérdida de peso definida (segln el enfermo) 2
B. Seguin pesaje hecho por el psiquiatra (evaluaciones siguientes)
e Pérdida de peso inferior a 500 g en una semana 0
e Pérdida de peso mas de 500g en una semana 1
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Pérdida de peso de mas de 1 kg en una semana (por término medio)

17.1

nsight (conciencia de enfermedad)

clima, exceso de trabajo, virus, etc.

e Niega que esta enfermo

Se da cuenta de que estd deprimido y enfermo
Seda cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala alimentacién,

Cedula
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13.2.  Anexo 2: Oficio de apertura del proceso de titulacion

[ net lru’c rn.hu.bmu N NMh
TN 2 PTTROn
n-udl ——e d Famvit

Lojo, 7 de diciembre de 2022
OF.2022,PPF, CISE.33

Drs
Nelly Espwza
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA "MARIETA DE VEINTIMILLA"

Ciudad.
e mi consideracion

Por medio del prescute me dicijo 8 usied com un eordial v atento saludo, = la vez e infoomo que iz
Carrera de Enfermeria del Instituto Superior Tecnoldgico Sudenericano 3¢ encuentran gestionando
escenarios para Ja ejecucion de B puesta en accidn del proyecto final de titulacién con la fiealidad de
foraleser ¢l proceso de formacion académica y o la vez cumplir con uno de kas requisitas exigicks
por la LOES que corresponde al servicio s la comunidad

Los indicadores pars la gmdusciéa exigen #i complimiento de fa propuests de sccion del peoyecto
final, las mismas que deben realizarse en pertoons parciales e el horanio acardada entre el estudiane

y la empresa recepoom.

Por 1o tanto, solicite cordialmente se permils ¢l scoesw de la estudianie Sharon Patricia Narviez
Agpuilar con C.1. 1104984776, park realizer ¢ e3tudio &n su institucion, Unidod Educativa Mariets
de Veintimilla con el tems: “Diagnosticar la depresién mediante la escala de valoracion de
Hamilton (HDRS) en wsfediantes de bachillerato de la Unidad Educativa Marieta de
Veintimilla, durante ¢l periodo octebre 2022-febrero 20237, con el objetivo de gue cjecure
actividades de apayo a su proceso de investigaeidn de scuerdo & sus conocimientos, capacidades,
habilidedes ¥ destrezas,

Sefialamos ademds que, la realizacion de esta sctividad no requiere de ningin tubeo ecomdmico poc
paete de fas Instituciones involucradas, debido a gue se constibaye Onicamente en un requisilo pees |a
praduacidn.

El seguimiento o monitored estard a carge de los docentes respoasables de la camrers de Enformeria,
Li¢. Paula Cérdovn para cuyo efecto existen horarios ¥ formalos de control de asistencia y
cumplimiento  de la wu\'ldad Para cunlqmcr duds © notificecion debs comunicarse 3}
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13.3.  Anexo 3: Certificacion de aprobacion del proyecto

p

VICERRECTORADO ACADEMICO

Loja, 14 de Febrero del 2023
Of. N° 631 -VDIN-ISTS-2023

Se.{ita), NARVAEZ AGUILAR SHARON PATRICIA
ESTUDIANTE DE LA CARRERA'DE TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

Ciudad

De mi consideracion:

Por medio de la presante me dirijo a ustedes para comunicares gue una vez revisado el antaproyecio
de Investigacién de fin de carrera de su autoria titulado DIAGNOSTICAR LA DEPRESION
MEDIANTE LA ESCALA DE VALORACION DE HAMILTON (HDRS) EN ESTUDIANTES DE
BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA MARIETA DE VEINTIMILLA, DURANTE EL
PERIODO OCTUBRE 2022- FEBRERO 2023., ¢ mismo cumple con los lineamientos asteblecidos
por la institucion; por ¥ que se autoriza su realizacidn y puesta en marcha, para o cual se nombra
coma director de su proyecto de fin de carrera (el%a) LIC PAULA GABRIELA CORDOVA CRTIZ,

Particular que fe hago conocer para (o3 fines pertinentes,
Atentamente,
ZHI0R 1
909‘.; rscf'.
0 Q

P"i-é;, VIM Mgs. (D “wmo‘w:@
VICERRECTOR DE D ROLLO E muovwfds Rﬂ' éﬂ@?

o

Matriz: Migued Riofrio 156-25 entre Sucre y Bolivar, Telfs: 07-27258!07'2537210 Pagina Web:
www . tecrologicosudamericano.edu.ec
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13.4. Anexo 4: Certificacion de aprobacion para la socializacion

INSTITUTO TECNOLOGICO
INSTI ENFERMERIA
(. SUDAMERICANO F TECHCO BURERR
' Hacewos geinte de talento
Loja, 06 de abril 2023

Mgs. Nela Esparza
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA “MARIETA DE VEINTIMILLA”

Loja

De mis consideraciones

Por medio del presente me expreso a usted con un cordial saludo, desedndole éxito en sus
labores.

Dentro de la investigacion que se realizo en la Institucion de la que usted se encuentra a
carago, se dio a conocer que los estudiantes de bachillerato tienen un nivel muy alto de
depresion, por lo cual se dio paso a la elaboracion de una “Guia Sobre la Depresién”,
en beneficio para las estudiantes, dando a conocer todo sobre la depresion en su manejo,
ayuda, motivacion y prevencion en los estudiantes para su ayuda.

Me dirijo a usted que me permita su consentimiento para socializar dicha Guia a los
estudiantes de la Unidad Educativa “Marieta de Veintimilla” el dia jueves 06 de abril del
2023, la misma que ser4 entregada a la Institucién, como utilidad para que se les permita
el acceso a las estudiantes y docentes para que se informen.

Por la atencion favorable a la presente, hago propicia la ocasion para expresarle mi mas
sincero sentimiento de consideracion.

Atentamente:

Sharon Patricia Narvaez Aguilar

CI: 1104984776 WAW
¥

V Rty
XTlNiA 30 L3V
yAiLYonca Qv

(2
) \r\?
~r ":’-.‘- “{“—:
B %%13387 7
L
J\.{‘.u
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13.5.

Anexo 5: Certificacion de entrega de resultados

UNIDAD EDUCATIVA “MARIETA DE VEINTIMILLA”

Loja, 06 de abril del 2023
CERTIFICADO
A: SHARON PATRICIA NARVAEZ AGUILAR

El mismo que realizo su proyecto de investigacion, previo a la obtencién de su titulo
profesional como Técnico Superior en Enfermeria.

A si mismo, realizé la entrega y socializacién de la Guia denominada “GUIA SOBRE
LA DEPRESION” con nuestros estudiantes de Bachillerato de nuestra prestigiosa
unidad educativa.

Por la favorable atencién que le dé a la presente, le anticipo mi mas sincero
to en nombre de todo el personal que conformamos la unidad educativa

s "

eintimilla”.

‘ NIDAD EDUCATIVA

"""""" " """1_..?;./'..:.,.:. “.HARIF.TA DE VEINTMILLA®

P/, RECTORADO
“ g LCiA- ECUAR

Rectora de la Institucion

w U
S
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13.6. Anexo 6: Presupuesto

Tabla 4

Presupuesto del proyecto

Presupuesto
Descripcion Subtotal Total
INGRESOS
Aporte por el Autor: Sharon Patricia Narvaez
$695,00

Aguilar

TOTAL, INGRESOS $695,00
EGRESOS
Servicio de internet 35,00
Anillados 60,00
Empastado 30,00
Impresiones y reproducciones 50,00
Transporte 20,00
Proyecto de titulacion 500,00

TOTA, EGRESOS $695,00

Nota: Detalles de los ingresos y gastos (Narvaez, 2023).
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13.7. Anexo 7: Cronograma de actividades

Tabla b

Cronograma de actividades

45

No

10

11

12

13

14

ACTIVIDADES Octubre Noviembre

Diciembre

Enero Febrero

Marzo

Abril

1 2 3 4 1 2 3
Taller de investigacion para formulacion
de proyecto de investigacion de fin de X
carrera.
Exposicion ante los alumnos de tentativa
de temas en base a las LINEAS DE X
INVESTIGACION.
Identificacion del problema. X
Planteamiento del tema. X
Elaboracion de justificacion. X
Planteamiento de objetivo general y
objetivos especificos.
Elaboracion del marco institucional y
marco tedrico.
Elaboracion del disefio metodoldgico:
Metodologias y técnicas a ser utilizadas
en la investigacion.
Determinacion de la muestra, recursos, y
bibliografia.
Presentacion del proyecto ante el
Vicerrectorado.
Aprobacion de temas de proyectos de
investigacion de Fin de Carrera.
Desarrollo de investigacion y propuesta
de accion.
Elaboracion de conclusiones y
recomendaciones y levantamiento del
documento final del borrador de
proyecto de investigacion.

Entrega de borradores de proyectos de
investigacion de fin de carrera.

4

1

2

3

4

1 2 3 4 1 2 3

X X X X X X X

4

1

2 3

4

Nota: Sharon Patricia Narvaez Aguilar (Narvaez, 2023).
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13.8. Anexo 8: Evidencia fotografica

Figura 3

Aplicacion del Test

Nota: Evidencia fotografica sobre la aplicacion del test (Narvaez,2023)
Figura 4

Aplicacion del Test

Nota: Evidencia fotografica sobre la aplicacion del test de Hamilton (Narvaez,2023)
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Figura 5

Aplicacion del Test

Nota: Evidencia fotografica sobre la aplicacion del Test de Hamilton (Narvaez,2023)

Figura 6

Aplicacién del Test

Nota: Evidencia fotografica sobre la aplicacion del Test de Hamilton (Narvaez,2023)



Figura7

Socializacioén de la Guia

Nota: Socializacion de la guia (Narvaez,2023)
Figura 8

Socializacién de la Guia

b

Nota: Socializacién de la guia (Narvaez,2023)
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Figura 9

Socializacioén de la Guia

Nota: Socializacion de la guia (Narvaez,2023)
Figura 10

Socializacion de la guia

Nota: Socializacién de la guia (Narvaez,2023)
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