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1. Resumen 

La depresión 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 índice de depresión. 

La presente investigación dio a conocer que la gran mayoría de los estudiantes de la 

Unidad Educativa “Marieta de Veintimilla” tiene un alto incide de depresión muy grave, por ello 

se desarrolló el presente proyecto de titulación denominado “Diagnosticar la depresión mediante 

la escala de valoración 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 fenomenológico que permitió obtener la información primaria a través de la 

aplicación del test de la escala de valoración de Hamilton, el método hermenéutico facilito la 

comprensión en las normativas recolectadas por fuentes bibliográficas, y el practico proyectual la 

propuesta de acción. Como motivo principal se logró presentar la propuesta de acción ante el 

problema de la institución con una guía denominada “Guía sobre la depresión” para un mejor 

conocimiento, ayuda y prevención.  

Se concluye que existe un alto índice de depresión en los adolescentes, mediante la 

aplicación del test de Hamilton en los estudiantes 14 a 16 años, en la cual se evidencio la 

ausencia de depresión debido a varios motivos que son: sociales, académicos y económicos.  

Como recomendación mediante la guía obtenida y solución ante este problema en los 

estudiantes con depresión, es que se dé a conocer los síntomas, los factores de riesgo, la ayuda y 

la prevención en la cual los adolescentes al igual que los docentes tenga un mayor conocimiento 

y puedan obtener un dialogo más afondo sobre la depresión. 
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2. Abstrac 
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3. Problematización 

La depresión constituye el principal trastorno mental a nivel mundial (Murray et al., 

2012). La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2006) prevé que la depresión será la 

segunda causa de discapacidad a nivel mundial, principalmente en países en vías de desarrollo. 

Así mismo, la OMS indica que más 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 año 2015 la OMS estimo que el 4.4% de la población mundial presentó trastornos 

depresivos (322 millones de personas) siendo está más común en mujeres que en varones con 

valores de 5.1% y 3.6% respectivamente (OPS, 2017). Así mismo, el número estimado de 

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

El estado de ánimo en adolescentes se ve afectado por sintomatologías depresivas tales 

como fatiga, taquicardia, sueño, culpabilidad y pensamientos suicidas, entre otras. La OMS 

recalca que el 50% de trastornos mentales se dan a conocer a partir de los 14 años muchos de los 

cuales no se identifican ni se tratan. Cabe recalcar que los trastornos depresivos durante esta 

etapa son más evidentes en mujeres (Muñoz et al., 2021). 

El desarrollo de síntomas depresivos inicia durante la adolescencia. Este sector de la 

población muestra mayor propensión y vulnerabilidad a esta enfermedad, con un índice de 

prevalencia del 5% a nivel mundial. El cual está asociado a condiciones genéticas, genético-

ambiental, factores sociales y condiciones biológicas. Varias investigaciones y estudios sobre la 

depresión demuestran que la depresión es predictora de diversos problemas sociales, escolares, 
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académicos y suicidio. Además, la depresión muestra alta comorbilidad con otros trastornos 

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

Según un estudio periódicos realizados en adolescentes peruanos demuestran que la 

depresión es el trastorno clínico más frecuente con una prevalencia del 7% en Lima y Callao, 

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

Así 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 años, en donde la prevalencia de depresión 

en mujeres fue superior al encontrado en varones, con valores de 14.1% y 11.8% 

respectivamente (Muñoz 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 Boloña et al., 2006). 

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

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

Por otra parte la prevalecía de depresión 65.75% (Jadán López, 2017), siendo más 

recurrente en pacientes de género femenino con un valor de relación del 1.5 con respecto a 

pacientes masculinos (Muñoz et al., 2021).  
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4. Tema 

Diagnosticar la depresión mediante la escala de valoración de Hamilton (HDRS) en 

estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Marieta De Veintimilla, durante el periodo 

octubre 2022- febrero 2023. 
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5. Justificación 

La depresión es un trastorno mental que se da a cualquier edad sin importar el género, la 

presente investigación está enmarcada dentro de la línea 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 investigación contribuye a generar información acerca de la depresión en los 

estudiantes dentro del contexto social, asimismo, es un requisito del Instituto Tecnológico 

Superior "Sudamericano" y la Carrera de Enfermería para obtener el título profesional de 

Técnico en Enfermería y con ello poner en práctica los conocimientos adquiridos durante el 

periodo de formación académica. 

El motivo de la presente investigación en la Unidad Educativa Marieta De Veintimilla de 

la ciudad de Loja en los adolescentes entre 14 a 16 años es para el conocimiento de la depresión 

en los adolescentes y poder brindar ayuda en esta institución ya que uno de los efectos de la 

depresión en los estudiantes es el bajo rendimiento académico en las actividades para realizar 

tareas o prestar atención a clases. 

La depresión en adolescentes puede llevar al suicidio cuando no son tratados a tiempo y 

presentan síntomas y cambios emocionales tales como: pérdida de apetito, náuseas, vomito, 

intranquilidad, autoestima baja, frustración, etc. Al mismo tiempo, la depresión 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 situación económica de nuestro país, los adolescentes no pueden 

ser tratados a tiempo porque no cuentan con el recurso económico para que sean atendidos por 
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psicólogos, psiquiatras u obtengan medicamentos antidepresivos y puedan seguir una terapia y 

puedan sobrellevar la depresión. 

Adicionalmente, como producto de la investigación se diseñará una guía acerca de la 

depresión, la cual será entregada al departamento de orientación de la institución, en donde se 

brindará información para la prevención y manejo de la misma y con ello aportar con una ayuda 

para los adolescentes. 
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6. Objetivos 

6.1. Objetivo General 

Diagnosticar la depresión mediante la escala de valoración de Hamilton (HDRS), en 

estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Marieta De Veintimilla, para la elaboración de 

una guía didáctica sobre la depresión durante el periodo octubre 2022- abril 2023. 

6.2. Objetivos Específicos 

• Identificar el grado de depresión de los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa 

Marieta de Veintimilla, mediante la aplicación de la escala de valoración de Hamilton, para 

diagnosticar la depresión que influye en los estudiantes.   

• Investigar acerca de la depresión en los adolescentes, mediante artículos, informes, libros 

y páginas web fiables, para la obtención de información confiable para que esta 

investigación tenga un respaldo de validez, y a su vez una explicación para un 

conocimiento completo.  

• Elaborar una guía didáctica sobre la depresión en su manejo, prevención y ayuda, mediante 

la obtención de los resultados de la investigación y análisis respectivos, para que mediante 

esta ayuda mejore el conocimiento y la información en los estudiantes y así disminuir el 

índice de la depresión en la adolescencia. 
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7. Marco Teórico 

7.1. Marco institucional 

7.1.1. Reseña Histórica  

LA UNIDAD EDUCATIVA “MARIETA DE VEINTIMILLA” 

 

Esta Unidad Educativa es una de las instituciones más 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. Corría el año de 1947 cuando la Lic. Marieta Cueva Ojeda llega a la 

institución en calidad de ayudante de la maestra Rosa Valdivieso de Arévalo. Más 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 allí reciban clases los niños, bajo la dirección de la señora Rosa 

Valdivieso, mientras que la Lic. Marieta Cueva debía laborar exclusivamente con las 

niñas, en el centro de Motupe, en la casa del señor Melchor Benítez. 

Luego de ello el Sr. Amador Veintimilla presidente del primer comité de padres 

de familia se traslada con una selecta comisión a la Dirección Provincial de Educación de 

Loja para solicitar que la escuela Fiscal de niñas lleve el nombre de Marieta Cueva, en 

honor al trabajo incansable de la joven maestra y que además ayudó a conseguir el 

terreno donado por la señorita Virginia Eguiguren. En ese momento no recibieron 

respuesta alguna por parte del señor director de educación, más al transcurrir los 2 años 

obtuvo la denominación de Marieta de Veintimilla. Marieta en homenaje a la abnegada 

docente y Veintimilla como reconocimiento al patriotismo y espíritu de servicio de don 

Amador Veintimilla, razón por la cual todos estuvieron de acuerdo ya que se relacionaría 
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directamente con el histórico 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 Villacís, político quiteño y su madre Marieta 

Marconi de origen italiano. A los 4 años se queda huérfana de sus padres. Fue criada y 

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

A petición presentada con fecha 29 de mayo de 2014, La Coordinadora de 

Educación Zona 7 Dra. María Lorena Reyes resuelve autorizar la creación, constitución y 

funcionamiento de lo que hoy es Unidad Educativa “Marieta de Veintimilla” con sus dos 

secciones: matutina con los sub niveles inicial, preparatoria y básica media y sección 

vespertina con los sub niveles básicos 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 

institución. El establecimiento educativo brinda un aporte invalorable a la educación de la 

niñez y la juventud numerosa del sector, es así 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 educación de calidad y calidez teniendo como objetivo el 

logro de desempeños auténticos en los educandos y acorde a los estándares de calidad de 

la educación. (MDV, 2022) 

7.1.2. Misión  

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

una educación de calidad y calidez a los niños, niñas y jóvenes, en base a una formación 
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integral, propiciando la práctica de valores, buscando la innovación constante acorde con 

los avances de la ciencia y la tecnología, para lograr formar personas creativas, criticas y 

reflexivas, basados en desempeños auténticos que sean capaces de tomar decisiones y 

resolver sus propios problemas. (MDV, 2022) 

7.1.3. Visión  

La Unidad Educativa "Marieta de Veintimilla" será una institución de calidad que forma 

niños, niñas y jóvenes 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 educación humanista, científica y democrática, 

para así formar estudiantes activos en su proceso de aprendizaje en base a propuestas 

curriculares y programas de acuerdo a sus necesidades. (MDV, 2022) 

7.1.4. Valores  

• Responsabilidad  

• Puntualidad  

• Honestidad  

7.1.5. Servicios  

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

comprendida por Educación Básica General (EGB), Educación General Básica Superior (EGBS) 

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

Figura 1  

Organigrama Estructural 

 

Nota: Unidad Educativa Marieta de Veintimilla (MDV, 2022). 
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7.2. Marco conceptual 

7.2.1. Depresión  

Los trastornos depresivos se caracterizan por un sentimiento de tristeza, perdida de 

interés o placer, sentimientos de culpa o autoestima baja, alteraciones del sueño o del 

apetito, fatiga y falta de concentración. La depresión puede ser duradera o recurrente, de 

modo que deteriora sustancialmente la capacidad de la persona de desempeñar su trabajo 

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

La depresión es una enfermedad frecuente en todo el mundo, pues se estima que afecta a 

un 3,8% de la población, incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% de los adultos de más 

de 60 años. A escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas tiene 

depresión. La depresión es distinta de las variaciones habituales del estado de ánimo 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 año se suicidan más de 700 000 personas. El suicidio es la cuarta causa de 

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

7.2.2. Depresión En Adolescentes 

Al mencionar los trastornos mentales se debe incluir la depresión como uno de los más 

frecuentes. Alcanza a gran parte de la población mundial y es la principal causa de 

discapacidad según lo informó la Organización Mundial de la salud (OMS, 2021). 

Los trastornos que comúnmente son denominados depresivos consideran un conjunto de 
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entidades clínicas que están relacionadas con problemas de mayor o menor intensidad y 

duración, dentro de estos se encuentran el episodio de depresión mayor (EDM) y la 

distimia (D) que, de acuerdo con lo estipulado en el DSM-5 (Manual diagnóstico y 

estadístico de trastornos mentales), son considerados trastornos del estado de ánimo. 

 Además, se refieren a síndromes conformados por varios patrones de 

comportamiento con una significación clínica que no obedecen a respuestas 

convencionales, y cuya característica singular está centrada en una alteración del humor 

principalmente asociada al malestar y discapacidad, así como también al riesgo de 

fallecer, perder la libertad o sufrir dolor. De esta manera, estos trastornos están 

caracterizados por su impacto en el estado de ánimo de las personas y el afecto, ligados 

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

La Organización Mundial de la Salud (OMS), ha establecido que hasta un 50% de 

todos los trastornos referentes a salud mental aparecen a los 14 años, pero la mayoría 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 depresión es la principal causa de discapacidad en personas entre los 15 a 44 

años de edad a nivel mundial, es también la primera causa de años perdidos por 

discapacidad en jóvenes con edades entre 10 a 14 años, calculados según la prevalencia y 

la carga de morbilidad de la condición; por otra parte, debido a su prevalencia (0.5% en 

menores de 3 a 5 años, 1.4% en niños de 6 a 11 años y 3.5% en adolescentes de 12 a 17 

años 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. (Muñoz et al., 2021) 
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Por lo que es factible que tanto el déficit de atención, ansiedad, trastornos de conducta 

alimentaria, conductas problemáticas como el trastorno disocial y los intentos de suicidio, 

estén correlacionados con la depresión, puesto que esta genera más posibilidades de 

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

En el mundo 700.000 personas al año pierden la vida por causa de suicidio, en un rango 

de edad ubicado entre los 15 a 29 años, tal es el impacto de esta cifra, que cita al suicidio 

como segunda causa de muerte en esa porción de la población. (OMS, 2021) 

“En la etapa de la adolescencia, entre los 13 a 15 años de edad, periodo donde se 

experimenta una baja autoestima, es donde se observa con mayor frecuencia los síntomas de 

depresión” (Machado et al., 2010). 

7.2.3. Causas De La Depresión  

La depresión es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales, 

psicológicos y biológicos. Quienes han pasado por circunstancias vitales adversas 

(desempleo, luto, eventos traumáticos) tienen más probabilidades de sufrir depresión. A 

su vez, la depresión puede generar más estrés y disfunción, y empeorar la situación vital 

de la persona afectada y, por consiguiente, la propia depresión. Hay relaciones entre la 

depresión y la salud física. Por ejemplo, las enfermedades cardiovasculares pueden 

producir depresión, y viceversa (OMS, 2021). 

 Así, también se considera que la depresión 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 clínica, existen evidencias que indican que 

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

señalar que estos resultados deben ser contemplados considerando el contexto sociocultural 

(Karasz, 2005). 

7.2.4. Síntomas y Tipologías  

En un episodio depresivo, la persona experimenta un estado de ánimo deprimido (tristeza, 

irritabilidad, sensación de vacío) o una pérdida del disfrute o del interés en actividades, la 

mayor parte del día, casi todos los días, durante al menos dos semanas. Se presentan 

varios otros síntomas, entre los que se incluyen la dificultad de concentración, el 

sentimiento de culpa excesiva o de autoestima baja, la falta de esperanza en el futuro, 

pensamientos de muerte o de suicidio, alteraciones del sueño, cambios en el apetito o en 

el peso y sensación de cansancio acusado o de falta de energía. 

En determinados contextos culturales, algunas personas pueden expresar más 

fácilmente sus cambios de estado de ánimo en forma de síntomas somáticos (por ejemplo, 

dolor, cansancio, astenia), pese a que esos síntomas físicos no se deben a otra afección 

médica. Durante un episodio depresivo, la persona afectada experimenta dificultades 

considerables en su funcionamiento personal, familiar, social, educativo, ocupacional y 

en otros ámbitos importantes. Los episodios depresivos pueden clasificarse en leves, 

moderados o graves, en función del número y la intensidad de los síntomas, así como de 

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

7.2.5. Efectos De La Depresión 

 Existe evidencia de que la depresión predispone al ataque cardíaco y la diabetes, lo que a 

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

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

7.2.6. Tipologías de Trastornos del estado de ánimo 

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

episodio. 

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

depresivos. 

• Trastorno bipolar: los episodios depresivos alternan con periodos de episodios maníacos, 

que incluyen euforia o irritabilidad, mayor actividad o energía, y otros síntomas como 

aumento de la verborrea, pensamientos acelerados, mayor autoestima, menor necesidad 

de dormir, distracción y comportamiento impulsivo e imprudente. (OMS, 2021)  
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8. Diseño metodológico  

8.1.  Métodos de investigación 

8.1.1. Método Fenomenológico 

De acuerdo con Mayz (1975), tres son los principios o criterios eidéticos (esenciales) que 

están en la base del método fenomenológico y que, a la vez, posibilitan su 

implementación. Estos principios garantizan una distinción entre los correlatos 

psicofísicos propios del mundo subjetivo del individuo y el contenido trascendental que 

posee dicho mundo; esto es, una diferenciación entre lo fáctico, lo empírico y lo esencial 

o irreal como objeto propio de la ciencia fenomenológica, que justifica la puesta en 

práctica de la desconexión (epojé o reducción fenomenológica) de los aspectos o 

elementos psicofísicos, materiales o empíricos hacia los cuales el individuo vuelca su 

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

Se lo aplico en la investigación basándose en la escala de valoración de Hamilton 

basándose en artículos científicos, libros entre otras, además se empleará en los adolescentes de 

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

particularidades que se generan de dicho fenómeno.  

8.1.2. Método Hermenéutico 

 La hermenéutica ofrece una alternativa para investigaciones centradas en la 

interpretación 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 comprensión 

adecuada del mismo (círculo hermenéutico). Este método implica también un proceso de 

traducción, 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 traducción al poner énfasis en lo histórico-

contextual. (Quintana & Hermida, 2019) 

Se lo utilizo en la comprensión e interpretación en las normativas recolectadas por 

diferentes fuetes bibliográficas para un mejor entendimiento y disertación, así mismo se aplicó 

en los test realizados a los estudiantes de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla y en los 

resultados obtenidos en base a la investigación.  

8.1.3. Método Practico proyectual 

“El método proyectual consiste simplemente en una serie de operaciones, dispuestas en 

un orden lógico dictado por la experiencia. Su finalidad es la de conseguir un máximo resultado 

con el mínimo esfuerzo” (Blasco, 2011). 

Se lo uso en los resultados más arrojados más acercados siguiendo los procesos 

metodológicos con coordinación de una manera continua para su análisis y así poder elaborar 

una guía sobre la depresión para ayudar a los estudiantes y como final se justificó las 

conclusiones y las recomendaciones realizadas en base a los demás datos que se obtengan de la 

investigación.  

8.2. Técnica de investigación 

8.2.1. ESCALA DE HAMILTON (HDRS) 

La escala de valoración de Hamilton para la evaluación de la depresión (Hamilton 

depresión rating scale (HDRS)) es una escala, heteroaplicada, diseñada para ser utilizada 

en pacientes diagnosticados previamente de depresión, con el objetivo de evaluar 

cuantitativamente la gravedad de los síntomas y valorar los cambios del paciente 

deprimido. Se valora de acuerdo con la información obtenida en la entrevista clínica y 
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acepta información complementaria de otras fuentes secundarias. 

Si bien su versión original constaba de 21 ítems, posteriormente se realizó una 

versión reducida con 17 ítems, que es la recomendada por el Instituto Nacional de Salud 

Mental de los Estados Unidos. La validación de la versión castellana de esta escala se 

realizó 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 cuestión tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuación de 

0-2 ó de 0-4 respectivamente. La puntuación total va de 0 a 52. Pueden usarse diferentes 

puntos de corte a la hora de clasificar el cuadro depresivo. La Guía de Práctica Clínica 

(NICE, 2004), guía con una alta calidad global en su elaboración, recomienda emplear los 

siguientes puntos de corte: 

• No deprimido: 0-7  

• Depresión ligera/menor: 8-13  

• Depresión moderada: 14-18  

• Depresión severa: 19-22  

• Depresión muy severa: >23 

Test: La escala de Hamilton, se aplicó a los estudiantes de la Unidad Educativa Marieta 

de Veintimilla entre 14 a 16 años, para diagnosticar la depresión en los adolescentes con la 

finalidad de conocer la depresión en los estudiantes para su análisis e interpretación de los 

resultados y poder conocer la depresión en los adolescentes basándonos en el puntaje obtenido en 
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cada test aplicado.   

8.3. Determinación del universo y la muestra para el estudio 

8.3.1. Universo  

El universo para la presente investigación está conformado por 134 estudiantes de 

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

8.3.2. Muestra  

La muestra que se escogió para esta investigación fue del 100% del universo escrito, los 

mismos que corresponden a 134 estudiantes de 14 a 16 años de bachillerato. 

8.4. Análisis de resultados 

A continuación, se presenta el análisis de resultado obtenidos mediante el test de Hamilton 

a los jóvenes de bachillerato de 14 a 16 años en la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla  
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Escala de valoración de Hamilton para diagnosticar de la depresión  

Tabla 1  

Resultados del test de Hamilton Depresión Rating Scale (HDRS)  

Variables  Frecuencia  Porcentaje  

No depresión (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 años (Narvaez, 2023). 

Figura 2  

Diagrama de resultado de la escala de Hamilton 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Presentación de porcentajes de niveles de depresión de la escala de Hamilton (Narvaez, 2023). 

Análisis 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 depresión, el 9% representa a alumnos con 

depresión leve, el 10% presenta una depresión moderada, el 17% corresponde a los que tiene una 

depresión grave y el porcentaje más relevante que es 59% es el más alto en los estudiantes que 

4% 9%

10%

17%59%

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

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

muy grave (23 mayor)
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tienen una depresión muy grave.  

 

Análisis cualitativo 

En función a los resultados, se logra concluir que en los jóvenes de bachillerato de la 

Unidad Educativa Marieta de Veintimilla existe un relevante porcentaje de depresión con un grado 

muy alto de depresión dando a conocer que existe un diagnostico en que los jóvenes tienen 

depresión causando esto influencia en la unidad educativa en su rendimiento académico.  
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9. Propuesta de acción 

9.1. Introducción de la propuesta de acción  

Para la presente propuesta de acción, se utilizó el método de la escala de valoración de 

Hamilton en la que ayudo con la recopilación de información y su diagnóstico con la depresión 

para el diseño estratégico en los estudiantes de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla para 

obtener un material practico aplicable al conocimiento sobre la depresión en todo lo relacionado a 

la depresión en su manejo, causas, prevención y ayuda, con la finalidad de brindar una ayuda en 

el presente periodo escolar y en futuro en los estudiantes.  

9.2. Título de la guía  

Guía sobre la depresión 

9.3. Beneficio de la guía  

 La Unidad Educativa Marieta de Veintimilla se beneficiaría con la guía didáctica sobre la 

depresión, sería una herramienta valiosa que contempla todo lo beneficiado para brindar un apoyo 

a los estudiantes, con estrategias en cómo ayudarlos y como la podemos prevenir, para generar un 

ambiente de dialogo entre los estudiantes y docentes fortaleciendo esta relación en confianza y 

beneficios para ambos.  

9.4. Análisis interno 

Al realizar el análisis interno en la institución 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 mayoría de los estudiantes muestran un poco de interés por querer 
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conocer sobre la depresión, 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. Análisis externo 

Una vez realizado el análisis interno de la Unidad Educativa es necesario que tanto los 

docentes como los estudiantes compartan el tema de la depresión, se encuentran en una capacidad 

grande para capacitar y puedan dialogar de forma correcta y eficaz a los adolescentes.  

Así mismo la falta de atención de los padres, los problemas familiares, la falta de economía 

o en algunos casos el consumo de sustancias tiene un factor de riesgo que incluye en los 

estudiantes.  

9.6. Estructura de la guía  

En la presente guía didáctica, abarcara un contenido primordial y recalcable en base a la 

depresión, para un conocimiento, ayuda y un beneficio en los adolescentes, con la información 

obtenida se realizó la guía didáctica con una estructura:  

 Titulo  

 Objetivos  

 Introducción  

 Concepto  

 Suicidio en la niñez y adolescencia  

 Síntomas y patologías  

 Causas  

 Factores de riesgos 
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 Complicaciones  

 Prevención  

 Ayuda  

 Motivación  
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9.7. Cronograma 

Tabla 2  

Cronograma de la guía 

Actividades 1 de febrero 

2023 

     19 de febrero de 

2023 

1 de abril de 2023 5 de abril de 

2023 

10 de abril de 

2023 

Elaboración de la guía 

didáctica 

            X     

Primera revisión                  X    

Segunda revisión               X   

Culminación de la guía    X  

Socialización de la guía     X 

Nota: Cronograma de actividades (Narvaez, 2023). 
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9.8. Presupuesto de la guía  

Tabla 3  

Presupuesto de la guía  

PRESUPUESTO 

Material   

Impresión  16,00 

Anillados 8,00 

TOTA, EGRESOS 24,00 

Nota: Presupuesto de la guía didáctica del Instituto (Narvaez, 2023) 
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10. Conclusiones 

Se identifico el grado de depresión en los estudiantes mediante la aplicación de la escala 

de valoración Hamilton en la Unidad Educativa “Marieta de Veintimilla” en la cual se evidenció 

que, si existe la presencia de depresión en los estudiantes, por varios motivos que son: sociales, 

académicos y económicos.  

Mediante la recopilación de información obtenida sobre la depresión en los adolescentes 

en artículos, informes, libros y páginas web fiables y verificadas, validando la información tomada 

para el presente proyecto de investigación, esto debido a que los estudiantes no cuentan con un 

conocimiento profundo sobre la depresión, evidenciando la falta de información y sus 

conocimientos actuales hoy en día.  

La elaboración de una guía sobre la depresión como plan estratégico, mediante la obtención 

que arrojaron los resultados y análisis respectivos del test aplicado en los estudiantes en la cual los 

adolescentes tienen un índice de depresión muy grave, se realizó la guía, como ayuda para los 

adolescentes que obtengan un mayor conocimiento e información y poder disminuir la depresión 

en los estudiantes.  

 

 

 

 

 

 



30 
 

 

 

11. Recomendaciones 

A la Unidad Educativa “Marieta de Veintimilla” se recomienda que tengan un dialogo más 

afondo con los estudiantes, acerca de la depresión, ya que mediante el test aplicado se logró obtener 

los resultados que la mayoría de los adolescentes tienen una depresión muy grave. 

A los docentes de cada paralelo, tengan en cuenta los factores de riesgo individualmente 

en sus estudiantes sobre la presencia de depresión si ven algún síntomas o signo que basándose en 

la información de la guía pueda detectar y dar a conocer que los estudiantes necesitan ayuda. 

Se recomienda que socialicen la guía con los estudiantes, para dar a conocer más 

información para los jóvenes, y sea una ayuda en cómo tratar la depresión y prevenir, por otro 

lado, también se recomienda al departamento de consejería estudiantil hacer partícipe de esta guía 

para un apoyo en los adolescentes y continuar promoviendo metas educativas guiando con 

apoyando al estudiante a alcanzar su desarrollo físico, psíquico y efectivo. 
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13. Anexos 

13.1. Anexo 1: Test de Hamilton  

 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO SUDAMERICANO 

Carrera de Técnico Superior en Enfermería 

ESCALA DE HAMILTON – Hamilton Depresión Rating Scale (HDRS) 

La siguiente encuesta tiene la finalidad de recopilar datos para el proyecto de titulación, el 

mismo por el cual nos ayudara a tener un conocimiento y diagnóstico sobre la depresión, 

mediante el test de Hamilton, para la elaboración de una guía sobre los conocimientos de la 

depresión, durante el periodo Octubre 2022- Abril 2023, de la carrera Técnico Superior en 

Enfermería. 

Fecha: ……………………. 

Edad: ……………………. 

1. El siguiente test es personal, lea detenidamente y subraye en el casillero derecho lo 

que usted considere correcto.  

 

1. Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad) 
  

• Ausente 0 

• Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan cómo se siente 1 

• Estas sensaciones las relata espontáneamente  2 

• Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresión facial, postura, voz, 
tendencia al llanto) 

3 

• Manifiestas estas sensaciones en su comunicación verbal y no verbal en forma 
espontanea 

4 

2. Sentimiento de culpa  

• Ausente  0 

• Se culpa a sí mismo, cree haber decepcionado a la gente 1 

• Tiene ideas de culpabilidad o medida sobre errores pasados o malas acciones  2 

• Siente que la enfermedad actual es un castigo  3 

• Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales 
de amenaza  

4 

3. Suicidio   

• Ausente 0 
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• Le parece que la vida no le vale la pena ser vivida  1 

• Desearía estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse  2 

• Ideas de suicidio o amenazas  3 

• Intentos de suicidio (cualquiera intento serio)  4 

4. Insomio precoz   

• No hay dificultad  0 

• Dificultad ocasional para dormir, por ejemplo más de media hora el conciliar 
el sueño  

1 

• Dificultad para dormir cada noche  2 

5. Insommio intermedio   

• No hay dificultad  0 

• Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche 1 

• Esta despierto durante la noche, cualquier ocacion de levantarse de la cama 
se clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuar) 

2 

6. Insomnio tardio  0 

• No hay dificultad  1 

• Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir  2 

• No puede volver a dormirse si se levanta de la cama  3 

7. Trabajo y actividades   

• No hay dificultad  0 

• Ideas de sentimiento de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, 
pasatiempos)  

1 

• Perdida de interés en su actividad (disminución de la atención, indecisión y 
vacilación)  

2 

• Disminución del tiempo actual dedicado a actividades o disminución de la 
productividad  

3 

• Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las 
pequeñas tareas, o no puede realizar estas sin ayuda 

4 

8. Inhibición psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de 
concentración disminuida, disminución de la actividad motora) 

 

• Palabra y pensamiento normales  0 

• Ligero retraso en el habla  1 

• Evidente para expresarse  2 

• Dificultad para expresarser 3 

• Incapacidad para expresarse 4 

9. Agitacion psicomotora  

• Ninguna 0 

• Juega con sus dedos 1 

• Juega con sus manos, cabello, etc 2 

• No puede quedarse quieto ni permanecer sentado 3 

• Retuerce las manos, se muerde las uñas, se tira de los cabellos, se muerde los 
labios 

4 

10. Ansiedad psiquica   

• No hay dificultad  0 
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• Tension subjetiva e irritabilidad 1 

• Preocupacion por pequeñas cosas 2 

• Actitud aprensiva en la expresión o en el habla 3 

• Expresa sus temores sin que le pregunten  4 

11. Ansiedad somática (signos físicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de 
boca, diarrea, eructos, indigestión, etc.; palpitaciones, cefaleas; respiratorios: 
hiperventilación, suspiros; frecuencia de micciones incrementada; transpiración) 

 

• Ausente 0 

• Ligera 1 

• Moderada 2 

• Severa 3 

• Incapacitante 4 

12. Sintomas somaticos gastrointestinales   

• Ninguno 0 

• Perdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion 
de pesadez en el abdomen 

1 

• Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicación intestinal 
para sus síntomas gastrointestinales 

2 

13. Síntomas somáticos generales  

• Ninguno  0 

• Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefaleas, algias 
musculares 

1 

• Perdida de energía y fatigabilidad. Cualquier síntoma bien definido se clasifica 
en 2  

2 

14. Síntomas genitales (tales como; disminución de la libido y trastornos 
menstruales)  

 

• Ausente 0 

• Debil 1 

• Grave 2 

• Incapacidad síntomas como; perdida de libido o trastornos menstruales 3 

15. Hipocondría   

• No, la hay 0 

• Preocupado por sí mismo (corporalmente)  1 

• Preocupado por su salud 2 

• Se lamenta constantemente, solicita ayudas, etc. 3 

• Ideas delirantes hipocondriacas 4 

16. Pérdida de peso (completar A o B)   

A. Según manifestaciones del paciente (primera evaluación)   

• No hay pérdida de peso 0 

• Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actual 1 

• Pérdida de peso definida (según el enfermo)  2 

B. Según pesaje hecho por el psiquiatra (evaluaciones siguientes)   

• Pérdida de peso inferior a 500 g en una semana  0 

• Pérdida de peso más de 500g en una semana  1 
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• Pérdida de peso de más de 1 kg en una semana (por término medio) 2 

17. Insight (conciencia de enfermedad)   

• Se da cuenta de que está deprimido y enfermo 0 

• Seda cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala alimentación, 
clima, exceso de trabajo, virus, etc. 

1 

• Niega que esta enfermo  2 

 

 

 

Firma………………………………………..                                   Cedula…………………………………..  
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13.2. Anexo 2: Oficio de apertura del proceso de titulación  
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13.3. Anexo 3: Certificación de aprobación del proyecto   
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13.4. Anexo 4: Certificación de aprobación para la socialización  
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13.5. Anexo 5: Certificación de entrega de resultados  
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13.6. Anexo 6:  Presupuesto   

Tabla 4  

Presupuesto del proyecto 

Presupuesto 

Descripción Subtotal Total 

INGRESOS   

Aporte por el Autor: Sharon Patricia Narvaez 

Aguilar  

$695,00  

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 titulación 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 5  

Cronograma de actividades 

N° ACTIVIDADES 
Octubre Noviembre  Diciembre  Enero  Febrero  Marzo       Abril 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4   

1 

Taller de investigación para formulación 

de proyecto de investigación de fin de 

carrera. 

X                         

2 

Exposición ante los alumnos de tentativa 

de temas en base a las LÍNEAS DE 

INVESTIGACIÓN. 

 X                        

3 Identificación del problema.   X                       

4 Planteamiento del tema.    X                      

5 Elaboración de justificación.    X                      

6 
Planteamiento de objetivo general y 

objetivos específicos. 
    X                     

7 
Elaboración del marco institucional y 

marco teórico. 
     X X X                  

8 

Elaboración del diseño metodológico: 

Metodologías y técnicas a ser utilizadas 

en la investigación. 

        X                 

9 
Determinación de la muestra, recursos, y 

bibliografía. 
         X                

10 
Presentación del proyecto ante el 

Vicerrectorado. 
          X               

11 
Aprobación de temas de proyectos de 

investigación de Fin de Carrera. 
           X              

12 
Desarrollo de investigación y propuesta 

de acción. 
            X X X X X X X       

13 

Elaboración de conclusiones y 

recomendaciones y levantamiento del 

documento final del borrador de 

proyecto de investigación. 

                   X      

14 
Entrega de borradores de proyectos de 

investigación de fin de carrera. 
                       X  

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

Figura 3  

Aplicación del Test 

 

Nota: Evidencia fotográfica sobre la aplicación del test (Narvaez,2023) 

Figura 4  

Aplicación del Test 

 

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

Aplicación del Test 

 

Nota: Evidencia fotográfica sobre la aplicación del Test de Hamilton (Narvaez,2023) 

Figura 6  

Aplicación del Test 

 

Nota: Evidencia fotográfica sobre la aplicación del Test de Hamilton (Narvaez,2023)   
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Figura 7  

Socialización de la Guía 

 

Nota: Socialización de la guía (Narvaez,2023) 

Figura 8  

Socialización de la Guía 

 

Nota: Socialización de la guía (Narvaez,2023) 
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Figura 9  

Socialización de la Guía 

 

Nota: Socialización de la guía (Narvaez,2023) 

Figura 10 

Socialización de la guía   

 

Nota: Socialización de la guía (Narvaez,2023) 
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