ISTE Gestion Académica
[ Ciencias de la Salud
Ghiversiianc ESPANA ' y Bienestar

PROYECTO DE INTEGRACION CURRICULAR

CARRERA DE TECNICATURA SUPERIOR EN ENFERMERIA

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR PREVIO A
LA OBTENCION DEL TIiTULO TECNICO SUPERIOR EN
ENFERMERIA

SIGNOS Y SINTOMAS QUE ORIENTAN AL DIAGNOSTICO
TEMPRANO DE LA DEPRESION EN ADOLESCENTES ENTRE 15 A 19 ANOS
EN EL CASERIO GUADALUPE DEL CANTON PELILEO EN EL PERIODO
ABRIL -JULIO 2024.

Modalidad Matutina
Autoras: Evelyn Maribel Acosta Acosta y Jennifer Jackeline Chugcho Salan

Director: Doctor. Santiago Afiazco Lalama MSc en Psicologia Master en

Docencia e Investigacion Universitaria

Ambato - Ecuador
2024

(® 0958885323

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.




Gestion Academica
ISTE # Ciencias de la Salud

Sobaias ESPANA y Bienestar

A la Unidad Académica de Titulacion de la Carrera de Tecnicatura Superior
en Enfermeria.

El Tribunal receptor del Trabajo de integracion curricular, presidido por el
Doctor en Fisioterapia y Administracion de los Servicios de la Salud Jorge Humberto
Cirdenas Medina Magaster en Pedagogia en Ciencias de la Salud, ¢ integrado por los
seflores Psicologo Clinico Edwin Paul Estrella Changalombo Master Universitanio en
Neuropsicologia y Educacion y Médico Cirujano Maria Gabriela Gonzilez Chico
Especialista en Atencion Primana En Salud y Medicina Familiar Master Universitano
en Prevencién de Riesgos Laborales y Medicina En El Trabajo. designados por el
Colectivo Académico de Carrera del Instituto Supenor Tecnologico Espafa, para
receptar el Trabajo de Integracion Curnicular con el tema: “SIGNOS Y SINTOMAS
QUE ORIENTAN AL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA DEPRESION EN
ADOLESCENTES ENTRE 15 A 19 ANOS EN EL CASERIO GUADALUPE DEL
CANTON PELILEO EN EL PERIODO ABRIL -JULIO 2024.", elaborado y
presentado por las seforitas, Evelyn Marnibel Acosta Acosta — Jennifer Jackeline
Chugcho Salan, para optar por el Grado Académico de Técnico Supenior en
Enfermeria; una vez escuchada la defensa oral del Trabajo de Integracion Curricular,
el Tnbunal aprueba y remite el trabajo para uso y custodia en las bjbljotecas del
Instituto Superior Tecnolégico Espaiia. '

Dr. Maria Gatiiels Gonzalez Chico MSc.
Miembro del Tribunal

(O 095 888 5323




ISTE *'- Ciencias de la Salud

i ESPANA y Bienestar n

APROBACION DEL DIRECTOR
Dr, Santiago Afazco Lalama MSc,
CERTIFICA:

En mi calidad de Director del trabajo de integracion curncular: “SIGNOS Y
SINTOMAS QUE ORIENTAN AL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA
DEPRESION EN ADOLESCENTES ENTRE 15 A 19 ANOS EN EL CASERIO
GUADALUPE DEL CANTON PELILEO EN EL PERIODO ABRIL -JULIO 2024™,
presentado por las sefioritas, Evelyn Maribel Acosta Acosta — Jennifer Jackeline
Chugcho Salan, para optar por el Titulo de Técnico Supenor en Enfermeria
CERTIFICO. que dicho proyecto ha sido prohjamente revisado y considero gue
responde a las normas establecidas en el reglamento de titulos y grados de la Carrera,
suficicntes para ser sometido a la presentacion publica y evaluacion por parte del

tribunal examinador que se designe.

Ambato, 08 de agosto de 2024,

DIRECTOR(A)

- O 095 888 5323



ISTE # Clencias de Ia Salud

svicative; ESPANA y Bienestar iii

AUTORIA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

La responsabilidad de las opmiones, comentanos y criticas emitidas en ¢
Trabajo de Integracion Curricular presentado con ef tema: “SIGNOS Y SINTOMAS
QUE ORIENTAN AL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA DEPRESION EN
ADOLESCENTES ENTRE 15 A 19 ANOS EN EL CASERIO GUADALUPE DEL
CANTON PELILEO EN EL PERIODO ABRIL -JULIO 2024", les comesponde
exclusivamente & Evelyn Manbel Acosta Acosta — Jenmifer Jackeline Chugcho Salan,
Autoras bajo l2 Direccion de Doctor. Santiago Afazco Lalama en Psicologia Master
en Docencia ¢ Investigacion Universitana, Dircctor del Trabajo de integracién
curmicular; y ¢l patnmonio intelectual al Instituto Superior Tecnologico Espadia,

gv:lyn Maribel Acosta Acosta
cc. 1724601495

Jenmifer Jackeline Chugeho Salsn

Dr. Santiago Afazco Lalama MSc.
DIRECTOR(A)




Gestion Academica
ISTE Ciencias de la Salud
o ESPANA ¥ yBienestar i

DERECHOS DE AUTOR
Autonzo al Instituto Supenor Tecnologico Espafia, para que ¢l Trabajo de
integracion curricular, sirva como un documento disponible para su lectura, consulta

y procesos de investigacion, segin las normas de la Institucidn.

Cedo los Derechos de mi Trabajo de mtegracion cummicular, con fines de

difusion publica, ademas apruebo la reproduccion de este, dentro de las regulaciones
del Instituto,

Evcl)'n Manbcl Acosln Acosta
c.c. 1724601495

Jennifer Jackeline Chugcho Salan

c.c. 1850440742

( 095 888 5323




I STE g?gtr@i:g %dg nI”'aicgalud

e ESPANA ¥ yBienestar v
INDICE GENERAL
El Tribunal receptor del Trabajo de integracion curricular.............cccocoevniiiininncnns i
APROBACION DEL DIRECTOR .....oouiiieeisicisiieeietess s essasseses s s asseneninens i
AUTORIA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR.......c..cccocvvrnnne. ii
DERECHOS DE AUTOR.... oottt sttt v
INDICE GENERAL ....coouimiiriteeeeieeseisssi sttt v
INDICE DE FIGURAS ... oot viii
[INDICE DE TABLAS ...t viii
AGRADECIMIENTO . ...ttt iX
DEDICATORIA et n e Xi
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA........cooveieeerceeeeeeeeeeneee Xiii
CARRERA DE TECNICATURA EN ENFERMERIA ......c.ooovvievveieeereeeserienes Xiii
RESUMEN EJECUTIVO ...ttt e Xiv
INTRODUGCCION ...cooiiriiirceseeseisssesseeesss sttt ssssssss s esssssssssessnnes 1
(O Y o N 1 1 L PSR 2
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS......cooiveeteeeeeeee et esessn s, 2
1.0 ANTECEUBNTES ...ttt bbb bbbt 2
1.2. Planteamiento del problema............ccooeiiiiiiiii 3
1.3, JUSEIFICACION ...t 4
1.4, ODJEUIVOS ...ttt bbb 5
1.4.1.  ODBJEtiVO GENEIAL ......cuviivieiecccecee e 5
1.4.2.  ODbjetivos ESPECITICOS ......ccviiiiiiiice ettt 5
1.5. Marco REfEreNCIal..........ccooiiiiiiiiicce e 5
1.6, VArTabIES ..o 5
- NIVeles de dePreSION ..........ooui i 6
= AGOIESCENTES ...ttt bbbttt bbbttt b e e 6

(® 0958885323

www.iste.edu.ec’x

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Cionets do 18 Bdiud

Resns ESPANA ¥ yBienestar V
1.6.1. DefiniCiones Y CONCEPLOS ....cvveveeireeiieeieseesieeeeseeste e e sre e e steesre e sreeneeanes 6
DT o] =] o] A ST 6
NIVEIES 08 DEPIESION ...ttt bbbt 8
INIVEI LBV .ottt 8
NIVEI MOUEIAAD ...t 9
INTVEI SEBVETO ...ttt bbbt 9
FACLOIES 08 MTESTO ...ttt bbbttt b ettt 9
FaCtOres PSICOIOGICOS .....cuiviieiiiieieeeee e e 9
FACLOres FAMITIAIES .........ooiiiiiiiiee e 10
FACIOIES SOCIAIES. ... .. ettt 10
CAPITULO T ittt 16
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION .......oocomiirieiieernrieens 16
2.1. Disefio MetOdOIOQICO .......ocveeiiiie e 16
2.2. Enfoque de INVESLIGACION ........ccveiuieiiecic et 16
2.3. Cuestionario 0 Instrumentos Utilizados..............ccoovviiiiciencieneseeee, 16
2.4, PODIACION — MUEBSLIEO.....c.eveieieieeie et 17
2.6, RECUISOS ...tttk ettt b bt b e bt b et beennennnenre s 18
2.7. 1. RECUISOS HUMANOS .....ccuviiiiiriiieiisiiesie ettt 18
2.6.3.Recursos sistematizados y teCnolOGICOS: ........ccorveirereiiiieieere e 18
CAPITULO oottt 19
ANALISIS DE RESULTADOS.......cooiiiiiie ettt e 19
3.1. Tabulacion e Interpretacion de ENCUESLAS..........ccevveeerieereiiesie e see e eee e 19
CAPITULOD IV oottt 29
DISCUSION L.ttt et e re e nan e 29
4.1. Discusion de ReSUITAdOS ...........ooiiiiiiiiieiei e 29
CAPITULO V ottt 31

(® 0958885323

www.iste.edu.ec’x

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Cioneias o Balud

GRigsaeaas ESPANA ¥ yBienestar Vi
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........ccoooiiiiieie e 31
5.1, CONCIUSIONES ...ttt 31
5.2. RECOMENTACIONES ...ttt 31
6. REFERENCIAS. ... .ot 33
T AANEXOS ..ottt 36

(® 0958885323

www.iste.edu.ec’x

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Gestion Académica
[ Ciencias de la Salud
Giversiamio ESPANA ' y Bienestar viii

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Sensacion de culpabilidad...........ccccceviiiiiiieiiiiie e 19
Figura 2 1dea de SUICIAIO ........ccuveieiieiecie e 20
Figura 3 Problema en el trabajo y actividades ...........ccccoevveveiiieiienncienn, 21
Figura 4 Inhibicién lentitud de pensamiento y de palabra..............cccccvevenee. 22
Figura 5 5ANSiedad PSIQUICA.........ccverreeieiieie e see e 23
Figura 6 Ansiedad SOMALICA ............cuereerieiieiieie e 24
Figura 7Sintomas somaticos generales ............cccovveieereiieieese e 25
Figura 8 HIpOCONAITA .....ccueveieiiiiieieisie e 26
Figura 9 Niveles de depresion en adolescentes de 15 a 19 afios.................... 27
IINDICE DE TABLAS
Tabla 1: Sensacion de culpabilidad.............cccocevieiiiiiicicecee e 19
Tabla 2 1dea de SUICTIO ........ccveiiiiiieiceseeee s 20
Tabla 3 Problema en el trabajo y actividades.............cccooveviiieieeieiic e 21
Tabla 4 Inhibicion lentitud de pensamiento y de palabra.............cc.ccccovennene. 22
Tabla S5ANSIedad PSIQUICA .......ccveeveeieiiece et 23
Tabla 6 Ansiedad SOMALICA .........cccoveriiiiiiieesese s 24
Tabla 7 Sintomas SOMAtiCOS generales..........cccevvveveiieieeiecie e 25
Tabla 8 HIPOCONAITA.........ccveiiiieciece st 26
Tabla 9 Niveles de depresion en adolescentes de 15 a 19 afios ................... 27

(® 0958885323

www.iste.edu.ec’x

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Gestion Académica
[ Ciencias de la Salud
Giiversitanc ESPANA ' y Bienestar  ix

AGRADECIMIENTO

En primer lugar, quiero agradecer a Dios,
que ha sido mi guia espiritual y me ha dado salud
y vida para poder lograr cada una de mis metas, a
mis queridos padres Silvia y Jaime quienes han
sido mi fortaleza, ademas fueron un claro ejemplo
de lucha y constancia, para poder superar cada
obstaculo que se me presento en el camino, a mi
hermana que fue una gran inspiracién para mi, a
mi  familia y amigos que siempre me
acompafaron y ayudaron en el tiempo que dur6
esta etapa de mi vida, al Doctor. Santiago Afiazco
Lalama MSc. mi tutor académico por todo su
profesionalismo ayuda Yy compromiso, por
llevarme de la mano con cada uno de sus
conocimientos para hacer desarrollar
correctamente este trabajo. A mis queridos
profesores un grato agradecimiento por todo su
conocimiento impartido, y a mi Instituto Superior
Universitario “Espana” por darme el espacio para

poder ser una persona con un titulo de técnico de

Enfermeria.

Evelyn Maribel Acosta Acosta.

(® 0958885323

www.iste.edu.ec’x

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Gestion Académica
[ Ciencias de la Salud
Ghiversiianc ESPANA ' y Bienestar  x

AGRADECIMIENTO

En primer lugar, quiero expresar mi mas
sincero agradecimiento a mi tutor, el Doctor.
Santiago Afiazco Lalama MSc, por su invaluable
guiay apoyo durante todo el desarrollo de nuestra
investigacion. Su pasion por el area de salud y su
capacidad para transmitir conocimientos de
manera clara y concisa fueron una gran
inspiracion para mi. Agradezco también a mi
familia, especialmente a mis padres, Oscar y
Emma, por su amor incondicional y por creer en
mi siempre. Su apoyo incondicional me ha
permitido alcanzar esta meta. A mis queridos
profesores, quienes a lo largo de mi formacion
académica me transmitieron sus conocimientos y
me inspiraron a seguir aprendiendo. Expreso mi
mas sincero agradecimiento al Instituto Superior
Universitario “Espafia” por abrirme las puertas y

brindarme la oportunidad de alcanzar este titulo

profesional.

Jennifer Jackeline Chugcho Salan

(® 0958885323

www.iste.edu.ec’x

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Gestion Académica
[ Ciencias de la Salud
Giversiamio ESPANA ' y Bienestar xi

DEDICATORIA

Este proyecto estd dedicado a Dios, cuya
guia y apoyo han sido esenciales para alcanzar
mis objetivos. Agradezco sinceramente a mis
padres, Silvia Acosta y Jaime Acosta, quienes
siempre han estado a mi lado brindandome su
apoyo Yy orientacion, ayudandome a crecer como
persona. También quiero expresar mi gratitud a
mi hermana Gabriela Acosta, por sus palabras de
aliento, a mi novio Juan Carlos Pico por haberme
acompafiado y tenido paciencia en ayudarme en
ciertos puntos de la carrea brindandome su amor
y comprension en esas etapas frustrantes que
pase, agradecer a toda mi familia por alentarme
con sus palabras de apoyo y aprecio. Es una
satisfaccion personal al saber que me encuentro
en la etapa final para poder obtener mi titulo de
tercer nivel, a pesar de las altas y bajas que eh
tenido a lo largo de estos 2 afios, muchas estuve a
punto de rendirme, pero las palabras de mi familia
sobre todo de mi madre me llenaban de fuerzas y

ganas de seguir firme por mi objetivo.

Evelyn Maribel Acosta Acosta

(® 0958885323

www.iste.edu.ec’x

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Gestion Académica
[ Ciencias de la Salud
Giversiamio ESPANA ' y Bienestar xii

DEDICATORIA

A Dios, por su sabiduria y por iluminar mi
camino y darme fortaleza para alcanzar esta meta. A
mis padres Oscar Chugcho y Emma Salan, quienes con
su amor y sacrifico me han brindado las herramientas
para crecer y desarrollarme, a mi querida hermana
Kimberly Chugcho por ser mi confidente y mi mayor
admiradora, a mi familia, por su apoyo y aprecio
incondicional.

A mi novio y compariero de vida, Brian Adrian
Chicaiza Palate quiero expresarle mi agradecimiento
por todo lo que ha hecho por mi en este proyecto quien
ha sido mi motivo de alegria y felicidad en mis peores
momentos, gracias de todo corazdn por estar siempre a
mi lado y ayudarme mucho a creer en mi incluso
cuando yo misma dudaba de mis capacidades.

Aunque he experimentado altibajos en los
ultimos 2 afios y estuve a punto de rendirme muchas
veces, personalmente estoy feliz de saber que he
entrado en la etapa final, pero las palabras de mis
padres me han llenado de la fuerza que me mantiene
adelante por sus propositos. Hoy, al estar a punto de
graduarme siento una inmensa gratitud hacia ella y

hacia todos aquellos que creyeron en mi.

Jennifer Jackeline Chugcho Salan

(® 0958885323

www.iste.edu.ec’x

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Gestion Académica
[ Ciencias de la Salud
e ESPANA ¥ y Bienestar xiii

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA
CARRERA DE TECNICATURA EN ENFERMERIA

TEMA:

SIGNOS Y SINTOMAS QUE ORIENTAN AL DIAGNOSTICO
TEMPRANO DE LA DEPRESION EN ADOLESCENTES ENTRE 15 A 19 ANOS
EN EL CASERIO GUADALUPE DEL CANTON PELILEO EN EL PERIODO
ABRIL -JULIO 2024.

AUTOR: Evelyn Maribel Acosta Acosta — Jennifer Jackeline Chugcho Salan
DIRECTOR: Doctor. Santiago Afiazco Lalama MSc en Psicologia Master en

Docencia e Investigacion Universitaria
FECHA: 08 de agosto del 2024

(® 0958885323

www.iste.edu.ec’x

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Gestion Académica
[ Ciencias de la Salud
Giversiamio ESPANA ' y Bienestar xiv

RESUMEN EJECUTIVO

Este estudio se plante6 en identificar signos y sintomas que orientan al
diagndstico temprano de la depresion en adolescentes entre 15 a 19 afios. La depresion
se refiere a un estado de &nimo que puede ser temporal o permanente, que pueden
experimentar los adolescentes, en una poblacién que exhibe comportamientos de
riesgo, muy vulnerable, en particular para aquellos que se esconden los multiples
estados emocionales, de disminucion de la afectividad, con baja autoestima, puede
ocurrir a cualquier edad, sexo, estado socioeconémico o el tipo de programa educativo
al que pertenecen, puede manifestarse con facilidad, puede manifestarse con sintomas
iniciales, en el que no se observan cambios en el estado de animo e incluso no se
perturba la funcion cognitiva, de modo que caer en una depresion no es particularmente
dificil para cualquier individuo.

En la investigacion presentada, se dieron a conocer tales factores que conducen
a un estado depresivo a los adolescentes de 15 a 19 afios en el caso especifico del
caserio Guadalupe del canton Pelileo, por lo cual se pudo formular una propuesta sobre
la prevencion de tal fenémeno. En el marco del informe presentado, se llevo a cabo un
estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo, ya que era necesario conocer
los datos especificos de los adolescentes y se aplico el test de Hamilton.

Este instrumento fue creado para sujetos de entre 12 y 19 afos, que consta 16
items donde cada uno de ellos presenta mas de tres opciones para elegir, con el fin de
medir intensidad y/o frecuencia de sintomas depresivos, se empled el software de
analisis estadistico (SPSS).

El principal hallazgo del estudio es que la poblacion presenta mayoritariamente
sintomas como tristeza, sentimientos de culpa, insomnio, perdida o aumento del
apetito, dificultad para concentrarse y tomar decisiones, tensién o inquietud la clave
de este estudio revela que la mitad de los adolescentes presenta indicios depresivos, lo
que indica que las formas leve, moderada, moderadamente severa y severa de
depresion representan un desafio significativo en la muestra evaluada. Este problema
destaca la necesidad de abordar la depresion en adolescentes como una prioridad en
salud publica. Tiene la necesidad apremiante de una intervencion oportuna, ya que

puede constituir una contribucion significativa a la prevencion de la salud mental.

Palabras claves: depresion, jovenes, tristeza profunda, vulnerabilidad, estado

emocional, prevencion
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INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad mental que afecta a millones de personas en
todo el mundo y su prevalencia estd aumentando, especialmente entre los adolescentes.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion es una de las
principales causas de discapacidad en este grupo étnico, enfatizando la necesidad de
un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado (OMS, 2021). En Ecuador la
situacion es alarmante, ya que se ha reportado un aumento significativo de la depresion
entre los jovenes, lo que representa un desafio para los profesionales de la salud y la
educacion.(Lozano-Blasco & Cortés-Pascual, 2020a)

La salud mental de los adolescentes, especialmente en las zonas rurales, es un
problema creciente para los sistemas sanitarios a nivel global. La depresion,
caracterizada por un estado de &nimo persistentemente bajo, pérdida de interés en
actividades placenteras y dificultades en la vida diaria, se ha convertido en un
problema importante en este grupo. El objetivo principal de este estudio fue identificar
signos y sintomas en jovenes de 15 a 19 afios del caserio de Guadalupe del canton
Pelileo, entre abril y julio de 2024, para ayudar al diagnostico temprano de la
depresion. Estudios locales que aborden este tema, asi como las caracteristicas
socioculturales y el acceso a servicios de salud mental en zonas rurales.(Lissette
Carrillo, 2023)

La depresion en los adolescentes puede tener efectos graves y duraderos que
afectan su rendimiento académico, sus relaciones y su bienestar general. Ademas,
puede aumentar el riesgo de sufrir otros problemas psicologicos como ansiedad y
trastornos de conducta. Por lo tanto, es muy importante contar con las herramientas y
conocimientos que permitan una deteccién temprana y una intervencion oportuna. El
proposito de este estudio fue proporcionar evidencia cientifica que podria ayudar a
mejorar la atencién de salud mental de los jévenes en el caserio Guadalupe del cantén
Pelileo. Los resultados obtenidos permitiran identificar factores de riesgo relacionados

con el desarrollo de depresion, desarrollar estrategias de prevencion y promocion de

la salud mental y fortalecer los servicios de salud existentes.(Rios Caiminagua & Luna
Torres, 2023)
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CAPITULO |

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1. Antecedentes

La depresion es una condicion psicoldgica que se caracteriza por los cambios
naturales en el estado de animo y las emociones cotidianas que pueden llegar a ser
severos y afectar la vida diaria, disminuyendo las relaciones familiares, de amistad y en
los entornos educativos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, actualmente la
depresion es considerada la principal causa de muerte y se confunde con la salud mental,
pero hay que entender que no es asi, pues la depresion es considerada una enfermedad e
incluso estd incluida en la lista internacional de enfermedades. enfermedades
(Clasificacion™, décima edicion). La categoria incluye episodios de depresion y la
categoria trastornos depresivos recurrentes. La primera se subdivide en: Episodios leves
de depresion Episodio depresivo moderado. (Mufioz et al., 2021)

Durante los ultimos 22 afios, la frecuencia de trastornos del estado de animo
entre los jovenes ha aumentado debido a la inmigracion, el desorden doméstico y el uso
de sustancias psicoactivas liquidas y soélidas. Ecuador (2012) Publicado por
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) La prevalencia de depresion y ansiedad
aumentd significativamente entre 2008 y 2010. Son muchos los factores de riesgo que
enfrentan en su vida diaria, tales como: factores psicologicos sociales y familiares que
estan asociados a esta enfermedad. Debido a factores naturales relacionados con la edad,
los jovenes no pueden absorber bien estos factores, lo que provoca depresion.(Lozano-
Blasco & Cortés-Pascual, 2020)

Estas pautas de préactica clinica fueron adaptadas por expertos de la industria en
coordinacion con el Proyecto de Implementacion y Desarrollo de la Red de Servicios
Comunitarios de Salud Mental, el Centro Nacional de la Oficina Nacional de Normas
sobre Adicciones y del Programa de Recuperacion de Adicciones. Resume evidencia
cientifica y recomendaciones para ayudar a los profesionales sanitarios y a los pacientes
a tomar decisiones sobre el diagnostico y tratamiento de esta enfermedad.(Mufioz et al.,
2021)

Estas recomendaciones son generales y no establecen un Gnico procedimiento o
modelo de comportamiento de tratamiento, sino que brindan orientaciéon basada en

evidencia cientifica y alternativas de tratamiento adecuadas para cada categoria de
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enfermedad mental. La aplicacion de estas recomendaciones en la practica medica
también debe fundamentarse en el juicio clinico del profesional que las utilice como
referencia, teniendo en cuenta las necesidades y preferencias especificas de cada
paciente, tras recibir informacion detallada de los expertos sobre beneficios y
consecuencias. Opciones de tratamiento, recursos disponibles para la atencion y
regulaciones existentes.(Gonzélez-Hernandez & Ato-Gil, 2019)

Todas las personas involucradas en la elaboracion de este documento aseguran
que no tienen conflictos de interés y han trabajado para proporcionar informacion precisa
y actualizada. No obstante, dado que los medicamentos pueden cambiar, se recomienda
consultar las instrucciones de uso de cada medicamento que planea tomar para
asegurarse de que la dosis recomendada o las contraindicaciones para su uso no hayan
cambiado. Este consejo es especialmente importante para medicamentos nuevos o
inusuales.(Depresion En Adolescentes, 2014)

En lo que respecta al concepto de depresion, se han destacado algunas
definiciones que son muy pertinentes para que hoy tengamos una comprension mas
clara del tema. Segun Jiménez (2002), la depresidn puede considerarse una emocién
fundamental que a menudo se manifiesta de manera similar a la ansiedad, dado que
comparten numerosos sintomas. En realidad, algunos expertos describen tanto la
ansiedad como la depresion como estados emocionales amplios que pueden generar
una variedad de sintomas psiquiatricos con distintos niveles de intensidad y frecuencia
(Gustavo et al., 2017).

Una de las ideas planteadas anteriormente sobre el concepto a lo largo de la
historia, se trata de que la depresiébn o melancolia es una palabra que ha sido
frecuentemente empleada para describir situaciones muy heterogéneas en el pasado,
conceptos como una afeccion, tristeza ocasional, estado emocional, rasgos de
personalidad e inquietud, se entrelazaban de manera compleja (Korman y Sarudiansky,
2011). Historicamente, la depresion solia ser vista como un factor observable en
diversos sintomas mentales, pero a lo largo de los afios, esta percepcion ha cambiado.
En la década de 1940, la depresion era apenas reconocida como una condicion
significativa, mientras que hoy en dia se ha convertido en la enfermedad mental mas

prevalente a nivel global (Gustavo et al., 2017).

1.2.Planteamiento del problema
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La depresion es un trastorno mental que afecta a millones de personas en todo
el mundo, incluyendo a adolescentes se caracteriza por una tristeza persistente, pérdida
de interés o placer en las actividades (Anhedonia), cambios en el apetito y el suefio,
fatiga, dificultad para concentrarse sentimientos de culpa o inutilidad puede afectar
considerablemente la vida de un adolescente, afectando su rendimiento académico,
relaciones sociales y bienestar emocional.(Nacional de la Salud Mental, 2021)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la depresion como
una de las causas de discapacidad y muerte entre los jovenes. En 2020, se estimaba
que 126 millones de personas padecian depresion moderada o grave, y que 770 000
personas murieron por suicidio. (Evans-Lacko S, 2023)

En Ecuador, la depresion es un problema de salud pablica creciente. Segun la
OMS, la prevalencia de depresion en la region es del 5.9%, lo que representa a mas de
50 millones de personas afectadas. Esta cifra es superior al promedio mundial y se
debe a diversos factores, como la pobreza, la desigualdad social, la violencia y la
dificultad para acceder a servicios de atencion psicolégica (Nufiez, 2018)

El Canton Pelileo, ubicado en la provincia de Tungurahua, Ecuador, no cuenta
con datos especificos sobre la prevalencia de depresion en adolescentes. Sin embargo,
estudios realizados en otras zonas rurales del pais indican que la depresion es un
problema comun en esta poblacion, con una prevalencia estimada entre el 10% vy el
20%. (Lissette Carrillo, 2023)

Como hemos observado la depresion es un problema que no solo afecta a nivel
local, sino que también a nivel mundial por las cifras estadisticas evidente, es por ello
que es necesario desarrollar el siguiente estudio por lo que se plantea las siguientes
preguntas de investigacion que guiaran el estudio:

- ¢Cuales son los signos y sintomas mas relevantes para el diagnostico

temprano de la depresion en adolescentes?

1.3.Justificacion
La eleccion de este tema se baséd en la creciente preocupacion por la salud
mental de los jovenes, especialmente en zonas rurales como el caserio de Guadalupe
en el cantdn de Pelileo. Una variedad de factores, incluidos los cambios hormonales,
el estrés social, académico y familiar, asi como el acceso limitado a los servicios de
salud mental, hacen que esta poblacién sea particularmente vulnerable a afecciones

como la depresion. Ademas, se ejecutd el presente trabajo investigativo, el cual
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contribuye con informacidn aportando datos estadisticos respecto a los niveles con los
que actualmente se viene presentando la depresion en adolescentes en el caserio
Guadalupe del canton Pelileo.

La depresion afecta a mas de 350 millones de personas en el mundo, de los
cuales, mas de la mitad (y mas del 90 % en algunos paises) no recibe tratamiento; entre
los obstaculos para una atencion eficaz de este trastorno se sitdan la falta de recursos
y de personal sanitario capacitado, ademéas de la estigmatizacion de los trastornos
mentales y la evaluacion clinica inexacta.

Ademas, debido a su inicio temprano, su impacto funcional, y su tendencia a
la cronicidad y a la recurrencia, actualmente la depresion es una de las principales
causas de discapacidad en el mundo y representa, por si sola, el 4,3 % de la carga
global de enfermedad. A lo largo de los afios, la Organizacion Mundial de la Salud ha
insistido en situar una tendencia creciente del trastorno, proyectandola hacia el 2030
como la segunda causa de carga de enfermedad a escala mundial.

Dado esta informacion, la presente investigacion se enfocara en identificar los
signos y sintomas que permiten un diagnostico temprano de la depresion en
adolescentes entre 15 y 19 afios en el caserio Guadalupe del canton Pelileo. Se debe
seguir investigando la sintomatologia depresiva ya que a lo largo del tiempo puede ser
mortal en la persona. Se recomienda desarrollar intervenciones preventivas mas

precisas y eficaces.
1.4.0Objetivos
1.4.1. Objetivo General

- Identificar signos y sintomas que orientan al diagndstico temprano de la
depresion en adolescentes entre 15 a 19 afios en el caserio Guadalupe del cantén

Pelileo en el periodo abril -julio 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos
-Sensibilizar a la comunidad sobre la necesidad de involucrarse activamente al
conocimiento de signos y sintomas depresivos en los adolescentes.
- Determinar los niveles de depresion en la poblacién de estudio.
- Describir los cambios en el estado de &nimo, el comportamiento y los sintomas

fisicos y cognitivos observados en la juventud.

1.5. Marco Referencial

1.5.1. Variables
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- Niveles de depresion

- Adolescentes

1.5.2. Definiciones y Conceptos
Depresion

Es un trastorno del estado de &nimo que se manifiesta por una sensacion
constante de tristeza, pérdida de interés en actividades previamente disfrutadas, y una
serie de sintomas fisicos y emocionales que impactan la funcionalidad diaria de la
persona.

La depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado por una tristeza
persistente, una pérdida del placer o disfrute de actividades que antes eran
satisfactorias y varios sintomas fisicos y emocionales que interfieren con la capacidad
de una persona para llevar a cabo sus transacciones a diario. Aunque la depresién
puede manifestarse de muchas formas, se caracteriza por una triada de sintomas:
emocionales (tristeza, anhedonia), cognitivos (pensamientos negativos, dificultad para
concentrarse) y somaticos (cambios en el apetito, alteraciones del suefio).(Arraras &
Manrique, 2019)

Depresion en adolescentes

La salud es un estado de bienestar integral que abarca lo mental, fisico y social,
y no se limita Gnicamente a la ausencia de enfermedades o trastornos. Es un estado en
el que las personas pueden crecer emocional e intelectualmente, manejar las tensiones
cotidianas de manera efectiva y funcionar de manera 6ptima en sus entornos diarios.
(Lozano-Blasco & Cortés-Pascual, 2020).

La salud mental se origina en todos los aspectos de la vida cotidiana, dado que

tiene que ver con mas que solo la condicion fisica, sino también con factores
psicologicos y ambientales. Por lo tanto, las personas podrian tener dificultades de
salud mental en algn momento de su vida (Lozano-Blasco & Cortés-Pascual, 2020).

Segun Jiménez (2002), en su trabajo indica que la depresion es una emocion
primaria y se expresa con ansiedad. Esto es en esencia una emocion, la razon por la
gue lo llama ansiedad es simplemente porque tiene muchos de los mismos sintomas.
Algunos autores han definido la ansiedad y la depresion como emociones o estados
mentales que contribuyen al incremento de la frecuencia de sintomas psiquiatricos.

Aunque en afios anteriores la ansiedad y la depresion han mostrado una fuerte

correlacion, la depresion ha sido a menudo subestimada en su diagnostico. En los afios
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1940, se consideraba Unicamente como un componente dentro de la mayoria de los
sintomas mentales; sin embargo, en la actualidad, es la enfermedad mental mas comun
a nivel global.

Se determind la depresidn un estado que puede ser transitorio y puede aparecer
en cualquier fase del desarrollo, aunque los sintomas tienden a variar con la edad.
Ademas, estos sintomas pueden diferir dependiendo de independientemente de la etapa
en la que se encuentre la persona, es importante no confundir estos signos con sintomas
especificos de depresion. Beck, un destacado experto en este tema, clasificd los
sintomas depresivos en adultos en cuatro grupos que también se pueden observar en
nifios: emocionales, mentales, de motivacién y psicéticos (Mullo & Gustavo, 2023).

La depresidn tiene diferentes significados a lo largo del tiempo, hace algunos
afios no se podia verificar la existencia de depresion en los infantes como un sintoma del
trastorno. En Norteamérica y en el continente europeo, la depresién afecta de manera
comparable a nifios y adolescentes. En términos como depresion, delirio o suicidio
adolescente pasan de ser simples palabras en un ensayo a realidades preocupantes (Mullo
& Gustavo, 2023).

La depresion en adolescentes no se presenta de la misma manera que en
adultos, ya que los jovenes suelen encontrar mas dificultades para expresar sus
problemas. La depresidn en nifios y adolescentes se percibe como mas "compleja™ que,
en adultos, ya que requiere un abordaje mas detallado: es esencial entrevistar al nifio
con regularidad, asi como a sus padres, y tener en cuenta el informe del maestro antes
de llegar a una conclusién. Es crucial comprender que las habilidades introspectivas
de los nifios se desarrollan con el tiempo, lo que implica que su capacidad para el
autocontrol y para hablar sobre sus temores o problemas no siempre es facil para ellos
(Mullo & Gustavo, 2023).

Respecto a los factores relacionados con la depresién, las causas pueden ser de
origen genético o ambiental. Una de las situaciones mas estresantes para un bebé o un
adolescente es la ruptura del nacleo familiar, donde la pérdida de un vinculo emocional
puede llevar al nifio a mostrar comportamientos inseguros. Esto se debe al miedo que
experimentan en su entorno, lo que a su vez les provoca ansiedad hacia el futuro
(Regojo y Borras, n.d.). Este miedo puede reflejarse en relaciones sociales deterioradas

e incluso en conductas no verbales y expresiones emocionales como nerviosismo,
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agresividad, tristeza, pesimismo, baja motivacion, dificultades académicas,
irritabilidad, entre otros.

Por supuesto, existen numerosos influencias genéticas y ambientales que juegan
un papel en el desarrollo de la depresion en adolescentes. (Falcato et al., 2017)en su
analisis acerca de la incidencia de la depresion en adolescentes en Colombia, concluyé
que los factores de riesgo mas frecuentes en esta poblacion comprenden la educacion, la
espiritualidad, los antecedentes familiares, el consumo de sustancias ilicitas, la violencia
y la falta de cohesion familiar.

Es fundamental sefialar que los factores ambientales y genéticos, junto con la
influencia del entorno escolar, los amigos y las interacciones sociales, son
fundamentales en el desarrollo de la depresion en adolescentes. Segun estudios, las
interacciones entre padres e hijos son clave, y los cambios en estas relaciones son mas
comunes en adolescentes que sufren de depresion. Los jovenes pueden ser
influenciados por el estilo de crianza el estilo autoritario o indulgente de los padres, la
ruptura de la unidad familiar, las disputas entre los cuidadores y la carencia de
comunicacion (Falcato et al., 2017).

La familia y la escuela son los ambientes mas determinantes en el crecimiento
y desarrollo de un infante o joven. Dado que la familia es el primer entorno con el que
un nifio interactla, ejerce un impacto significativo en su desarrollo emocional y juega
un papel clave en la aparicion de la depresion en los nifios. La adolescencia es un
periodo de dramaticos cambios fisicos, emocionales y sociales que la convierte en una
época vulnerable para el inicio de trastornos psicolégicos como depresion. Los
sintomas de la depresion en los adolescentes pueden ser diferentes a los de los adultos,
por lo que es dificil detectarla en las primeras etapas. Se refiere a la presencia de estos
sintomas en individuos entre los 12 y 18 afios. Puede manifestarse de manera diferente
que, en adultos, con sintomas como irritabilidad, problemas de conducta y rendimiento
academico disminuido siendo mas prominentes.(VVanega-Romero et al., 2018)

Niveles de Depresion

La evaluacion de los niveles de depresion varia segun el sistema de

clasificacion utilizado como referencia. (Morales et al., 2020).
Nivel leve

Los niveles leves de depresion se identifican cuando, de acuerdo con el método
de medicion empleado, se obtiene una puntuacion baja. En este caso, se manifiestan
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solo 5 0 6 sintomas caracteristicos de la condicion, y estos suelen presentarse en
intervalos breve (Morales et al., 2020).
- Cambios en el estado de animo: Sentimientos de tristeza, melancolia
0 vacio.
- Pérdida de interés: Disminucion del interés en actividades que antes
disfrutaban.
- Cambios en el apetito: Pérdida o aumento significativo del apetito.
- Trastornos del suefio: Dificultad para conciliar el suefio, insomnio o
dormir demasiado.
- Fatiga y falta de energia: Sentirse cansado o0 sin energia incluso
después de descansar.
- Dificultad para concentrarse: Problemas para prestar atencion en
clases o tareas.

Nivel moderado
Estos niveles presentan, los sintomas depresivos son mas intensos y
persistentes, afectando de manera mas notoria en funcionamiento la calidad de vida de
la persona. Ademas, se caracteriza por un estado de animo triste la persona puede
experimentar una marcada disminucion del interés, y la motivacion, cambios
importantes en el suefio y apetito, baja autoestima, dificultad para concentrarse y tomar
decisiones, y sentimientos de desesperanza o culpa.(Morales et al., 2020)

Nivel severo
Los niveles severos se caracterizan por la sintomatologia depresiva es
sumamente intensa y debilitante, comprometiendo gravemente el funcionamiento y el
bienestar del individuo, demas la persona puede presentar ideas recurrentes de muerte
0 suicidio, aislamiento social, incapacidad para realizar actividades basicas de
autocuidado e incluso episodios psicoticos (alucinaciones o delirios).(Rios
Caiminagua & Luna Torres, 2023)
Factores de riesgo
Existen factores de riesgo especificos que pueden desencadenar o influir en
ciertas conductas psicopatologicas, como las dificultades emocionales que se
manifiestan en depresion, ansiedad, o ataques de panico (Lissette et al., 2022)

Factores psicoldgicos

(™ 0958885323

www.iste.edu.ec’y

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Gestion Académica
[ Ciencias de la Salud
vz ESPANA v y Bienestar 10

Los factores psicologicos son cruciales en este analisis, ya que la evaluacion,
tratamiento y estudio de estos dependen directamente del &mbito psicoldgico, lo cual
es fundamental para garantizar una atencion adecuada (Lissette et al., 2022)

Factores familiares
Los hijos son quienes experimentan las consecuencias emocionales vy
psicoldgicas de la disolucion familiar, especialmente porque se encuentran en una

etapa de cambios significativos en la vida humana. (Lissette et al., 2022)

Factores sociales
La incidencia de la depresion puede aumentar significativamente si varios de
estos factores estan presentes simultdneamente en la vida de los adolescentes. Entre
los factores sociales que se destacan se encuentra la situacion econémica, condiciones
de vivienda.
Modelo biopsicosocial: Este modelo considera que la depresion es el resultado de la

interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.(Fuentes et al., 2020)

- Biologicos: Factores genéticos, neuroquimicos, y hormonales.

- Psicoldgicos: Estilos de pensamiento negativos, baja autoestima, y
habilidades de afrontamiento deficientes.

- Sociales: Problemas familiares, bullying, estrés escolar, y trauma, estas
teorias del destacado Aaron Beck, quien ha hecho una contribucion
significativa al estudio de la depresion.

La teoria cognitiva de Beck propone que los procesos de pensamiento influyen
directamente en los cambios en el estado de animo del individuo, afectando su
comportamiento y pensamientos. Beck introduce el concepto de "distorsiones
cognitivas", donde la persona comienza a malinterpretar su entorno de manera erronea,
lo que lleva a consecuencias negativas. Estas distorsiones son una caracteristica clave
de la sintomatologia depresiva (Fuentes et al., 2020).

Aaron Beck desarrolla la conocida triada cognitiva, que fundamenta su teoria,
que se enfoca en de qué manera la persona adquiere una perspectiva negativa sobre si
misma, sobre su entorno y sobre lo que le depara el futuro. Esto da lugar a distorsiones
cognitivas, donde el procesamiento de la informacion se vuelve confuso, afectando el

pensamiento y las creencias propias del individuo, que son las que configuran su

percepcion de la realidad.
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Al centrarse en los esquemas mentales que explican como las personas con
depresion sostienen un malestar profundo, incluso cuando son conscientes de las
diferentes opciones para resolver sus experiencias, se observa que estos esquemas

pueden permanecer inactivos durante largos periodos de tiempo. Sin embargo,
se activan por estimulos especificos, lo que lleva al individuo a retirarse

voluntariamente (Fuentes et al., 2020).

La depresion en adolescentes ha sido el foco de extensos estudios clinicos y
psicoldgicos durante los dltimos treinta afios. Este aspecto es crucial debido a su
notable impacto y al motivo por el cual nos enfocamos en el grupo de edad de 15 a 19
afios en esta investigacion. Diversos estudios han analizado y comparado los criterios
diagnosticos de la depresion en adolescentes y adultos. Un ejemplo es el anélisis entre
el Children’s Depression Inventory (CDI) de Kovacs (1980/1981) y los criterios del
DSM-I1II. Los hallazgos revelaron que los criterios diagnosticos para los trastornos
afectivos en nifios, adolescentes y adultos son bastante similares, y que el DSM-III es
una herramienta valida para el diagnostico de trastornos afectivos en la infancia. Por
ende, los criterios y caracteristicas clinicas de los episodios depresivos mayores son
aplicables tanto a nifios y adolescentes como a adultos.

Depresion

Los trastornos depresivos se manifiestan por un sentimiento persistente de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o baja autoestima,
alteraciones en el suefio o el apetito, fatiga y dificultades para concentrarse. La
depresion puede ser prolongada o recurrente, afectando significativamente la
capacidad de la persona para desempefiar su trabajo, rendir en sus estudios o enfrentar
su vida diaria (Marco Tulio, 2021)

La depresion es una enfermedad comun a nivel mundial, afectando
aproximadamente al 3,8% de la poblacion, incluyendo un 5% de los adultos y un 5,7%
de los mayores de 60 afios. Se estima que alrededor de 280 millones de personas
padecen depresion en todo el mundo. Esta condicion puede causar un gran sufrimiento
y afectar significativamente las actividades laborales, escolares y familiares de quienes
la padecen. En los casos mas graves, puede llevar al suicidio. Cada afio, mas de

700,000 personas se quitan la vida, y el suicidio es la cuarta causa de muerte entre las

personas de 15 a 29 afios
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Depresion En Adolescentes

Entre los trastornos mentales, la depresion sobresale como uno de los trastornos
mas prevalentes, impactando a una significativa porcién de la poblacion global y
posicionandose como la principal causa de discapacidad, de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (Depression-General-Es, 2016)

Los trastornos conocidos como depresivos abarcan diversas condiciones
clinicas que difieren en duracion e intensidad. Entre ellos se incluyen el episodio
depresivo mayor (EDM) vy la distimia, que segun el DSM-5 (Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales), se categorizan como trastornos del estado de
animo. Estos trastornos hacen referencia a sindromes que engloban diversos patrones
de comportamiento con relevancia clinica, los cuales no se ajustan a las respuestas
tipicas. Su distintivo principal es la alteracion del estado de animo, generalmente
asociada con malestar, discapacidad, y un mayor riesgo de fallecimiento, pérdida de
libertad o sufrimiento. Asi, estos trastornos impactan notablemente en el estado de
animo y el afecto de las personas, y estan ligados a cambios o problemas en otras areas
de la vida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta la mitad de los
trastornos mentales emergen antes de los 14 afios. No obstante, muchos de estos casos
pasan desapercibidos y no reciben tratamiento, lo que puede tener serias repercusiones
en la salud mental de las personas a lo largo de su vida (Depression-General-Es, 2016)

La depresion es la principal causa de afios de vida ajustados por discapacidad
en jovenes de 10 a 14 afios, segun la prevalencia y la carga de la enfermedad
relacionada con esta condicidon. Ademas, dado su alcance (0,5% en nifios de 3 a 5 afios,
1,4% en nifios de 6 a 11 afios, y 3,5% en adolescentes de 12 a 17 afios), la depresion
se convierte en un factor de riesgo significativo para el suicidio afectando también las
dinamicas sociales y familiares (Mufioz et al., 2021)

Es posible que la depresion esté vinculada a condiciones como el déficit de
atencion, la ansiedad, los trastornos alimentarios, comportamientos problematicos
como el trastorno disocial y los intentos de suicidio, ya que incrementa el riesgo de
desarrollar otros trastornos psiquiatricos (Depression-General-Es, 2016)

Cada afio, 700,000 personas en todo el mundo pierden la vida por suicidio, en

su mayoria jovenes entre 15 y 29 afios. Esta alarmante cifra situa al suicidio como la

segunda causa de muerte en este grupo de edad.
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Causas de la Depresion

La depresion surge de la interaccion compleja entre las causas de la depresion
suelen ser una combinacion de influencias sociales, psicologicas y bioldgicas.
Aquellos que han atravesado situaciones dificiles como la pérdida de empleo, el duelo
por la muerte de un ser querido o experiencias traumaticas estan en mayor riesgo de
desarrollar este trastorno, lo que agrava la situacion del individuo y contribuye a un
ciclo de deterioro, en consecuencia, agravando la propia depresion. Existe una relacion
entre la depresion y la salud fisica; por ejemplo, las enfermedades cardiovasculares
pueden contribuir a la aparicion de la depresion, y la depresion puede, a su vez,
aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Hay pruebas que sugieren que la depresion durante la adolescencia esta
altamente asociada con la presencia de otros trastornos psicolégicos, como la ansiedad.

Sintomas y Tipologias

Durante un episodio de depresién, la persona suele sentir un &nimo abatido, el
individuo puede manifestar un estado de animo caracterizado por tristeza, irritabilidad
0 vacio emocional, o bien experimentar una pérdida de interés y satisfaccion en sus
actividades diarias. Este estado persistira la mayor parte del dia y casi todos los dias
durante al menos dos semanas. A este conjunto de sintomas se pueden sumar
problemas para mantener la concentracion, intensos sentimientos de culpa o baja
autoestima, una intensa sensacion de desesperanza sobre el futuro, pensamientos
persistentes acerca de la muerte o el suicidio, alteraciones en los patrones de suefio,
variaciones en el apetito o el peso, y una notable sensacion de cansancio o falta de
vitalidad (Barrera-Herrera et al., 2019).

En ciertos contextos culturales, algunas personas pueden manifestar sus
cambios de estado de &nimo principalmente a través de sintomas somaticos (como
dolor, fatiga o astenia), aunque estos los sintomas fisicos en estos casos no estan
relacionados con otras enfermedades. Durante un episodio de depresion, la persona
experimenta problemas significativos en diversas areas de su vida, incluyendo su vida
personal, familiar, social, educativa y profesional. La gravedad de los episodios
depresivos puede variar, clasificandose en leves, moderados o severos, dependiendo

de la cantidad y la intensidad de los sintomas y del efecto que tienen en el desempefio

general de la persona. (Barrera-Herrera et al., 2019).
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Efectos De La Depresion

La evidencia de depresion aumenta el riesgo de sufrir un infarto y diabetes, lo
cual, a su vez, eleva las posibilidades de que se desarrolle depresion. Hay varios
factores de riesgo compartidos entre los trastornos mentales y otras enfermedades
cronicas no transmisibles, como la pobreza, el consumo de alcohol y el estrés (Delgado
Salazar et al., 2019).

Tipologias de Trastornos

Existen diversos tipos de trastornos depresivos. El episodio depresivo Unico se
refiere a cuando una persona atraviesa un primer y unico episodio de depresion. En
contraste, el trastorno depresivo recurrente se distingue por la aparicion de al menos
dos episodios de depresion, intercalados con intervalos en los que no se presentan
sintomas. Por otro lado, el trastorno bipolar involucra la alternancia entre episodios
depresivos y periodos maniacos, durante los cuales se experimentan sensaciones de
euforia o irritabilidad, aumento en la actividad y energia, y otros sintomas como habla
excesiva, pensamientos acelerados, mayor autoestima, disminucion de la necesidad de
suefio, distraccion y comportamientos impulsivos o imprudentes (Dr. Jorge Prado de
Paz, 2023)

Aqui se describen los sintomas de la depresion de acuerdo con el DSM: basado
en la Asociacién Americana de Psiquiatria (2002):

- Estado de &nimo irritable o triste.

- Pérdida de interés o placer en las actividades.

- Pérdida o aumento de apetito/peso, o dificultad para alcanzar el peso
esperado.

- Problemas con el suefio, ya sea dificultad para dormir o dormir en exceso.

- Alteraciones en el ritmo de las actividades fisicas y mentales, ya sea agitacion.

- Sensacién persistente de cansancio o falta de vitalidad.

- Sensacion de no tener valor o de sentirse culpable.

- Dificultades para enfocar la mente, concentrarse o tomar decisiones.

- Ideas sobre la muerte, pensamientos suicidas, o planes e intentos de suicidio.

Lo esperable durante la nifiez y la adolescencia es que la depresion aparezca,
este trastorno afectivo, puede manifestarse en cualquier etapa con igual frecuencia.
Los sintomas principales incluyen un estado de animo depresivo persistente, marcado

por tristeza, y anhedonia generalizada, caracterizada por la pérdida de interés o placer.

(™ 0958885323

www.iste.edu.ec’k

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Gestion Académica
[ Ciencias de la Salud
vz ESPANA v y Bienestar 15

Estos sintomas se acompafian de otros, como sentimientos de culpa, fatiga, dificultad
para concentrarse, agitacion o lentitud psicomotora, alteraciones del suefio y del
apetito, asi como ideacion suicida. La diferencia mas significativa diferenciar entre la
depresion como un trastorno y los cambios emocionales habituales radica en que la
depresion se asocia con un deterioro en el funcionamiento, caracterizado por la
intensidad de los sintomas (Dr. Jorge Prado de Paz, 2023).
Diferencias de Género en la Depresion Adolescente

Twenge y Nolen-Hoeksema encontraron evidencia que indica que los primeros
dos afios de pubertad parecian ser “mas toxicos” para las emociones y el bienestar de
las chicas. Del mismo modo, descubrieron cambios en la testosterona libre y los
niveles de estrégeno total en estos afios de la pubertad, los cuales son mas

estrechamente vinculados con un aumento en los sintomas de depresion de las chicas.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1. Disefio metodoldgico

El estudio en nuestra investigacion es de tipo descriptivo, observacional, de
corte transversal y de campo. Su objetivo es identificar y describir los factores de
riesgo y los diferentes niveles de depresion que presentan los adolescentes, utilizando
la Escala de Depresion de Hamilton (Hamilton Depression Rating Scale). Este
cuestionario de mdltiples items se emplea para diagnosticar el estado normal,
depresion menor, menos que depresion mayor, depresion mayor y mas que depresion
mayor sirve como guia para evaluar la recuperacion. Aunque no es un instrumento de
diagndstico de la depresion por si mismo, esta disefiado para ser utilizado por

profesionales de la salud capacitados en su aplicacion y evaluacion.

2.2. Enfoque de investigacion
El enfoque mas adecuado para nuestro estudio cuantitativo. La deteccion
temprana de signos y sintomas de depresion en adolescentes es crucial para intervenir
de manera oportuna y efectiva. En el caserio Guadalupe del canton Pelileo, se llevara
a cabo una investigacién enfocada en identificar estos indicadores en los adolescentes
de 15 a 19 afios, durante el periodo de abril a julio de 2024. Este estudio busca no solo
registrar la prevalencia de la depresion en este caserio, sino también comprender los

factores de riesgo y las manifestaciones especificas y salud mental.

2.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados

La Escala de Valoracion de Hamilton para la Evaluacion de la Depresion
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS) es una herramienta hetero aplicada,
disefiada para ser utilizada en pacientes previamente diagnosticados con depresion. Su
proposito es cuantificar la gravedad de los sintomas y evaluar los cambios en el paciente
deprimido. La evaluacion se basa en la informacion recopilada durante la entrevista
clinicay puede complementarse con datos de fuentes secundarias.

La depresion considerada uno de los trastornos mas frecuentes en la poblacion
general y cada vez aparece méas en pacientes cronicos atendidos en las consultas de
medicina interna, muchas veces “"enmascarados™ como una patologia mas. Ademas, el

diagnostico no siempre es sencillo y puede resultar dificil determinar si la condicion del
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paciente hamejorado y en qué medida. Las escalas de calificacion pueden evaluar ambos
hechos.

La Escala de Calificacion de Depresion de Hamilton es una herramienta
compuesta por varios items que se emplea para medir la gravedad de los sintomas
depresivos en pacientes diagnosticados con depresion mayor y para guiar el proceso de
recuperacion. Su proposito no es diagnosticar la depresion, sino medir la intensidad de

los sintomas en aquellos que ya han sido diagnosticados (Purrifios, 1960)

2.4. Poblacion — Muestreo

La poblacion de este estudio estd conformada por 400 adolescentes
aproximadamente entre 15y 19 afios que residen en el caserio Guadalupe del canton
Pelileo durante el periodo comprendido entre abril y julio de 2024. La muestra estuvo
conformada por 20 adolescentes, en el proceso mediante el cual se selecciona una parte
representativa de la poblacion para realizar el estudio. Dado que es poco probable
estudiar a todos los adolescentes del caserio Guadalupe del canton Pelileo, se debera
seleccionar una muestra.

Considerando las caracteristicas del caserio Guadalupe del canton Pelileo y los
objetivos del estudio, se sugiere utilizar un muestreo probabilistico estratificado.

Probabilistico: Cada adolescente de la poblaciéon tiene una probabilidad
conocida y no nula de ser seleccionado. Esto aumenta la representatividad de la
muestra.

Estratificado: La poblacién se divide en subgrupos o estratos (por ejemplo, por
género, edad o nivel educativo) y se selecciona una muestra aleatoria de cada estrato.
De esta manera, se garantiza que cada subgrupo esté representado en la muestra final.

2.5. Criterios de Inclusion y Exclusién

______Inclusion Exclusion

* Adolescentes entre 15 a 19 afos * Adolescentes con

* Residentes del caserio Guadalupe antecedentes de trauma
del canton Pelileo psicologicos

* Adolescentes sin diagnostico de *  Adolescentes con otras
depresion enfermedades mentales
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2.6. Recursos

2.7.1. Recursos Humanos
Investigador principal: Estudiantes de la salud o de las ciencias sociales con
formacion en investigacion en salud mental y familiarizando con métodos de
investigacion cualitativos y cuantitativos
2.6.2. Recursos Bibliograficos
Literatura cientifica:
- Articulos académicos sobre la depresion en jovenes, especialmente en
contextos rurales y culturales similares.
- Guias clinicas internacionales para el diagnostico y tratamiento de la
depresion.
- Estudios previos sobre factores de riesgo y protectores de la depresion en
jévenes.
- Investigacién sobre intervenciones efectivas para prevenir y tratar la
depresion en jovenes.
Instrumentos de medicion:
- Escalas de depresion juvenil validadas (prueba de Hamilton).
- Cuestionario para evaluar conocimientos sobre depresion, factores de riesgo
y recursos disponibles.
- Guia de entrevista semiestructurada que explora experiencias personales y

percepciones de salud mental.

2.6.3. Recursos sistematizados y tecnoldgicos:

Recursos fisicos:

- Espacio fisico: un lugar seguro y confidencial (centro comunitario) donde se

llevaran a cabo entrevistas y herramientas de evaluacion.

- Un lugar para el almacenamiento seguro y confidencial de datos.
Equipo:

- Computadora con software estadistico para analisis de datos.

- Impresora para generacion de informes.
Material:

- Herramientas de evaluacion impresas o digitales.

- Lépiz, boligrafo y papel.

- Informacion sobre la depresion y los servicios de salud mental disponibles.
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CAPITULO 111

ANALISIS DE RESULTADQOS

3.1. Tabulacion e Interpretacion de Encuestas

Tabla 1
Sensacion de culpabilidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ausente - 20,0 200 200
Se cula de si mismo 9 450 450 65.0
Ideas de culpabilidad 6 30,0 300 95.0
Idea delirante de 1 5,0 50 100,0
culpabilidad
Total 20 100.0 100,0

Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta
Figura N°1

Sensacion de culpabilidad

Bauzente

B se cua ce 5 mismo
Miceas de culpabaicas
Bicea getrante de cupabaaac

Interpretacion:
En latabla 1 se puede observar que el 45% lo que corresponde a 9 adolescentes

tienen la sensacion de culpa de si mismo, entretanto el 30% lo que llega a corresponder
a 6 adolescentes tienen ideas de culpabilidad, si bien el 20% que seria 4 adolescentes

respondieron ausente y por ultimo el 5% lo que corresponde a 1 adolescente tiene idea

delirante de culpabilidad.

(® 0958885323

www.iste.edu.ec’s

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE 8?2};(3:; zﬁig rineilcgalud

vesiEe ESPANA ¥ yBienestar 20
Tabla 2
Idea de suicidio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Ausente 7 35,0 350 35,0
La vida no merece la pena B 30,0 300 65.0
ser vivivida
Deseana de estar muerio o 5 25,0 250 80.0
tiene pensamiento sobre |a
posibilidad de morirse
Ideas o0 amenazas de 2 10,0 100 100,0
Suicidios
Total 20 1000 100,0

Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta

Figura N°2
Idea de suicidio
.Ausenlc
.L.'l vida no marece la pena ser
wivivida

Desearia de estar muerto o tene
pensamiento scbre la posibibdac
de morrse

Ecas o amenazas de suicidos

Interpretacion:

En la tabla 2 podemos observar que el 35% lo que llegaria a corresponder a 7
adolescentes respondieron ausente, a pesar de que el 30% lo que corresponde a 6
adolescentes responden a que piensan que la vida no merece la pena ser vivida, por el
contrario el 25% equivale a 5 adolescentes responden a que desearia estar muerto o
tiene pensamiento sobre la posibilidad de morirse, mientras tanto el 10% pertenece a

2 adolescentes que tienen ideas o amenazas de suicidios.
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Tabla 3

Problema en el trabajo y actividades

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Ausente 3 15,0 15.0 15.0
Ideas y sentimientos de 8 400 400 35,0
incapacidad fatiga o
debilidad
Perdida de intereses en 7 35,0 350 90,0
actividades aficciones o
trabajo
Disminucién del tiempo 2 100 10,0 100,0
dedigado a actividades
Total 20 1000 100,0
Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta
Figura N°3
Problema en el trabajo y actividades

B ausante

m'deas y sentiméientas de
incapacidad fatiga o debiidad

mFerdda de ntereses en
actividades aficciones o trabajo
Disminucian det tliempo
dedicado a actividades

Interpretacion:

En la tabla 3 observamos que el 40% lo que equivale a 8 adolescentes tiene
ideas y sentimientos de incapacidad fatiga o debilidad, por lo tanto que el 35% lo que
corresponde a 7 adolescentes tienen perdida de desinterés en actividades aficiones o
trabajo, tanto que el 15% pertenece a 3 adolescentes que responden ausente y por
ultimo el 10% compete a 2 adolescentes que tienen disminucion del tiempo dedicado

a actividades.
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Tabla 4

Inhibicion lentitud de pensamiento y de palabra

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vilido acumulado

Valido Palabras y pensamientos 5 250 250 250

normales

Ligero retraso en el dialogo 9 450 450 70,0

Evidente retrado en el 4 200 20,0 90.0

dialogo

Dialogo dificil 2 10,0 100 100,0

Total 20 100,0 100,0

Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta
Figura N°4

Inhibicion lentitud de pensamiento y de palabra

.Palwm: ¥ pensamientos
normales

Muigero retrazo en el aabgo

W evients retrado en ef dialoge

.Dtaogo ancil

Interpretacion:

En la tabla 4 podemos visualizar que el 45% lo que equivale a 9 adolescentes
presentan un ligero retraso en el dialogo, por consiguiente el 25% lo que corresponde
a 5 adolescentes responden a que tienen palabras y pensamientos normales, aunque el
20% corresponde a 4 tienen un evidente retraso en el dialogo y por ultimo el 10% lo

que es 2 adolescentes tienen un dialogo dificil.
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Tabla s

Ansiedad psiquica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vilido acumulado
Valido No hay dificultades < 20,0 200 200
Tension subjetiva 7 35,0 35.0 55.0
irmitabiidad
Preocupacion por 5 250 250 80,0
pequenas cosas
Actitud aprensiva aparenie 3 15,0 15.0 95,0
en la expresion o en ef
habla
terrores expresados sin 1 5.0 5,0 100,0
preguntar
Total 20 100,0 100,0
Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta
Figura N°5

Ansiedad psiquica

B no hay ascuttades

[l Tension subjetiva e intabiidad

.Preocupactdn por pequenas
cosas

.Acmud aprensiva aparenie en ia
expresion o en el habia

[gterrores expresados sin
preguntar

Interpretacion:

En la tabla 5 podemos observar que el 35% corresponde a 7 adolescentes que
tienen tension subjetiva e irritabilidad, el 25% equivale a 5 adolescentes que tienen
preocupacién por pequefias cosas, mientras tanto que 20% que seria 4 adolescentes
no hay dificultades, el 15% que equivale a 3 adolescentes ellos presentan actitud

aprensiva aparente en la expresion o en el habla y por ultimo tenemos el 5% que

corresponde a 1 adolescente tienen terrores expresados sin preguntar.
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Tabla 6

Ansiedad somatica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vilide Ausenie & 30,0 30,0 30,0
Ligera & 40,0 40.0 70,0
Moderada 3 15,0 15,0 85,0
Grave 2 10,0 10,0 95,0
Incapacitante 1 5,0 3,0 100,0

Total 20 100,0 1000

Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta
Figura N°6

Ansiedad somatica

B ausente
Mugera
Bucicaca
HGrave
Oncapacrante

Interpretacion:

En la tabla 6 podemos observar que el 40% que equivale a 8 adolescentes
indican tener sintomas de ansiedad somatica leves, por lo tanto, el 30% que
corresponde a 6 adolescentes reportaron no tener sintomas de ansiedad somatica, el
15% lo que seria 3 adolescentes responden que tienen sintomas de ansiedad somatica
moderada, el 10% incumbe a 2 adolescentes indican tener sintomas de ansiedad

somatica grave y como ultimo tenemos el 5% pertenece a 1 adolescente reportd

sintomas tan severos que son incapacitantes.
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Tabla 7

Sintomas somaticos generales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido Ausenie 4 20,0 20,0 20,0
Debiles T 35,0 35.0 55,0
Grave 7 35,0 35,0 90.0
Incapacitante 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100.0 100.0

Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta
Figura N°7

Sintomas somaticos generales

.Auurm:
-chue:
BGrave
BEincapacrante

Interpretacion:

En la tabla 7 visualizamos que el 35% que equivale a 7 adolescentes es la de
sintomas débiles otro 35% lo que corresponde 7 adolescentes reportd sintomas graves,
el 20% que llegaria a corresponder a 4 adolescentes reportaron no tener ningun tipo de
sintoma somatico por ultimo el 10% tienen sintomas tan severos que son

incapacitantes.
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Tabla 8
Hipocondria
Porcentaje Parcentaje
Frecusncia = Porcentaje valido acumulado
Vilido Mo la hay 5 25,0 25,0 25,0
Preocupado de si mismo 9 450 45.0 70.0
Preocupado por su salud 5 25,0 25.0 95.0
Se lamenta constantemente 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 1000 100,0
Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta
Figura N°8
Hipocondria

Hroia nay

W Freocupado de = mismo

[l Preccupado por su salug

B se amenta conztantemente

Interpretacion:

En la tabla 8 observamos que el 45 % lo que corresponde a 9 adolescentes que
se encuentran preocupados de si mismo, tanto que el 25% lo que equivale a 5
adolescentes reportaron no tener ninguna preocupacién por su salud el otro 25% que
seria 5 adolescentes mostraron una preocupacion significativa por su salud y como
ultimo tenemos el 5% que es 1 adolescente contesto a que tiene una preocupacion

constante y excesiva por su salud.
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Tabla 9
Gravedad del Cuadro Puntuacion %
Estado normal 2 10%
Depresion menor 3  15%
Menos que depresion mayor 2 10%
Depresion mayor 10 50%
Mas que depresion mayor 3  15%

Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta

Figura N° 9

Representacion grafica de los niveles de
depresion en los adolescentes de 15 a 19
anos

M Estado normal

B Depresion menor

B Menos que depresion mayor
Depresion mayor

B Mas que depresién mayor
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Interpretacion:

En la tabla 9 podemos observar que el 50% de los adolescentes evaluados
presentan sintomas de depresion mayor, una forma grave de la enfermedad que
requiere atencion medica inmediata, el alto porcentaje de depresion mayor llama
mucho la atencion ya que al estar en un 50% ocuparia el primer lugar de incidencia de
depresion en nuestra investigacion asi mismo el 15% presentan depresion mayor tanto
que el otro 15% tiene mas que depresidn mayor por consiguiente asi mismo las

categorias “estado normal” y “menos que depresion mayor” se ubica con el menor

indice equivalente al 10%.
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CAPITULO IV

DISCUSION

4.1. Discusion de Resultados

Los resultados obtenidos en el presento trabajo investigativo indican que de un
total de 400 adolescentes del caserio Guadalupe del canton Pelileo, 20 presentan algun
tipo de depresion, por lo que estamos frente a una poblacion que requiere atencion
prioritaria ya que es un caso de salud mental que puede ser desencadenante y afectar a
toda una poblacion adolescente en desarrollo.

La prevalencia de la depresion en este caserio corresponde 50% segun el test
de Hamilton, cuyos resultados se relaciona con datos obtenidos en el estudio de tipo
observacional descriptivo de corte transversal, realizado por Jessica Viviana Duran
Naranjo; Maria José Mora Ramén. (2018) denominado "NIVELES DE DEPRESION
Y FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE CASAS DE ACOGIDA"
realizado en la ciudad de Cuenca estudio a 70 adolescentes total de ambos sexos, de
15 a 16 afios; se les aplico el test de Hamilton para depresion, obtienen los siguientes
resultados prevalencia del 77% de depresion.

Los sintomas y signos mas relevantes que hemos visto es que un porcentaje de
adolescentes ha demostrado los siguiente La sensacién de culpabilidad, donde se
observa que el 45% de los encuestados se culpa a si mismo, mientras que el 30%
presenta ideas de culpabilidad y el 20% presenta ideas delirantes de culpabilidad.

Las ideas de suicidio, donde el 35% presenta pensamientos de suicidio
ausentes, el 30% indica que la vida no merece la pena, el 25% desearia estar muerto o
tiene pensamientos sobre la posibilidad de morir, y el 10% presenta ideas o amenazas
de suicidio. Los problemas en el trabajo y las actividades, donde el 40% presenta ideas
y sentimientos de incapacidad y debilidad, el 35% presenta pérdida de interés en las
actividades y aficiones en el trabajo, y el 10% presenta disminucion del tiempo
dedicado a las actividades.

La inhibicion del pensamiento y el habla, donde el 45% presenta un ligero
retraso en el dialogo, el 20% presenta un evidente retraso en el didlogo, y el 10%
presenta un didlogo dificil. La ansiedad psiquica, donde el 35% presenta tensién

subjetiva e irritabilidad, el 25% presenta preocupacion por detalles insignificantes, y
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el 15% presenta una actitud aprehensiva evidente en la expresion facial o en la forma
de hablar.

Los niveles de depresion que los adolescentes presentan generalmente son por
estar aislados de la sociedad, también la lejania con sus familiares muestra un factor
de riesgo, segun la medicion con la escala de Hamilton los resultados mostraron que
solo alrededor del 50% presentaron puntuaciones en el Test de Hamilton que indican
“Depresion mayor”, lo cual refleja un nivel de sintomatologia depresiva grave.

Adicionalmente, el 15% de la muestra obtuvo puntajes que se clasificaron
como “Mas depresion mayor” surgiendo que este grupo experimenta una
sintomatologia particularmente severa. En contraste el 10% de los participantes se
ubicaron en el rango “Estado normal” y “Menos que depresion mayor”.

Con lo expuesto se deberia esperar una adecuada intervencion de motivacion y

retroalimentacion sobre los aspectos causales de depresion, ya que estas interacciones

son un punto clave en el cumplimiento de apoyo para que los adolescentes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de identificar y tratar la
depresion en adolescentes requiere una estrategia integral que incluya educacion,
capacitacion, campafias de concienciacion y acceso a recursos. Al involucrar a todos
los sectores de la comunidad y promover una comprensién mas profunda de la salud
mental, podemos mejorar la deteccion temprana, reducir el estigma y ofrecer un apoyo
mas efectivo a los adolescentes que enfrentan la depresion.

Los resultados del presente estudio revelan un preocupante panorama de salud
mental en la poblacién adolescente del Caserio Guadalupe. Se identificd una elevada
prevalencia de sintomas depresivos, con el 50% de los participantes presentando
cuadros de depresién mayor y otro 15% con sintomatologia ain méas severa. Esto se
ve reflejado en la percepcion generalizada de malestar y preocupacion por parte de los
propios adolescentes.

Basandose en los resultados especificos del presente estudio, se puede concluir
que la poblacion adolescente evaluada enfrenta una situacion preocupante en términos
de su salud mental. Se identificé una alta prevalencia de sintomas depresivos, con el
45% de los encuestados presentando una sensacion de culpabilidad o auto-culpa, y un
35% reportando pensamientos o ideas de suicidio, lo cual es un indicador de alto riesgo
que requiere atencion inmediata. Ademas, aproximadamente el 40% de los
participantes presenta dificultades en su funcionamiento diario, con ideas vy
sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad, mientras que el 35% muestra pérdida
de interés en actividades y aficiones laborales. Por otro lado, casi la mitad de los
encuestados (45%) manifiesta algun tipo de retardo o dificultad en el didlogo y la
expresion, lo que podria afectar su capacidad cognitiva y comunicativa. Asimismo, se
observO sintomatologia ansiosa, con el 35% reportando tension subjetiva e

irritabilidad, y el 25% mostrando preocupacion excesiva por detalles insignificantes.

5.2. Recomendaciones
Sensibilizar a la comunidad organizando talleres y seminarios dirigidos a

padres, educadores y lideres comunitarios sobre los signos y sintomas de la depresion.
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Crear y distribuir folletos, guias y recursos en linea que expliquen la depresion en
términos accesibles y comprensibles programas de formacion continua para
psicélogos, consejeros escolares, maestros y personal médico sobre los signos de
depresion en adolescentes y las mejores practicas para la intervencion. Proveer
herramientas y recursos actualizados sobre diagnoéstico y tratamiento,

Se recomienda implementar estrategias integrales de promocion de la salud
mental, deteccion temprana y acompafiamiento psicolégico oportuno dirigido a este
grupo. Solo mediante una intervencion multidisciplinaria que aborde los diversos
factores de riesgo y fortalezca los recursos personales y comunitarios, sera posible
abordar de manera efectiva esta problematica y fomentar el desarrollo saludable del
adolescente en la region.

Baséandose en los resultados preocupantes de este estudio sobre la salud mental
de la poblacion adolescente, se recomienda implementar estrategias integrales y
coordinadas a nivel comunitario, institucional y gubernamental. Estas deben enfocarse
en la promocion de la salud mental, la deteccion temprana de problemas y el
acompariamiento psicologico oportuno dirigido especificamente a este grupo
poblacional. Solo a través de una intervencion multidisciplinaria que aborde de manera
comprehensiva los diversos factores de riesgo identificados, tales como la alta
prevalencia de sintomas depresivos, las dificultades en el funcionamiento diario y las
alteraciones cognitivas y comunicativas, sera posible abordar de manera efectiva esta

problemética. Asimismo, es crucial fortalecer los recursos personales, familiares y

comunitarios de los jovenes, con el objetivo de fomentar su desarrollo.
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o |1 |2 |3 |4

1. SENSACION DE CULPABILIDAD

Ausente:

5e culpa a si mismo, cree haber decepoionado a la gente.

Ideas de culpabilidad, o meditacion sobre errores pasados o malas
Acclones

La enfermedad actual es un castigo. ldeas delirantes de culpabilidad.

Chye vices acusatonas o de denuncia y'o expenmenta alucinaciones
visuales amenazadoras.

L IDEA DE SULCIINICY

Ausente

Le parece que la vida no merece la pena ser vivida.

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posiblidad de
IMCTITSE.

Ideas o amenazas de suicidio

Intentos de swicidio.

3. INSOMNIO PRECOE

Ausente

[hficultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mas de media hora.

[mficultades para dormirse cada noche

4. INSOMNID MEDIC

Ausente.

El paciente se gueja de estar mguieto durante la noche.

Estd desplerto durante la noche

5. INSOMMNIO TARDIO

Ausente

5S¢ despierta a primeras horas de la madrugada, pero vuelve a dormirse.

Mo puede volver a dormurse s1 se levanta de |a cama.

6. PROBLEMAS EN EL TRABAJO Y ACTIVIDADES

Ausentes.,

Ideas v sentimientos de incapacidad. Fatiga o detilidad relacionadas con
51 trabapo, actrvidad o aficiones.

Pérdida de interés en su actividad, aficiones o trabajo, mamfestado
directamente por ¢l enfermo o indirectamente por desatencion, indecision
y vacilacion

Dasminucion del tiempo dedicado a actividades o descenso en la
prosductrvidad.

Dejd de trabajar por la presente enfermedad.
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T INHIBMCTION (LENTITUD DE FENSAMIENTO Y DE PALABRA:
EMPEORAMIENTO DE LA CONCENTRACION; ACTIVIDAD MOTORA
DSMINUTDA)

Palabra v pensamiento normales.
Ligero retraso en el didlogo
Evidente retraso en el dualogo.
Didlogo dificil.

Torpeza absoluta.

5 AGITACION

Minguna

“Juega” con sus manos, cabellos.

S¢ retuerce las manos, se muerde [as ufias, los labios, se tira de los
cabellos,

b ANSIEDAD FSEQI TCA

Mo hay dificultad.

Tension subjetrva e irmtabalidad.

Prescupackin por pequefias cosas

Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla.
Termores expresados sin preguntarle.

10. ANSIEDAD SOMATICA: SIGNOS O SINTOMAS SOMATICOS
CONCOMITANTES DE LA ANSIEDAD

Ausente

Ligera
Moderada.
Lirave

11 SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINALES

Mingunao.
Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen
Sensacion de pesadez en el abdomen,
[nficultad en comer 51 no se le insiste, Solicita o necesita laxanies o
miedicacion intestinal o para sus sintomas gastromntestinales.

12, SINTOMAS SOMATICOS GENERALES

Mingunao.
Pesadez en la extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias,
mialgias, Fatigabilidad v pérdida de energia,
Cualguiera de los sintomas anteriores se puntia como 2 51 estd muy bien
defimdo.
153, SINTOMAS GENMITALES COMO PERDIDA DE LA LIBIDD Y TRASTOHRNOS
MENSTRUALES

Ausentes,
Déhales.
Liraves.
Incapacitantes.
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14. HIPOCONDRIA

No la hay.
Preocupado de si mismo (corporalmente).
Preocupado por su salud.

Se lamenta constantemente. Solicita ayudas
Ideas delirantes hipocondriacas.

|5. PERDIDA DE PESO

No hay pérdida de peso.
Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actual.
Pérdida de peso definida segun el enfermo.

16. INSIGHT (CONCIENCIA DE ENFERMEDAD)
Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo.
Se da cuenta de su enfermedad. pero atribuye la causa a la mala
alimentacion. clima. exceso de trabajo. virus.
Niega estar enfermo.

SUBTOTAL:
TOTAL

IDg:

PUNTUACION TOTAL

Puntuacion Gravedad del cuadro
0-7 estado normal
8-12 depresion menor
13-17 menos que depresion mayor
18-29 depresion mayor
30-52 mas que depresion mayor
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Anexo 2 Triptico con informacion acerca de la depresion

A

Lo mas importante que debes saber es
que la depresion puede curarse, Acude
al consultorio de psicologia de tu
colegio a tu tutor de aula, Busca

informacion en el centro de salud mas
cercano a tu casa: SERVICIO DE SALUD
MENTAL el cual seras escuchado y
meédicos

atendido por
enfermeras, etc.

psiquiatras,

¢COMO SE TRATA LA DEPRESION?

+ Con terapias psicologicas
« Grupos de apoyo y/o de autoayuda
+ Con medicamento (psicofarmacos)

¢QUE ES LA DEORESION?

Es una enfermedad que altera
nuestro estado de animo, nos hace
sentir tristes la mayor parte del tiepo
y no nos permite realizar nuestras
activifades de manera normal y
adecuada.

« NOESALGO PASAJERO, QUE
SEQUITASOLO CON LA

VOLUNTAD
. NO ES CULPA DE QUIEN LA
PADECE
. NO ES UNA DEBILIDAD DE
CARACTER

11774

RECUERDALE A TU FAMILIA Y
AMISTADES QUE:

La depresion no es una debilidad de carécter
Lo mas importante que debes saber es o
falta de voluntad ni menos flojera. La depre-
que la depresién puede curarse. Acude al
sién es una enfermedad. y que necesita com-
consultorio de psicologia de tu colegio, a
prensiéon, apoyo y compania, necesita
motiva- tu tutor del aula y pide ayuda a tu
briga- cién para ir a todos sus controles y
sesiones da de salud del aula. Busca
informacién de grupo, hasta terminar el
tratamiento

AYUDESE A SI MISMO (A):

CUENTELE A SUS FAMILIARES Y AMIGOS
QUE TIENE UNA DEPRESION, HABLE DE SUS
SENTIMIENTOS CON ELLOS.

PIDALES AYUDA DURANTE EL
TRATAMIENTO

EVITE SITUACIONES QUE LE AFECTEN O
ALTEREN

NO TOMES MEDICAMENTOS POR TU

CUENTA

« NO SE PRESIONE, NO SE JUZGUE, USTED ES
UNA PERSONA QUE VALE

e SEPA QUE CON EL TRATAMIENTO SE
SENTIRA MEJOR, RECUPERARA
PERSONALIDAD Y FUERZA.

¢CUAL ES LA CAUSA DE LA
DEPRESION?

La depresion es una enfermedad que
tiene varias causas y muchas veces
estan combinadas.

A veces la depresion es hereditaria,
viene de los papas o abuelos.

Los problemas como la muerte de un ser
querido, la separacion de la preja, la
perdida de bajo, enfer d grave,
maltrtao fisico, verbal y psicologico en
el hogar: por el abuso de alcohol y
drogas.

.
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LA DEPRESION

A2

¢ QUE SE SIENTE?

HAY DEPRESIO CUANDO UNO O MAS
DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS Y
SIGNOS PERSISTEN DURANTE MAS DE
2 SEMANAS:

TRISTEZA, ANGUSTIA, INQUIETUD
FALTA DE MOTIVACION

DESINTERES POR LAS COSAS QUE NOS
GUSTAN

DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE,
RECORDAR O TOMAR DESICIONES

« CANSANCIO, DECAIMIENTO

IRRITABILIDAD "MAL HUMOR™
SENTIMIENTO DE CULPA

PESIMISMO

SENTIRSE INUTIL

CAMBIOS EN EL SUENO

CAMBIOS EN EL APETITO

MOLESTIAS FISICAS COMO DOLRES
MUSCULARES O DE CABEZA, CABEZA.

CON
AL
SUICIDIO.
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