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RESUMEN

La evaluacion nutricional permite ampliar y conocer la calidad y cantidad de alimentos que
necesita el organismo. Los parametros antropométricos como el indice de Masa Corporal (IMC),
la determinacion de albumina y hemoglobina, son herramientas, importantes que se emplean para
evaluar el estado nutricional en todos los pacientes con distintos tipos de enfermedades crénicas,
ya sean fisicas y trastornos mentales, por ende, el objetivo del presente trabajo fue: Conocer la
relacion del estado nutricional y los tipos de depresion en pacientes que acuden al Centro de Salud
Mental Comunitario de San Juan Bautista. Ayacucho 2023. La metodologia empleada fue
deductivo hipotético, cuantitativo, basica no experimental, descriptivo de corte correlacional —
transversal, donde se reviso 61 historias clinicas de pacientes diagnosticados con diferentes tipos
de depresion mental. Los resultados demostraron que el episodio depresivo moderado, present6
la frecuencia mas alta con un IMC normal, el nivel de desnutricion leve con respecto al nivel de
albimina y el nivel de anemia leve con respecto al nivel de hemoglobina, con porcentajes del
34,4%; 37,7% y 37,7% respectivamente, donde se usé la prueba estadistica correlacion de
Spearman, evidenciandose la existencia de una relacion entre la variable de estudio analizadas,
presentando un p-valor < 0,05. Se Concluye una relacion entre las variables de estudio analizadas,
presentando un p-valor < 0,05; el cual nos muestra que la variable estado nutricional, si tiene
relacion significativa con los diferentes tipos de depresion en los pacientes evaluados.

Palabras Clave: Estado Nutricional, tipos de depresion.



ABSTRACT

The nutritional evaluation allows us to expand and know the quality and quantity of food that the
body needs. Anthropometric parameters such as the Body Mass Index (BMI), the determination
of albumin and hemoglobin, are important tools that are used to evaluate the nutritional status in
all patients with different types of chronic diseases, whether physical or mental disorders.
Therefore, the objective of this work was: To know the relationship between nutritional status and
types of depression in patients who attend the Community Mental Health Center of San Juan
Bautista. Ayacucho 2023. And the methodology used was a hypothetical, quantitative, basic non-
experimental, descriptive, correlational-cross-sectional deductive study, where 61 medical records
of patients diagnosed with different types of mental depression were reviewed. The results showed
that the moderate depressive episode had the highest frequency with a normal BMI, and a level of
mild malnutrition with respect to the albumin level and the level of mild anemia with respect to
the hemoglobin level, with percentages of 34,4%; 37,7% and 37,7% respectively, where the
Spearman evaluation statistical test was used, evidencing the existence of a relationship between
the study variable analyzed, presenting a p-value < 0.05. Conclusion: The existence of a
relationship between the study variables analyzed was confirmed, presenting a p-value < 0,05;
which indicates that the nutritional status variable does have a significant relationship with the
different types of depression in the patients evaluated.

Keywords: Nutritional Status, types of depression.
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INTRODUCCION

Es importante conocer el estado nutricional y su relacién con los tipos de depresion en los
pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan Bautista, orienta en el
impacto directo en la prevencion, frente a la complejidad que puede traer la enfermedad sea fisica,
mental o trastorno mental y su relacién en el estado nutricional que complementaran para la
recuperacion. El propdsito del presente trabajo de investigacion es identificar la relacion de las
variables de estado nutricional y tipos de depresion, de modo que nos permitan disefiar estrategias
de participacion profesional multidisciplinario en la recuperacion integral tanto de salud mental y
fisica de los usuarios, relacionados con el estado nutricional y su vulnerabilidad con los tipos de

depresion.

A través del tiempo se realizaron diversas investigaciones sobre la relacion del estado
nutricional, y los tipos de depresion mental y las repercusiones en las distintas dimensiones de su
vida. El presente estudio sustento la importancia de indagar también como el grado de trastorno
mental depresivo repercute en el estado nutricional en las personas y viceversa para conocer el
estado nutricional se emple6 diferentes parametros antropomeétricos (IMC), pruebas de albumina

y hemoglobina.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La desnutricidn continta siendo una enfermedad asociada a la morbimortalidad, torndndose
un serio problema de salud, perjudicando a las personas en su vida desde su nacimiento hasta la
adultez sin diferenciar la edad, seguido de muerte, acrecentando asi los dias de hospitalizacion y
con ello incrementandose los costos para la institucion, ademéas de “pérdida de masa muscular,

pobre cicatrizacion de heridas, variacion en la calidad de vida” (1).

Los problemas de salud mental conocidos en personas mayores son la depresion y la
ansiedad, ademas tienen un papel importante, siendo una causa de riesgo para la disminucién de
peso involuntaria. La depresién influye notablemente en la calidad de vida de los individuos, su

entorno, y conlleva ademés gastos sociales (2).

En el Peru, existe un alto porcentaje de manifestaciones depresivas y malnutricion en el
adulto mayor de acilos frente a aquellos que se encuentran hospitalizados y los que residen en la

comunidad (3).

Por otro lado, los datos informan un grave problema de salud mental y sobrepeso en la
comunidad de jovenes y adolescentes; existiendo el sobrepeso como una condicion de salud de
caracter grande, que lejos de parar estd en ascenso, generando gastos para los sistemas de salud
relacionandose con enfermedades de larga data (crénicas no transmisibles), empeorando asi la
calidad de vida. (4). Las personas deprimidas y ansiosas aducen que el consumo de alimentos
reduce los sintomas mentales, por lo que encuentran en la comida un refugio para equilibras las
frustraciones. La depresion tiene una diversidad de consecuencias para los jovenes y adolescentes,

pueden servir como precursores para trastornos de alimentacion. El enfrentamiento de las



emociones negativas por medio de las comidas se demuestra cuando actla sobre el sistema
neurobioldgico de recompensa, ocasionando satisfaccion frente a la emocion negativa, estos
alimentos vienen a ser ricos en grasas, azucares y calorias (5). Los trastornos de la conducta
alimentaria suelen asociarse con complicaciones nutricionales como la anemia, debido a dietas
inadecuadas entre otros factores (6). De la Torre M. (2021), En un estudio en el “Hospital Regional
Universitario de Malaga”, reportado en el afio 2022 en Supportive Care in Cancer, concluyen que
“La presencia de sintomas asociados a la ansiedad y la depresion en pacientes con cancer es alta

y en nuestra investigacion existe una asociacion entre dichos sintomas y la desnutricion™ (7).

Esta investigacion pretende incluir una explicacion detallada de las caracteristicas mas
resaltantes y nos permitan realizar un diagnostico nutricional de un paciente diagnosticado con los

tipos de depresién a nivel individual (7, 8).

Por otro lado, las enfermedades mentales, como la depresion, estan en incremento y son
condicion que afecta la ingesta de nutrientes, siendo una causa de riesgo para la disminucién de
peso involuntaria y también para la obesidad; la malnutricion, es una condicién desencadenante de

una ingesta inadecuada de nutrientes (8).

Esta investigacion, tiene como objetivo determinar cuél es la relacion del estado nutricional
y los tipos de depresion en pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San
Juan Bautista, Ayacucho 2023. Y los resultados obtenidos en este estudio contribuiran a dar una
atencion nutricional y farmacoldgica oportuna a los pacientes con depresion, mejorando su
alimentacion y estilo de vida, ademas, serviran de informacién para las mejorar las politicas de

salud a favor de los pacientes con problemas psiquiatricos y para futuras investigaciones.


https://emedicine.medscape.com/guide/cancer_guides

Para la evaluacion del estado nutricional, se usara el IMC (peso corporal y la estatura),
pruebas hematoldgicas y pruebas bioquimicas (9), en todos los pacientes con diferentes tipos de

depresion que acudan al centro de salud mental.

El riesgo nutricional es comun en los hospitales evaluados en el Per(. La encuesta actual
encontrd que 7 de cada 10 sujetos se encontrarian en riesgo de desnutricion y que el diagndstico
quirdrgico estaria mas asociado con la desnutricion. Por ello, se fomenta el trabajo en equipos
multidisciplinarios, donde los dietistas se involucren en el cuidado nutricional para brindar
informacion personalizada que apoye el tratamiento global (10). Comprender el estado nutricional
de las personas en general es esencial para el desarrollo de las condiciones de salud actuales y

como parte de las medidas preventivas para evitar complicaciones posteriores (11) .
1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

. ¢ Cuadl es la relacion del estado nutricional y los tipos de depresion en
pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan Bautista,
Ayacucho 2023?

1.2.2 Problemas especificos

. ¢Cudl es la relacion del indice de masa corporal (IMC) y los tipos de
depresion en pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San

Juan Bautista, Ayacucho 2023?

o ¢Cual es la relacion del nivel de albumina y los tipos de depresion en
pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan Bautista,

Ayacucho 2023?



e ;Cual es la relacion del nivel de hemoglobina y los tipos de depresion en
pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan Bautista,
Ayacucho 2023?

e Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con
depresion que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan Bautista,
Ayacucho 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general
e Conocer la relacion del estado nutricional y los tipos de depresion en
pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan
Bautista. Ayacucho 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
e Conocer la relacion del indice de masa corporal (IMC) con los tipos de
depresién en pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de
San Juan Bautista, Ayacucho 2023.
e Conocer la relacion del nivel de albumina con los tipos de depresion en
pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan
Bautista, Ayacucho 2023.
e Conocer la relacion del nivel de hemoglobina con los tipos de depresion en
pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan
Bautista, Ayacucho 2023.
e Conocer las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con depresion

que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan Bautista,



Ayacucho 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

141 Teorica

El estado nutricional y la depresion tienen un vinculo cercano debido a que el cerebro
requiere una ingesta idonea de alimentos para realizar todo tipo de actividades de forma
Optima, si el requerimiento es incompleto o escasa por una deficiente alimentacion, puede
haber un mal desempefio cerebral, lo cual puede producir una enfermedad como es la
depresion. Este trabajo de investigacion permitié conocer la relacion del estado nutricional
en pacientes con diferentes tipos de depresion de 18 a 65 afios en tratamiento, ademas de la

relacion que presento con las caracteristicas sociodemogréaficos.

1.42 Metodolbgica

La investigacion de disefio observacional, correlacional, y corte transversal, permitié
la recoleccion de datos, mediante un instrumento y la observacion de historias clinicas de los
usuarios con los distintos tipos de depresion mental, con lo cual se obtuvo resultados que
fueron medibles, verificables y cuantificables. La recolecciéon y la metodologia empleada
permitié obtener resultados veridicos que ayudaron a conocer el estado nutricional de los
pacientes que acuden al centro de salud mental mediante la evaluacion antropomeétrica, datos
de los niveles de albumina sérica y hemoglobina. La investigacion realizada aportara
conocimientos para futuros estudios relacionados, también nos permitid la clasificacion de
la malnutricion en pacientes con distintos tipos de depresion, observando desde el punto de
vista cuantitativo en diversos grados, mediante el uso e interpretacion de sus marcadores
antropomeétricos, bioquimicos, y hematoldgicos en usuarios de 18 a 65 afios, que contribuiran

adar unaatencién nutricional y farmacologica oportuna a los pacientes con depresion mental,



mejorando su estado nutricional y su calidad de vida, ademas, sirven de informacion para las

politicas de salud a favor de los pacientes con problemas psiquiatricos.

1.4.3 Practica

En el Pert, hay problemas relacionados del estado nutricional y la depresion,
observandose estos cuadros con mayor incidencia en poblaciones jovenes. La investigacion
uso las herramientas de antropometria y recoleccién de datos reales, que ayudaron a conocer
y valorar el estado nutricional de pacientes con distintos tipos de depresion; con el propdésito
de investigar la relacion de la depresion con la alimentacion y su prevalencia y de esta forma
poder ayudar a la sociedad con nuevos conocimientos que ayuden a mejorar la salud
psicoldgica y nutricional en los jovenes, adultos y en toda la poblacion, y de igual forma,
mejorar la calidad de vida, asi como también servira de instrumento base para futuras
investigaciones y en beneficio de pacientes con distintos tipos de depresion para influir o
mejorar habitos alimentarios o crearlos, mediante consultoria nutricional y charlas

psicoldgicas, dirigidas por un equipo multidisciplinario.

1.5 Limitaciones de la investigacion

La limitacion del trabajo de investigacion fue la confiabilidad de los datos obtenidos,
puesto que en este estudio se recolectd los datos revisando las historias clinicas reportadas
por parte de los profesionales que laboran, encontrandose historias clinicas con algunos datos
incompletas, necesarios para el estudio, llegando a ser excluidas, lo cual determind la
disminucion de la muestra en anélisis. Otra limitacion seria la escasa cantidad de estudios de

investigacion en el Peru sobre el tema.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Vasquez y et al (2023), tuvieron como objetivo “Evidenciar el abordaje nutricional
de la depresion”. Ecuador. Realizaron un estudio transversal descriptivo y analitico, de las
revisiones bibliograficas sustentadas en informacion cientifica de 42 articulos originales.
Resultando, que “Las enfermedades mentales son problemas de salud publica, y la depresion
puede ser tratada con ingestas racionales de alimentos nutritivos, antioxidantes y diversas
actividades fisicas y seguir con habitos idoneos”. Concluyeron en conservar la disciplina
alimentaria saludable tuvo efectos preventivos, ademas de efectos terapéuticos sobre los

sintomas depresivos. (12)

Sanchez y et al (2022), tuvieron como objetivo “Diagnosticar el estado de nutricion
y su relacién con la depresion en estudiantes de nutricidn, inscritos en el periodo febrero-
julio 2020” Veracruz - México. Realizaron un estudio observacional, trasversal y analitico
con tamafio de muestra de 69 estudiantes, con encuesta digital. Resultando la deteccién de
depresién en estudiantes con desnutricion, sobrepeso, obesidad y en estudiantes con estado
de nutricion normal de acuerdo con indice de Masa Corporal (IMC), ademés presentaron
depresién severa en obesos. Concluyeron, que la enfermedad depresiva presente en gran
parte de los estudiantes con diferentes clasificaciones de estado nutricional, predominante en

mujeres (13)



Cofréyetal. (2022), Tuvieron como objetivo “Analizar la relacion entre depresion,
ansiedad y estado nutricional en adolescente” Chile - Temuco. Realizaron un estudio
trasversal, observacional con 61 adolescentes, donde utiliz6 como instrumento el BDI-11 para
depresion y BAI para niveles de ansiedad ademas del indice Masa de Corporal. Resultando,
83,6% de los adolescentes presento caracteristicas depresivas y 58,8% obtuvo un IMC mayor
a 24,9kg/m2; el 88,5% presentd ansiedad, 59,3% un IMC mayor a 24,9kg/m2. Concluyeron,
la relacion entre depresion y ansiedad, pero en las variables de salud mental con el IMC, no

hubo relacion significativa (5)

Jiménezy et al. (2022), Tuvieron como objetivo “estudiar la relacion de la depresion
y el estado nutricional en el adulto mayor de la comunidad de Aguascalientes — México”.
Realizaron un estudio con 50 adultos mayores de 60 afios, y el método empleado fue un
estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal, donde se emple6 el Mini Nutritional
Assement (MNA) y antropometria para determinar el estado nutricional y la depresién con
una Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS), y formulas estadisticas de U de
Mann Whitney para diferenciar entre grupos y la asociacion de las variables mediante
correlacion de Pearson. Resultando, con 76% de estado nutricional normal; y con riesgo de
malnutricion 22% y malnutricién 2% y la frecuencia de depresion fue 40% entre los adultos
mayores y alteracion del IMC en adultos mayores deprimidos. Concluyeron riesgo

nutricional en adultos mayores con depresion (14).

Borao y et al (2022), tuvieron como objetivo “La valoracion del estado nutricional
del paciente y realizar un apoyo nutricional”. Espafia, realizaron el empleo de estudios
basicos y descriptivos de revisiones bibliograficas. Resultando que la desnutricion produce

muchas dificultades nutricionales en pacientes oncolégicos, culminado con la existencia del



ser humano. Resultando, malnutricion entre un 15y 40 % al inicio del diagnostico de cancer
y un 80 % con enfermedad avanzada. Concluyeron la necesidad de la valoracion nutricional
de los pacientes fuera desde un inicio personalizada y necesaria suplementacion enteral por

sonda y como ultima opcién la nutricion parenteral (15).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Leiva (2022), tuvo como objetivo: “Determinar el estilo de vida, estado nutricional
y salud mental, y establecer la relacién que guardan entre ellos; en el personal militar del Ala
Aérea N°3 Hospital Regional del Sur de la Fuerza Aérea del Per(, Arequipa 2022”. Realiz6
un estudio observacional, transversal y descriptivo con analisis bivariado a través de las
pruebas estadisticas de Chi cuadrado y t de Student. Y de muestra a 94 participantes.
Resultando en relacion al estilo de vida 64,9% con vida “saludable”. En cuanto al estado
nutricional, un 52,1% esta por encima de su peso adecuado y un 51% con riesgo metabdlico
aumentados. En cuanto a salud mental un 41,5% presenta algun nivel de depresion, un 35,1%
algun grado de ansiedad, un 63,8% cierto nivel de estrés y respecto al miedo al COVID-19
el valor promedio fue de 16,69% con respecto al estilo de vida y estado nutricional se
presentd una relacion directa (p=0,036), personal “poco saludable” tenia sobrepeso en un
63,6%. Concluy0, que un 64,9% tienen un estilo de vida “saludable”, el 52,1% encima de su
peso ideal, finalmente el estado nutricional, los niveles de depresion y ansiedad guardan

directa y parcial relacion con los estilos de vida (16).

Chavez y et al (2022), Tuvieron como objetivo general “Determinar la asociacion
del estado nutricional y la depresion en los nifios de quinto y sexto grado de educacién

primaria de la I.E. La Florida, Cajamarca 2022”. Realizaron un estudio de tipo descriptivo,
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corte transversal y correlacional, con una muestra de 140 nifios. Encontraron que el nivel de
depresion fue de 45% (severo) y 42,9 (leve). Concluyeron que hay una asociacion

considerable entre estado nutricional y depresion con valor de p —0.05 (17).

Chauca (2022), Tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre consumo de
alimentos y estado nutricional con depresion en adolescentes de secundaria de una
Institucion Educativa Privada de San Juan de Lurigancho en el 2020”. Realizd un estudio
cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional con una muestra total de 66
estudiantes de ambos géneros de 12 a 16 afios. Encontré como resultado que el consumo de
alimentos, el estado nutricional y la depresion, usando la frecuencia de consumo de
alimentos, el IMC y la version abreviada de 13 items del Inventario de Beck,
consecutivamente, y la Prueba Chi-cuadrado, (confianza el 95%) no se encontrd datos
relevantes. Concluyeron que no se evidencio relaciones estadisticamente significativas entre
depresion, el consumo de alimentos y el estado nutricional. Sin embargo el 68,2 % de los
adolescentes deprimidos tienen un consumo insuficiente de alimentos, asimismo el 81,3 %

de los adolescentes con sobre peso también presentaban depresion (18).

Condori (2019), Tuvo como objetivo “Determinar la relacion nutricional de la
ansiedad y la depresion en adolescentes del Programa Centro de Desarrollo Integral de la
Familia de la  Municipalidad Provincial de Andahuaylas. Apurimac, 2017”. Realiz6 un
estudio con un método analitico de corte transversal, con 174 adolescentes de muestra,
usaron el Chi cuadrado. Encontré como resultado que el 55,75% de adolescentes presentaron
leve ansiedad, 32,19% ansiedad moderado-severo; en caso de depresion, el 60,92% leve y
moderada-severa 28,74%; en el estado nutricional el 18,97% de los adolescentes reporto

sobre peso 7,47% obesidad, el 14,94% presentd delgadez y el 58,62% normales; en los
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niveles de anemia de los adolescentes, el 79,86% no presentaron anemia, el 10,92% vy 7,4%
mostraron anemia leve y moderada respectivamente y el 1,72 anemia severa. Concluyo que
la ansiedad y la depresion si tuvo relacion con el IMC de los adolescentes y la relacion de la
ansiedad y depresion con el nivel de anemia, con prueba de Chi cuadrado significativo,

aceptandose la hipdtesis alterna (19).

Huaman y et al. (2018), Los autores tuvieron como objetivo: “Determinar la
asociacion entre el estado nutricional y la presencia de sintomas depresivos en la poblacién
adulta peruana a nivel nacional en el afio 2015-Lima”. Realizaron un estudio secundario de
datos con analisis bivariado y multivariante estratificado segun sexo, los datos provenientes
de la Encuesta Nacional Demogréafica y de Salud Familiar del afio 2015 (ENDES 2015). La
muestra fue de 26, 463 personas de 18 y 60 afios de edad, donde se evalud el estado
nutricional con el indice de Masa Corporal (IMC), el cual agrupé en cuatro categorias
(Normopeso, IMC: 18,50-24,99; Sobrepeso, IMC: 25,00-29,99; Obesidad 1A, IMC:

30,00-32,49; Obesidad 1B, IMC>32,50). Y la presencia de sintomas depresivos se evalud
mediante un valor > 10 puntos de las preguntas del cuestionario PHQ-9 (Patient Health
Quetionaire 9, en inglés), ENDES 2015. Resultaron que el 60% (intervalo de confianza 95%)
(59,4-61,4) participantes presentd sobrepeso y obesidad. En cuanto a los sintomas
depresivos, la prevalencia fue de 6,3% IC 95% (5,9-6,8). Concluyeron la asociacion entre el
estado nutricional y los sintomas depresivos solo en mujeres adultas peruanas, con Obesidad

IB (IMC>32,50) en mayor prevalencia y sintomas depresivos (20)

2.2 Bases Tedricas

Definicién del estado nutricional


https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Jauregui+Huam%C3%A1n%2C+V%C3%ADctor
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Es la consecuencia entre los aportes nutricionales que recibe una persona y las
demandas nutricionales, en donde, los aportes de nutrientes mantienen las reservas y
compensa las pérdidas. Los déficits nutricionales tienen graves secuelas como el
escorbuto, la pelagra o la anemia o, por el contrario, muestra signos de alimentacién
en exceso (21). Es el resultado entre el balance y calidad de nutrientes ingeridos y se
puede determinar a través de indicadores como indice de masa corporal. Las personas
que ingieren nutrientes necesarios para su edad, talla, y actividad fisica contaran con buena

salud (22).
Evaluacion del estado nutricional

La evaluacion nutricional nos permite saber la calidad de alimentos que necesita el
organismo. Los parametros antropométricos permiten calcular indirectamente los
compartimentos corporales, indice de Masa Corporal (IMC) se emplea como indicador
insuficiente, de sobrepeso u obesidad, asi como la circunferencia de la cintura es criterio
para conocer el tipo de obesidad, las concentraciones plasmaticas de proteinas de transporte
(albumina, transferrina, prealbdmina transportadora de tiroxina), hemoglobina, se emplean
para evaluar la desnutricion en pacientes con enfermedades crénica (23). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define a la evaluacion del estado nutricional como la
"interpretacién de la informacion obtenida de estudios bioguimicos antropométricos y/o
clinicos, y que se utiliza basicamente para determinar la situacion nutricional de individuos

o poblaciones en forma de encuestas, vigilancia o pesquisa”(24).

Mini Evaluacion Nutricional (MNA)
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El estado nutricional evaluado con el MNA, muestra la relacion ~ con parametros
antropometricos, hematoldgicos y bioldgicos, ademas del grado de desnutricion, predictor
de la mortalidad y es una herramienta de  identificacion y evaluacion precoz de

malnutricion en mayores de 65 afios hospitalizadas y no hospitalizados (25).
Evaluacion antropométrica

Siendo una de las pruebas mas importantes y que debe ser realizado correctamente
son las medidas antropométricas (talla, peso, circunferencias corporales, pliegues cutaneos

y porcentaje de grasa corporal por bioimpedancia).

- Indice de Masa Corporal: Descrito el afio de 1832 por Lambert Adolphe-Jacques
Quételet. Para su determinacion.
Formula  IMC=Peso (kg)/ Talla(m)2= ... kg/m2. (26)
- Estableciéndose asi una relacion de proporcion del peso respecto a la estatura (talla),
mediante el cual es posible hacer un diagnostico inmediato del déficit o del
exceso ponderal de la (27).

- Peso y talla: Peso: Es la medida antropométrica que determina la masa corporal
total. Es sostenible a enfermedades, alteraciones nutricionales y cambian de dias a
horas (28). Talla: Mide el crecimiento lineal, el tejido 6seo, no cambia como el peso

y demanda periodo largos para afectarse (28)(29).
- Circunferencia muscular del brazo: Procedimiento en lista de acuerdo de la

circunferencia en el brazo (se mide desde el acromion y olecranon) (30)
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- Perimetro de la pantorrilla: Mayor sefial clinica de sarcopenia (contorno inferior de
31 cm). Se efectla en la parte de mayor destacada de la pantorrilla, debe permanecer
sentado, con la pierna curva creando un angulo firme en el talon y rodilla (31).

- Perdida reciente de peso: indicador de desnutricibn mayor y con suficiente
utilizacion entre peso con talla, reflejando la disminucion nueva de peso e indicando
desnutricion proteica caldrico, se toman en cuenta factores como: edemas, ascitis y
deshidratacion. Pero ideal: se usa tablas referenciales n funcién del sexo, talla, y
complexidn de la persona, consideramos como peso habitual el que presenta anterior a

la modificacion (32).

Parametros Bioquimicos: Albumina

Los marcadores bioquimicos son mas sensibles, especificos e importantes
comparados con los antropométricos para valorar el estado nutricional. Farré y cols. en
1998 observaron a pacientes que presentaron albumina menor a 3,5 g/dL y recuento de
linfocitos menor a 1.500/mL, tenian una posibilidad de padecer complicaciones
postoperatorias en un 90,2%; opuestamente, cuando ambos indicadores se encontraron en
rangos normales, la posibilidad de complicaciones era del 1%. La hipoalbuminemia podria

indicar desnutricion, por perdida de la sintesis de esta proteina (23,29)

Parametros hematolégicos: Hemoglobina

El estado nutricional del hierro en la poblacion esta sujeto a la concentracion y calidad
de hierro derivado de la dieta, de la biodisponibilidad en los nutrientes y de la perdida de
hierro por parte del organismo. Segin la OMS, se considera anemia por deficiencia de

hierro (anemia ferropénica) (33,34). Otros determinantes de riesgo asociados con la
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aparicion de la carencia de hierro son: la edad, bajo nivel socioeconémico, minimo ingreso

familiar y el hacinamiento (33,35).

DEPRESION

Definicién de depresion

La depresion es un problema de salud publica por la elevada incidencia y su
definicion es complicado debido a la intervencién de factores genéticos, bioldgicos y
psicosociales. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define a la depresién como
un problema de salud mental, que afecta a mas de 280 millones de individuos a nivel
mundial y es la primera causa de invalidez influyendo importantemente a la carga
mundial de morbilidad y su impacto econdémico. Caracterizado por el humor
(irritable, tristeza, decaimientoa  veces  patoldgico), temporalidad y origen
asintomatico. La depresion es una dificultad afectiva que tiene estados de tristeza

transitorio, periddica o prolongada donde se mantiene los sintomas emocionales (36-38).

La depresion dafia mas al sexo femenino que masculino, ademéas de nifios,
adolescentes y adultos mayores, y mas aun la depresion puede llevar al suicidio. Hay
tratamientos seguros para la depresion (farmacoldgicos y psicoldgicos-psiquiatricos). La
depresion puede causarnos ansiedad, disminucion del suefio, del apetito, y desinterés

o perdida del disfrute en realizar diferentes acciones (37,39,40).

Diagnostico
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“Ha presentado uno de los siguientes sintomas de depresion al menos dos semanas”

- Estado de animo deprimido persistente.
- Disminucion del interés en continuar actividades antes disfrutados por mas de 2
semanas (41)
“Tiene o tuvo la persona mas de dos sintomas siguientes al menos dos semanas”
- Modificaciones del suefio (disminucién o aumento de suefio)
- Cambios notorios del apetito o el peso (disminucién 0 aumento)
- Sentimientos de culpabilidad excesiva, baja energia.
- Disminucién de la concentracion, indecision.
- Pensamientos o actos suicidas. Y, por ultimo.

- Dificultad significativa para realizar actividades de la vida diaria (36).

Sintomas

Se presentan sintomas durante un tiempo de 2 semanas, estado de animo deprimido
o disminucion de interés o de la capacidad del disfrute, disminucién importante de peso o
incremento de peso (5 % del peso corporal en 1 mes), baja 0 aumento del apetito; falta de
suefio o hipersomnia a diario; agitacion o disminucidn psicomotor casi diario.  fatiga o
perdida de energia a diario; sentimientos de inferioridad o exceso de culpa (autorreproches
o culpabilidad por el hecho de estar enfermo); disminucion de la capacidad para pensar

0 concentrarse, 0 indecision, ideacion suicida (42)
Tipos de Depresion

a) “La clasificacion de Asociacion Psiquiatrico Norteamericana: donde esté incluida

alteracion depresiva superior. Desorden sistémico y depresivo no especifico”.
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b) “La clasificacion Internacional de enfermedades decima version (CIE 10): lo

clasifica en los siguientes” (37,42):

“F32.0 Episodio depresivo leve; F32.1 Episodio depresivo moderado; F32.2
Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos; F32.3 Episadio depresivo grave con
sintomas psicoticos; F32.8 Otros episodios depresivos; F32.9 Episodio depresivo; no

especificado”(37)

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

v ¢El estado nutricional se relaciona con los tipos de depresion en pacientes
que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan Bautista, Ayacucho

20237

2.3.2. Hipotesis especifica

v' Elindice de masa corporal (IMC), se relaciona con los tipos de depresion en
pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan Bautista,
Ayacucho 2023.

v" Elnivel de albumina se relaciona con los tipos de depresién en pacientes que
acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan Bautista, Ayacucho
2023.

v El nivel de hemoglobina se relaciona con los tipos de depresién en pacientes
que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan Bautista, Ayacucho

2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion

El método empleado en este estudio fue deductivo hipotético y se aplicd para
identificar el estado nutricional en pacientes y su relacion con los tipos de depresion

moderada que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario (43)
3.2  Enfoque de la investigacion

El enfoque fue cuantitativo pues utiliza la recoleccion de datos para comprobar
resultados mediante técnicas estadisticas, utilizando la recopilacién de informacion con el

proposito de comprobar los resultados en un solo estimador puntual (43).
3.3 Tipo de investigacion

La investigacion fue basica puesto que los aportes fueron dirigidos a buscar datos

sobre las variables (43)
3.4  Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue observacional (no experimental) porque no existié manejo
de variables de estudio, descriptivo con el objetivo de describir variables, y se realizo la
revision y recoleccion de datos de historias clinicas en un periodo de tiempo de acuerdo al

cronograma.



3.5

b)
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3.4.1 Corte: Correlacional y transversal

3.4.2 Nivel o alcance: Descriptivo donde se buscé relacionar las variables y su

interrelacidon en un momento dado.
Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacién

Historias clinicas de pacientes con los tipos de depresion que acudieron al Centro

de Salud Mental de San Juan Bautista de Ayacucho.

Criterios de inclusion:
- Pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan
Bautista de Ayacucho, con diagnésticos de diferentes tipos de depresion
como: diagndsticos de episodio depresivo leve (F32.0), episodio depresivo
moderado (F32.1), episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos (F32.2),
episodio depresivo grave con sintomas psicoticos (F32.3).
- Edad de 18 a 65 afios y de ambos sexos.
Criterios de exclusion:

- Otros trastornos mentales o psiquiatricos como: Otros episodios depresivos
(F32.8), episodios depresivos, no especificados (F32.9)

- Se atiendan en otros centros de Salud

- Menores de 18 afios y mayores de 65 afos.

3.5.2 Muestra.
Se considero a toda la poblacion debido a la limitante, cantidad de pacientes que se

tenia a la fecha. Por conveniencia se considera a toda la poblacién



3.5.3 Muestreo

No aplica debido a que se considerd a toda la poblacion.

20



3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Estado nutricional:

21

ultimos datos.

Dimension Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala  de | Escala valorativa
medicion
indice de Masa | Consiste en la determinacion de la | Valoracion de la talla y peso con el | e IMC: Kg/m? Ordinal <16.5 desnutricion
Corporal (IMC) tallay peso y lainterpretacion de los | fin de analizar el estado corporal 16.5 —18.5 Delgadez
datos obtenidos, y compararlos con | para lograr determinar el estado 18.5 - 25 normal
valores de referencia importante en | nutricional en pacientes 25 — 30 sobrepeso
la evaluacién nutricional diagnosticados con depresion. Se 30 — 40 obesidad moderado.
recolectaran los Ultimos datos
Nivel de | Consiste en la determinacion de la | Valoracion de albumina de gramos | e Albumina: g/dL Ordinal < 2.5 g/dL desnutricion grave.
albumina sérica albumina y la interpretacion de los | por decilitro para determinar el 3.0 — 3.5 g/dL desnutricion leve
datos obtenidos, y compararlos con | estado nutricional en pacientes > 3.5g/dL valor normal
los valores de referencia, para | diagnosticados con depresion. Se
determinar el estado nutricional recolectaran los Ultimos datos
Nivel de | Consiste en la determinacion de la | Valoracion de hemoglobina en | ¢ Hemoglobina: g/dL | Ordinal Mujeres
hemoglobina hemoglobina y la interpretacion de | gramos  por  decilitro,  para <7.9 g/dL anemia severa
los datos obtenidos, y compararlos | determinar el estado nutricional en 109 - 8.0 g/dL anemia
con los valores de referencia, para | pacientes  diagnosticados  con moderada
determinar el estado nutricional depresion. Se recolectaran los 11.9-11.0 g/dL anemia leve

>12.1 g dL sin anemia
Varones

<7.9 g/dL anemia severa

9.9 — 8.0 g/dL anemia moderada
12.9 —10.0 g/dL anemia leve
>13.8 g dL sin anemia

Fuente: Elaboracion propia




Variable 2: Depresion, Tipos de depresion registrado en la historia clinica
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se clasifican en diferentes

tipos por las siguientes

caracteristicas.

¢ Animo depresivo

e Disminucion de interés
al disfrute.

e Aumento de cansancio

registrado en la historia | depresion.
clinica

Dimension Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de | Escala valorativa
medicion
- Depresion Es un trastorno mental y | Tipos de  depresion | e Tipos de | Ordinal - Episodio depresivo leve (F32.0)

- Episodio depresivo moderado
(F32.1)

- Episodio depresivo grave sin
sintomas psicéticos (F32.2)

- Episodio depresivo grave con
sintomas psicoticos (F32.3)

Fuente: Elaboracion propia




Variable 3: Caracteristicas sociodemograficas.
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Dimensiones

Definicién conceptual

Definicidén operacional

Indicadores

Escala de medicién

Escala valorativa

Edad (afios) Afios completos que tiene una persona Se medira en afios Edad en afios - 18 -29 afos
en una fecha concreta categorizados en una escala de Ordinal - 30-59 afos
medicion ordinal - 60— 65 afios
Sexo Conjunto de caracteristicas bioldgicasy | Es el tipo de sexo categorizado | Masculino Nominal dicotémica - Masculino
fisioldgicas, que definen a hombres y en una escala nominal Femenino - Femenino
mujeres dicotémica
Estado civil Situacién determinada por las relaciones | Es el estado civil categorizado Estado civil Nominal politdmica - Soltero
familiares de parentesco en una escala nominal - Casado
politdmica - Viudo
- Separado/divorciado
- Uniodn libre/conviviente
Grado de instruccion grado mas elevado de estudios Es el grado de instruccion Grado de Ordinal - Sin estudios
culminados o en curso categorizado en una escala instruccion - Estudios primarios

ordinal

- Estudios secundarios
- Superior no universitario.
- Superior universitario

Fuente de
econémico

ingreso

Son las ganancias de las personas

Es la fuente de ingreso
econdmico categorizado en una
escala nominal politémica

Fuente de ingreso
econémico

Nominal politdmica

- Trabajador activo

- Jubilado

- Subsidiado del estado
- Desempleado

Procedencia

Origen de nacimiento

Es el lugar de procedencia
categorizado en una escala
nominal dicotomica

Procedencia

Nominal dicotémica

- Zonarural
- Zonaurbana

Afiliacion a sistema de
salud

Procedimientos a través del cual una
persona se incorpora al sistema de salud
privado o publico

Es la afiliacion del sistema de
salud categorizado en una
escala nominal politémica

Afiliacion a sistema
de salud

Nominal politdmica

- Essalud.

- SIS

- Otro tipo de seguros (fospoli etc).
- Particular EPS.

- Otros

Fuente: Elaboracion propia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada en ambas variables fue de analisis documental mediante la

recoleccion de datos de ambas variables.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

a. Historias clinicas:

Se empled los datos extraidos de los registros en la historia clinica del paciente, como
su edad, sexo, grado de instruccion, fuente de ingreso, tipos de depresién mental, los
resultados de pruebas bioquimica (como la albumina) o pruebas hematoldgicas
(como la hemoglobina) para evaluar su estado el nutricional o anemia.
Confiabilidad y Privacidad: EI documento médico legal (historia clinica) garantiza
en todo momento la confiabilidad y privacidad de la informacién recopilada.

b. Ficha de recoleccion de datos

Se recolecto los datos de la historia del paciente, datos como IMC, pardmetros o
pruebas bioquimicas (albumina), y pruebas hematolégicas (hemoglobina). Se
empled una ficha o captura de recoleccion de datos (Anexo 3) en los pacientes que
estén incluidos en los criterios de inclusidon que acudieron al Centro de Salud Mental

de San Juan Bautista.

3.7.3. Validacion

Se valido de acuerdo a juicio de 3 expertos y especialistas en el tema.

3.7.4. Confiabilidad

El trabajo es retrospectivo a través de una ficha de recoleccion de datos de historias

clinicas, por lo que no es requerido la confiabilidad. No obstante, fue posible
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verificar previamente los datos que se registraron en las historias clinicas con el

instrumento que fue creado con antelacion.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados con las fichas de las historias clinicas, fueron alimentadas en
un programa Microsoft Excel y procesados posteriormente mediante el software
(SPSS) 28 para su analisis. Los resultados se presentaron respetando la escala de
medicién y naturaleza de las variables; y para contrastar la hipétesis se uso la

estadistica inferencial no paramétrica.

Aspectos éticos

La informacion recopilada de los pacientes se mantuvo en estricta confidencialidad
para garantizar el anonimato de los mismos y preservar la veracidad de los datos y
los resultados de las pruebas. Se utilizo fichas de recoleccién de datos donde se
consigna un cddigo numérico para cada paciente. Los datos registrados fueron
almacenados y analizados donde solo el investigador principal y asesor asignado
tuvieron acceso y para la investigacion. Por ser un trabajo descriptivo retrospectivo

no necesitd tener consentimiento informado de cada paciente.

La rigurosidad cientifica es un elemento fundamental en cualquier trabajo de
investigacion, y en este caso no es la excepcion. Se aplicé una metodologia cientifica
sOlida y se manejo herramientas y técnicas adecuadas para la recoleccién de datos,
realizando un analisis estadistico riguroso e interpretacion de los resultados con
objetividad y transparencia. Se proporcion6 informacion confiable y honesta en la
recoleccion de datos. Ademas, esto implico que los datos presentados fueran

precisos, confiables y actualizados.
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Este estudio protegid y respetd los derechos individuales, la dignidad humana,
identidad, diversidad, confidencialidad y privacidad de la informacién obtenida. Se
tuvo en cuenta el respeto y cuidado del entorno 0 ambiente en el que se desarrolla la
investigacion; con la veracidad, y respeto en el desarrollo de la investigacion
cientifica. Este trabajo de investigacion fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener y del Centro de Salud Mental Comunitario, donde se
llevo a cabo la recoleccion de informacion. El grado de similitud se determind en el

programa de Turnitin, aceptandose un porcentaje de similitud menor a 20%.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

El estudio se basd en el andlisis de 61 historias clinicas de pacientes ingresados con
diferentes tipos de diagnostico depresivos que acuden al Centro de Salud mental de San

Juan Bautista en el periodo mayo a junio del 2023.



28

4.1.1.1 Objetivo general: Conocer la relacion del estado nutricional y los tipos de depresion en pacientes que acuden al Centro de Salud Mental

Comunitario de San Juan Bautista. Ayacucho 2023.

Tabla 1. Relacion del estado nutricional y los tipos de depresion en pacientes.

TIPOS DE DEPRESION
ESTADO NUTRICIONAL

Episodio Episodio Episodio depresivo Episodio depresivo

Total P (valor)
depresivo  depresivo  grave sin sintomas grave con sintomas
(PARAMETROS)
leve moderado psicoticos psicoticos
Delgadez 0 (0%) 8 (13,1%) 0 (0%) 2 (3,3%) 10 (16,4%)
Antropométricos:
Normal 2 (3,3%) 21 (34,4%) 0 (0%) 5 (8,2%) 28 (45,9%)
indice de Masa ,032
Sobrepeso 0(0%) 12 (19,7%) 5 (8,2%) 0 (0%) 17 (27,9%)
Corporal - IMC
Obesidad 3 (4,9%) 3 (4,9%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (9,8%)
Normal 2(3,3%) 12 (19,7%) 2 (3,3%) 5 (8,2%) 21 (34,4%)
Bioquimicos.
Desnutriciéon leve 3(4,9%) 23 (37,7%) 3 (4,9%) 2 (3,3%) 31 (50,8%)
Nivel de ,028
Desnutricién moderada 0 (0%) 7 (11,5%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (11,5%)
Albumina
Desnutricién grave 0 (0%) 2 (3,3%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,3%)
Sin anemia 2 (3,3%) 21 (34,4%) 2 (3,3%) 5 (8,2%) 30 (49,2%) ,041
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Hematoldgicos: Anemia leve 3(4,9%) 23 (37,7%) 3 (4,9%) 0 (0%) 29 (47,5%)
Nivel de
Anemia moderada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,3%) 2 (3,3%)
Hemoglobina

Fuente: Base de datos de la autora
Interpretacion:

En esta lera tabla, se evaluo la asociacion entre el estado nutricional y los diferentes tipos de depresidn en pacientes que acuden al Centro de
Salud Mental Comunitario de San Juan Bautista, siendo el episodio depresivo moderado, el que presentd las frecuencias mas altas dentro de los
tipos de depresidn y ademas se observa un IMC normal, el nivel de desnutricion leve con respecto al nivel de albdmina y el nivel de anemia leve
con respecto al nivel de hemoglobina, presentando los porcentajes del 34,4%, 37,7% y 37,7% respectivamente, con respecto a la aplicacion de la
prueba estadistica correlacion de Spearman, la existencia de una relacion entre las variable de estudio analizadas, presentando un p-valor < 0,05,

lo cual indica que la variable estado nutricional se relaciona significativamente con los diferentes tipos de depresion de los pacientes evaluados.
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4.1.1.2 Primer objetivo especifico: Conocer la relacion del indice de masa corporal (IMC)

con los tipos de depresion en pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de

San Juan Bautista, Ayacucho 2023.

Tabla 2. Relacion del indice de masa corporal (IMC) con los tipos de depresion en pacientes.

Tipos de Depresion

o Episodio Episodio
Indice de Masa Episodio Episodio depresivo  depresivo
Corporal - IMC  genresivo  depresivo gravesin  grave con Total
leve moderado sintomas sintomas
psicoticos psicoticos
Desnutricion 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Delgadez 0 (0%) 8 (13,1%) 0 (0%) 2 (3,3%) 10 (16,4%)
Normal 2 (3,3%) 21 (34,4%) 0 (0%) 5 (8,2%) 28 (45,9%)
Sobrepeso 0 (0%) 12 (19,7%) 5 (8,2%) 0 (0%) 17 (27,9%)
Obesidad 3 (4,9%) 3 (4,9%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (9,8%)
Total 5 (8,2%) 44 (72,1%) 5 (8,2%) 7(11,5%) 61 (100%)
Fuente: Base de datos de la autora
Valor  Error tip. T Sig.
asint.? aproximada® aproximada
Intervalo por -,236 ,109 -1,869 ,028°
) R de Pearson
intervalo
Ordinal por Correlacion de -,164 ,135 -1,277 ,032°
ordinal Spearman

N de casos validos

61
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Figura 1. Relacion del indice de masa corporal (IMC) con los tipos de depresién en

pacientes.

Tipos de Depresidn

W Episodio depresiva leve

] Episodio depresivo
moderada

O Episodio depresivo grave
sin sintomas psicoticos

m Episodio depresivo grave
con sintomas pesicéticos

Recuento

Delgadez Maormal Sobrepeso Ohesidad

indice de Masa Corporal

Fuente: Base de datos de la autora
Interpretacion:

En esta primera tabla y gréfico, se evalud la asociacion entre el indice de masa corporal (IMC)
con los tipos de depresion en pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de
San Juan Bautista, presentando las frecuencias mas altas el episodio depresivo moderado con
un IMC normal y sobrepeso, con el 34,4% y 19,7% respectivamente, segun la aplicacion de la
prueba estadistica correlacion de Spearman, nos muestra que existe una relacion entre las
variable de estudio analizadas, ya que presenta un p-valor < 0,05, lo cual indica que la variable
indice de masa corporal (IMC) se relaciona significativamente con los diferentes tipos de

depresion.
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4.1.1.3 Segundo objetivo especifico: Conocer la relacion del nivel de albumina con los tipos

de depresion en pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan

Bautista, Ayacucho 2023.

Tabla 3. Relacion del nivel de albumina con los tipos de depresion en pacientes.

Tipos de Depresion

_ o Episodio Episodio
Nivel de Albimina — gpisodio Episodio depresivo  depresivo
Serica depresivo  depresivo gravesin  grave con Total
leve moderado sintomas sintomas
psicoticos psicoticos
Normal 2 (3,3%) 12 (19,7%) 2 (3,3%) 5 (8,2%) 21 (34,4%)
Desnutricion leve 3 (4,9%) 23 (37,7%) 3 (4,9%) 2 (3,3%) 31 (50,8%)
Desnutricion
% 7 (11,5% % % 7 (11,5%
moderada 0 (0%) (11,5%) 0 (0%) 0 (0%) (11,5%)
Desnutricion grave 0 (0%) 2 (3,3%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,3%)
Total 5 (8,2%) 44 (72,1%) 5 (8,2%) 7(11,5%) 61 (100%)
Fuente: Base de datos de la autora
Valor Error tip. T Sig.
asint.2 aproximada® aproximada
Intervalo por -,223 ,097 -1,756 ,035°
) R de Pearson
interval
Ordinal por Correlacion de -,198 ,119 -1,551 ,028°
ordinal Spearman

N de casos validos

61
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Figura 2. Relacion del nivel de albumina con los tipos de depresion en pacientes.

55— Tipos de Depresidn

M Episodio depresivo leve

u Episodio depresivo
moderaclo

[ Episodio depresivo grave
sin sintomas psicaticos
Episodio depresivo grave

u con sintomas psicoticos

Recuento

Marmal Desnutrician leve Desnutricion  Desnutricion grave
moderacla

MNivel de Albimina Sérica

Fuente: Base de datos de la autora

Interpretacion:

En esta segunda tabla y gréfico, se evalud la asociacion entre el nivel de albumina con los tipos
de depresion en pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan
Bautista, presentando las frecuencias mas altas el episodio depresivo moderado con un nivel
de albumina sérica normal y de desnutricion leve, con el 19,7% y 37,7% respectivamente,
segun la aplicacion de la prueba estadistica correlacion de Spearman, nos muestra que existe
una relacion entre las variable de estudio analizadas, ya que presenta un p-valor < 0,05, lo cual
indica que la variable nivel de albumina se relaciona significativamente con los diferentes tipos

de depresion.
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4.1.1.4 Tercer objetivo especifico: Conocer la relacion del nivel de hemoglobina con los tipos

de depresion en pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan

Bautista, Ayacucho 2023.

Tabla 4. Relacion del nivel de hemoglobina con los tipos de depresion en pacientes.

Tipos de Depresion

_ Episodio Episodio
Nivel de Episodio Episodio depresivo  depresivo
Hemoglobina depresivo  depresivo gravesin  grave con Total
leve moderado sintomas sintomas
psicoticos psicoticos
Sin anemia 2 (3,3%) 21 (34,4%) 2 (3,3%) 5 (8,2%) 30 (49,2%)
Anemia leve 3 (4,9%) 23 (37,7%) 3 (4,9%) 0 (0%) 29 (47,5%)
Anemia moderada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,3%) 2 (3,3%)
Anemia severa 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 5 (8,2%) 44 (72,1%) 5 (8,2%) 7(11,5%) 61 (100%)
Fuente: Base de datos de la autora
Valor Error tip. T Sig.
asint.2 aproximada® aproximada
Intervalo por ,017 77 127 ,037¢
_ R de Pearson
interval
Ordinal por Correlacion de -,043 ,146 -,331 ,041°
ordinal Spearman
N de Casos véalidos 61

Figura 3. Relacion del nivel de hemoglobina con los tipos de depresidn en pacientes.
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Tipos de Depresidn

M Episodio depresivo leve

.Episndiu depresivo
moderaclo

DEpisndiu depresivo grave
gin sintomas psicoticos

.Episndiu depresivo grave
con sintomas psicdticos

Recuento

,

Sin anemia Anemia leve Anemia moderada

Nivel de Hemoglobina

Fuente: Base de datos de la autora
Interpretacion:

En esta tercera tabla y gréfico, se evalud la asociacién entre el nivel de hemoglobina con los
tipos de depresion en pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan
Bautista, presentando las frecuencias mas altas el episodio depresivo moderado con un nivel
hemoglobina de sin anemia y de anemia leve, con el 34,4% y 37,7% respectivamente, segun la
aplicacion de la prueba estadistica correlacion de Spearman, nos muestra que existe una
relacion entre las variable de estudio analizadas, ya que presenta un p-valor < 0,05, lo cual
indica que la variable nivel de hemoglobina se relaciona significativamente con los diferentes

tipos de depresion.
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4.1.1.5 Cuarto objetivo especifico: Conocer las caracteristicas socio demogréaficas en
pacientes con depresion que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan

Bautista, Ayacucho 2023.

Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréficas en pacientes con depresion.

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS N %
18 — 29 afios 43 70,5%
30 — 59 afios 18 29,5%
EDAD
60 — 65 afios 0 0%
TOTAL 61 100%
Masculino 24 39,3%
SEXO Femenino 37 60,7%
TOTAL 61 100%
Soltero 43 70,5%
Casado 6 9,8%
Viudo 10 16,4%
ESTADO CIVIL Separado / Divorciado 2 3,3%
Unidn libre / Conviviente 0 0%
TOTAL 61 100%
Sin estudios 0 0%
Estudios primarios 0 0%
GRADO DE Estudios secundarios 22 36,1%
INSTRUCCION Estudios no universitarios 16 26,2%
Estudios universitarios 23 37,7

TOTAL 61 100%




Trabajador activo 13 21,3%
FUENTE DE Jubilado 0 0%
INGRESO Subsidiado del estado 0 0%

ECONOMICO

Desempleado 48 78,7%

TOTAL 61 100%

Zona rural 15 24.6%

PROCEDENCIA Zona urbana 46 75,4%

TOTAL 61 100%

Essalud 8 13,1%

SIS 50 82%

AFILIACION A Fospoli 3 4,9%
SISTEMA DE Particular EPS 0 0%

SALUD

Otros 0 0%

TOTAL 61 100%

Fuente: Base de datos de la autora

37
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Figura 4. Caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes con depresion.

100.00%
80.00% 70.50%
60.00% 29.50%
40.00% 0%
20.00%
0.00%
18 — 29 ANOS 30 -59 ANOS 60 — 65 ANOS
SEXO
Masculino;
39.30%
Femenino;
60.70%

ESTADO CIVIL

separado / Divorclado; 3.30%
Viudo; 16.90% Unign libre § Conviviente; 0%

H Soltera

M Casacky

o Viudo

W Separad o | Diverciado

H Unign libre f Comviviente

Saltero; 70.50%




GRADO DE INSTRUCCION

Sin estudios; 0%

. s o
Estudios universitarios; L’”/ Estudios primarios; 0%

37.70%

M Sin estudios

M Estudios primarios

M Estudios secundarios

M Estudios no universitarios

M Estudios universitarios

Estudios no universitarios; 26.20%

FUENTE DE INGRESO ECONOMICO

Trabajador activo; 21.30%

/

Jubilado; 0%

Subsidiado del estado; 0%

M Trabajador activo
M Jubilado
Subsidiado del estado

M Desempleado

LUGAR DE PROCEDENCIA

Zona rural;
24.60%

Zona urbana;
75.40%

39



40

AFILIACION A SISTEMA DE SALUD

EpS: Y Otros; 0%

Darticiilar E /
Farticuiar eryS; U,IQM—

Fospoli; 4.90% ___ =

Essalud; 13.10%

M Essalud

M SIS

Fospoli

M Particular EPS

M Otros

SIS; 82%__—

Fuente: Base de datos de la autora

Interpretacion:

En esta cuarta tabla y gréficos, se evalud las caracteristicas socio demogréaficas en pacientes
que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan Bautista, en los que se puede
apreciar los resultados segun su edad, género, estado civil, grado de instruccion, fuente de
ingreso econdémico, procedencia y afiliacion a sistema de salud, como valores se obtuvo segln
la edad, que el 70,5% del total presentaron edades entre 18 y 29 afios, y el 29,5% restante
presentan edades entre 30 y 59 afios; segun su sexo el 60,7% de los participantes son mujeres
y el 39,3% restante son varones; segun su estado civil el 70,5% es soltero, el 16,4% es viudo,
el 9,8% es casado y el 3,3% es separado/divorciado; segun su grado de instruccion el 37,7%
presentd tener estudios universitarios, el 36,1% presentd tener estudios universitarios y el
26,2% restante manifestd tener estudios no universitarios; segun su fuente de ingreso
economico el 78,7% se encontr6é desempleado y el 21,3% era trabajador activo; segun su lugar

de procedencia el 75,4% manifesto pertenecer a la zona urbana y el 24,6% restante expreso
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pertenecer a la zona rural; segun su afiliacion al sistema de salud el 82% presentd tener SIS,

el 13,1% presento tener Essalud y el 4,9% restante manifesto tener Fospoli.

4.2 DISCUSION

La presente investigacion se centra en la compleja interaccion entre el estado
nutricional y la depresion en pacientes del Centro de Salud Mental de San Juan Bautista.
Analizando detalladamente 60 historias clinicas durante el periodo mayo a junio de 2023, se
busca arrojar luz sobre como variables como el indice de masa corporal (IMC), los niveles de
albimina y hemoglobina, junto con caracteristicas sociodemogréaficas, se vinculan con
diferentes tipos de depresion. En este sentido, la asociacion significativa entre el episodio
depresivo moderado y un IMC normal (34.4%) y sobrepeso (19.7%) destaca la complejidad de
esta relacion. Al contrastarse con los resultados de Cofré et al. (2022) en adolescentes, donde
no se encontrd una relacién significativa, se subraya la importancia de considerar factores
contextuales y culturales en la comprension de la conexion entre el peso corporal y la salud

mental.

En el analisis de la relacion entre el IMC y la depresion, la comparacidn con el estudio
de Sanchez et al. (2022) resalta que, aunque ambos revelaron la presencia de depresion en
distintos estados nutricionales, el presente trabajo se enfocé en adultos, mostrando un 34.4%
de episodio depresivo moderado asociado a un IMC normal. Esto sugiere que la conexion entre
el IMC y la depresion es altamente variable y dependiente del contexto individual y de la etapa
de la vida. Este enfoque mas especifico resalta la necesidad de personalizar tanto la
investigacién como la atencién clinica para comprender a fondo estas complejidades. En este
sentido, se detallan consideraciones especiales que pueden comprender la diversidad de esta

relacion.
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En cuanto a la asociacion entre el episodio depresivo moderado y los niveles de
albimina, los resultados sugieren que este marcador nutricional podria desempefiar un papel
crucial en diferentes grados de depresion. Aunque la falta de antecedentes directos complica
las comparaciones, se plantea la hipotesis de que la aloumina puede ser un componente vital
para comprender las interrelaciones entre la nutricion y la salud mental. Este aspecto particular
del estudio destaca la necesidad de investigaciones adicionales para ahondar en la relacion y

comprender mejor cdmo puede aplicarse en estrategias de intervencion clinica.

La complejidad de la relacion entre la depresion y la hemoglobina, especialmente con
diferentes niveles de anemia, afiade varias dificultades a la comprension de esta relacion, como
se muestra en la comparacion con los resultados de Condori (2019) sobre la relacion entre la
depresién y la hemoglobina donde afiade capas de complejidad a la comprension de esta
conexion. Aqui, el episodio depresivo moderado se asocia con niveles de hemoglobina sin
anemia (34.4%) y anemia leve (37.7%). Estos resultados sugieren que la presencia de anemia
no es un factor Unico determinante en la depresién, ya que distintos grados de depresion pueden
relacionarse con diferentes niveles de hemoglobina. Este matiz resalta la necesidad de
investigaciones mas detalladas para desentrafiar completamente estas relaciones y comprender

sus implicaciones clinicas.

Finalmente, el andlisis sociodemografico proporciona un perfil enriquecedor de los
pacientes con depresion, destacando la prevalencia en mujeres (60.7%) y solteros (70.5%).
Aungue no se establece una conexidn directa con antecedentes, estas cifras sugieren que ciertos
grupos demograficos pueden ser mas susceptibles a la depresion. La consideracion de estos
datos demogréaficos enriquece las estrategias de intervencién, destacando la necesidad de
enfoques personalizados para atender las necesidades especificas de estos subgrupos de la

poblacion en el ambito de la salud mental. En conjunto, esta investigacion ofrece una vision
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holistica de como la salud mental se entrelaza con diversos factores nutricionales y

demogréficos, proporcionando una base sélida para intervenciones mas especificas y efectivas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. El episodio depresivo moderado presento frecuencias altas dentro de los tipos
de depresion y el nivel normal con respecto al IMC, el nivel de desnutricion leve con
respecto al nivel de albdmina y el nivel de anemia leve con respecto al nivel de

hemoglobina, presentando los porcentajes del 34,4%, 37,7% y 37,7% respectivamente.

2. Se evalud la asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) con los tipos de
depresién en pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan
Bautista, presentando las frecuencias mas altas el episodio depresivo moderado con un
IMC normal y sobrepeso, con el 34,4% y 19,7% respectivamente, segun la aplicacion de
la prueba estadistica correlacion de Spearman, nos muestra que existe una relacion entre
las variable de estudio analizadas, ya que presenta un p-valor < 0,05, lo cual indica que
la variable indice de masa corporal (IMC) se relaciona significativamente con los
diferentes tipos de depresion.

3. Se evalué la asociacion entre el nivel de albumina con los tipos de depresion en
pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan Bautista,
presentando las frecuencias mas altas el episodio depresivo moderado con un nivel de
albumina sérica normal y de desnutricion leve, con el 19,7% y 37,7% respectivamente,
segun la aplicacion de la prueba estadistica correlacion de Spearman, nos muestra que
existe una relacion entre las variable de estudio analizadas, ya que presenta un p-valor <
0,05, lo cual indica que la variable nivel de albumina se relaciona significativamente con

los diferentes tipos de depresion.
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4. Se evalud la asociacion entre el nivel de hemoglobina con los tipos de depresion
en pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan Bautista,
presentando las frecuencias mas altas el episodio depresivo moderado con un nivel
hemoglobina de sin anemia y de anemia leve, con el 34,4% y 37,7% respectivamente,
segun la aplicacion de la prueba estadistica correlacion de Spearman, nos muestra que
existe una relacion entre las variable de estudio analizadas, ya que presenta un p-valor <
0,05, lo cual indica que la variable nivel de hemoglobina se relaciona significativamente
con los diferentes tipos de depresion.

5. Se evalud las caracteristicas socio demograficas en pacientes que acuden al
Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan Bautista, en los que se puede apreciar
los resultados segln su edad, género, estado civil, grado de instruccidn, fuente de ingreso
econémico, procedencia y afiliacion a sistema de salud, como valores se obtuvo segun la
edad, que el 70,5% del total presentaron edades entre 18 y 29 afios, y el 29,5% restante
presentan edades entre 30 y 59 afios; segln su sexo el 60,7% de los participantes son
mujeres y el 39,3% restante son varones; segun su estado civil el 70,5% es soltero, el
16,4% es viudo, el 9,8% es casado y el 3,3% es separado/divorciado; segln su grado de
instruccion el 37,7% presentd tener estudios universitarios, el 36,1% presentd tener
estudios universitarios y el 26,2% restante manifesto tener estudios no universitarios;
segun su fuente de ingreso econémico el 78,7% se encontré desempleado y el 21,3% era
trabajador activo; segun su lugar de procedencia el 75,4% manifestd pertenecer a la zona
urbana y el 24,6% restante expresd pertenecer a la zona rural; segln su afiliacion al
sistema de salud el 82% presentd tener SIS, el 13,1% presento tener Essalud vy el 4,9%

restante manifestd tener Fospoli.
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RECOMENDACIONES

1. El director del “Centro de Salud Mental Comunitario San Juan Bautista deberia

invitar a una charla de sensibilizacion a todos los usuarios y familiares para tener mas

en cuenta la importancia de la alimentacion de calidad que puede repercutir en el estado
nutricional y consecuentemente pueda afectar a la recuperacion de los usuarios.

2. Los profesionales que laboran en el “Centro de Salud Mental Comunitario San

Juan Bautista” deben desarrollar talleres de reforzamiento de la calidad e importancia

de la alimentacion de calidad en los pacientes con los diferentes tipos de depresion

3. La Direccion del “Centro de Salud Mental Comunitario San Juan Bautista” debe

difundir por medio de publicidad masiva, la alimentacion de calidad, asi como

promover el conocimiento del estado nutricional para la deteccion mediante las
diferentes pruebas tanto antropométricas como bioquimicas y de hemoglobina que
ayuden a la recuperacion de los pacientes con los diferentes tipos de depresion.

4. El equipo de salud del “Centro de Salud Mental Comunitario San Juan Bautista”

implementen programas de capacitacion enfocados a fortalecer la dindmica interna y

masificacion de todas las pruebas necesarias para conocer el estado nutricional no solo

de los trastornos o tipos de depresion sino de todos los otros tipos de trastornos mentales
que se atiende en un centro de salud mental comunitario.

5. Realizar estudios que aborden el tema de la investigacion utilizando otros
métodos, donde incluyan otras pruebas o métodos mas especifica para determinar el
estado nutricional de todos los pacientes ya sea usuarios, pacientes en tratamientos o
aparentemente sanos para conocer su estado nutricional y poder no solo apoyar con
tratamientos tradicionales sino también con una adecuada alimentacién que influye

directamente en la recuperacion de los pacientes.
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ANEXQOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia
Estado nutricional y su relacién con los tipos de depresidn en pacientes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de San Juan Bautista.
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Ayacucho 2023
Formulacion del problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general: Obijetivo general: Hipdtesis: Variable 1: Método:
¢Cudl es la relacion del estado nutricional | Conocer la relacion del estado nutricional y | H: ¢El estado nutricional se | Estado nutricional Deductivo hipotético
y los tipos de depresion en pacientes que |los tipos de depresion en pacientes que | relaciona con los tipos de depresion | Dimensiones: Enfoque:
acuden al Centro de Salud Mental |acuden al Centro de Salud Mental | en pacientes que acuden al Centro de - IMC Cuantitativo
Comunitario de San Juan Bautista, | Comunitario de San Juan Bautista. Ayacucho | Salud Mental Comunitario de San - Nivel de albumina | Tipo de investigacion:
Ayacucho 2023? 2023. Juan Bautista, Ayacucho 2023? sérica Bésica
- Nivel de | Disefio de la investigacion:
hemoglobina Observacional, descriptivo, correlacional y transversal

Problemas especificos:

¢Cuél es la relacion del indice de masa
corporal (IMC) y los tipos de depresion en
pacientes que acuden al Centro de Salud
Mental Comunitario de San Juan Bautista,
Ayacucho 2023?

¢Cuél es la relacion del nivel de albumina
y los tipos de depresion en pacientes que
acuden al Centro de Salud Mental
Comunitario de San Juan Bautista,
Ayacucho 2023?

¢(Cuédl es la relaciéon del nivel de
hemoglobina y los tipos de depresion en
pacientes que acuden al Centro de Salud
Mental Comunitario de San Juan Bautista,
Ayacucho 2023?

¢Cuéles son las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes con
depresion que acuden al Centro de Salud
Mental Comunitario de San Juan Bautista,
Ayacucho 2023?

Objetivos especificos:
Conocer la relacion del indice de masa

corporal (IMC) con los tipos de depresion en
pacientes que acuden al Centro de Salud
Mental Comunitario de San Juan Bautista,
Ayacucho 2023.

Conocer la relaciéon del nivel de albumina

con los tipos de depresion en pacientes que

acuden al Centro de Salud Mental
Comunitario de San Juan Bautista,
Ayacucho 2023.

Conocer la relacion del nivel de

hemoglobina con los tipos de depresién en
pacientes que acuden al Centro de Salud
Mental Comunitario de San Juan Bautista,
Ayacucho 2023.

Conocer las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes con
depresion que acuden al Centro de Salud
Mental Comunitario de San Juan Bautista,
Ayacucho 2023.

Hipotesis especifico:

El indice de masa corporal (IMC), se
relaciona con los tipos de depresion
en pacientes que acuden al Centro de
Salud Mental Comunitario de San
Juan Bautista, Ayacucho 2023.

El nivel de albumina se relaciona
con los tipos de depresi6n en
pacientes que acuden al Centro de
Salud Mental Comunitario de San
Juan Bautista, Ayacucho 2023.

El nivel de hemoglobina se relaciona
con los tipos de depresi6n en
pacientes que acuden al Centro de
Salud Mental Comunitario de San
Juan Bautista, Ayacucho 2023.

Variable 2: depresion de
pacientes (segin CIE:10)

- Episodio depresivo leve
(F32.0)

- Episodio depresivo
moderado (F32.1)

- Episodio depresivo
grave sin sintomas
psicoticos (F32.2)

- Episodio depresivo
grave con sintomas
psicéticos (F32.3)

Variable 3: Caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con depresion.

- Grupo etareo (edad)

- Sexo

- Grado de

instruccion.

- Estado civil

- Procedencia

- Fuente de ingreso

Poblacion:

Historia clinica de pacientes con diagnéstico de depresion
que acuden al Centro de Salud Mental de San Juan
Bautista.

Muestra: Se estudiara a todos los pacientes con depresion
que cumplan con los criterios de inclusion

Técnica: Analisis documental a partir de datos de las
historias clinicas de los pacientes con depresion
Recopilacion de datos

Instrumentos: Ficha de recoleccion datos
Procesamiento y andlisis de datos

La informacion recolectada serd analizada con un plan de
analisis de estadistico, graficos y paquetes estadisticos de
IBM SPSS Statistics v.25.0 para Windows.
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Anexo 2: instrumento-Ficha de recoleccion de datos

Comunitario de San Juan Bautista. Ayacucho 2023
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estado nutricional y su relacion con los tipos de depresion en pacientes que acuden al Centro de Salud Mental

Ficha N°:
DATOS DEL PACIENTE (CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS)
Nombre y apellidos (en siglas) Historia clinica |[Edad: 18 a 29 afios ( Estado Civil Grado de instruccion Fuente de ingreso IAfiliacion al sistema de salud
Soltero () Sin estudios () [Trabajador activo () EsSalud ()
30a59 afos( ) Casado ( ) Estudios primarios () Hubilado () SIS ()
Procedencia: Zona rural () 60 a 65 afios( ) Viudo ( ) Estudios secundarios () Subsidiado del estado () Fospoli ()
Zona urbana ( ) Separado/divorciado () Superior no universitario ( ) [Desempleado ( ) Particular EPS ()
Union libre/conviviente ( ) [Superior universitario () Otros:
DNI Sexo
M(C) F(C)

DEPRESION: TIPOS

() Episodio depresivo leve (F32.0) ( ) Episodio depresivo moderado (F32.1) ( ) Episodio depresivo grave sin sintomas psicdticos (F32.2) ) () Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos (F32.3)

ESTADO NUTRICIONAL

INDICE DE MASA

CORPORAL (IMC) Kg/M2

a)  <16.5 desnutricion ()

b) 16.5 — 18.5 Delgadez ( )

c) 18.5-25normal ( )

d) 25

— 30 sobrepeso ( )

e) 30 — 40 obesidad moderado ( )

NIVEL DE ALBUMINA SERICA

Normal > 3.5 g/dI

Desnutricion moderada 2.5 a 2.9 g/dl

Desnutricion leve 3.0 a 3.5 g/dI

Desnutricion grave < 2.5 g/dl

NIVEL DE

a) >12.0 g dL sin anemia.

MUJER

HEMOGLOBINA

b) 11.9 - 11 g/dL anemia leve

VARON

c) 10.9 —8.0g/dL anemia moderada

d) <7.9 g/dL anemia severa

a) >13.0 g dL sin anemia

b) 12.9 - 10.0 g/dL anemia leve.

¢) 9.9 -8.0 g/dL anemia moderada

d) <7.9 g/dL anemia severa
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Anexo 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LOS TIPOS DE DEPRESION EN

PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DE SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO 2023

N DIMENSONES / items Pertinencia | Relevancia? Claridad® Sugerencias
[¢] 1
. VARIABLE 1: ESTADO NUTRICIONAL si No si No si No
DIMENSION 1: indice de Masa Corporal (IMC)
Indicadores: IMC: kg/m? Si Si Si
DIMENSION 2: Nivel de albumina sérica Factor prondstico pero no
no no no T
diagndstico
Indicadores: Albumina: g/dL
DIMENSION 3: Nivel de hemoglobina
Indicadores: Hemoglobina: g/dL Si Si Si
2 | VARIABLE 2: DEPRESION DE PACIENTES Si No Si No Si No
DIMENSION: Dimension unica (Tipos de depresion.)
- Episodio depresivo leve (F32.0) i i Si
- Episodio depresivo moderado (F32.1) Si i Si
- Episodio depresivo moderado (F32.1) Si Si Si
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- Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos (F32.3)

si Si si
IABL S AACTERETIORS s s | 8|
DIMENSION 1: edad
Edad (rango en afios) _ _ )
si si si
DIMENSION 2: Sexo
Masculino ) ) )
) si si si
Femenino
DIMENSION 3: Estado civil
Soltero,casado, viuda, Si Si Si
DIMENSION 4: Grado de instruccion
Grado de instruccion Si Si Si
DIMENSION 5: Fuente de ingreso econémico
ACTIVO, JUBILADO,ETC SI Sl Sl
DIMENSION 6: Procedencia
RURAL, URBANA Si Si Si




DIMENSION 7: Afiliacion a sistema de salud

SIS, ESSALUD, SALUPOL. SI Sl Sl

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Estacio Huamén Martha

DNI: 08800146

Especialidad del validador: Farmacia Clinica

16 .de julio del 2023

Wit Gilasn /0

Firma del Experto Informante

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
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TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LOS TIPOS DE DEPRESION EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DE SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO 2023

N DIMENSONES / items Pertinencia | Relevancia? Claridad® Sugerencias
[¢] 1
VARIABLE 1: ESTADO NUTRICIONAL . . i
1 Si Si Si
DIMENSION 1: indice de Masa Corporal (IMC)
Indicadores: IMC: kg/m? Si Si Si
DIMENSION 2: Nivel de albumina sérica
Indicadores: Albumina: g/dL Si Si Si
DIMENSION 3: Nivel de hemoglobina
Indicadores: Hemoglobina: g/dL Si Si Si
2 | VARIABLE 2: DEPRESION DE PACIENTES Si No Si No Si No
DIMENSION: Dimension unica (Tipos de depresion.)
- Episodio depresivo leve (F32.0) si si si
- Episodio depresivo moderado (F32.1) si si si
- Episodio depresivo moderado (F32.1) si si si
- Episodio depresivo grave con sintomas psicoéticos (F32.3) Si Si Si
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VARIABLE 3: CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS. St | No | St | No | i No
DIMENSION 1: edad
Edad (afios)

Si Si Si
DIMENSION 2: Sexo
Masculino

Si Si Si
Femenino
DIMENSION 3: Estado civil
Estado civil Si Si Si
DIMENSION 4: Grado de instruccion
Grado de instruccion Si Si Si
DIMENSION 5: Fuente de ingreso econémico
Grado de instruccion Si Si Si
DIMENSION 6: Procedencia
Procedencia Si Si Si
DIMENSION 7: Afiliacion a sistema de salud
Afiliacion a sistema de salud Si Si Si
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Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): X Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg:Rita Haydeé Salazar Tuanama.

DNI1:08488669

Especialidad del validador:Frmacia Clinica y Atencién farmacéutica y Atencién Farmacéutica y Soporte Nutricional
Farmacologico..

...... 11.de...Julio .del 2023

\- Y
r }"y 1.;1
P\

Firma del Experto Informante
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) CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS )
TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LOS TIPOS DE DEPRESION EN PACIENTES QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DE SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO 2023

N DIMENSONES / items Pertinenci | Relevancia® Claridad’ Sugerencias
o al
VARIABLE 1: ESTADO NUTRICIONAL 9 No Si No Si I:
DIMENSION 1: Indice de Masa Corporal (IMC)
Indicadores: IMC: kg/m* X X X
DIMENSION 2: Nivel de albumina sérica
Indicadores: Albumina: g/dL X X X
DIMENSION 3: Nivel de hemoglobina
Indicadores: Hemoglobina: g/dL X X X
2 | VARIABLE 2: DEPRESION DE PACIENTES Si No Si No Si No
DIMENSION: Dimension tnica (Tipos de depresion.)
- Episodio depresivo leve (F32.0) X X X
- Episodio depresivo moderado (F32.1) X X X
- Episodio depresivo moderado (F32.1) X X X
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'Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Sc eatiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantcados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dra Q.F. VILCHEZ PAZ STEFANY BERNITA
DNI: 436948247

Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION, MAESTRO EN GESTION EN SALUD, QUIMICO FARMACEUTICO
ESPECIALISTA EN FARMACIA CLINICA Y ATENCION FARMACEUTICA.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tebrico formulado. *Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

10 de JULIO del 2023
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Firma del Exp’otto Informante



Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N* 130.2023-DFFB/UPNW.
Lima, 19 de noviembre de 2023
VISTO:

El Acta N* 112 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por e Comaté
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista RAMOS VALLEJO,
MARIELA CONCEPCION egresado (a) de la Segunda Especialidad en
Soporte Nutnicional Farmacolégico.

CONSIDERANDO:

Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bloquimica para optar el titulo de
Especialista en Soporte Nutricional Farmacologico.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia v
bioquimica;

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado “ESTADO
NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LOS TIPOS DE DEPRESION EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO DE SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO 2023" presentado
por elfla tesista RAMOS VALLEJO, MARIELA CONCEPCION
autorzandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Ustiversaldad Provads Nodbert Wicner
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

64



65

Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

NOMERE DEL THAHAID AUTOR

ESTADO NUTRICIOMAL ¥ SU RELACION  Mariela Ramos Vallejo
COM LOS TIPOS DE DEPRESION EN PACI
ENTES QUE ACUDEM AL CENTRO DE SAL

AECLENTO OE FALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13181 Words T2870 Characters

AECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

T3 Pages 1.3MB

FECHA DE EMTREGA FECHS DEL INFOAME

Feb 13, 2024 5:55 PM GMT-5 Feb 13, 20224 5:58 PM GMT-5

# 14% de similitud general

El total combinads de todas |as coincidencias, incluidas las fuemes superpuestas, pars cada
bate de dalas.

« 13% Bage de datas de |viermel = 3% Base de datos de publicaciones
+ Bage de dalos de Crossnal « Base de dalos de conlenido publicado de
Crossred

® Excluir del Reporte de Similitud

« Base de datos de trabajos entregados « Material bibliografics

+ Ml&ierial cilada s Malerial citado

+ Coincidencia baja (menos de B palabras) » Blogues de lexlo excluidos manualmente



® 20% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 19% Internet database

» Crossref database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be

displayed.

repositorio.urp.edu.pe

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

repositorio.upagu.edu.pe

Internet

repositorio.unap.edu.pe

Internet

repositorio.ug.edu.ec

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe:8443

Internet

zenodo.org

Internet

repositorio.uncp.edu.pe

Internet

Similarity Report

* 7% Publications database

» Crossref Posted Content database

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/6434/T030_44026266_S%20KARYN%20DIANA%20TITO%20EUSEBIO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8435/TESIS%20-%20ALVAREZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12920/11767/70.2822.M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/2496/INFORME%20FINAL-ESTADO%20NUTRICIONAL-DEPRESION%2020-09-2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/16071/Condori_Quispe_Rene.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/63783/1/CD%20038-%20HIDALGO%20EGUIGUREN%2c%20EDUARDO%20JOSE%20-%20PSIQUIATRIA%20Y%20SALUD%20MENTAL.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe:8443/bitstream/handle/20.500.13053/6529/T061_44259062_T.pdf?sequence=1
https://zenodo.org/record/6388170/files/Internal%20control%20and%20supply%20of%20medicines.docx?download=1
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/10693/T010_71253189_T%20-%20T010_74042051_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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