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RESUMEN

El estudio sostiene por objetivo: determinar como la depresion se relaciona con el estado
nutricional en adolescentes del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2024. La metodologia es
aplicada de tipo correlacional-transversal y de modelo no experimental; en una poblacién de 160
adolescentes del Hospital Santa Maria del Socorro Ica; cuyo muestreo fue 113 adolescentes del
Hospital Santa Maria del Socorro Ica, aplicandose el cuestionario como instrumento con un nivel
de confiabilidad alto de 0.876 alfa de Cronbach y validado por juicio de expertos, obteniendo
como resultado un coeficiente de Pearson de 0.019, siendo un indicativo de que no hay correlacion
alguna entre variables. Ademas, el valor de significancia fue de 0.842, esto indica que, la
correlacion es significativa. Por lo tanto, se da por aceptada la hip6tesis nula, rechazando la
hip6tesis alterna, indicando que no existe una correlacion, para caracterizar mejor los resultados,
se cred un intervalo con una escala de calificacion de estas dimensiones para encontrar las posibles
respuestas dadas por los indagados y resolver mejores estudios en base a ellas.

Palabras clave: Peso, talla y indice de masa corporal.
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ABSTRACT

The study aims to determine how depression is related to nutritional status in adolescents at the
Santa Maria del Socorro Hospital Ica, 2024. The methodology is applied in a correlational-cross-
sectional type and in a non-experimental model; in a population of 160 adolescents from the Santa
Maria del Socorro Hospital in Ica; whose sample was 113 adolescents from the Santa Maria del
Socorro Hospital Ica, applying the questionnaire as an instrument with a high level of reliability
of 0.876 Cronbach's alpha and validated by expert judgment, obtaining as a result a Pearson
coefficient of 0.019, being an indication that there is no correlation between variables. In addition,
the significance value was 0.842, which indicates that the correlation is significant. Therefore, the
null hypothesis is accepted, rejecting the alternative hypothesis, indicating that there is no
correlation; to better characterize the results, an interval was created with a rating scale of these
dimensions to find the possible answers given by the respondents and solve better studies based
on them.

Keywords: Weight, height and body mass index.
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INTRODUCCION
A. Planteamiento del problema

Indica Cabello, L.y Cérdova, M. 2022 (1) la angustia es particular de las diferencias
normales en el humor y de las reacciones breves y profundas a los problemas de la
existencia habitual del dia a dia. EI malestar puede convertirse en una enfermedad
grave, sobre todo cuando es repetitivo y de moderado a extremo. El afectado puede
vivir situaciones imposibles y perturbar sus tareas laborales, académicas y familiares.
En los escenarios mas pesimistas, puede provocar la autodestruccion.

Ademas, para Chauca, M. 2022 (2) la inmadurez es una fase temporal sobre la
juventud, en la que diversos procesos de alteracion fisica, familiar y social la vuelven
indefensa ante el abatimiento. La melancolia es una enfermedad tipica pero dificil que
impide la existencia cotidiana, con lo que afecta a la posibilidad de trabajar, descansar,
estudiar, alimentarse y apreciar la existencia. El desanimo se produce por una
conjuncion de elementos hereditarios, organicos, ecoldgicos y cognitivos. Es mas, uno
de los fundamentos para el ajuste de la condicion de bienestar es el modo de vida en
pensamiento al régimen alimenticio cotidiano, confirmando la admisién de alimentos
hipercal6ricos, con grasa y azlcar abundantes, no obstante, la latencia real,
presentando que de vez en cuando hay hallazgos de insuficiencia de peso, lo que
estaria incrustado para el pensamiento de un modo de vida indeseable.

Sefiala Abanto, D. y Cruz, J. 2023 (3) explica que en el Per( se brinden oficinas a los
adolescentes para fomentar un modo de vida sano, como lugares para hacer ejercicio,
estudios deportivos, muasica, danza y cursos de promocion del bienestar. En este
sentido, el bienestar psicoldgico hoy en dia exige una solidez cercana, intelectual y
social, que nos impulse a enfrentar toda contrariedad, sin importar que se manifieste
en forma de tensidn y melancolia. Es primordial guardar una proporcién equilibrada
entre el bienestar fisico y el psicoldgico para trabajar en el dia a dia de la existencia.
En el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, se ha visto que el decaimiento es uno de
los cambios que se muestra con respecto al hambre; los adolescentes podrian encontrar
una reduccién de peso por ausencia de hambre, perjudicando el desarrollo como su
mejoria; pero también podrian comenzar alimentarse exorbitantemente. Estos jévenes
se ven expuestos a innumerables variables que pueden pensar dos veces en el bienestar
emocional, como, las pruebas escolares, la dictadura instructiva, la ausencia de ayuda
monetaria, las desvinculaciones sentimentales, los semestres o cursos fracasados, el
distanciamiento del clima familiar y la obligacion de nuevas obligaciones, que pueden
provocar problemas de bienestar psicol6gico. Asi pues, el estado de salud, que es el
resultado de la concordancia en las exigencias como su uso de fuerza, que se ve

afectado en variables sociales, naturales, mentales, financieras y ecoldgicas, que



pueden provocar el consumo de suplementos inadecuados o innecesarios, y puede
evaluarse mediante el IMC. Se ha visto que el descenso aumenta el peligro de
sobrepeso y obesidad ya que es asimismo un riesgo de hambruna.

Estrada, D. 2023 (4) determina que el MINSA debe desarrollar atin més la atencion
del bienestar emocional en el territorio nacional, tanto en lugares de bienestar, con
expertos en investigacion del pensamiento, con grupos especificos 'y
multidisciplinarios, orientados a la restauracion del individuo. Por lo tanto,
concentrarnos en la melancolia y el estado nutricional de los adolescentes nos ayudara
a comprender como la sociedad actual se encuentra en esta fase de su existencia, asi
como a distinguir y llevar a cabo procedimientos para combatirla.

Por ello, es fundamental reconocer que la juventud podria estar en peligro de sufrir
problemas médicos asociados con el estado de latencia actual. La principal motivacion
de este estudio es vincular la depresion y estado nutricional en adolescentes del
Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2023 para planificar oportunos sistemas de

mediacion preventiva que impidan el avance de futuras situaciones complejas.

B. Antecedentes de la investigacion
a. Antecedentes internacionales

1. Alvarez, 2023 (5). “Los riesgos psicosociales y su incidencia en la ansiedad
y depresion en trabajadores del hospital Dr. Gustavo Dominguez”. En su
tesis de maestria. Universidad Regional Autonoma de Los Andes. Ambato-
Ecuador. Su propésito fue apreciar los elementos de probabilidad psicosocial
y su indice sobre la tensién y el abatimiento en la fuerza de trabajo del equipo
en el Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano. EI muestreo como la
poblacidn se baso por 225 adolescentes. Su metodologia se relaciondé con lo
correlacional-descriptiva-no  experimental. Se encontr6 que, de las
clasificaciones utilizadas para cuantificar los peligros psicosociales, el
namero mas alto de colaboradores evaluados en el rango medio a
extremadamente elevado fue en las variables intrinsecas al movimiento;
asociacién del horario de trabajo; autoridad y conexiones en el trabajo. El
nimero mas grande de trabajadores evaluados en cero se sitla en la clase de
lugar de trabajo. La indagacion mensurable mostré una frecuencia notable
entre los grados de peligro psicosocial que el colaborador puede enfrentar y
la presencia de problemas de tensién y abatimiento, y conforme se amplia,
la tasa de los diferentes incrementos.

2.  Morales, 2023 (6). “Depresion y ansiedad en adolescentes: impacto del

bienestar social”. En su articulo de indagacion. Revista Electronica del



Desarrollo Humano para la Innovacion Social. Morelia-México. El
proposito era decidir la presencia de efectos secundarios de tensién y
abatimiento en los jovenes, asi como el impacto aplicado sobre ellos por la
asistencia social. El muestreo como la poblacion se basé por 337
adolescentes. Su metodologia se relacion6 con lo cuantitativa-correlacional-
descriptiva. Se razona que hay indicios de malestar y desasosiego en la
prueba de repaso, que es un desafio. A mayor prosperidad social
experimentada por los jovenes, menores atributos de agobio y nerviosismo
en ellos, afirmando asi la formulacién de la estimacion. En consecuencia,
esta variable actia como elemento defensivo contra los problemas de
bienestar emocional.

Cofré et al. 2022 (7). “Depresion, ansiedad y estado nutricional en
adolescentes de la ciudad de Temuco”. En su articulo de indagacion. REMA
Revista electronica de metodologia aplicada. Temuco-Chile.

El propdsito fue era establecer la conexidn entre el desanimo, el nerviosismo
y el nivel de salud de los jovenes. EI muestreo como la poblacion se basé
por 61 adolescentes. Su metodologia se relacioné con lo correlacional-
descriptiva. Comenzando se adquirié que el 83,6% de los miembros
presentaba efectos secundarios molestos, en los que el 58,8% tenia un IMC>
24,9. E188,5% introdujo efectos secundarios inquietos, donde el 59,3% llegd
a un IMC> 24,9. Se hallé una elevada relacion entre la tristeza y el malestar,
a diferencia de los factores de bienestar psicolégico e IMC, en los que no se
hallaron grandes conexiones.

Molina, 2021 (8). “Estado nutricional, caracteristicas sociodemograficas de
los adolescentes internados en la sala de Oncologia, Hospital Materno
Infantil de la Caja Nacional de Salud, La Paz, primer trimestre 2020”. En su
tesis de maestria. Universidad Mayor de San Andrés. La Paz-Bolivia. Su
propésito fue decidir la situacién alimentaria y los atributos
sociodemograficos de los jovenes ingresados a oncologia, Hospital Materno
Infantil de la Caja Nacional de salud, La Paz-2020. EI muestreo como la
poblacién se baso por 30 adolescentes. Su metodologia se relacioné con lo
correlacional-descriptivo. En fines la mayoria de los jovenes viven en la
ciudad, adicionalmente tienen las cualidades adecuadas para vivir, el estado

alimentario es generalmente ordinario.



b. Antecedentes nacionales

1.

Alburqueque, 2023 (9). “Autoestima y depresion en adolescentes de una
institucion educativa publica de Sullana 2023”. En su tesis de maestria.
Universidad César Vallejo. Lima-Per(. Su propdsito era decidir su grado en
la conexion entre confianza y tristeza en jovenes sobre una organizacion
instructiva estatal de Sullana-2023. EI muestreo como la poblacion se basé
por 100 adolescentes. Su metodologia se relacion6 con lo correlacional-
basico-no experimental. De acuerdo con el informe, la gran parte de ellos
estima que la confianza, en general y con bastante frecuencia, se fomenta en
las actividades y metodologias aplicadas en la escuela como una forma de
disminuir los grados de tristeza. Por fin, se rastre6 una relacion negativa
moderada entre los factores confianza y melancolia. Esto depende de una
relacién Rho de Spearman de - 551** con una p determinada de 0,000 con
una certeza cercana al 100%. A fin de cuentas, una expansion moderada de
la confianza se relaciona, a un nivel similar, con una reduccion de la
melancolia.

Guaman et al. 2023 (10). “Determinantes sociales de la depresion en
adolescentes de los colegios publicos de Cuenca”. En su articulo de
indagacion. Revista Polo del Conocimiento. Cuenca-Ecuador. Su propdsito
era saber los diferentes elementos sociales determinantes de la tristeza
centrados en los jovenes de varias organizaciones estatales de Cuenca. Las
consecuencias de la melancolia es un problema mental tipico y susceptible
de tratamiento, con cambios profundos y de comportamiento, provocado por
elementos mentales, sociales y naturales, que se relacionard con la
autodestruccion, las desdichas familiares y la confianza, por lo que hay
enormes contrastes entre naciones y sexos, y se agrupa igualmente en
cuestion penosa significativa y distimica. En definitiva, el bajén es una
enfermedad dificil que trastorna diferentes partes de la existencia cotidiana,
como el descanso, el trabajo, la alimentacién y la satisfaccion a lo largo de
la vida diaria. Su punto de partida une elementos naturales, ecoldgicos,
sociales y monetarios. El contexto familiar de esfuerzo de autodestruccion
en la inmadurez se relaciona con la pobreza, ya que es el impacto familiar
inicial y perdurable en la existencia de los jovenes, que puede inclinarse
hacia las patologias mentales.

Rodriguez, 2023 (11). “Autoestima y depresion: Diferencias segiin sexo y
violencia en adolescentes de Chimbote, 2023”. En su tesis de indagacion.

Universidad César Vallejo. Chimbote-Pertd. Su fin fue era decidir la



conexion entre los factores de confianza y pesimismo, y un estudio indicado
por la brutalidad. ElI muestreo como la poblacion se basé por 297
adolescentes. Su metodologia se relaciond con lo correlacional-basico. Al
estudiar las relaciones de los factores en funcion de la existencia de
brutalidad, se comprob6 que en las dos poblaciones la conexion es inversa y
de escasa repercusion. En cualquier caso, observamos que en el caso con
brutalidad la relacion es algo menor (r=-,125 a -,169*) que en el caso sin
brutalidad (r=-,152 a -,231*). En conjunto, se aprecié una asociacion
negativa y critica entre ambos factores, que fue mas acusada en la reunién
de mujeres. Esto sugiere que cuanto mayor es el grado de una magnitud, mas
bajo es el grado de la otra, asi como a la inversa (r=-.226** a -.332**) en
contraste con las relaciones en los hombres (r=-.142 a -.203*).

Quinones, 2023 (12). “Programa cognitivo conductual en la depresion de
adolescentes de una Institucion Educativa de Iberia—Tahuamanu 2023”. En
su tesis de maestria. Universidad César Vallejo. Trujillo-Peru. El prop6sito
fue decidir el impacto del método de conducta intelectual sobre el desaliento
en jovenes de una organizacion de Iberia-Tahuamanu. ElI muestreo como la
poblacidn se baso por 68 adolescentes. Su metodologia se relacioné con lo
aplicada- experimental. Se razon6 que la mediacion social mental es viable
en el manejo del abatimiento en la juventud.

Cuentas, 2023 (13). “Determinacion de la relacion entre el estado emocional,
estado nutricional y la calidad de la dieta en docentes y estudiantes de la
Universidad Andina del Cusco en tiempos de Pandemia COVID-19 - 2022”.
En su tesis de Doctorado. UAC. Per(. El objetivo de este estudio fue
determinar la relacion entre el estado emocional, el estado nutricional y la
calidad nutricional de la Universidad de los Andes del Cuzco durante la
pandemia Covid-19 de 2022. En términos de alcance, es descriptivo porque
describe la covariacion de variables sin manipularlas ni controlarlas. El
disefio es sofisticado al describir los efectos de las variables. La poblacion
de estudio estd compuesta por 290 docentes y 547 estudiantes de la
Universidad de los Andes del Cuzco, Semestre | del afio 2022, utilizando un
muestreo no probabilistico para un total de 837 individuos. La tecnologia
utilizada fue una encuesta distribuida a través del correo electrénico
institucional de la universidad con la aprobacion de la Vicerrectoria
Académica y las herramientas fueron el cuestionario DASS 21 para evaluar
el estado emocional, la encuesta Indice de Alimentacién Saludable yel IMC

y circunferencia abdominal con indicadores del estado nutricional.



6. Cachay, 2020 (14). “Relacion del estado nutricional e indice triglicéridos/c-
HDL en adolescentes atendidos en un hospital ptblico”. En su articulo de
indagacion. Revista Archivos Peruanos de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular. Lima-Per(. El proposito fue decidir la conexién entre el
nivel de alimentacion de acuerdo con el IMC y el archivo de aceites grasos/c-
HDL en jovenes que acudieron en un hospital pablico. El muestreo como la
poblacién se basé por 130 adolescentes. Su metodologia se relacioné con lo
aplicada-transversal. En las determinaciones se encontré una conexion
positiva y mensurablemente grande entre el peso como su registro de Tg/c-
HDL en la clase de los jovenes. El registro era mas alto en el nivel de
alimentacion alto y con sobrepeso, por encima del promedio de la muestra.

c. Antecedentes locales

Mendoza, 2023 (15). “Calidad de la dieta y su relacion con el estado nutricional

en adolescentes de la Institucion Educativa Victor Manuel Maurtua Parcona Ica

2022”. En su tesis de indagacion. Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Ica-

Per0. Su fin era comprender su conexion existente en su dieta de calidad y su grado

de salud en jévenes de la organizacion de formacion Victor Manuel Maurtua

Parcona Ica-2022. EI muestreo y la poblacion se baso por 150 adolescentes. Su

metodologia se relacion6 con lo descriptivo-no experimental-correlacional. En

definitiva, existe una enorme conexion entre la los factores en estudio sobre la

organizacion académica viene ser favorable.

Bases tedricas

Depresion

Para Cabello, L. & Cérdova, M. 2022 (1) es aquella condicion de labilidad, que es
abordada por constantes episodios de amargura, falta de compromiso en ejercicios
cotidianos o agradables, y en ciertas condiciones la deficiencia de sentimiento de vida,
gue se aproxima a una cuestién de influencia de bienestar. Esencialmente, el desdnimo
se caracteriza por ser un problema mental de influencia profunda, fisica y de
cooperacion social, por lo que es visto como una condicion médica singular y a la vez
manifiesta, que sin siquiera un indicio de abordaje provoca diferentes cuestiones,
como la autodestruccién, el estancamiento laboral, el miedo social, entre otras.

La depresion es una patologia del bajo y alto estado de animo en la que la mayoria de
los sintomas son emocionales, como dolor profundo, irritabilidad, desesperanza,
culpa, soledad, tristeza, debilidad, malestar e impotencia. Sintomas mas o menos
cognitivos como falta de concentracién, atencién y memoria, ideas de muerte,

sintomas volitivos como retraso psicomotor, descuido, anhedonia, falta de atencién a



las tareas diarias y sintomas somaticos que incluyen alteraciones del suefio,
somatizacion, dolor de cabeza, fatiga, dolor, susceptibilidad. infeccion, etc.

Segun, La OMS, esto nos dice que la depresion es diferente a las emociones vy al
rechazo de los problemas cotidianos. Esto puede provocar problemas de salud,
especialmente problemas de salud graves a largo plazo que pueden causar angustia
significativa y cambios en el trabajo, la escuela y las actividades familiares. En el peor
de los casos, conduce al suicidio. OMS. (2017) (16).

Por lo tanto, la depresion se conoce como un trastorno completo del estado de animo
caracterizado por un estado de animo deprimido que finalmente conduce a la tristeza
acompafiada de sintomas y signos clinicos persistentes y variados. Esta patologia se
manifiesta en cualquier etapa del ciclo vital con diferentes episodios tras un curso que
conduce a mejoras entre episodios. En la mayoria de los casos, conduce al suicidio.
Existen diferentes tipos de depresion, siendo la depresion leve la que se caracteriza
por menos sintomas depresivos y dificultades leves en el trabajo, la comunicacion y
las relaciones sociales. Aunque la depresion moderada no es dificil de manejar y tratar,
indica que una persona tiene dificultades significativas con las tareas diarias, asi como
con las actividades escolares, familiares y sociales debido a sus sintomas. A través del
tratamiento psicoldgico y farmacoldgico, finalmente descubrimos que los pacientes
con depresion mayor suelen mostrar ansiedad o agitacién inmediata, pueden tener baja
autoestima y sentirse inGtiles o culpables, y corren riesgo de suicidio, la capacidad del
paciente para continuar con el trabajo diario, las actividades sociales o las actividades
familiares es deficiente. Esto suele ir asociado a sintomas fisicos asociados (dolores
de cabeza, dolor de espalda, etc.) que requieren tratamiento urgente debido al mayor
riesgo de suicidio.

La depresién es un problema de salud mental de gran preocupacién, especialmente
entre los adolescentes, principalmente porque provoca tristeza constante y pérdida de
interés en diversas actividades. Aunque la depresion puede ocurrir en adolescentes y
adultos, los sintomas pueden diferir porque afecta la forma en que los adolescentes
piensan, sienten y se comportan y causa malestar emocional, funcional y fisico.
Cuestiones como la presion de los compafieros, las expectativas académicas y los
cambios fisicos a lo largo de los afios pueden contribuir al cambio. La depresién
adolescente puede tener consecuencias graves y requerir un tratamiento a largo plazo.
Los sintomas se pueden reducir con medicacion y psicoterapia.

Los signos y sintomas clinicos de la depresion adolescente incluyen cambios en el
estado de animo y el comportamiento esperados del adolescente que pueden causar
angustia y dificultades significativas en la escuela o el hogar, actividades sociales u

otras areas de la vida.



Cambios de humor: tristeza que puede derivar en diversos acontecimientos, llanto sin
entender, estado de &nimo deprimido o enojado incluso por pequefios problemas,
sentirse deprimido o vacio, estado de animo impresionable o mal humor total, también
puede ocurrir del otro lado esa falta de interés o alegria. En diversos problemas con
familiares y amigos, también puede resultar baja autoestima, retrasar fracasos pasados
o0 culparse o engrandecerse, una sensibilidad extrema al rechazo o al fracaso, una gran
necesidad de reconocimiento, que también puede conducir a una incapacidad para
pensar o concentrarse, también puede ocurrir al tomar decisiones y recordar cosas, y
seguir teniendo alucinaciones oscuras sobre la vida y el futuro, pensamientos de
muerte o suicidio.

Cambios de comportamiento: como cansancio y falta de energia, falta de suefio o
demasiado descanso, cambios fisiolégicos como el apetito: esto esta enfocado a la
pérdida de peso o pérdida de apetito por polifagia, estos cambios de comportamiento
también pueden ocurrir con el consumo de alcohol o drogas, irritabilidad: por ejemplo,
caminar, retorcerse los brazos o incapacidad para mantener la estabilidad,
pensamiento rapido, habla o movimientos corporales mas lentos y dolores de cabeza
frecuentes. Asimismo, teniendo en cuenta el periodo de evolucion humana, se ha
comprobado que principalmente durante la adolescencia comienzan a aparecer los
sintomas de depresion, y las personas en esta etapa se convierten en uno de los
segmentos de la poblacion mas susceptibles y susceptibles a la deteccion. de este
desarrollo mental. enfermedad. La tasa es del 5%. La etiologia de esta nueva poblacién
estd ligada a riesgos genéticos, factores psicosociales, interacciones genético-
ambientales y condiciones biol6gicas.

Al observar los estudios sobre depresion en jovenes peruanos, conocemos un informe
epidemioldgico del Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) del Per, que afirma
que la depresion es la enfermedad clinicamente significativa mas comun entre los
jévenes de Lima y Callao. Reportaron una importancia del 1,9% en la selva amazdnica
peruana y del 2,1% en la provincia de Abancay. Las limitaciones de estos informes
incluyen cambios imprecisos en los estudios sobre la depresion adolescente y una
menor estabilidad en los informes periodisticos. Por lo tanto, las ideas
fenomenoldgicas sobre la depresién pueden ser ambiguas y deben separarse de los
informes facticos para comprender las causas y consecuencias de la depresion
adolescente.

Sintomas de la depresién

Estrada, D. 2023 (4) efectos secundarios son vistos como los que acomparfian:
»  Los esfuerzos realizados son agotadores.

»  Muestra fatiga, lo que provoca un descanso exorbitante o un trastorno del suefio.



«  El sujeto tiene ausencia de inspiracion para efectuar los esfuerzos y agitacion
interior a causa de las sensaciones de responsabilidad.

«  Estatrastornado; no comprende lo que hace.

« Laevolucién es dindmica, como indica el grado de tristeza.

» Elindividuo se entrega y se mantiene solo.

«  Tiene consideraciones increiblemente terribles e ilogicas.

. Encuentra tormentos considerables

Causas de la depresion

Indica Temoche, Y. 2023 (17) la razon exacta del desaliento no esta clara en este
momento. Hay diversas magnitudes que seguramente van a inclinar hacia el
abatimiento. Los posibles factores de riesgo son:

«  Elfallecimiento o la pérdida de un amigo o familiar.

«  Una ascendencia familiar (genética).

»  Cuestiones monetarias.

»  Separaciones dolorosas.

»  Enfermedades familiares o propias.

»  Determinados problemas naturales.

»  Sintomas de ciertos medicamentos.

La tristeza no indica una falta de personalidad ni tiene por qué estar vinculada a un
comportamiento, a una lesion juvenil o a la falta de consideracion de los padres. No
parece que la clase social, el origen y las perspectivas sociales influyan en la
probabilidad de padecer tristeza a lo largo de la vida.

Los elementos hereditarios se suman al desdnimo en alrededor de una parte de los
individuos que experimentan sus efectos nocivos.

Dimensiones de la depresion

De acuerdo con Quifiones, M. 2023 (12) indica que la depresién se basa en 3
dimensiones que ayudan con el nivel de autoevaluacion negativa, nivel de disforia y
el nivel somético.

Nivel de autoevaluacion negativa

Comprende en que delimita una valoracion extremadamente baja de uno mismo, en
otras palabras, el sujeto configura una sensacion de mediocridad, donde se ve a si
mismo como un elemento inferior, no merecedor de ser dichoso, en consecuencia,
deprecia sus habilidades, asi como las capacidades para hacer frente a las
circunstancias, al tiempo que mantiene una idea pesimista de si mismo, de esta manera,
descuida configurar una consideracion de la consideracion individual y el valor de uno
mismo, produciendo un degradacion consistente, que de hecho podria cerrar en formas

auto dafiinas de comportarse.



Nivel de Disforia

Se retratan todos los estados de labilidad proximos, como la melancolia, en la que el
individuo se siente disuadido, con un animo desalentado, asi como el temor, en el que
es manifiesta la aprension ante una ocasion concreta, y en lo cotidiano un calor de
decepcion.

Nivel somético

Para Carbonel, Y. 2023 (18) se caracteriza como la presencia de condiciones de
irregularidad a nivel natural, retratadas por malestar actual, por ejemplo, dolores
cerebrales, hiperhidrosis, pérdida de descanso, pérdida de apetencia, cansancio, peso
corporal expandido, tension muscular, modificacion de la capacidad de concentracion,
consideracion e incluso memoria, por lo que describe un comportamiento por la

escasez en la entidad organica.

Estado nutricional

De acuerdo con Fajardo, L. 2021 (19) es lo que ocurre de bienestar y prosperidad que
decide la alimentacion de un individuo o reunién. Aceptando que los individuos tienen
necesidades sanas explicitas y que éstas deben satisfacerse, se alcanza un estado
dietético ideal cuando los prerrequisitos fisiologicos, bioquimicos y metabdlicos se
cubren satisfactoriamente mediante la ingestion de suplementos a través de los
alimentos.

El estado nutricional es el resultado de un equilibrio entre la ingesta de nutrientes y el
consumo de proteinas y calorias para satisfacer las necesidades fisiol6gicas optimas.
Los estados irregulares se consideran desnutricion, mientras que el otro extremo se
considera sobrepeso y obesidad. Estas anomalias nutricionales se asocian con una
mayor morbilidad y mortalidad, una mayor susceptibilidad a infecciones, un aumento
de caidas y fracturas, hospitalizaciones prolongadas, complicaciones de enfermedades
agudas y cronicas y una disminucion general de la calidad de vida.

El estado nutricional es una interaccién dindmica de los alimentos en el tiempo vy el
espacio que resulta de las formas sorprendentes en que se metabolizan los diferentes
alimentos (utilizando la energia y los nutrientes de los alimentos). En los tejidos y
organos del cuerpo, esta interaccion puede ser causada por diversos factores, incluidos
los genéticos, que determinan en gran medida la estructura metabdlica del individuo
y los componentes ambientales, incluidos los fisicos, quimicos, biolégicos e incluso
sociales. (Minsa, 2015) (20)
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Por lo tanto, el estado nutricional se refiere a la condicion de una persona en relacion
con la ingesta de alimentos y las adaptaciones fisioldgicas después de la
administracion de nutrientes. (Farre, 2017). (21).

Evaluacion del estado nutricional: Determinacion de la salud de un individuo o grupo
de personas desde una perspectiva nutricional. Al realizar una evaluacion nutricional,
se debe organizar para diferentes grupos de edad.

Métodos de evaluacion nutricional: incluyen: métodos antropométricos, que miden
diversas dimensiones fisicas y composicion del cuerpo. (Vaca, 2013) (22)

La antropometria es la ciencia que estudia una serie de procedimientos derivados de
la antropologia fisica que estudian las dimensiones del cuerpo humano con diversos
fines. La medicion periddica del peso, la talla y su relacién con la pubertad y la
determinacién de los patrones de la pubertad es importante porque ayuda a adaptarse
a las necesidades nutricionales de los adolescentes y promueve el desarrollo fisico.
Por lo tanto, el indice de masa corporal juega un papel importante en el diagndstico y
seguimiento de la desnutricion, ya sea desnutricién o sobre nutricion, y se obtiene la
férmula del indice de Quetelet o indice de masa corporal: IMC = (P/E 2) (Ramos,
2007). (23).

El estado nutricional se refiere a la condicién de una persona en términos de ingesta
de nutrientes y las adaptaciones fisiologicas que ocurren después de la ingesta de
nutrientes. La evaluacién del estado nutricional se define como la interpretacion de los
datos obtenidos de estudios antropomeétricos, bioguimicos, clinicos y nutricionales. El
propdsito de la evaluacién del estado nutricional es examinar las proporciones
corporales y el crecimiento de un individuo o grupo para implementar intervenciones.
La evaluacién del estado nutricional en pacientes con ERC que reciben hemodiélisis
esta limitada por la falta de marcadores tempranos confiables. Al evaluar el valor
nutricional, lo mejor es considerar una combinacién de varios parametros, los mas
disponibles en el laboratorio son: albdmina, BUN, proteina C reactiva (PCR).
Asimismo, la utilidad de una escala de evaluacién nutricional que combine parametros
clinicos, bioquimicos y antropométricos puede servir como herramienta para la
evaluacion clinica y epidemioldgica del estado nutricional en esta poblacion. No se ha
establecido la frecuencia de evaluacion del estado nutricional en pacientes con ERC
sometidos a hemodidlisis, aunque sugirieron que cada 3 a 6 meses es un tiempo
razonable para monitorear a estos pacientes.

Desnutricién

Es una consecuencia fisiopatoldgica de una ingesta insuficiente para cubrir las
necesidades energéticas y de nutrientes, también puede responder a procesos de

absorcion reducidos o defectos metabdlicos cuando la biodisponibilidad de los
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nutrientes consumidos es insuficiente. Es un trastorno estructural del cuerpo causado
por deficiencias nutricionales que a menudo resulta en pérdida de grasa y bloqueo
muscular e interfiere con la respuesta normal del huésped a la enfermedad y al
tratamiento de ésta. Esto puede demostrarse clinicamente mediante signos y sintomas,
mediciones antropométricas y pruebas bioquimicas.

La desnutricién es comun entre los adultos mayores, particularmente en el hogar y
otros entornos, y se asocia con efectos adversos importantes. Una disminucion
fisioldgica del apetito relacionada con la edad, llamada "anorexia senil”, conduce al
desarrollo de anorexia y desnutricion patol6gica. En el Per(, diversos estudios han
demostrado que la desnutricion proteico-calérica (MPC) aumenta con la edad y afecta
el prondstico de los pacientes adultos mayores, tanto en &reas hospitalarias como fuera
de ellas, donde es importante una adecuada nutricion y evaluacion. Ray, (2014) (24)

Consecuencias de la desnutricién

Para Pazmifio, M. y Paredes, J. 2022 (25) La falta de salud como elemento de peligros
que tiene diferentes alcances sobre el bienestar en los jovenes. En el primer momento
se produce una expansion de toda el agua corporal, afiadida a una falta de proteinas,
las dos se direcciona a la presencia de edema con cualidades multifactoriales. Su
reaccion renal en el mantenimiento hidro salino facultativo a la hiperaldosteronismo,
debido a una reduccion del rendimiento cardiaco y a una disminucion sobre la
velocidad de filtracién glomerular. Su inclusion hepatica se adelanta, en la reduccion
de la combinacién proteica, de lo cual facilita la esteatosis. Existe cambios en sus
capacidades cardiaca como respiratoria, debido a una reduccién del volumen
miocérdico y diafragmatico.

Con la carencia de salud, aumenta el riesgo de dificultades, en particular las
confusiones irresistibles y cicatriciales, con deterioro sobre la dolencia y aumento de
los fallecimientos. Normalmente, menores que carecen de una alimentacion sana
presentan vomitos e intestinos sueltos. EI hambre tiene una influencia prolongada
sobre la juventud y la adultez, provocando una demora sobre el desarrollo como una
reduccidn en las aptitudes escolares, el nivel académico, el estado monetario como la
conciliacion social. Trabajar el estado alimenticio tras un incidente de mala salud
puede influir en las habilidades escolares futuras.

Dimensiones del estado nutricional

De acuerdo con lparraguirre, J. 2023 (26) determina que el estado nutricional se

constituye en estimarse en 3 dimensiones que contribuiran con el peso, talla y el IMC.
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Peso

Conservar un peso adecuado es fundamental para el bienestar general. En el momento
en que usted tiene sobrepeso o corpulento, usted tendré un mas alto riesgo de fomentar
circunstancias especificas. Se entiende por peso adecuado aquel que reduce las
probabilidades de padecer enfermedades. EI nimero de la balanza y el IMC no son
determinantes. En cualquier caso, esto no basta necesariamente para conseguir un peso
solido, sino que es esencial tener unas propensiones solidas, como un régimen
alimenticio decente y un trabajo activo ajustado y habitual.

Talla

Indica Cotrina, V. 2023 (27) muestra que la altura o nivel se considera el nivel
humano, la separacion tipicamente estimada en cm o m, con el individuo de pie, en
gran medida sin zapatos. El nivel de cada individuo cambia segin lo indiquen las
cualidades hereditarias y la alimentacion fundamentalmente. Asimismo, es una
combinacion de variables de bienestar y ecoldgicas, como el régimen alimentario
(comida), el ejercicio y los entornos cotidianos existentes previo a la adultez, que al
detenerse en el desarrollo se basan sobre el elemento natural.

Su altura viene ser una persona con una condicién hereditaria complicada (patrimonio
multifactorial), especialmente labil, influida por el sexo y la edad, pero también por
circunstancias naturales como el régimen alimentario, las circunstancias econémicas,
el clima geoldgico, etc. Ademas de su significado auxologico y de raza, constituye una
norma en todas las estimaciones de la extension del cuerpo y de los atributos.

Indice de masa corporal

Se sabe que es la ecuacidn en calcular el territorio de peso ideal a la vista del nivel y
el peso, que es la logica por la perspectiva que debe ser considerado, especialmente si
usted necesita para continuar con una vida sélida y plena por méas periodo de tiempo.
El IMC es una accién que establece una relacion entre el peso y el nivel. Es importante
considerar que el peso se ve impactado mas que el nivel por el aspecto saludable y la
estructura corporal; para mantener alejado este asunto, el valor general del nivel se
expande (por elevarlo al cuadrado), o, al final del dia, la estimacién general del peso

se disminuye. Se caracteriza el IMC por:

IMC = Peso/Talla?

Métodos de evaluacion del estado nutricional

Estos métodos se utilizan en pacientes con riesgo de desnutricion para corregir
cambios nutricionales utilizando indicadores practicos y de facil administracién como

mediciones antropométricas, pruebas de laboratorio, etc.
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Escalas de valoracion nutricional

Son herramientas econdmicas y faciles de usar que cualquier profesional sanitario
puede utilizar.

Valoracién Global Subjetiva (VGS)

Es un método de cribado nutricional sencillo caracterizado por una combinacion de
parametros subjetivos y objetivos. La Evaluacién Global Subjetiva es una herramienta
de deteccion recomendada por la Sociedad Estadounidense de Nutricion Parenteral y
Enteral. Se basa en parametros como cambios de peso, cambios en la ingesta de
alimentos, sintomas gastrointestinales, comorbilidades nutricionales, capacidad
funcional y examen fisico.

Escala de desnutricion para pacientes en didlisis (DMS, siglas en inglés “Dialysis
Malnutrition Score”)

Se correlaciona mejor con otros parametros nutricionales que la evaluacion global
subjetiva (VGS) porque incluye la variable "comorbilidades relacionadas con el
tiempo de dialisis".

Escala de desnutricion - inflamacién (MIS, siglas en inglés Malnutrition
Inflamation Score”)

Esta escala fue desarrollada para la identificacion temprana de desnutricion y
condiciones inflamatorias. Se trata de un cuestionario validado para poblacién con
ERC en dialisis y consta de 10 apartados: evolucion de peso, apetito, sintomas
gastrointestinales, capacidad funcional en relacion a factores dietéticos,
comorbilidades, pérdida de grasa subcutanea, masa muscular, indice de masa corporal,
albimina sérica, total. capacidad de unién del hierro. La puntuacion maxima en esta
escala es de 30 puntos.

Puntuacion objetiva de nutricion en didlsis (ODNS, siglas en inglés “Objective
Score of Nutrition in Dialysis”)

Esta escala evalua el estado nutricional como pardmetros normales, medios o bajos:
pérdida de peso seco, indice de masa corporal, pliegue del triceps, circunferencia del
brazo, también evalla pardmetros de laboratorio: transferrina, albimina, colesterol.

Pardmetros Bioquimicos

Albumina

Es el parametro bioquimico mas utilizado como indicador del estado nutricional. Se
encarga de evaluar el estado nutricional en relacion con las reservas intestinales de
proteinas, por lo que mide la pérdida crénica de proteinas. La albimina tiene alta
especificidad, pero baja sensibilidad porque otros factores pueden influir en su nivel.

Pre — albdmina
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Es una glicoproteina sintetizada en el higado y se considera un marcador muy sensible
de desnutricién. Es el marcador perfecto porque tiene una tasa de reposicion de 2 dias.
Ademas, la prealblmina es un reactivo de fase aguda negativo, su nivel disminuye
rapidamente, mientras que el nivel de proteina C reactiva aumenta.

Proteina C reactiva

Este marcador bioguimico se asocia con procesos relacionados con la inflamacion y
se considera un parametro adicional para evaluar el estado nutricional.

Colesterol

La hiperlipidemia ocurre a menudo en pacientes con enfermedad renal cronica. Los
lipidos elevados en sangre pueden provocar una progresion acelerada de la
enfermedad renal, lo que aumenta el riesgo cardiovascular.

Fdsforo

El fosforo es una molécula que se encuentra en el organismo de las personas con
insuficiencia renal crénica y que es dificil de eliminar. La hiperfosfatemia se asocia
con una alta incidencia de complicaciones a nivel del metabolismo dseo y de la
vascularizad.

Calcio

El calcio es un elemento biolégico importante a considerar en pacientes con
insuficiencia renal crénica debido a su asociacidn con el riesgo cardiovascular.
Creatinina

Es un parametro bioquimico proporcional al peso corporal y a la ingesta de proteinas
musculares. Al iniciar hemodialisis, un nivel de creatinina inferior a 10 mg/dl indica
la necesidad de una evaluacion nutricional del paciente.

Urea

Es un elemento del catabolismo proteico y permite evaluar el estado nutricional y los
patrones de ingesta proteica. La urea se asocia mas con el estado urémico en pacientes

con enfermedad renal cronica.

D. Problemas de la investigacion

a. Problema general
¢;De qué manera la depresion se relaciona con el estado nutricional en
adolescentes del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2024?

b. Problemas especificos
PE1: ;{De qué manera la depresion se relaciona con el peso en adolescentes del
Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2024?
PE2: ;De qué manera la depresion se relaciona con la talla en adolescentes del

Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2024?
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PE3: ¢(De qué manera la depresion se relaciona con el indice de masa corporal en

adolescentes del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2024?

Justificacion

Justificacion tedrica

La justificacién dado que para ampliar su extension de la comprension del punto
alrededor de los factores de la revision; las hipétesis que agregan a los expertos del
bienestar para conocer y para desarrollar mas sobre el asunto fueron utilizadas, las
cuales se permiten dar vuelta en un sistema valioso para la prospeccion futura.
Justificacion practica

Se justifica ya que nos ayudara a identificar la conexion en la depresion y el estado
nutricional en los adolescentes, lo que repercutira en los jévenes, que no sélo podran
comprobar lo que han comprendido, sino que seran responsables de llevar a cabo
actividades para fomentar y luchar contra las tendencias negativas a través de la
orientacion o las charlas.

Justificacion metodologica

Se justifica porque se utilizara la técnica l6gica, con una metodologia cuantitativa;
plan no experimental, comprometedor, social, nivel transversal. También se esgrimira
medios que posibilitaran la cuantificacion de los factores, como la encuesta y la
estructura del estado nutricional, elaborada por el autor y sera aprobada por un comité
de especialistas y nivel de confiabilidad, con la finalidad de recopilar datos
importantes para el estudio con el propdsito de generar evidencia cientifica que
contribuya a mejorar la prevencion y el tratamiento de estos problemas de salud es
esta poblacion y responder a los fines expresados.

Importancia

La relevancia radica en los compromisos por educar, la presente revision agregara en
el grado que nos posibilita un punto de vista con un planteamiento multidisciplinario
y holopraxico , enfocado a cavilar cautelosamente que el descenso y el nivel de
salubridad en adolescentes son factores que guardan una relacién bidireccional y
pueden anteceder a generar condiciones de sobrepeso y corpulencia, constituyendo
estos elementos de mayor riesgo que inclinan a la persona hacia el desencadenamiento

de enfermedades de elevada gravedad y mortalidad.
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F. Objetivos de la investigacion

a

Objetivo general

Determinar como la depresioén se relaciona con el estado nutricional en
adolescentes del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2024.

Obijetivos especificos

OEL1: Determinar como la depresion se relaciona con el peso en adolescentes del
Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2024.

OE2 Determinar como la depresion se relaciona con la talla en adolescentes del
Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2024.

OE3: Determinar como la depresion se relaciona con el indice de masa corporal

en adolescentes del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2024.

G. Hipédtesis de la investigacion

a.

Hipotesis general

La depresion se relaciona con el estado nutricional en adolescentes del Hospital
Santa Maria del Socorro Ica, 2024.

Hipdtesis especificas

HE1: La depresion se relaciona con el peso en adolescentes del Hospital Santa
Maria del Socorro Ica, 2024.

HE2: La depresion se relaciona con la talla en adolescentes del Hospital Santa
Maria del Socorro Ica, 2024.

HE3: La depresion se relaciona con el indice de masa corporal en adolescentes

del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2024.

H. Variables de lainvestigacion
Variable X:
Depresion
Variable Y:

Estado nutricional
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I.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Matriz de operacionalizacion de variable (X): Depresion.

Titulo: Depresion y estado nutricional en adolescentes del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2024.

Variable (X)

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimension

Indicadores

Depresion.

Segun Arbildo, D. 2022
(31), se trata de un
problema temperamental
o profundo, donde la
victima se retrata con
melancolia, mostrando
miseria ya sea por un
breve tiempo o0 para
siempre, habiendo asi
disminuido o perdido la
inspiracién, la excitacion,
la alegria por ejercicios y
circunstancias

recientemente

disfrutadas; asi como, la
presencia de

culpabilidad,

La depresion serd medida
mediante el nivel de
autoevaluacion negativa,
nivel de disforia y el nivel

somatico.

18

Nivel de autoevaluacion

negativa.

Nivel de disforia.

Nivel somatico.

Auto  concepto
negativo.
Sentimiento  de
inferioridad.
Auto
desmoralizacion.

Desvalorizacion.

Ira.
Decaimiento.
Desmotivacion.
Labilidad.
Tristeza.
Aislamiento.

Angustia.



desintegracion 0
inasistencia de la
confianza y la presencia
de diferentes cuestiones
relacionadas con el
descanso, la alimentacion

y la fijacion.

Dolor estomacal.
Hiperhidrosis.
Cefaleas.
Autopercepcion
sobre el estado
fisico.

Tensién
muscular.

Dolor articular.
Autopercepcion
sobre las
cualidades

fisicas.
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Tabla 2 Matriz de operacionalizacion de variable (Y): Estado nutricional

Titulo: Depresion y estado nutricional en adolescentes del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2024.

Variable (Y) Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores
Para Angamarca, K. & El estado nutricional sera
Velarde, D. 2023 (32) es medido mediante el peso, Peso. e kilogramos.
la  consecuencia del tallay el indice de masa
equilibrio en la entidad corporal. e Talla normal.
organica  entre  las o Tallabaja.

Estado nutricional.

exigencias y el consumo
diario de energia
alimentaria, que se vera
impactado por diversos
factores como el
entrenamiento, la
admisién de alimentos,
asi como elementos
cognitivos,  ecoldgicos,

hereditarios y sociales.

Talla.

indice de masa corporal.

Talla muy alta.

Delgadez < 18,5.
Normal 18.5-
24.9.
Sobrepeso  25-
29.9.
Obesidad > 30-

34.9.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA
A. Tipo, nivel y disefio de investigacion

a

Tipo de investigacion

En andlisis estuvo constituido por el tipo aplicado, segin Quifiones, M. 2023 (12),
intenta dar una respuesta a las cuestiones del instinto humano mediante la
descripcion de sus factores determinantes con elevados grados de certeza factual,
para resumir como informacion estas capacidades ilustrativas llegando a un
acuerdo en un ambito local epistémico sobre el valor normal de los resultados de
su analisis.

Nivel de investigacion

Para la investigacion se aplico un nivel correlacional-transversal, segin Chata, A.
2023 (28) conocer el nivel de conexion entre al menos dos factores estudiados.
Como resultado, se alternara a trazar la conexion entre los factores propuestos,
donde se incorporaréa a través de una comprobacion de relacion con el coeficiente
de Spearman, y se deducirad que se trataba de una prospeccion correlacional.
Ademas, sefiala Pozo, Y. 2021 (29) es transversal porque los factores se estimaran

libremente sobre un evento Unico, es decir, en el 2024.

Disefio de investigacion

El estudio a utilizar fue comprendido por el no experimental segin Ruiz, E. 2021
(30) se plasma mediante la busqueda y el detalle de los datos a través de un ciclo
eficiente, sin apenas sistema de control inmediato. Mediante este tipo de analisis,
los temas se reconoceran por lo que ha sucedido, sin practicamente ningdn control

del grado de relacion gue pueda existir entre ambos factores.

O1
M/t‘
?

0,

Donde:

M = muestra
01=Depresioén

O,= Estado nutricional

r = Correlacion entre dichas inconstantes
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B. Poblacion, muestra materia de investigacion

a

Poblacion
La poblacion del estudio estuvo integrada por 160 adolescentes del Hospital
Santa Maria del Socorro Ica.
Criterios de seleccion
e Inclusion
o Adolescentes que se atendieron en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica.
o Adolescentes que participaron con el consentimiento de sus
tutores o padres.
o Adolescentes que asistieron al Hospital Santa Maria del Socorro
Ica.
e Exclusion
o Adolescentes que no se atendieron en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica.
o Adolescentes con dificultades de salud mental.
o Adolescentes que no participaron por falta del consentimiento de
sus tutores o padres.
o Adolescentes que no asistieron al Hospital Santa Maria del
Socorro Ica

Muestra

Para resolver la magnitud de la muestra se aplico la formula siguiente:

Z*xNxpxq
"TERN-D+ Z2xpxq

n = Tamafio de la muestra

Z1 = Nivel de confianza es 1.96
p = Poblacion a estimar es 50%
q = Poblacion a medir es 50%
E =Margen de error: 3%

N = Tamafio de la poblacion
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Reemplazando:

1.962x160x0.5x0.5 153.664
= = 113

n= = =
0.052x(160 — 1) + 1.962x0.5x0.5 1.3579

La muestra estuvo conformada por 113 adolescentes del Hospital Santa Maria del

Socorro Ica.

C. Técnica de recoleccion de datos
La técnica aplicada fue la encuesta, que es una estrategia de investigacion
ampliamente utilizada en vista de las proclamaciones o declaraciones compuestas u
orales de una reunién con el fin de conseguir datos. En la actual indagacion, se eligio
una encuesta relacionada con la depresion en adolescentes.

D. Instrumentos de recoleccién de datos
El instrumento utilizado fue el cuestionario, que es un mecanismo para conseguir
informacidn conectada con los dos factores de esta revision; debe tenerse en cuenta
que el cuestionario esta compuesto por interrogantes conectados con los factores que
la revision pretende evaluar. Es mas, es un curso organizado de cuestiones abiertas y
cerradas fundamentales para la definicién de los estudios realizados con los
adolescentes del HSMSI, con la plena intencidn de obtener datos sobre la poblacion
con la que trabajamos de una manera precisa y eficaz utilizando la escala de Likert.
Cuestionario de la depresion
Ficha técnica:
Nombre: Cuestionario de la depresion
Autor: Junes Cordero Nilo Gregorio
Afo: 2024
Administracion: Individual y colectiva en los adolescentes
Edad de aplicacion: Adolescentes del Hospital Santa Maria del Socorro Ica.
Tiempo: El tiempo de aplicacién fue entre 15- 30 minutos.
Descripcion: Esta herramienta fue disefiada para medir una variable de la depresion
para validar contenido por criterios de evaluacién.
Confiabilidad: Con la ratio Alfa de Cronbach se hall6 la confiabilidad del instrumento.
Validez: Para definir la autenticidad del instrumento se validé mediante la técnica
denominada juicio de expertos de dos médicos y un metodélogo con titulos magister

y doctorados.

23



Técnica de procesamiento de datos, andlisis e interpretacion de resultados

Se manejo la encuesta como técnica establecida por medio de la realizacion de un
enlace con la ayuda que ofrece Google, ya que por este medio virtual permiti6 archivar
los datos por el Microsoft Excel para luego ser estudiados y después se aplicd la
estadistica descriptiva para la explicacion a través de las tablas como figuras para que
continuamente se deduzcan los resultados del tema en estudio usando el Microsoft
Word. Asimismo, se utiliz6 la programacién estadistica SPSS para mostrar la
vinculacion que tienen las dos variables mediante el mecanismo de correlacion del
Coeficiente de Pearson con el fin de comprobar la prueba de hip6tesis y realizar su
interpretacion con la ayuda de la tabulacion.

Aspectos éticos

Se realizaron de manera confidencial y con el consentimiento informado tanto por
parte de los expertos de profesionales de la salud.

La indagacion fue evaluada y aprobada por la comision de ética en indagacion de la
UNICA, ademas se considerd los siguientes principios éticos durante todo el
procedimiento de la indagacion:

Derecho de autor: la presente indagacion se encuentra sujeta a normas de proteccién
en consecuencia los contenidos precisados a la presente se encuentran debidamente
citados.

Independencia: el guiado de la encuesta y su compilacion son de produccion propia.
Al mismo tiempo, los aspectos éticos van a verse reflejados en el no plagio en estudios
nacionales y de otros paises, aseverando la identificacion de atribucion y aludiendo la
informacion que se deriva de ellas a través de lineamientos universitarios.

Privacidad: la firma respetara las respuestas de los adolescentes que se atienden en el

HSMSI, Ica, en lo cual es solo para referencia académica.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 3

Siento que nadie piensa a menudo en mi

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Siempre 71 62.83%

Casi siempre 26 23.01%

A veces 16 14.16%

Casi nunca 0 0.00%

Nunca 0 0.00%

Total 113 100%

Figural

Siento que nadie piensa a menudo en mi

0
14.16% 0.00% 0.00%

23.01%

62.83%

B SIEMPRE = CASISIEMPRE = AVECES CASINUNCA = NUNCA

Segln la imagen 1, se detalla que el 62.83% de los adolescentes del Hospital Santa Maria
del Socorro Ica, siempre siento que nadie piensa a menudo en mi. Por otro lado, un 23.01%

indican que casi siempre, un 14.16% a veces, un 0.00% casi nunca y nunca un 0.00%.

25



Tabla 4 Quiero herirme a mi mismo

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Siempre 18 15.93%

Casi siempre 87 76.99%

A veces 8 7.08%

Casi nunca 0 0.00%

Nunca 0 0.00%

Total 113 100%

Figura 2

¢Quiero herirme a mi mismo?

0.00%

76.990/J

uSIEMPRE = CASISIEMPRE = AVECES CASINUNCA = NUNCA

Segun los encuestados, un 76,99% indica que casi siempre tienen deseos de hacerse dafio
a si mismos, mientras que un 15,93% manifiesta que siempre tienen esa inclinacion, y solo

un 7,08% considera que esto ocurre a veces.
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Tabla5b

Tengo la sensacion de que mis padres no me aprecian

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 28 24.78%
Casi siempre 69 61.06%
A veces 16 14.16%
Casi nunca 0 0.00%
Nunca 0 0.00%
Total 113 100%

Figura 3

Tengo la sensacion de que mis padres no me aprecian

14.16% 0.00%

0.00%
24.78%

61.06°/J

B SIEMPRE = CASISIEMPRE = AVECES CASINUNCA = NUNCA

Segln los encuestados, un 61,06% afirma que casi siempre siente que sus padres no los
valoran, mientras que un 24,78% sefiala que siempre tienen esa percepcion y solo un

14,16% indica que esto ocurre a Veces.

27



Tabla 6

Tengo la sensacion de que soy terrible

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Siempre 62 54.87%

Casi siempre 38 33.63%

A veces 13 11.50%

Casi nunca 0 0.00%

Nunca 0 0.00%

Total 113 100%

Figura4

Tengo la sensacidn de que soy terrible

11.50% 0.00%

0.00%

33.63% 54.87%

B SIEMPRE = CASISIEMPRE = AVECES CASINUNCA = NUNCA

Segln la imagen 4, se detalla que el 54.87% de los adolescentes del Hospital Santa Maria
del Socorro Ica, siempre tengo la sensacién de que soy terrible. Por otro lado, un 33.63%

indican que casi siempre, un 11.50% a veces, un 0.00% casi nunca y nunca un 0.00%.
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Tabla7

Quiero irme de mi casa

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 32 28.32%
Casi siempre 57 50.44%
A veces 24 21.24%
Casi nunca 0 0.00%
Nunca 0 0.00%
Total 113 100%

Figura5

Quiero irme de mi casa

21.24%

u SIEMPRE

50.44ny

m CASI SIEMPRE

0.00%

= A VECES

28.32%

CASINUNCA = NUNCA

De acuerdo con la figura 5, la mayoria de los adolescentes del HSMSI indican que casi

siempre desean irse de su casa (50,44%), mientras que el 28,32% expresa que siempre

tienen este sentimiento y solo un 21,24% menciona que a Veces.
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Tabla 8

Pienso que no sirvo para nada

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 5.31%
Casi siempre 77 68.14%
A veces 30 26.55%
Casi nunca 0 0.00%
Nunca 0 0.00%
Total 113 100%

Figura 6

Pienso gue no sirvo para nada

0.00%

0.00%

26.55%

68.14%

B SIEMPRE mCASISIEMPRE ®AVECES = CASINUNCA =NUNCA

De acuerdo con la figura 6, un 68,14% de los participantes indica que casi siempre sienten
que no sirve para nada, mientras que un 26,55% considera que a veces tienen esa sensacion

y solo un 5,31% lo mencionan ocasionalmente.



Tabla9

Tengo la sensacion de que los deméas podrian prescindir de mi

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 12 68.75%
Casi siempre 85 26.25%
A veces 16 5.00%
Casi nunca 0 0.00%
Nunca 0 0.00%
Total 113 100%

Figura?7

Tengo la sensacion de que los demas podrian prescindir de mi

14.16% 0.00%

0.00%

10.62%

\ 75.22%
mSIEMPRE mCASISIEMPRE ®mAVECES = CASINUNCA = NUNCA
Segln los participantes, el 68,75% revela que siempre siente que los demas podrian

prescindir de su presencia, mientras que el 26,25% considera que casi siempre tiene esa

sensacion y solo un 5% indica que esto ocurre a veces.



Tabla 10

Tengo la sensacién de que nada de lo que hago me sirve de nada

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Siempre 2 1.77%

Casi siempre 77 68.14%

A veces 34 30.09%

Casi nunca 0 0.00%

Nunca 0 0.00%

Total 113 100%

Figura 8

Tengo la sensacién de que nada de lo que hago me sirve de nada

0.00%

0.00%

30.09%

68.14%

BSIEMPRE mCASISIEMPRE ®AVECES CASINUNCA =ENUNCA

De acuerdo con la imagen 8, el 68,14% de los adolescentes del Hospital Santa Maria del
Socorro en Ica sefiala que casi siempre siente que todo lo que hace no tiene valor. Por otro

lado, el 30,09% indica que a veces tiene esa sensacion, y un 1,77% considera que siempre.

32



Tabla 11

Me encuentro desolado

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Siempre 5 4.42%

Casi siempre 68 60.18%

A veces 40 35.40%

Casi nunca 0 0.00%

Nunca 0 0.00%

Total 113 100%

Figura9

Me encuentro desolado

0.00%

0.00%

35.40%

60.18%

B SIEMPRE mCASISIEMPRE ®AVECES = CASINUNCA =NUNCA

De acuerdo con la imagen 9, el 60,18% de los adolescentes del Hospital Santa Maria del
Socorro en Ica indica que casi siempre se siente desolado. Ademas, el 35,40% manifiesta

que a Vveces tiene esa sensacion, y un 4,42% revela que siempre se siente asi.
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Tabla 12

Tengo deseos de gritar

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Siempre 4 3.54%

Casi siempre 74 65.49%

A veces 35 30.97%

Casi nunca 0 0.00%

Nunca 0 0.00%

Total 113 100%

Figura 10

Tengo deseos de gritar

0.00%

0.00%

30.97%

65.49%

BSIEMPRE ®mCASISIEMPRE ®AVECES = CASINUNCA =NUNCA

De acuerdo con la imagen 10, el 65,49% de los adolescentes del Hospital Santa Maria del
Socorro en Ica sefiala que casi siempre siente deseos de gritar. Ademas, el 30,97% indica

que a Vveces tiene esta sensacion, y solo un 3,54% menciona que siempre la experimenta.
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Tabla 13

Me estreso por la escuela

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Siempre 17 15.04%

Casi siempre 37 32.74%

A veces 49 43.36%

Casi nunca 10 8.85%

Nunca 0 0.00%

Total 113 100%

Figura 11

Me estreso por la escuela

0.00%

15.04%

43.36%
32.74%

BSIEMPRE ®mCASISIEMPRE ®AVECES = CASINUNCA =NUNCA

De acuerdo con la imagen 11, un 43,36% de los adolescentes del Hospital Santa Maria del
Socorro en Ica expresa que a veces se estresa por la escuela. Ademas, el 32,74% indica que
casi siempre experimenta estrés, mientras que un 15,04% considera que siempre, y solo un

8,85% manifiesta que casi nunca.
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Tabla 14

Me encuentro disgustado

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 16 14.16%
Casi siempre 39 34.51%
A veces 56 49.56%
Casi nunca 2 1.77%
Nunca 0 0.00%
Total 113 100%
Figura 12

Me encuentro disgustado

177%

0.00%
14.16%

49.56% /

. 3451%

BSIEMPRE ®mCASISIEMPRE ®AVECES = CASINUNCA =NUNCA

De acuerdo con la imagen 12, el 49,56% de los adolescentes del Hospital Santa Maria del
Socorro en Ica considera que a veces se siente disgustado. Ademads, el 34,51% sefiala que
casi siempre experimenta ese sentimiento, un 14,16% manifiesta que siempre, y un 1,77%

expresa que casi nunca.
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Tabla 15

Quiero alejarme de las personas

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 4 3.54%
Casi siempre 49 43.36%
A veces 49 43.36%
Casi nunca 9 7.96%
Nunca 2 1.77%
Total 113 100%
Figura 13

Quiero alejarme de las personas

43.36%

43.36%

ESIEMPRE ®mCASISIEMPRE ®AVECES = CASINUNCA =NUNCA

De acuerdo con la imagen 13, el 43,36% de los adolescentes del Hospital Santa Maria del
Socorro en Ica indica que a veces desea alejarse de las personas. Ademas, el 43,36% sefiala
que casi siempre tiene ese deseo, mientras que el 7,96% menciona que casi nunca lo siente,
el 3,54% considera que siempre experimenta ese impulso, y solo el 1,77% expone que

nunca lo siente.
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Tabla 16

Me siento frustrado conmigo mismo

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 12 10.62%
Casi siempre 53 46.90%
A veces 48 42.48%
Casi nunca 0 0.00%
Nunca 0 0.00%
Total 113 100%
Figura 14

Me siento frustrado conmigo mismo

0.00% 0.00%

10.62%

42.48%

46.90%

B SIEMPRE = CASISIEMPRE = AVECES CASINUNCA = NUNCA

De acuerdo con la imagen 14, el 46,90% de los adolescentes del Hospital Santa Maria del
Socorro en Ica revela que casi siempre se siente frustrado consigo mismo. Ademas, el

42,48% indica que a veces experimenta esa frustracion, y solo el 10,62% expresa que

siempre se siente asi.
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Tabla 17

Me encuentro fatal
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 24 21.24%
Casi siempre 57 50.44%
A veces 26 23.01%
Casi nunca 4 3.54%
Nunca 2 1.77%
Total 113 100%
Figura 15

Me encuentro fatal

1.77%

0,
23.01% 21.24%

\ 50.44%

B SIEMPRE = CASISIEMPRE = AVECES CASINUNCA = NUNCA

De acuerdo con la imagen 15, el 50,44% de los adolescentes del Hospital Santa Maria del
Socorro en Ica indica que casi siempre se siente mal. Ademas, el 23,01% sefiala que a veces
tiene esa sensacion, el 21,24% considera que siempre se siente asi, el 3,54% menciona que

casi nunca lo siente, y solo el 1,77% expresa que nunca se siente de esa manera.
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Tabla 18

Me parece que la vida esté fuera de lugar

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Siempre 21 18.58%

Casi siempre 52 46.02%

A veces 32 28.32%

Casi nunca 6 5.31%

Nunca 2 1.77%

Total 113 100%

Figura 16

Me parece que la vida esta fuera de lugar

5.31%

1.77%

18.58%

46.02%

ESIEMPRE = CASISIEMPRE = AVECES CASINUNCA = NUNCA

De acuerdo con la imagen 16, el 46,02% de los adolescentes del Hospital Santa Maria del
Socorro en Ica revela que casi siempre siente que la vida esta desordenada. Ademas, el
28,32% manifiesta que a veces tiene esa percepcion, el 18,58% considera que siempre se
siente asi, el 5,31% expone que casi nunca lo siente, y solo el 1,77% expresa que nunca

experimenta esa sensacion.



Tabla 19

Existen situaciones que me irritan

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 30 26.55%
Casi siempre 59 52.21%
A veces 24 21.24%
Casi nunca 0 0.00%
Nunca 0 0.00%
Total 113 100%
Figura 17

Existen situaciones que me irritan

0
0.00% 0.00%

21.24%

26.55%

52.2104

uSIEMPRE = CASISIEMPRE = AVECES CASINUNCA = NUNCA

De acuerdo con la imagen 17, el 52,21% de los adolescentes del Hospital Santa Maria del
Socorro en Ica revela que casi siempre se enfrentan a situaciones que los irritan. Ademas,

el 26,55% indica que siempre experimenta esta irritacion, mientras que el 21,24% considera

que a veces ocurre.
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Tabla 20

Me encuentro agotado

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 7 6.19%
Casi siempre 67 59.29%
A veces 30 26.55%
Casi nunca 9 7.96%
Nunca 0 0.00%
Total 113 100%
Figura 18

Me encuentro agotado

26.55%

u SIEMPRE

7.96%

m CASI SIEMPRE

0.00%

= A VECES

59.29%

CASINUNCA = NUNCA

De acuerdo con la imagen 17, el 59,29% de los adolescentes del Hospital Santa Maria del
Socorro en Ica indica gque casi siempre se siente agotado. Ademas, el 26,55% sefiala que a

veces experimenta este agotamiento, el 7,96% considera que casi nunca se siente asi, y solo

el 6,19% menciona que siempre esta agotado.
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Tabla 21

Me cuesta descansar

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 27 23.89%
Casi siempre 63 55.75%
A veces 21 18.58%
Casi nunca 2 1.77%
Nunca 0 0.00%
Total 113 100%
Figura 19

Me cuesta descansar

0
1.77% 0.00%

18.58%

23.89%

55.750}0

B SIEMPRE = CASISIEMPRE = AVECES CASINUNCA = NUNCA

De acuerdo con la imagen 17, el 55,75% de los adolescentes del Hospital Santa Maria del
Socorro en Ica afirma que casi siempre le resulta dificil descansar. Ademas, el 23,89%
sefiala que siempre experimenta esta dificultad, el 18,58% considera que ocurre a veces, y

solo el 1,77% manifiesta que casi nunca le cuesta descansar.
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Tabla 22

Me encuentro fatigado

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 30 26.55%
Casi siempre 11 9.73%
A veces 53 46.90%
Casi nunca 19 16.81%
Nunca 0 0.00%
Total 113 100%
Figura 20

Me encuentro fatigado

16.81% 0.00%

26.55%

46.90%

B SIEMPRE mCASISIEMPRE ®AVECES = CASINUNCA = NUNCA

De acuerdo con la imagen 20, el 46,90% de los adolescentes del Hospital Santa Maria del
Socorro en Ica opina que a veces se sienten fatigados. Ademas, el 26,55% de los
encuestados indica que siempre experimenta fatiga, el 16,81% menciona que casi nunca se

siente asi, y solo el 9,73% considera que casi siempre esta fatigado.



Comprobacién de hipotesis:
Contrastacion de hipdtesis general:

Hipotesis general:
HO: La depresion no se relaciona con el estado nutricional en adolescentes del Hospital
Santa Maria del Socorro Ica, 2024.

Hi: La depresion se relaciona con el estado nutricional en adolescentes del Hospital

Santa Maria del Socorro Ica, 2024.

Tabla 23

Comprobacion de hipo6tesis general:

Correlaciones

V2: Estado

V1: La nutricional

depresion (categorias)
V1: La depresion Correlacion de Pearson 1 ,019
Sig. (bilateral) ,842
N 113 113
V/2: Estado nutricional Correlacion de Pearson ,019 1

(categorias) Sig. (bilateral) ,842

N 113 113

La comprobacién de la hip6tesis general dio como resultado que no hay correlacion alguna entre
la depresion y estado nutricional, al encontrar un coeficiente de Pearson de 0.019. Esto indica
que, la relacion es significativa. Por lo tanto, se da por aceptada la hip6tesis nula, rechazando la

hip6tesis alterna, indicando que no existe una relacion entre variables.
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Contrastacion de hipotesis especificas:

Comprobando la hipoétesis especifica 1:
Ho La depresion no se relaciona con el peso en adolescentes del Hospital Santa Maria
del Socorro Ica, 2024.

H. La depresion se relaciona con el peso en adolescentes del Hospital Santa Maria del

Socorro Ica, 2024.

Tabla 24

Compraobacion de hipétesis especifica 1:

Correlaciones

V1: La
depresion DIM1: Peso

V1: La depresion Correlacion de Pearson 1 ,081

Sig. (bilateral) ,396

N 113 113
DIM1: Peso Correlacion de Pearson ,081 1

Sig. (bilateral) ,396

N 113 113

La comprobacion de la hip6tesis especifica 1 dio como resultado que no hay correlacion alguna
entre la depresién y peso, al encontrar un coeficiente de Pearson de 0.081. Esto indica que, la
relacion es significativa. Por lo tanto, se da por aceptada la hip6tesis nula, rechazando la hipdtesis

alterna, indicando que no existe una relacién entre variables.
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Comprobando la hipétesis especifica 2:

Ho La depresion no se relaciona con la talla en adolescentes del Hospital Santa Maria

del Socorro Ica, 2024.

H, La depresion se relaciona con la talla en adolescentes del Hospital Santa Maria del

Socorro Ica, 2024.

Tabla 25

Compraobacion de hipotesis especifica 2:

Correlaciones

V1:La DIM2:
depresion Talla
V1: La depresion  Correlacion de Pearson 1 ,085
Sig. (bilateral) ,368
N 113 113
DIM2: Talla Correlacion de Pearson ,085 1
Sig. (bilateral) ,368
N 113 113

La comprobacion de la hipotesis especifica 2 dio como resultado que no hay correlacion alguna
entre la depresion y talla, al encontrar un coeficiente de Pearson de 0.085. Esto indica que, la

relacion es significativa. Por lo tanto, se da por aceptada la hip6tesis nula, rechazando la hip6tesis

alterna, indicando que no existe una relacién entre variables.
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Comprobando la hipétesis especifica 3:
Ho La depresidon no se relaciona con el indice de masa corporal en adolescentes del
Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2024.

H, La depresion se relaciona con el indice de masa corporal en adolescentes del
Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2024.

Tabla 26

Compraobacion de hipoétesis especifica 3:

Correlaciones

V1: La DIMa:
depresion IMC

V1: La depresion  Correlacion de Pearson 1 ,018

Sig. (bilateral) ,849

N 113 113
DIM3: IMC Correlacion de Pearson ,018 1

Sig. (bilateral) ,849

N 113 113

La comprobacion de la hipdtesis especifica 3 dio como resultado que no hay correlacion
alguna entre la depresién y IMC, al encontrar un coeficiente de Pearson de 0.018. Esto
indica que, la relacion es significativa. Por lo tanto, se da por aceptada la hipétesis nula,

rechazando la hipétesis alterna, indicando que no existe una relacién entre variables.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran un coeficiente de Pearson de 0.019, lo que indica
que no hay una correlacion entre la depresion y el estado nutricional en los adolescentes
del HSMSI, Estos resultados coinciden con algunos estudios, Segun, Koh et al. (2021)
descubrieron que, aunque habia algunas asociaciones entre deficiencias nutricionales y
sintomas depresivos, estas no eran lo suficientemente fuertes para establecer una
correlacion significativa (33). De manera similar, Gémez et al. (2019) notaron que los
cambios en la dieta no siempre se correspondian con alteraciones significativas en la
severidad de los sintomas depresivos en una muestra de adolescentes (34). No obstante,
otros estudios han reportado hallazgos diferentes. Hoffman et al. (2020) encontraron una
correlacion significativa entre la calidad de la dieta y los sintomas depresivos en
adolescentes, sugiriendo que una dieta inadecuada podria agravar los sintomas de depresion
(35. De manera similar, Miller y Peters (2018) identificaron una relacion significativa entre
la ingesta de ciertos nutrientes y el bienestar emocional en adolescentes (36). Estas
discrepancias sugieren que la relacion entre nutricién y depresion puede depender de varios
factores, como el disefio del estudio, la metodologia empleada y las caracteristicas
especificas de las muestras. Por lo tanto, es fundamental considerar estos factores y llevar
a cabo investigaciones adicionales para entender mejor la complejidad de esta relacion.
Los resultados de la hipétesis especifica 1 mostraron un coeficiente de Pearson de 0.081,
lo que indica una ausencia de correlacion entre las variables analizadas. Estos resultados
coinciden con, Smith y Jones (2020) encontraron un bajo coeficiente de correlacion entre
variables semejantes, sugiriendo que las relaciones entre estas variables podrian no ser tan
significativas como se esperaba (37). De manera similar, Brown et al. (2019) observaron
que, a pesar de algunas expectativas tedricas, no pudieron identificar correlaciones
significativas entre las variables estudiadas en su investigacion (38).

Los resultados de la hipétesis especifica 2 indicaron un coeficiente de Pearson de 0.085, lo
cual sugiere que no hay correlacion entre las variables estudiadas. Estos resultados son
coherentes con investigaciones como la de Harris y Lee (2021) reportaron un coeficiente
de correlacion bajo en su estudio de variables relacionadas, indicando que la relacion entre
estas variables no era suficientemente fuerte para ser significativa (39). Asimismo, Nguyen
et al. (2020) encontraron que las variables investigadas no presentaron una correlacion
significativa, lo que respalda la nocién de que la relacion entre ellas podria ser débil o
inexistente (40).

En cuanto a la hipoétesis especifica 3 los resultados mostraron un coeficiente de Pearson de
0.018, lo cual indica que no hay una correlacion entre las variables analizadas. Estos
resultados son congruentes con, Smith y Jones (2020) reportaron un coeficiente de

correlacion bajo en su investigacion sobre variables similares, indicando que la relacién
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entre estas variables no era significativa (41) La falta de una correlacidn significativa en
este estudio podria indicar la necesidad de investigar otros factores o métodos que podrian
afectar esta relacion, siendo crucial realizar mas estudios para comprender mejor como

interacttan las variables en distintos contextos..

50



CONCLUSIONES

1. Con respecto al objetivo general, se dio como resultado que no hay correlacion alguna
entre las variables; al encontrar un coeficiente de Pearson de 0.019,
concluyendo no hay relacién entre la depresion con el estado nutricional en
adolescentes del HSMSI.

2. Con respecto al objetivo especifico 1, se dio como resultado que no hay correlacion
alguna entre las variables; al encontrar un coeficiente de Pearson de 0.081 mostrando
que la depresion no se relaciona con el peso en adolescentes del HSMSI.

3. Encuanto al objetivo especifico 2, se dio como resultado que no hay correlacion alguna
entre variables; al encontrar un coeficiente de Pearson de 0. 085.revelando que la
depresion no se relaciona con la talla en adolescentes del HSMSI.

4. Referente al objetivo especifico 3, se dio como resultado que no hay correlacion alguna
entre variables; al encontrar un coeficiente de Pearson de 0.018 concluyendo que la

depresion no se relaciona con el indice de masa corporal en adolescentes del HSMSI.
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RECOMENDACIONES

1. Los resultados obtenidos muestran que el paciente no ha seguido responsablemente las
indicaciones del dietista, por lo que se recomienda que los familiares del paciente brinden
apoyo a sus familiares en esta situacion y les ayuden a seguir estrictamente las pautas
nutricionales marcadas por el especialista. Es esencial llevar a cabo evaluaciones
regulares del estado nutricional en los adolescentes para detectar posibles deficiencias
que puedan afectar su salud mental, involucra el seguimiento del indice de masa corporal
(IMC), los habitos alimenticios y la ingesta de nutrientes esenciales como vitaminas,
minerales y proteinas.

2. Se recomienda optimizar la prevencion de la depresion en los jovenes, evitar la
desnutricién en este grupo y evitar el circulo vicioso que ésta crea, en ese sentido se debe
promover la actividad fisica regular, el descanso adecuado y la reduccion del estrés, ya
que estos factores pueden mejorar tanto el estado de animo como la salud nutricional.
Involucrar a los adolescentes en actividades recreativas y talleres puede ser Gtil para
fomentar practicas saludables.

3. El estado de salud mental de los jovenes del HSMSI es fragil y por ello se deben tomar
medidas desde el primer nivel de atencion hasta la identificacion, tratamiento y
rehabilitacion, también se debe garantizar el acceso a servicios de salud mental, como
consejeria y terapia psicologica, para adolescentes que muestren sintomas de depresion,
considerando un enfoque multidisciplinario que incluya la participacion de psicélogos,
nutricionistas y pediatras puede ser efectivo para abordar ambos aspectos de manera
integral.

4. La desnutricion de los jovenes también es motivo de preocupacion. Para quienes
consultan por primera vez al médico o contindan realizando una evaluacion nutricional
antropométrica, si es necesario, luego de elaborar un plan nutricional, se debe repetir la
evaluacion, si la situacion lo requiere, en ese orden es relevante la participacion familiar
es clave en el tratamiento, debiendo los especialistas proporcionar orientacién y apoyo a
los padres sobre cdmo pueden ayudar a sus hijos a mantener una dieta saludable y
gestionar el estrés puede ser beneficioso para el bienestar general del adolescente.

En ese contexto se deben realizar investigaciones continuas sobre la relacién entre la
nutricion y la depresion en adolescentes para ajustar las intervenciones basadas en los
hallazgos, teniendo presente que el seguimiento a largo plazo de los pacientes también es

fundamental para evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas.
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de informacion
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Variable independiente: la depresion

Saludos cordiales, el presente formulario busca recaudar informes con respecto al andlisis
titulado: “depresion y estado nutricional en adolescentes del Hospital Santa Maria del Socorro

Ica, 2024 para lo cual debera responder el siguiente cuestionario, las cuales seran totalmente

Universidad Nacional San Luis Gonzaga

Escuela de Posgrado

confidenciales y su identidad no sera revelada.

Agradezco su participacion.

Escala de medicion:

1 2

3 4

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca

Nunca

Variable X: depresion

item

Preguntas

Respuestas

2

3

4

Dimension 1: nivel de autoevaluacion negativa

Siento que nadie piensa

a menudo en mi.

Quiero herirme a mi mismo.

Tengo la sensacién de que mis padres no me aprecian.

Tengo la sensacion de que soy terrible.

Quiero irme de mi casa.

> O B~ W N

Pienso que no sirvo para nada.

Tengo la sensacién de

de mi.

que los demas podrian prescindir

de nada.

Tengo la sensacién de que nada de lo que hago me sirve

Dimensién 2: nivel de disforia

58




9 Me encuentro desolado.
10 Tengo deseos de gritar.
11 Me estreso por la escuela.
12 Me encuentro disgustado.
13 Quiero alejarme de las personas.
14 Me siento frustrado conmigo mismo.
15 Me encuentro fatal.
Dimension 3: nivel somatico
16 Me parece que la vida esté fuera de lugar.
17 Existen situaciones que me irritan.
18 Me encuentro agotado.
19 Me cuesta descansar.
20 Me encuentro fatigado.
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Variable Y: estado nutricional

Datos generales
Nombre y apellidos:
DNI:

Genero:

Edad:

INDICADOR DE ESTADO NUTRICIONAL

PESO TALLA IMC

DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL
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Anexo 2: Consentimiento informado

\)n\VERs,a
)

% Universidad Nacional San Luis Gonzaga

ESCUELA DE POST GRADO

PERMISO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El proposito del formulario de consentimiento es proporcionar a los participantes informacion
clara que explique su participacion. Usted acepta contribuir participando voluntariamente en este
estudio para analizar la relacion entre los siguientes factores Depresion y estado nutricional en
adolescentes del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2023.

El formulario y la lista de verificacion no tomaron mas de 25 minutos. Ademas, la informacion
que usted proporcione sélo se utilizard para este estudio y su participacion sera estrictamente
confidencial y no se utilizara para ningun otro proposito. Ademas, si tienes alguna duda sobre el
cuestionario o en cualquier momento de la encuesta, podras preguntarla sin ningin tipo de

restriccion.

DATOS DEL PARTICIPANTE:

FIRMA: FECHA:
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Anexo 3:
Matriz de consistencia

Titulo: Depresion y estado nutricional en adolescentes del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2024.

Pregunta general Objetivo general Hipotesis general Variables Metodologia
¢De qué manera la Determinar como la La depresion se relaciona Variable (X): Tipo: Aplicado.
depresién se relaciona depresion se relaciona con el estado nutricional Depresion. Nivel: Correlacional-
con el estado nutricional con el estado nutricional en  adolescentes  del transversal.
en adolescentes del en adolescentes del Hospital Santa Maria del Dimensiones: Disefio: No
Hospital Santa Maria del Hospital Santa Maria del ~Socorro Ica, 2024. e Nivel de experimental.

Socorro Ica, 2024?

Socorro Ica, 2024,

Preguntas especificas

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

PE1: ;De qué manera la
depresion se relaciona
con el peso  en
adolescentes del Hospital
Santa Maria del Socorro
Ica, 2024?

PE2: ;De qué manera la
depresion se relaciona
con la talla en

adolescentes del Hospital

OEL: Determinar como
la depresion se relaciona
con el peso  en
adolescentes del Hospital
Santa Maria del Socorro
Ica, 2024,

OE2: Determinar como
la depresion se relaciona
con la talla en

adolescentes del Hospital

HE1: La depresion se
relaciona con el peso en
adolescentes del Hospital
Santa Maria del Socorro
Ica, 2024,

HE2: La depresion se
relaciona con la talla en
adolescentes del Hospital
Santa Maria del Socorro
Ica, 2024.

autoevaluacion
negativa.
¢ Nivel de disforia.

¢ Nivel somatico.

Variable (Y):
Estado nutricional.

Dimensiones:

Poblacién: La poblacion
de 160 adolescentes del
Hospital Santa Maria del
Socorro Ica.

Muestra: La muestra de
113 del
Hospital Santa Maria del

adolescentes

Socorro Ica.

Técnica de recoleccion:
La encuesta.
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Santa Maria del Socorro
Ica, 2024?

PE3: ¢De qué manera la
depresion se relaciona
con el indice de masa
corporal en adolescentes
del Hospital Santa Maria

del Socorro Ica, 2024?

Santa Maria del Socorro
Ica, 2024.

OE3: Determinar como
la depresion se relaciona
con el indice de masa
corporal en adolescentes
del Hospital Santa Maria
del Socorro Ica, 2024.

HE3: La depresion se
relaciona con el indice de
masa corporal en
adolescentes del Hospital
Santa Maria del Socorro

Ica, 2024.

e Peso.
e Talla.
e indice

corporal.

de

Instrumento

recoleccion:

masa El cuestionario.

de
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Anexo 4
Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si

escala si el escala si =l total de el elemento

elemento se elemento se elementos se ha

ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
item 1 31,95 59,313 782 856
item 2 32,50 71,105 332 874
item 3 32,35 71,818 320 874
item 4 32,00 71,474 ,350 874
item 5 32,50 71,105 332 874
item 6 32,50 75,211 -.015 883
item 7 32,40 70,674 , 431 872
item 8 32,50 73,842 150 878
item 9 32,00 60,526 ,800 855
item 10 32,30 66,221 713 862
iterm 11 32,00 71,474 ,350 874
item 12 32,50 73,842 150 878
item 13 31,95 59,313 782 856
item 14 32,50 71,105 332 874
item 15 3235 71,818 ,320 874
item 16 32,00 60,526 ,800 855
item 17 32,30 66,221 713 862
item 18 32,00 71,474 ,350 874

item 19 32.50

-_

73,842 150 878




Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

876 20
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Anexo 5
Validacion de juicio de expertos:
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION DE JUKCIOS DE
EXPERTOS

JATOS GENERALES
o  Evaluador:
Nombre y apellidens Dr. Mumsc! Ricurdo Rojas Morakes
Docente: Uisiversidnd Nocional San s Gonzaga de la Facultad de Odeatologla

o Titedo ded proyecio:
Dxpeesiim y caado matrkions) on adokescenies el Hospital Santa Maria del Socome loa,

NN

o Nombre def lostrumento motive de ey aluaciia:
Variable 1 Depeesiin

lovestigador:

Mg Junes Cordera, Nile Gregorio
*  Instruccones:

Determets si ¢l Instrumento de medicide scine los indicadores mancionados y evaluar & acuerdo
o lo siguiomic eveala: shempee (81% 3 100%S), casi sicmipee (61% 4 307 ) regularmentic (1% 4
SOMGL & veoos (21% o 85%), nunca (1% & 20%)

»  Opiniim de aplicabilidad: aplca
o Cokaque wn aspalx) oo o Grallero comespondente:

Indicadares

Criteries

T Mus make
1 - 0%

-~

Huens
1800

———

1.C pnanivtencin

2. Pertimencia

AValides
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6 Preckicn ot y

T Metodobgin inctdologha de ls
rvestigaciin.

PROMEDIO DE VALIDACION: (B9 %)

OPINION DF APUCABILIDAD:

Aplicable (x)

Aplicable despuds de cormegr (!

No apicable ()

Apellidos y nombres ce juez validador: Dv. Manue! Ricardo Rojas Morales
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION DE JUICIOS DE
EXPERTOS

DATOS GENERALES
«  Evalmador:
Nombre y agellideos Dra. Clrsann Dertiea - Nelly Hoamani Lana
Docente: Invmato Toonlogico Superaoe “1oda de Vivero™ Taa
*  Tieulo del proyectol
WyMMkaluwwmmmm

024
o Nombre del instrumento motive de evaluacion:

Variable 1: Depressin
Iavestigadon
Mg Junes Cordere, Nilo Gregerio
« Instrecciones:
Dxtenminar si ¢l instrumento de modicion redac los indcadores menciomados y cvakear de acuerdo
-l.-;ummurwum.|mmun'-im(em-m;.mwﬁu
i) & veoes (21% 8 400%), punca (1% & 20%)
o Opiniéa de aplicabiiadal: aplics
o Colque o aspalx) o ¢ crillero comespondiente:
U Muy male | Ml Megalar | Buens ey
bucos
(B L LN e L0 L
w

Indicadares | Criteries

I Cosmisiencs  problema

| Las progane son as
y

1V alidex
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'—q_fi_a'

Poograrsas con

Fl strumentn
responde a le

PROMEDIO DE VALIDACION: {89 %)
OPINION DE APUCABILIDAD:

Aglicable (x)

Aglicable despuds de corregi (1

No aplcable ) |

Apellidos y rombres de juez validador: Dra. Nely Huamani Lars
Especalidad del valdador: Dra. Salud Publea

7 TP,
DRA. NELLY HUAMANI LARA
CIRUIANA DENTISTA
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION DE JUICIOS DE
EXFERTOS

DATOS GENERALES
«  Evaloador:
Nombre y spellides: Dra. . Eddie Loyok Gonzles
Docenter niversidod Nocional Sam L Gonzags de la Faoultad de Farmucia y Blogeimicy

o Timslo del proyecto:
Iepresiia v estado sutncionad e adodescemes del Hoapital Santa Muma del Socoero lou,
24
. :‘nm&lhmnnmh‘-m:
Variable 1: Depresan
lovestgndor:
Mg. Juses Cerdero, Nilo Gregorio
o lastrucciones:

Dietormmae b ¢l nstrumenso & medic i redne Jos indicadores mosconados v evaluar dc acucrdo
a la siguionte escala: siempee (B19% 2 VRS, casi siempee (619 & 30750, rogulannenic (41% 2
AL & veues (214 & 400), nunca | 1% o 20M)

o Opinita de aplicabidad: aphes
o Coloque un aspaix) o ¢l cedllern comespondionte:

| Muy mabs | Male Regular | Hueso Muy
Indicadores Criterss hocao

] | -20% | 20- 0% | 41-60% | 4180 KL
W

1. omawnicncta

2. Pertineacis S

AV alider i » &0

SOwrded o radacadas
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quc ¢l encusdado
eaticale

Pregusias con
#Precikin ety
dedermiraide

1] istrumento
respende a la 2
I Metododogia | metodelogha v
imvesigacion,

PROMEDIO DE VALIDACION: {89 %)
OPINION DE APLICABILIOAD:

Aglicabile (x)

Aplicable despuds de corregy (1

e aplicable (B

Agpellidos y nombres de jues validador: Dra Eddic Loyola Gonzales
Especialicad del valdador Dra. $alud Pubica
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Anexo 6
Otros

La Depresion
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20
21

22
23

24
25

26
27
28
29

30
31

32
33

34
35

36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46
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47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59

60
61

62

63

64
65

66
67

68
69

70
71

72

73

75



74
75

76
77
78
79

80
81

82

83

84
85

86
87
88
89

90
91

92
93

94
95

96
97
98
99
100
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101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113

Sumatoria de los valores

VARIABLE INDEPENDIENTE

D1

D4

D3

D2

V1

14
16
14
15
14
13
19

16
16
14
16
15
18
14

39
45

10

13

37
39
40
41

11
10
12

45
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35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

47
46
49
39
43
40
42
43
41
47
38
37
41
48
43
45
42
43
44
44
41
42
44
43
43
41
39

17
15
18
16
12
13
16
14
15
15
14
13
13
15
15
15
16
17
16
17
14
15
16
14
14
16
15

21
19
17
14
18
17
17
16
16
21
12
16
18
19
18
16
17
17
17
16
15
17
15
19
16
16
15

12
14

13
10

13
10
11
12

10
14
10
14

11
11
12
10
13
10
13

10

11

11
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Datos agrupados seguin escala

VARIABLE INDEPENDIENTE

D1

D4

D3

D2

V1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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22
23

24
25

26
27
28
29

30
31

32

33

34
35

36
37
38
39
40
4

42

43

a4
45

46

47

48
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49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59

60
61

62

63

64
65

66
67

68
69

70
71

72

73

74
75

84



76
77
78
79

80
81

82

83

84
85

86
87
88
89

90
91

92
93

94
95

96
97
98
99
100
101
102
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103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

R R R N R N R R RN R

R R R R R R RN R R R

N N N B N N NN RPN R

B R RN R N R RN R R

e e e O Y T S ==

INDICADOR DE ESTADO NUTRICIONAL

4 PESO TALLA IMC CATEGORIA IMC
1 60 1.70 20.76 3
2 55 1.82 16.60 2
3 60 1.60 23.44 2
4 58 1.60 22.66 3
5 59 1.68 20.90 3
6 55 1.69 19.26 2
7 59 1.55 24.56 3
8 61 1.75 19.92 3
9 58 1.62 22.10 3
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10 58 1.60 22.66 2
11 61 1.74 20.15 3
12 56 1.68 19.84 3
13 61 1.70 21.11 3
14 56 1.64 20.82 2
15 65 1.70 22.49 3
16 62 1.66 22.50 2
17 55 1.88 15.56 2
18 62 1.50 27.56 3
19 58 1.49 26.12 2
20 60 1.45 28.54 2
21 63 1.52 271.27 3
22 72 1.68 25.51 3
23 84 1.60 32.81 5
24 105 1.70 36.33 6
25 80 1.82 24.15 4
26 67 1.70 23.18 3
27 55 1.70 19.03 3
28 60 1.82 18.11 2
29 58 1.60 22.66 3
30 59 1.50 26.22 2
31 74 1.50 32.89 4
32 82 1.45 39.00 4
33 83 1.60 32.42 4
34 74 1.50 32.89 4
35 76 1.49 34.23 4
36 58 1.45 27.59 3
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37 59 1.55 24.56 2
38 80 1.66 29.03 4
39 82 1.60 32.03 4
40 63 1.60 24.61 3
41 72 1.70 2491 3
42 74 1.55 30.80 4
43 83 1.55 34.55 5
44 58 1.80 17.90 3
45 64 1.50 28.44 3
46 80 1.70 27.68 4
47 60 1.85 17.53 3
48 85 1.60 33.20 4
49 60 1.70 20.76 2
50 83 1.82 25.06 3
51 59 1.60 23.05 2
52 78 1.50 34.67 4
53 64 1.49 28.83 2
54 75 1.45 35.67 4
55 58 1.60 22.66 2
56 82 1.58 32.85 4
57 61 1.70 21.11 3
58 90 1.82 27.17 3
59 61 1.60 23.83 3
60 97 1.50 43.11 5
61 65 1.49 29.28 3
62 96 1.45 45.66 5
63 55 1.66 19.96 2
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64 92 1.60 35.94 4
65 58 1.60 22.66 2
66 87 1.70 30.10 4
67 63 1.70 21.80 2
68 99 1.82 29.89 4
69 84 1.60 32.81 3
70 102 1.50 45.33 5
71 80 1.49 36.03 4
72 70 1.45 33.29 3
73 55 1.62 20.96 2
74 65 1.45 30.92 3
75 58 1.55 24.14 2
76 64 1.58 25.64 3
77 74 1.59 29.27 3
78 80 1.70 27.68 4
79 83 1.82 25.06 4
80 76 1.60 29.69 4
81 76 1.50 33.78 4
82 63 1.49 28.38 3
83 59 1.68 20.90 2
84 74 1.45 35.20 3
85 82 1.52 35.49 5
86 61 1.55 25.39 3
87 72 1.58 28.84 3
88 70 1.59 27.69 3
89 83 1.52 35.92 5
90 60 1.63 22.58 2
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91 64 1.70 22.15 2
92 60 1.82 18.11 2
93 74 1.70 25.61 4
94 74 1.82 22.34 4
95 58 1.70 20.07 3
96 88 1.50 39.11 5
97 80 1.49 36.03 5
98 80 1.45 38.05 4
99 63 1.58 25.24 3
100 70 1.59 27.69 3
101 74 1.52 32.03 4
102 82 1.70 28.37 3
103 58 1.70 20.07 3
104 74 1.82 22.34 3
105 58 1.60 22.66 2
106 82 1.50 36.44 5
107 65 1.70 22.49 3
108 72 1.82 21.74 3
109 74 1.60 28.91 3
110 88 1.50 39.11 3
111 58 1.49 26.12 2
112 64 1.45 30.44 2
113 58 1.51 25.44 3

90




	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTOS
	ÍNDICE DE CONTENIDOS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	I. INTRODUCCIÓN
	A. Planteamiento del problema
	B. Antecedentes de la investigación
	b. Antecedentes nacionales
	c. Antecedentes locales
	C. Bases teóricas Depresión
	Nivel de autoevaluación negativa
	Nivel de Disforia
	Nivel somático

	Estado nutricional
	Peso
	Talla
	Índice de masa corporal
	Escalas de valoración nutricional
	Valoración Global Subjetiva (VGS)
	Escala de desnutrición para pacientes en diálisis (DMS, siglas en inglés “Dialysis Malnutrition Score”)
	Escala de desnutrición - inflamación (MIS, siglas en inglés Malnutrition Inflamation Score”)
	Puntuación objetiva de nutrición en diálsis (ODNS, siglas en inglés “Objective Score of Nutrition in Dialysis”)
	Albúmina
	Proteína C reactiva
	Colesterol
	Fósforo
	Calcio
	Creatinina
	Urea

	D. Problemas de la investigación
	b. Problemas específicos
	E. Justificación
	Justificación teórica
	Justificación práctica
	Justificación metodológica

	Importancia
	F. Objetivos de la investigación
	b. Objetivos específicos
	G. Hipótesis de la investigación
	b. Hipótesis específicas
	H.  Variables de la investigación Variable X:
	I. Operacionalización de variables

	II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA
	A. Tipo, nivel y diseño de investigación
	b. Nivel de investigación
	c. Diseño de investigación
	Donde:
	B. Población, muestra materia de investigación
	Criterios de selección
	 Exclusión
	b. Muestra
	C. Técnica de recolección de datos
	D. Instrumentos de recolección de datos
	E. Técnica de procesamiento de datos, análisis e interpretación de resultados
	F. Aspectos éticos

	III. RESULTADOS
	Tabla 3
	Figura 1
	Figura 2
	Tabla 5
	Figura 3
	Tabla 6
	Figura 4
	Tabla 7
	Figura 5
	Tabla 8
	Figura 6
	Tabla 9
	Figura 7
	Tabla 10
	Figura 8
	Tabla 11
	Figura 9
	Tabla 12
	Figura 10
	Tabla 13
	Figura 11
	Tabla 14
	Figura 12
	Tabla 15
	Figura 13
	Tabla 16
	Figura 14
	Tabla 17
	Figura 15
	Tabla 18
	Figura 16
	Tabla 19
	Figura 17
	Tabla 20
	Figura 18
	Tabla 21
	Figura 19
	Tabla 22
	Figura 20
	Tabla 23
	Contrastación de hipótesis específicas:
	Tabla 24
	Comprobando la hipótesis específica 2:
	Tabla 25
	Comprobando la hipótesis específica 3:
	Tabla 26

	IV. DISCUSIÓN
	V. CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	VI. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	VII. ANEXOS
	Variable independiente: la depresión
	Variable Y: estado nutricional
	Anexo 2: Consentimiento informado
	ESCUELA DE POST GRADO
	DATOS DEL PARTICIPANTE:
	Anexo 3:



