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RESUMEN

En el estudio que se realizd de investigacion tuvo como objetivo determinar la
influencia de los niveles de depresion, estrés con el estado nutricional de
personas privadas de su libertad del establecimiento penitenciario Yanamayo -
Puno; durante el periodo 2019; la metodologia: este estudio es de tipo
descriptivo y analitico correlacional, y se utiliz6 una muestra no probabilistica
de 232 internos. Para el analisis de datos se utilizara el programa estadistico
SSPS y a través de la prueba estadistica del Chi-cuadrado; se obtendra un
valor inferior al nivel de probabilidad (p 0,05), verificando la existencia de que
se relacionaran las variables. Resultados: Mas del 28.9% presentan depresion
severa y 0.9% presentan depresion ausente. El 50% tiene estrés moderado y
el 4.7% no presentan estrés. Segun indice de Masa Corporal, el 56.2%
presenta sobrepeso y obesidad y el 0.4% delgadez. Al analizar el PAB, el
57.3% presenta un nivel bajo y 24.1% un nivel alto en los internos del
establecimiento penitenciario Yanamayo - Puno. Existe influencia del nivel de
estrés y depresion sobre el perimetro abdominal ya que la Sig. < a 0,05 y no
hay influencia de sobre el indice de Masa Corporal siendo la Sig. > a 0.05 con
un nivel de confianza al 95 %.

Palabras Clave: Depresion, Estrés y Estado Nutricional.
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ABSTRACT

In the study that was carried out, the objective was to determine the influence of
depression levels, stress with the nutritional status of people deprived of their
freedom from the Yanamayo - Puno prison; during the 2019 period; The
methodology: this study is descriptive and correlational analytical, and a non-
probabilistic sample of 232 inmates was used. The SSPS statistical program will
be used for the data analysis and through the Chi-square statistical test; a value
below the probability level (p 0.05) will be obtained, verifying the existence of
the variables being related. Results: More than 28.9% have severe depression
and 0.9% have absent depression. 50% have moderate stress and 4.7% have
no stress. According to Body Mass Index, 56.2% are overweight and obese and
0.4% thin. When analyzing the PAB, 57.3% presented a low level and 24.1% a
high level in the inmates of the Yanamayo - Puno prison. There is influence of
the level of stress and depression on the abdominal perimeter since the Sig
<0.05 and there is no influence on the Body Mass index being the Sig>> 0.05
with a 95% confidence level.

Keywords: Depression, Stress and Nutritional Status.
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CAPITULO |

I.  INTRODUCCION

La depresion y el estrés son trastornos y procesos psicosociales que afecta
profundamente la supervivencia de las personas generando emociones
psicolégicas, fisicas de comportamiento. (1)(2)

Los niveles de depresion, estrés y estado nutricional causan una gran
preocupacion a nivel nacional, el incremento es considerable elevado en
tanto a la depresion, de igual forma el incremento del estado nutricional por
sobrepeso y obesidad, que puedan llegar a causar ECV; afectado la salud,
aungue no siempre, con el proposito que el personal de area de tratamiento
en los penal no se abastece ya que muchos padecen de trastornos
psicoldgicos y emocionales como la depresion y el estrés.(3)(4)

En nuestra regién no es ajeno a la realidad de presentar indices elevados
de depresion, estrés, ya que existe relacion en el incremento de
depresion(b)

En la ciudad de Puno un aspectos controversial en cuanto al EP Yanamayo
en Puno, tiene como finalidad establecer la influencia de los niveles de
depresion, estrés sobre el estado nutricional ¢Cual es la ventaja o
desventaja en las personas privadas de su libertad? La hipotesis central es
gue la depresion, estrés influyen en el estado nutricional de las personas
privadas de su libertad del Establecimiento penitenciario. Cuyo objetico
central es ddeterminar la influencia de los niveles de depresion, estrés con
el estado nutricional de personas privadas de su libertad del establecimiento
penitenciario Yanamayo, Puno — 2019.

En el presente estudio, se estructurd la investigacion en 5 capitulos. En el
capitulo | esta al planteamiento del problema, la hipétesis de investigacion,
los objetivos de estudio; en el capitulo Il se describe el marco teorico de la
depresion, estrés y el estado nutricional, se efectian alguna precisiones
tedricas-conceptuales segun objetivos planteados; en el capitulo Il esta
descrito la ubicacién, lugar, poblacién y criterios de inclusién e exclusion,
Operacionalizacion de variables, los métodos, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos segun variables de estudio, el procesamiento de datos
y la prueba estadistica; en el capitulo IV se muestran los resultados segun
objetivos y variables de estudio y finalmente en el capitulo V estan las
conclusiones y recomendaciones.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Centros Penitenciarios en su contexto de institucionalizacion, donde se
ha observado que las personas que estan en estos lugares sufren
alteraciones psicoldgicas que mas adelante generaran una problemética
gue desafortunadamente se vio reflejada en la depresion, el estrés con
respecto a su estado nutricional de estas personas y se llegara a presentar
ante nuestra sociedad y ante nosotros. Sin embargo en los ultimos afios no
se le ha dado importancia a lo que pueda llegar a causar la depresion,
estrés con relacion a su estado nutricional, lo que ha generado que en la
actualidad esta problematica puedan llegar a ser consecuencias negativas
gue afecten y lleguen hacer una gran problematica para la sociedad futura.

Para observar la gravedad de la depresion, estrés y el estado nutricional a
nivel internacional, sefiala que el ingreso a prision puede ser el inicio de
estimulos estresantes (6); al comprobar resultados de pre y post test, que
demuestran la mejoria del nivel depresivo. (7); las persona que estan dentro
de un penal presentan sobrepeso y obesidad. Donde se evidencia la
necesidad de promocion de estilos de vida saludables desde el ingreso al
penal. (8), de los cuales se relacionan con vinculos familiares, desequilibrio
emocional, la dejadez de asistir a sus terapias y disminuyen su capacidad
intelectual, también afecta sus estilos de vida dentro del penal.

La poblacién penitenciaria a nivel nacional, presenta depresion severa con
un porcentaje alto (9); los internos de este penal presentan diversas
manifestaciones psicopatoldgicas(10); existe relacién entre el clima social
familiar y la depresién de los internos.(3); Debido que el personal no se
abastece ya que muchos padecen de trastornos psicoldgicos y emocionales
como la depresion(1l); el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion
(CENAN) conjuntamente con el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), y dentro del marco de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) llevé a cabo un estudio por muestreo probabilistico, estratificado,
multietapico e independiente, en cada departamento del Peru, se encontré
gue hay un incremento de peso en varones entre la obesidad y el
sobrepeso 19,8% y 10,6%, respectivamente, esto puede conllevar a que las
personas tiendan a sufrir enfermedades cardiovasculares, hipertension,
diabetes mellitus entre otras enfermedades afines. (12)

En la region Puno se hallaron evidencias donde existe relacion entre la
depresion e ideacion. (5); es significativo también mencionar que una gran
parte de internos recluidos en establecimientos penitenciarios en el Peru y
en la ciudad de Puno, la situacién de los internos del establecimiento
penitenciario Yanamayo; no es ajena pues de igual manera el factor
emocional en su situacién actual de los internos que dia a dia la padecen,
al presentar estos trastornos psicolégicos, estas personas sufren en silencio
sin llegar a tener un diagnéstico de la depresion.
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En consecuencia surgi6 la siguiente interrogante.

¢, Qué relacidon existe entre los niveles de depresion, estrés y el estado
nutricional de las personas que estan privadas de su libertad del
establecimiento penitenciario Yanamayo Puno 20197

Por lo tanto la pregunta de investigacion planteada para este estudio es la
siguiente

PROBLEMA GENERAL

e (Cual es la influencia de los niveles de depresion y estrés sobre el
estado nutricional de las personas que estan privadas de su libertad
del establecimiento penitenciario Yanamayo Puno 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cuadl es el nivel de depresion que presentan las personas privadas
de su libertad?

e ¢ Cudl es el nivel de estrés que presentan las personas privadas de
su libertad?

e ¢ Cudl es el estado nutricional que presentan las personas privadas
de su libertad?

1.2. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La depresion, estrés influyen en el estado nutricional de las
personas privadas de su libertad del Establecimiento penitenciario de
Yanamayo Puno, 2019.

1.3. OBJETIVOS D ELA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Establecer la influencia de los niveles de depresion y estrés sobre el
estado nutricional de personas privadas de su libertad del
establecimiento penitenciario Yanamayo, Puno — 2019

OBJETIVO ESPECIFICO

e Determinar los niveles de depresion y estrés en personas privadas
de su libertad del establecimiento penitenciario Yanamayo. Puno —
20109.
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e Evaluar el estado nutricional en persona privadas de su libertad del
establecimiento penitenciario Yanamayo. Puno — 2019.
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CAPITULO I

Il REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
A NIVEL INTERNACIONAL

RIOFRIO M. (2012). En Ecuador se realiz6 una investigacion titulado
“Influencia del estrés agudo en personas privadas de la libertad del centro
de rehabilitacion social ex-penal Garcia moreno "de la ciudad de quito
periodo junio-diciembre de 2012”, o uno de los sucesos mas traumaticos
que puede experimentar una persona. Cuyo Obijetivo tuvo determinar la
influencia del estrés agudo en las personas privadas de la libertad del
Centro de Rehabilitaciéon Social de la ciudad de Quito, se trabajo con 130
internos para lo cual se utilizaron instrumentos como la Observacion Clinica,
la Historia Clinica Psicoldgica, Lista de indicadores de vulnerabilidad al
estrés, Inventario de reaccion a estrés agudo (IREA) Cuestionario de
Personalidad SEAPSI, los mismos que fueron aplicados a cada uno de los
sujetos de investigacion. Se llegé a la Conclusion que la investigacion
determiné que el ingreso a prision, puede ser el inicio de una larga cadena
de estimulos estresantes en los investigados, tales estresores pueden ser el
rompimiento del vinculo con la pareja e hijos, desequilibrio emocional,
situacion econdmica regular, comportamiento sumiso en un inicio y luego la
adopcion de conductas agresivas y de rechazo hacia la imposicion de
normas estrictas que producen un efecto devastador en el equilibrio de la
salud mental de los mismos, que muchas veces dependera de la fortaleza,
de la personalidad o del grado de la vulnerabilidad del individuo. De esta
manera se disefid una propuesta de intervencién con el objetivo de
disminuir la sintomatologia de estrés agudo en los investigados.(6)

MORENO E. (2012). Realiza un Trabajo de investigacion que tiene como
objetivo establecer cémo afecta la depresidon de las personas privadas de
libertad a su capacidad intelectual. El alto indice de depresion y la
disminucién de capacidad intelectual reflejada en la desmotivacion para
asistir a terapias de capacitacion y valores, incita a probar que, las personas
privadas de libertad que sufren depresion tienden a disminuir su capacidad
intelectual. Se explicé tedricamente con el enfoque cognitivo conductual.
Tratado en tres capitulos: depresién y cociente intelectual, personas
privadas de libertad y nivel depresivo. Dicha Investigacion fue de tipo
practico, exploratorio con el disefio no experimental. A ciento sesenta y
siete reclusos se ha valorado depresion y capacidad intelectual, cuyos
resultados han evidenciado la relacion mencionada. Se ha aplicado terapia
cognitiva, basada en remplazo de pensamientos inadecuados, actividades
placenteras y relaciones interpersonales. Se compararon los resultados de
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pre y post test, donde se demuestran diferencias significativas de mejoria

tanto en su nivel depresivo como intelectual. (7)

MOROCHO M, JARA H. (2017). En Ecuador se realiz6 un trabajo de
investigacion cuyo objetivo es determinar los factores de riesgo que influyen
en la depresion, ansiedad e ideas suicidas en reclusos, Azogues 2016.
Cuya metodologia es una investigacion de tipo descriptivo de corte
transversal, cuantitativo. El universo fue de 70 personas privadas de su
libertad. Para recolectar la informacion se aplicé una entrevista, se empleé
el test de Hamilton para ansiedad y depresion, el Cuestionario de Sintomas
para Adolescentes, Jévenes y Adultos (SRQ) para ideas suicidas y el
Formulario de Identificacion de Factores de Riesgo. Los datos se tabularon
en una base digital y se analizaron mediante el programa SPSS version.
Los resultados finales fueron que los 70 internos el 41.4% presenta
ansiedad grave, 34.28% depresion moderada, 57.58% con ideas suicidas,
de los cuales los factores que prevalecen son a nivel individual la soledad
con 81.4%, a nivel familiar la violencia con 70% y a nivel social abuso y uso
del alcohol con 81.4%. Conclusiones los factores de riesgo como la
violencia, soledad y alcoholismo prevalecen en los internos de 21 a 35
afios, de estado civil solteros y sin parejas estables, que pertenecen a
familias nucleares.(13)

NESSIER C. (2006). En Argentina se realizo un trabajo de investigacion
cuyo Objetivo es Evaluar el estado nutricional y describir la alimentacion
proporcionada y el nivel de actividad fisica e identificar las percepciones
vinculadas a ellas, en mujeres privadas de libertad en un penal de la ciudad
de Santa Fe. Cuyos Métodos se realizaron, un estudio transversal en 30
mujeres de 20 a 59 afios. Se determin6é el nivel de actividad fisica, la
ingesta alimentaria y se realizaron mediciones antropométricas y examenes
de laboratorio. Donde las percepciones se relevaron con preguntas abiertas.
Se aplicaron estadisticas descriptivas y se realizé un Analisis de Cluster
jerarquico. Los Resultados donde mas del 60% de las mujeres presentan
sobrepeso y obesidad y el 40% son sedentarios. El 83,3% no cubrié la
recomendacion diaria de hierro y la ingesta de grasas saturadas y de
hidratos de carbono simples fue excesiva. Se destacan bajos niveles de
HDL-colesterol en el 84,6% de las internas. La descripcion del estado
nutricional considerando todas las variables estudiadas identifica 4
conglomerados. La practica de actividad fisica al inicio de la condena,
permite catalizar la situacion de prision. Se identifican cambios cuali y
cuantitativos en las percepciones vinculadas a la alimentacion. La
investigacion Concluye que si hay evidencia donde la necesidad de
promocion de estilos de vida saludables desde el ingreso al penal. (8)

GERLERO S. (2012). En Argentina se realizd una investigacion cuyo
Objetivo era Evaluar el estado nutricional y describir la alimentacion
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proporcionada y el nivel de actividad fisica e identificar las percepciones
vinculadas a ellas, en mujeres privadas de libertad en un penal de la ciudad
de Santa Fe. Los Métodos que utilizaron fue un estudio transversal en 30
mujeres de 20 a 59 afios. Donde se determiné el nivel de actividad fisica, la
ingesta alimentaria y se realizaron mediciones antropométricas y examenes
de laboratorio. Las percepciones se relevaron con preguntas abiertas.
Donde aplicaron estadisticas descriptivas y se realizé un Analisis de Cluster
jerarquico. Al final obtuvieron como Resultados que Mas del 60% de las
mujeres presentan sobrepeso y obesidad y el 40% son sedentarias. El
83,3% no cubrié la recomendacién diaria de hierro y la ingesta de grasas
saturadas y de hidratos de carbono simples fue excesiva. Se destacan
bajos niveles de HDL-colesterol en el 84,6% de las internas. La descripcion
del estado nutricional considerando todas las variables estudiadas identifica
4 conglomerados. La practica de actividad fisica al inicio de la condena,
permite catalizar la situacion de prision. Se identifican cambios cuali y
cuantitativos en las percepciones vinculadas a la alimentacion. Llegaron a la
conclusion que si se evidencia la necesidad de promocion de estilos de vida
saludables desde el ingreso al penal para. (4)

LOPEZ C. (2014). El presente estudio de investigacion que se realizo tuvo
como objetivo “ldentificar los principales problemas de salud y los factores
de riesgo de malnutricibn de las personas privadas de la libertad en el
Centro de Rehabilitacion Social de Ibarra “, la muestra estuvo constituida de
102 personas. Se determinara las caracteristicas sociodemograficas a
través de una encuesta, se analizd los problemas de salud, se evalué el
estado nutricional, riesgo de enfermedades cardiovasculares, factores de
riesgo. Al analizar los problemas de salud encontramos que, el 28% de la
muestra poblacional padece de desoérdenes relacionados con la nutricién
como; hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il, gastritis, dislipidemias.
La obesidad el 31% de la muestra donde; el 12% hombres y 20% mujeres
El riesgo cardiovascular dio como resultado que el 78% tiene alto contenido
de grasa corporal, mientras que en el CIN/CAD se encontré un 47% con
riesgo cardiovascular son mujeres 26% y en hombres 21%. La relacidon
entre el estado nutricional (IMC) y el factor de riesgos es el 20% de que
consumen alcohol, el 25% fuman, el 16% consumen marihuana y el 45% no
realizan actividad fisca y tienen sobrepeso y obesidad. se observé que 13%
de personas que consumieron alcohol, el 21% de fumadores, el 11% de
consumidores de mariguana y un 17% minimo de personas que no realizan
ejercicio fisico tienen tendencia a ser obesos y sobrepeso.(14)

MEDINA O, CARDONA D, ARCILA S. (2011). En la siguiente
investigacion se realizé y tuvo como objetivo caracterizar el riesgo suicida y
depresion en internos de una carcel del departamento del Quindio
(Colombia) se utilizé6 una metodologia descriptiva-relacional y un disefio no
experimental; se seleccion6 una muestra de 34 reclusos entre los 18-51
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afios de acuerdo a criterios de inclusiébn y exclusion a quienes se les
suministraron los cuestionarios ISO 30 e IDB. Donde se obtuvo como
resultados que mas del 75% de los internos presentan riesgo suicida
moderado o alto; el 56% reporta sintomatologia depresiva grave y
moderada. Se hall6 importante correlacion entre estas dos variables. En la
sub escala de afrontamiento de la 1ISO-30, también se encontré una media
de 8,81, lo que la ubica con resultados significativos; las medias restantes
estan en valores medios. Donde se llegd a la concusion que es significativo
determinar factores de riesgo en esta poblacion y fortalecer la investigacion
en este campo desde un enfoque interdisciplinario, lo cual facilitara la
identificacion precoz y prevencion de la conducta suicida.(15)

SALCEDO A. (2017). En Quito se realizé un estudio de investigacién que
tuvo como objetivo demostrar si la prevalencia de depresion mayor,
psicosis, abuso y dependencia de drogas esta relacionada con factores
sociodemograficos, legales y de encarcelamiento en personas privadas de
la libertad del Centro de Rehabilitacion Social de Varones - Guayas N°1.
Cuya metodologia se realiz6 un estudio transversal, con un universo de
8.087 personas privadas de la libertad, la muestra aleatoria estuvo
constituida de 265 hombres. Los eventos de salud analizados fueron:
trastornos psicoticos, depresion mayor, abuso y dependencia de drogas.
Para la recoleccion de datos se aplic6 una encuesta sobre datos
sociodemograficos, legales y de encarcelamiento entre ellos: frecuencia de
visitas familiares mensuales, antecedentes de encarcelamiento previo y
consumo de drogas antes de ingresar a prision; y ademas la Escala Mini
International Neuropsychiatric Interview, versién espafiol. El analisis de
datos incluy6 estadistica descriptiva e inferencial a través de test de X2. En
los resultados se encontraron prevalencias de: 50,9% para depresion
mayor, 34,8% para psicosis, 24,2% para abuso de drogas y 39,2% para
dependencia de drogas. No hubo relacion de depresion mayor y psicosis
con factores sociodemograficos, pero si con factores legales y de
encarcelamiento como: frecuencia de visitas familiares en los 3 ultimos
meses depresion y psicosis (p<0,05); antecedentes de encarcelamiento y
consumo de drogas pre-carcelario, depresion y psicosis (p=0,000). El abuso
y dependencia de drogas estuvo significativamente relacionado (p<0,01)
con factores sociodemograficos, encarcelamiento y legales: edad, estado
civil, situacion laboral pre-carcelaria, antecedentes de encarcelamiento y
consumo de drogas pre-carcelario. La dependencia de drogas se relacion6
significativamente con nivel de educacion y frecuencia de visitas familiares
(p<0,05). Se llegé a las conclusiones que la prevalencia de depresion
mayor, psicosis, abuso y dependencia de drogas son elevadas en
referencia a estudios a nivel mundial. Se recomienda implementar servicios
de salud mental para trastornos mentales graves y fortalecer el servicio de
tratamiento de abuso y dependencia de drogas existente.(16)
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TORRES V. (2009). En el siguiente estudio de investigacion tuvo como
objetivo conocer la prevalencia del sindrome depresivo en los internos del
centro de Rehabilitacién de la Ciudad de Loja, asi como también identificar
el tipo de depresion mas frecuente, conocer las manifestaciones clinicas
asociadas, e identificar los factores de riesgo que inciden en estas
personas. Lo cual se utilizé el método Deductivo, inductivo y analitico, la
técnica por medio de la cual se recogi6 la informacion es el test
representado por el formato de la Escala de Hamilton la cual recoge
informacion objetiva de manera cualitativamente y cuantitativamente. El
mismo que fue aplicado en las personas recluidas en el Centro de
Rehabilitacion de Loja, de los cuales se escogié una muestra de 50 internos
al azar; el que me permiti6 procesar la informacion, consolidar datos y
resultados para constatar la prevalencia y tipo de depresion en las personas
privadas de la libertad de dicho Centro, Donde se lleg6 a la conclusion de
gue presentan un alto indice de depresion moderada, sobre todo en los
primeros dias o semanas de encarcelamiento, teniendo como principales
manifestaciones clinicas asociadas las gastrointestinales y factores
predisponentes alimentacion deficiente. (17)

NUNEZ M, SANCHEZ G. (2018). En Madrid se realizé un estudio donde se
vio que las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la primera
causa de mortalidad a nivel mundial. Existen una serie de factores que
perjudican a la salud cardiovascular. Uno de estos factores es el estrés
psicologico, que afecta de forma negativa al sistema nervioso generando
modificaciones fisiolégicas en el organismo que incluyen alteraciones en la
funcidén vascular y en la conducta alimentaria. Por otra parte, el seguimiento
de unas pautas de alimentacion adecuadas constituye un factor de
proteccion frente a la aparicion de ECV, siendo la dieta la mas
recomendada. Como objetivo se tuvo realizar la relacion existente en la
poblacion adulta entre el estrés y la salud cardiovascular, a través de la
alimentacion. Dicha metodologia contaba de la revision narrativa de
articulos previamente seleccionados en diferentes bases de datos a través
de las palabras clave. Los Resultados obtenidos fueron los estudios que
analizaron la influencia del estrés en la salud cardiovascular y en el tipo de
alimentacion. Asi mismo, se han expuesto estudios que utilizan técnicas de
reduccion de estrés. Donde se llegd a la conclusion que la prevalencia de
estas enfermedades cardiovasculares entre la poblacion y la influencia del
estrés y la alimentacion, seria importante disefiar programas en atencion
primaria que redujesen el riesgo cardiovascular y los niveles de estrés,
mejorando la alimentacion.(18)

BARRERA C, BENITO A, VELEZ C, FIGUEROA M, FRANCO S. (2016).
En Colombia se realizé una investigacion donde se plantea el objetivo
determinar el costo-efectividad de un modelo de telepsiquiatria sincronico
frente a otro asincronico en pacientes con sintomas de depresion internados
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en un centro de privacion de libertad. La metodologia aplicada es un
estudio de costo-efectividad. Donde la muestra fue constituida por la
poblacion 157 pacientes del Establecimiento Penitenciario y Carcelario de
Mediana Seguridad de Manizales, Colombia. La muestra se determind con
la encuesta auto-aplicable Zung para la depresion (1965) y la escala de
valoracion de Hamilton para la comparacion. Los resultados fueron las
variables Hamilton inicial, tiempo de llegada, duracién de caidas del sistema
y efectividad clinica presentaron distribucién normal con p > 0,05; entre los
diferentes modelos hubo diferencias significativas (p < 0,001) en los costos
de atencion, y se evidencid que, en promedio, el costo del modelo
asincronico es menor que el del sincrénico; en promedio, la modalidad
asincrénica es mas costo-efectiva se llegd a la conclusion que el modelo
de atencion mas costo-efectivo en telepsiquiatria para pacientes con
trastorno depresivo internados en un centro de privacion de libertad es el
asincronico segun los resultados de efectividad clinica, medicién de costos
y satisfaccion del paciente. (19)

RUIZ, J. (2007). En Bogota se realizé una investigacion donde su principal
objetivo es conocer los niveles de sintomatologia emocional, ansiedad,
depresion y estrés post-traumatico, de clima emocional y de cultura
carcelaria, y sus relaciones con eventos traumaticos, estresores cotidianos.
Se tomdé como muestra a 416 mujeres, internas en cinco establecimientos
penitenciarios de Bogota, Colombia. Los resultados mostraron una
adecuada fiabilidad interna y validez concurrente de los instrumentos
empleados, y se encontré6 que un mayor nivel de malestar emocional se
asocié con una evaluacibn mas negativa del clima emocional, un mayor
locus externo, una percepcion mas elevada de no poder disfrutar de las
cosas, una menor edad y un menor tiempo pasado en prision, con mas
eventos traumaticos vividos o conocidos y una mayor negacion como estilo
de afrontamiento.(20)

RUIZ L. (2017). En Colombia se realiz6 un trabajo de investigacion que tuvo
como objetivo comparar los niveles de depresion en reclusos consumidores
y no consumidores de sustancias psicoactivas de la celda uno, del
establecimiento penitenciario de mediana seguridad y carcelario-EPMSC
Tamesis, la poblacion es de 27 reclusos. Para describir el nivel de
depresion en los reos se utilizé el Inventario de Depresion de Beck segunda
version (BDI-II), los niveles de depresion son: minimo, leve, moderado y
severo y para identificar la prevalencia de consumo se empled el
cuestionario Reo. La investigacion arrojo como resultado que el 80 % de la
poblacion no consume sustancias psicoactivas y su depresion minima y
leve. Aproximadamente mas de una cuarta parte de los reclusos que
consumen sustancias psicoactivas si tienen depresion severa.(21)
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PAREDES S. (2014). El presente estudio de investigacion se realizd en
Trujillo tuvo como objetivo determinar los efectos genera la privacion de la
libertad en el aspecto personal de las internas del establecimiento
penitenciario “El Milagro”. La metodologia empleada fue de tipo descriptivo
y para dicha investigacion se aplicaron 2 instrumentos: el inventario de
depresion de Beck (1983) y el Test de Autoestima de Coopersmith (1982).
Cuyos resultados obtenidos fueron 9.44 % presentan depresion modera,
43.32% depresion grave y 39.37 % depresion extrema y asi se comprobo la
relacion entre las variables. (22)

ROJAS J. (2017). El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el nivel de depresién con el CPO-D vy variacion del
pH salival en internos del Centro Penal de la Ciudad de Abancay —2016. La
metodologia que se utilizo fue de un estudio transversal de tipologia
observacional, analitico, prospectivo, transversal, de nivel relacional
realizado en una poblacién con formada por un total de 93 reclusos que
cumplieron con los criterios de inclusiébn y exclusion. Se utilizaron los
siguientes materiales la aplicacion del test de Beck para la determinacion
del estado de depresion, indice CPO-D vy tiras reactivas de pH salival. Los
datos fueron vertidos en el programa Excel para luego ser analizado por
SPSS version 17.0. Cuyos resultados obtenidos fueron los siguientes la
poblacién penitenciaria de la ciudad de Abancay tuvo un promedio de edad
de 32.78 afos, con un tiempo promedio de internamiento de 3 afios. Mas de
la mitad de internos (50,5%) presentaron depresion severa. Un alto
porcentaje (75%) de internos presentaron un indice CPO-D grave. Mas de
la mitad (57%) de la poblacion penitenciaria estudiada tuvieron un PH
salival acido, seguido de neutro en un 43%.El nivel de depresion se
relaciond con el indice CPO-D (p-valor= 0,0) y con el PH salival D (p-valor=
0,0).En los internos del Centro Penitenciario de la Ciudad de Abancay el
nivel de depresion severa esta asociada al indice CPO-D grave (p-valor=
0,0) y con el pH salival acido (p-valor= 0,003). Y llegaron a la conclusion
gue el nivel de depresion se relaciond con el indice CPO-D y con el pH
salival. También se observo en los internos del Centro Penitenciario de la
Ciudad de Abancay el nivel de depresion severa esta asociada al indice
CPO-D grave y con el pH salival acido.(9)

ARIAS W, CANALES F, DE LA TORRE N. (2015). En la ciudad de
Arequipa se realizé un trabajo de investigacion que tuvo como objetivo
analizar las manifestaciones clinicas de un grupo de 78 reclusos del Penal
de Socabaya de Arequipa a través del Inventario Multifasico de la
Personalidad MINI MULT. Los resultados sefialan que los internos de este
penal presentan diversas manifestaciones psicopatologicas, clinicamente
significativas. Se obtuvieron tres perfiles delictivos en base a las
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manifestaciones clinicas de la personalidad por medio del analisis factorial
de las escalas clinicas. Estos perfiles son el ansioso, el psicopético y el
deprimido. (10)

VALLE, H. (2018): En la ciudad de Lima se realiz6 un trabajo de
investigacion que tuvo como objetivo identificar los niveles de depresion en
sus dimensiones en internas de los pabellones A, B, C del establecimiento
penal mujeres de Chorrillos 2017. La informacién fue procesada mediante el
programa SPSS 24 aplicado a 50 internas, el instrumento cuenta con tres
dimensiones. Area cognitiva nos revela como resultado nivel bajo 1%, nivel
promedio 36%, nivel alto 12% y nivel muy alto 50%. Area afectiva/emocional
nos da como resultado en el nivel bajo 10%, promedio 90%, y en el Area
fisico/conductual en el nivel bajo 1%, nivel promedio 36%, nivel alto 12% y
nivel muy alto 50%. Es evidente que el indice de depresion en las internas
es muy alto. (3)

ACOSTA, V. (2017). La presente investigacion se realizé en la ciudad de
Lima, tuvo como objetivo establecer la relacion entre las
condiciones carcelarias y el estrés en reos del establecimiento penitenciario
de mujeres de Chorrillos II. En el proceso de la investigacion se utilizo el
método inductivo y hipotético deductivo, para luego formular los objetivos,
analizar el estado de cuestion, luego implementar el fundamento cientifico y
humanistico de la investigacién, posteriormente se redacté los
cuestionarios, se recogi6é la informacion. La muestra de 59 internos del
penal de Chorrillos II, en calidad de sentenciados. Procesada la informacion
estadisticamente se logro establecer que el grado de relacion a través de la
correlacién de rho Spearman es de -0,692 que indica que existe relacion
inversa entre ambas variables, siendo el nivel de significancia bilateral
altamente significativa, rechazandose la hipé6tesis nula y aceptando la
alterna, resultados semejantes se encuentran cuando se hace la relaciéon
entre ambas variables en la dimensibn agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal de la variable estrés. (23)

LEON, A. (2016). El estudio se realizé en la ciudad de Chimbote y tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el clima social familiar y la
depresion de los internos por delito de violacion del Instituto Nacional
Penitenciario - Lima, 2016. La poblacién estuvo conformada por 61
internos. Para la medicion de las variables se utiliz6 como instrumentos la
Escala de Clima Social Familiar (FES), y Escala de Autoevaluacién para la
Depresion de Zung. Y como resultado se obtuvo que existe relacion
significativa entre el clima social familiar y la depresion y que existe relacion
significativa entre la dimension desarrollo y estabilidad del clima social
familiar y la depresion, sin embargo no existe relacion significativa entre la
dimension relaciones del clima social familiar y la depresion. (11)
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TURPO C., HUARACHI J. (2017). En la ciudad de Juliaca se realizé el
trabajo de investigacion que tuvo como objetivo la relacion entre depresion
e ideacién suicida en internos por el delito de violaciébn sexual del
Establecimiento Penitenciario de Juliaca-2017, la muestra estuvo
constituida por 100 internos por el delito de violacion sexual la cual estuvo
conformada por el pabellon A y B del Establecimiento Penitenciario de
Juliaca, asi mismo se utilizO una muestra no probabilistica. Cuya
metodologia de la presente investigacion corresponde a un disefio no
experimental de corte transaccional o trasversal, de tipo descriptivo
correlacional, los instrumentos utilizados fueron el Inventario de depresion
de Beck-1l (BDI-Il) compuesto por 21 items y la Escala de ideacion suicida
de Beck, compuesto por 18 items distribuidos en cuatro dimensiones:
actitud hacia la vida/muerte, pensamientos/deseos suicidas, proyecto de
intento suicida y desesperanza. En los resultados se hallaron evidencian
gue existe una correlacion directa y significativa entre depresion e ideacién
suicida, de la misma forma en sus dimensiones: actitud hacia la
vida/muerte, pensamientos/deseos suicidas, proyecto de intento suicida y
en desesperanza estos resultados indicaron una relacion significativa y
directa entre depresion y las dimensiones de ideacién suicida. Se concluye
gue a mayor depresiéon mayor es el nivel de ideas suicidas en los internos
del Establecimiento Penitenciario de Juliaca -2017. (5)

2.2. MARCO TEORICO:

2.2.1. DEPRESION

La depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado por una
tristeza profunda y pérdida de interés general por las cosas de forma
mantenida. Ademas suele asociarse a otros sintomas psicolégicos, fisicos y
del comportamiento. Segun la OPS; es una enfermedad que debe ser
tratada de forma inmediata para que no llegue a un cuadro depresivo, las
personas que la padecen de depresion, tienden a perder la capacidad de
interés y hay una disminucion de concentracion. Al ser considerada grave
puede presentarse también genéticamente. La depresion puede llegar a ser
cronica vy dificultar el desempefio de una persona de forma normal, esto
puede afectar mas personas de lo que se piensa. Se estima que 1 de cada
4 personas pasan por una depresion en algun momento de su vida. (1)(24)

SEGUN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL (NIMH)

Se plantea la existencia de diferentes tipos de depresion y estos estan
dados por la aparicion, frecuencia, duracion e intensidad en que se
manifiesten los sintomas, por lo que el NIMH refiere que los mas comunes
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son el trastorno depresivo grave o mayor, trastorno distimia y trastorno
bipolar.(24)

La depresion es una enfermedad; en cambio, la tristeza es un sentimiento,
al igual que la alegria; ambas se expresan de forma natural frente a
acontecimientos de la vida. La Clasificacion Internacional de Enfermedades,
indica que la persona con depresion padecen de humor depresivo, pérdida
de capacidad de interés, disminucion de concentracién, pérdida de
confianza en si mismo, ideas de culpa, pensamientos suicidas, trastornos
de suefio y pérdida de apetito. En cualquiera de los casos, es preciso que el
sintoma dure al menos dos semanas para considerar la existencia de un
trastorno depresivo. La severidad de los episodios, la CIE-10 distingue los
siguientes tres niveles: Leve, Moderado, Grave.

Si las personas no buscan ayuda, la mayoria puede mejorar su estado de
animo con el tratamiento adecuado.

e Leve: en algunos casos, los sintomas afectan poco a la vida diaria

e Moderada: esta depresion es cuando los sintomas son limitaciones
del leve y acelerado en el grave

e Grave: es este tipo de depresién se presentan muchos sintomas que
pueden llevar a causar deterioro 0 incapacidad en diferentes
aspectos de la vida cotidianas

2.2.2. CLASIFICACION DE LA DEPRESION
Existen varios tipos de depresion y cada uno de ellos varia.

a. El Trastorno Depresivo grave 0 mayor: es un trastorno mental que se
caracteriza por una tristeza profunda y una pérdida del interés; ademas
de una amplia gama de sintomas emocionales, cognitivos, fisicos y del
comportamiento, se manifiesta por una combinacion de sintomas de la
depresion que interfieren en la vida cotidiana a este estado de animo
Estos sintomas incluyen el llanto, la irritabilidad, el retraimiento social, la
falta de libido, la fatiga y la disminucion de la actividad, la pérdida del
interés y el disfrute de las actividades en la vida cotidiana, ademas, de
los sentimientos de culpa e inutilidad. (25)

b. La Distimia: Este tipo de depresion es menos grave, que incluye
algunos sintomas cronicos que a largo plazo el estado de animo es de
larga duracion. Es menos grave pero gue interfiere en el funcionamiento
y en el bienestar de la persona. Tales como los sentimientos
intermitentes de tristeza, el cansancio, o la desmotivacion, pero por
lo general no resultan incapacitantes, aunque si interfieren con el
funcionamiento y la sensacion de bienestar de la persona. Muchas
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personas con distimia pueden padecer episodios depresivos severos en
algun momento de su vida.(26)

c. El Trastorno Bipolar o Trastorno Maniaco Depresivo: Este no es tan
frecuente como los otros trastornos depresivos. Se caracteriza por
cambios ciclicos en el estado de animo que presenta dos fases: fases de
gran exaltacion o euforia (mania) y fases con el estado de animo bajo
(depresién).  Estas personas presentan  hiperactiva, hablar
excesivamente y tener una gran cantidad de energia y la fase de animo
bajo. (26)

2.2.3. SINTOMAS DE LA DEPRESION
Los sintomas pueden ser psiquicos y somaticos.

1. Psiquicos

e Alteraciones de la afectividad: son alteraciones que se presentan
generalmente por tristeza, llanto, pesimismo, pérdida de motivacion,
desesperanza, pérdida de interés, incapacidad para imaginarse
situaciones placenteras y realizarlas, ansiedad, apatia.

e Disminucion de la autoestima: Se siente incapaz, sin fuerzas ante los
demas.

e Alteraciones del pensamiento: El pensamiento sigue un curso lento y
monocorde, la memoria se debilita y la distraccion se torna frecuente.

e Egocentrismo: este tipo de persona se siente superior a los demas
cuando por dentro hay una depresion fuerte y en ocasiones se siente
solo.

e Pensamientos negativos: Estas personas empiezan a sentir que son
un estorbo y que nunca dejara de serlo, y se molestan consigo mismo.
Fallos de la atencion y de la memoria.

e Aislamiento: Este tipo de personas se empiezan a alejar de sus
amigo y familia, el hecho de no dormir le vuelve aun mas irritable, ya no
aguanta a nadie, Unicamente tiene ganas de estar solo y apartados de
la sociedad.

e Alteraciones del comportamiento: Estas personas tienen la

sensacion de vivir arrinconado, rumiando sus sinsabores. Puede estar
quieto, de manos cruzadas, o explotar en violentas crisis de angustia o
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en ataques de llanto por motivos insignificantes. Le resulta dificil tomar
decisiones y disminuye su rendimiento en el trabajo.

2. Somaticos

e Pérdida del placer: Se llega a la impotencia en el hombre o a la
frigidez en la mujer; también disminuye y tiende a desaparecer el gusto
por el trabajo, el deporte y por los juegos y otras actividades que
anteriormente le eran gratificantes.

e Culpaexcesiva: siente con exceso de culpa inexistente.

e Pensamiento suicida: Presentan una preocupacion exagerada y
sienten culpa por algo que no hicieron, tienen pensamientos de culpa y
empiezan a pensar por la muerte y alimentan sentimientos
autodestructivos hacia ellos mismos.

e Disminucién de la energia: se produce un cansancio injustificado, a
veces con variaciones durante el dia, como por la tarde.

e Alteracion del suefio: La persona depresiva se despierta mas
temprano de lo habitual o no consigue conciliar el suefio o tiende a
qguerer dormir en el dia.

e Alteraciones del apetito: En algunos casos las personas que
presentan estas alteraciones tienden a tener menos apetito, puede
aparecer estrefiimiento y provoca la disminucion de peso. En algunos
casos, se produce un aumento del apetito.(7)

e Somatizaciones: Las cefaleas, dolores generalizados y mareos son
algunos de los sintomas somaticos con que se puede manifestar la
depresion, sobre todo, cuando se asocia a estrés o problemas crénicos
que a veces se presentan, en ocasiones la persona que padece
depresion se avergienza de tenerla, puesto que desconoce que es una
enfermedad similar a cualquier otra.(7)(27)

2.2.4. ESTRES

El estrés; es un proceso psicofisiologico, y un proceso adaptativo, de
emergencia, siendo imprescindible para la supervivencia de la persona; no
se considera una emocion, sino que es el agente generador de las
emociones. Estrés no es sindénimo de sufrimiento, ni ansiedad, ni tensién, ni
algo que puede ser agradable o no. Asi las necesidades internas o externas
pueden, movilizar nuestros recursos fisicos y mentales mediante respuesta
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generales. Los factores individuales tales como caracteristicas
predisponentes, motivaciones, actitudes y experiencias determinan como
las personas perciben las cosas a su alrededor; donde influyen los estilos
de afrontamiento, las respuestas emocionales a la salud. (2)(28)

2.2.4.1. FISIOLOGIA DEL ESTRES

Durante un estado de estrés que experimenta una persona. Los sistemas
organicos iniciales y principales que se activan como respuesta al estrés
son: (1) el sistema nervioso y (2) el sistema endocrino. Los dos sistemas se
conocen como el sistema neuro-endocrino. (6)

A. EIl Sistema Nervioso
El sistema nervioso central y el sistema nervioso periférico.

El SNC lo compone el encéfalo y la médula espinal y se encuentra
protegido por el craneo y la columna vertebral, respectivamente. El encéfalo
consta de una estructura importante localizada en la regién del diencéfalo,
(base del cerebro) el hipotalamo. Esta estructura posee un centro que
controla las emociones y ciertos impulsos basicos, a saber: el apetito, la
sed, el suefio, la temperatura y el metabolismo. En los inicios del estrés, el
hipotalamo estimula a la pituitaria (hipofisis) para que secrete diversas
hormonas, incluyendo la hormona adrenocorticotrofina (ACTH). La ACTH se
transporta mediante la circulaciéon y estimula a la corteza suprarrenal
(localizada sobre el rifién) para que libere cortisol (cortizona). Inicialmente
esta hormona aumenta la capacidad del ser humano para afrontar
efectivamente el estrés debido a que promueve la produccién de glucosa
(para la generacion de energia) y produce efectos antiinflamatorios. Sin
embargo, eventualmente el cortisol provoca el degradamiento de proteinas
y la disminucion de las reacciones inmunitarias, lo cual resultaria en una
mayor propension para la adquisicion de enfermedades.

La médula espinal es aquella parte del SNC que se extiende a lo largo del
agujero vertebral hasta la altura de la primera vértebra lumbar. Esta
conectada con el cerebro y el encéfalo. Se compone de materia gris
(neuronas) y materia blanca. El liquido encéfalo raquideo fluye entre el
encéfalo y la médula. Su funcién basica consiste en transportar informacion
a través de los nervios que salen y entran al encéfalo.

El SNP esta compuesto del sistema nervioso soméatico y el sistema nervioso
autonomico (SNA) o vegetativo.

Este ultimo se ramifica en dos secciones, a saber: el sistema nervioso
simpatico y el sistema nervioso parasimpatico.
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El sistema nervioso somatico: lleva informacién sensorial al SNC, y
transmite las ordenes motoras. Regula intercambios con el ambiente
externo.

El sistema nervioso autonémico: regula el equilibrio interno del cuerpo,
manteniendo los valores fisiolégicos dentro de lo normal (homeostasias).
Este sistema posee dos grandes ramas, la simpdética y parasimpdtica.

e El sistema nervioso simpatico: Durante la etapa de alerta del
estrés, el sistema simpatico se encarga de activar el organismo de la
frecuencia respiratoria, la presion arterial, la frecuencia y volumen de
las contracciones cardiacas, la produccién de glucosa en el higado,
la circulacion en los musculos, la liberacibn de epinefrina de la
médula suprarrenal, dilatacion de las pupilas, la disminucién de la
circulacion en los 6rganos abdominales (estdbmago, intestinos),
riiones y piel y la reduccion de la actividad digestiva.

e El sistema nervioso parasimpatico: controla la recuperacion,
relajacion y asimilacion.

B. El Sistema Endocrino

El sistema endocrino interacciona con el sistema nervioso para coordinar e
integrar la actividad de las células corporales. A lo largo del transcurso de
las fases del estrés, las glandulas y hormonas que participan con mayor
intensidad son la glandula pituitaria (hipofisis), la glandula suprarrenal y la
glandula tiroidea.

e La glandula pituitaria se encuentra conectada estructural y
funcionalmente con el hipotdlamo. Posee dos principales l6bulos, los
cuales son, el I6bulo anterior (adenohipdfisis) y el l6bulo posterior
(neurohipdfisis).

La adenohipdfisis regula la actividad de otras glandulas endocrinas.
Agentes estresores estimulan a la adenohipodfisis para que secrete
cantidades aumentadas de ACTH. La produccion de la hormona
ACTH es consecuencia directa de un factor hormonal liberado por el
hipotalamo como respuesta al estresor. La ACTH actlta sobre la
corteza suprarrenal para estimular la producciéon de cortisol. El
cortisol es el principal regulador de las respuestas adaptativas al
estrés.

La neurohipodfisis se localiza en la prolongacién del hipotdlamo y
tiene una relacion directa con éste. Estda formada por fibras
nerviosas, células gliales y una red capilar. Las neuro secreciones
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emitidas por el hipotalamo pasan por el sistema portahipofisario a la
neurohipadfisis, donde son almacenadas en las protuberancias de las
fiboras nerviosas y luego liberadas en los capilares, que las
distribuyen en la circulacién general. La neurohipdfisis segrega dos
hormonas: la occitocina y la vasopresina u hormona antidiurética.

e La glandula suprarrenal son oOrganos pares, con formas de
pirAmide, ubicadas sobre la porcién superior de cada rifion. Estas
glandulas se componen estructural y funcionalmente de dos
glandulas endocrinas, a saber: la corteza suprarrenal y la médula
suprarrenal
La corteza adrenal produce una serie de hormonas que en
colectividad se conocen como glucocorticoides. La hormona
destacada durante el estrés que pertenece al grupo de los
glucocorticoides es el cortisol. Los glucocorticoides tienen accién
sobre el metabolismo de la glucosa y son anti- inflamatorios. En un
estrés prolongado, los glucocorticoides pueden inducir a
hiperglucemia (altos niveles de azucar en la sangre) puesto que
mantendrian una produccion constante de glucosa
La médula adrenal secreta dos poderosas hormonas, produce la
médula adrenal, a saber: epinefrina (o adrenalina) y la norepinefrina
(o noradrenalina). La epinefrina prolonga las respuestas que
producen el sistema simpatico.

e Laglandula tiroidea juega una funcion importante durante el estrés,
un estrés de origen psicosocial o fisico estimula a la produccion de
tiroxina de la glandula tiroidea. Esta hormona aumenta la tasa
metabdlica de los tejidos del cuerpo. Tales cambios afectan el humor,
la energia, la irritabilidad nerviosa y el nivel de alerta mental. El flujo
sanguineo aumenta marcadamente, lo que ocasiona un aumento en
la presion sanguinea.(6)

2.2.4.2. FASES DEL ESTRES

Fase de alarma: Es donde se movilizan las defensas del organismo para
combatir el agente estresor mediante la accion del sistema nervioso
simpético que activa a los sistemas corporales de modo que maximicen su
“fuerza” preparandose para la lucha o la huida.

Fase de resistencia o adaptacion: El organismo se moviliza haciendo que
todos los recursos disponibles para adaptarse a la nueva situacién, pero las
personas afectadas comienzan a darse cuenta que esto genera perdida de
mucha energia y su rendimiento es menor.
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Fase de agotamiento: La presencia de estrés hace que el funcionamiento
hormonal libere sustancias quimicas que dafian a los tejidos abriendo
posibilidades a diferentes enfermedades. Se caracteriza por la fatiga, la
ansiedad y la depresion.

2.2.4.3. FACTORES QUE PRODUCEN ESTRES

e Fisiologicas: relacionadas con las enfermedades y lesiones que
aumentan la tension interior de la persona produciendo un nivel de
estrés que se vuelve contraproducente hacia ella

e Psicoldgicas: relacionada con la vulnerabilidad emocional vy
cognitiva presentando crisis por determinados cambios: infancia,
adolescencia, madurez, vejez.

e Sociales: Cambios sociales en los que traen nuevos retos a afrontar.
Como Cambios tecnoldgicos que la persona no puede integrar.

e Ambientales: Polucion ambiental, alimentacion desnaturalizada con
toxicos industriales, lugares de trabajo con poca seguridad o con
carga electrostatica, microorganismos patdgenos, catastrofes.(29)

2.2.4.4. TIPOS DE ESTRES

A. Estrés y Distres.

Estrés positivo, cuando nos ayuda a realizar las funciones de la vida de una
forma armonica y no produce malestar.

Por el contrario el estrés negativo, es cuando la persona traspasa
continuamente el umbral de bienestar y no es consciente cOmo se produce.
Va acompafiado siempre de un desorden fisiologico.

B. Estrés fisico y mental

El estrés fisico y el estrés mental, se diferencia porque el estrés fisico se
presenta como fatiga o cansancio. En cambio, el estrés mental estd en
relacion interpersonal, frustraciones y apegos, conflictos con nosotros
mismos o por miedo a alguna enfermedad.

C. Estrés agudo y crénico

El estrés agudo es producto de una agresion fisica o emocional, que supera
el umbral del sujeto, que da lugar a una respuesta intensa, rapida y muchas
veces violenta. Cuando se presenta a largo plazo llega a sobrepasar el
umbral de resistencia del sujeto para provocar el sindrome de adaptacion.
Algunos catalogan que el estrés agudo se presenta dentro de un periodo
menor a 6 meses, y crénico de 6 meses 0 mas.
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e Estrés agudo

El estrés agudo es emocionante y fascinante, pero cuando es
demasiado resulta agotador. A corto plazo puede derivar en agonia
psicolégica, dolor de cabeza tension, malestar estomacal y otros
sintomas.

e Estrés agudo episoédico

Con frecuencia el estrés agudo, son desordenes de caos y crisis
pues estas personas siempre estdn apuradas, pero siempre llegan
tarde. Es comun que las personas con reacciones de estrés agudo
estén demasiado agitadas, tengan mal caracter, sean irritables,
ansiosas y estén tensas. Suelen describirse como personas con
"mucha energia nerviosa". Las relaciones interpersonales se
deterioran con rapidez cuando otros responden con hostilidad real.

e Estrés cronico
Este estrés es agotador porque desgasta a las personas dia a dia,
afo a afio. El estrés cronico destruye al cuerpo, la mente y la vida. El
estrés crénico surge cuando una persona nunca ve una salida a una
situacion ya que las exigencias son implacables durante periodos
aparentemente interminables.(30)

2.2.5. ESTRES Y DEPRESION

El Estrés y depresion hace que aumenten los acontecimientos vitales, como
la muerte. El aislamiento, en particular de las personas, puede aumentar la
vulnerabilidad a la depresion, el estrés, desempefia un papel importante en
las enfermedades psicosomaticas. El problema se agrava cuando el
individuo percibe que las situaciones superan su capacidad de respuesta y
adaptacion. Existen dos clases de estrés:

e EI| estrés positivo, que empuja a la acciébn y al cambio con
entusiasmo y alimenta la motivacion.

e EIl estrés negativo, también llamado distrés. Es una demanda no
deseada, desagradable, dificili y puede causar un estrés no
saludable. Uno de los factores determinantes de la reaccion al estrés
es la manera en que las personas interpretan las situaciones. (28)

La carencia de una relacion basada en la confianza o una vivencia de
maltratos durante la infancia pueden hacer que una persona sea mas
vulnerable a la depresion tras hechos estresantes. hacen saber que muchas
situaciones de estrés o de sobre exigencia conllevan malestar fisico, mental,
emocional o de desgaste personal o en la relacion con los demas. Sus
sintomas pueden ser:
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e Dolores.

e Trastornos del suefo.

¢ Nerviosismo.

e Alteracion del estado de animo.

En ocasiones, también aparecen:

e Agotamiento.
¢ Indiferencia.
e Cansancio

e Mal humor.

e Agresividad.

2.2.6. ESCALA DE HAMILTON PARA LA VALORACION DE LA
DEPRESION

La escala de Hamilton es mas utilizada en la actualidad. Fue disefiado en
1.959. Inicialmente, constaba de 15 items, pero cuatro de ellos se
refundieron en dos, quedando reducido a 13. Seguidamente en 1969 el test
es dividido en sintomas psiquicos y somaticos que se puntdan segun la
intensidad y frecuencia. Los sintomas psiquicos corresponden a los items
(1, 2, 3,4,5,6y 14) y los sintomas somaticos a los items (7, 8, 9, 10, 11, 12
y 13). La mayor puntuacion indica; intensidad de la ansiedad. El objetivo es
valorar el grado de ansiedad en pacientes y personas con depresion, segun
el autor, no debe emplearse para cuantificar la ansiedad cuando coexisten
otros trastornos tales como: agitacion, obsesiones, demencia, histeria y
esquizofrenia.

El test de Hamilton, no distingue sintomas especificos de trastorno de
ansiedad, ni entre un desorden de ansiedad y una depresion ansiosa. A
pesar de discriminar adecuadamente entre pacientes con ansiedad, no se
recomienda su uso como herramienta de scrining ni de diagndstico.

Cada parametro es calificado en una escala de 5 puntos, extendiéndose
desde:

e 0= Ausente

e 1= Intensidad leve

e 2= Intensidad media

e 3= Intensidad fuerte

e 4= Intensidad maxima (invalidante).

Este test mide la depresion en los puntajes totales; determinando los
siguientes niveles:

¢ No hay ansiedad si el puntaje general es de 0 a 7 puntos.
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e Ansiedad leve si el puntaje general es de 8 a 13 puntos.
e Ansiedad moderada si el puntaje es de 14 a 18 puntos.

e Ansiedad severa si el puntaje es de 19 a 22 puntos.

e Ansiedad muy severa si el puntaje es mayor a 23 puntos.

A su vez el test mide los puntajes de la ansiedad psiquica y somatica por
separado, lo que nos permite distinguir de manera mas explicita la
sintomatologia.

a. Dentro de los sintomas psiquicos tenemos los siguientes:

e Estado ansioso: Preocupaciones, temor de lo peor, temor anticipado,
irritabilidad.

e Tension: Sensaciones de tension, fatiga, exaltacion, llanto facil,
temblores, sensacion de inquietud, imposibilidad de relajarse.

e Temores: A la oscuridad, a desconocidos, a la soledad, a los
animales, al tréfico, a las multitudes.

e Insomnio: Dificultad para dormir, suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, terrores
nocturnos.

e Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria.

e Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia.

e Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia, temblor
de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro preocupado, Suspiros o
respiracion rapida, palidez facial, deglucion de saliva, eructos.

b. Dentro de los sintomas somaticos tenemos los siguientes:

e Sintomas somaticos musculares: Dolor muscular, calambres, rigidez,
tics, rechinar de dientes, voz vacilante, tono muscular aumentado.

e Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,
oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad.

e Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, pulsaciones
vasculares pronunciadas, sensacién de "baja presién" o desmayo,
arritmias.

e Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax,
sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire)

e Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia, dolor
abdominal, sensaciéon de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

e Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
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e Sintomas del sistema nervioso autonomo: Boca seca, accesos de
enrojecimiento, palidez, sudoracion, veértigos, cefaleas por tension,
erectismo piloso (piel de gallina).(20)(29)

2.2.7. ESCALA DE REAJUSTE PSICOSOCIAL DE THOMAS HOLMES Y
RICHARD RAHE- ESTRES

La escala de estrés de Thomas Holmes y Richard Rahe en 1967, inventaron
una escala de estimacion del reajuste social a través del cual media el
estrés. La cual fue adaptada a la poblacion. La escala consta de 40
acontecimientos 0 sucesos vitales que son sucesos que pasan el ultimo
afo, a los cuales se les asigna valores (UCV) relacionados con la cantidad
de estrés, de tal manera que relaciona la acumulacion de los cambios de
vida que totaliza el estrés con la probabilidad de presentar manifestaciones
psicosomaticas.

De acuerdo a los puntajes obtenidos se presenta los siguientes niveles de
estreés.

e Estrés Normal: Estrés dentro de los limites normales, cuando existe
el 0% de posibilidad de presentar manifestaciones psicosomaticas.

e Estrés Leve: Cuando existe el 33% de posibilidad de presentar
manifestaciones psicosomaticas.

e Estrés Moderado: Cuando existe el 50% de posibilidad de presentar
manifestaciones psicosomaticas.

e Estrés Severo: Cuando existe el 80% de posibilidad de presentar
manifestaciones psicosomaticas. (30)

Este test mide el estrés si el puntaje total determinando los siguientes
niveles:

e Estrés Normal si el puntaje es de 0 a 149 UCV.

e Estrés leve si el puntaje es de 150 a 199 UCV.

e Estrés Moderado si el puntaje es de 200 a 299 UCV.
e Estrés severo si el puntaje es mayor a 300 UCV.

2.2.8. ESTADO NUTRICIONAL

La evaluacién del estado nutricional de un individuo permite conocer el
grado en que la alimentacion cubre las necesidades del organismo, lo que
es lo mismo, detectar situaciones de deficiencia o de exceso. Debe ser un
componente del examen rutinario en la persona sana e importante en la
exploracion del paciente. Es necesaria para proponer las actuaciones
dietético-nutricionales adecuadas en la prevencion de trastornos en
personas sanas y su correccion en las personas enfermas. Se ha reportado
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gue los trastornos mentales juegan un papel importante y son un factor de
riesgo para la pérdida de peso involuntaria.

A. Métodos de Evaluacion Nutricional:
Antropometria:

La antropometria es la rama de la fisica que estudia las medidas del
hombre. El propésito de estudiar los cambios fisicos del hombre y las
diferencias entre sus razas. Es la medicion corporal que se ha definido
por los organismos normativos nacionales e internacionales. Esto ha
provocado la falta de normalizacion en la identificacién de los puntos y
técnicas de Medicion y la Dificultad de evaluar las diferencias de cada
técnica en el tiempo y el espacio.

La evaluacién antropométrica es el conjunto de mediciones corporales
qgque determinan los diferentes niveles y grados de nutricion de un
individuo mediante pardmetros antropométricos e indices derivados de la
relacion entre los mismos.

Las ventajas de los indicadores antropométricos
Entre otros son:

No invasivos.

Accesible y faciles de ejecutar.

Equipo barato para realizarlo.

Entre sus desventajas podemos citar:

Requieren de personal capacitado.

Su confiabilidad depende de la precision y exactitud.

-0 Q0o

e Peso corporal: Esta medicion se realizo colocando al Adulto sobre una
balanza previamente calibrada, que precise el peso adecuado.

e Talla corporal: El adulto es colocado de pie, erguido y con la Espalda
apoyada sobre el Tallimetro. La cabeza, colocada de forma tal que el
plano de Frankfurt sea paralelo al suelo. Se hace descender la pieza
horizontal del aparato hasta que presione ligeramente sobre el cuero
cabelludo. La precisién es de un milimetro.

e Indice de Masa Corporal: Es la relacion entre el peso corporal y La talla
expresada en metros, del adulto.(31)

2.2.9. INDICE DE MASA CORPORAL

Es usada mas frecuentemente en estudios nutricionales y epidemiologicos
como indicador de composicion corporal o para evaluar tendencias en
estado nutricional. Es la combinacion de variables antropométricas mas
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utilizadas el indice de Quetelet (peso en kg / talla en m2) o indice de masa
corporal (IMC).

El IMC ideal para los adultos no esta definido, pero se ubica dentro de un
amplio margen, estimado actualmente asi: mayor que 25.0 kg/m2 y menor
que 18.5 kg/m.

Tabla 1: Clasificacion de la valoracion nutricional segin indice de masa corporal (IMC)

CLASIFICACION IMC

Delgades grado Il <16

Delgades grado Il 16a<17
Delgadez grado | 17 a<18,5
Normal 18,5a <25
Sobrepeso 25a<30
Obesidad de grado | 30a <35
Obesidad de grado Il 35a<40
Obesidad de grado lli =40

Fuentes: adaptado de OMS, 1995. El estado fisico: uso e interpretacion de la antropometria. Informe del
Comité de Expertos de la OMS, Serie de Informes técnicos 854, Ginebra, Suiza. WHO, 2000. Obesity:
Preventing and Managing the Global Epidemic. Report of a WHO Consultation on Obesity. Technical Report
Series 894, Geneva, Switzerland. WHO/FAO, 2003. Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases.
Report of a Joint WHO/FAO Expert Consultation, Technical Report Series 916, Geneva, Switzerland

2.2.9.1. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA
VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA

Interpretacion de los valores de indice de masa corporal (IMC):
e |IMC < 18,5 (delgadez)

Las personas con IMC <18,5 presentan una valoracion nutricional de
“‘delgadez”, y un bajo riesgo de comorbilidad para enfermedades no
transmisibles. Sin embargo, presentan un riesgo incrementado para
enfermedades digestivas y pulmonares, entre otras.

e IMC 18,5a< 25 (normal)

Las personas con IMC entre 18,5 y 24,9 son clasificadas con
valoracion nutricional de “normal’. En este grupo poblacional
presenta el mas bajo riesgo de morbilidad y mortalidad.

e IMC 25 a< 30 (sobrepeso)

Las personas con IMC mayor o igual a 25 y menor de 30, presentan
riesgo de comorbilidad, principalmente de las enfermedades
cronicas.

e IMC 2 de 30 (obesidad)

Las personas con IMC mayor o igual a 30, presentan alto riesgo de
comorbilidad, principalmente de las enfermedades crénicas.(32)
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2.2.9.2. DETERMINACION DEL RIESGO DE ENFERMAR EN LA
PERSONA ADULTA SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL (PAB)

La determinacion del perimetro abdominal (PAB) se utiliza para
identificar el riesgo de enfermar, por ejemplo de diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, entre otras.

Interpretacion de los valores del perimetro abdominal (PAB)
e PAB <94 cm en varones y <80 cm en mujeres (bajo)

Existe bajo riesgo de comorbilidad, de enfermedades crénicas no
transmisibles.

e PAB 294 cm en varones y 2 80 cm en mujeres (alto)

Es considerado factor de alto riesgo de comorbilidad, de
enfermedades crénicas no transmisibles.

e PAB 2102 cm en varones y 2 88 cm en mujeres (muy alto)

Es considerado factor de muy alto riesgo de comorbilidad, de
enfermedades cronicas no transmisibles. (32)

Tabla 2: Clasificacién seglin sexo y perimetro abdominal

SEXO RIESGO
BAJO ALTO MUY ALTO
HOMBRE (<9 cm 294 cm >102cm
MUIJER <80cm 280cm 288cm

Fuente: World Health Organization, 2000. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic.
Report of a WHO Consultation on Obesity, Technical Report Series 894. Geneva, Switzerland

2.2.10. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del
coraz6bn y de los vasos sanguineos. Entre las patologias de mayor
incidencia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se incluyen
diferentes cardiopatias, enfermedad cerebrovascular, trombosis venosa
profunda, arteriopatia periférica o embolia pulmonar. (18)

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud publica por
su alta prevalencia y porque constituyen la principal causa de muerte de la
poblacion adulta en la mayoria de los paises, gracias a los estilos de vida
gue se lleva en la actualidad.
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En la poblacién reclusa de la misma manera es la causa principal de
mortalidad. La enfermedad cardiovascular (ECV) es causada por trastornos
cardiacos y de los vasos sanguineos, e incluyen la enfermedad
coronaria, la enfermedad cerebrovascular, la hipertension arterial y la
enfermedad arterial periférica. La etiologia es compleja y multifactorial.
Existen factores fisiologicos y bioquimicos, que sumados a factores
ambientales, actlan sinérgicamente en el inicio y desarrollo de la ECV.
existe poca informacion con poblacion penitenciaria, la cual presenta
algunos factores de riesgo.(33)

Factores de riesgo cardiovascular

Existen una serie de factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
sufrir una ECV. Sin envergo los cuidaos sobre nuestros estilos de vida
llegara a prevenir de sufrir alguna de estas enfermedades.

e Hipetension: Hablamos de presién arterial (PA) cuando nos
referimos a la fuerza de la sangre que ejerce contra las paredes
arteriales. En una persona sana, los valores de normotensién son
una presion sistolica menor de 130 mmHg y una presion diastélica
menor de 85mmHg. Se considera hipertension arterial (HTA) cuando
la cifra de presion sistolica es mayor de 140 mmHg y la de presion
diastolica mayor de 90 mmHg. (18)

e Dislipemia: Es la alteracion en la que se producen un aumento de
lipidos en sangre, siendo los mas afectados los triglicéridos y el
colesterol elevado y el desarrollo primero de ateromas y luego de un
infarto cardiaco. Sin embargo el término mas adecuado es
“Dislipidemia”, la cual engloba a todos los transtornos del
metabolismo lipidico, tanto en cantidad (LDL elevado o HDL bajo)
como en calidad de la grasa (LDL pequefio y denso). (34)

e Diabetes: La diabetes es una dolencia crénica que se caracteriza por
un aumento de la concentracion de glucosa (una forma de azucar) en
la sangre.

Existen dos tipos de diabetes:
» Diabetes tipo 1: Se diagnostica con mayor frecuencia en la

infancia y adolescencia. Se caracteriza porque las células del
pancreas no producen insulina.
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» Diabetes tipo 2: Se presenta en la edad adulta. Algunos
tejidos son resistentes a la insulina y no la utilizan de forma
eficaz, por lo que la glucosa permanece en la sangre.(33)

Tabla 3: Niveles de Glucosa

Normal 70 - 100 mg/dl
Prediabetes 101 - 126 mg/dl
Diabetes estable > 126 mg/dl

e Obesidad y sobrepeso: Es el aumento de masa corporal ya sea por
graso 0 masa magra. Ambos procesos tanto el sobrepeso como la
obesidad estan intimamente ligados al estilo de vida actual. La
acumulacion de grasa, particularmente la localizada en el abdomen
(grasa abdominal o grasa visceral), no es un fendmeno inocente que
aparece con los afios y la falta de actividad fisica. Se clasifica
mediante el indice de masa corporal (IMC) el cual se calcula tomando
el peso corporal en kilogramos en relacion con la talla en metros al
cuadrado (kg/m2). Se considera sobrepeso cuando el IMC es superior
a 25 kg/m2 y obesidad si la cifra es superior a 30kg/m2, aunque
también se deben considerar otras variables adicionales como la
medida de la circunferencia de la cintura o de la cadera. (35)

2.2.11. AREAS O AMBIENTES DEL PENAL YANAMAYO PUNO

a. Area Administrativa: La conforman las diferentes oficinas de esta
dependencia, se cuenta con los ambientes para: Direccion, Sub
Direccion y Jefatura de seguridad, Administracion y RR.HH.,
Secretaria de Consejo Técnico y Mesa de Partes, Registro
penitenciario, Alcaldia, Jefatura del Organo técnico de tratamiento,
area social, area legal y area de psicologia.

b. Area de Salud: T6pico y mini clinica.
c. Area de cocina de la poblacion penal.

d. Area de pabellones: esta conformada por tres pabellones: Pabellon
N° 01, Pabellébn N° 02, Pabellon N°03.

e. Area de talleres: designada por diferentes talleres como: Taller de
carpinteria, Taller de cerdmica, Taller de carpinteria metalica, Aulas
del Cetpro, Biblioteca, Salon de usos multiples.
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f. area de personal de seguridad externa(dormitorio, comedor Yy
servicios higiénicos)

Toda la infraestructura del penal se encuentra en mal estado debido a la
antigiiedad de la construccion, el sistema de agua y desagle presenta serias
deficiencias asi como el sistema de iluminacién, las paredes y techos
presentan filtraciones de agua y rajaduras, debilitando su infraestructura.(36)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Depresion: La depresion es una enfermedad psicosocial que debe
ser tratada por un trastorno del estado de &nimo y su sintoma
habitual es un estado de infelicidad que puede ser transitorio o
permanente. (9)

e Estrés: El estrés es un proceso psicofisiolégico adaptativo y de
emergencia, siendo imprescindible para la supervivencia de la
persona; éste no se considera una emocion en si mismo, sino que es
el agente generador de las emociones, desencadenado por una
situacion de demanda. (2)

e Estado Nutricional: Es la evaluacion que cubre las necesidades del
organismo o detectar situaciones de deficiencia o de exceso en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar
tras el ingreso de nutrientes. (37)

e Perimetro abdominal (PAB): se utiliza como un predictor de riesgos
metabdlicos, asi como también un mejor marcador del contenido de
grasa a nivel abdominal en comparacién con el IMC. También para
identificar el riesgo de enfermedades cardiovasculares como; la
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, entre otras.(38)

e Personas Privadas de su libertad: Son todas las personas que, por
cualquier motivo, sea en materia penal, civil o familiar, se encuentran
detenidas, debido a la imposicion de una medida cautelar una
medida compulsiva o por imposicion de una condena de cualquier
forma de detencién, encarcelamiento, institucionalizacion, o custodia
de una persona por razones de asistencia humanitaria, tratamiento,
tutela, proteccion, o por delitos e infracciones a la ley. Se le llamara
Privacion de libertas a la orden dada por un juez o una autoridad
judicial o administrativa o cualquier otra autoridad, ya sea en una
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institucion publica o privada, en la cual no pueda disponer de su
libertad ambulatoria. (39)

e Instituto Nacional Penitenciario del Per(: Es una institucion como
ente rector del Sistema Penitenciario Nacional que ejecutan las
Politicas Nacionales Penitenciarias, con el propésito de brindar un
tratamiento integral a la poblacion a la cual se le ha impuesto
medidas de detencion y sentenciado a pena privada de libertad; asi
como, a las personas liberadas con beneficio penitenciario de
semilibertad o liberacion condicional y personas sentenciadas a pena
limitativa de derecho, las cuales son tendidas en los establecimiento
de medio libre. (40)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

. MATERIALES Y METODOS

UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

El Establecimiento Penitenciario Puno, estd ubicado en el
Departamento de Puno al noreste de la ciudad de Puno, en Centro
Poblado de alto Puno a 4002 m.s.n.m a 8 km. De la zona urbana
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Fuente: Google Maps

DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion fue de tipo descriptivo y
analitico, de corte transversal.

LUGAR DE ESTUDIO
La investigacion se desarrollé en el Establecimiento Penitenciario

Yanamayo — ubicado en el centro poblado de Alto Puno, distrito de
Puno, Departamento de Puno.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

e Poblacion: La poblacion estaba compuesta por internos del
Establecimiento Penitenciario Yanamayo, de la ciudad de Puno del
presente afio 2019 que consta de 817 internos de género masculino.

e Muestra: La muestra est4d conformada por 232 internos, para su
distribucion se utilizd el muestreo probabilistico aleatorio simple, con
un margen de error de 5%, siendo la formula el siguiente:

B NZ?PQ
(N-1e* +Z°PQ

No

Dénde:

v" P=0.05 = 5% Proporcion favorable
Q=1-P=1 -0.05=0.95 = 95%

Z (1-4/2) = Z 1.005/2) = Z (1-0.0025) = 1.96
e= 5% = 0.05 = Margen error muestral
N= Personas privadas de su libertad.

ASRNE NN

Desarrollo de la ecuacion:

817(1.96)2(0.70)(0.30) __ 817(3.8416)(0.70)(0.30)
© (817-1)+(1.96)2(0.70)(0.30) ~ 816(0.0025)+(3.8416(0.21)

_817(0.806736) _ 659.103312
© 2.04+0.806736 2.846736

= 231.52 =232
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3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién

e Personas privadas de su libertad que deseen participar de forma
voluntaria en la investigacion.

Criterios de exclusion

e Personas privadas de su libertad que presenten alguna discapacidad
mental o psiquiatrica

e Personas privadas de su libertad que presenten alguna .

e Personas privadas de su libertad que sean mayores de 66 afios de
edad.

3.6. VARIABLES
e Variable dependiente
» Estado nutricional
e Variable independiente

» Depresion
> Estrés
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA MEDICION DE
CATEGORIAS
Variable Escala de e Ausente e 0-7
independiente: | Hamilton  para e Depresion ligera e 8-13
Depresion determ'ir,war e Depresion moderada e 14-18
depresion. o Depresién severa
e Depresion muy severa o 19-22
e >23
Variable Escala de e Estrés Normal e 0al49 UCV.
independiente: reajuste e Estrés Leve e 150a 199 UCV.
Estres psicosocial  de e Estrés Moderado e 200 a 299 UCV.
Thomas Holmes e Estrés Severo e >a300UCV.
y Richard Rahe
para determinar
estrés.
Variable indice de Masa e Delgadez e <16
dependiente: Corporal grado Il e l6ac<lv
e Delgadez grado Il e 17a<185
e Delgadez grado | e 185a<25
Estado e Normal e 25a<30
nutricional e Sobrepeso e 30a<35
e Obesidad grado | e 35a<40
e Obesidad grado |l e >a40
e Obesidad grado llI
Hombre
« Bajo e <94cm
e Alo e 294cm
e Muy alto + 2102cm
PerimeFro Mujeres
Abdominal.
e < 80cm
e 280cm
e 2>88cm
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3.7. ESTRATEGIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio se solicitd permiso para ejecutar en la
investigacion correspondiente (Anexo A) ya aprobada y autorizada por
el CTP se realizaron coordinaciones con el Director del establecimiento
penitenciario Yanamayo Puno, para obtener el permiso correspondiente
(Anexo B). Luego se procedié a reunirse con los internos para la
seleccién de la muestra y explicarles de que consistia el trabajo de
investigacion; y se les indico que la participacion era de forma voluntaria
y que debian firmar un consentimiento informado para su participacion y
gue se mantendria en total reserva y privacidad. (Anexo C), también se
les indico que formaran cuatro grupos de 50 y uno de 62.

Se aplico las encuestas (Anexo D y E) previa explicacion del propésito
de la investigacion que permitié determinar los nivele de Depresién y
Estrés, el cual fue la escala de Hamilton — test de Depresion y la otra la
escala de reajuste psicosocial de Thomas Holmes y Richard Rahe — test
de estrés y que estos tenian que responder de forma sincera, para ello
se explic6 en qué consistian cada una de ellas. Teniendo un promedio
de tiempo de 20 minutos, permaneciendo junto con los internos hasta la
conclusion del desarrollo del mismo, respetando siempre el derecho de
anonimato y confidencialidad de los datos.

A. Para determinar el nivel de Depresion:

e Método: Entrevista

e Técnica: Encuesta

e Instrumento: Escala de Hamilton para la valoracion de la
depresion — test de Depresién

e Administracion: Individual.

e Significacion: Evaluar el nivel de Depresion.

e Procedimiento: se emple6 una encuesta, que consto con una
escala para identificar la depresién que estaba constituida por 17
preguntas. La que se entreg6 a cada uno de los participantes para
gue puedan llenar, en caso haya inconvenientes se procedera a
sacar de cualquier duda. (Anexo D).

B. Para determinar el Nivel de estrés

e Método: Entrevista

e Técnica: Encuesta

e Instrumento: Escala de reajuste psicosocial de Thomas Holmes y
Richard Rahe — test de reajuste psicosocial que mide los niveles
de estrés sucedido en los ultimos afos.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del

e Administracion: Individual.

e Significacion: Evaluar el nivel de Estreés.

e Procedimiento: Se empled una encuesta, que consto con una
escala para identificar la estrés que estuvo constituida por 43
preguntas. La misma que se entregd a cada uno de los
participantes para que puedan llenar en caso haya inconvenientes
se procedera a sacar de cualquier duda. (Anexo E.).

C. Para evaluar el Estado Nutricional:

e Método: Antropométrico

e Técnica: ;Medicién del peso y talla

e Instrumento: La lectura se registré en la ficha de evaluacién
nutricional (Anexo G)

e Procedimiento:

» Para la evaluacion del Peso: La balanza estuvo
previamente calibrada a 0; la persona se retir6 el exceso
de ropa, se posicioné en el centro de la balanza y erguido,
mirando al frente, la punta de los pies debe estar separada
en forma “V”, finalmente se realizd la lectura de los
resultados del peso en kg.

» Para la evaluacién de la Talla: Se verifico la ubicacion y
condiciones del tallimetro, se solicitdé que se quite exceso
de ropa y se le indico que se ubique en el centro del
tallimetro, de espaldas al tablero, en posicion erguida,
mirando al frente, con los talones, pantorrillas, nalgas,
hombros, y parte posterior de la cabeza, se encuentren en
contacto con el tablero del tallimetro, posterior a ello se
bajo el tope moévil y finalmente se hizo la lectura en
centimetros.

D. Para determinar el perimetro abdominal

e Método: Antropométrico

e Técnica: Medicion del perimetro abdominal.

e Instrumento: La lectura se registré en la ficha de evaluacién
nutricional (Anexo G)

e Procedimiento: La persona, se ubicO en posicion erguida, en
una superficie plana, con el torso descubierto, y brazos relajados
y paralelos al tronco. Se colocé la cinta métrica horizontalmente
alrededor del abdomen, tomando como referencia los puntos
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marcados. La lectura fue en la parte mas prominente, donde se
cruzan los extremos de la cinta métrica.

e Instrumento de registro de datos: La lectura se registro en la
ficha de evaluacion nutricional (Anexo G)

e Instrumentos: cinta métrica

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS:

Se aplicaron los principios éticos en la realizacion de esta investigacion. Se
mantuvo el principio de consentimiento informado (Anexo N° C) de los
internos del establecimiento penitenciario Yanamayo Puno.

Fue al principio complicado, sin embargo se les explico detalladamente en
gué consistia esta investigacion y que era de forma gratuita y que no tenia
ningun costo. Y ellos excedieron en participar de forma voluntaria.

3.9. PROCESAMIENTO DE DATOS:

Las encuestas fueron evaluadas con un puntaje. Para posteriormente ser
analizados mediante niveles.

La interpretacion del test de Hamilton tiene como objetivo valorar el grado
de ansiedad vy depresién, pero no debe emplearse para cuantificar la
ansiedad cuando coexisten otros trastornos tales como: agitacion,
obsesiones, demencia, histeria y esquizofrenia.

Cada parametro es calificado en una escala de 5 puntos, extendiéndose
desde:

» 0= Ausente

» 1= Intensidad leve

» 2= Intensidad media

» 3= Intensidad fuerte

» 4= Intensidad maxima (invalidante).

Este test mide la depresion en los puntajes totales; determinando los
siguientes niveles:

» No hay depresion si el puntaje general es de 0 a 7 puntos.
> Depresion leve si el puntaje general es de 8 a 13 puntos.
> Depresion moderada si el puntaje es de 14 a 18 puntos.

» Depresion severa si el puntaje es de 19 a 22 puntos.

» Depresion muy severa si el puntaje es mayor a 23 puntos.

De igual manera la interpretacion del test de estrés permiti6 medir las
puntuaciones. La escala consta de 40 acontecimientos 0 sucesos vitales
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gue pasan en el ultimo afio, la acumulacién de los cambios de vida que
totaliza el estrés con la probabilidad de presentar manifestaciones
psicosomaticas.

Este test mide el estrés si el puntaje total determinando los siguientes
niveles:

> Estrés Normal si el puntaje es de 0 a 149 UCV.
Estrés leve si el puntaje es de 150 a 199 UCV.
Estrés Moderado si el puntaje es de 200 a 299 UCV.
Estrés severo si el puntaje es mayor a 300 UCV.

Y V VY

Posteriormente se evaluaron las encuestas y asi se van a depurar
inconsistencias.

Los resultados fueron vaciados en una base de datos al programa
informatico Microsoft office Excel 2010. (Anexo F)

Seguidamente se procedio a vaciar los datos obtenidos al programa
estadisticos SPSS version 23.0 y las decisiones fueron consideradas con un
nivel de significancia del 5% (p < 0.05), lo cual significo trabajar con un 95 %
de confianza y un 5 % de error.

3.10. ANALISIS ESTADISTICO:

En la presente investigacion se plantearon las siguientes hipotesis
estadisticas:

Ha: Existe influencia del estrés y depresion sobre el estado nutricional
de las personas privadas de su libertad del establecimiento
penitenciario de Yanamayo — Puno.

Ho: No existe influencia del estrés y depresion sobre el estado
nutricional de las personas privadas de su libertad del establecimiento
penitenciario de Yanamayo — Puno.

Para la comprobacién de la hipétesis se utilizé la regresion lineal multiple
siendo la formula el siguiente:

Y=B+BwXr+B2X2+e
Dénde:
Y= Estado nutricional (Indice de Masa Corporal y Perimetro abdominal)

X,_Estrés
X,— Depresion

Siendo la regla de decision:
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Significancia < 0.05: Se rechaza la hipoétesis nula
Significancia > 0.05: Se acepta la hipotesis nula

3.11. PROCEDENCIA DEL MATERIAL UTILIZADO

e Se utilizo la escala de Hamilton para la valoracion de la depresion —
test de Depresion

e Se utilizo la escala de reajuste psicosocial de Thomas Holmes y
Richard Rahe — test de reajuste psicosocial que mide los niveles de
estrés sucedido en los ultimos afios.

e Se utilizo el tallimetro, una balanza y una cinta métrica del mismo
establecimiento Penitenciario de la ciudad de Puno ubicado en alto
Puno.
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CAPITULO IV

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ESTADO NUTRICIONAL DE LA PERSONAS PRIVADAS DE SU
LIBERTAD

Tabla 4: Estado nutricional en personas privadas de su libertad
Establecimiento Penitenciario Yanamayo. Puno — 2019.

IMC N° %
DELGADEZ 1 0.4
NORMAL 100 43.1
SOBREPESO 105 45.3
OBESIDAD 26 11.2
TOTAL 232 100

FUENTE: Establecimiento Penitenciario Yanamayo - Puno 2019
ELABORADO: Maryela R. Condori Cc.

INTERPRETACION:

La investigacién realizada para describir el estado nutricional segun el IMC
de los internos del establecimiento penitenciario Yanamayo Puno, se ha
encontrado que la mayor parte presenta sobrepeso y obesidad en un
56.2%, normo peso en un 43.1% y un minimo de 0.4% de delgadez.

Estos resultados son parcialmente similares a lo realizado por Nessier,
Lopez., se hall6 altos porcentaje de prevalencia de sobrepeso y obesidad;
todas ellas reflejo de la ausencia de una politica penitenciaria que
contemple estos abordajes. Para contribuir al disefio de estrategias
adecuadas asumiendo. Al analizar encontramos que el 74% se encuentran
con malnutricion; el sobrepeso alcanza el 27% son hombres vy, el 14% son
mujeres. La obesidad muestra que el 12% son hombres y el 20% son
mujeres. En tanto que sus estudios se realizaron en un establecimiento
penitenciario o un centro de reclusion, que hay evidencia de la necesidad de
promocién de estilos de vida saludable al ingreso al penal.

Desde el punto de vista del investigador, las personas que estan dentro de
estos establecimientos penitenciarios, deben de mejorar su alimentacion, ya
gue ellos tienen derecho a recibir agua apta para el consumo humano,
recibir alimentacion balanceada y en condiciones de buena higiene, el
personal nutricionista estd encargado de brindar dietas de salud segun las
enfermedades que el interno presenta. Sin embargo los internos manifiestan
gue no se les brinda la alimentacion adecuada, ya que al haber restricciones
de ciertos alimentos, impuestos en los reglamentos que el INPE tiene esto
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va a que la poblacion penitenciaria tenga un estilo de vida un poco
deficiente en cuanto a su alimentacion y es una causa que lleguen a
presentar alguna deficiencia en cuanto a que ciertos alimentos a lo largo del
tiempo ya que ciertos alimentos puedan brindar el equilibrio a nuestro
cuerpo. También se observo que su alimentacion es deficiente ya que se
pudo observar que a los internos a la hora del almuerzo (paila) se le brinda
una dieta alta en carbohidrato y colorante y esto a futuro puede causar que
aumente o disminuyan el peso que a la actualidad presentan

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

Tabla 5: Niveles de Riesgo Cardiovascular; en personas privadas de su
libertad del Establecimiento Penitenciario Yanamayo. Puno — 2019

PAB N° %
BAJO 133 57.3
ALTO 56 24.1
MUY ALTO 43 18.5

TOTAL 232 100

FUENTE: Establecimiento Penitenciario Yanamayo - Puno 2019
ELABORADO: Maryela R. Condori Cc.

INTERPRETACION:

El estudio realizado en la descripcion del perimetro abdominal de los
internos del establecimiento penitenciario Yanamayo Puno, se ha
encontrado que 57.3% presenta un nivel bajo de PAB y 24.1% un nivel alto,
sin embargo esto puede llegar a varia con el tiempo. El perimetro abdominal
se ha asocia con el riesgo de las enfermedades cardiovasculares, las
enfermedades mentales en general estan asociadas con una mayor
mortalidad debida a las ECV.

Estos resultados son parcialmente similares a lo realizado por Nessier,
Lopez, Nufez, hay altos porcentajes de prevalencia de sobrepeso y
obesidad planteando estrategias adecuadas asumiendo que las
enfermedades crénicas no transmisibles. El riesgo cardiovascular a través
del porcentaje de grasa dio como resultado que el 78% de la poblacidon
entre varones y mujeres es muy alto. Sin embargo en hombres se encontro
un 21%, la prevalencia de estas enfermedades entre la poblacion y la
influencia del estrés y la alimentacién, seria importante para disefar
programas en atencion primaria que redujesen el riesgo cardiovascular y los
niveles de estrés, mejorando la alimentacion en el penal.

Se presenta un problema puesto que al no realizar actividad fisica los
internos tienden a padecer alguna enfermedad cardiovascular, sin embargo
ellos no conocen de las enfermedades que padecen y esto a futuro puede
traer consecuencia ya que en establecimientos penitenciarios, no cuentan
con todo el personal de salud y tampoco cuenta con una adecuada
alimentacion, por los reglamentos que el INPE tiene.
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4.2. DEPRESION Y ESTRES EN PERSONAS PRIVADAS DE SU
LIBERTAD

Tabla 6: Nivel de depresién de las Personas Privadas de su libertad del
Establecimiento Penitenciario Yanamayo. Puno — 2019.

DEPRESION N° %
AUSENTE 2 0.9
LIGERA 51 22.0
MODERADA 62 26.7
SEVERA 50 21.6
MUY SEVERA 67 28.9

TOTAL 232 100

FUENTE: Establecimiento Penitenciario Yanamayo - Puno 2019
ELABORADO: Maryela R. Condori Cc.

INTERPRETACION:

Del estudio realizado para describir las depresién de los internos del
establecimiento penitenciario Yanamayo Puno, se ha encontrado que la
mayoria presenta 28.9% de depresion severa y un minino de 0.9% de
depresion ausente. Es muy importante tener en cuenta que la depresion
puede llegar a causar alteraciones psicoldgicas.

Estos resultados son parcialmente similares a lo realizado por: Benavides,
donde se encontrd que el 50% de depresion son por factores legales y de
encarcelamiento. Torres, obtuvo altos indices de depresion asociados a
factores gastrointestinales y la alimentacion deficiente. Barrera, pacientes
con trastornos depresivos es asintomatico. Ruiz L., hay depresién minina,
sin embargo habra depresion severa si hay consumo de sustancias
psicoactivas. Ledn, que el clima social familiar y la depresion se relacionan.
Turpo; la relacién entre la depresion y los deseos suicidas son elevados,
por tanto sus estudios se realizaron en un establecimiento penitenciario o un
centro de reclusién. Para asi implementar servicios de salud mental, de
nutricion para su atencion diaria y brindar tratamientos a cada recluso para
poder evitar futuros problemas gastrointestinales y psiquiatricos.

Las personas privadas de su libertad al presentar depresion, tienden a sufrir
a nivel psicoldgico, fisico. Segun el reglamento ellos pueden acceder al
areas de psicologia, sin embargo no se da porque no hay un personal
encargado y permanente dentro del penal. su alimentacion es muy
deficiente en cuanto a alimentacion pues deberia de mejorarse. Ya que
cuenta con un presupuesto destinado exclusivamente para su alimentacion:
esto incluye el desayuno, almuerzo y cena. Pero no se le brinda lo
adecuado.
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Tabla 7: Nivel de Estrés en las Personas Privadas de su libertad del
Establecimiento Penitenciario Yanamayo. Puno — 2019.

ESTRES N° %
NORMAL 11 4.7
LEVE 13 5.6
MODERADO 116 50.0
SEVERO 92 39.7

TOTAL 232 100

FUENTE: Establecimiento Penitenciario Yanamayo - Puno 2019
ELABORADO: Maryela R. Condori Cc.

INTERPRETACION:

La investigacion realizada para describir el estrés de los internos del
establecimiento penitenciario Yanamayo Puno, se ha encontrado que la
mayoria presenta un estrés moderado en un 50% y un minimo de 4.7% de
estrés normal.

Estos resultados son parcialmente similares a lo realizado por Riofrio; la
privacion de la libertad o el ingreso a prisién, puede ser el inicio de un alarga
cadenas de estimulos estresantes. Arias, obtuvo tres perfiles delictivos que
son ansiedad, depresion y el psicopatico. Acosta; Hay relacion entre el
estrés y la condiciones carcelarias.

Para disminuir la sintomatologia del estrés y disefiar programas de atencion
primaria que reduzcan los niveles de estrés mejorando su alimentacion

El estrés es una dafio psicolégico, los internos que la presentan, siempre
manifiestan que hay un dolor en la parte superior espalda, y estos lo ven
como si fuera fisco; sin embargo no es asi porque el estrés se muestra a
nivel neuroldgico y puede llegar a causar grandes lesiones si es demasiado
severo, sin embargo se le indico que ellos deben deberian de pedir a sus
familias que les ingresen alimentos como almendras, nueces, etc. Pero no
es posible por el reglamento que el INPE; ya que estos alimentos pueden
brindar un equilibrio neuroldgico. io
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4.3. INFLUENCIA DE LA DEPRESION, ESTRES SOBRE EL ESTADO
NUTRICIONAL

INFLUENCIA DE LA DEPRESION Y ESTRES SOBRE EL ESTADO
NUTRICIONAL

Para este objetivo se determind mediante la regresion lineal multiple,
utilizando la siguiente formula:

Y=B+BuX1+B2X2+e

Donde:

Y= Indice de Masa Corporal y Perimetro abdominal
X,_Estrés X,— Depresion

Tabla 8: Influencia de los niveles de depresion y estrés sobre el indice
de Masa Corporal

Influencia Estado nutricional Significancia | Decision
DEPRESION | INDICE DE MASA CORPORAL 0,2015 No influye
ESTRES INDICE DE MASA CORPORAL 0,248 No influye

INTERPRETACION:

En las personas privadas de su libertad del establecimiento Penitenciario
Yanamayo de la ciudad de Puno, Ubicado en centro poblado de alto Puno,
se encontré en el cuadro 8, que la depresién, estres y el indice de masa
corporal no influye. Mientras que la depresién, estrés si influyen con el
perimetro abdominal. Al analizar los resultados se muestra que solo influye
en el perimetro abdominal en la depresion y el estrés.

En otras investigaciones se encontré en los resultados presentados en la
gue el 83,2% de los sujetos presentaron algun trastorno mental y los otros
fueron diagnosticados con algln otro trastorno de personalidad. Unicamente
un 2,2% de los sujetos que formaban parte de la muestra no sufrian ningun
trastorno mental ni de personalidad.(41)

En otro estudio realizado se encontr6 que la asociacion el perimetro
abdominal y el nivel de glucosa postprandial si presento relacion.(38)

Ya que al no haber influencia entre la depresion, el estrés con el IMC, se
podria decir que no siempre afecta ya que puede haber otras causa
fisiologica y psicoldgicas.
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Puede deberse también al abandono que sufren por parte de sus familiares,
muerte de un familiar, abandono por parte de sus hijos, presentar alguna
enfermedad y estos no conocer cuél sea. Del mismo modo se puede deber
a sufrir alteraciones psicologicas y del cual estos no conozcan
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4.4. INFLUENCIA DE LA DEPRESION, ESTRES SOBRE EL
PERIMETRO ABDOMINAL

Tabla 9: Influencia de los niveles de depresion y estrés sobre el Perimetro

Abdominal
Influencia Estado nutricional Significancia | Decision
ESTRES PERIMETRO ABDOMINAL 0,048 Si influye
DEPRESION | PERIMETRO ABDOMINAL 0,004 Siinfluye

INTERPRETACION:

En las personas privadas de su libertad del establecimiento Penitenciario
Yanamayo de la ciudad de Puno, Ubicado en centro poblado de alto Puno,
se encontré en el cuadro 9, que la depresién, estres y el indice de masa
corporal no influye. Mientras que la depresién, estrés si influyen con el
perimetro abdominal. Al analizar los resultados se muestra que solo influye
en el perimetro abdominal en la depresion y el estrés.

En otras investigaciones se encontrd que los resultados presentados en los
sujetos mostraron trastorno mental y los otros fueron diagnosticados con
algun otro trastorno de personalidad. Unicamente los sujetos que formaban
parte de la muestra no sufrian ningan trastorno mental ni de
personalidad.(41)

En otro estudio realizado se encontr6 que la asociacion el perimetro
abdominal y el nivel de glucosa postprandial se encontro relacion.(38)

Ya que al no haber influencia entre la depresion, el estrés con el IMC, se
podria decir que no siempre afecta ya que puede haber otras causa
fisiologica y psicolégicas.

Puede deberse también al abandono que sufren por parte de sus familiares,
muerte de un familiar, abandono por parte de sus hijos, presentar alguna
enfermedad y estos no conocer cuél sea. Del mismo modo se puede deber
a sufrir alteraciones psicologicas y del cual estos no conozcan
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V. CONCLUSIONES

o Ladepresion vy el estrés de los internos del establecimiento penitenciario
Yanamayo Puno, se encontré que EL 28.9 % presenta depresion severa
y el 0.9% depresion ausente; el 50% presenta estrés moderado vy el
4.7% de los internos no presenta de estrés.

e El estado nutricional segun el IMC de los internos del establecimiento
penitenciario Yanamayo Puno, se ha encontrado que la mayor parte
presenta sobrepeso y obesidad en un 56.2% y el 0.4% tiene delgadez;
el 57.3% presenta un nivel bajo de PAB y 24.1% un nivel alto.

e El nivel de estrés y depresion no influye en el indice de Masa Corporal
ya que la Sig. es > a 0.05, pero si influye sobre el perimetro abdominal
ya que la Sig. es < a 0.05 con un nivel de significancia del 95 %.
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VI. RECOMENDACIONES

e Debe ser Politica Institucional del INPE, en incorporar nuevos programas
y técnicas de rehabilitacion a través de capacitacion por el personal de
salud y porque no de los ex internos en referencia al cumplimiento de
sus obligaciones, asi mismo realizar convenios con instituciones
publicas o privadas para que puedan ayudar en obtener este beneficio
de libertad.

e Al Instituto Nacional Penitenciario del Per(d se recomienda que deba
mejorar la alimentacion en su mismo entorno en el que se encuentran
los presos a nivel local, regional y a nivel nacional y no privar de ciertos
alimentos al ingreso al penal.

e A la Universidad Nacional del Altiplano de Puno que sea participe en
generar propuestas y convenios de trabajo en conjunto con el INPE,
estableciendo alianzas mas comprometidas en la investigacion en este
tipo de establecimiento penitenciarios y asi lograr la actualizacién e
implementar la calidad de conocimientos de los futuros profesionales de
Salud y de otras areas.

e A los que integran la Escuela Profesional de Nutricibn Humana,
promover la sensibilizacion para mejorar su alimentacién a través de
campafias demostrativas, educativas, etc., asimismo buscar la
participacion de los familiares para su rehabilitacion, motivacion y
cambio conductual y sus habitos alimenticios.

e Para futuras investigaciones recomienda considera la variable tiempo de
privacion de la libertad, consumo alimentario, porcentaje de grasa
corporal, determinaciones bioquimicas en sangre, nivel de actividad
fisica, calidad del suefio, presencia de patologias y otros para tener
resultados mas precisos y confiables.
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ANEXOS

Anexo A: Oficio para solicitar permiso para ejecutar trabajo de investigacion

"Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad"

Puno, 26 de Febrero del 2019

QFICIO N® 002 — 2019

SERNOR
VICTOR TICONA VILCA
DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO PEMAL DE PUNC

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA EJECUTAR TRABAJD DE
INVESTIGACION

Tengo el agrado de dirigirme a usted, sefior Director Regional de Instituto
Penitenciario, con la finalidad de Solicitarle, permiso para Ejecutar Trabajo de
investigacion, que lleva por titulo, * DEPRESION, ESTRES Y ESTADO
NUTRICIONAL DE PERSOMNAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD, DEL
ESTABELECIMIENTC PENITENCIARIC EX YANAMAYO PUNO-2018", es
primordial para optar el grado de Licenciada en Mutricién, el cual sera ejecutado
en los meses de MARZO A AGOSTO del presente afio. Por lo que solicitd el
permiso para ejecutar el trabajo de investigacion..

Agradezco anticipadamente su apoyo y expreso a usted las muestras de mi
espacial consideracian,

Atentamente

(B

foortemt
MARYELA ROSEI CONDORI CCAMA,

DMl 72577480
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Anexo C: Consentimiento informado

/

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“DEPRESION, ESTRES Y ESTADO NUTRICIONAL EN PERSONAS PRIVADAS
DE SU LIBERTAD DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO YANAMAYO -
PUNO 2019”

La presente investigacion es realizada por el bachiller en nufricion humana de la
Universidad Nacional del Altiplano. El estudio titulado: “Depresitn, Estrés y estado
nutricional en personas privadas de su libertad del establecimiento penitenciario Yanamayo
- Pune 2019, tiene por finalidad determinar la influencia de los niveles de depresion, estrés
con el estado nutricional de personas privadas de su libertad del establecimiento
penitenciario Yanamayo — puno 2019". Ademas, permitira conocer los principales motivos
y las causas, debemos de tener en cuenta que la depresion y el estrés son cusas frecuentes
que con Hevan al suicidio.

Este estudio no presenta ningun riesgo para la salud de la persona, la participacion es de
forma voluntaria y no tiene ningdn costo para usted.

La Investigacion se realizara previa coordinacién con el investigador, la participacion de
esta invesligacion es estrictamente voluntario. La informacion que se recogerd serd
confidencial y no se usara para ningun ofro proposito. Al aceptar la participacién deberé
firmar este documento, con el cual autoriza y acepta la participacion suya en el estudio de
forma voluntaria.

Sitiene alguna duda sobre este estudio, puede preguntar en cualquier momento durante su
participacién en el.

DECLARACION VOLUNTARIA

YO, , identificado con DN

he sido informado del objetivo del estudio, he conocido los riesgos,
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es
graluita y voluntaria. Estoy enterado también de participar o no en la investigacion en el
momento que considere necesario, sin gue este represente que tenga que pagar alguna
represalia por parte del investigador o de la escuela de Nutricién Humana de la Unlversidad
Nacional del Altiplano,

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion,

Firma:
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Anexo D: ESCALA DE HAMILTON — DEPRESION

Nombre: Fecha de nacimiento: Sexo: varon
0= Ausente 1= Intensidad leve 2= Intensidad media 3= Intensidad fuerte 4= Intensidad maxima. 0/1/2!13 4

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)
eAusente

eEstas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente

eEstas sensaciones las relata espontaneamente

eSensaciones no comunicadas verbalmente

eManifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma espontanea

Sentimientos de culpa -Ausente

eSe culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

eTiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones

eSiente que la enfermedad actual es un castigo

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

Suicidio
eAusente
eLe parece que la vida no vale la pena ser vivida

eDesearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
eldeas de suicidio 0 amenazas-Intentos de suicidio (cualquier intento serio

Insomnio precoz

eNo tiene dificultad

eDificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio.
eDificultad para dormir cada noche

Insomnio intermedio

eNo hay dificultad

eEsta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche

eEsta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se clasifica
en 2 (excepto por motivos de evacuar)

Insomnio tardio

eNo hay dificultad

eSe despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
eNo puede volver a dormirse si se levanta de la cama

Trabajo y actividades

eNo hay dificultad-ldeas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos,
pasatiempos)

ePérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencién, indecision y vacilacion)
eDisminucién del tiempo actual dedicado a actividades o disminucién de la productividad
eDej6 de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefias
tareas, 0 no puede realizar estas sin ayuda

Inhibiciéon psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracion disminuida, disminucién de la actividad motora)
ePalabra y pensamiento normales

eLigero retraso en el habla

eEvidente retraso en el habla

eDificultad para expresarse -Incapacidad para expresarse
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Agitaciéon psicomotora

eNinguna -Juega con sus dedos

eJuega con sus manos, cabello, etc.

eNo puede quedarse quieto ni permanecer sentado

eRetuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los labios

Ansiedad psiquica

eNo hay dificultad

eTension subjetiva e irritabilidad

ePreocupacion por pequefias cosas

eActitud aprensiva en la expresion o en el habla
eExpresa sus temores sin que le pregunten

Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de
boca, diarrea, eructos, indigestion, etc.; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miccion incrementada;
transpiracion)

esAusente

elLigera

eModerada

eSevera

eIncapacitante

Sintomas somaticos gastrointestinales

eNinguno

ePérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacién de pesadez
en el abdomen

eDificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o0 medicacién intestinal para sus
sintomas gastrointestinales

Sintomas sométicos generales

eNinguno

ePesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares.
ePérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2

Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y trastornos menstruales)
eAusente

eDébil

eGrave

Hipocondria

esAusente
ePreocupado de si mismo (corporalmente)
ePreocupado por su salud -Se lamenta constantemente, solicita ayuda

Pérdida de peso

ePérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
ePérdida de méas de 500 gr. en una semana
ePérdida de méas de 1 Kg. en una semana

Introspecccién (insight)

eSe da cuenta que esta deprimido y enfermo

¢Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima,
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

eNo se da cuenta que esta enfermo
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Anexo E: ESCALA DE REAJUSTE PSICOSOCIAL DE THOMAS HOLMES Y
RICHARD RAHE

Un hijo/a abandona el hogar

Muerte del conyuge 100 (matrimonio, universidad) 29
Divorcio 73 | Problemas con la ley 29
Separacion 65 | Logros personales excepcionales 28
Privacion de la libertad 63 La pareja comienza o deja de 26

trabajar

. L. Se inicia o se termina el ciclo de
Muerte de un familiar proximo 63 o 26
escolarizacion

Cambios importantes en las

Enfermedad o incapacidad, graves 53 condiciones de vida 25

Matrimonio 50 | Cambio en los habitos personales 24

Perder el empleo 47 Problemas con el jefe 23

Reconciliacién de la pareja 45 Cambio gn el horario o condiciones 20
de trabajo

Jubilacion 45 | Cambio de residencia 20

Enfermedad de un pariente cercano | 44 | Cambio a una escuela nueva 20

Cambio en la forma o frecuencia de
Embarazo(no deseados) 40 . ! . uencl 19
las diversiones

Cambio en la frecuencia de las
Problemas sexuales 39 . . 19
actividades religiosas

Llegada de un nuevo miembro a la

- 39 Cambio en las actividades sociales | 18
familia

Pedir una hipoteca o préstamo
menor

Cambios importantes en el trabajo 39 17

Cambios importantes a nivel ) - o
P 38 Cambios en los habitos del suefio 16

econdémico
L Cambios en el nUmero de reuniones
Muerte de un amigo intimo 37 ! . un! 15
familiares

Cambiar de empleo 36 | Cambio en los habitos alimentarios | 15
Discusiones con la pareja (cambio .

NP 35 | Vacaciones 15
significativo)
Pedir una hipoteca de alto valor 31 | Navidades 12
Hacer efectivo un préstamo 30 Infracciones menores de la ley 11
Cambio de responsabilidades en el

. 29

trabajo
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Anexo G: FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL

N° | CODIGO

PABELLON

FECHAS DE
NACIMIENTO

EDAD

ESTADO NUTRICIONAL

ANO

MES

PESO

TALLA

IMC

PAB

Dx.

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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Anexo H. Prueban estadistica

Influencia del estrés y depresion sobre el Indice de Masa Corporal de los
internos privados de su libertad

Resumen del modelo

R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacion
1 , 1192 ,014 ,006 3,37660

a. Predictores: (Constante), Nivel de depresién, Nivel de estres

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 37,790 2 18,895 1,657 ,193b
Residuo 2610,920 229 11,401
Total 2648,710 231

a. Variable dependiente: Indice de Masa Corporal

b. Predictores: (Constante), Nivel de depresion, Nivel de estres

Coeficientes?
Coeficientes

Coeficientes no estandarizados estandarizados

Modelo B Desv. Error Beta t Sig.

1 (Constante) 23,737 ,988 24,033 ,000
Nivel de estres ,003 ,003 ,076 1,159 ,248
Nivel de depresién ,042 ,033 ,084 1,270 ,205

a. Variable dependiente: Indice de Masa Corporal

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
; Altiplano

Influencia del estrés y depresion sobre el Perimetro abdominal de los
internos privados de su libertad

Resumen del modelo

R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacion
1 ,2182 ,047 ,039 8,84446

a. Predictores: (Constante), Nivel de depresion, Nivel de estres

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 890,011 2 445,006 5,689 ,004
Residuo 17913,395 229 78,224
Total 18803,406 231

a. Variable dependiente: Perimetro abdominal

b. Predictores: (Constante), Nivel de depresion, Nivel de estres

Coeficientes?
Coeficientes

Coeficientes no estandarizados estandarizados

Modelo B Desv. Error Beta t Sig.

1 (Constante) 91,823 2,587 35,493 ,000
Nivel de estres -,015 ,007 -,129 -1,989 ,048
Nivel de depresion ,253 ,087 ,190 2,923 ,004

a. Variable dependiente: Perimetro abdominal

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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