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RESUMEN 

 

Introducción: La depresión se ha convertido en un importante problema de salud pública 

mundial, debido a su prevalencia relativamente alta a lo largo de la vida, así como a la importante 

discapacidad que causa. Estudios recientes han evidenciado que el riesgo cardiovascular inducido 

por el síndrome metabólico es una causa frecuente de muerte en personas con desórdenes 

psicóticos y del estado anímico. Lo que nos indica al síndrome metabólico como factor asociado 

a depresión. 

 

Objetivo: Determinar si el síndrome metabólico es un factor asociado a la depresión en pacientes 

adultos del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el período 

2022 - 2023. 

 

Métodos: Es un estudio, analítico, observacional, retrospectivo y de casos y controles. La 

población consta de 448 pacientes adultos del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión, divididos en 2 grupos en una relación de 1:1. Se recopilaron los datos de 

las Historias Clínicas entre los años 2022 y 2023, donde se buscó la asociación causa - efecto 

entre las variables; dependiente e independientes. Se trabajó con un 95% de confianza, con un 

nivel de significancia estadística p < 0,05. Las variables categóricas se compararán mediante la 

prueba de asociación Chi-cuadrado, además se aplicarán tablas de contingencia para el cálculo 

de los Odds ratio, en análisis bivariado y multivariado. 

 

Resultados: Se evidencio asociación estadísticamente significativa entre las variables sexo 

femenino (p: 0, 002, OR 1, 84; IC 95% [1,24 - 2, 72]), obesidad abdominal (p: 0, 000, OR 3, 76; 

IC 95% [1, 85 – 7, 66], HDL bajo (p: 0, 039, OR 1, 70; IC 95% [1, 03 – 2, 79]), triglicéridos 

elevados (valor p: 0, 011, OR 0, 45; IC 95% [0, 23 – 0, 84].) y síndrome metabólico (valor p 

0,000 OR 2, 49; IC 95% [1, 69 – 3, 68]), con el diagnóstico de depresión. 

 

Conclusiones: El sexo femenino, la obesidad abdominal, HDL bajo y el síndrome metabólico 

son factores de riesgo asociados significativamente a la depresión en pacientes adultos del 

servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el período 2022-2023. 

 

Palabras clave: Depresión, síndrome metabólico, adultos. (DeCS)  



 
 

 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: Depression has become a major global public health problem, due to its relatively 

high prevalence throughout life, as well as the significant disability it causes. Recent studies have 

shown that cardiovascular risk induced by metabolic syndrome is a frequent cause of death in 

people with psychotic and mood disorders. Which indicates metabolic syndrome as a factor 

associated with depression. 

 

Objective: Determine if metabolic syndrome is a factor associated with depression in adult 

patients of the Psychiatry service of the Daniel Alcides Carrión National Hospital in the period 

2022-2023. 

 

Methods: It is an analytical, observational, retrospective, case-control study. The population 

consists of 448 adult patients from the Psychiatry service of the Daniel Alcides Carrión National 

Hospital, divided into 2 groups in a 1:1 ratio. Data were collected from the Clinical Records 

between the years 2022 and 2023, where the cause-effect association between the variables was 

sought; dependent and independent. We worked with 95% confidence, with a level of statistical 

significance p < 0.05. The categorical variables will be compared using the Chi-square 

association test, and contingency tables will also be applied to calculate the Odds ratio, in 

bivariate and multivariate analysis. 

 

Results: A statistically significant association was evident between the variables female sex (p: 

0, 002, OR 1, 84; IC 95% [1,24 - 2, 72], abdominal obesity (p: 0,000 OR 3.76; 95% CI [1.85 – 

7.66], low HDL (p: 0.039, OR 1.70; 95% CI [1.03 – 2.79]), high triglycerides (p value: 0.011 , 

OR 0.45; 95% CI [0.23 – 0.84].) and metabolic syndrome (p value 0.000 OR 2.49; 95% CI [1.69 

– 3.68]), with the diagnosis of depression. 

 

Conclusions: Female sex, abdominal obesity, low HDL and metabolic syndrome are risk factors 

significantly associated with depression in adult patients of the Psychiatry service of the Daniel 

Alcides Carrión National Hospital in the period 2022-2023. 

 

Key words: Depression, metabolic syndrome, adults. (MESH)  
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INTRODUCCIÓN 

La depresión es una patología mental que puede llegar a causar discapacidad, además se 

identifica por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, presencia de sentimientos 

de culpa o ausencia de autoestima, trastorno del sueño o del apetito, sensación de cansancio 

y falta de concentración(1), por ello es relevante en salud pública debido a que tiene una alta 

tasa de mortalidad e incapacidad, además que su prevalencia destaca a nivel mundial. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor del 5% de la población 

experimenta depresión. Se señala un aumento del 20% en el número total de personas con 

depresión entre 2005 y 2015(1). 

Mientras que el síndrome metabólico es una combinación de componentes que pueden llegar 

a estar asociados con enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, enfermedades mentales 

y otras enfermedades crónicas no transmisibles de elevada mortalidad y morbilidad. Datos 

del Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) indican un aumento en 

la prevalencia del síndrome metabólico en Estados Unidos y otras regiones; en el Perú esta 

prevalencia ha ido en aumento de un 18% hasta 22%(2). 

De acuerdo con investigaciones previas se ha demostrado que lo trastornos mentales están 

vinculados a un mayor riesgo de desarrollar síndrome metabólico, incluyendo a la 

esquizofrenia y trastorno bipolar. Esto probablemente debido a efectos secundarios de 

antipsicóticos atípicos que se asocian a un incremento del apetito, aumento de peso, 

resistencia a la insulina y dislipidemia; y a la dificultad de mantener un estilo de vida 

saludable(3). 

Sin embargo se describe que el impacto metabólico de la salud y la enfermedad mental es 

especialmente prominente en la población con depresión, ya que existe una probable relación 

entre la depresión y el síndrome metabólico, que puede deberse a que en muchos casos 

terminan compartiendo mecanismos fisiopatológicos, y esto se traduce en que las personas 

con síndrome metabólico son propensas a desarrollar alteraciones mentales o viceversa, por 

lo cual es importante investigar esta asociación para que así puedan ser tratadas a tiempo de 

manera integral.  
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 

La depresión es una patología de suma trascendencia en salud pública, ya que se relaciona a 

una elevada tasa de mortalidad e incapacidad, así mismo es considerada una de las más 

frecuentes en todo el mundo. La depresión, un trastorno del estado de ánimo, se caracteriza 

por síntomas como la tristeza persistente, la pérdida de interés y la disminución de la energía, 

y se asocia con un aumento en la morbilidad y la mortalidad. Según la OMS, se estima que 

el 3, 8% de la población experimenta depresión, incluido el 5% de los adultos (4% entre los 

hombres y 6% entre las mujeres) y el 5,7 % de los adultos mayores de 60 años. A escala 

mundial, aproximadamente 280 millones de personas sufren depresión, siendo un 50% más 

frecuente entre el sexo femenino que masculino(4). 

Casi la mitad de estas personas viven en la Región de Asia Sudoriental y en la Región del 

Pacifico Occidental, lo que refleja las poblaciones relativamente más grandes de esas dos 

regiones (incluyendo India y China). El número total estimado de personas con depresión 

aumentó en 18, 4% entre el 2005 y 2015, lo que refleja el crecimiento general en la población 

mundial, así como un aumento proporcional en los grupos etarios(5).  

En lo que respecta al Perú, se han llevado a cabo estudios poblacionales por parte del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática del Perú (INEI) entre el 2014 y 2018. Estos estudios 

abarcaron tanto a la población urbana como a la rural, evaluando anualmente a alrededor de 

30, 000 habitantes. La tasa de prevalencia anual obtenida fue del 6,2 %, mientras que la 

prevalencia actual fue del 2,3%. Estos valores son consistentes con los resultados 

encontrados en investigaciones previas(6).  

Por otra parte, el síndrome metabólico es una combinación de factores de riesgo, cuyo 

diagnóstico según Harmonizing the Metabolic Syndrome se confirma en base a la presencia 

de al menos tres de sus cinco componentes: Presión arterial elevada (PAD ≥ 130 mmHg y/o 

PAS ≥ 85 mmHg), perímetro abdominal (mujeres ≥ 88 cm y en hombres ≥ 94), hiperglucemia 

en ayunas (>100 mg/dl), niveles de triglicéridos altos ( > 150 mg/dl) y valores de colesterol 
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HDL bajos (< 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres); y se asocia con una mayor 

riesgo de enfermedades cardiovasculares(7).  

Según datos del Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), en Estados 

Unidos se observó un aumento del 35% en la prevalencia del Síndrome metabólico, desde su 

introducción en la década de 1980 hasta el 2012(8). Asimismo, aunque el aumento no fue 

estadísticamente significativo, se ha reportado un incremento de la prevalencia del síndrome 

metabólico hasta en un 37% en el 2016. Igualmente, en los últimos 30 años, la prevalencia 

ha incrementado del 12 al 37% en Asia y en Europa del 12% al 26%. Por otro lado, en 

Sudamérica, la prevalencia general del síndrome metabólico se ha informado en un rango 

entre el 18,8 % y el 43, 3%. En Colombia, un estudio realizado entre el 2014 y 2017 evidenció 

una prevalencia global del 7,7 %, siendo mayor en hombres (11, 1%) que en mujeres (5,3 

%). En cuanto a Perú, la prevalencia varía entre el 10% en hombres y 35% en mujeres(9,10). 

Ambas patologías comparten mecanismos fisiopatológicos que, cuando se combinan, 

conducen al aumento de complicaciones o al empeoramiento de la enfermedad. Aún no se ha 

determinado claramente si la depresión es el inicio o desenlace del desarrollo de síndrome 

metabólico. Sin embargo, en los últimos años, los cambios en los estilos de vida han resultado 

en un aumento exagerado de pacientes con síndrome metabólico, por lo que es crucial 

determinar si este grupo de riesgo es proclive a desarrollar alteraciones mentales.   

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Es el síndrome metabólico un factor asociado a la depresión en pacientes adultos del servicio 

de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el período 2022 - 2023? 

1.3. LINEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

El presente proyecto de investigación se encuentra dentro de las Líneas Principales de 

Investigación en Salud 2021 – 2025, propuestas y aprobadas por la Universidad Ricardo 

Palma, ubicándose en el área de conocimiento de Medicina Humana, relacionada a las líneas 

de investigación 3: Enfermedades metabólicas y cardiovasculares y 10: Salud mental; así 

también, se encuentra dentro de las Prioridades Nacionales de Investigación en Salud en Perú 

2019 – 2023, propuestas por el Instituto Nacional de Salud, incluyéndose en la tercera 



 

4 

 

prioridad: “Enfermedades metabólicas y cardiovasculares” y en la décima prioridad: “Salud 

mental”. 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

La depresión es un problema de salud mental que afecta a millones de personas en todo el 

mundo, y su prevalencia está en constante aumento. Esta condición representa una carga 

significativa para los individuos afectados, sus familias y la sociedad en general. Por ello, la 

relación entre el síndrome metabólico con la depresión ha suscitado un crecimiento interés 

en la comunidad científica y médica, ya que se ha observado que existe una asociación 

compleja entre ambas enfermedades.  

Así mismo la depresión como el síndrome metabólico tienen importantes implicaciones para 

la salud física y mental de las personas. La depresión se asocia con un deterioro significativo 

en la calidad de vida, mientras que el síndrome metabólico aumenta el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. Comprender la relación entre estas dos 

condiciones es crucial para el diseño de estrategias de prevención, diagnóstico y tratamiento 

más efectivas.  

Además, tanto la depresión como el síndrome metabólico imponen una carga económica 

significativa a los sistemas de atención médica y a la sociedad en general. La investigación 

sobre su relación puede ser una vía de cómo se debería abordar de manera más eficiente y 

efectiva estos problemas de salud, lo que podría resultar en ahorros significativos en costos 

de atención médica y una mejor calidad de vida para los pacientes. 

Actualmente en la medicina que se maneja con un enfoque multidisciplinario e 

individualizado, comprender la relación entre la depresión y el síndrome metabólico puede 

contribuir a la identificación de biomarcadores y enfoques terapéuticos específicos para 

subgrupos de pacientes, lo que podría mejorar la eficacia de los tratamientos y reducir los 

efectos secundarios no deseados.  

Por ello es imprescindible la identificación cuidadosa de los factores de riesgo para síndrome 

metabólico en pacientes con algún grado de depresión, así como reconocer el síndrome 

metabólico en pacientes con diagnóstico de depresión.  
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1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA 

Delimitación espacial: Servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 

categorizado como nivel III – 1. Está ubicado en el distrito de Bellavista, en la provincia 

constitucional del Callao. 

Delimitación temporal: El estudio se llevó a cabo en el período 2022 - 2023. 

Delimitación social: Adultos atendidos en el Servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión en el periodo 2022 - 2023. 

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 1.6.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar si el síndrome metabólico es un factor asociado a la depresión en pacientes 

adultos del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el período 

2022 – 2023.  

 

 1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Determinar la asociación entre factores sociodemográficos con la depresión en 

pacientes adultos del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión en el período 2022 - 2023. 

 Determinar la asociación entre el nivel de triglicéridos y depresión en pacientes 

adultos del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el 

período 2022 - 2023. 

 Identificar la asociación entre bajos niveles de HDL y depresión en pacientes adultos 

del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el período 

2022 - 2023. 
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 Definir la asociación entre la hipertensión arterial y la depresión en pacientes adultos 

del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el período 

2022 - 2023. 

 Establecer la asociación entre la hiperglicemia y la depresión en pacientes adultos del 

servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el período 

2022 - 2023.  

 Indicar la asociación entre el perímetro abdominal y la depresión en pacientes adultos 

del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el período 

2022 - 2023.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Antecedentes Internacionales  

En el estudio de Yan Wen y colaboradores, llamado “Association of Depression with 

Metabolic Syndrome in highly educated ethnic koreans of China: A case-control study” del 

año 2021, hallaron que la prevalencia de Síndrome metabólico fue de 17,2% en hombres y 

del 19,9% en mujeres. Además, hubo prevalencia significativamente mayor de síndrome 

metabólico (28,5% frente a 6,3% con valor p <0,001) en los hombres con estado de depresión 

en comparación con los sujetos de control. Por otro lado, el estado de depresión se 

correlaciona positivamente con el síndrome metabólico (valor p <0,01, r = 0,311) y la 

circunferencia de cintura (valor p <0,001, r = 0,243) en los hombres. Y en cuanto a las 

mujeres, se encontraron asociaciones positivas entre la depresión y síndrome metabólico 

(valor p <0,01, r = 0,332), circunferencia de cintura (valor p <0,001, r = 0,239), valores de 

triglicéridos (valor p <0,001, r = 0,210), presión arterial sistólica (valor p <0,001, r = 0,258) 

y presión arterial diastólica (valor p <0,001, r = 0,103)(11). 

En el estudio de Olvera RL y sus colaboradores, llamado “Depression, obesity and metabolic 

syndrome: Prevalence and Risks of comorbidity in a population-based representative sample 

of mexican americans” publicado en 2015, estudio de tipo transversal que contó con una 

población de 1768 en donde se halló que los componentes del síndrome metabólico se 

analizaron por separado. Los bajos niveles de HDL (OR 1,64; IC 95% [1,34 - 2,01]) y el 

aumento de la circunferencia de la cintura (OR 1,63; IC 95% [1,05 - 2,53]) mostraron tasas 

significativas más alta para depresión y ambos fueron significativos al ajustarlos por edad. Y 

cuando se tomó al Síndrome metabólico como tal se obtuvo (OR 1,22; IC 95% [0,87 - 

1,73])(12). 

En el estudio de Kim G y sus colaboradores, llamado “Association between self - reported 

medical diagnosis of depression and metabolic syndrome in a population-based study: A 

propensity score-matched analysis”, publicado en 2021 se encontró que el síndrome 

metabólico fue mucho mayor en los pacientes con depresión en un 28%. Además, que los 
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participantes con depresión tuvieron más probabilidades de tener triglicéridos elevados 

(40%) y HDL disminuido (42%). Igualmente, la circunferencia de cintura en pacientes 

masculinos y femeninos con depresión superó el 30%. También se encontraron 3 variables 

que fueron las más significativas: el grupo entre 50 a 64 años (OR 5,50; IC 95% [1,41 - 

21,38]), género femenino (OR 5,54; IC 95% [2,08 - 14,72]) y obesidad (OR 4,93; IC 95% 

[1,42 - 17,10])(13). 

En el estudio de García M y colaboradores titulado “Obesity, metabolic syndrome and 

Mediterranean diet: Impact on depression outcome”, del año 2016 se halló que los pacientes 

con obesidad mórbida asociado a síndrome metabólico predicen el peor resultado de la 

depresión (valor p<0.007). Además que pacientes obesos pero sin síndrome metabólico no 

tenían un peor pronóstico para tener depresión; por lo cual se puede concluir que el síndrome 

metabólico parece ser un agente predisponente clave para el desarrollo de esta enfermedad 

mental(14). 

En el trabajo de Gurka M y colaboradores, titulado “Depressive symptoms are associated 

with worsened severity of the metabolic syndrome in African American women independent 

of lifestyle factors: A consideration of mechanistic links from the Jackson heart study”, 

publicado en el año 2016 se encontró que las mujeres con síntomas depresivos tenían una 

asociación con mayor gravedad del síndrome metabólico lo cual difteria con los hombres (p 

0,005 vs p 0,490). Además no se encontró relación con fumar, beber o nutrición con la 

gravedad del síndrome metabólico, pero también aclaran que puede existir otra combinación 

debido a que en el estudio no se revisaron todos los estilos de vida(15). 

En el estudio de Jeon SW y colaboradores, nombrado “Metabolic syndrome and incident 

depressive symptoms in young and middle-aged adults: A cohort study”, del año 2019 se 

identificó que el número de componentes del síndrome metabólico fue más importante que 

la presencia o ausencia de esta patología para predecir la aparición de depresión. Por otro 

lado, al examinar en un análisis multivariado la circunferencia de cintura fue el principal 

factor determinante de la depresión (OR 1,20; IC 95% [1,11 - 1,31])(16). 

En la investigación de Kim Y. y Kim HY, titulado “Association between depression and 

metabolic syndrome in korean adults: data from the 2014 and 2016 Korea National Health 
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and Nutrition Examination Survey”, publicado en 2018 fue un estudio descriptivo en el que 

se reportó que la presencia de síndrome metabólico se asoció sustancialmente con los 

modelos de depresión, lo que equivalía a que cuando había más componentes del síndrome 

metabólico, habría más probabilidad de depresión. En todos los modelos a partir de los que 

tienen 3 componentes los resultados fueron más significativos, 3 componentes (OR 157; IC 

95% [1,12 - 2,21]), 4 componentes (OR 1,95; IC 95% [1,32 - 2,87]) y 5 componentes (OR 

5,50; IC 95% [1,41 - 21,38])(17). 

En el trabajo de Limon V y colaboradores, titulado “The impact of metabolic syndrome on 

mental health-related quality of life and depressive symptoms” del año 2020 se identificó que 

el síndrome metabólico se asoció negativamente con la depresión. Asimismo, los resultados 

sugieren que el síndrome metabólico se asoció significativamente con síntomas depresivos 

en mujeres (valor p<0,001, OR 2,14; IC 95% [1,41 - 21,38]). Además se identificó que el 

síndrome metabólico tenía un factor protector en hombres de mayor edad (valor p <0,006, 

OR 0,34; IC 95% [0,11 - 1,05])(18). 

En el estudio de Matta J y colaboradores nombrado “Diet and physical activity in the 

association between depression and metabolic syndrome: Constances study”, publicado el 

año 2019 se determinó que la depresión se asocia con un mayor riesgo de síndrome 

metabólico (valor p<0,0001, OR 1,75; IC 95% [1,57 - 1,96]). Asimismo en el estudio se 

reportó que los pacientes deprimidos tenían menos probabilidades de seguir una dieta 

saludable y actividad física, a pesar de esto el ejercicio contribuyó más que la dieta(19). 

En el trabajo de Mattei G, titulado “Metabolic syndrome, anxiety and depression in a sample 

of italian primary care patients”, del año 2018, hallaron que el Síndrome Metabólico se asoció 

con síntomas de ansiedad y depresión (OR 3,84; IC 95% [1,26 - 11,71])(20). 

En la investigación de Moazzami K y colaboradores, nombrada “Independent and joint 

association of obesity and metabolic syndrome with depression and inflammation”, 

publicado el año 2019 se identificó que pacientes con obesidad metabólica no saludable (OR 

2,30; IC 95% [2,03 - 2,61]) tuvieron una mayor asociación significativa con la depresión, 

además tanto la obesidad como el síndrome metabólico se asociación independiente a la 

depresión (valor p<0,001). También se encontró una relación entre el sexo femenino y el 
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síndrome metabólico lo que valida según el estudio que las mujeres son más propensas a la 

depresión como consecuencia del síndrome metabólico(21). 

Womack V, en su estudio titulado “A longitudinal relationship between depressive symptoms 

and development of metabolic syndrome: The coronary artery risk development in young 

adults study”, publicado el año 2016, estipuló que los síntomas depresivos se asociaron con 

el síndrome metabólico en hombres (OR 1,23; IC 95% [1,08 - 1,45]) y mujeres (OR 1,17; IC 

95% [1,00 - 1,37]) de raza blanca tras la regresión logística. Además se identificó que no 

hubo relación entre depresión y síndrome metabólico entre varones y mujeres de raza 

negra(22). 

En el estudio de Moreira FP, y colaboradores, titulado “Metabolic syndrome, depression and 

anhedonia among young adults”, del año 2019 se identificó que la población con depresión 

con anhedonia tenía mayor prevalencia del síndrome metabólico que los deprimidos no 

anhedónicos, asimismo en cuanto a los componentes del síndrome metabólico, 

hiperglucemia, triglicéridos elevados y niveles bajos de HDL se observó mayormente en la 

población deprimida con anhedonia(23). 

En la investigación de Nebhinani N y colaboradores, nombrada “Correlates of metabolic 

syndrome in patients with depression: A study from north-western India”, del año 2020, se 

encontró que el 28% de la población tenía síndrome metabólico, así también se logró hallar 

que el 25% de pacientes tenía síndrome metabólico y depresión. Por otro lado se encontró 

que el componente más común era el nivel bajo de HDL (65%) mientras que el menos común 

era la presión arterial (18%)(24). 

En el trabajo de Nyboe L y sus colaboradores, titulado “Metabolic syndrome in first-time 

hospitalized patients with depression: a 1-year follow-up study” del año 2015 se halló que el 

síndrome metabólico es muy prevalente en pacientes jóvenes con depresión grave y la 

incidencia aumenta durante 1 año de seguimiento. Además tomando en cuenta los 

componentes del síndrome metabólico, los pacientes jóvenes con depresión tenían una 

circunferencia de la cintura significativamente alta y valores HDL más bajo en comparación 

a controles sanos (valor p<0.05)(25). 
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En el estudio de Park SJ y colaboradores, nombrado “Association between depression and 

metabolic syndrome in korean women: results from korean national health and nutrition 

examination survey (2007-2013)” del año 2016 se identificó que el síndrome metabólico fue 

de mayor prevalencia en mujeres con diagnóstico previo de depresión que en aquellas sin 

diagnóstico (26% vs 19%, valor p<0,001). Además la depresión se asoció significativamente 

con síndrome metabólico (OR 1,20; IC 95% [1,01 - 1,43]) luego del análisis multivariado(26). 

En el trabajo de Yu S y colaboradores, titulado “Metabolic syndrome and depressive 

symptoms among rural northeast general population in China”, publicado en el año 2017, se 

identificó que la prevalencia de síntomas depresivos du el de 6% y del síndrome metabólico 

y sus componentes fue de 39%. Asimismo, los síntomas depresivos se asociaron a los 

triglicéridos (valor p<0,001, OR 1,24; IC 95% [1,05 - 1,46]), pero una vez ajustados 

estadísticamente los síntomas depresivos, síndrome metabólico y más variables ya no se 

asociaron significativamente (valor p<0.07, OR 1,20; IC 95% [0,99 - 1,46])(27). 

En la investigación de Ra S y Kim H, llamada “Sex-based association between depression 

and metabolic syndrome in korean middle-aged and older adults”, se precisó que había más 

mujeres que hombres con depresión. Asimismo antes del ajuste de covariables, la depresión 

se asoció notablemente con el desarrollo de síndrome metabólico entre las mujeres (valor 

p<0,001, OR 1,59; IC 95% [1,15 - 2,18]) y con un nivel más alto de triglicéridos entre los 

hombres (valor p<0,001, OR 1,68; IC 95% [1,00 - 2,82]). Además la depresión no tiene 

relevancia significativa en el desarrollo de síndrome metabólico en los hombres(28). 

En el estudio de Wiltinki J y colaboradores, titulado “Associations between degree and sub-

dimensions of depression and metabolic syndrome (MetS) in the results from Gutenberg 

Health Study (GHS)” publicado el 2018, donde se identificó la relación del 68% entre 

pacientes con depresión y síndrome metabólico. Además se encontró una asociación positiva 

entre síntomas depresivos y niveles altos de triglicéridos (76%), HDL bajo (78%) y obesidad 

central (61%), los cuales forman parte del síndrome metabólico(29). 

En la investigación de Zhou L y colaboradores, llamada “Association of metabolic syndrome 

with depression in US adults: A nationwide cross-sectional study using propensity score-

based analysis” del año 2023, donde se encontró que el riesgo de desarrollar depresión en 
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pacientes con síndrome metabólico aumentó un 40% en modelo ajustado (valor p<0,001, OR 

1,40; IC 95% [1,20- 1,62]). En cuanto al recuento de los componentes, tener 4 o 5 de ellos 

elevó el riesgo significativamente de tener depresión en el modelo ajustado (valor p<0,001, 

OR 1,90; IC 95% [1,46 - 2,49])(30). 

Antecedentes Nacionales 

En la tesis de Bazán DC, titulada “Asociación entre síndrome metabólico y depresión en 

mujeres postmenopáusicas en el Hospital Daniel Alcides Carrión”, del año 2017, se 

evaluaron a mujeres postmenopáusicas, en las cuales se empleó la escala de depresión del y 

para el diagnóstico de síndrome metabólico se consideró el ATP III(31). El resultado fue que 

sí hubo asociación sustancial entre depresión y síndrome metabólico en 77% (31). 

2.2 BASES TEÓRICAS  

DEPRESIÓN 

Se define depresión como la alteración del ánimo y es de gran importancia como indicador 

de salud pública. Según OMS esta enfermedad mental perjudica a 280 millones de personas 

alrededor del mundo; esta cifra varía entre los diversos países, pero la prevalencia todavía se 

conserva elevada(32,33). 

Patogenia 

La depresión ocurre en su mayoría en pacientes con factores de riesgo específicos, estos 

factores pueden ser desde trastornos médicos, hasta farmacológicos. Además son 3 amplias 

vías las cuales se consideran para desarrollar la enfermedad(1,34). 

Factores de internalización: 

● Genética 

● Neuroticismo 

● Autoestima disminuida 



 

13 

 

● Trastorno de ansiedad de inicio temprano 

Factores de externalización: 

● Mal uso de sustancias 

● Conducta desordenada 

Situaciones de adversidad: 

● Traumas durante infancia o adultez 

● Hechos estresantes en la vida 

● Fallecimiento de padres 

● Baja calidez parental 

● Historial de divorcio 

● Problemas de pareja 

● Pobre apoyo social 

● Educación limitada 

También existe el término de Depresión secundaria, donde varios trastornos médicos 

generales y farmacológicos se encuentran relacionados con dicha enfermedad. La asociación 

se da en el proceso de la misma patología o por discapacidad que padece el paciente debido 

al trastorno médico general(34). 

Dentro de este marco los trastornos que se encuentran relacionados con la depresión incluyen: 

trastornos endocrinos y metabólicos, trastornos neurológicos, trastornos infecciosos, 

enfermedad cardiaca, trastornos inflamatorios y trastornos neoplásicos(35). Asimismo los 

medicamentos que se encuentran ligados con la depresión incluyen corticoides e 

interferones(34). 
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Clasificación y Diagnóstico 

Un diagnóstico a tiempo y con el debido tratamiento disminuye de manera significativa en la 

incidencia de morbimortalidad(36).  

Para cumplir con los criterios de la depresión, se tiene que tener una duración mayor a 2 

semanas y debe estar acompañados de al menos 5 síntomas considerados típicos de la 

depresión como: estado de ánimo deprimido, disminución del interés o placer, pérdida de 

peso, insomnio, agitación, fatiga, sentimiento de culpa y pensamientos de muerte(35). 

En cuanto a la clasificación es según la CIE 10 donde catalogan a la depresión como categoría 

F32 para episodio depresivo la cual se subdivide en: 

● F32.0 Episodio depresivo leve 

● F32.1 Episodio depresivo moderado 

● F32.2 Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos 

● F32.3 Episodio grave con episodio psicóticos 

● F32.8 Otros episodios depresivos 

● F32.9 Episodio depresivo, no especificado(37) 

Tratamiento 

Para la terapéutica de esta enfermedad existen 2 formas, primero la psicoterapia la cual se 

apoya en la psicología y la segunda que es la farmacológica en donde se utilizan 

medicamentos como los Inhibidores de la MAO (IMAOs), antidepresivos tricíclicos (ATC) 

e inhibidores selectivos de recaptación de serotonina (ISRS), sin embargo se recomienda usar 

los 2 tratamientos al mismo tiempo ya que estos se complementan y ayudan al paciente a 

disminuir sus síntomas(37). 

Los pacientes deprimidos por su enfermedad en su mayoría se encuentran con problemas con 

la adherencia al tratamiento, por lo que esta puede ser el motivo de no presentar resultados 
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esperados con el tratamiento, además a esto se le agrega el incumplimiento en la 

administración médica y nutricional; por ello la importancia de usar los 2 tratamientos al 

mismo tiempo(37). 

SÍNDROME METABÓLICO   

El síndrome metabólico, también conocido como síndrome de resistencia a la insulina, es un 

complejo de anomalías o alteraciones metabólicas que está fuertemente relacionadas con un 

mayor riesgo de incremento de la prevalencia de diabetes, así como de la enfermedad 

cardiovascular aterosclerótica y no aterosclerótica (ECV)(38). Está constituido por la obesidad 

(principalmente la adiposidad central), la elevación de niveles de triglicéridos, niveles bajos 

del colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad (HDL), el aumento de la presión arterial 

y la hiperglucemia(39). 

En cuanto a la definición, no es suficiente una, ya que se sabe que el síndrome metabólico 

implica una mezcla de factores genéticos y factores de riesgo como es la alteración de los 

estilos de vida, como la inactividad física y el consumo excesivo de alimentos, las cuales 

contribuyen al desarrollo de alteraciones fisiológicas que como consecuencia conlleva el 

síndrome(40).  

Con respecto a la prevalencia, en el Perú a nivel nacional, se ha evidenciado en la población 

adulta valores del 16,8 %. Siendo Lima metropolitana el 20, 7% y 21, 5% en el resto de la 

costa. Así mismo la menor prevalencia de síndrome metabólico, se describió en la población 

rural con un 11, 1% (2).  

Patogenia 

No parece existir un mecanismo patogénico que justifique todas las características del 

síndrome metabólico, ya que es muy probable que existan múltiples causas que contribuyan 

a su desarrollo. En estudios previos, se ha sugerido que las causas subyacentes primarias son 

la obesidad central y la resistencia a la insulina, así como ciertos factores de riesgo 

cardiovascular de origen metabólico, como la disfunción endocrina, factores raciales y 

étnicos, además de la dislipidemia aterogénica, el estado protrombótico, el estado 
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proinflamatorio, la hiperglucemia crónica, la presión arterial elevada y la inactividad 

física(41). 

Diagnóstico 

La patogenia del síndrome metabólico involucra múltiples factores, dentro de los cuales 

tenemos a los genéticos y a los adquiridos, quienes contribuyen a la vía final de inflamación 

que conduce a la enfermedad cardiovascular. Debido al aumento exponencial de la obesidad 

en todo el mundo, el síndrome metabólico ha ganado importancia significativa hoy en día. 

Por ello para cambiar el estilo de vida, y así poder reducir los factores de riesgo, es crucial 

hacer un diagnóstico temprano(42).   

Sobre todo es importante el seguimiento de aquellos pacientes que presentan factores de 

riesgo para desarrollar diabetes o que presenten enfermedades cardiovasculares, por lo tanto 

la evaluación debe abarcar criterios como la dislipidemia, la tolerancia a la glucosa, la 

hipertensión y la diabetes(43).  

Los criterios de diagnóstico han sido definidos de varias maneras, no obstante en el año 2009 

representantes de la International Diabetes Federation (IDF) y de American Heart 

Association (AHA)- Guías de ATP III llegaron a un consenso y unificaron sus criterios en el 

Harmonizing The Metabolic Syndrome(2,43).  

Criterios diagnósticos del síndrome metabólico  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), International Diabetes Federation (IDF), 

National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (ATP III) y la American 

Association of Clinical Endocrinologists (AACE), propusieron ciertos criterios diagnósticos 

o también denominados componentes del síndrome metabólico(43).  
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Cuadro 1. Comparación del diagnóstico del síndrome metabólico según ALAD y 

Harmonizing the Metabolic Syndrome  

 

Fuente: Lizarzaburu R. Síndrome metabólico: concepto y aplicación práctica. An. Fac med. 

Perú. 2013; 74(4): 315 – 320 

En el Harmonizing the Metabolic Syndrome, el panel de expertos en diagnóstico, evaluación 

y tratamiento propuso como criterios diagnósticos del síndrome metabólico a los 

componentes: la circunferencia abdominal, presión arterial, glicemia, triglicéridos y HDL. 

Circunferencia abdominal  

Indica un índice de la distribución regional de la grasa corporal y sirve además para estimar 

aquellos riesgos para la salud de la población, como diabetes, hipertensión arterial y otras 

patologías asociadas. La circunferencia de la cintura se determina en su zona más estrecha, 

por encima de la cicatriz umbilical, y de las caderas, sobre la máxima protrusión de los 

glúteos(44). Se clasifica según el sexo en: 

Mujeres:  

- Normal: < 82 cm  
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- Riesgo elevado: 82 - 87 cm 

- Riesgo muy elevado: ≥ 88 cm 

Hombres: 

- Normal: < 95 cm  

- Riesgo elevado: 95 - 101 cm 

- Riesgo muy elevado: ≥ 102 cm 

Para el diagnóstico de síndrome metabólico, es positivo cuando las medias del diámetro de 

la cintura son ≥ 94 cm en hombres y ≥ 88 cm en mujeres(44,45).  

Presión arterial  

Es la fuerza que ejerce la sangre que circula por las arterias contra la pared arterial, siendo su 

medida en milímetros de mercurio (mmHg). La constituyen dos mediciones, la Presión 

arterial sistólica (PAS) y la presión arterial diastólica (PAD). La presión arterial sistólica es 

el primer valor, y refleja cuánta presión ejerce la sangre contra las paredes de los vasos 

sanguíneos (arterias) cuando el corazón se contrae; y la presión arterial diastólica, que es el 

segundo número, indica cuánta presión ejerce la sangre contra las paredes de la arteria 

mientras el corazón se encuentra en reposo, es decir entre latidos. Se recomienda medir con 

el paciente en reposo, no después de algún entrenamiento físico o si el paciente se encuentra 

expuesto a estrés. La medición se puede realizar a través de un medidor digital para la presión 

arterial o un esfigmomanómetro y estetoscopio(46). Se clasifica según la Guía de la American 

Heart Association (AHA) en: 

- Normal:  Sistólica < 130 mmHg y/o diastólica < 80 mmHg  

-  Normal - alta:  Sistólica 130 - 139 mmHg y/o diastólica 85 - 89 mmHg 

- HTA grado I: Sistólica 140 - 159 mmHg y/o diastólica 90 - 99 mmHg 

- HTA grado II: Sistólica ≥ 160 mmHg y/o diastólica ≥ 100 mmHg 



 

19 

 

Para el diagnóstico de síndrome metabólico, es positivo cuando la PAS es ≥ 130 mmHg y/o 

PAD es ≥ 85 mmHg(46).  

Glicemia  

La variable con mayor valor predictivo positivo para la resistencia a la insulina y la 

hiperinsulinemia es la glicemia basal. En cuanto a la recolección de la muestra, se debe 

realizar con 8 horas de ayuno previo, ya que se podrían obtener niveles elevados de glucosa, 

que básicamente reflejarían valores postprandiales, los cuales presentan niveles de 

referencias diferentes. Así mismo, la toma de muestra debe ser por la mañana, ya que 

fisiológicamente el organismo tendrá una respuesta hepática compensatoria si es que no se 

ingieren alimentos, y podrían alterar la medición(47). Según recomendaciones de la American 

Diabetes Association, se clasifica en: 

- Normal: 70 - 100 mg/dl 

-  Pre - Diabetes: 101 - 125 mg/dl  

-  Diabetes: ≥ 126 mg/dl  

Para el diagnóstico de síndrome metabólico, es criterio positivo cuando el valor plasmático 

de glucosa es ≥ 100 mg/dl en ambos sexos(47).  

Triglicéridos 

Son una forma de grasa presente en el cuerpo, además son una fuente primordial de energía 

producida endógena y exógenamente. Para la toma de muestra de los triglicéridos, se 

recomienda por lo menos 8 horas de ayuno previo y que sea en las primeras horas de la 

mañana(48). Se clasifican en: 

- Normal: < 150 mg/dl 

- Límite alto: 150 - 199 mg/dl 

- Alto: 200 - 499 mg/dl 



 

20 

 

- Muy alto: > 500 mg/dl 

Para que cumpla como criterio de síndrome metabólico, los valores plasmáticos deben ser ≥ 

150 mg/dl, en ambos sexos(48).  

Colesterol HDL 

Son lipoproteínas de alta densidad, conocidos como colesterol saludable, ya que se ha 

evidenciado que niveles óptimos disminuyen el riesgo de infartos al miocardio y accidentes 

cerebrovasculares. Esto quiere decir que incrementar los niveles de colesterol HDL, 

constituyen una buena forma de disminuir el riesgo de enfermedad coronaria. Para la toma 

de muestra se recomienda por lo menos 8 horas de ayuno previo y que sea a primera hora(48). 

Se clasifica de acuerdo con el sexo en: 

Mujeres:  

- Alto: > 50 mg/dl 

- Bajo: < 50 mg/dl 

Hombres: 

- Alto: > 40 mg/dl 

- Bajo: < 40 mg/dl 

Los valores sanguíneos de HDL deben ser < 50 mg/dl en hombres y < 40 mg/dl en mujeres, 

para que cumpla como criterio positivo de síndrome metabólico(48).  

Tratamiento  

El objetivo principal del tratamiento es mantener niveles óptimos en base a cada uno de sus 

componentes, controlando los factores de riesgo asociados, como el sobrepeso, la obesidad, 

no llevar una alimentación saludable, el sedentarismo y la inactividad física.  

Cambios en el estilo de vida  
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Perder peso: La finalidad radica en aminorar el índice de masa corporal (IMC) a menos de 

25, ya que este indica la relación del peso con la estatura, proporcionando una estimación de 

la grasa corporal total, por ello se recomienda un IMC < 25 para la prevención y el tratamiento 

del síndrome metabólico(49).  

Así mismo, es primordial una alimentación balanceada, considerando no consumir alimentos 

con demasiada sal, ya que aumenta el riesgo de un incremento en la presión arterial.  

Actividad física: Estudios previos sugieren que el entrenamiento físico, especialmente el 

aeróbico, presenta efectos favorables en los factores de riesgo cardiovascular que se 

relacionan al síndrome metabólico, así como para conservar niveles óptimos de colesterol 

LDL, colesterol total y un IMC adecuado(49).  

Tratamiento médico 

Muchas veces las modificaciones en el estilo de vida no son convenientes, llegando a ser 

necesario el tratamiento con medicamentos, para manejar los factores de riesgo asociados al 

síndrome metabólico. En el caso de niveles de colesterol no saludables, son tratados con 

fármacos como estatinas, fibratos o ácido nicotínico. Así mismo, en caso de presión arterial 

elevada, se tratan con medicamentos como inhibidores de la ECA, antagonista de los 

receptores AT1 de la angiotensina A II o diuréticos. En cuanto a la hiperglucemia, se puede 

optar por medicamentos orales como metformina, inyecciones de insulina o ambos(50).  

2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

Depresión: Trastorno mental donde la persona presenta tristeza, sentimiento de culpa, 

pérdida de interés o placer, falta de autoestima, trastorno del sueño o del apetito, falta de 

concentración y sensación de cansancio(32). 

Edad: Tiempo que ha vivido una persona, medido en años. 

Sexo: Conjunto de característica que distinguen a individuos de una especie, dividiéndolos 

en femenino y masculino.  
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Síndrome metabólico: Es un conglomerado de alteraciones metabólicas consideradas como 

un factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares(38). 

Obesidad abdominal: Aumento y acumulo de grasa que se ubica en la zona profunda del 

abdomen(44). 

Triglicéridos: Son el principal tipo de grasa llevada por el organismo, después de consumir 

alimentos, el cuerpo digiere las grasas de los alimentos y libera triglicéridos a la sangre. Estos 

son transportadores a todo el organismo para dar energía o para ser acumulados como 

grasa(48). 

Colesterol HDL: También llamada lipoproteína de alta densidad, tiene el trabajo de intervenir 

en el transporte del colesterol desde las arterias hacia el hígado para que sea descartados hacia 

el intestino a través de la bilis(48). 

Presión arterial: Es la fuerza que ejerce la sangre que circula por las arterias contra la pared 

arterial para ser bombeada por el corazón(46). 

Glucosa en ayunas: Es la concentración de glucosa antes de consumir alimentos, es un 

indicador de diabetes u otras enfermedades del metabolismo de la glucosa(47). 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

Hipótesis General: 

- Ha: El síndrome metabólico es un factor asociado a depresión en pacientes adultos del 

servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 

- H0: El síndrome metabólico no es un factor asociado a depresión en pacientes adultos del 

servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 

Hipótesis específicas: 

 Existe una asociación entre factores sociodemográficos y la depresión en pacientes 

adultos del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 

 Existe una asociación entre el nivel de triglicéridos altos y la depresión en pacientes 

adultos del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 

 Existe una asociación entre niveles bajos de HDL y la depresión en pacientes adultos 

del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 

 Existe una asociación entre la hipertensión arterial y la depresión en pacientes adultos 

del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 

 Existe una asociación entre la hiperglicemia en ayunas y la depresión en pacientes 

adultos del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión.  

 Existe una asociación entre el perímetro abdominal anormal y la depresión en 

pacientes adultos del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión. 
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3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

Las variables involucradas en el presente trabajo se describen a continuación:  

 Variable dependiente: Depresión  

 Variable independiente: Síndrome metabólico y componentes  

Componentes del Síndrome metabólico: 

- Triglicéridos altos  

- HDL bajo  

- Obesidad abdominal  

- Presión arterial elevada  

- Glucosa anormal en ayunas  
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA  

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, observacional, analítico, retrospectivo y de casos 

y controles. 

El diseño de investigación se detalla a continuación: 

 Cuantitativo: Se utilizó información obtenida a través de nuestra ficha de recolección 

de datos, para evaluar la relación entre variables. 

 Estudio observacional: debido a que la información se obtiene gracias a una 

recolección de datos sin la participación ni empleo de las variables de estudio por 

parte del investigador. 

 Estudio analítico, debido a que estudia la asociación entre dos variables, en este caso 

síndrome metabólico y depresión.  

 Estudio retrospectivo, porque la recopilación de datos se realiza después de que el 

evento de estudio ya se haya dado.  

 Estudio de casos y controles: Ya que compara individuos afectados por una 

enfermedad o condición (casos) con individuos similares, pero sin la enfermedad 

(controles). 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

La población de estudio está constituida por adultos atendidos en el servicio de Psiquiatría 

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, y con historia clínica completa durante el 

período 2022 - 2023. 
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 Definición de casos: Pacientes adultos con diagnóstico de depresión atendidos en el 

servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión durante el 

período 2022 - 2023.  

 Definición de controles: Pacientes adultos con otros diagnósticos diferentes a 

depresión  atendidos en el servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión durante el período 2022 - 2023.  

Muestra 

Para el tamaño muestral se utilizó el programa Epidat. Se consideró proporción de casos 

expuestos de 16% y una proporción de controles expuestos de 6% tomando como referencia 

el trabajo realizado por Yan Wen et al titulado “Association of Depression with Metabolic 

Syndrome in Highly Educated Ethnic Koreans of China: A Case–Control Study”(11). 

Se utilizó un nivel de confianza del 95% y un poder estadístico de 90%. A su vez, la 

proporción de casos y controles será de 1:1. Es así como el tamaño de la muestra para el 

estudio es de 224 casos y 224 controles.  

Para la realización del presente estudio se empleó un muestreo probabilístico aleatorio 

simple. 
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Criterio de inclusión y exclusión para casos: 

Criterios de inclusión para casos 

 Pacientes de 19 a 64 años de ambos sexos atendidos en el servicio de Psiquiatría en 

el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el período 2022 - 2023. 

 Pacientes que tengan como diagnóstico depresión. 

Criterios de exclusión para casos 

 Pacientes con historias clínicas incompletas, ilegibles o ausentes que eviten el 

desarrollo adecuado de la investigación. 

 Pacientes que padezca más de 2 trastornos psiquiátricos diferente a la depresión. 

Criterio de inclusión y exclusión para controles: 

Criterios de inclusión para controles 

 Pacientes de 19 a 64 años de ambos sexos atendidos en el servicio de Psiquiatría en 

el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el periodo 2022 - 2023. 

 Pacientes que padezca otro trastorno psiquiátrico diferente a la depresión. 

Criterios de exclusión para controles 

 Pacientes con historias clínicas incompletas, ilegibles o ausentes que eviten el 

desarrollo adecuado de la investigación. 

 Pacientes con diagnóstico de depresión. 
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

La operacionalización de las variables se describe a detalle en el cuadro del Anexo N° 9. 

 

4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica de recopilación usada será el registro a través de la revisión de las historias clínicas 

del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el periodo 2022 

– 2023. El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos (ver Anexo N° 10) 

donde se consignó cada variable del estudio a realizar. La ficha fue diseñada para la 

recolección y fácil tabulación en la base de datos correspondiente. 

4.5. RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se revisaron las historias clínicas del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión en el período 2022 - 2023, los pacientes del grupo de casos fueron 

seleccionados de las historias clínicas que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión, y el grupo control fue seleccionado de forma aleatoria ingresando al estudio 

aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de selección. 

4.6. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Se utilizo el software Microsoft Windows Statistics SPSS 25 para el análisis y 

perfeccionamiento de bases de datos y la agrupación de información, de modo que se pudo 

desarrollar información estadística descriptiva e inferencial. Para el análisis estadístico se 

analizaron las variables para obtener las tablas univariadas, bivariadas y multivariados para 

conocer así el factor asociado. Se trabajo con un 95% de confianza, con un nivel de 

significancia estadística p < 0,05. Las variables categóricas se compararon mediante la 

prueba de asociación Chi-cuadrado, además se aplicaron tablas de contingencia para el 

cálculo de los Odds ratio (producto cruzado).  
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4.7. ASPECTOS ÉTICOS 

La presente investigación fue desarrollada dentro del X Curso de Titulación por Tesis y 

tomará en cuenta la autorización del Comité de Ética de la Universidad Ricardo Palma (PG 

094 2023), con las normas y recomendaciones establecidas para realizarlo oportunamente. 

Además, el proyecto fue aprobada por el Comité de ética del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión y se presentó una solicitud de permiso para acceder a las historias clínicas 

de los pacientes atendidos durante el periodo entre 2022-2023. Los datos recolectados se 

obtuvieron a partir de historias clínicas de pacientes atendidos en el servicio de psiquiatría, 

por tal motivo no hubo necesidad de la aplicación de consentimiento informado. La 

información se revisó solo con fines de investigación, además se garantizó el anonimato y 

plena confidencialidad de los datos de los pacientes incluidos en el estudio.  
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. RESULTADOS 

En el presente estudio se recopilaron los datos de las historias clínicas de los pacientes adultos 

atendidos por el servicio de Psiquiatría del Hospital Daniel Alcides Carrión en los años 2022 

– 2023. El tamaño de la muestra incluyó a 448 sujetos, los cuales se clasificaron en 2 grupos: 

el grupo de casos que presentaron el diagnóstico de depresión (224 pacientes) y el grupo de 

controles que presentaron un diagnóstico distinto (224 pacientes), los cuales fueron Ansiedad 

(50%), Trastorno afectivo bipolar (25%), Trastorno obsesivo compulsivo (10%), 

Esquizofrenia (10%) y Trastorno de comportamiento debido al consumo del alcohol (5%), 

en una relación de 1:1. 

Tabla N° 1 Frecuencia de depresión, factores sociodemográficos, síndrome metabólico 

y sus componentes en pacientes adultos del servicio de Psiquiatría del Hospital Daniel 

Alcides Carrión. 

 Frecuencia  Porcentaje 

Depresión   

Si 224 50% 

No 224 50% 

Sexo    

Femenino 257 57.4% 

Masculino 191 42.6% 

Edad   

45 – 64 años 331 73.9% 

19 – 44 años 117 26.1% 

Triglicéridos   

Muy alto 1 0.2% 

Alto 76 17% 

Límite alto  103 23% 

Normal  268 59.8% 

HDL   

Bajo  263 58.7% 
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Elevado 185 41.3% 

Glucosa   

Diabetes 31 6.9% 

Prediabetes 160 35.7% 

Normal 257 57.4% 

Presión arterial    

Hipertensión arterial grado I 13 2.9% 

Normal - alta  53 11.8% 

Normal  382 85.3% 

Perímetro abdominal    

Riesgo muy elevado  168 37.5% 

Riesgo elevado 96 21.4% 

Normal  184 41.1% 

Síndrome metabólico    

Si 230 51.3% 

No 218 48.7% 

                  Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla N° 1 encontramos que en la población de estudio destacaba el sexo femenino con 

un 57,4 % y en relación con la edad, el grupo que predominaba eran pacientes adultos (19 – 

26 años) con un 73, 9%. En cuanto a los componentes del síndrome metabólico, se encontró 

que con relación a los triglicéridos predominaban los valores normales con un 59,8%, seguido 

de aquellos con límite alto con un 23%. Así mismo los valores de HDL que primaron fueron 

aquellos clasificados como bajo con un 58,7 %, por otro lado, predominaron los valores 

normales de glucosa con un 57,4%, seguido de aquellos dentro del rango de prediabetes con 

un 35,7 %. Con respecto a la presión arterial, se encontró que un 85,3 % presentaban valores 

normales; en relación con el perímetro abdominal, se evidenció que un 41,1 % se encontraba 

dentro de los valores normales y 21,4% presentaban valores clasificados como riesgo 

elevado. De igual manera se evidenció que un 51, 3% presentaban síndrome metabólico.  
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Tabla N° 2 Frecuencia cruzada de los factores de riesgo en los grupos de casos y 

controles de los pacientes adultos del servicio de Psiquiatría del Hospital Daniel Alcides 

Carrión. 

 

Variables Depresión  TOTAL n (%) 

 SI n (%) NO n (%)  

Sexo     

Femenino 147 (32,8 %) 110 (24,6 %) 257 (57,4 %) 

Masculino 77 (17,2%) 114 (25,4 %) 191 (42,6 %) 

TOTAL 224 (50 %) 224 (50 %) 448 (100 %) 

Edad    

45 – 64 años 163 (36,4 %) 168 (37,5 %) 331 (73,9 %) 

19 – 44 años 61 (13,6 %) 56 (12,5 %) 117 (26,1 %) 

TOTAL 224 (50%) 224 (50 %) 448 (100 %) 

Triglicéridos    

Muy alto (> 500 mg/dl) 1 (0,2 %) 0 (0 %) 1 (0,2 %) 

Alto (200 – 499 mg/dl) 33 (7,4 %) 43 (9,6 %) 76 (17 %) 

Límite alto (150 – 199 mg/dl) 68 (15,2 %) 35 (7,8 %) 103 (23 %) 

Normal (< 150 mg/dl) 122 (27,2 %) 146 (32,6 %) 268 (59,8 %) 

TOTAL 224 (50%) 224 (50 %) 448 (100 %) 

HDL    

Bajo  156 (34,8 %) 107 (23,9 %) 263 (58,7 %) 

Elevado 68 (15,2 %) 117 (26,1 %) 185 (41,3 %) 

TOTAL 224 (50%) 224 (50 %) 448 (100 %) 

Glucosa    

Diabetes 22 (4,9 %) 9 (2 %) 31 (6,9 %) 

Prediabetes 91 (20,3 %) 69 (15,4 %) 160 (35,7 %) 

Normal 111 (24,8 %) 146 (32,6 %) 257 (57,4 %) 

TOTAL 224 (50%) 224 (50 %) 448 (100 %) 

Presión arterial     

Hipertensión arterial grado I 5 (1,1 %) 8 (1,8 %) 13 (2,9 %) 

Normal - alta  29 (6,5 %) 24 (5,3 %) 53 (11,8 %) 
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Normal  190 (42,4 %) 192 (42,9 %) 382 (85,3 %) 

TOTAL 224 (50%) 224 (50 %) 448 (100 %) 

Perímetro abdominal     

Riesgo muy elevado  114 (25,4 %) 54 (12 %) 168 (37,5 %) 

Riesgo elevado 50 (11,2 %) 46 (10,3 %) 96 (21,4 %) 

Normal  60 (13,4 %) 124 (27,7 %) 184 (41,1 %) 

TOTAL 224 (50%) 224 (50 %) 448 (100 %) 

Síndrome metabólico     

Si 141 (31,5 %) 89 (19,9 %) 230 (51,3 %) 

No 83 (18,5 %) 135 (30,1 %) 218 (48,7 %) 

TOTAL 224 (50%) 224 (50 %) 448 (100 %) 

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla N° 2 se puede observar que dentro del grupo de casos (pacientes con diagnóstico 

de depresión), el 32,8 % eran de sexo femenino y el 17, 2 % de sexo masculino; así mismo 

con relación a la edad, se aprecia que el 36,4 % de pacientes conformaban el grupo etario de 

adultos (45 – 64 años) y presentaban depresión.  

Por otro lado, dentro de la muestra estudiada se observa que 122 (27,2 %) pacientes 

presentaban triglicéridos con valores normales y tenían depresión. Y pacientes con valores 

mayores de 150 mg/dl y con diagnóstico de depresión eran 102 (22, 8%). 

Con respecto al HDL, se evidencia que 156 (34,8%) pacientes con diagnóstico de depresión 

presentan valores bajos, mientras que 107 (23, 9%) pacientes sin diagnóstico de depresión 

presentaban valores bajos. 

En cuanto a la glucosa se obtuvo que 111 (24,8 %) pacientes con depresión se encontraban 

en rangos normales, de igual manera 146 (32,6 %) pacientes sin diagnóstico de depresión, se 

encontraban dentro de parámetros óptimos. 

Así mismo, 190 (42, 4%) pacientes del grupo de casos, mostraban valores de presión arterial 

normal, al igual que 192 (42, 9%) pacientes pertenecientes al grupo de controles. 
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Además se obtuvo que 114 (25, 4%) pacientes con depresión, presentaban perímetro 

abdominal dentro de la clasificación de riesgo muy elevado, en comparación de los pacientes 

sin diagnóstico de depresión que eran 54 (12%). 

Por último en cuanto al síndrome metabólico, se obtuvo que 141 (31, 5%) pacientes con 

depresión lo padecían, en contraste con los 135 (30,1%) pacientes sin diagnóstico de 

depresión que no lo presentaban.  

Tabla N° 3 Análisis bivariado de factores sociodemográficos y componentes del 

síndrome metabólico 

 

Variables Chi2 Valor p OR crudo IC 95% 

Sexo     

Femenino  0, 000 1, 979 1,353 - 2,894 

Masculino    

Edad    

45 – 64 años 0, 591 0, 891 0, 584 - 1,358 

19 – 44 años    

Triglicéridos    

Alto (> 150 mg/dl) 0,021 1,565 1,070 - 2,289 

Normal (< 150 mg/dl)    

HDL    

Bajo  0, 000 2, 509 1, 703 - 3,694 

Elevado    

Glucosa    

Anormal en ayunas (> 100 

mg/dl) 

0,001 1, 906 1,304 - 2,786 



 

35 

 

Normal    

Presión arterial     

Elevada  

(PAS ≥ 130 mmHg y/o PAD ≥ 

85 mmHg) 

0,790 1, 074 0,637 - 1,811 

Normal    

Perímetro abdominal     

Obesidad abdominal  

Mujeres: ≥ 88 cm 

Hombres: ≥ 94 cm 

0,000  2,739 1,867 - 4,018 

Normal    

Síndrome metabólico     

Si 0,000 2,577 1,867 - 4,018 

No    

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla N° 3, al realizar el análisis bivariado se evidenció que el sexo femenino se 

encontraba asociado significativamente con la depresión. La variable obtuvo un valor p: 0, 

000, OR 1, 98; IC 95% [1, 35 - 2, 89]. 

En cuanto a los componentes del síndrome metabólico, se evidenció que los niveles de 

triglicéridos altos (valor p: 0, 021, OR 1,57; IC 95% [1,07 - 2,29]), tener un HDL bajo (valor 

p: 0, 000, OR 2, 51; IC 95% [1, 70 - 3, 69]), glucosa anormal en ayunas (se) y el perímetro 

abdominal ≥ 88 cm en mujeres y ≥ 94 cm en hombres (valor p: 0, 000, OR 2, 74 IC 95% 

[1,87 - 4,02], se encontraba asociado significativamente con la depresión. 

Así mismo, se demostró que el síndrome metabólico se encontraba asociado con la depresión, 

con un valor p: 0, 000, OR 2,58; IC 95% [1, 76 – 3, 77].  
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Tabla N° 4 Análisis multivariado de factores sociodemográficos y componentes del 

síndrome metabólico asociados a depresión en pacientes adultos del servicio de 

Psiquiatría del Hospital Daniel Alcides Carrión. 

 

Variables Chi2 Valor p OR ajustado IC 95% 

Sexo     

Femenino  0, 021 1, 628 1,076 - 2,464 

Masculino    

Edad    

45 – 64 años 0, 222 0, 752 0, 476 - 1, 188 

19 – 44 años    

Triglicéridos    

Alto (> 150 mg/dl) 0,011 0, 450 0, 234 - 0, 835 

Normal (< 150 mg/dl)    

HDL    

Bajo  0, 039 1, 691 1, 026 - 2, 787 

Elevado    

Glucosa    

Anormal en ayunas (> 100 mg/dl) 0,711 1, 110 0, 640 - 1, 925 

Normal    

Presión arterial     

Elevada  

(PAS ≥ 130 mmHg y/o PAD ≥ 85 

mmHg) 

0,156 0,650 0,359 - 1,179 

Normal    
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Perímetro abdominal     

Obesidad abdominal  

Mujeres: ≥ 88 cm 

Hombres: ≥ 94 cm 

0,000  3, 759 1,846 - 7, 656 

Normal    

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla N° 4, se realizó el análisis multivariado entre edad, sexo y los componentes del 

Síndrome metabólico, donde se obtuvo la presencia de una asociación estadísticamente 

significativa entre la variable sexo femenino y depresión, con los siguientes valores ajustados 

p: 0, 021, OR 1, 63; IC 95% [1,08 - 2, 46].  

Igualmente se contempló una asociación entre las variables perímetro abdominal ≥ 88 cm en 

mujeres y ≥ 94 cm en hombres; y la depresión, con valores ajustados de p: 0, 000, OR 3, 76; 

IC 95% [1, 85 – 7, 66]. 

Por otro lado se observó relación entre niveles de HDL bajo y depresión con valores ajustados 

de p: 0, 039, OR 1, 70; IC 95% [1, 03 – 2, 79]. 

Además se observó que niveles altos de triglicéridos tenían un valor p: 0, 011, OR 0, 45; IC 

95% [0, 23 – 0, 84]. 

En cuanto a edad (p: 0, 222), glucosa anormal en ayunas (p: 0, 948) y presión arterial (p: 0, 

156), en los resultados ajustados no demostraron significación.   
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Tabla Nª 5 Análisis multivariado de factore sociodemográficos y síndrome metabólico 

asociado a depresión en pacientes adultos del servicio de Psiquiatría del Hospital 

Daniel Alcides Carrión. 

Fuente: Elaboración propia 

Finalmente, en la Tabla N° 5, se realizó el análisis multivariado entre las variables síndrome 

metabólico, sexo, edad y depresión, donde se halló un valor p 0,000 OR 2, 49; IC 95% [1, 69 

– 3, 68] para síndrome metabólico y un valor p 0, 002 OR 1,84; IC 95% [1, 24 – 2, 72] para 

sexo femenino.  

5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Este proyecto de investigación se basó en el estudio de historias clínicas de 448 individuos; 

repartidos en 2 grupos: 224 casos (pacientes con depresión) y 224 controles (pacientes sin 

depresión), guardando la relación de 1:1. De igual manera, se centró en la búsqueda de 

asociación de la depresión con el síndrome metabólico y sus componentes. La depresión es 

una enfermedad mental que aqueja a millones de personas en todas partes del mundo, un 

problema cuya prevalencia no deja de aumentar con el paso del tiempo, así mismo diversos 

Variables Chi2 Valor p OR ajustado IC 95% 

Sexo     

Femenino  0, 002 1, 839 1,244 - 2,721 

Masculino    

Edad    

45 – 64 años 0, 246 0, 769 0, 494 - 1, 199 

19 – 44 años    

Síndrome metabólico      

SI 0,000 2, 493 1, 690 - 3, 678 

NO    
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estudios científicos sugieren al síndrome metabólico y sus componentes, como un conjunto 

de factores de riesgo para el incremento de complicaciones psicológicas, incluso se evidencia 

que en muchos centros de atención primaria los pacientes con trastornos como la depresión 

acuden a consulta sin un diagnóstico, y el tratamiento suele enfocarse en otras enfermedades 

crónicas, como lo es el síndrome metabólico, dejando de lado la importancia de diagnosticar 

y tratar ambas enfermedades de manera integral y multidisciplinaria, es por ello que radica 

la importancia de analizar la relación entre estas patologías(1). 

En el presente estudio, se encontró que la prevalencia de la depresión fue del 17,2 % en 

hombres y del 32,8 % en mujeres. Así mismo en el análisis bivariado se describió una 

asociación significativa entre la depresión y el género femenino (valor p: 0, 000, OR 1, 98; 

IC 95% [1, 35 - 2, 89]),  al igual que en el análisis multivariado donde estaban incluidos los 

componentes del síndrome metabólico (valor p: 0, 021, OR 1, 63; IC 95% [1,08 - 2, 46]), 

evidenciándose que el sexo femenino es un factor de riesgo 1,6 veces para tener depresión; 

además se realizó una segunda regresión logística multivariada, en la que se consideró a la 

variable síndrome metabólico, cuyo valor p 0, 002 OR 1,84; IC 95% [1, 24 – 2, 72] 

demostraba una asociación significativa. Tal y como se reflejó en el estudio de Olvera R,L, 

que reportó  un porcentaje significativamente mayor de mujeres con depresión (35,4%), 

además que el género femenino constituye un mayor riesgo de depresión (valor p < 0,001 

OR 2,28; IC del 95% [1,46 - 3,56]) y una asociación significativa entre ambas variables(12); 

esto se puede explicar debido a una causa multifactorial, como la pubertad, el estrés, estilos 

de vida y cambios relacionados con las hormonas sexuales, ya que a través de un estudio 

anterior se confirmó que los niveles hormonales y los parámetros metabólicos eran 

importantes para mediar la función cognitiva y los síntomas depresivos en las mujeres(51). 

Por otro lado, en cuanto a la variable edad, el grupo etario de adultos de 45 – 64 años, no 

evidenció asociación significativa con depresión (p: 0, 246, OR 0, 77; IC 95% [0, 50 – 1, 

20]). Al igual que en el estudio de Wen Y, que no se encontró asociación significativa con la 

depresión, cuyo valor p 0,328 en hombres y valor p 0,456 en mujeres(11). Esto podría 

explicarse ya que en estudios previos, la edad de inicio para la depresión ha disminuido, 

debido a que las primeras etapas de la vida ocasionan daños de sufrimiento y perturbaciones 

en diversos aspectos de la vida, como educación, empleo o elección de la pareja(52). 
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De igual manera dentro del síndrome metabólico encontramos 5 componentes: Triglicéridos, 

HDL, Glucosa, Perímetro abdominal y Presión arterial.  

En el presente estudio se evidenció mediante el análisis bivariado, que presentar niveles altos 

de triglicéridos (> 150 mg/dl) mostró algún grado de significancia (valor p: 0, 021, OR 1,57; 

IC 95% [1,07 - 2,29]). Mientras que en el análisis multivariado se evidenció un valor p: 0, 

011, OR 0, 45; IC 95% [0, 23 – 0, 84], que demostró significancia, sin embargo el odds ratio 

fue menor a 1, lo cual indicaría que este sería un factor protector. No obstante, esto se 

explicaría ya que las personas con hipertrigliceridemia eran mayores en el grupo control que 

el de casos, probablemente debido a que en este grupo de controles evidenciamos patologías 

que necesitan tratamiento antipsicótico, lo cuales se asocian con el agravamiento del 

metabolismo de la glucosa y el aumento de triglicéridos, al producir cambios fisiológicos en 

el peso y en la homeostasis de la glucosa y lípidos(3). Por otro lado, en el estudio de Jeon 

S,W, se encontró que  existe una asociación significativa entre ambas variables con valor p 

< 0, 001, OR 1, 09; IC 95% [1, 02  - 1, 17](16). Al igual que en el trabajo de Wen Y, donde se 

encontró una asociación significativa entre ambas variables con valor p 0,001, OR 1, 80; IC 

95% [1, 27  - 2, 56] lo cual establece que los triglicéridos en ese trabajo son un factor de 

riesgo 1,8 veces para tener depresión(11). Esto se apoya en varios estudios clínicos, que han 

demostrado que el aumento de los niveles de triglicéridos, altera la fluidez de la membrana, 

lo que reduce la función del sistema 5 - HT y la respuesta neuroendocrina, reduciendo así 

aún más la cantidad de receptores 5-HT, que son necesarios para regular el estado de 

ánimo(53). 

Por otro lado, en cuanto a la variable HDL, en el análisis bivariado se halló un valor p: 0,000, 

OR 2, 51; IC 95% [1, 70 - 3, 69], lo cual nos indicó una asociación significativa y al HDL 

bajo como un factor de riesgo para depresión. En el análisis multivariado se encontró un valor 

p: 0, 039, OR 1, 70; IC 95% [1, 03- 2, 79], que indicaba finalmente que si existía asociación 

significativa y es un factor de riesgo 1,7 veces para desarrollar depresión. Al igual que en el 

estudio de Olvera R.L, se encontró un valor p < 0,001, OR 1,64; IC 95% [1,34–2,01] lo cual 

establece una asociación significativa entre ambas variables(12). No obstante, en el estudio de 

Nyvoe L, en el cual la variable HDL bajo en relación con depresión, tenía un valor p: 0, 221, 

lo que afirma que no fue significativo(25). La relación entre el HDL bajo y la depresión, se 
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debe a una pérdida de propiedades antinflamatorias y antioxidantes por parte de la 

lipoproteína de alta densidad (HDL), lo que favorece a que aumenten los marcadores 

inflamatorios como la IL-6 y el TNF, que se asocian con la depresión(12). 

Por otra parte, con relación a la variable presión arterial elevada, en el análisis bivariado de 

nuestro trabajo se encontró un valor p: 0,790, OR 1, 07; IC 95% [0, 64 - 1,81], lo cual nos 

indicó que no hay asociación significativa, al igual que en análisis multivariado donde se 

obtuvo un valor p: 0,156, OR 0, 65; IC 95% [0, 36 - 1,18].  Del mismo modo en el estudio 

de Yu, S, su investigación evidenció que la variable presión arterial elevada tuvo un valor p 

0,062, OR 1,10; IC 95% [0, 90 – 1,25], lo cual reafirma la no significancia de la variable(27), 

al igual que en el estudio de Moreira F, P, donde se obtuvo un valor p: 0, 060(23). En nuestro 

estudio se puede explicar, debido a que del total de historias clínicas revisadas los casos 

(42,4%) y los controles (42,9%) presentaron cantidades similares en relación con valores de 

presión arterial dentro de los rangos normales. No obstante aún existen controversias en 

cuanto a la relación de las variables, ya que en diferentes estudios indican una probable 

asociación bidireccional, y otros no han encontrado una relación significativa, lo cual señaló 

que está solo sería significativa en caso de presentar antecedentes familiares de hipertensión 

arterial(54). 

Continuando con la variable glucosa anormal, se evidenció un valor p: 0, 001, OR 1, 91; IC 

95% [1, 30 - 2, 79], lo cual refleja que se encontraba asociado significativamente a depresión 

y conformaba un factor de riesgo 1, 9 veces para la depresión, sin embargo en el análisis 

multivariado no se encontró significancia (p > 0, 05). En ese mismo sentido en el trabajo de 

Ra J, S, se evidenció un valor p 0,610, OR 0, 861; IC 95% [0, 48 - 1, 53](28), lo que resalta 

que la asociación no fue significativa, al igual que en la investigación de Zhang L, la cual 

obtuvo valor p 0,500(30). Esto debido a que, si bien en estudios previos, se ha evidenciado 

una relación, ya que el estado hiperglucémico crónico puede generar un incremento de 

concentración de cortisol plasmático, exagerando la hiperactividad del eje hipotalámico - 

pituitario - suprarrenal, llevando así a una respuesta al estrés desregulado, desencadenando 

en trastornos mentales como es la depresión; en el presente estudio, solo se tomó en cuenta 

un valor alterado de glucosa, el cual pudo haber estado influenciado por otros factores, como 

estar actualmente con tratamiento farmacológico(55). 
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Con respecto a la variable de perímetro abdominal (mujeres: ≥ 88 cm y hombres: ≥ 94 cm), 

se obtuvo dentro del análisis bivariado un valor p: 0, 000, OR 2, 74 IC 95% [1,87 - 4,02], lo 

cual representa que es un factor de riesgo, provocando 2,7 veces más depresión en los 

pacientes estudiados, igualmente el análisis multivariado demostró un p: 0, 000 OR 3, 76; IC 

95% [1, 85 – 7, 66], lo cual indicó la significancia y asociación entre variables. Fue similar 

a lo encontrado en el estudio de Olvera, R, que obtuvo un valor p < 0,001, OR 1, 68; 95% IC 

[1, 10 –2, 56](12), que indicaba una asociación significativa entre las variables y consideraba 

al perímetro abdominal como un factor de riesgo, 1,7 veces para la depresión. De igual 

manera, Wen Y, que en su trabajo registró un valor p < 0,001, OR 1.37, 95% IC [1, 25–1, 

50](11) y evidenció que de los componentes del síndrome metabólico, el más significativo era 

la obesidad abdominal. En estudios anteriores, se evidencia que de los componentes del 

síndrome metabólico, la obesidad central mostró una asociación más fuerte con la depresión, 

y todo ello se explica debido a la resistencia a la leptina, que se encuentra asociada tanto al 

síndrome metabólico como a la depresión; además esta relación se puede atribuir a un estado 

de inflamación crónica de bajo grado, ya que el tejido adiposo abdominal actúa como un 

órgano endocrino, liberando así citocinas inflamatorias o adipocitocinas, como la proteína C 

reactiva, el factor de necrosis tumoral α y las interleucinas 6, 8 y 10, las cuales cruzan la 

barrera hematoencefálica, influyendo directamente en la fisiología del cerebro, lo que puede 

contribuir al desarrollo de la depresión. Así mismo, se evidencia que podría existir una 

relación bidireccional, ya que debido al aumento del cortisol, se activaría el eje hipotalámico 

- pituitario - suprarrenal, observada en la depresión pudiéndose inducir a la obesidad 

abdominal(10). 

Finalmente, con relación a la variable síndrome metabólico, en el presente estudio se 

encontró en el análisis bivariado un valor p: 0,000, OR 2,58; IC 95% [1, 76 - 3, 77], lo cual 

reflejaba una asociación significativa con la depresión, además de ser un factor de riesgo 2, 

6 veces para depresión. Cabe resaltar que en nuestro trabajo realizamos otro análisis 

multivariado donde solo se incluyeron las variables sexo, edad, síndrome metabólico y 

depresión, debido a que, si era añadido a la primera regresión logística multivariada con sus 

componentes, estaríamos redundando. Obteniendo así de este análisis un valor p 0,000 OR 

2, 50; IC 95% [1, 70 – 3, 68], lo cual nos indica que se encontró una asociación significativa. 

Al igual que en el estudio de Limón V, M, valor p < 0,05, OR 1,48; IC 95% [1,03 – 2,12](18), 
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donde se encontró una asociación significativa entre las variables, coincidiendo también con 

los resultados obtenidos por Zhang, valor p < 0.001, OR 1.41; IC 95% [1.211 – 1.630] donde 

demuestran que el síndrome metabólico es un factor de riesgo 1,4 veces para tener 

depresión(30). Se han planteado diferentes hipótesis para explicar la asociación del síndrome 

metabólico y la depresión; en estudios recientes se detalla que tanto el síndrome metabólico 

como la depresión, se asocian a una inflamación crónica de bajo grado, el cual se caracteriza 

por niveles altos de citoquinas proinflamatorias circulantes, además de una alteración de 

leucocitos en el torrente sanguíneo y acumulación de células inmunes en los tejidos, como el 

cerebro. Este estado de inflamación crónica de bajo grado y el estrés oxidativo, mecanismos 

que caracterizan al síndrome metabólico, facilitan a que las citoquinas medien una regulación 

inadecuada de la respuesta inmune, a través de interrupciones de la síntesis de 

neurotransmisores y la transducción de señales, generando un comportamiento similar a la 

depresión. Así mismo se podría explicar mediante las anomalías a nivel del eje hipotalámico 

- pituitario - suprarrenal, ya que al estar expuesto al estrés de manera continua, genera una 

hiperactivación del eje, el cual desencadena la secreción a nivel del hipotálamo de la hormona 

liberadora de corticotropina (CRH), que estimula a la hipófisis anterior para que libere la 

hormona adrenocorticotropa (ACTH), que finalmente provoca la secreción suprarrenal de 

cortisol a niveles muy elevados, el cual está relacionado con el síndrome metabólico y la 

depresión, ya que causan disfunción serotoninérgica, que es un sustrato de los síntomas 

depresivos y también pueden afectar el estado de ánimo(10,56).  

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio tenemos que en el caso de nuestro grupo de 

controles estaban incluidas patologías psiquiátricas las cuales según estudios científicos 

tienen una asociación con el síndrome metabólico mediadas por el tratamiento antipsicótico 

que llevan o por su estilo de vida poco saludable, lo cual lleva a un sesgo, por lo tanto se 

recomiendo realizar estudios que incluyan controles que no presenten factores probablemente 

relacionados al síndrome metabólico. Otra limitación fue el no clasificar a la depresión en 

cuanto a la gravedad y ver cual se encontraba más relacionado con el síndrome metabólico, 

por ello se recomienda realizar estudios donde se pueda clasificar la depresión y ver qué 

grado está más asociado. Y otra limitación fue el no haber seleccionado adecuadamente a los 

casos y controles, para que compartan factores sociodemográficos (edad y sexo) similares y 
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así evitar factores confusores. Se recomiendan estudios donde se comparen grupos 

específicos en relación con el sexo y al grupo etario para evitar sesgo. 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. CONCLUSIONES 

1. El síndrome metabólico está asociado significativamente a la depresión en pacientes 

adultos del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el 

período 2022-2023. 

2. El sexo femenino está asociado significativamente a la depresión en pacientes adultos 

del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el período 

2022-2023. 

3. Los niveles de triglicéridos altos no están asociados significativamente a la depresión 

en pacientes adultos del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión en el período 2022-2023. 

4. Los niveles bajos de HDL si están asociados significativamente a la depresión en 

pacientes adultos del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión en el período 2022-2023. 

5. El perímetro abdominal anormal está asociado significativamente a la depresión en 

pacientes adultos del servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión en el período 2022-2023. 

6. La edad, los niveles de presión arterial elevada y los niveles de glucosa anormal en 

ayunas, no están asociados significativamente a la depresión en pacientes adultos del 

servicio de Psiquiatría del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el período 

2022-2023. 

6.2. RECOMENDACIONES 

Impulsar en la población psiquiátrica el cambio de estilo de vida, el realizar ejercicios de 

manera regular y tener una dieta más saludable, ya que, según los estudios, los ejercicios 

aeróbicos y una dieta baja en grasas trans y carbohidratos, pueden mejorar la salud física y 

mental de las personas con depresión. 
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Implementar exámenes de laboratorio como perfil lipídico y niveles de glucosa, en los 

exámenes de laboratorio rutinarios para así poder llevar un control adecuado, sobre todo en 

aquellos pacientes con factores de riesgo asociados, como la depresión. 

Realizar evaluaciones completas y regulares de los factores de riesgo metabólicos en los 

pacientes psiquiátricos, para identificar cualquier cambio en el estado de salud y así 

implementar un manejo ya sea médico o farmacológico, para disminuir el riesgo de 

complicaciones.  
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS POR PARTE DEL 

COMITÉ DE ÉTICA  
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ANEXO 2: ACTAS DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTAS DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 4: CARTAS DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR 

LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 5: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA SEDE 

HOSPITALARIA  
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ANEXO 6: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA SEDE 

HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E 

INDICADORES 

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

METODOLOGÍA 

 

¿Es el síndrome 

metabólico un 

factor asociado a 

la depresión en 

pacientes 

adultos del 

servicio de 

Psiquiatría del 

Hospital 

Nacional Daniel 

Alcides Carrión 

en el período 

2022-2023? 

 

 

Objetivo General: 

El síndrome metabólico es un 

factor asociado a depresión en 

pacientes adultos del servicio 

de servicio de Psiquiatría del 

Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión en el período 

2022-2023 

 

Objetivos específicos: 

 Determinar la prevalencia 

de depresión en pacientes 

con síndrome metabólico. 

 Determinar la asociación 

entre el nivel de 

triglicéridos y depresión. 

 Determinar la asociación 

entre niveles bajos de HDL 

y depresión. 

 Determinar la asociación 

entre la hipertensión 

arterial y la depresión. 

 

Hipótesis General: 

Ha: El síndrome 

metabólico es un factor 

asociado a depresión en 

pacientes adultos del 

servicio de Psiquiatría 

del Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión. 

Ho: El síndrome 

metabólico no es un 

factor asociado a 

depresión en pacientes 

adultos del servicio de 

Psiquiatría del Hospital 

Nacional Daniel 

Alcides Carrión. 

 

Hipótesis específicas: 

 Existe asociación 

entre el nivel de 

triglicéridos y 

depresión. 

 

Variable 

independiente: 

 Síndrome 

metabólico 

 Triglicéridos 

 C - HDL 

 Presión arterial 

 Perímetro 

abdominal 

 Glucosa en 

ayunas 

 

Variable 

dependiente: 

Depresión 

 

 

 

El diseño de 

investigación es de 

tipo casos y 

controles, 

cuantitativo, 

analítico, 

retrospectivo. 

 

Unidad de Análisis: 

Pacientes adultos atendidos 

en el servicio de Psiquiatría 

del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión.  

 

Técnica e instrumento de 

recolección de datos: 

Ficha de recolección de 

datos. 

 

Técnica de procesamiento 

de datos: 

Se utilizará el software 

Microsoft Windows 

Statistics SPSS 25 para el 

análisis y perfeccionamiento 

de bases de datos y la 

compilación de información, 

de modo que se pueda 

desarrollar información 

estadística descriptiva e 

inferencial. 
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 Determinar la asociación 

entre la hiperglicemia y la 

depresión.  

 Determinar la asociación 

entre el perímetro 

abdominal y la depresión.  

 

 

 

 

 

 Existe asociación 

entre niveles bajos 

de HDL y 

depresión. 

 Existe asociación 

entre la 

hipertensión 

arterial y la 

depresión. 

 Existe asociación 

entre la 

hiperglicemia en 

ayunas y la 

depresión.  

 Existe asociación 

entre el perímetro 

abdominal y la 

depresión. 
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE 

SEGÚN TIPO Y 

NATURALEZA 

 

UNIDAD DE MEDIDA 

 

Edad 

Tiempo de vida desde que nace 

expresado en años. 

Edad de la persona 

registrada en la 

historia clínica. 

De razón 

 

Independiente 

 

Cuantitativa 

continua 

 

Años 

 

Sexo 

Es el conjunto de las peculiaridades que 

caracterizan los individuos de una 

especie dividiéndolos en masculinos y 

femeninos. 

 

Femenino o 

masculino 

 

Nominal 

Independiente 

 

Cualitativa 

 

Masculino 

Femenino  

 

 

Depresión 

 

Trastorno afectivo que se caracteriza 

por la presencia de tristeza, pérdida de 

interés o placer, sentimientos de culpa 

o falta de autoestima, trastornos del 

sueño o del apetito, sensación de 

cansancio y falta de concentración. 

 

Diagnóstico clínico 

registrado en historia 

clínica 

 

Ordinal 

 

Dependiente 

 

Cualitativa 

 

Si 

No 

 

Triglicéridos 

Éster formado por el glicerol y tres 

grupos de ácidos grasos.  

Nivel de triglicéridos 

que presenta al 

momento del 

examen. 

Continua Independiente 

 

Cuantitativo  

 Normal: < 150 mg/dl 

 Límite alto: 150 - 199 mg/dl 

 Alto: 200 - 499 mg/dl 

 Muy alto: > 500 mg/dl 

 

Colesterol 

HDL  

Colesterol contenido en o unido a 

lipoproteínas de alta densidad (HDL), 

incluyendo los ésteres de colesterol y 

colesterol libre. 

Nivel de HDL- C que 

presenta al momento 

del examen. 

Continua Independiente 

 

Cuantitativo 

Bajo: 

Mujeres: < 50 mg/dl 

Hombres: < 40 mg/dl  

Alto: 
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Mujeres: > 50 mg/dl 

Hombres: > 40 mg/dl  

 

 

Presión 

Arterial 

 

 

Medida de presión que ejerce la sangre 

al pasar por las arterias. 

 

Nivel de PA que 

presenta al momento 

del examen. 

 

Continua 

 

Independiente 

 

Cuantitativo 

 

 Normal:  Sistólica < 130 mmHg y/o 

diastólica < 80 mmHg  

 Normal - alta:  Sistólica 130 - 139 mmHg y/o 

diastólica 85 - 89 mmHg 

 HTA grado I: Sistólica 140 - 159 mmHg y/o 

diastólica 90 - 99 mmHg 

 HTA grado II: Sistólica ≥ 160 mmHg y/o 

diastólica ≥ 100 mmHg 

 

 

Glucosa en 

ayunas 

 

 

Medida de concentración de la glucosa 

en plasma sanguínea 

La glucemia se 

determina mediante 

la medición de los 

niveles de glucosa en 

sangre, a través de la 

glucosa. 

 

 

Continua 

 

Independiente 

 

Cuantitativo 

 Normal: 70 - 100 mg/dl 

 Pre - Diabetes: 101 - 125 mg/dl  

 Diabetes: ≥ 126 mg/dl  

 

 

 

 

 

Perímetro 

Abdominal 

 

Medida antropométrica utilizada para 

correlacionar masa grasa y con el 

contenido de grasa visceral, se obtiene 

de la distancia alrededor del abdomen 

en un punto específico. Por lo general a 

nivel del ombligo. 

 

 

Medida que presenta 

al momento del 

examen 

 

 

 

Continua 

Independiente 

 

Cuantitativo 

Circunferencia cintura (cm) 

 

Mujeres: 

 Normal: < 82 cm 

 Riesgo 

 elevado: 82 - 87 cm 

 Riesgo muy elevado: ≥ 88 cm 

 

Hombres: 

 Normal: < 95 cm  

 Riesgo elevado: 95 - 101 cm 

 Riesgo muy elevado: ≥ 102 cm 
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

N° de H.C: ___________  

Edad: __________ 

Sexo: M (  ) F (  ) 

Depresión:   SI (  )                 NO (  ) 

Otro diagnóstico: __________ 

 

Criterios de Síndrome Metabólico:    

Se considerará 3 criterios según la Harmonizing the Metabolic Syndrome: 

 

Componente Valor en HC Valor Normal Valor anormal Criterios 

positivos 

Perímetro 

Abdominal  

                             

  cm 

Varones: ≤ 94 cm 

Mujeres: ≤ 88 cm 

Varones: ≥ 94 cm 

Mujeres: ≥ 88 cm 

 

Triglicéridos                       mg/

dl 

< 150 mg/dl > 150 mg/dl  

Colesterol HDL  mg/dl Varones: < 40 

mg/dl 

Mujeres: < 50 

mg/dl 

Varones: > 40 mg/dl 

Mujeres: > 50 mg/dl 

 

Presión arterial mmHg PAS ≤ 130 y/o 

PAD ≤ 85 

PAS ≥ 130 y/o PAD  ≥ 

85 

 

Glucosa  mg/dl < 100 mg/dl > 100 mg/dl  

 

Síndrome metabólico         SI (  )                 NO (  ) 
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS 

SUBIDA EN EL INICIB-URP 

https://drive.google.com/drive/folders/1aTqbH4o3px4ljVF2sGcO6LGZ9

QT_JRT4?usp=drive_link  
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