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RESUMEN

Introduccién: La depresion se ha convertido en un importante problema de salud puablica
mundial, debido a su prevalencia relativamente alta a lo largo de la vida, asi como a la importante
discapacidad que causa. Estudios recientes han evidenciado que el riesgo cardiovascular inducido
por el sindrome metabdlico es una causa frecuente de muerte en personas con desérdenes
psicoticos y del estado animico. Lo que nos indica al sindrome metabdlico como factor asociado

a depresion.

Obijetivo: Determinar si el sindrome metabdlico es un factor asociado a la depresion en pacientes
adultos del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo
2022 - 2023.

Meétodos: Es un estudio, analitico, observacional, retrospectivo y de casos y controles. La
poblacién consta de 448 pacientes adultos del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, divididos en 2 grupos en una relacion de 1:1. Se recopilaron los datos de
las Historias Clinicas entre los afios 2022 y 2023, donde se buscé la asociacion causa - efecto
entre las variables; dependiente e independientes. Se trabajo con un 95% de confianza, con un
nivel de significancia estadistica p < 0,05. Las variables categodricas se compararan mediante la
prueba de asociacion Chi-cuadrado, ademaés se aplicaran tablas de contingencia para el calculo

de los Odds ratio, en analisis bivariado y multivariado.

Resultados: Se evidencio asociacion estadisticamente 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 sindrome metabolico (valor p
0,000 OR 2, 49; IC 95% [1, 69 — 3, 68]), con el diagnostico de depresion.

Conclusiones: El sexo femenino, la obesidad abdominal, HDL bajo y el sindrome metabdlico
son factores de riesgo asociados significativamente a la depresion en pacientes adultos del

servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo 2022-2023.

Palabras clave: Depresion, sindrome metabolico, 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 Carrion 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 Carrion 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 Carrion National Hospital in the period 2022-2023.

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

La depresion es una patologia mental que puede llegar a causar discapacidad, ademas se
identifica por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, presencia de sentimientos
de culpa o ausencia de autoestima, trastorno del suefio o del apetito, sensacion de cansancio
y falta de concentracion®, por ello es relevante en salud puablica debido a que tiene una alta
tasa de mortalidad e incapacidad, ademas que su prevalencia destaca a nivel mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor del 5% de la poblacién
experimenta depresion. Se sefiala un aumento del 20% en el nimero total de personas con
depresion entre 2005 y 2015M).

Mientras que el sindrome metabdlico es una combinacion de componentes que pueden llegar
a estar asociados con enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, enfermedades mentales
y otras enfermedades cronicas no transmisibles de elevada mortalidad y morbilidad. Datos
del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) indican un aumento en
la prevalencia del sindrome metabdlico en Estados Unidos y otras regiones; en el Per( esta

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

De acuerdo con investigaciones previas se ha demostrado que lo trastornos mentales estan
vinculados a un mayor riesgo de desarrollar sindrome metabdlico, incluyendo a la
esquizofrenia y trastorno bipolar. Esto probablemente debido a efectos secundarios de
antipsicoticos atipicos 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®).

Sin embargo se describe que el impacto metabdlico de la salud y la enfermedad mental es
especialmente prominente en la poblacion con depresion, ya que existe una probable relacién
entre la depresion y el sindrome metabdlico, que puede deberse a que en muchos casos
terminan compartiendo mecanismos fisiopatoldgicos, y esto se traduce en que las personas
con sindrome metabdlico son propensas a desarrollar alteraciones mentales o viceversa, por
lo cual es importante investigar esta asociacion para que asi puedan ser tratadas a tiempo de

manera integral.



CAPITULO |I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

La depresion es una patologia de suma trascendencia en salud publica, ya que se relaciona a
una elevada tasa de mortalidad e incapacidad, asi mismo es considerada una de las mas
frecuentes en todo el mundo. La depresidon, un trastorno del estado de animo, se caracteriza
por sintomas como la tristeza persistente, la pérdida de interés y la disminucion de la energia,
y se asocia con un aumento en la morbilidad y la mortalidad. Seguin la OMS, se estima que
el 3, 8% de la poblacion experimenta depresion, 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 afios. A escala
mundial, aproximadamente 280 millones de personas sufren depresion, siendo un 50% mas

frecuente entre el sexo femenino que masculino®.

Casi la mitad de estas personas viven en la Region de Asia Sudoriental y en la Regién del
Pacifico Occidental, lo que refleja las poblaciones relativamente mas grandes de esas dos
regiones (incluyendo India y China). EI nimero total estimado de personas con depresion
aumentd en 18, 4% entre el 2005 y 2015, lo que refleja el crecimiento general en la poblacion

mundial, asi como un aumento proporcional en los grupos etarios®.

En lo que respecta al Perd, se han llevado a cabo estudios poblacionales por parte del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica del Per (INEI) entre el 2014 y 2018. Estos estudios
abarcaron tanto a la poblacién 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®.

Por otra parte, el sindrome metabdlico es una combinacion de factores de riesgo, cuyo
diagnostico segun Harmonizing the Metabolic Syndrome se confirma en base a la presencia
de al menos tres de sus cinco componentes: Presion arterial elevada (PAD > 130 mmHg y/o
PAS > 85 mmHg), perimetro 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



HDL bajos (< 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres); y se asocia con una mayor

riesgo de enfermedades cardiovasculares®.

Segun datos del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), en Estados
Unidos se observo un aumento del 35% en la prevalencia del Sindrome metabolico, desde su
introduccion en la década de 1980 hasta el 2012®. Asimismo, aunque el aumento no fue
estadisticamente significativo, se ha reportado un incremento de la prevalencia del sindrome
metabolico hasta en un 37% en el 2016. Igualmente, en los dltimos 30 afios, 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 sindrome metabdlico se ha informado en un rango
entre el 18,8 %y el 43, 3%. En Colombia, un estudio realizado entre el 2014 y 2017 evidencio
una prevalencia global del 7,7 %, siendo mayor en hombres (11, 1%) que en mujeres (5,3

%). En cuanto a Per0, la prevalencia varia entre el 10% en hombres y 35% en mujeres®19),

Ambas patologias comparten mecanismos fisiopatologicos que, cuando se combinan,
conducen al aumento de complicaciones o al empeoramiento de la enfermedad. Aln no se ha
determinado claramente si la depresion es el inicio o desenlace del desarrollo de sindrome
metabolico. Sin embargo, en los Ultimos afios, los cambios en los estilos de vida han resultado
en un aumento exagerado de pacientes con sindrome metabdlico, por lo que es crucial

determinar si este grupo de riesgo es proclive a desarrollar alteraciones mentales.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Es el sindrome metabdlico un factor asociado a la depresion en pacientes adultos del servicio

de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo 2022 - 2023?
1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente proyecto de investigacion se encuentra dentro de las Lineas Principales de
Investigacion en Salud 2021 — 2025, propuestas y aprobadas por la Universidad Ricardo
Palma, ubicandose en el area de conocimiento de Medicina Humana, relacionada a las lineas
de investigacion 3: Enfermedades metabdlicas y cardiovasculares y 10: Salud mental; asi
también, se encuentra dentro de las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud en Peru

2019 — 2023, propuestas por el Instituto Nacional de Salud, incluyéndose en la tercera
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prioridad: “Enfermedades metabolicas y cardiovasculares” y en la décima prioridad: “Salud

mental”.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La depresion es un problema de salud mental que afecta a millones de personas en todo el
mundo, y su prevalencia esta en constante aumento. Esta condicion representa una carga
significativa para los individuos afectados, sus familias y la sociedad en general. Por ello, la
relacion entre el sindrome metabolico con la depresion ha suscitado un crecimiento interés
en la comunidad cientifica y médica, ya que se ha observado que existe una asociacion

compleja entre ambas enfermedades.

Asi mismo la depresion como el sindrome metabdlico tienen importantes implicaciones para
la salud fisica y mental de las personas. La depresion se asocia con un deterioro significativo
en la calidad de vida, mientras que el sindrome metab6lico aumenta el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. Comprender la relaciéon entre estas dos
condiciones es crucial para el disefio de estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento

mas efectivas.

Ademas, tanto la depresion como el sindrome metabdlico imponen una carga econémica
significativa a los sistemas de atencion médica y a la sociedad en general. La investigacion
sobre su relacion puede ser una via de como se deberia abordar de manera mas eficiente y
efectiva estos problemas de salud, lo que podria resultar en ahorros significativos en costos

de atencion 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 relacién entre la depresion y el sindrome metabdlico puede
contribuir a la identificacién de biomarcadores y enfoques terapéuticos especificos para
subgrupos de pacientes, lo que podria mejorar la eficacia de los tratamientos y reducir los

efectos secundarios no deseados.

Por ello es imprescindible la identificacion cuidadosa de los factores de riesgo para sindrome
metabolico en pacientes con algin grado de depresion, asi como reconocer el sindrome

metabolico en pacientes con diagndéstico de depresion.
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1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion espacial: Servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
categorizado como nivel 11l — 1. Est4 ubicado en el distrito de Bellavista, en la provincia

constitucional del Callao.
Delimitacion temporal: El estudio se llevo a cabo en el periodo 2022 - 2023.

Delimitacion social: Adultos atendidos en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion en el periodo 2022 - 2023.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si el sindrome metabdlico es un factor asociado a la depresion en pacientes
adultos del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo
2022 - 2023.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar la asociacion entre factores sociodemogréaficos con la depresion en
pacientes adultos del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién en el periodo 2022 - 2023.

o Determinar la asociacion entre el nivel de triglicéridos y depresion en pacientes
adultos del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el
periodo 2022 - 2023.

« Identificar la asociacion entre bajos niveles de HDL y depresion en pacientes adultos
del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo
2022 - 2023.



Definir la asociacion entre la hipertension arterial y la depresion en pacientes adultos
del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo
2022 - 2023.

Establecer la asociacion entre la hiperglicemia y la depresion en pacientes adultos del
servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo
2022 - 2023.

Indicar la asociacion entre el perimetro abdominal y la depresion en pacientes adultos
del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el periodo
2022 - 2023.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes Internacionales

En el estudio de Yan Wen y colaboradores, Ilamado “Association of Depression with
Metabolic Syndrome in highly educated ethnic koreans of China: A case-control study” del
afio 2021, hallaron que la prevalencia de Sindrome metabdlico fue de 17,2% en hombres y
del 19,9% en mujeres. Ademas, hubo prevalencia significativamente mayor de sindrome
metabdlico (28,5% frente a 6,3% con valor p <0,001) en los hombres con estado de depresion
en comparacion con los sujetos de control. Por otro lado, el estado de depresion se
correlaciona positivamente con el sindrome metabdlico (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 depresion y sindrome metabdlico
(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), presion arterial sistdlica (valor p <0,001, r = 0,258)
y presion arterial diastélica (valor p <0,001, r = 0,103)@-

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 contd con una
poblacion de 1768 en donde se hall6 que los componentes del sindrome metabdlico 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 més alta para depresion y ambos fueron significativos al ajustarlos por edad. Y
cuando se tomo al Sindrome metabdlico como tal se obtuvo (OR 1,22; IC 95% [0,87 -
1,73])42.

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 encontr6 que el sindrome

metabolico fue mucho mayor en los pacientes con depresion en un 28%. Ademas, que los



participantes con depresion tuvieron mas probabilidades de tener triglicéridos elevados
(40%) y HDL disminuido (42%). Igualmente, la circunferencia de cintura en pacientes
masculinos y femeninos con depresion super6 el 30%. También se encontraron 3 variables
que fueron las mas significativas: el grupo entre 50 a 64 afios (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])43),

En el estudio de Garcia M y colaboradores titulado “Obesity, metabolic syndrome and
Mediterranean diet: Impact on depression outcome”, del ano 2016 se halld que los pacientes
con obesidad morbida asociado a sindrome metabolico predicen el peor resultado de la
depresion (valor p<0.007). Ademas que pacientes obesos pero sin sindrome metabdlico no
tenian un peor prondstico para tener depresion; por lo cual se puede concluir que el sindrome
metabolico parece ser un agente predisponente clave para el desarrollo de esta enfermedad

mental4),

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 afio 2016 se encontré que las mujeres con sintomas depresivos tenian una
asociacion con mayor gravedad del sindrome metabdlico lo cual difteria con los hombres (p
0,005 vs p 0,490). Ademas no se encontrd relacion con fumar, beber o nutricién con la
gravedad del sindrome metabolico, pero también aclaran que puede existir otra combinacion

debido a que en el estudio no se revisaron todos los estilos de vida®®.

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 afio 2019 se
identificd que el nimero de componentes del sindrome metabdlico fue mas importante que
la presencia o ausencia de esta patologia para predecir la aparicion de depresion. Por otro
lado, al examinar en un andlisis multivariado la circunferencia de cintura fue el principal
factor determinante de la depresion (OR 1,20; IC 95% [1,11 - 1,31])(6),

En la investigacion 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 reportd que la presencia de sindrome metabolico se asocié sustancialmente con los
modelos de depresion, lo que equivalia a que cuando habia méas componentes del sindrome
metabolico, habria mas probabilidad de depresion. En todos los modelos a partir de los que
tienen 3 componentes los resultados fueron mas 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])™7.

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 afio 2020 se identificé que
el sindrome metabolico se asocio negativamente con la depresion. Asimismo, los resultados
sugieren que el sindrome metabdlico se asocid significativamente con sintomas depresivos
en mujeres (valor p<0,001, OR 2,14; IC 95% [1,41 - 21,38]). Ademas se identificd que el
sindrome metabdlico tenia un factor protector en hombres de mayor edad (valor p <0,006,
OR 0,34; IC 95% [0,11 - 1,05])“®).

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
afio 2019 se determind que la depresion se asocia con un mayor riesgo de sindrome
metabdlico (valor p<0,0001, OR 1,75; IC 95% [1,57 - 1,96]). Asimismo en el estudio se
reportd que los pacientes deprimidos tenian menos probabilidades de seguir una dieta

saludable y actividad fisica, a pesar de esto el ejercicio contribuyd mas que la dieta®®.

En el trabajo de Mattei G, titulado “Metabolic syndrome, anxiety and depression in a sample
ofitalian primary care patients”, del afio 2018, hallaron que el Sindrome Metabolico se asociod

con sintomas de ansiedad y depresion (OR 3,84; I1C 95% [1,26 - 11,71])¢9,

En la investigacion de Moazzami K y colaboradores, nombrada “Independent and joint
association of obesity and metabolic syndrome with depression and inflammation”,
publicado el afio 2019 se identifico que pacientes con obesidad metabdlica no saludable (OR
2,30; 1C 95% [2,03 - 2,61]) tuvieron una mayor asociacion significativa con la depresion,
ademas tanto la obesidad como el sindrome metabdlico se asociacion independiente a la

depresion (valor p<0,001). También se encontré una relacién entre el sexo femenino y el

9



sindrome metabodlico lo que valida segun el estudio que las mujeres son mas propensas a la

depresion como consecuencia del sindrome metabélico®.

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 afio 2016, estipul6 que los sintomas depresivos se asociaron con
el sindrome metabdlico 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 regresion logistica. Ademas se identificé que no
hubo relacién entre depresion y sindrome metabdlico entre varones y mujeres de raza

negra®®?.

En el estudio de Moreira FP, y colaboradores, titulado “Metabolic syndrome, depression and
anhedonia among young adults”, del afio 2019 se identificé que la poblacion con depresion
con anhedonia tenia mayor prevalencia del sindrome metabélico que los deprimidos no
anhedonicos, asimismo en cuanto a los componentes del sindrome metabolico,
hiperglucemia, triglicéridos elevados y niveles bajos de HDL se observd mayormente en la
poblacion deprimida con anhedonia®®.

En la investigacion de Nebhinani N y colaboradores, nombrada “Correlates of metabolic
syndrome in patients with depression: A study from north-western India”, del afio 2020, se
encontro que el 28% de la poblacion tenia sindrome metabdlico, asi también se logré hallar
que el 25% de pacientes tenia sindrome metabdlico y depresion. Por otro lado se encontrd
gue el componente mas comun era el nivel bajo de HDL (65%) mientras que el menos comdn

era la presion arterial (18%)®.

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 afio 2015 se hall6 que el
sindrome metabolico es muy prevalente en pacientes jovenes con depresion grave y la
incidencia aumenta durante 1 afio de seguimiento. Ademas tomando en cuenta los
componentes del sindrome metabdlico, los pacientes jovenes con depresion tenian una
circunferencia de la cintura significativamente alta y valores HDL més bajo en comparacion

a controles sanos (valor p<0.05)®®,
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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 afio 2016 se identifico que el sindrome metabdlico fue
de mayor prevalencia en mujeres con diagnéstico previo de depresion que en aquellas sin
diagnostico (26% vs 19%, valor p<0,001). Ademas la depresion se asocio significativamente
con sindrome metabolico (OR 1,20; 1C 95% [1,01 - 1,43]) luego del analisis multivariado®@®.

En el trabajo de Yu S y colaboradores, titulado “Metabolic syndrome and depressive
symptoms among rural northeast general population in China”, publicado en el afio 2017, se
identificd que la prevalencia de sintomas depresivos du el de 6% Yy del sindrome metabolico
y sus componentes fue de 39%. Asimismo, los sintomas depresivos se asociaron a los
triglicéridos (valor p<0,001, OR 1,24; IC 95% [1,05 - 1,46]), pero una vez ajustados
estadisticamente los sintomas depresivos, sindrome metabdlico y mas variables ya no se
asociaron significativamente (valor p<0.07, OR 1,20; IC 95% [0,99 - 1,46])?".

En la investigacion de Ra S y Kim H, llamada “Sex-based association between depression
and metabolic syndrome in korean middle-aged and older adults”, se precisé que habia mas
mujeres que hombres con depresion. Asimismo antes del ajuste de covariables, la depresion
se asocio notablemente con el desarrollo de sindrome metabdlico entre las mujeres (valor
p<0,001, OR 1,59; IC 95% [1,15 - 2,18]) y con un nivel mas alto de triglicéridos entre los
hombres (valor p<0,001, OR 1,68; IC 95% [1,00 - 2,82]). Ademaés la depresién no tiene

relevancia significativa en el desarrollo de sindrome metabélico en los hombres®®).

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 identificd la relacion del 68% entre
pacientes con depresion y sindrome metabolico. Ademas se encontr6 una asociacion positiva
entre sintomas depresivos y niveles altos de triglicéridos (76%), HDL bajo (78%) y obesidad

central (61%), los cuales forman parte del sindrome metab6lico®?.

En la investigacion 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 afio 2023, donde se encontrd que el riesgo de desarrollar depresion en
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pacientes con sindrome metabolico aumentd un 40% en modelo ajustado (valor p<0,001, OR
1,40; 1C 95% [1,20- 1,62]). En cuanto al recuento de los componentes, tener 4 o 5 de ellos
elevo el riesgo significativamente de tener depresion en el modelo ajustado (valor p<0,001,
OR 1,90; I1C 95% [1,46 - 2,49])¢,

Antecedentes Nacionales

En la tesis de Bazan DC, titulada “Asociacion entre sindrome metabdlico y depresion en
mujeres postmenopausicas en el Hospital Daniel Alcides Carrion”, del ano 2017, se
evaluaron a mujeres postmenopausicas, en las cuales se empled la escala de depresion del y
para el diagndstico de sindrome metabdlico se considerd el ATP 111GV, El resultado fue que

si hubo asociacion sustancial entre depresion y sindrome metabdlico en 77% G,
2.2 BASES TEORICAS
DEPRESION

Se define depresién como la alteracion del animo y es de gran importancia como indicador
de salud publica. Segin OMS esta enfermedad mental perjudica a 280 millones de personas
alrededor del mundo; esta cifra varia entre los diversos paises, pero la prevalencia todavia se

conserva elevada®233),

Patogenia

La depresion ocurre en su mayoria en pacientes con factores de riesgo especificos, estos
factores pueden ser desde trastornos médicos, hasta farmacoldgicos. Ademas son 3 amplias

vias las cuales se consideran para desarrollar la enfermedad(1,34).
Factores de internalizacion:

e Genética

e Neuroticismo

e Autoestima disminuida
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e Trastorno de ansiedad de inicio temprano
Factores de externalizacion:

e Mal uso de sustancias

e Conducta desordenada
Situaciones de adversidad:

e Traumas durante infancia o adultez

e Hechos estresantes en la vida

e Fallecimiento de padres

e Baja calidez parental

e Historial de divorcio

e Problemas de pareja

e Pobre apoyo social

Educacién limitada

También existe el término de Depresion secundaria, donde varios trastornos médicos
generales y farmacol6gicos se encuentran relacionados con dicha enfermedad. La asociacion
se da en el proceso de la misma patologia o por discapacidad que padece el paciente debido

al trastorno médico general 4.

Dentro de este marco los trastornos que se encuentran relacionados con la depresion incluyen:
trastornos endocrinos y metabolicos, trastornos neuroldgicos, trastornos infecciosos,
enfermedad cardiaca, trastornos inflamatorios y trastornos neoplasicos®®. Asimismo los
medicamentos que se encuentran ligados con la depresion incluyen corticoides e

interferones®?,
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Clasificacion y Diagnoéstico

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

incidencia de morbimortalidad®®,

Para cumplir con los criterios de la depresion, se tiene que tener una duracién mayor a 2
semanas y debe estar acompafiados de al menos 5 sintomas considerados tipicos de la
depresion como: estado de animo deprimido, disminucién del interés o placer, pérdida de

peso, insomnio, agitacion, fatiga, sentimiento de culpa y pensamientos de muerte®®.

En cuanto a la clasificacion es segun la CIE 10 donde catalogan a la depresién como categoria

F32 para episodio depresivo la cual se subdivide en:

e F32.0 Episodio depresivo leve

e F[32.1 Episodio depresivo moderado

e F[32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos

e F32.3 Episodio grave con episodio psicoticos

e F[32.8 Otros episodios depresivos

e F32.9 Episodio depresivo, no especificado®”
Tratamiento

Para la terapéutica de esta enfermedad existen 2 formas, primero la psicoterapia la cual se
apoya en la psicologia y la segunda que es la farmacoldgica en donde se utilizan
medicamentos como los Inhibidores de la MAO (IMAOs), antidepresivos triciclicos (ATC)
e inhibidores selectivos de recaptacion 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 sintomas®?.

Los pacientes deprimidos por su enfermedad en su mayoria 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, ademas a esto se le agrega el incumplimiento en la
administracion médica y nutricional; por ello la importancia de usar los 2 tratamientos al

mismo tiempo®?).
SINDROME METABOLICO

El sindrome metabolico, también conocido como sindrome de resistencia a la insulina, es un
complejo de anomalias o alteraciones metabdlicas que esta fuertemente relacionadas con un
mayor riesgo de incremento de la prevalencia de diabetes, asi como de la enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica y no aterosclerética (ECV)®®). Esta constituido por la obesidad
(principalmente la adiposidad central), la elevacion de niveles de triglicéridos, niveles bajos
del colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL), el aumento de la presion arterial
y la hiperglucemia®?,

En cuanto a la definicidn, no es suficiente una, ya que se sabe que el sindrome metabolico
implica una mezcla de factores genéticos y factores de riesgo como es la alteracion de los
estilos de vida, como la inactividad fisica y el consumo excesivo de alimentos, las cuales
contribuyen al desarrollo de alteraciones fisioldgicas que como consecuencia conlleva el

sindrome®?,

Con respecto a la prevalencia, en el PerG a nivel nacional, se ha evidenciado en la poblacion
adulta valores del 16,8 %. Siendo Lima metropolitana el 20, 7% y 21, 5% en el resto de la
costa. Asi mismo la menor prevalencia de sindrome metabolico, se describié en la poblacion

rural con un 11, 1% @,

Patogenia

No parece existir un mecanismo patogénico que justifique todas las caracteristicas del
sindrome metabolico, ya que es muy probable que existan maltiples 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, asi como ciertos factores de riesgo
cardiovascular de origen metabdlico, como la disfuncion endocrina, factores raciales y

étnicos, ademas de la dislipidemia aterogénica, el estado protrombdtico, el estado
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proinflamatorio, la hiperglucemia cronica, la presion arterial elevada y la inactividad

fisica®D,

Diagndstico

La patogenia del sindrome metabolico involucra multiples factores, dentro de los cuales
tenemos a los genéticos y a los adquiridos, quienes contribuyen a la via final de inflamacion
que conduce a la enfermedad cardiovascular. Debido al aumento exponencial de la obesidad
en todo el mundo, el sindrome metabdlico ha ganado importancia significativa hoy en dia.
Por ello para cambiar el estilo de vida, y asi poder reducir los factores de riesgo, es crucial

hacer un diagnostico temprano®?.

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

hipertension y la diabetes®?),

Los criterios de diagndstico han sido definidos de varias maneras, no obstante en el afio 2009
representantes de la International Diabetes Federation (IDF) y de American Heart
Association (AHA)- Guias de ATP 11 llegaron a un consenso Yy unificaron sus criterios en el

Harmonizing The Metabolic Syndrome®*3),
Criterios diagndsticos del sindrome metabdlico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), International Diabetes Federation (IDF),
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (ATP I11) y la American
Association of Clinical Endocrinologists (AACE), propusieron ciertos criterios diagndsticos

o también denominados componentes del sindrome metab6lico®.
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Cuadro 1. Comparacion del diagnéstico del sindrome metabdlico segun ALAD vy

Harmonizing the Metabolic Syndrome

Tabla 2. Comparacion del diagnostico de sindrome metabélico segun ALAD y Harmonizing the Metabolic Syndrome

Componentes Harmonizing the Metabolic Syndrome ALAD
) . B Perimetro de cintura
Obesidad abdominal ;:z;eiz\'::?sd:cl;iz:cur;:elr:ntzgl:::;:mmali; = 94 cm en hombres y
P paep Lo = 88 cm en mujeres
Tigholidon el > ISQ mg/dL (o en tratamiento > ISO mg/dL (o en tratamiento
con hipolipsmiants especifico) hipolipemiants especifico)
< 40 mg/dL en hombres o < 40mg/dL en hombres o
cHOL bejo < 50 mg/dL en mujeres < 50 mg/dL en mujeres
(o en tratamiento con efecto sobre cHDL) (o en tratamiento con efecto sobre cHOL)
PAS =130 mmHg y/o PAS =130 mmHg y/o
Presion artenial elevada PAD = 85 mmHg PAD = 85 mmHg
0 en tratamiento antihipertensivo 0 en tratamiento antihipertensivo
Alteracion en la regulacion Glicemia en ayunas = 100 mg/dL o Glicemia anormal en ayunas,
de la glucosa en tratamiento para glicemia elevada intolerancia a la glucosa, o diabetes
Diagnéstico 3 de los 5 componentss propusstos Obssidad sbdominal + 2 de los 4 restantss

Fuente: Lizarzaburu R. Sindrome metabdlico: concepto y aplicacion practica. An. Fac med.
Per(. 2013; 74(4): 315 — 320

En el Harmonizing the Metabolic Syndrome, el panel de expertos en diagndstico, evaluacion
y tratamiento propuso como criterios diagnosticos del sindrome metabolico a los

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

Indica un indice de la distribucion regional de la grasa corporal y sirve ademas para estimar
aquellos riesgos para la salud de la poblacion, como diabetes, hipertension arterial y otras
patologias asociadas. La circunferencia de la cintura se determina en su zona mas estrecha,
por encima de la cicatriz umbilical, y de las caderas, sobre la maxima protrusion de los

gliteos¥). Se clasifica seglin el sexo en:
Mujeres:

- Normal: <82 cm

17



- 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 diagnostico de sindrome metabolico, es positivo cuando las medias del didmetro de

la cintura son > 94 cm en hombres y > 88 cm en mujeres®“44%),
Presion arterial

Es la fuerza que ejerce la sangre que circula por las arterias contra la pared arterial, siendo su
medida en milimetros de mercurio (mmHg). La constituyen dos mediciones, la Presion
arterial sistolica (PAS) y la presion arterial diastdlica (PAD). La presion arterial sistolica es
el primer valor, y refleja cuanta presion ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
sanguineos (arterias) cuando el corazon se contrae; y la presion arterial diastélica, que es el
segundo numero, indica cuénta presion ejerce la sangre contra las paredes de la arteria
mientras el corazon se encuentra en reposo, es decir entre latidos. Se recomienda medir con
el paciente en reposo, no después de algun entrenamiento fisico o si el paciente se encuentra
expuesto a estrés. La medicion se puede realizar a través de un medidor digital para la presion
arterial o un esfigmomandmetro y estetoscopio“®. Se clasifica seglin la Guia de la American
Heart Association (AHA) en:

Normal: Sistélica < 130 mmHg y/o diastélica < 80 mmHg

Normal - alta: Sistdlica 130 - 139 mmHg y/o diastolica 85 - 89 mmHg

HTA grado I: Sistélica 140 - 159 mmHg y/o diastélica 90 - 99 mmHg

HTA grado II: Sistolica > 160 mmHg y/o diastélica > 100 mmHg
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Para el diagndstico de sindrome metabdlico, es positivo cuando la PAS es > 130 mmHg y/o
PAD es > 85 mmHg“®),

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 recoleccion de la muestra, se debe
realizar con 8 horas de ayuno previo, ya que se podrian obtener niveles elevados de glucosa,
que bésicamente reflejarian valores postprandiales, los cuales presentan niveles de
referencias diferentes. Asi mismo, la toma de muestra debe ser por la mafiana, ya que
fisiolégicamente el organismo tendrad una respuesta hepatica compensatoria si s que no se
ingieren alimentos, y podrian alterar la medicion”). Segdn recomendaciones de la American

Diabetes Association, se clasifica en:
- Normal: 70 - 100 mg/dI
- Pre - Diabetes: 101 - 125 mg/dl
- Diabetes: > 126 mg/dl

Para el diagnostico de sindrome metabdlico, es criterio positivo cuando el valor plasmatico

de glucosa es > 100 mg/dl en ambos sexos“?.
Triglicéridos

Son una forma de grasa presente en el cuerpo, ademas son una fuente primordial de energia
producida endogena y exdgenamente. 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

mafiana®). Se clasifican en:
- Normal: < 150 mg/dl
- Limite alto: 150 - 199 mg/dI

- Alto: 200 - 499 mg/dI
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- Muy alto: > 500 mg/dl

Para que cumpla como criterio de sindrome metabolico, los valores plasmaticos deben ser >

150 mg/dl, en ambos sexos“®.
Colesterol HDL

Son lipoproteinas de alta densidad, conocidos como colesterol saludable, ya que se ha
evidenciado que niveles 6ptimos 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®®),

Se clasifica de acuerdo con el sexo en:
Mujeres:

- Alto: > 50 mg/dl

- Bajo: <50 mg/dl
Hombres:

- Alto: > 40 mg/di

- Bajo: <40 mg/dl

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

para que cumpla como criterio positivo de sindrome metab6lico®®),
Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento es mantener niveles ptimos en base a cada uno de sus
componentes, controlando los factores de riesgo asociados, como el sobrepeso, la obesidad,

no llevar una alimentacion saludable, el sedentarismo y la inactividad fisica.

Cambios en el estilo de vida
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Perder peso: La finalidad radica en aminorar el indice de masa corporal (IMC) a menos de
25, ya que este indica la relacion del peso con la estatura, proporcionando una estimacion de
la grasa corporal total, por ello se recomienda un IMC < 25 para la prevencion y el tratamiento

del sindrome metab6lico®“?.

Asi mismo, es primordial una alimentacion balanceada, considerando no consumir alimentos

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

Actividad fisica: Estudios previos sugieren que el entrenamiento fisico, especialmente el
aerobico, presenta efectos favorables en los factores de riesgo cardiovascular que se
relacionan al sindrome metabolico, asi como para conservar niveles 6ptimos de colesterol

LDL, colesterol total y un IMC adecuado®®),
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
sindrome metabdlico. En el caso de niveles de colesterol no saludables, son tratados con
farmacos como estatinas, fibratos o &cido nicotinico. Asi mismo, en caso de presion arterial
elevada, se tratan con medicamentos como inhibidores de la ECA, antagonista de los
receptores AT1 de la angiotensina A 11 o diuréticos. En cuanto a la hiperglucemia, se puede

optar por medicamentos orales como metformina, inyecciones de insulina o ambos®.
2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Depresion: Trastorno mental donde la persona presenta tristeza, sentimiento de culpa,
pérdida de interés o placer, falta de autoestima, trastorno del suefio o del apetito, falta de

concentracion y sensacion de cansancio®?,
Edad: Tiempo que ha vivido una persona, medido en afos.

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

en femenino y masculino.
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Sindrome metabolico: Es un conglomerado de alteraciones metabolicas consideradas como

un factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares®®),

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

abdomen®?,

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 energia o para ser acumulados como

grasa®®),

Colesterol HDL: También llamada lipoproteina de alta densidad, tiene el trabajo de intervenir
en el transporte del colesterol desde las arterias hacia el higado para que sea descartados hacia

el intestino a través de la bilis“®,

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

arterial para ser bombeada por el corazon®®),

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

indicador de diabetes u otras enfermedades del metabolismo de la glucosa®”.

22



CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

Hipdtesis General:

- Ha: El sindrome metabdlico es un factor asociado a depresion en pacientes adultos del

servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

- HO: El sindrome metabdlico no es un factor asociado a depresion en pacientes adultos del

servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Hipdtesis especificas:

Existe una asociacion entre factores sociodemograficos y la depresion en pacientes

adultos del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Existe una asociacion entre el nivel de triglicéridos altos y la depresion en pacientes
adultos del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Existe una asociacion entre niveles bajos de HDL y la depresion en pacientes adultos

del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Existe una asociacion entre la hipertension arterial y la depresion en pacientes adultos
del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Existe una asociacion entre la hiperglicemia en ayunas y la depresion en pacientes

adultos del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Existe una asociacion entre el perimetro abdominal anormal y la depresion en
pacientes adultos del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.
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3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
Las variables involucradas en el presente trabajo se describen a continuacion:
e Variable dependiente: Depresion
e Variable independiente: Sindrome metabolico y componentes
Componentes del Sindrome metabdlico:
- Triglicéridos altos
- HDL bajo
- Obesidad abdominal
- Presion arterial elevada

- Glucosa anormal en ayunas
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo y de casos

y controles.
El disefio de investigacion se detalla a continuacion:

o Cuantitativo: Se utilizé informacién obtenida a través de nuestra ficha de recoleccion

de datos, para evaluar la relacion entre variables.

o Estudio observacional: debido a que la informacion se obtiene gracias a una
recoleccion de datos sin la participacién ni empleo de las variables de estudio por

parte del investigador.

« Estudio analitico, debido a que estudia la asociacion entre dos variables, en este caso
sindrome metabdlico y depresion.

« Estudio retrospectivo, porque la recopilacion de datos se realiza después de que el

evento de estudio ya se haya dado.

o Estudio de casos y controles: Ya que compara individuos afectados por una
enfermedad o condicién (casos) con individuos similares, pero sin la enfermedad

(controles).
4.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

La poblacion de estudio esta constituida por adultos atendidos en el servicio de Psiquiatria
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, y con historia clinica completa durante el
periodo 2022 - 2023.
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o Definicion de casos: Pacientes adultos con diagnostico de depresion atendidos en el
servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el
periodo 2022 - 2023.

o Definicion de controles: Pacientes adultos con otros diagnosticos diferentes a
depresion atendidos en el servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion durante el periodo 2022 - 2023.

Muestra

Para el tamafio muestral se utilizo el programa Epidat. Se considerd proporcion de casos
expuestos de 16% y una proporcion 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”®?,

Se utiliz6 un nivel de confianza del 95% y un poder estadistico de 90%. A su vez, la
proporcion de casos y controles serd de 1:1. Es asi como el tamafio de la muestra para el

estudio es de 224 casos y 224 controles.

Para la realizacion del presente estudio se empled un muestreo probabilistico aleatorio

simple.

[1] Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 16,000%
Proporcidon de controles expuestos:  6,000%
Odds ratio 3 detectar: 2,984
MUmero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra™
Casos|  Controles Total
90,0 224 224 448

¥Tamafios de muestra para aplicar 2l test ¥° con la correcion por
continuidad dz Yates (72%).
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Criterio de inclusion y exclusion para casos:
Criterios de inclusién para casos

» Pacientes de 19 a 64 afos de ambos sexos atendidos en el servicio de Psiquiatria en

el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn en el periodo 2022 - 2023.
« Pacientes que tengan como diagnostico depresion.
Criterios de exclusién para casos

o Pacientes con historias clinicas incompletas, ilegibles o ausentes que eviten el

desarrollo adecuado de la investigacion.
» Pacientes que padezca mas de 2 trastornos psiquiatricos diferente a la depresion.
Criterio de inclusion y exclusion para controles:
Criterios de inclusién para controles

« Pacientes de 19 a 64 afios de ambos sexos atendidos en el servicio de Psiquiatria en

el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el periodo 2022 - 2023.
« Pacientes que padezca otro trastorno psiquiatrico diferente a la depresion.
Criterios de exclusién para controles

o Pacientes con historias clinicas incompletas, ilegibles o ausentes que eviten el

desarrollo adecuado de la investigacion.

« Pacientes con diagndstico de depresion.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

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

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recopilacion usada seréa el registro a través de la revision de las historias clinicas
del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo 2022
— 2023. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos (ver Anexo N° 10)
donde se consigné cada variable del estudio a realizar. La ficha fue disefiada para la

recoleccion y facil tabulacion en la base de datos correspondiente.
4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se revisaron las historias clinicas del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion en el periodo 2022 - 2023, los pacientes del grupo de casos fueron
seleccionados de las historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, y el grupo control fue seleccionado de forma aleatoria ingresando al estudio
aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizo el software Microsoft Windows Statistics SPSS 25 para el analisis y
perfeccionamiento de bases de datos y la agrupacion de informacion, de modo que se pudo
desarrollar informacion estadistica descriptiva e inferencial. Para el analisis estadistico se
analizaron las variables para obtener las tablas univariadas, bivariadas y multivariados para
conocer asi el factor asociado. Se trabajo con un 95% de confianza, con un nivel de
significancia estadistica p < 0,05. Las variables categdricas se compararon mediante la
prueba de asociacion Chi-cuadrado, ademas se aplicaron tablas de contingencia para el

calculo de los Odds ratio (producto cruzado).
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4.7. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion fue desarrollada dentro del X Curso de Titulacion por Tesis y
tomara en cuenta la autorizacion del Comité de Etica de la Universidad Ricardo Palma (PG

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

Ademas, el proyecto fue aprobada por el Comité de ética del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion y se presentd una solicitud de permiso para acceder a las historias clinicas
de los pacientes atendidos durante el periodo entre 2022-2023. Los datos recolectados se
obtuvieron a partir de historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de psiquiatria,
por tal motivo no hubo necesidad de la aplicacion de consentimiento informado. La
informacion se reviso solo con fines de investigacion, ademas se garantiz6 el anonimato y

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

5.1. RESULTADOS

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

atendidos por el servicio de Psiquiatria del Hospital Daniel Alcides Carridon en los afios 2022

—2023. El tamafio de la muestra incluy6 a 448 sujetos, los cuales se clasificaron en 2 grupos:

el grupo de casos que presentaron el diagndstico de depresion (224 pacientes) y el grupo de

controles que presentaron un diagnéstico 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 relacion de 1:1.

Tabla N° 1 Frecuencia de depresion, factores sociodemogréficos, sindrome metabolico

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

Alcides Carrion.

Depresion
Si

No

Sexo
Femenino
Masculino
Edad

45 — 64 afios
19 — 44 afios
Triglicéridos
Muy alto
Alto

Limite alto
Normal
HDL

Bajo

30

Frecuencia

224
224

257
191

331

117

76
103
268

263

Porcentaje

50%
50%

57.4%
42.6%

73.9%
26.1%

0.2%
17%
23%

59.8%

58.7%



Elevado 185 41.3%

Glucosa

Diabetes 31 6.9%
Prediabetes 160 35.7%
Normal 257 57.4%
Presion arterial

Hipertension arterial grado I 13 2.9%
Normal - alta 53 11.8%
Normal 382 85.3%
Perimetro abdominal

Riesgo muy elevado 168 37.5%
Riesgo elevado 96 21.4%
Normal 184 41.1%
Sindrome metabélico

Si 230 51.3%
No 218 48.7%

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 1 encontramos que en la poblacion de estudio destacaba el sexo femenino con
un 57,4 %y en relacion con la edad, el grupo que predominaba eran pacientes adultos (19 —
26 afos) con un 73, 9%. En cuanto a los componentes del sindrome metabdlico, se encontrd
que con relacién a los triglicéridos predominaban los valores normales con un 59,8%, seguido
de aquellos con limite alto con un 23%. Asi 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 presion arterial, se encontr6 que un 85,3 % presentaban valores
normales; en relacion con el perimetro abdominal, se evidencio que un 41,1 % se encontraba
dentro de los valores normales y 21,4% presentaban valores clasificados como riesgo

elevado. De igual manera se evidencié que un 51, 3% presentaban sindrome metabdlico.
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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 Psiquiatria del Hospital Daniel Alcides

Carrion.

Variables

Sexo

Femenino

Masculino

TOTAL

Edad

45 — 64 afios

19 — 44 afios

TOTAL

Triglicéridos

Muy alto (> 500 mg/dl)
Alto (200 — 499 mg/dl)
Limite alto (150 — 199 mg/dl)
Normal (< 150 mg/dl)
TOTAL

HDL

Bajo

Elevado

TOTAL

Glucosa

Diabetes

Prediabetes

Normal

TOTAL

Presion arterial
Hipertension arterial grado I

Normal - alta

SI n (%)

147 (32,8 %)
77 (17,2%)
224 (50 %)

163 (36,4 %)
61 (13,6 %)
224 (50%)

1(0,2 %)

33 (7,4 %)
68 (15,2 %)
122 (27,2 %)

224 (50%)

156 (34,8 %)
68 (15,2 %)
224 (50%)

22 (4,9 %)
91 (20,3 %)
111 (24,8 %)

224 (50%)

5(1,1 %)
29 (6,5 %)
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Depresion

NO n (%)

110 (24,6 %)
114 (25,4 %)
224 (50 %)

168 (37,5 %)
56 (12,5 %)
224 (50 %)

0 (0 %)
43 (9,6 %)
35 (7,8 %)

146 (32,6 %)
224 (50 %)

107 (23,9 %)
117 (26,1 %)
224 (50 %)

9(2 %)
69 (15,4 %)
146 (32,6 %)
224 (50 %)

8 (1,8 %)
24 (5,3 %)

TOTAL n (%)

257 (57.4 %)
191 (42,6 %)
448 (100 %)

331 (73,9 %)
117 (26,1 %)
448 (100 %)

1(0,2 %)
76 (17 %)
103 (23 %)

268 (59,8 %)
448 (100 %)

263 (58,7 %)
185 (41,3 %)
448 (100 %)

31 (6,9 %)

160 (35,7 %)
257 (57,4 %)
448 (100 %)

13 (2,9 %)
53 (11,8 %)



Normal 190 (42,4 %) 192 (42,9 %) 382 (85,3 %)
TOTAL 224 (50%) 224 (50 %) 448 (100 %)
Perimetro 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 %)
Sindrome metabolico

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: Elaboracion propia

En la Tabla N° 2 se puede observar que dentro del grupo de casos (pacientes con diagnostico
de depresion), el 32,8 % eran de sexo femenino y el 17, 2 % de sexo masculino; asi mismo
con relacién a la edad, se aprecia que el 36,4 % de pacientes conformaban el grupo etario de

adultos (45 — 64 afios) y presentaban depresion.

Por otro lado, dentro de la muestra estudiada se observa que 122 (27,2 %) pacientes
presentaban triglicéridos con valores normales y tenian depresion. Y pacientes con valores

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

Con respecto al HDL, se evidencia que 156 (34,8%) pacientes con diagnéstico de depresion
presentan valores bajos, mientras que 107 (23, 9%) pacientes sin diagndstico de depresion

presentaban valores bajos.

En cuanto a la glucosa se obtuvo que 111 (24,8 %) pacientes con depresion se encontraban
en rangos normales, de igual manera 146 (32,6 %) pacientes sin diagnostico de depresion, se

encontraban dentro de parametros éptimos.

Asi mismo, 190 (42, 4%) pacientes del grupo de casos, mostraban valores de presion arterial
normal, al igual que 192 (42, 9%) pacientes pertenecientes al grupo de controles.
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Ademas se obtuvo que 114 (25, 4%) pacientes con depresion, presentaban perimetro
abdominal dentro de la clasificacion de riesgo muy elevado, en comparacion de los pacientes
sin diagndstico de depresion que eran 54 (12%).

Por dltimo en cuanto al sindrome metabdlico, se obtuvo que 141 (31, 5%) pacientes con
depresion lo padecian, en contraste con los 135 (30,1%) pacientes sin diagnostico de

depresion que no lo presentaban.

Tabla N° 3 Analisis bivariado de factores sociodemogréaficos y componentes del

sindrome metabdlico

Variables Chi?* Valor p OR crudo IC 95%
Sexo
Femenino 0, 000 1,979 1,353 - 2,894
Masculino
Edad
45 — 64 afios 0, 591 0, 891 0,584 -1,358
19 — 44 afios
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 0,001 1, 906 1,304 - 2,786
mg/dl)
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Normal
Presion arterial
Elevada 0,790 1,074 0,637 - 1,811

(PAS > 130 mmHg y/o PAD >
85 mmHg)

Normal

Perimetro abdominal

Obesidad abdominal 0,000 2,739 1,867 -4,018
Mujeres: > 88 cm

Hombres: > 94 cm

Normal

Sindrome metabdlico

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

No

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 3, al realizar el andlisis bivariado se evidencio que el sexo femenino se
encontraba asociado significativamente con la depresién. La variable obtuvo un valor p: 0,
000, OR 1, 98; IC 95% [1, 35 - 2, 89].

En cuanto a los componentes del sindrome metabodlico, se evidencié 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 perimetro
abdominal > 88 cm en mujeres y > 94 cm en hombres (valor p: 0, 000, OR 2, 74 I1C 95%
[1,87 - 4,02], se encontraba asociado significativamente con la depresion.

Asi mismo, se demostré que el sindrome metabdlico se encontraba asociado con la depresion,
con un valor p: 0, 000, OR 2,58; IC 95% [1, 76 — 3, 77].
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Tabla N° 4 Andlisis multivariado de factores sociodemograficos y componentes del

sindrome metabdlico asociados a depresién en pacientes adultos del servicio de

Psiquiatria del Hospital Daniel Alcides Carrion.

Variables
Sexo
Femenino
Masculino
Edad
45 — 64 afios
19 — 44 afios
Triglicéridos
Alto (> 150 mg/dl)
Normal (< 150 mg/dl)
HDL
Bajo
Elevado
Glucosa
Anormal en ayunas (> 100 mg/dl)
Normal
Presion arterial

Elevada

(PAS > 130 mmHg y/o PAD > 85
mmHg)

Normal

Chi* Valor p

0,021

0,222

0,011

0, 039

0,711

0,156
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OR ajustado

1,628

0,752

0,450

1,691

1,110

0,650

IC 95%

1,076 - 2,464

0,476 -1, 188

0,234 -0, 835

1,026 -2, 787

0,640 -1, 925

0,359 - 1,179



Perimetro abdominal
Obesidad abdominal 0,000 3,759 1,846 -7, 656

Mujeres: > 88 cm
Hombres: > 94 cm

Normal

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 4, se realiz6 el andlisis multivariado entre edad, sexo y los componentes del
Sindrome metabodlico, donde se obtuvo la presencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre la variable sexo femenino y depresion, con los siguientes valores ajustados

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

Igualmente se contempld una asociacion entre las variables perimetro abdominal > 88 cm en
mujeres y > 94 cm en hombres; y la depresion, con valores ajustados de p: 0, 000, OR 3, 76;

IC 95% [1, 85 — 7, 66].

Por otro lado se observo relacion entre niveles de HDL bajo y depresion con valores ajustados

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

Ademéas se observo que niveles altos de triglicéridos tenian 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 presion arterial (p: 0,

156), en los resultados ajustados no demostraron significacion.
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Tabla N2 5 Analisis multivariado de factore sociodemograficos y sindrome metabolico
asociado a depresion en pacientes adultos del servicio de Psiquiatria del Hospital

Daniel Alcides Carrion.

Variables Chi’ Valor p OR ajustado IC 95%
Sexo
Femenino 0, 002 1, 839 1,244 -2,721
Masculino
Edad
45 — 64 aios 0, 246 0,769 0,494 -1, 199
19 — 44 afios

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

NO

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, en la Tabla N° 5, se realiz6 el analisis multivariado entre las variables sindrome
metabolico, sexo, edad y depresion, donde se halld un valor p 0,000 OR 2, 49; IC 95% [1, 69
— 3, 68] para sindrome metabdlico y un valor p 0, 002 OR 1,84; IC 95% [1, 24 — 2, 72] para

sexo femenino.
5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Este proyecto de investigacion se baso en el estudio de historias clinicas de 448 individuos;
repartidos en 2 grupos: 224 casos (pacientes con depresion) y 224 controles (pacientes sin
depresion), guardando la relacion de 1:1. De igual manera, se centrd en la busqueda de
asociacion de la depresion con el sindrome metabodlico y sus componentes. La depresion 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, asi mismo diversos
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estudios cientificos sugieren al sindrome metabolico y sus componentes, como un conjunto
de factores de riesgo para el incremento de complicaciones psicologicas, incluso se evidencia
que en muchos centros de atencidon primaria los pacientes con trastornos como la depresion
acuden a consulta sin un diagnoéstico, y el tratamiento suele enfocarse en otras enfermedades
cronicas, como lo es el sindrome metabolico, 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 relacion entre estas patologias®.

En el presente estudio, se encontré que la prevalencia de la depresion fue del 17,2 % en
hombres y del 32,8 % en mujeres. Asi mismo en el andlisis bivariado se describié una
asociacion significativa entre la depresion y el género femenino (valor p: 0, 000, OR 1, 98;
IC 95% [1, 35 -2, 89]), al igual que en el analisis multivariado donde estaban incluidos los
componentes del sindrome metabolico (valor p: 0, 021, OR 1, 63; IC 95% [1,08 - 2, 46]),
evidenciandose que el sexo femenino es un factor de riesgo 1,6 veces para tener depresion;
ademas se realiz6 una segunda regresion logistica multivariada, en la que se consider6 a la
variable sindrome metabolico, cuyo valor p 0, 002 OR 1,84; IC 95% [1, 24 — 2, 72]
demostraba una asociacion significativa. Tal y como se reflejo en el estudio de Olvera R,L,
que reportd un porcentaje significativamente mayor de mujeres con depresion (35,4%),
ademas que el género femenino constituye un mayor riesgo de depresion (valor p < 0,001
OR 2,28; IC del 95% [1,46 - 3,56]) y una asociacion significativa entre ambas variables?);
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 confirmé que los niveles hormonales y los parametros metabdlicos eran

importantes para mediar la funcion cognitiva y los sintomas depresivos en las mujeres®.

Por otro lado, en cuanto a la variable edad, el grupo etario de adultos de 45 — 64 afios, no
evidencid asociacion significativa con depresion (p: 0, 246, OR 0, 77; IC 95% [0, 50 — 1,
20]). Al igual que en el estudio de Wen Y, que no se encontrd asociacion significativa con la
depresion, cuyo valor p 0,328 en hombres y valor p 0,456 en mujeres™. Esto podria
explicarse ya que en estudios previos, la edad de inicio para la depresion ha disminuido,
debido a que las primeras etapas de la vida ocasionan dafios de sufrimiento y perturbaciones

en diversos aspectos de la vida, como educacién, empleo o eleccion de la pareja®?).
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De igual manera dentro del sindrome metabolico encontramos 5 componentes: Triglicéridos,

HDL, Glucosa, Perimetro abdominal y Presion arterial.

En el presente estudio se evidencié mediante el analisis bivariado, que presentar niveles altos
de triglicéridos (> 150 mg/dl) mostré algin grado de significancia (valor p: 0,021, OR 1,57,
IC 95% [1,07 - 2,29]). Mientras que en el analisis multivariado se evidenci6 un valor p: 0,
011, OR 0, 45; IC 95% [0, 23 — 0, 84], que demostro significancia, sin embargo el odds ratio
fue menor a 1, lo cual indicaria que este seria un factor protector. No obstante, esto se
explicaria 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 patologias
que necesitan tratamiento antipsicotico, lo cuales se asocian con el agravamiento del
metabolismo de la glucosa y el aumento de triglicéridos, al producir cambios fisiologicos en
el peso y en la homeostasis de la glucosa y lipidos®. Por otro lado, en el estudio de Jeon
S,W, se encontrd que existe una asociacion significativa entre ambas variables con valor p
<0,001,OR 1, 09; IC 95% [1, 02 -1, 17]46). Al igual que en el trabajo de Wen Y, donde se
encontr6 una asociacion 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 depresion?. Esto se apoya en varios estudios clinicos, que han
demostrado que el aumento de los niveles de triglicéridos, altera la fluidez de la membrana,
lo que reduce la funcion del sistema 5 - HT y la respuesta neuroendocrina, reduciendo asi
ain mas la cantidad de receptores 5-HT, que son necesarios para regular el estado de

animo®?,

Por otro lado, en cuanto a la variable HDL, en el anélisis bivariado se hall6 un valor p. 0,000,
OR 2, 51; IC 95% [1, 70 - 3, 69], lo cual nos indicd una asociacion significativa y al HDL
bajo como un factor de riesgo para depresion. En el analisis multivariado se encontr6 un valor
p: 0,039, OR 1, 70; IC 95% [1, 03- 2, 79], que indicaba finalmente que si existia asociacion
significativa y es un factor de riesgo 1,7 veces para desarrollar depresion. Al igual que en el
estudio de Olvera R.L, se encontrd un valor p < 0,001, OR 1,64; IC 95% [1,34-2,01] lo cual
establece una asociacion significativa entre ambas variables?. No obstante, en el estudio de
Nyvoe L en el cual la variable HDL bajo en relacion con depresion, tenia un valor p: 0, 221,

lo que afirma que no fue significativo®. La relacién entre el HDL bajo y la depresion, se
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debe a una pérdida de propiedades antinflamatorias y antioxidantes por parte de la
lipoproteina 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 depresion®?).

Por otra parte, con relacion a la variable presion arterial elevada, en el analisis bivariado de
nuestro trabajo se encontr6 un valor p: 0,790, OR 1, 07; IC 95% [0, 64 - 1,81], lo cual nos
indicé que no hay asociacion significativa, al igual que en andlisis 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 investigacion evidencid que la variable presion 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®”,
al igual que en el estudio de Moreira F, P, donde se obtuvo un valor p: 0, 060%®. En nuestro
estudio se puede explicar, debido a que del total de historias clinicas revisadas los casos
(42,4%) y los controles (42,9%) presentaron cantidades similares en relacion con valores de
presion arterial dentro de los rangos normales. No obstante alin existen controversias en
cuanto a la relacion de las variables, ya que en diferentes estudios indican una probable
asociacion bidireccional, y otros no han encontrado una relacion significativa, lo cual sefialo
que esta solo seria significativa en caso de presentar antecedentes familiares de hipertension

arterial ®%,

Continuando con la variable glucosa anormal, se evidenci6 un valor p: 0, 001, OR 1, 91; IC
95%[1, 30 -2, 79], lo cual refleja que se encontraba asociado significativamente a depresion
y conformaba un factor de riesgo 1, 9 veces para la depresion, sin embargo en el analisis
multivariado no se encontro significancia (p > 0, 05). En ese mismo sentido en el trabajo de
Ra J, S, se evidenci6 un valor p 0,610, OR 0, 861; IC 95% [0, 48 - 1, 53]®®, lo que resalta
que la asociacion no fue significativa, al igual que en la investigacion de Zhang L, la cual
obtuvo valor p 0,500CG%. Esto debido a que, si bien en estudios previos, se ha evidenciado
una relacion, ya que el estado hiperglucémico cronico puede generar un incremento de
concentracion de cortisol plasmatico, exagerando la hiperactividad del eje hipotaldmico -
pituitario - suprarrenal, llevando asi a una respuesta al estrés desregulado, desencadenando
en trastornos mentales como es la depresion; en el presente estudio, solo se tomo6 en cuenta
un valor alterado de glucosa, el cual pudo haber estado influenciado por otros factores, como

estar actualmente con tratamiento farmacol6gico®®.
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Con respecto a la variable de perimetro abdominal (mujeres: > 88 cm y hombres: > 94 cm),
se obtuvo dentro del analisis 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 mas depresion en los
pacientes estudiados, igualmente el analisis multivariado demostr6 un p. 0, 000 OR 3, 76; IC
95% [1, 85 — 7, 66], lo cual indico la significancia y asociacion 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]*2), que indicaba una asociacion significativa entre las variables y consideraba
al perimetro abdominal como un factor de riesgo, 1,7 veces para la depresion. De igual
manera, Wen Y, que en su trabajo registrd un valor p < 0,001, OR 1.37, 95% IC [1, 25-1,
5019y evidencié que de los componentes del sindrome metabélico, el mas significativo era
la obesidad abdominal. En estudios anteriores, se evidencia que de los componentes del
sindrome metabolico, la obesidad central mostr6 una asociacion mas fuerte con la depresion,
y todo ello se explica debido a la resistencia a la leptina, que se encuentra asociada tanto al
sindrome metabodlico como a la depresion; ademas esta relacion se puede atribuir a un estado
de inflamacion crénica de bajo grado, ya que el tejido adiposo abdominal actia como un
organo endocrino, liberando asi citocinas inflamatorias o adipocitocinas, como la proteina C
reactiva, el factor de necrosis tumoral o y las interleucinas 6, 8 y 10, las cuales cruzan la
barrera hematoencefalica, influyendo directamente en la fisiologia del cerebro, lo que puede
contribuir al desarrollo de la depresion. Asi mismo, se evidencia que podria existir una
relacion bidireccional, ya que debido al aumento del cortisol, se activaria el eje hipotaldmico
- pituitario - suprarrenal, observada en la depresion pudiéndose inducir a la obesidad

abdominal®9),

Finalmente, con relacion a la variable sindrome metabolico, en el presente estudio se
encontro en el analisis bivariado un valor p: 0,000, OR 2,58; IC 95% [1, 76 - 3, 77], lo cual
reflejaba una asociacion significativa con la depresion, ademas de ser un factor de riesgo 2,
6 veces para depresion. Cabe resaltar que en nuestro trabajo realizamos otro analisis
multivariado donde solo se incluyeron las variables sexo, edad, sindrome metabodlico y
depresion, debido a que, si era afiadido a la primera regresion logistica multivariada con sus
componentes, estariamos redundando. Obteniendo asi de este analisis un valor p 0,000 OR
2,50; IC95%[1, 70 — 3, 68], lo cual nos indica que se encontrd una asociacion significativa.

Al igual que en el estudio de Limén V, M, valor p < 0,05, OR 1,48; IC 95% [1,03 —2,12]@®),
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donde se encontrd una asociacion 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 sindrome metabolico es un factor de riesgo 1,4 veces para tener
depresion®?. Se han planteado diferentes hipotesis para explicar la asociacion del sindrome
metabolico y la depresion; en estudios recientes se detalla que tanto el sindrome metabolico
como la depresion, se asocian a una inflamacion cronica de bajo grado, el cual se caracteriza
por niveles altos de citoquinas proinflamatorias circulantes, ademas de una alteracion de
leucocitos en el torrente sanguineo y acumulacion de células inmunes en los tejidos, como el
cerebro. Este estado de inflamacion cronica de bajo grado y el estrés oxidativo, mecanismos
que caracterizan al sindrome metabolico, facilitan a que las citoquinas medien una regulacion
inadecuada de la respuesta inmune, a través de interrupciones de la sintesis de
neurotransmisores y la transduccion de sefiales, generando un comportamiento similar a la
depresion. Asi mismo se podria explicar mediante las anomalias a nivel del eje hipotaldmico
- pituitario - suprarrenal, ya que al estar expuesto al estrés de manera continua, genera una
hiperactivacion del eje, el cual desencadena la secrecion a nivel del hipotalamo de la hormona
liberadora de corticotropina (CRH), que estimula a la hipofisis anterior para que libere la
hormona adrenocorticotropa (ACTH), que finalmente provoca la secrecion suprarrenal de
cortisol a niveles muy elevados, el cual esta relacionado con el sindrome metabdlico y la
depresion, ya que causan disfuncidon serotoninérgica, que es un sustrato de los sintomas

depresivos y también pueden afectar el estado de animo®%9),

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio tenemos que en el caso de nuestro grupo de
controles estaban incluidas patologias psiquiatricas las cuales segun estudios cientificos
tienen una asociacion con el sindrome metabolico mediadas por el tratamiento antipsicotico
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 sindrome metabdlico. Otra limitacion fue el no clasificar a la depresion en
cuanto a la gravedad y ver cual se encontraba mas relacionado con el sindrome metabdlico,
por ello se recomienda realizar estudios donde se pueda clasificar la depresion y ver qué
grado estd mas asociado. Y otra limitacion fue el no haber seleccionado adecuadamente a los

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

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

6.1. CONCLUSIONES

1. El sindrome metabdlico esta asociado significativamente a la depresidn en pacientes
adultos del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el
periodo 2022-2023.

2. Elsexo femenino esta asociado significativamente a la depresion en pacientes adultos
del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo
2022-2023.

3. Los niveles de triglicéridos altos no estan asociados significativamente a la depresion
en pacientes adultos del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién en el periodo 2022-2023.

4. Los niveles bajos de HDL si estan asociados significativamente a la depresion en
pacientes adultos del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion en el periodo 2022-2023.

5. El perimetro abdominal anormal est& asociado significativamente a la depresién en
pacientes adultos del servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion en el periodo 2022-2023.

6. La edad, los niveles de presion arterial elevada y los niveles de glucosa anormal en
ayunas, no estan asociados significativamente a la depresion en pacientes adultos del
servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo
2022-2023.

6.2. RECOMENDACIONES

Impulsar en la poblacion psiquiatrica el cambio de estilo de vida, el realizar ejercicios de
manera regular y tener una dieta mas saludable, ya que, segun los estudios, los ejercicios
aerobicos y una dieta baja en grasas trans y carbohidratos, pueden mejorar la salud fisica y

mental de las personas con depresion.
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Implementar exdmenes de laboratorio como perfil lipidico y niveles de glucosa, en los
exadmenes de laboratorio rutinarios para asi poder llevar un control adecuado, sobre todo en

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

Realizar evaluaciones completas y regulares de los factores de riesgo metabodlicos en los
pacientes psiquiatricos, para identificar cualquier cambio en el estado de salud y asi
implementar un manejo ya sea médico o farmacoldgico, para disminuir el riesgo de

complicaciones.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS POR PARTE DEL
COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: “SINDROME METABOLICO COMO FACTOR ASOCIADO A LA DEPRESION
EN PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION EN EL PERIODO 2022 - 2023”

Codigo del Comité: PG 094 2023

Investigadora: MUNANTE MALPARTIDA, ROSARIO YSELA/ JULIO ANDRES
MAMANI MURILLO

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de 1 afio.

Exhortamos a los investigadores a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para contribuir con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 29 de octubre 2023

e g

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 2: ACTAS DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Provecto de Tesis
“SINDROME METABOLICO COMO FACTOR ASOCIADO A LA DEPRESION
EN PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION EN EL PERIODO 2022
- 2023", que presenta el Sr. JULIO ANDRES MAMANI MURILLO, para optar el
Titulo Profesional de Médico(z) Cirujano(a), declaran que el refenido proyecto cumple
con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo: indicando que se

proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

4 ~

/) )

/Al
‘ a2

MG. LUCY CORREA LOPEZ
ASESOR DE LATESIS

DR.JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

ﬂ

Lima, 21 OCTUBRE de 2023

56



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al Proyecto de Tesis
“SINDROME METABOLICO COMO FACTOR ASOCIADO A LA DEPRESION
EN PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION EN EL PERIODO 2022
-2023", que presenta la Srta. ROSARIO YSELA MUNANTE MALPARTIDA, para
optar el Titulo Profesional de Médico(a) Cirujano(a), declaran que el referido proyecto
cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando
que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguicntes docentes:
/

’

74 /'
p

MG, LUCY CORREA LOPEZ
ASESOR DE LATESIS

DRJHONY DE LA CRUZ VARCAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 21 OCTUBRE d¢ 2023
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ANEXO 3: CARTAS DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero

Lima, 21 OCTUBRE de 2023

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis del estudiante de
Medicina Humana, Julio Andres Mamani Murillo de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y Titulos de
la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y el
INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y Jurado de Tesis.

4. Considerar ocho meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la tesis
(en caso de intemos) motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

5. Cumplir los principios éticos que comresponden a un proyecto de investigacion cientifica y
con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando asesoramiento
y mentoria para superar los POSIBLES puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la metodologia
establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la tesis.

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis (sustentacion) ante el
Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Firma
Mg. Lucy Correa Lopez
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Lima, 21 OCTUBRE de 2023

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis del estudiante de
Medicina Humana, Rosario Ysela Muihante Malpartida de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y Titulos de
la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y el
INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y Jurado de Tesis.

4. Considerar ocho meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la tesis
(en caso de intemos) motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

5. Cumplir los principios éticos que comresponden a un proyecto de investigacion cientifica y
con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando asesoramiento
y mentoria para superar los POSIBLES puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la metodologia
establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la tesis.

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis (sustentacién) ante el
Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

£l

Firma
Mg. Lucy Correa Lépez

&
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ANEXO 4: CARTAS DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

UCENCAMI NTO INSTITUCIONAL RESOLUCION D(L CONSEIO DIRECTIVO W 040 2014-5UNI DU €O

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huamén Guerrero

Oficio electronico N°2775-2023-FMH-D

Lima, 30 de octubre de 2023.

Senor
MAMANI MURILLO, JULIO ANDRES
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis
De mi consideracion:
Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que mediante el Acuerdo de Consejo de
Facultad N°*202-2023-FMH-D, de fecha 26 de octubre del presente afo, se aprobd la primera
relacion de Proyectos de Tesis realizados en el marco del X Curso Taller de Titulacion por
Tesis, Modalidad Hibrida para Intemos y Pre Intemos 2023, dentro del cual se encuentra
registrado en el N* 14, su Proyecto de Tesis Titulado “SINDROME METABOLICO COMO
FACTOR ASOCIADO A LA DEPRESION EN PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO DE
PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION EN EL PERIODO DE
2022 - 2023", teniendo como asesora a la Mg. Lucy Correa Lopez.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con ka ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.
Atentamente,

SR
aQi
. \ - 7

] o
W%c
Secre! Académica

cc: Oficna de Grados y Tindos.

‘formamons rerer Dumarnos poro wee colture de Par’

A Berwnder 5440 - Ub Lin Gandensas - Scn | Cotnd 7080000
Lma 33 < Peri/ v wp ode pafmedicins | Avco 8010
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

UCENCAME NTO INSTITUCONAL R SOLUOON DEL CONSEI0 DIRECTIVO W 040 2016- 50N 00 €D

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huamén Guerrero

Oficio electronico N°2776-2023-FMH-D

Lima, 30 de octubre de 2023.

Seiorita
MUNANTE MALPARTIDA, ROSARIO YSELA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que mediante el Acuerdo de Consejo de
Facultad N*202-2023-FMH-D, de fecha 26 de octubre del presente afo, se aprobd la primera
relacion de Proyectos de Tesis realizados en el marco del X Curso Taller de Titulacion por
Tesis, Modalidad Hibrida para Intemos y Pre Intemos 2023, dentro del cual se encuentra
registrado en el N* 15, su Proyecto de Tesis Titulado “SINDROME METABOLICO COMO
FACTOR ASOCIADO A LA DEPRESION EN PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO DE
PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION EN EL PERIODO DE
2022 - 2023", teniendo como asesora a la Mg. Lucy Correa Lopez.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con fa ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

“Mg. Hildd Jarupe Chico
Secretéria Académica
cc: Oficna de Grados y Titdos.

“formamoys seres Aumanoys pora woa culturo de Paz”

Ax Beravdes 5440 - Ub Las Gandersas - Suco | Cownd 7080000
Lma 33 - Poni / wenm wp edu pe/medicns | Avero 6010
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ANEXO 5: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION

L “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
GOBIERNO RECIONAL “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Colao, 22 01C 2013

oricio ne Y1109 -2023-HNDAC-C-DG/OADI/CEI

Bach.

ROSARIO YSELA MUNANTE MALPARTIDA
JULIO ANDRES MAMANI MURILLO
Investigadores Principales

Presente. -

Asunto : Autorizacién para Ejecucion de Proyecto de Investigacion

Referencia : MEMORANDUM N* 103-2023-CEI-HNDAC

CARTA ELECTRONICA N* 118-2023-INICIB-D - Reg, HR-020205

Titulo : “SINDROME METABOLICO COMO FACTOR ASOCIADO A LA DEPRESION EN PACIENTS ADULTOS DEL
SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION EN EL PERIODO DE
2022 - 2023"

Estimados:

Es grato dirigirme a ustedes saludandoles cordialmente y en atencion a los documentos de la
referencia, mediante el cual solicitan la aprobacién del proyecto de investigacién denominado:

“SINDROME METABOLICO COMO FACTOR ASOCIADO A LA DEPRESION EN PACIENTS ADULTOS
DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION EN EL
PERIODO DE 2022 - 2023"

En vista que los investigadores cumplieron con la entrega de la documentacién requerida de acuerdo
a los estandares considerados en el MAPRO del CEI-HNDAC, y no habiéndose encontrado objeciones
fueron evaluados y aprobados en revisién expedita.

En tal sentido, la Direccidén General contando con la opinidn técnica favorable del CEl adscrito a la
OADI, da la AUTORIZACION para la ejecucion del Proyecto de Investigacion en nuestra Institucion. La
aprobacion tendra vigencia de 12 (doce meses) contados desde la fecha de la presente autorizacién
Sin otro particular, hago llegar a usted las muestras de mi especial consideracion y aprecio personal.

Atentamente,
MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional s
B 2 Fecha de
= Archi Fecha de Caducidad: ,;,y.{.u.m

César Antonio Bonilla Asalde
Presideste ¢ol Comite ingtnucions! di <1icy en lavestigaciée
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ANEXO 6: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

CONSTANCIA DE APROBACION N° 060-2023-CEI-HNDAC

A g BACH. ROSARIO YSELA MUNANTE MALPARTIDA
BACH. JULIO ANDRES MAMANI MURILLO
Investigadores Principales

CENTRO DE INVESTIGACION  : HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
DEPARTAMENTO / SERVICIO DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION: PSIQUIATRIA
N°® MIEMBROS DEL QUORUM : 12 - SUSCRITO ALINS: CEI-HNDAC- Registro N"001

LISTADO DE MIEMBROS QUE PARTICIPARON EN LA DECISION Y DECLARACION EXPLICITA DE
AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES

CONFLICTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS CARGOS INTERESES
1. DR CESAR BOMILLA ASALDE Presidente del CEI Ninguno
2. DRA. ROXANA OBANDO ZEGARRA Secretaria Técnica Ninguno
3. DRA EUZABETHSONIA CHERO BALONDEA. | Miembro Thular Interno Ninguno
4. DRA, CLAUDIA MILAGROS ARISPE ALBURQUEQUE Miembro Titular Extemo Ninguno
5. MG. CARLOS ALEXANDER ALVA DIAZ Miembro Titular Interno Ninguno
6. ABG. ROSA NEUDA ALAGON OROS Miembro Titular Interno Ninguno
7. SRA. MERY BERTILA PAUCARCAJA VALVERDE Miembro Taular Externo (cor d Ning
>, B. DRA. RUTH AMERICA ALIAGA SANCHEZ Miembro Titular ARermo Ninguno
15 9. DRA.JUANA CECILIA MATUMAY AGAPITO Miembro Taular Alterno Ninguno
i % £l 10 £59. 15ABEL ANGELICA PINEDO TORRES Meembro Tiular Altemo Ninguno
& )| 11. DRA_ ROSA MARIA M. RAQUEL PACHECO MIRAN Miembro Tiutar Akemo Ninguno
a7 [T72, SR MELECIO MAYTA CCOTA | Miembro Allemo Externo (comunidad) Ninguno
c.goN\tLl
FECHA DE REUNION O SESION : 18/12/2023
FECHA DE APROBACION : 18/12/2023
PROCEDENCIA INVESTIGACION:

TESIS PREGRADO TESIS POSGRADO || INSTITUCIONAL |:]

TIPO DE INVESTIGACION
OBSERVACIONAL E EXPERIMENTAL [ |

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEl) ADSCRITO A LA OFICINA DE APOYO A
LA DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HNDAC, DEJA CONSTANCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
TITULADO:

“SINDROME METABOLICO COMO FACTOR ASOCIADO A LA DEPRESION EN PACIENTS ADULTOS DEL
SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION EN EL PERIODO DE
2022 - 2023"

“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifa y el Nifio"
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO s

\
2,

HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION _fg"";l‘-‘
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres" k\_ C 97
COBIEANO REGONAL “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO" \

DEL CaLLAD

Se otorga la presente CONSTANCIA DE APROBACION por revisién expedita, no habiéndose encontrado
objeciones en dicho protocolo de acuerdo a los estandares propuestos en nuestro Reglamento y
Manual de Procedimientos. La versién aprobada se encuentra en nuestros archivos el cual se
ejecutard y estara bajo la responsabilidad del autor.

La aprobacion tendrd VIGENCIA de 12 (doce meses) contados desde la fecha de autorizacién por la
Direccion General para la ejecucion del proyecto.

El presente PROTOCOLO solo podra iniciarse en el Centro de Investigacion del HNDAC, bajo la
conduccion de los investigadores principales ROSARIO YSELA MUNANTE MALPARTIDA y JULIO ANDRES
MAMANI MURILLO, después de obtenerse la aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion.

Asimismo, les solicitamos hacer llegar el informe trimestral de avance de ejecucion del proyecto;
donde comunicardn el inicio de la ejecucién del estudio e informardn de los eventos adversos
asociados y no asociados con el estudio, 1a evidencia del beneficio de la investigacién, los riesgos
desfavorables, el rechazo de participacion de los sujetos, el nimero de participantes enrolados y/o
cualquier antecedente importante que se observe durante la ejecucién de la investigacion.

Adicionalmente, publicado el estudio en una revista cientifica nacional o internacional, se debera
incluir como filiacién institucional al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién y el investigador principal
debera remitir al CEl copia de dicha publicacién.

Callao, 18 de diciembre de 2023

CABA/maz
Cc. Archivo

“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifa y el Nino"
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ANEXO 7: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E DISENO DE METODOLOGIA
INDICADORES | INVESTIGACION
¢Es el sindrome | Objetivo General: Hipotesis General: Variable El disefio de | Unidad de Anélisis:
metabdlico  un | El sindrome metabdlico es un | Ha:  El  sindrome | independiente: investigacion es de | Pacientes adultos atendidos
factor asociado a | factor asociado a depresion en | metabdlico es un factor | « Sindrome tipo casos y | en el servicio de Psiquiatria
la depresion en | pacientes adultos del servicio | asociado a depresion en metabolico controles, del Hospital Nacional Daniel
pacientes de servicio de Psiquiatria del | pacientes adultos del | « Triglicéridos cuantitativo, Alcides Carrion.
adultos del | Hospital ~ Nacional  Daniel | servicio de Psiquiatria | « C-HDL analitico,
servicio de | Alcides Carrion en el periodo | del Hospital Nacional | « Presion arterial | retrospectivo. Técnica e instrumento de
Psiquiatria  del | 2022-2023 Daniel Alcides Carrién. | « Perimetro recoleccion de datos:
Hospital . abdominal Ficha de recoleccion de
. . . e Ho: ElI  sindrome
Nacional Daniel | Objetivos especificos: . e Glucosa en datos.
. . . .| metabolico no es un
Alcides Carrion | « Determinar la prevalencia . ayunas
. - . factor  asociado a o :
en el periodo de depresion en pacientes depresién en pacientes Técnica de procesamiento
2022-2023? con sindrome metabdlico. P P - Variable de datos:
: .., | adultos del servicio de . e
o Determinar la asociacion Lo . dependiente: Se utilizara el software
. Psiquiatria del Hospital ., i .
entre el nivel  de Depresion Microsoft Windows

triglicéridos y depresion.
Determinar la asociacion
entre niveles bajos de HDL
y depresion.

Determinar la asociacion
entre  la  hipertension
arterial y la depresion.

Nacional Daniel

Alcides Carrién.

Hipaotesis especificas:

o Existe asociacion
entre el nivel de
triglicéridos y
depresion.

Statistics SPSS 25 para el
analisis y perfeccionamiento
de bases de datos y la
compilacion de informacion,
de modo que se pueda
desarrollar informacion
estadistica  descriptiva e
inferencial.
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Determinar la asociacion
entre la hiperglicemia y la

depresion.
Determinar la asociacion
entre el perimetro

abdominal y la depresion.

Existe asociacion
entre niveles bajos
de HDL y

depresion.
Existe asociacion
entre la

hipertension
arterial y la

depresion.
Existe asociacion
entre la

hiperglicemia  en
ayunas y la
depresion.

Existe asociacion
entre el perimetro
abdominal y la
depresion.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA VARIABLE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DE ) SEGUNTIPOY UNIDAD DE MEDIDA
OPERACIONAL MEDICION | NATURALEZA
Tiempo de vida desde que nace | Edad de la persona De razén Independiente
Edad expresado en afos. registrada en la AfRos
historia clinica. Cuantitativa
continua
Es el conjunto de las peculiaridades que Independiente
Sexo caracterizan los individuos de una | Femenino 0 Nominal Masculino
especie dividiéndolos en masculinos y | masculino Cualitativa Femenino
femeninos.
Trastorno afectivo que se caracteriza
por la presencia de tristeza, pérdida de | Diagndstico clinico ) Dependiente Sj
interés o placer, sentimientos de culpa | registrado en historia | ©rdinal No
Depresion | o falta de autoestima, trastornos del | clinica Cualitativa
suefio o del apetito, sensacién de
cansancio y falta de concentracién.
Ester formado por el glicerol y tres | Nivel de triglicéridos | Continua | Independiente e Normal: <150 mg/dl
Triglicéridos | 9upos de &cidos grasos. que presenta al e Limite alto: 150 - 199 mg/dI
momento del Cuantitativo e Alto: 200 - 499 mg/dI
examen. e Muy alto: > 500 mg/dI
Colesterol contenido en o unido a | Nivel de HDL- C que Continua Independiente Bajo:
Colesterol | lipoproteinas de alta densidad (HDL), | presenta al momento Mujeres: < 50 mg/dI
HDL incluyendo los ésteres de colesterol y | del examen. Cuantitativo Hombres: < 40 mg/dI

colesterol libre.

Alto:
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Mujeres: > 50 mg/dl
Hombres: > 40 mg/dl
) Continua Independiente e Normal:  Sistélica < 130 mmHg y/o
_ 3 _ Nivel de PA que diastdlica < 80 mmHg
oresid Medida de presion q.ue ejerce la sangre | presenta al momento Cuantitativo « Normal - alta: Sistélica 130 - 139 mmHg y/o
resu_)n al pasar por las arterias. del examen. diastdlica 85 - 89 mmHg
Arterial e HTA grado I: Sistdlica 140 - 159 mmHg y/o
diastdlica 90 - 99 mmHg
e HTA grado Il: Sistdlica > 160 mmHg y/o
diastolica > 100 mmHg
La glucemia se e Normal: 70 - 100 mg/dI
determina mediante Independiente e Pre - Diabetes: 101 - 125 mg/dl
la medicion de los ¢ Diabetes: > 126 mg/dl
Glucosaen | Medida de conce'ntracic')n de la glucosa | niveles de glucosaen | Continua | ~ i o
ayunas en plasma sanguinea sangre, a través de la
glucosa.
Independiente Circunferencia cintura (cm)
Medida _antropometrlca utilizada para _ Cuantitativo Mujeres:
correlacionar masa grasa y con el [ Medida que presenta e Normal: <82 cm
contenido de grasa visceral, se obtiene [ al  momento  del Continua e Riesgo
de la distancia alrededor del abdomen | examen e elevado: 82 -87 cm
en un punto especifico. Por lo general a e Riesgo muy elevado: > 88 cm
Perimetro | nivel del ombligo.
Abdominal Hombres:
e Normal: <95cm
e Riesgo elevado: 95 - 101 cm
e Riesgo muy elevado: > 102 cm
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de H.C:

Edad:

Sexo: M ( )F ()

Depresion: SI( ) NO ()

Otro diagnéstico:

Criterios de Sindrome Metabdlico:
Se considerara 3 criterios segun la Harmonizing the Metabolic Syndrome:

Componente Valor en HC Valor Normal Valor anormal Criterios
positivos
Perimetro Varones: £94 cm Varones: 294 cm
Abdominal cm | Mujeres: £88 cm Mujeres: 2 88 cm
Triglicéridos mg/ < 150 mg/dl > 150 mg/dI
dl
Colesterol HDL mg/d| Varones: < 40 Varones: > 40 mg/d|
mg/d| Mujeres: > 50 mg/dl
Mujeres: < 50
mg/dI
Presion arterial mmHg [ PAS<130vy/o PAS >130y/o PAD 2>
PAD < 85 85
Glucosa mg/d| <100 mg/dl > 100 mg/d|
Sindrome metabdlico 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/1aTqbH403px4ljVF2sGcO61.GZ9
OT JRT4?usp=drive link
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https://drive.google.com/drive/folders/1aTqbH4o3px4ljVF2sGcO6LGZ9QT_JRT4?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1aTqbH4o3px4ljVF2sGcO6LGZ9QT_JRT4?usp=drive_link

