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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si existe asociación entre el síndrome metabólico y depresión en 

mujeres posmenopáusicas. 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio analítico, observacional y transversal. 

Se analizó un total de 144 mujeres postmenopáusicas con edades comprendidas entre 

los 45 y los 60 años que acudieron a consultorio externo de endocrinología en el 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el periodo Diciembre 2016 – Febrero 

2017, las cuales cumpliern con los criterios de inclusión y exclusión. 

Resultados: Dentro de los datos que recoge nuestra investigación de 144 pacientes 

postmenopáusicas, vemos que en el periodo de estudio (Diciembre 2016 – Febrero 

2017) se encontraron 65 mujeres con Síndrome metabólico (SM)y 79 sin dicho 

síndrome. Encontrándose así una prevalencia del 45% de SM en mujeres 

postmenopáusicas. Además se obtuvo que del total de pacientes (n = 144) 69 

presentaron un SCORE positivo para depresión, encontrándose una prevalencia de 48% 

para depression. De las 65 pacientes con Síndrome metabólico 50 de ellas (76.92%) 

tuvieron depresión y 15 (23.08%) no tuvieron depresión. De las 69 pacientes con 

depresión, 50 (76.92%) tenían también SM y 19 (24.05%) no tenían dicho síndorme.  

Además se encontró un promedio de edad mayor en las mujeres con SM que en las sin 

SM (53,94 ± 4,23 vs 51,72 ± 4,61; p < 0,01); el estado civil, el ser fumadora y estar 

empleada no estuvieron asociadas a la presencia de SM. Los promedios de los diferentes 

componentes para el SM entre aquellas con y sin tal condición, viendo que existe un 

alto grado de concordancia entre los criterios (p<0,0001). También obtuvimos una 

distribución del score CES-D mayor en aquellas mujeres con SM que en aquellas sin tal 

condición. 

 

Conclusiones: Existe asociación entre síndrome metabólico y depresión en mujeres 

postmenopáusicas. La severidad y distribución de depresión es  mayor en pacientes 

postmenopáusicas con síndrome metabólico a comparación de las cuales no la padecen. 

Palabras clave: Síndrome metabólico, depresión, mujeres postmenopáusicas, CES-D. 
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ABSTRACT 

 

Objective: determine if exist association between the metabolic syndrome and 

depression in postmenopausal women. 

Material and methods: An analytical, observational and cross-sectional study was 

carried out. We analyzed a total of 144 postmenopausal women aged between 45 and 60 

years who attended an outpatient endocrinology clinic at the Daniel Alcides Carrión 

National Hospital in the period December 2016 - February 2017 were and those who 

met the inclusion criteria and Exclusion, discarding those that did not. 

Results: Among the data collected in our study of 144 postmenopausal patients, we 

found that in the study period (December 2016 - February 2017), 65 women with 

metabolic syndrome (SM) and 79 without the syndrome were found. A prevalence of 

45% of MS was found in postmenopausal women. In addition, it was obtained that of 

the total number of patients (n = 144) 69 presented a SCORE positive for depression, 

with a prevalence of 48% for depression. Of the 65 patients with metabolic syndrome, 

50 of them (76.92%) had depression and 15 (23.08%) had no depression. Of the 69 

patients with depression, 50 (76.92%) had had SM and 19 (24.05%) had no such 

syndrome. In addition, a higher average age was found in women with MS than in 

women without MS (53.94 ± 4.23 vs 51.72 ± 4.61, p <0.01); Marital status, smoking 

status and being employed were not associated with the presence of MS. The averages 

of the different components for MS among those with and without such condition, 

seeing that there is a high degree of agreement between the criteria (p <0.0001). We 

also obtained a higher CES-D score distribution in those women with MS than in those 

without such condition. 

Conclusions: Exist association between metabolic syndrome and depression in 

postmenopausal women. The severity and distribution of depression is greater in 

postmenopausal patients with metabolic syndrome compared to those who do not. 

Key words: Metabolic syndrome, depression, postmenopausal women, CES-D. 
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I. INTRODUCCION 

 

1.1 Marco Teórico: 

La menopausia es una etapa importante en la vida de una mujer y se 

asocia con un conjunto de cambios hormonales. Las mujeres por lo 

general reportan bochornos, sudoración nocturna y problemas para 

dormir durante el período de la perimenopausia, periodo que se asocia 

con la depresión. Los síntomas depresivos se han reportado durante el 

principio y final de la perimenopausia y disminuye después de la 

menopausia (1), además solo se incrementa los síntomas de depresión en 

aquellas mujeres con una historia de depresión antes de la menopausia (2). 

La depresión constituye un problema de salud pública, se calcula que 

afecta aproximadamente a  350  millones de personas en todo el mundo. 

La depresión se encuentra cerca de los primeros lugares de la lista de 

enfermedades incapacitantes en los estudios de enfermedad con carga 

global (3). La depresión causa el 11% de los casos de discapacidad en el 

mundo, y su tasa de incidencia en la población general varía de 2 a 9%(4), 

también se ha informado que los individuos deprimidos tienen una tasa 

de muerte prematura 40% mayor que las personas sin depresión(5), 

actualmente es la segunda causa de años de vida potencialmente 

perdidos(6) y será la principal hacia el año 2020 (7).  

La Organización Mundial de la Salud define que la depresión es un 

trastorno mental frecuente, el cual se caracteriza por la presencia de 

tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de 

autoestima, trastornos del sueño o del apetito, sensación de cansancio y 

falta de concentración (8).  

Diferentes factores de riesgo han sido identificados asociados a la 

presencia de depresión, entre ellos, la obesidad(9), el síndrome 

metabólico(10), dieta poco saludable(11), diabetes mellitus tipo 2(12), 

enfermedades crónicas(13), factores psicosociales y ambientales como 

baja economía, traumas en la niñez, sucesos estresantes, desempleo (14), 

entre otros.   
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En los últimos años, una cantidad acumulativa de pruebas han mostrado 

una relación significativa entre los trastornos mentales y la enfermedad 

somática (15). Tanto en la obesidad como en la depresión, el síndrome 

metabólico es muy prevalente y varios estudios han sugerido que existe 

una relación bidireccional entre la depresión y el síndrome metabólico.(16) 

Estudios revelaron un perfil de creciente sintomatología depresiva al 

cumplir con los criterios del síndrome metabólico y un perfil de 

aprendizaje y deterioro de la memoria cuando se cumplen dichos 

criterios(17).  

La prevalencia del síndrome metabólico en pacientes tratados por 

depresión se ha informado en un 36%, y se ha observado una correlación 

significativa entre síndrome metabólico y depresión en estudios 

transversales(18). Por lo tanto, los estudios sobre el síndrome metabólico 

en relación con los pacientes con depresión son muy relevantes(19). 

 En contraste, algunos estudios han informado que no se observó dicha 

asociación. Por lo tanto, los hallazgos existentes han sido inconsistentes 

con respecto a la asociación entre la depresión y el síndrome 

metabólico.(20)  

El síndrome metabólico (SM) se produce comúnmente en todo el mundo, 

con una prevalencia de 10% a 40%(21). Kaur et al. informaron que la 

prevalencia mundial de SM se sitúa entre el 10% y el 84%, dependiendo 

de la etnia, edad, sexo y raza de la población, donde el IDF estima que 

una cuarta parte de la población mundial tiene SM y según Pal y Ellis el 

20% de los adultos en el mundo occidental tienen SM.(22) Su prevalencia 

en América Latina ajustada por edad y sexo se estima en 29,5% (23) 

El síndrome metabólico es un reto clínico y de interés en la salud pública 

cada vez mayor en todo el mundo a raíz de la urbanización, el consumo 

excesivo de calorías, el aumento de la obesidad y los hábitos de vida 

sedentarios. Además, se ha relacionado con la discapacidad funcional con 

el paso de los años. Por lo tanto, su presencia o ausencia debe 

considerarse un indicador del riesgo a largo plazo(24)(25). 
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El síndrome metabólico es una constelación de factores de riesgo 

interrelacionados(26) para la enfermedad cardiovascular ateroesclerótica y 

diabetes mellitus tipo 2(27). Se ha confirmado que las personas con 

Síndrome Metabólico tienen un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad 

cardiovascular (28).  

 Factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, han demostrado 

ser más prevalente en los individuos deprimidos en comparación con los 

controles y podría tener un efecto recíproco. Con el fin de permitir una 

mejor prevención de las enfermedades cardiovasculares, mejores 

posibilidades de tratamiento y contribuir a mejorar los resultados 

clínicos, es importante comprender el origen y la naturaleza de los 

trastornos metabólicos en el grupo más vulnerable de los pacientes(29). 

El factor edad no se puede modificar, otros, como la hipertensión y la 

hiperlipidemia, pueden ser modificados con nutrición, actividad física y / 

o terapia farmacológica. Sin embargo, la adhesión a largo plazo a estas 

intervenciones puede depender de características psicosociales, 

incluyendo depresión, dieta y actividad física. Las características 

psicosociales podrían ser objetivos de modificación y potencialmente 

conducir a un menor riesgo para el síndrome metabólico (30). 
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1.2 Antecedentes : 

 

Andrea Block et al, tuvieron como objetivo analizar la asociación entre 

Depresión Mayor (MDD) y Síndrome Metabólico (SM) en dos muestras de 

población general bajo la consideración explícita de sexo y edad. Se evaluó 

utilizando el Cribador de Diagnóstico Internacional Compuesto (CID-S) en 

ambas muestras. Se realizó una evaluación para el diagnóstico de MDD de 

acuerdo con los criterios del Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales IV (DSM-IV) en SHIP-TREND-0 (18,1% MDD). 

Dando como resultado que la prevalencia de SM fue alta en ambas muestras: 

19,4% de mujeres y 30,2% de varones en SHIP-0 y 22,1% y 33,2% en SHIP-

TREND-0, respectivamente. En particular, las mujeres más jóvenes (20-49 

años) con MDD fueron más afectadas por SM que las mujeres más jóvenes 

sin MDD: OR ¼ 2,21 (IC 95% ¼ 1,39-3,50). Concluyendo que los datos 

sugieren que las mujeres especialmente jóvenes (presumiblemente pre-

menopáusicas) con MDD son más propensos a tener SM que aquellos sin 

trastornos depresivos mayores.(31) 

 

Fang-Yih Liaw et al, Este estudio tuvo como objetivo evaluar si los 

componentes de SM podrían contribuir a la depresión en participantes con 

resistencia a la insulina (IR) o no. Se incluyó 3 331 participantes ≥18 años en 

la NHANES 2009-2010. Los síntomas depresivos se evaluaron mediante el 

Health Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Los componentes de MetS 

se midieron usando química sanguínea y  mediciones del cuerpo. La IR se 

identificó con el método de evaluación de homeostasis. Sus resultados 

fueron puntuaciones de PHQ-9 aumentados significativamente a medida que 

aumentó el número de componentes de SM en pacientes con IR. Los niveles 

de HDL-C se asociaron significativamente con mayores puntuaciones 

predichas de PHQ-9 ajustadas en el grupo de IR ( ≤ <0,05). Concluyeron la 

presencia de un mayor número de componentes de SM se asoció 

significativamente con una mayor predicción total PHQ-9 puntuaciones en 

los participantes con IR. Entre los componentes de SM, la asociación más 

evidente se observó entre bajo HDL y mayor predicho PHQ-9 puntajes 

totales. (32) 
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Olvera RL et al, estudiaron la prevalencia de la depresión, la obesidad y el 

síndrome metabólico y las asociaciones entre ellos en una cohorte 

representativa de la población de los mexicoamericanos que viven en la 

frontera entre Estados Unidos y México. 

La muestra en este análisis transversal consistió en 1 768 adultos de México 

Americanos (≥ 18 años de edad) evaluados entre los años 2004 y 2010, con 

quienes probamos nuestra hipótesis central de una relación significativa 

entre la obesidad y la depresión. La depresión se midió utilizando la escala 

del Centro de Estudios Epidemiológicos-Depresión (CES-D) con una 

puntuación de corte de ≥ 16 para la depresión y una puntuación de corte de ≥ 

27 para la depresión severa. Se clasificaron los valores del índice de masa 

corporal (IMC) como obesos (≥ 30kg / m (2)) y posteriormente se 

subdividieron los sujetos obesos en obesos (30-39 kg / m 2 [inclusive]) y 

obesos mórbidos (≥ 40 kg / M (2)). El síndrome metabólico se definió 

usando la definición de American Heart Association. Se analizaron los datos 

ponderados para establecer la prevalencia de depresión, obesidad y síndrome 

metabólico. Usando la prevalencia ponderada, observaron altas tasas de 

depresión (30%), obesidad (52%) y síndrome metabólico (45%). Los 

modelos univariados revelaron que el sexo femenino (P = .0004), la baja 

educación (P = .003), el bajo nivel de HDL (P = .009) y el aumento de la 

circunferencia de la cintura (P = .03) se asociaron con la depresión. El sexo 

femenino (p = 0,01), la baja escolaridad (p = 0,003) y la obesidad mórbida (p 

= 0,002) fueron factores de riesgo de depresión grave y siguieron siendo 

significativos en modelos multivariables. 

Concluyeron en esta gran cohorte de mexicoamericanos que la obesidad, el 

género femenino y la baja educación fueron identificados como factores de 

riesgo para la depresión. Estos indicadores pueden servir como objetivos 

para la detección temprana, prevención e intervención en esta población.(33) 
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1.3 Justificación:  

 

En la actualidad existe una alta incidencia de depresión a nivel mundial,  

se encuentra cerca de los primeros lugares de la lista de enfermedades 

incapacitantes en los estudios de enfermedad con carga global y va en 

aumento ya que para el año 2020 será la principal causa de vida de años 

potencialmente perdidos. Es por ello que la depresión se ha convertido en 

un problema de interés público teniendo en cuenta las consecuencias que 

varían de leves hasta severas llegando a alterar la calidad de vida de 

quienes la padecen. Es por ello que es  indispensable la investigación 

sobre los probables factores de riesgo y asociaciones para esta 

enfermedad como el síndrome metabólico, el cual ha ido aumentando con 

el paso de los años y se asocia no solamente a trastornos depresivos, sino 

a enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, entre otras. 

Con el fin de permitir una mejor prevención, mejores posibilidades de 

tratamiento y contribuir a mejorar los resultados clínicos, es importante 

comprender el origen y la naturaleza de los trastornos metabólicos, en el 

grupo más vulnerable, es decir personas con síntomas depresivos. 

 

1.4 Problema: 

 

¿Existe asociación entre el síndrome metabólico y la depresión en 

mujeres postmenopáusicas en el Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión durante el periodo Diciembre 2016 – Febrero 2017? 

 

1.5 Hipótesis: 

 

-  Hipótesis nula (Ho): No existe asociación entre el síndrome metabólico y 

depresión en mujeres posmenopáusicas. 

- Hipótesis alterna (H1): Existe asociación entre el síndrome metabólico y 

depresión en mujeres posmenopáusicas. 

 



 14 

1.6 Objetivos: 

Objetivo General:  

- Determinar si existe asociación entre el síndrome metabólico y depresión 

en mujeres posmenopáusicas. 

Objetivos Específicos: 

- Determinar la proporción de depresión en mujeres postmenopáusicas con 

síndrome metabólico. 

- Determinar la proporción de depresión en mujeres postmenopáusicas sin 

síndrome metabólico 

- Comparar la proporción de depresión en mujeres postmenopáusicas con 

síndrome metabólico. 

- Comparar la proporción de depresión en mujeres postmenopáusicas sin 

síndrome metabólico. 

- Determinar la prevalencia de síndrome metabólico en mujeres 

postmenopáusicas 

- Determinar la prevalencia de depresión en mujeres postmenopáusicas. 
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II. Material y Método: 

 

2.1 Poblaciones: 

 

Población Diana o Universo  

 

• Mujeres postmenopáusicas 

 

Población de Estudio: 

 

• Mujeres postmenopáusicas en Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión 

 

2.2 Criterios de selección: 

 

• Criterios de inclusión: 

 

▪ Mujeres mayor o igual a 45 años de edad que sean 

postmenopáusicas hasta 60 años, casadas, convivientes, solteras o 

viudas; con o sin hijos. 

 

• Criterios de exclusión: 

 

▪ Mujeres con enfermedades crónicas, incapacitantes o mentales. 

Mujeres en edad fértil. 

 

2.3 Muestra: 

Unidad de análisis: Mujeres posmenopáusicas en el Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión que cumplieron con los criterios de inclusión 

durante el período Diciembre 2016 hasta Febrero 2017. 

Unidad de muestreo: Relación de cuestionarios de la Escala del Centro 

de Estudios Epidemiológicos-Depresión (CES-D) que cumplieron con los 

criterios de inclusión en el período Diciembre 2016 hasta Febrero 2017. 
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                        Tamaño muestral: 

 

 

 

 

DONDE: 

Za2 = 1.96 

            P = 10.6 % (39) 

           q = 1 - p 

           d2 = 25 

 

 

 

 

 

2.4 Diseño de estudio: 

 

Tipo de estudio: Observacional, transversal analítico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

n= (1.96)2 (0.106) (1 – 0.106) 

        (0.05)2 

n = 3.84 (0.094) 

           0.0025 

n = 144 
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Diseño específico:  

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con 
Depresión 

Con Síndrome 
Metabólico  

Sin Sìndrome 
Metabólico 

MUJERES 
POSMENOPÁUSICAS 

Con 
Depresión 

Sin 
Depresión 

Sin 
Depresión  
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2.5 Variables: 

 

 

 

 

VARIABLES TIPO ESCALA INDICADORES ÍNDICES 

Depresión 

(Variable 

resultado) 

Cualitativa Nominal Cuestionario Sí/No 

Síndrome 

Metabólico 

 (Covariable) 

Cualitativa Nominal 
Criterios  ATP 

III 
Sí/No 

Edad 

(Covariable) 
Cuantitativo Discreto años 45 a 60 años 

Estado civil 

(covariable) 
Cualitativo Nominal cuestionario 

- soltera 

- casada/conviviente 

- divorciada / separada 

- Viuda 

Tabaco 

Cigarrillos 

(covariable) 

Cualitativo Nominal cuestionario 

- Nunca ha fumado 

- Ex fumador 

- Fuma usualmente 

Empleo 

(covariable) 
Cualitativo  Nominal cuestionario 

- Con empleo  

- Sin empleo 
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- Variable resultado: Depresión 

 

- Covariables:  

o Síndrome metabólico 

o Edad 

o Estado civil 

o Tabaco 

o Empleo 

 

Definiciones operacionales: 

 

Síndrome metabólico(SM): es un complejo de factores de riesgo 

relacionados con la enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus.  

Los criterios del SM han sido establecidos por el Adult Treatment Panel 

III Report (ATP III) por la presencia de al menos, tres de cinco factores 

de riesgo(34):  

1. Obesidad abdominal/ circunferencia de la cintura  ≥90 

cm en los varones y ≥ 80 cm en mujeres. (Sur-america)  

2. triglicéridos ≥ 150 mg/dL;  

3. HDL colesterol <40 mg/dL en varones y < 50 mg/dL en 

mujeres;  

4. presión arterial  ≥  130 /85 mmHg, y  

5. glucosa en ayunas ≥ 100 mg/dL 

  

Depresión: La depresión se caracteriza por un bajo estado de ánimo, 

pérdida de interés o placer en casi todas las actividades, alteraciones del 

sueño (ya sea la falta de sueño o dormir demasiado), cambios en el 

apetito o cambios involuntarios de peso (arriba o abajo), disminución de 

la energía, ya sea lento o movimiento agitado, disminución de la 

concentración y, en algunos casos, los sentimientos de culpa, inutilidad y 

pensamientos de suicidio (35). 
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ESCALA PARA DIAGNÓSTICO DE DEPRESIÓN (40) 

Nombre: Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos  

Nombre original: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 

Autores: Radloff y Locke   

DESCRIPCIÓN  Tipo de instrumento: cuestionario.  

Objetivos: Evalúa la sintomatología depresiva a nivel poblacional 

 Población: población general   

Número de ítems: 20  

Descripción: Los ítems, seleccionados de distintas medidas de depresión, evalúan 

diversos componentes de la depresión como el estado de ánimo depresivo, sentimientos 

de inutilidad y desesperanza, pérdida de apetito, etc.  

Criterios de calidad:  

Fiabilidad: Consistencia interna: 0.85-0.90; fiabilidad test-retest: 0.51-0.67; fiabilidad 

dos mitades: 0.77-0.92.  

Validez: Correlaciones de la CES-D con: la subescala de depresión del Cuestionario de 

90 Síntomas (SCL-90): 0.73-0.89 (para pacientes ambulatorios con depresión, abuso de 

alcohol o drogas o esquizofrenia); con la Escala para la Evaluación de la Depresión de 

Hamilton (Ham-D): 0.49 (pacientes con episodio agudo de depresión)-0.85 (pacientes 

con esquizofrenia); con la Escala de Raskin: 0.28 (episodio agudo de depresión)-0.79 

(esquizofrenia); y con la Escala Autoaplicada para la Depresión de Zung (Zung SDS): 

0.69. A pesar de tener valores aceptables de fiabilidad y validez, no parece ser una 

medida específica de la depresión, sino más bien una medida del malestar general.  

APLICACIÓN  

Tiempo de administración: 5 minutos  

Normas de aplicación: La persona contesta cada ítem según la frecuencia con que lo 

haya experimentado en la última semana. Los dos extremos de la escala son 0 = 
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raramente o nunca, y 3=la mayor parte del tiempo.  

Corrección e interpretación: La puntuación, suma de las puntuaciones obtenidas en 

cada ítem, oscila entre 0 y 60. Puntuaciones altas indican mayor gravedad de la 

sintomatología depresiva. A partir de 16, se habla de una persona con trastorno 

depresivo.  

Momento de aplicación: exploración inicial, detección  

 

2.6 Procedimientos: 

 

Primero se solicitó autorización (ANEXO 1) a la Direvtora del Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión, para poder ejecutar y recolectar los datos 

necesarios de los pacientes en el servicio de Endocrinologìa durante Diciembre 

2016 – Febrero, los cuales cumplan con mis criterios de inclusión.  

 

2.7 Técnicas e Instrumentos De Recolección De Datos 

Se tomará una encuesta para los síntomas de depresión aplicando la escala de 

Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (anexo 02) que cumplan con 

los criterios de inclusión, además de los datos necesarios para el diagnóstico de 

Síndorme metabólico según  Adult Treatment Panel III Report (ATP III). La 

circunferencia de la cintura y presión arterial se tomaron en el momento de la 

encuesta. Los datos de triglicéridos, HDL y glicemia fueron recolectados de las 

historias clínicas de las pacientes que fueron a atenderse ese día en consultorio 

externo, con una fecha no mayor a 3 meses.   

 

2.8 Procesamiento y análisis estadístico: 

 

Los datos recogidos se almacenarán en una base de datos en Excel y se 

procesarán utilizando el paquete estadístico SPSS versión 22.0.0.0, que 

presentándolos en cuadros de doble entrada así como en gráficos de relevancia. 
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Estadística Descriptiva: 

En el análisis descriptivo de las variables cualitativas se determinarán 

frecuencias y porcentajes, se elaborarán cuadros de doble entrada y/o gráficos. 

Además se calculará la media (medida de centralización) y la desviación 

estándar (medida de dispersión) para los casos y controles de cada grupo. 

 

Estadística Analítica: 

Se considerará que hay significancia estadística si el valor de p es  < 0,05 y se 

utilizará para esto la prueba de Chi cuadrado. Para el análisis respectivo se 

empleará el software SPSS v 22.0.0.0 para el manejo de la base de datos y 

procesamiento de la información.  

 

Estadígrafo: Se calculará el Odds Ratio (OR) con su respectivo Intervalo de 

Confianza (IC 95%) para su debido análisis estadístico.  

 

2.9 Consideraciones éticas: 

 

En este proyecto se considerará los siguientes códigos de ética: Helsinski (7, 

8, 23 y 24), Colegio médico del Perú (art. 89, 43 y 48) y Ley General de 

salud (art. 25c) 
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III. RESULTADOS: 

 

 

CUADRO 1 

 

DISTRIBUCIÓN DE MUJERES POSTMENOPÁUSICAS SEGÚN 

CARACTERÍSTICAS GENERALES Y SÍNDROME METABÓLICO 

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN  

DICIEMBRE 2016 – FEBRERO 2017 

 

CARACTERISTICAS 

GENERAES 

SINDROME METABOLICO 

*p  

SI (65) 

 

NO (79) 

Edad  

 

Estado civil (C/T) 

 

Fumadora (Si / T) 

 

Empleada (Si / T) 

 

53,94 ± 4,23 

 

51 (78,46%) 

 

8 (12,31%) 

 

11 (16,92%) 

 

 

51,72 ± 4,61 

 

61 (77,22%) 

 

13 (16,46%) 

 

16 (20,25%) 

 

 

 

< 0,01 

 

> 0,05 

 

> 0,05 

 

> 0,05 

 

 

    * = t student; Chi cuadrado. C = Casada; T = total. 

 

El cuadro 1 muestra un promedio de edad mayor en las mujeres con síndrome 

metabólico (SM) que en las sin SM (53,94 ± 4,23 vs 51,72 ± 4,61; p < 0,01); el estado 

civil, el ser fumadora y estar empleada no estuvieron asociadas a la presencia de SM. 
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CUADRO 2 

 

DISTRIBUCIÓN DE MUJERES POSTMENOPÁUSICAS SEGÚN 

CARACTERISTICAS GNERALES Y SÍNDROME METABÓLICO 

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN  

DICIEMBRE 2016 – FEBRERO 2017 

 

Componentes de síndrome 

metabólico 

SINDROME METABOLICO 

*p  

SI (65) 

 

NO (79) 

 

Circunferencia abdominal 

 

HDL colesterol 

 

Triglicéridos 

 

Presión arterial sistólica 

 

Glucosa 

 

 

 

93,26 ± 9,53 

 

51,32 ± 9,27 

 

144,66 ± 35,36 

 

128,00 ± 9,22 

 

111,12 ± 14,68 

 

 

 

86,59 ± 8,11 

 

63,05 ± 15,69 

 

107,49 ± 23,97 

 

117,47 ± 11,71 

 

94,15 ± 10,15 

 

 

 

< 0,01 

 

< 0,001 

 

< 0,001 

 

< 0,001 

 

< 0,001 

 

 

    * = t student 

 

El cuadro 2 muestra los promedios de los diferentes componentes para el SM entre 

aquellas con y sin tal condición. 
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GRÁFICO 1 

 

DISTRIBUCIÓN DE MUJERES POSTMENOPÁUSICAS SEGÚN SCORE DE 

DEPRESIÓN Y SÍNDROME METABÓLICO 

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN  

DICIEMBRE 2016 – FEBRERO 2017 

 

 

Este gráfico muestra una distribución del score CES-D mayor en aquellas mujeres con 

SM que en aquellas sin tal condición. 
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CUADRO 3 

 

DISTRIBUCION DE MUJERES POSTMENOPÁUSICAS SEGÚN DEPRESION Y 

SINDROME METABOLICO 

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN  

DICIEMBRE 2016 – FEBRERO 2017 

 

DEPRESION 

SINDROME METABOLICO 

Total  

SI  

 

NO  

SI 

 

NO 

50 (76,92%) 

 

15 (23,08%) 

19 (24,05%) 

 

60 (75,95%) 

69 

 

75 

Total 65 (100%) 79 (100%) 144 

    Chi cuadrado = 39,94; p < 0,001. OR = 10,53 IC 95% [4,85 – 22,83] 

 

 

El cuadro 3 muestra la asociación entre la depresión y el SM en mujeres 

postmenopáusicas, encontrándose que las mujeres con depresión tienen 10,53 veces el 

riesgo de desarrollar SM que en aquellas sin depresión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 27 

IV. DISCUSIÓN: 

 

Investigaciones recientes indican que el trastorno depresivo es la principal causa 

de discapacidad global (Vos et al., 2012). Con el creciente énfasis en la 

depresión como una prioridad de salud pública, la comprensión de la naturaleza 

crónica y evolutiva de los síntomas depresivos, las comorbilidades relacionadas 

y factores de riesgo modificables es crucial para el desarrollo de políticas de 

salud y guías clínicas para su prevención y tratamiento.  

Junto con un énfasis en la importancia de la carga asociada con la morbilidad de 

la enfermedad, el creciente número de investigaciones se ha centrado en la 

asociación entre la depresión y las alteraciones metabólicas. El síndrome 

metabólico (SM) se ha relacionado repetidamente con la depresión. SM puede 

subyacer el vínculo entre la depresión y el aumento de la morbilidad y la 

mortalidad prematura, especialmente de las enfermedades cardiovasculares 

(CVD) (Vaccarino et al., 2008).(41) Sin embargo, algunos estudios han informado 

que no se observó dicha asociación. Por lo tanto, los hallazgos existentes han 

sido inconsistentes con respecto a la asociación entre la depresión y el síndrome 

metabólico.(19) 

Este trabajo de investigación tiene como fin determinar la asociación entre la 

depresión y el síndrome metabólico. 

 En esta investigación se tomaron los datos necesarios para el diagnóstico de 

Síndorme metabólico según  Adult Treatment Panel III Report (ATP III) y se les 

aplicó la escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D) 

en un solo momento a 144 pacientes mujeres postmenopáusicas del servicio de 

endocrinología en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión durante 

Diciembre 2016 – Febrero 2017 que cumplieron con los criterios de inclusión 

establecidos.   

Dentro de los datos que recoge nuestra investigacióna de 144 pacientes 

postmenopáusicas, vemos que en el periodo de estudio (Diciembre 2016 – 

Febrero 2017) se encontraron 65 mujeres con Síndrome Metabólico y 79 sin 
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dicho síndrome. Encontrándose así una prevalencia del 45% de síndome 

metabólico en mujeres postmenopáusicas. Ebrahimpour y cols, encontraron que 

según su estudio el porcentaje de pacientes con SM fue del 60%, diferenciándose 

de la población masculina con un porcentaje tan solo del 19%. Además una alta 

prevalencia de SM en mujeres posmenopáusicas según criterios NCEP/ATPIII; 

se enuncian entonces prevalencias del 26,1% en Colombia, 31% en México y 

Canadá, 36,1% en Alemania, 42,2% en Brasil, 50,5% en Ecuador y 54,6% en 

Corea del Sur.(42) 

Además se obtuvo que del total de pacientes (n = 144) 69 presentaron un 

SCORE positivo para depresión, encontrándose 48% de prevalencia.  

Samaniego Bolívar realizó un estudio de carácter descriptivo y de corte 

transversal, basado en los datos recolectados por medio de la ESCALA 

CERVANTES aplicada a 115 mujeres postmenopáusicas entre 55 a 65 años de 

edad, que acuden al servicio de consulta externa del Hospital José Miguel 

Rosillo, encontrando en la mujer postmenopáusica, que un 27.83% refieren 

depresión.(43) 

De las 65 pacientes con Síndrome metabólico 50 de ellas (76.92%) tuvieron 

depresión y 15 (23.08%) no tuvieron depresión. De las 69 pacientes con 

depresión, 50 (76.92%) tenían también síndrome metabólico y 19 (24.05%) no 

tenían dicho síndorme.  Según estos datos recogidos de nuestra investigación se 

evidencia la existencia de asosiación enre depresión y síndrome metabólico.  

La prevalencia del síndrome metabólico en pacientes tratados por depresión es 

de 36%, y se ha observado una correlación significativa entre síndrome 

metabólico y depresión en estudios transversales(18) 

Valeria Fernanda Mazzotta describe que en su estudio, del universo de 182 

pacientes, 101 cumplieron los criterios del síndrome metabólico del NCEP ATP 

III; de ellos, 99 aceptaron la aplicación del inventario de Beck. En este grupo se 

detectó depresión en 46 casos (46,34%), 21 leve (21,2%), 17 mo- derada 

(17,1%) y 8 grave (8%). En las mujeres la depresión fue de 47,7% y en los 

hombres, de 43,7%. (44) 
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Liaw FY. Muestra como resultado que la presencia de un mayor número de 

componentes de síndrome metabólico se asocia significativamente con una 

mayor puntación en el Health Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) para la 

medición de síntomas en la depresión.(32) 

Dentro de nuestros resultados (cuadro 1) se muestra un promedio de edad mayor 

en las mujeres con síndrome metabólico (SM) que en las sin SM (53,94 ± 4,23 

vs 51,72 ± 4,61; p < 0,01); el estado civil, el ser fumadora y estar empleada no 

estuvieron asociadas a la presencia de SM. 

Nutjaree Jeenduang. Et al, obtienen como resultados en su trabajo de 

investigación que la prevalencia de SM en mujeres posmenopáusicas (29,37%), 

fue significativamente mayor que en mujeres premenopáusicas (16,97%) (p = 

0,005). El componente más frecuente de SM en mujeres postmenopáusicas fue la 

obesidad central (58,74%), seguido por hipertensión arterial (58,04%), 

triglicéridos altos (27,97%), bajo HDL-C (23,08%) y alta FPG (11,19%). El 

análisis multivariado reveló que la edad y el índice de masa corporal (IMC) 

aumentaron el riesgo de desarrollar SM.(45) 

El cuadro 2 muestra los promedios de los diferentes componentes para el SM 

entre aquellas con y sin tal condición, viendo que existe un alto grado de 

concordancia entre los criterios (p<0,0001). Cifuentes Maritza MD. Et al, 

encontraron en su estudio, una prevalencia de SM del 61,6% usando 

IDF/AHA/NHLBI-2009 y 57,7% al aplicar ATP-III, con un alto grado de 

concordancia entre los criterios (p<0,0001). Se evidenció un aumento de la 

prevalencia de SM en sujetos ≥50 años. El parámetro más frecuente fue HDL-C 

Bajas (84,5%) para ambos criterios seguido de obesidad abdominal con 81,5% 

(IDF/ AHA/NHLBI-2009) y 67,6% (ATP-III). (46) 

Ben Ali S. et al, tuvieron como objetivo evaluar el efecto de la menopausia sobre 

el riesgo de síndrome metabólico (SM) en mujeres tunecinas. Se analizó un total 

de 2680 mujeres de entre 35 y 70 años. La prevalencia general de SM fue 

35,9%, mayor en la posmenopausia (45,7% frente a 25,6%) que en las mujeres 

premenopáusicas. Un análisis de regresión logística binaria mostró que la 

menopausia se asoció independientemente con SM (OR = 1,41; IC del 95%: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ben%20Ali%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24800228
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1,10-1,82) después de ajustar por edad, área de residencia, estado civil, 

antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, nivel de educación y 

ocupación. Concluyendo que su estudio proporciona evidencia de que el SM es 

muy prevalente en este grupo de mujeres. La menopausia puede ser un predictor 

de SM.(47) 

En el gráfico 01 se muestra una distribución del score CES-D mayor en aquellas 

mujeres con SM que en aquellas sin tal condición. Valeria Fernanda Mazzotta 

destacar en su trabajo, donde se realizó una exhaustiva búsqueda bibliográfica, 

que la depresión como entidad medica- psiquiatrica, a lo largo del tiempo a 

dejado de verse como una enfermedad que afectaba solamente al cerebro, y se 

limitaba al mismo, sino que ahora a raíz del avance de la psico- 

neuroinmunoendocrinologìa como disciplina científica, podríamos decir que la 

depresión es una enfermedad sistémica, con esto quiero decir que puede 

desencadenar desequilibrios a nivel de los ejes neuro-inmuno-endocrinologicos, 

dando como resultado alteraciones órgano-funcionales, y dentro de ellas 

encontraríamos al síndrome metabólico, sinónimo de riesgo cardiovascular 

elevado con sus alteraciones consecuentes como la cardio-cerebro- vascular, 

causas más importantes de discapacidad y muerte en la población adulta. Se trata 

de una situación a la que es preciso diagnosticar y tratar. (44) 
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V. CONCLUSIONES: 

 

1. Existe asociación entre síndrome metabólico y depresión en mujeres 

postmenopáusicas. 

2. El promedio de edad es mayor en las mujeres con síndrome metabólico 

que en las sin dicho síndrome 

3. La severidad y distribución de depresión es  mayor en pacientes 

postmenopáusicas con síndrome metabólico a comparación de las cuales 

no la padecen. 
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VI. RECOMENDACIONES: 

 

1. Se recomienda realizar un estudio de tipo cohorte prospectivo en mujeres 

con diagnóstico de depresión (casos) y sin depresión (controles) en el 

mismo tipo de población donde exista un seguimiento a largo plazo para 

determinar la proporción de desarrollo del síndrome metabólico y 

viceversa  

2. Se recomienda realizar prevención primaria a través de charlas, reclames, 

etc. Para ambas patologías enfocándose en el origen que comparten 

como es la alimentación, ejercicio, control de peso, entre otros. 

3.  Se recomienda realizar un diagnóstico precoz tanto para síndrome 

metabólico y depresión, ya que ambos están asociados y con el tiempo 

conllevan a daños irreversibles. 
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ANEXO 01: SOLICITUD AL DIRECTOR DE HOSPITAL 

“AÑO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO” 

 

 Trujillo, 05 de Enero del 2017 

 Dra. María Elena Aguilar del Águila      

Directora General del Hospital Nacional Daniel Alcides.  

Presente. 

 Asunto: Solicito permiso para 

 realizar proyecto de investigación 

  

Tenemos a bien dirigirnos a usted para saludarle muy cordialmente a la vez que 

le solicitamos lo siguiente: 

 Autorización para poder recolectar datos de las historias clínicas y aplicar la 

escala CES- D a los pacientes de consultorio externo del servicio de Endocrinología 

atendidas en el Hospital Nacional Daniel en el presente año, a llevarse a cabo durante 

los días del presente año con el fin de Recolectar datos para poder realizar nuestra tesis 

para optar el grado de médico cirujano.  

 

Sin otro particular. Quedamos de usted.  

Atentamente, 

  

 

_______________________         ______________________ 

       ALUMNO TESISTA        ASESOR DE TESIS 
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ANEXO O2: ESCALA PARA DIAGNÓSTICO DE DEPRESIÓN (40)  y  FICHA DE 

RECOLECCION DE DATOS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Edad:  SINDROME METABÓLICO: 

- Fuma: si / no 

- Estado civil: casada / 

soltera 

- Empleo: si / no 

- SINDROME 

METABOLICO 

• Triglicéridos: 

• HDL: 

• Glicemia ayunas: 

• Presion Arterial: 

• Circunferencia 

abdominal
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

 

DATOS DEL PACIENTE: 

 

Nombre: (anónimo opcional)  

Edad: 

 

Se me explicó de forma clara y concisa, llegando a comprender que mis datos 

serán utilizados en el proyecto de tesis. 

Yo, acepto responder de forma sincera el siguiente cuestionario. Permito que 

sean utilizados mis datos requeridos para el estudio mencionado. 

Otorgo mis datos a la tesista: Diana Bazán Lázaro, que ejecutará el proyecto de 

tisis: ASOSIACIÓN ENTRE SINDROME METABÓLICO Y LA DEPRESIÓN EN 

MUJERES POSTMENOPÁUSICAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL 

ALCIDES CARRIÓN. 

 

 

 

 

 

                                                                                                                        ______________________

 FIRMA DE PACIENTE 


