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1. RESUMEN

Introduccion: La depresion es una de las principales causas de discapacidad a nivel
mundial y se asocia con una elevada frecuencia de enfermedades
cardiometabodlicas. Ambas condiciones comparten mecanismos fisiopatologicos
que podrian favorecer su coexistencia y afectar el estado de salud integral de los
pacientes. Objetivo: Evaluar la asociacion entre la depresion mayor severa y la
enfermedad cardiometabdlica en adultos del Instituto Nacional de Salud Mental
"Honorio Delgado - Hideyo Noguchi". Disefio del estudio: Investigacion de
enfoque cuantitativo con disefio observacional y analitico, de corte transversal.
Poblaciéon y muestra: Se incluirdn 219 adultos de 18 a 65 afios con diagnéstico de
depresion mayor, atendidos entre enero de 2023 y diciembre de 2025, seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple; 146 presentaran depresion leve o moderada y
73 depresion severa. Procedimientos y técnicas: Se realizara revision de historias
clinicas electronicas. La severidad de la depresion se determinard mediante el
especificador DSM-5. La enfermedad cardiometabdlica se definira por la presencia
de dislipidemia, diabetes, obesidad e hipertension arterial. Los datos se registraran
mediante una ficha de recoleccion. Analisis estadistico: Se empleara estadistica
descriptiva e inferencial mediante STATA 18. La asociacion entre variables se
evaluard con pruebas estadisticas apropiadas, estimando razones de prevalencia

(crudas y ajustadas) con intervalos de confianza del 95% y p<0,05.

Palabras clave: Depresion mayor, severidad de los sintomas, enfermedad

cardiometabdlica.



2. INTRODUCCION

La depresion constituye una de las principales causas de discapacidad en el mundo
y afecta a mas de 280 millones de personas, con una prevalencia cercana al 5% en
la poblacion adulta (1). Su impacto es especialmente importante en los paises de
ingresos bajos y medianos, donde las limitaciones para acceder a los servicios de
salud mental dificultan el diagndstico oportuno y el tratamiento adecuado (2). En el
Pert, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2019 report6é una
prevalencia de depresion del 13% en adultos, observandose una mayor frecuencia

en mujeres y en personas que viven en condiciones de pobreza (3).

Para el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), la
caracteristica principal del Trastorno Depresivo Mayor (TDM) es la presencia de
un estado de 4animo deprimido o una disminucion marcada del interés o placer
durante al menos dos semanas, acompanado de alteraciones cognitivas,
conductuales y somadticas que ocasionan un deterioro significativo del
funcionamiento del individuo (4). Sin embargo, la variabilidad de sus
manifestaciones clinicas y la ausencia de marcadores diagnosticos especificos
dificultan su deteccion temprana y la implementacion de estrategias preventivas en

la practica clinica (5).

Las repercusiones del TDM van mas alla de la salud mental, ya que las personas
afectadas presentan una elevada carga de enfermedades cardiometabolicas (EC),
entre las que destacan la hipertension arterial (HTA), la dislipidemia, la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y la obesidad (6). La coexistencia de estas patologias

representa un importante problema de salud publica debido a su asociacién con un



mayor deterioro del estado de salud y un pronoéstico clinico menos favorable (7).
En el contexto peruano, un estudio realizado en un hospital nacional encontrd una

prevalencia de EC del 76,1% en adultos con depresion (8).

La relacion entre ambas condiciones puede explicarse parcialmente por factores de
riesgo compartidos, como la inactividad fisica, alimentacion inadecuada y
alteraciones del suefio (9), asi como mecanismos bioldgicos subyacentes, como la
hiperactividad del eje  hipotadlamo-hipofisiario-adrenal, la  activacion
inmunoinflamatoria y las alteraciones del metabolismo de la glucosa (10). También
se han descrito posibles mecanismos relacionados con la serotonina, los microARN

y los 4cidos grasos omega-3 (11).

Aunque los estilos de vida y otros factores modificables pueden contribuir al
desarrollo de EC, la evidencia disponible sugiere que el TDM mantiene una
asociacion independiente con estas comorbilidades fisicas (12). Asimismo,
determinadas caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas pueden modificar su
frecuencia. Se ha observado, por ejemplo, que el sexo, el nivel de ingresos vy,
particularmente, la severidad de la depresion pueden relacionarse con el riesgo

cardiometabolico (13,14).

En este sentido, Shokeen et al. (14), en un estudio transversal retrospectivo
realizado en 9477 adultos, encontraron que una mayor severidad de los sintomas
depresivos se asociaba con sindrome metabdlico, obesidad, aumento de
triglicéridos y disminucion de HDL. Estos hallazgos sugieren que la intensidad de
la sintomatologia depresiva podria desempefar un papel relevante en la presencia

de EC. De manera concordante, Yu et al. (13) en una cohorte prospectiva de 7735



pacientes, encontraron diferencias seguin la severidad de la depresion en el indice
de masa corporal (IMC), la HTA y la dislipidemia. Ademas, los pacientes con
sintomas depresivos moderados a severos presentaron mayor riesgo de enfermedad

cardiovascular durante siete afios de seguimiento (HR: 1,69; IC95%: 1,08-2,64).

Por su parte, Rajan et al. (15), en un estudio multicéntrico que incluy6 145 862
participantes de paises de diferentes niveles de ingresos, observaron una mayor
frecuencia de DM2, HTA y obesidad entre los adultos con depresion severa, asi
como un mayor riesgo de eventos cardiovasculares adversos (HR: 1,14; 1C95%:
1,05-1,24). En conjunto, estos estudios respaldan la existencia de una relacion entre

la severidad de la depresion y la presencia de EC.

Sin embargo, la evidencia disponible en el contexto peruano es limitada respecto a
la magnitud de esta asociacion en pacientes atendidos en servicios especializados
de salud mental, como el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi” (INSM). Esta brecha resulta especialmente relevante durante el
periodo 2023-2025, considerando los cambios en los estilos de vida y en la salud
mental que podrian haber modificado el perfil de riesgo cardiometabdlico de los

pacientes atendidos en los servicios de salud en el contexto posterior a la pandemia.

La generacion de evidencia local sobre esta asociacion puede contribuir a fortalecer
el abordaje integral de los pacientes con depresion mayor, favoreciendo la
identificacion temprana de EC y la planificacién de intervenciones preventivas y
terapéuticas. Asimismo, los resultados podrian aportar evidencia para orientar

estrategias de tamizaje cardiometabolico en los servicios de atencion psiquiatrica 'y



contribuir a la toma de decisiones clinicas e institucionales basadas en informacion

de la poblacién atendida en el INSM.

La presente investigacion se alinea con las politicas nacionales orientadas al
fortalecimiento de la salud mental, contempladas en la Ley N.° 30947, “Ley de
Salud Mental”, y en el “Plan Nacional de Fortalecimiento de los Servicios de Salud
Mental Comunitaria” del Ministerio de Salud. Asimismo, guarda concordancia con
el “Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030” de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, cuyo

propdsito es garantizar una vida saludable y promover el bienestar de las personas.

En este contexto, el presente estudio busca evaluar la asociacion entre la severidad
de la depresion mayor y la EC en adultos atendidos en el INSM, mediante un disefio
observacional, analitico y transversal retrospectivo y el céalculo de razones de
prevalencia ajustadas. Su importancia radica en generar evidencia local que
contribuya a la identificacién temprana de EC y al fortalecimiento del abordaje
integral de los pacientes con depresion mayor, ademas de servir como base para

futuras investigaciones.

Por lo expuesto, se plantea lo siguiente: ;Existe asociacion entre la depresion mayor

severa y la EC en adultos atendidos en el INSM?

3. OBJETIVOS
Objetivo General

e Evaluar la asociacion entre la depresion mayor severa y la EC en adultos.

Objetivos Especificos



e Estimar la prevalencia de EC en adultos con depresion mayor severa.

e Estimar la prevalencia de EC en adultos con depresion mayor leve o
moderada.

e Comparar la prevalencia de EC en adultos con depresion mayor severa y
aquellos con depresion mayor leve o moderada.

e Determinar la asociacion independiente entre la depresion mayor severa y la
EC en adultos, ajustando por edad, sexo, tiempo de enfermedad, comorbilidad

psiquidtrica y uso de antipsicoticos.

4. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio del estudio:

Se realizara un estudio observacional porque no se manipularan las variables de
estudio; analitico porque evaluara la asociacion entre la gravedad severa del TDM
y la EC; transversal porque ambas variables seran evaluadas a partir de los registros
clinicos disponibles; y retrospectivo porque la informacion sera obtenida de

historias clinicas correspondientes al periodo 2023-2025 (16).

b) Poblacion:
Constituida por pacientes adultos con diagnostico confirmado de TDM, atendidos
en el consultorio de Psiquiatria del INSM, ubicado en el distrito de San Martin de

Porres, Lima, durante el periodo enero de 2023 y diciembre de 2025.

Criterios de inclusion
e Pacientes de 18 a 65 afos con diagnéstico confirmado de TDM, segun los

criterios del DSM-5, documentado en la historia clinica.



o Pacientes cuya severidad del TDM se encuentre documentada en la historia
clinica mediante el especificador de gravedad del DSM-5 como leve, moderada
o severa, establecido por el médico psiquiatra tratante.

e Pacientes con al menos dos consultas documentadas en el servicio de

Psiquiatria durante los ultimos dos afios.

Criterios de exclusion

o Historias clinicas incompletas que no contengan informacion suficiente para
determinar la presencia o ausencia de EC.

e Pacientes con diagndstico de TDM con una antigiiedad menor de dos afios al
momento de la Gltima consulta.

o Pacientes con insuficiencia renal cronica en estadios avanzados, cirrosis
hepética descompensada o neoplasias activas.

o Pacientes que hayan recibido corticosteroides sistémicos durante los ultimos
tres meses.

e Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia al momento de la ultima

consulta registrada.

¢) Muestra:
Unidad de analisis y muestreo: Cada paciente adulto de 18 a 65 afos con
diagnoéstico de TDM que cumpla los criterios de seleccion, cuya informacion sera

obtenida de su historia clinica electronica.

Tamafio muestral: Se calculé mediante Epidat 4.2, con un nivel de confianza del
95% y una potencia del 80%, tomando como referencia el estudio de Shokeen et al.

(14), que reportd una frecuencia de obesidad de 68,9% en pacientes con depresion



clinicamente significativa y de 49,2% en aquellos con depresion leve. Se obtuvo
una muestra de 219 pacientes, distribuida en 146 con depresion mayor

leve/moderada y 73 con depresion mayor severa (Anexo 3).

Marco muestral: Estara constituido por el listado de pacientes con diagnostico de
TDM atendidos en el consultorio de Psiquiatria del INSM entre enero de 2023 y

diciembre de 2025 que cumplan inicialmente los criterios de seleccion.

Método de seleccion: Se empleard un muestreo probabilistico aleatorio
estratificado segiin gravedad de la depresion (16). Se conformaran dos estratos:
depresion mayor leve/moderada y severa. En cada estrato, los participantes seran

seleccionados aleatoriamente hasta completar 146 y 73 pacientes, respectivamente.

d) Definicion operacional de variables:

e Enfermedad cardiometaboélica: Variable dependiente principal y se definira
como la presencia de al menos uno de los siguientes diagndsticos registrados
en la historia clinica: DM2, HTA, dislipidemia y/u obesidad. Sera una variable
cualitativa nominal dicotdmica, registrada como “1” = Siy “2” = No.

e Depresion mayor severa: Variable independiente y se definirda como el
registro en la historia clinica del especificador de gravedad “severo”, segun los
criterios clinicos del DSM-5 y determinado por el médico psiquiatra tratante.
Sera una variable cualitativa nominal dicotomica, registrada como “1” = Si,
cuando el episodio depresivo sea clasificado como severo, y “2” = No, cuando

corresponda a depresion leve o moderada.

Como componentes de la variable dependiente principal se consideraran:



La DM2 y la HTA seran definidas como el antecedente de diagnostico médico
registrado en la historia clinica. La dislipidemia sera definida por el registro de uno
o mas valores alterados del perfil lipidico. La obesidad serd definida como un IMC
>30 kg/m?, calculado a partir del peso y talla registrados en la historia clinica. Cada
componente sera registrado como variable cualitativa nominal dicotémica: “1” = Si

y “2” = No.

Como covariables se consideraran:

La edad sera registrada en afios cumplidos al momento de la ultima consulta
psiquiatrica. El sexo serd registrado como “1” = femenino y “2” = masculino. La
comorbilidad psiquiatrica serd definida como la presencia de otro diagndstico
psiquiatrico registrado conjuntamente con el TDM vy sera registrada como “1” = Si
y “2” = No. El tiempo de enfermedad corresponderd a los afios transcurridos desde
el diagnostico de TDM hasta la tiltima consulta psiquiatrica. El uso de antipsicéticos
de segunda generacion sera registrado como “1” = Si y “2” = No, segun el

tratamiento farmacoldgico consignado en la historia clinica.
La tabla de operacionalizacion de las variables se presenta en el Anexo 1.

e) Procedimientos y técnicas:

Una vez obtenidas las aprobaciones del Comité de Etica de las instituciones
participantes, se solicitara la autorizacion correspondiente para acceder al sistema
de historia clinica electronica MentalCom del INSM. A partir de este sistema se
identificara el listado de pacientes con diagndstico de TDM atendidos en el

consultorio de Psiquiatria entre enero de 2023 y diciembre de 2025. La revision
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documental sera realizada por la investigadora principal, quien verificara el

cumplimiento de los criterios de seleccion.

Los pacientes elegibles seran incluidos en el marco muestral y se les asignard un
codigo de estudio para preservar su confidencialidad. Debido a que la muestra
contempla una distribucion de 146 pacientes con depresion mayor leve/moderada y
73 con depresion mayor severa, se realizard un muestreo probabilistico aleatorio
estratificado segun la gravedad del TDM. En cada estrato se asignard un nimero
correlativo a los pacientes y se utilizard la funcién de generacion de numeros
aleatorios de Microsoft Excel 2019 para seleccionar a los participantes hasta

completar el tamafio establecido.

La gravedad del TDM se obtendra del especificador de gravedad del DSM-5
registrado por el psiquiatra tratante. La enfermedad cardiometabdlica se
determinard mediante la revision de los registros clinicos de DM2, HTA,
dislipidemia y obesidad. Asimismo, el uso de antipsicéticos de segunda generacion

se identificara en el apartado de tratamiento farmacologico.

Las historias clinicas que no permitan determinar la gravedad del TDM o la
presencia o ausencia de enfermedad cardiometabolica seran excluidas. No se

realizara imputacion de datos faltantes, debido al caracter retrospectivo del estudio.

La informacion se registrara en una ficha de recoleccion elaborada especificamente
para el estudio a partir de las variables y definiciones operacionales establecidas.
Debido a que recopila informacion objetiva previamente registrada en las historias
clinicas y no constituye una escala de medicion, no requiere validacion

psicométrica. Previamente a su aplicacion, sera revisada por la investigadora para

11



verificar la correspondencia de los items con las variables del estudio y la

factibilidad de extraccion de los datos.

Posteriormente serd trasladada a una base de datos en Microsoft Excel 2019, y la
investigadora principal realizara el control de calidad mediante la verificacion de

datos faltantes e inconsistencias entre las fichas de recoleccion y la base de datos.

f) Aspectos éticos del estudio:

Previamente al inicio de la recoleccion de datos, el protocolo de investigacion sera
evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y del INSM. Asimismo, la ejecucion del estudio se realizara
conforme a los principios y recomendaciones éticas establecidos por el Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (17).

No se solicitard consentimiento informado individual, previa aprobacion de la
dispensa correspondiente por los comités de ética correspondientes al tratarse de un
estudio retrospectivo. El acceso a las historias clinicas estard restringido a la
investigadora principal. Los registros seran codificados, no se registrara
informacion identificatoria en la base de investigacion y se garantizard su

confidencialidad conforme a la “Ley de Proteccion de Datos Personales™ (18).

g) Plan de analisis:
Mediante el programa STATA version 18 se realizard el analisis estadistico, para el

cual la Universidad Peruana Cayetano Heredia cuenta con licencia.

Como paso inicial, el andlisis adoptard un enfoque descriptivo. Las variables

cualitativas se detallaran a través de recuentos simples y porcentajes; por otro lado,

12



los datos numéricos se resumiran empleando indicadores de centralizacion y

variabilidad, en funcién de la forma en que se distribuyan.

Para evaluar la asociacion entre la depresion mayor severa y la EC se elaboraran
tablas de contingencia. Para las variables categoéricas se utilizara la “prueba de Chi
cuadrado” o “T de Student”, segiin corresponda. Se considerara significativo un

valor de p<0,05.

La magnitud de la asociacion se estimard mediante razones de prevalencia (RP) e
intervalos de confianza del 95%. Se calculara la RP cruda y, posteriormente, la RP
ajustada mediante un modelo multivariable que incluird edad, sexo, tiempo de
enfermedad, comorbilidad psiquidtrica y uso de antipsicoticos de segunda
generacion. Finalmente, se realizara un analisis exploratorio de la asociacion entre
la depresion mayor severa y cada uno de los componentes de la EC: DM2, HTA,

dislipidemia y obesidad.
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Folder manila A4 06 und 1,00 6,00
Impresiones -- 500,00 500,00
Asesoria estadistica -- 400,00 400,00
TOTAL 965,00
Cronograma
2026 2027
ACTIVIDADES
Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene
Elaboracion y revision del proyecto X X
Presentacion del proyecto X
Aprobacion del proyecto X X
Evaluacion y aprobacion por el Comite de X
Etica de la UPCH
Evaluacion ética y autorizacion del INSM X X
Recoleccion de datos X X
Analisis de datos X X
Redaccion del informe final X X
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7. ANEXOS

ANEXO 1. Hoja de recoleccion de datos

Codigo:
Fecha:

Enfermedad L Si
cardiometabdlica 1 No

St
Diabetes mellitus tipo 2

[l No

St
Hipertension arterial

] No

St
Dislipidemia

[l No

St
Obesidad

] No

St
Depresion mayor severa

] No
Edad anos

'] Femenino
Sexo

"] Masculino

St
Comorbilidad psiquiatrica

L] No
Tiempo de enfermedad anos
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ANEXO 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Variable

Definicion
operacional

Tipo

Escala

Registro

Enfermedad
cardiometabol
ica

Diagnostico
registrado en la
historia clinica de
DM2, HTA,
dislipidemia y/u
obesidad.

Dependiente
principal

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Diabetes
mellitus tipo 2
(DM2)

Antecedente de
diagnoéstico de DM2
realizada por un
médico y registrada
en la historia clinica.

Dependiente
secundaria

Cualitativa
nominal
dicotomica

Hipertension
arterial
(HTA)

Antecedente de
diagnoéstico de HTA
realizado por un
médico y registrado
en la historia clinica.

Dependiente
secundaria

Cualitativa
nominal
dicotomica

Dislipidemia

Registro en la
historia clinica de
uno o mas de los
siguientes valores
alterados en el perfil
lipidico: LDL
elevado (>130
mg/dL), colesterol
total elevado (>200
mg/dL), triglicéridos
elevados (>150
mg/dL) o niveles
bajos de HDL (<40
mg/dL en varones y
<50 mg/dL en
mujeres).

Dependiente
secundaria

Cualitativa
nominal
dicotomica

Obesidad

Célculo de un IMC >
30 seglin la edad y
talla registrada en la
historia clinica.

Dependiente
secundaria

Cualitativa
nominal
dicotomica

Depresion
mayor severa

Registro del
especificador de
gravedad "severo"
segun criterios
clinicos del DSM-5
documentado en la
historia clinica.

Independiente

Cualitativa
nominal
dicotdmica
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Comorbilidad
psiquiatrica

Diagndstico
registrado de otro
padecimiento
psiquiatrico en
conjunto con la
depresién mayor.

Interviniente

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Edad

Cantidad de afos
cumplidos por el
paciente al momento
de la ultima consulta
psiquiatrica, segun el
registro en la historia
clinica.

Interviniente

Cuantitativa
de razon

Tiempo de
enfermedad

Anos transcurridos
desde el diagndstico
de depresion mayor,
hasta el momento de
la ultima consulta
psiquidtrica.

Interviniente

Cuantitativa
de razén

Afos

Sexo

Caracteristica
bioldgica del
paciente segun la
historia clinica.

Interviniente

Cualitativa
nominal
dicotdmica

1 =
Femenino
2 =
Masculino

ANEXO 3. Calculo de tamafio muestral

Tamaiios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 68,000%
Poblacidn 2: 49 200%
Razdn entre tamarfos muestrales: 2,00
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potencia (%) Tamaifo de la muestra™
Poblacidn 1| Poblacidn 2 Totzl
80,0 73 146 219

*Tamanios de muestra para aplicar 2l test ° sin correcion por continvidad.
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