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Asociacion entre sintomas depresivos y sindrome metabolico
en personas mayores de 45 anos

Association Between Depressive Symptoms and Metabolic Syndrome
in People Over 45 Years of Age
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Resumen

Objetivo: determinar la frecuencia de sintomas depresivos y sindrome metabdlico en mayores de
45 afos, asi como sus posibles asociaciones. Métodos: se realizé un estudio transversal analitico.
Se incluy6 a 120 participantes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 80 del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Los sintomas depresivos fueron evaluados utilizando el inventario de
depresién de Beck 11. Se analizaron medidas antropométricas de los participantes; concentracién
de glucosa en ayuno, triglicéridos y colesterol HDL en sangre. Se realiz6 andlisis de x* de Pearson
para probar las diferencias en las variables cualitativas dicotémicas y se utilizé la razén de mo-
mios para calcular el riesgo con un intervalo de confianza de 95%. Resultados: la frecuencia de
sindrome metabdlico fue de 93.3%, 51.7% de estos report sintomas depresivos. La frecuencia
de sintomas depresivos fue mayor en mujeres que en hombres (RM= 2.1, 1c 95%:1.2- 3.7, p=
0.009). No se observé asociacion entre los sintomas depresivos y el sindrome metabélico, ni con
sus componentes. Conclusién: la frecuencia de sindrome metabélico en la poblacién estudiada
fue mayor a la reportada previamente y 53.3% de las personas con sindrome metabdlico repor-
taron sintomas depresivos; estos fueron mas frecuentes en mujeres, y no mostraron asociacién
con el sindrome metabdlico.
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Summary

Objective: To determine the frequency
of depressive symptoms and metabolic
syndrome in patients over 45 years of
age, as well as their possible associations.
Methods: analytical cross-sectional
study. 120 participants assigned to Fam-
ily Medicine Unit No. 80 of the Mexican
Institute of Social Security were includ-
ed. Depressive symptoms were assessed
using the Beck Depression Inventory-I1.
Participants’ anthropometric measure-
ments were analyzed; fasting glucose
concentration, triglycerides, and HDL
cholesterol in blood. Pearson’s y* analysis
was performed to test for differences in
dichotomous qualitative variables and
odds ratio was used to calculate risk
with a 95% confidence interval. Results:
the frequency of metabolic syndrome
was 93.3%, of which 51.7% reported
depressive symptoms. The frequency
of depressive symptoms was higher in
women than in men (Mr= 2.1, 95%
cr:1.2- 3.7, p=0.009). Neither association
was observed between depressive symp-
toms or metabolic syndrome, nor with its
components. Conclusion: the frequency
of metabolic syndrome in the studied
population was higher than the previ-
ously reported and 53.3% of people with
metabolic syndrome reported depressive
symptoms; these were more frequent in
women, and showed no association with
metabolic syndrome.

Keywords: Metabolic Syndrome; De-
pression; Obesity; Diabetes Mellitus;
Adult

Introduccién

La depresién y el sindrome metabélico
son problemas de salud importantes
que causan deterioro en la calidad de
vida, fomentan el ausentismo laboral

e incrementan el riesgo de enferme-
dades crénico degenerativas como
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfer-
medades cardiovasculares.> En 2015,
dichas patologias generaron en México
un gasto anual en salud de $83,500 mi-
llones de pesos.® Estudios previos han
mostrado que el sindrome metabdlico
muestra una alta comorbilidad con la
depresion;*’ sin embargo, esta relacién
ha sido poco estudiada en México.

El sindrome metabdlico es un
conjunto de factores de riesgo que inclu-
yen: obesidad, resistencia a la insulina,
hiperlipidemia e hipertensién. Este
sindrome, tiene varias definiciones segtin
los diferentes consensos; sin embargo, en
el presente trabajo se utilizard la estable-
cida por la Federacién Internacional de
Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés).®

La depresién es un trastorno emo-
cional que causa pérdida de interés en
actividades diversas y un sentimiento
de tristeza constante que requiere trata-
miento a largo plazo;” adicionalmente,
tiene consecuencias econdmicas impor-
tantes debido al ausentismo laboral en la
poblacién trabajadora y las consecuencias
econdmicas que esto implica.® Esta pa-
tologia tiene una prevalencia en México
de 4.8%, siendo el doble de frecuente en
mujeres que en hombres.”

Tanto la depresién como el sin-
drome metabélico son patologias
relacionadas con el estrés y se asocian
con niveles elevados de glucocorticoides
(ce). Los sistemas endocrino, nervioso
e inmunoldgico tienen una relacién
estrecha entre si por via hormonal y
humoral.’ La hiperactividad del eje
hipotdlamo-pituitario-suprarrenal cons-
tituye un mecanismo fisiopatolégico
importante que sustenta ambas enferme-
dades.!! Adicionalmente, los mediadores
proinflamatorios que aumentan durante
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los estados depresivos, como el factor de
necrosis tumoral alfa y las interleucinas
1 y 6, causan trastornos hormonales que
promueven resistencia a la insulina.'?
Asimismo, el aumento en los niveles
de corticoides, asociado a la depresién,
promueve la produccién hepdtica de
glucosa, eleva las cifras glucémicas y la
presioén arterial.”

La depresién y su comorbilidad
con el sindrome metabdlico o con pm2
se consideran un problema de salud de
mayor relevancia en personas de me-
diana edad que en personas jovenes.'*!
Asimismo, las concentraciones de glu-
cocorticoides circulantes siguen una
trayectoria que aumenta con la edad.'
El aumento en los niveles corticoides
aceleran los procesos de envejecimiento
y contribuyen al desarrollo de patologfas
relacionadas con la edad."”

Lépez y cols.'® observaron en 2008,
en la Ciudad de Morelia, que la pre-
valencia de sintomas depresivos en
poblacién con sindrome metabdlico era
de 46%; sin embargo, su estudio requiere
complementarse con la actualizacién de
la definicién vigente de dicho sindro-
me.>" Por todo lo anterior, el objetivo
del presente estudio fue determinar la
frecuencia de sintomas depresivos y
sindrome metabdlico en el rango de
edad en que estas patologias son mds
prevalentes (> 45 anos); asi como sus
posibles asociaciones.

Métodos

Se realizé un estudio transversal analitico,
participaron 120 personas adscritas a la
Unidad de Medicina Familiar (umr) No.
80 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (1mss), de ambos sexos, mayores
de 45 afos. El reclutamiento se llevé a
cabo en las salas de espera y la fila del
laboratorio clinico de la unidad. Se invité
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alos participantes que se encontraban en
condiciones de ayuno. Se consideraron
como criterios de exclusién a personas
analfabetas, o con discapacidad para leer
o escribir, con cdncer, con traumatismo
craneoencefilico, con alteraciones neu-
ropsiquidtricas que impidieran contestar
los cuestionarios o realizar toma de mues-
tras o revision fisica, asi como a pacientes
embarazadas.

Se obtuvo un censo de 93,257 de-
rechohabientes mayores de 45 anos en la
unidad. Se utilizd la férmula para cilculo
de poblaciones finitas con un nivel de con-
fianza de 95% y un error tolerado de 0.09
9% para determinar un tamafio de muestra
(n = 116). Los datos fueron recolectados
de noviembre 2020 a mayo de 2021.
Después de obtener el consentimiento
informado se evalué el indice de masa
corporal (1mMc), el indice cintura-cadera, y
la presién arterial en reposo. Para la medi-
cién de la presién arterial (a) se utilizé un
baumanémetro aneroide con estetoscopio
previamente calibrado, estando los parti-
cipantes en reposo, sentados y en ayuno.
La evaluacién de la presion arterial se llevé
a cabo siguiendo las recomendaciones
del procedimiento bdsico contenido en
el Apéndice Normativo B de la Norma
Oficial para la Prevencién, Tratamiento
y Control de la Hipertensién Arterial
(NnoM-030-SSA2-1999). Las mediciones
de la circunferencia abdominal y de cadera
se realizaron con una cinta métrica alrede-
dor de la cintura a la altura del ombligo y
de las crestas iliacas. Las concentraciones de
glucosa venosa en ayuno, triglicéridos,
colesterol y colesterol de lipoproteinas de
alta densidad (#DL) se obtuvieron de los
resultados del laboratorio reportados en
el expediente electrénico.

Se utilizaron los criterios de la 1DF
para determinar sindrome metabdlico.
Se consideré como sindrome metabélico

Tabla I. Caracteristicas sociodemo-
grdficas de la muestra

| n | %
Edad
45-49 14 11.7
50-54 17 14.2
55-59 12 10.0
60-64 24 20.0
65-69 22 18.3
70-74 17 14.2
75-79 7 5.8
>80 7 5.8
Estrato socioeconémico
Alto 1 0.8
Medio alto 6 5.0
Medio bajo 24 20.0
Obrero 70 58.0
Critico 19 15.8
Escolaridad
Primaria 53 44.2
Secundaria 39 32.5
Bachillerato 4 3.3
Universidad 24 20
Situaci6n laboral
Empleada/empleado 34 28.3
Negocio propio 20 16.7
Estudiante 1 0.8
Hogar 37 30.8
ElZf,ZTP leada/desem- 24 20.0
Otro 4 3.3
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Tabla 3. Frecuencia de los componen-
tes del sindrome metabdlico

. - n %
Tabla 2. Frecuencia de sintomas
. Obesidad 116 96.7
depresivos
Mc 2 30 38 31.7
n % Obesidad visceral 116 96.7
Minimos 58 48.3 Triglicéridos elevados 90 75
Leves 23 19.2 Disminucién de colesterol HDL 43 35.8
Moderados 19 16.7 Presién arterial alterada/ras 76 63.3
Severos 19 15.8 Hiperglucemia 110 91.7
Glucosa venosa en ayuno elevada | 95 79.2
Diagnéstico de pbm2 80 66.7

ala presencia de obesidad central (circun-
ferencia abdominal excedida [hombres
> 90 cm, mujeres > 80 c¢m], o bien un
Mc por arriba de 30kg/m?) y cualquiera
de al menos dos de los siguientes criterios
diagnésticos: triglicéridos mayores de
150mg/dl (o en tratamiento); colesterol
de HDL menor de 40 mg/dl en hombres
y <de 50mg/dl en mujeres (o en trata-
miento); presién arterial sist6lica mayor
o igual a 130 mmHg o diastélica mayor o
igual a 85mmHg (o en tratamiento de hi-
pertensién previamente diagnosticada);
glucosa plasmdtica en ayunas por arriba
de 100mg/dl o diabetes mellitus tipo 2
previamente diagnosticada.

Se utilizé la versién en espanol del
inventario de depresién de Beck (1pB-2)
para determinar la presencia de sintomas
depresivos con un punto de corte >14.
El cuestionario consiste en 21 preguntas
({tems) categorizados de 0 a 3, que des-
criben la presencia de sintomas clinicos
frecuentemente asociados a depresién.
El puntaje comprendido entre 14 a 19
se considerd como sintomas depresivos
minimos; entre 20 y 28, como sintomas

mc: Indice de masa corporal, HDL: Lipoproteinas de
alta densidad (por sus siglas en inglés). Has: hiperten-
sién arterial sistémica, pmM2: diabetes mellitus tipo 2

depresivos leves; y de 29 a 63, como
depresion severa.”’

Las variables cuantitativas se descri-
bieron en mediana y rango intercuartil
(R1Q), los datos categdricos se expresaron
como frecuencias (%). La prueba de
normalidad se realiz6 mediante el test
de Kolmogorov-Smirnov y se utilizé el
programa de andlisis estadistico GraphPad
Prism 8.0. Se realiz6 un andlisis de x> de
Pearson para probar las diferencias en las
variables cualitativas dicotémicas y se uti-
liz6 la razé6n de momios (Rm) para calcular
el riesgo con un intervalo de confianza
(1c) de 95%. La significancia estadistica
se considerd si el valor de p<0.05.

Todos los procedimientos se ape-
garon a los estdndares éticos de los
lineamientos para la realizacién, elabora-
cién de informes, edicién y publicacién
de trabajos académicos en revistas
médicas publicados por el Comité Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas;
asi como a la Ley General de Salud en el
Campo de la Investigacion en Salud y la
Declaracién de Helsinki de 1975 y sus
modificaciones. El estudio fue aprobado
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por el comité local de investigacién en sa-
lud (1601) del imss (R-2020-1602-034).

Resultados

La muestra estuvo conformada por
66.7% de participantes del sexo/género
femenino (7= 80) y 33.3% participan-
tes del sexo/género masculino (7= 40).
No hubo reportes de participantes que
se identificaron con una identidad de
género diferente a su sexo bioldgico o
LGBTT+, por lo que el sexo y el género
fueron analizados de forma indistinta.
La mediana de edad de la muestra fue
de 63 anos (r1Q: 54-70). Las caracteris-
ticas sociodemogréficas de la muestra se
presentan en la tabla 1.

Se observé que 51.7% (n= 62)
de los participantes reporté presencia de
sintomas depresivos. La frecuencia de los
sintomas depresivos clasificados de acuerdo
con su severidad se muestra en la tabla 2.

93.3% (n= 112) de los partici-
pantes present6 sindrome metabélico
de acuerdo con los criterios de la IDE.
La frecuencia de cada uno de los com-
ponentes del sindrome metabélico y
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Tabla 5. Asociaciones entre los componentes del sindrome
metabélico y la presencia sintomas depresivos

. . % RM c
Tabla 4. Frecuencia de sintomas - - - 4
depresivos Obesidad 59 98.3 0.98 0.95-1.01 1.00
™c 2 30 23 38.3 1.42 0.82-2.47 0.23
M % Obesidad visceral 59 98.3 0.98 0.95-1.01 1.00
Minimos 52 46.4 Triglicérid
giicenidos 4 0 0.90 0.74-1.0 0.36
oo - o eoados 5 75. 9 74-1.09 3
Moderados 20 179 peminucion g7 g3 | oed | 038106 | 01
Severos 18 16.1 ¢ coestero
Presion arcerial 39 | 650 0.93 0.72-1.21 0.69
alterada/Has
Hiperglucemia 57 95.0 1.05 0.94-1.16 0.46
Glucosa en ayuno 47 78.3 1.04 0.85-1.28 0.82
elevada
Diagnéstico 43 71.7 1.12 0.87-1.46 0.41
de M2

las variables antropométricas se mues-
tran en la tabla 3. No se observaron
asociaciones significativas entre las
caracteristicas sociodemogréficas de
la muestra y la presencia de sindrome
metabdlico (p> 0.05); no obstante, el
andlisis estadistico mostré una asociacién
significativa con la situacién laboral y el
sindrome metabdlico x? (5, N = 120) =
18.9, p = 0.002. Al hacer un anilisis de
forma dicotémica, la prueba estadistica
no mostrd asociaciones especificas entre
las situaciones laborales y el sindrome
metabdlico (p> 0.05).

Se analizé la presencia de sintomas
depresivos en los participantes con sin-
drome metabdlico (7= 112) y se observé
una frecuencia de 53.6% (n= 60). La fre-
cuencia de sintomas depresivos fue mayor
en el sexo femenino que en el masculino
(78.3%, n= 47, rRm= 1.4, 1¢95%:1.09-
1.93, p= 0.009). Asi mismo, los datos
mostraron que existe una asociacién
significativa entre la situacién laboral y
la presencia de sintomas depresivos % (5,
N =120) = 108, p = 0.03. Al analizar de

forma dicotémica, el anlisis estadistico

Mc: Indice de masa corporal, HpL: Lipoproteinas de alta densidad (por sus siglas en
inglés). Has: hipertensién arterial sistémica, pm2: diabetes mellitus tipo 2

mostré que los sintomas depresivos fue-
ron mds frecuentes en las personas que
se dedicaban al hogar (43.3%, n= 26,
rRM= 2.8, 1€ 95% 1.3-5.6, p=.002). No
se observaron asociaciones con el resto de
las variables sociodemogrficas (p> 0.05).
La frecuencia de los sintomas depresivos
clasificados de acuerdo con su severidad
en los participantes con sindrome meta-
bélico se muestra en la tabla 4.

Posteriormente, se evaluaron las
asociaciones entre cada uno de los
componentes del sindrome metabdlico
y la presencia de sintomas depresivos,
ver tabla 5.

Discusién

La muestra estuvo compuesta por par-
ticipantes provenientes principalmente
de los estratos socioeconémicos obrero,
medio bajo y medio alto; mientras que el
grado de escolaridad fue principalmen-
te secundaria o menor. Es importante
destacar que, debido a que se realiz6 un
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muestreo por conveniencia, hubo una
mayor proporcién de mujeres que de
hombres, en su mayorfa dedicadas al
hogar. Ademds, predominaron indivi-
duos con una edad mayor a 60 afos. El
sesgo observado en el muestreo se podria
explicar parcialmente por la pirdmide
poblacional de la UME, ya que existen
1.5 veces mds mujeres derechohabientes
mayores de 54 afios que hombres; este
sesgo también es una de las limitaciones
del estudio y debe ser considerado dentro
de la interpretacién de los resultados.
En esta investigacién, la frecuencia
de sindrome metabdlico en la poblacién
estudiada fue de 93.3%; estos datos
contrastan con lo previamente reportado
para la poblacién mexicana, en que se
ha observado que la prevalencia de esta
patologia es de 13% a 56%, dependiendo
de la poblacién estudiada y el criterio
diagnostico utilizado.’* Un metaani-
lisis llevado a cabo por Gutiérrez-Solis y
cols.**en 2018 mostré que la prevalencia
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de sindrome metabdlico en México utili-
zando los criterios de la IDE fue de 54%.

En el presente trabajo se observé
que cerca de la mitad de los participantes
reportaron sintomas depresivos. De forma
similar a lo que ocurrié para el sindrome
metabdlico, la frecuencia de sintomas
depresivos observada en la muestra fue
mayor de la previamente reportada para
la poblacién mexicana. Los datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(Ensanut) de 2018, mostraron que la
frecuencia de depresién en México fue de
4.9%. Se propone que esta discrepancia
se debe por un lado a que la muestra
estuvo compuesta principalmente por
participantes mayores de 60 anos. En
este sentido, se sabe que la prevalencia
de depresién es mayor en la poblacion de
adultos mayores que en la poblacién ge-
neral, en que alcanza mds de 70% a nivel
nacional y 40% en caso particular de esta-
do de Michoacin.?**” Adicionalmente, es
importante tomar en consideracién que el
presente trabajo se llevé a cabo durante el
periodo comprendido entre noviembre de
2020 y junio de 2021; el cual, coincidi6
con el periodo de confinamiento debido
a la pandemia de la covip-19. Esto es
importante debido a que un estudio
llevado a cabo en una umr de Reynosa,
Tamaulipas, mostré que la prevalencia de
trastornos mentales y ansiedad durante el
confinamiento por coronavirus aumenté
hasta 42%.?* Esto permite suponer que
la alta frecuencia de depresién observada
en este estudio pudiera estar asociada,
parcialmente, al estrés causado por el
confinamiento y la pandemia.

Se ha observado que la prevalencia
de sindrome metabdlico puede aumentar
14,29 y

se incrementa en personas mayores de

en individuos mayores de 45 anos

65.° Debido a esto, es pertinente supo-
ner que la alta frecuencia de sindrome

metabdlico observada en este estudio
podria ser causada por la edad muestral;
no obstante, esta explicacién es poco
viable debido a que en este estudio no se
observé una asociacion significativa entre
la presencia de sindrome metabdlico y la
edad, inclusive la prevalencia de sindro-
me metabélico en la muestra es mayor
que la reportada para grupos etarios de
mayor edad."?* Otra posible explicacién
para alta frecuencia de sindrome metabé-
lico observada en este estudio es que el
muestreo se llevé a cabo Gnicamente en
derechohabientes que acudfan a consulta
en la unidad, por lo que podemos asumir
que nuestros datos reflejan la frecuencia
del sindrome metabdlico en la poblacién
que requiere atencién médica, mas no de
la poblacién en general. Consideramos
que es necesario realizar més estudios
de seguimiento utilizando un muestreo
mds abierto que permita confirmar, o no,
estos hallazgos.

En el presente trabajo se analizé la
frecuencia de sintomas depresivos en los
participantes con sindrome metabdlico
y se observé una frecuencia de 53.6%.
ienes en 2008 reportan una prevalencia
de sintomas depresivos en personas
con sindrome metabélico de 46%. El
presente trabajo mostré que 66.7% de
la muestra contaba con un diagndstico
previo de pm2, de forma similar, se ha
reportado que la prevalencia de sinto-
mas depresivos en esta poblacién es de
61.2%.% Adicionalmente, se observé una
asociacién significativa del sexo/género
con la presencia de sintomas depresivos
en los participantes con sindrome meta-
bélico, lo cual es similar a otros estudios
reportados.’’**

Otra de las limitaciones de nuestro
estudio fue el uso del inventario de
depresién de Beck para determinar la
frecuencia sintomas depresivos. Este ins-
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trumento permite identificar la presencia
de sintomas de depresién y su intensi-
dad, mas no identificar los criterios del
trastorno depresivo. El diagnéstico de
trastorno depresivo es una tarea que debe
ser llevada a cabo a través del uso de los
criterios diagnésticos de la cIe 11 o del
DSM 5, normalmente en una entrevista
clinica por un profesionista capacitado.
Por todo esto, consideramos que es ne-
cesario realizar un estudio posterior para
confirmar nuestros resultados mediante
el diagnéstico apropiado de trastorno
depresivo en la poblacién con sindrome
metabdlico.

Conclusiones

La frecuencia de sindrome metabdlico
en mayores de 45 anos, de acuerdo con
los criterios de la 1DF, fue de 93.3%,
mucho mayor a la reportada previamen-
te. Asimismo, 53.3% de las personas
con sindrome metabdlico reportaron
sintomas depresivos y estos fueron mds
frecuentes en mujeres. No obstante, no
se observaron asociaciones significativas
entre los sintomas depresivos y el sin-
drome metabdlico. Estos datos resaltan
la importancia de la depresién y el sin-
drome metabélico como enfermedades
prioritarias de alta prevalencia dentro de
la poblacién que busca atencién médica
en el sistema de salud.
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