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RESUMEN

Introduccion: La depresion afecta la homeostasis mental y organica, lo que genera alteraciones en el
metabolismo energético.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la tasa metabodlica basal (TMB) y la sintomatologia depresiva
en adultos peruanos.

Métodos: Estudio analitico transversal a partir de la Encuesta Demografica y de Salud familiar-2022.
Poblacion estudiada, 31 681 adultos. Variables: presencia de depresion, tasa metabdlica basal y sexo;
para el ajuste multivariado se incluyeron: nivel educativo, peso y talla. Se utilizo la prueba t de Student
para muestras independientes y el odds ratio ajustado mediante regresion logistica binaria.

Resultados: La TMB baja fue mayor en grupos con depresion moderada (mujeres= 70,30 %; hombres=
71,90 %), moderadamente grave (mujeres= 73,10 %; hombres= 75,30 %) y grave (mujeres= 71,40 %;
hombres= 70 %). EIl promedio de TMB en mujeres con depresion fue 1206 kilocalorias/24 horas, en
mujeres sin depresién fue 1295 kilocalorias/24 horas (p< 0,001). En hombres con depresion el promedio
de TMB fue 1501 kilocalorias/24 horas, y sin depresion fue 1598 kilocalorias/24 horas (p< 0,001). En el
analisis multivariado, las mujeres con sintomas depresivos tuvieron TMB < 1400 kilocalorias/24 horas,

1,20 veces mas a menudo que las mujeres sin sintomas depresivos (odds ratio= 1,195; intervalo de
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confianza al 95 %=1,121-1,197); p< 0,001). En hombres, la tasa metabolica basal < 1600 kilocalorias/24
horas fue 1,32 veces mas a menudo (odds ratio= 1,319; intervalo de confianza al 95 %= 1,278-1,357);
p< 0,001).

Conclusiones: La sintomatologia depresiva estd asociada a alteraciones en la tasa metabdlica basal en
adultos peruanos.

Palabras clave: depresion; metabolismo basal; modelos logisticos; oportunidad relativa; salud mental.

ABSTRACT

Introduction: Depression affects mental and organic homeostasis, leading to alterations in energy
metabolism.

Objective: To determine the association between basal metabolic rate and depressive symptoms in
Peruvian adults.

Methods: An analytical and cross-sectional study based on the 2022 Family Demographic and Health
Survey. The study population consisted of 31,681 adults. Variables included the presence of depression,
basal metabolic rate, and sex. Educational level, weight, and height were included for multivariate
adjustment. The Student t-test was used for independent samples, and the odds ratio was adjusted using
binary logistic regression.

Results: Low basal metabolic rate was higher in groups with moderate (women= 70.30%; men=
71.90%), moderately severe (women= 73.10%; men= 75.30%), and severe (women= 71.40%; men=
70%) depression. The average basal metabolic rate in women with depression was 1206 kilocalories/24
hours, while in women without depression it was 1295 kilocalories/24 hours (p< 0.001). In men with
depression, the average basal metabolic rate was 1501 kilocalories/24 hours, while in men without
depression it was 1598 kilocalories/24 hours (p< 0.001). In multivariate analysis, women with depressive
symptoms had a Basal Metabolic Rate < 1400 kilocalories/24 hours 1.20 times more often than women
without depressive symptoms (Odds Ratio= 1.195; 95% Confidence Interval=1.121-1.197); p< 0.001).
In men, the Basal Metabolic Rate < 1600 kilocalories/24 hours was 1.32 times more often (Odds Ratio=
1.319; 95% Confidence Interval= 1.278-1.357); p < 0.001).
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Conclusions: Depressive symptoms are associated with alterations in the basal metabolic rate in
Peruvian adults.

Keywords: basal metabolism; depression; logistic models; mental health; odds ratio.
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INTRODUCCION

La depresion es un estado mental que cursa con bajo estado de &nimo y aversion a las actividades, afecta
los pensamientos, conducta, motivacion, sentimientos y sensacion de bienestar,'Y) puede ser un sintoma
del trastorno depresivo mayor y distimia, y es una importante causa de morbilidad en el mundo.® Las
personas bajo estado depresivo sienten tristeza, problemas para pensar y concentrarse adecuadamente,
mayor apetito o inapetencia, problemas para dormir, angustia, desesperanza, poco apego por la vida e
ideacion pasiva o activa de suicidio.®) Su aparicion se ve propiciada por eventos adversos durante la
infancia, nifiez y adolescencia temprana, problemas socioeconémicos, baja extraversion, neuroticismo,
medicamentos, consumo de alcohol y tabaco, enfermedades crénicas e inflamacion.® Afecta al 4,40 %
de la poblacion mundial,® mientras que la prevalencia en todos los paises fluctia entre el 8 % y el
12 %.© Tras la pandemia por la COVID-19, su prevalencia se ha incrementado en un 25 %.(

La tasa metabolica basal (TMB) es la cantidad minima de energia necesaria para la supervivencia y la
realizacion de las funciones primarias del organismo.® Su principal 6rgano regulador es el hipotalamo,®
que influye sobre el metabolismo basal mediante la coordinacion con el sistema nervioso auténomo;
regula la temperatura y sentimientos de enojo y agresividad;™® regula el apetito por medio de las
hormonas grelina®? y leptina,*? y controla la sed segln las variaciones de la presion osmética
extracelular.*¥ La TMB es directamente proporcional a la masa magra, que es la cantidad de masa
corporal libre de tejido adiposo,®® por lo que, mientras mayor sea la masa magra, mayor es la TMB.®%
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La TMB puede verse afectada por enfermedades agudas y cronicas, alteraciones hormonales, estrés, entre
otros.®) Una de las consecuencias de una elevada TMB es el sobrepeso u obesidad, que afecta al 40 %
de la poblacion mundial;*” en Pert, su prevalencia alcanza casi el 50 % de la poblacion.®

La relacion entre depresion y metabolismo energético es bidireccional; la hipercortisolemia provocada
por la exposicion cronica al estrés generado por estados depresivos insidiosos, altera el eje hipotalamo-
hipofisis-adrenal, lo que resulta en una regulacion negativa de los receptores de glucocorticoides, afecta
al ciclo de retroalimentacién negativa del cortisol y contribuye a una mayor elevacion de corticotropina
y adrenocorticotropina.® A su vez, las elevaciones de corticoides reducen la expresion del factor
neurotrofico cerebral, producen atrofia hipocampica, neurodegeneracion y neurogénesis reducida, y
afectan las funciones afectivas y cognitivas.?” Hormonas como la leptina, adiponectina y resistina, con
propiedades antiinflamatorias, se reducen en estados de sobrepeso y obesidad y contribuyen a la
inflamacion cronica, la cual es una de las vias de la fisiopatologia de la depresion. @V

La depresion genera alteraciones psicosomaticas, alteran el apetito,?? y afectan, en consecuencia, al
metabolismo basal. Se han realizado estudios nacionales e internacionales®® sobre la relacion entre
depresion y alteraciones antropométricas del indice de masa corporal (IMC). Sin embargo, estudios que
aproximen la relacion de la TMB con estados depresivos son escasos y probablemente ausentes en la
poblacion peruana, por lo que se considera la necesidad de conocer la relacion del estado energético
minimo necesario en adultos depresivos y no depresivos, o que puede tener un impacto positivo en el
enfoque epidemiologico y de atencion primaria de quienes padecen depresion.

El objetivo de esta investigacion es determinar la asociacion entre la TMB y la sintomatologia depresiva

en adultos peruanos.

METODOS

Disefio y poblacion de estudio
Estudio analitico y transversal en la base de datos de la Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud
Familiar Peruana (ENDES-2022). La ENDES es una encuesta de poblacion de muestreo complejo,

probabilistico, bietapico e independiente.®*
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La poblacion seleccionada para el desarrollo de este estudio estuvo conformada por los adultos que
tuvieron los criterios de inclusion: ser mayor de 18 afos; de ambos sexos, que respondieron el
cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9) para sintomas depresivos y que se realizaron las mediciones
de peso, talla 'y perimetro abdominal.
El total de la poblacion de la base de datos fue de 34 301 encuestados, pero se descarto a 1181 pacientes
diabéticos, debido a que esta enfermedad afecta a la homeostasis endocrino-metabolica de los
carbohidratos, lipidos y otras macromoléculas. Asimismo, se descartaron 1439 registros por estar
incompletos para los fines de esta investigacion. Por tanto, se estudid la informacion de 31 681 casos
registrados en la base de datos, compuestos por 18 033 mujeres y 13 648 hombres.
El procedimiento de obtencion de datos consistio en la recoleccion de informacion obtenida en la base
de datos secundaria de la ENDES-2022, relacionados al Cuestionario de Depresion del Paciente-9, asi
como en la determinacion de la TMB, y variables para el analisis multivariado de regresion logistica
binaria. Se tuvo acceso al total de la base de datos sin ninguna solicitud previa debido a las politicas de
datos abiertos promovidas por el estado peruano. Asimismo, se siguieron las recomendaciones de la guia
Estudios observacionales derivados de bases de datos en salud (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/record/).

Variables y mediciones
Las variables fueron: sexo, sintomas depresivos, definido a través de sintomas caracterizados por bajo
estado de animo, tristeza, afectacion del comportamiento, actividad fisica y del pensamiento. La
determinacion de la presencia de depresion en la ENDES-2022 se realiz6 mediante la sumatoria de los
puntajes del cuestionario PHQ-9 (9-question Patient Health Questionnaire), que evalla al paciente segun
los sintomas depresivos acorde a los criterios del manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria.®® Se asign6 una puntuacion de 0 a 4 con el fin de
obtener una sumatoria que determine la ausencia o presencia de sintomas depresivos de intensidad
gradual (leve, moderada, moderada grave y grave); se considerd 0 a4 puntos como ausencia, 5 a 9 puntos
como depresion leve, 10 a 14 puntos depresion moderada, 15 a 19 puntos depresion moderada grave, y

20 a 27 puntos depresion grave;?® sin embargo, el cuestionario evaliia sintomas depresivos, pero no
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diagnostica trastornos depresivos, como el trastorno depresivo mayor, que requiere la evaluacion de un
médico psiquiatra.?”

La TMB, definida como la cantidad minima de energia que requiere el cuerpo para realizar las funciones
organicas mas basicas. Se realizd de acuerdo con la férmula de Harris Benedict revisada por Mifflin y

St. Jeor en la década de 1990, la cual fue la siguiente:®

TMB (hombes) = (10 x peso (kg)) + (6,25 x altura (ecm)) — (5 x edad (afios)) + 5

TMB (mujeres) = (10x peso (.Tcg)) + (:6,25 x altura (cm]) — (5 x edad (aﬁos)) —161

La introduccién de los calculos de la TMB fue realizada por medio del software SPSS Statistics 25. Los
resultados fueron dicotomizados en 2 variables: sintomas depresivos (Si/No) y TMB mayor o menor a
los promedios de hombres (1600 kilocalorias/24 horas) y mujeres (1500 kilocalorias/24 horas).?® Para
realizar la regresion logistica binaria, se tuvo en cuenta las siguientes variables: sintomas depresivos,
presion arterial media, nivel educativo, lengua materna y consumo de alcohol.

Analisis estadistico
Para la estadistica descriptiva se utilizaron tablas y se obtuvieron frecuencias y porcentajes. Con el fin
de comparar los promedios de TMB en ausencia y presencia de sintomas depresivos, se utilizo la prueba
t de Student para muestras independientes. Se realizd un analisis multivariado con odds ratio ajustado
mediante regresion logistica binaria, en el que se tuvieron en cuenta otras variables como el sexo, la edad,
el nivel educativo, el peso y la talla, con el fin de obtener una mayor precision estadistica y disminuir el
sesgo por factores de confusion.
Los hallazgos se midieron con un valor de p significativo menor del 0,05 con un intervalo de confianza
al 95 % (IC 95 %).
Respecto a la limpieza de los datos utilizados, se procedio a corregir manualmente los datos incorrectos
(correccion de decimales), las entradas de variables mal escritas, los formatos inconsistentes de
categorias y valores numéricos, asi como a transformar los datos en el caso de la formula para TMB.
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Asimismo, se realizo la busqueda manual de datos duplicados y faltantes, los cuales fueron excluidos de

la investigacion. En total, se excluyeron 2620 datos, de los cuales 1180 lo fueron por ser diabéticos y
1439 por presentar datos incompletos para la pertinencia de esta investigacion.
Cuestiones bioéticas

La base de datos abiertos de libre acceso no incluyé datos personales, a partir de una fuente secundaria
(https://www.datosabiertos.gob.pe/) perteneciente a un organismo estatal (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica), por lo que no hubo ningln dato que permitiera conocer la identidad de la
unidad de anélisis (los participantes de la encuesta), y por tanto, no se precisé de la autorizacion de un
comité de ética.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de la poblacion estudiada, conformada por 31 681
encuestados de la ENDES-2022.

Tabla 1 - Caracteristicas de la poblacion estudiada

Variable Categorias n %
) ) Hasta secundaria | 21464 | 68
Nivel educativo _
Superior 10217 | 28,50
Originaria* 8046 | 25,40
Lengua materna
Castellano 23635 | 74,50
Si 28861 | 91,10
Consume bebidas alcohélicas
No 2820 | 8,90
> 90 mmHg 11246 | 35,50
Presion arterial media
<90 mmHg 20435 | 57,80

*originaria: comprende el quechua, aymara y otras de las

47 lenguas practicadas en el territorio peruano.

La frecuencia de la TMB baja fue mayor en la poblacion general (mujeres= 65,90 %; hombres= 63,70 %).

La poblacién de adultos con depresién tuvo menor TMB en un porcentaje mas elevado que la poblacion
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sin depresion, principalmente en los grupos con depresion moderada (mujeres= 70,30 %;
hombres= 71,90 %), moderadamente grave (mujeres= 73,10 %;
(mujeres= 71,40 %; hombres= 70 %) (tabla 2).

hombres= 75,30 %) y grave

Tabla 2 - Escala de sintomas depresivos PHQ-9 y tasa metabdlica basal

Tasa metabolica basal
Depresion Mujeres Total

< 1400 Kcal/ 24 horas | > 1400 Kcal/ 24 horas
Ninguno 8206 (64,70 %) 44380 (35,30 %) 12 686 (100 %)
Leve 2452 (67,50 %) 1179 (32, 50 %) 3631 (100 %)
Moderado 744 (70,30 %) 314 (29, 70 %) 1058 (100 %)
Moderadamente grave 320 (73,10 %) 118 (26, 90 %) 438 (100 %)
Grave 157 (71,40 %) 63 (28, 60 %) 220 (100 %)
Total 11 879 (65,90 %) 6154 (34, 10%) 18 033 (100 %)

Hombres

) < 1600 Kcal/ 24 horas | > 1600 Kcal/ 24 horas
Ninguno 7090 (62,50 %) 4259 (37,50 %) 11 349 (100 %)
Leve 1204 (69, 20 %) 536 (30,80 %) 1740 (100 %)
Moderado 241 (71, 90%) 94 (28, 10%) 335 (100 %)
Moderadamente grave 116 (75, 30%) 38 (24, 70%) 154 (100 %)
Grave 498 (70 %) 21 (30 %) 70 (100 %)
Total 8700 (63,70 %) 4948 (36, 30 %) 13 648 (100 %)

El promedio de la TMB en las mujeres con depresion fue de 1206 Kcal/24h, mientras que en las mujeres
sin depresion fue de 1295 Kcal/24h (p< 0,001). En los hombres con depresion el promedio de la TMB
fue de 1501 Kcal/24h, mientras que en ausencia de depresion fue de 1598 Kcal/24h (p< 0,001) (tabla 3).
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Tabla 3 - Promedios de TMB segun presencia o ausencia de sintomas depresivos

Sexo Presencia de depresion | Recuento Promedio TMB DS
Mujeres* Si 5029 1206 Kcal/ 24 horas | 18,65
No 12339 1295 Kcal/ 24 horas | 162,82
Hombres* Si 2173 1501 Kcal/ 24 horas | 207,95
No 11023 1598 Kcal/ 24 horas | 186,83

TMB: tasa metabdlica basal; DS: desviacion estandar; * p< 0,001

En el analisis multivariado mediante regresion logistica binaria, las mujeres con sintomas depresivos
tuvieron TMB < 1400 Kcal/24 horas; 1,20 veces mas a menudo que las mujeres sin sintomas depresivos
(OR=1,195; IC95 %: 1,121-1,197; p< 0,013. En hombres con sintomas depresivos, la TMB < 1600
Kcal/24 horas fue 1,32 veces mas a menudo que en hombres sin sintomas depresivos (OR= 1,319; IC
95 9%: 1,278-1,357); p< 0,001) (tabla 4).

Tabla 4 - Anélisis multivariado, alteraciones de la TMB en adultos con sintomas depresivos, odds ratio ajustado

Mujeres Hombres

Sintomas depresivos B p Exp (B) B p Exp (B)
0,100 | 0,013 | 1,195 (1,121-1,197) | 0,190 | 0,001 | 1,319 (1,278-1,357)
TMB: Tasa metabdlica basal; Exp (B)= odds ratio ajustado.

Modelo ajustado por presion arterial media, nivel educativo, lengua materna, consumo de alcohol.

DISCUSION

La disminucion de la TMB fue un hallazgo frecuente en ambos sexos. Aunque no se han identificado
estudios previos a gran escala sobre la TMB en la poblacion peruana, estos resultados coinciden con
investigaciones nacionales que indican que solo el 26 % de los peruanos realiza alguna actividad fisica y
que aproximadamente el 90 % no practica deporte de manera regular.®? La inactividad fisica sostenida
puede reducir progresivamente el metabolismo basal, ya que el gasto energético en reposo disminuye

cuando la masa muscular es baja. Contrario a lo esperado, una TMB elevada no siempre refleja un mejor
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estado de salud. En algunos casos, puede indicar un mayor requerimiento energético para mantener

funciones bésicas en presencia de exceso de peso o procesos inflamatorios asociados al tejido adiposo.
Estudios han demostrado que la obesidad esta vinculada a un estado proinflamatorio crénico, con niveles
elevados de citoquinas como TNF-a e IL-6, secretadas por el tejido adiposo.G?

Por otro lado, el bajo consumo calérico, la alimentacion inadecuada y la escasa actividad fisica pueden
producir una ralentizacion metabdlica como mecanismo de adaptacion, lo cual contribuye al
almacenamiento de energia en forma de grasa. Este fendmeno ha sido documentado en estudios que
relacionan la disminucién de la TMB con la pérdida de masa muscular y la reduccion de la masa libre de
grasa.®? Ademas, investigaciones recientes han identificado genes clave en la regulacion del IMC y su
interaccion con el estrés oxidativo, lo cual sugiere una influencia tanto genética como ambiental sobre la
TMB v el riesgo de obesidad.®® Estos hallazgos sugieren que tanto la disminucion como el aumento
paradojico de la TMB pueden deberse a factores multifactoriales como los habitos nutricionales, la
inactividad fisica, la inflamacion de bajo grado y la predisposicion genética. Por tanto, es necesario
implementar estrategias de prevencion que consideren estos determinantes, especialmente en poblaciones
con alta prevalencia de sedentarismo y alimentacion inadecuada.

En adultos con y sin depresion, se observo un predominio de valores bajos de TMB, con porcentajes mas
altos entre aquellos con sintomatologia depresiva, especialmente en los grupos con sintomas moderados
y graves. Los promedios de TMB fueron més bajos en presencia de sintomas depresivos, y la probabilidad
de TMB baja fue mayor en estos casos. Ademas de factores organicos como el sedentarismo, uso de
medicamentos y enfermedades cronicas y agudas, el estado depresivo podria contribuir a esta alteracion
metabdlica a través del aumento de cortisol, lo que eleva la glucosa, las proteinas y los acidos grasos
plasmaticos, reduciendo las reservas musculares de estos compuestos.®. Este hallazgo concuerda con
estudios que indican una hiperactividad del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal en personas con
depresion, resultando en niveles elevados de cortisol circulante,®® lo que favorece un estado catabélico
que promueve la degradacion muscular y reduce la masa magra, disminuyendo asi la TMB.®®

En estados depresivos, la alteracidn de la homeostasis metabdlica, caracterizada por la hipercortisolemia,
eleva los niveles de glucosa y lipidos, favoreciendo la redistribucion de grasa hacia el area abdominal y

aumentando la capacidad del tejido adiposo para almacenar &cidos grasos.®” Este proceso, junto con el
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sedentarismo, contribuye a una disminucion persistente de la tasa metabolica basal, como se observo en
esta investigacion. Ademas, el sedentarismo y una dieta alta en grasas saturadas pueden desregular el
recambio de serotonina en el cerebro.®® EI consumo frecuente de azlcar también desregula los
receptores de dopamina y aumenta las citosinas proinflamatorias, como la proteina C reactiva, lo que
afecta negativamente los neurotransmisores relacionados con el estado de &nimo, como la dopamina y el
glutamato.® La fisiopatologia de la depresion y el metabolismo energético es bidireccional, por lo que
el tratamiento debe incluir un enfoque integral, que considere la nutricion y el estilo de vida, para reducir
la morbilidad de ambos trastornos.

Las limitaciones del estudio incluyeron la falta de aleatorizacién en la seleccion de la muestra, ya que se
utilizé un muestreo intencional basado en los datos de la ENDES-2022, una fuente secundaria. A pesar
de ello, se selecciond toda la poblacién disponible que cumplia los criterios de inclusion, por lo que los
resultados pueden extrapolarse a la poblacion peruana. No se incluyeron variables como dislipidemias,
sedentarismo, glucosa basal, hemoglobina glucosilada u otras comorbilidades que podrian haber actuado
como factores de confusion. No obstante, la ENDES-2022 proporciond variables clave como peso, talla
y nivel educativo. Otra limitacion fue el método de obtencion de la TMB. Aunque existen métodos mas
precisos como la calorimetria, su aplicacion en una poblacion amplia es inviable a corto y medio plazo
debido a los estrictos requisitos de medicidn, la disponibilidad logistica y econdmica del dispositivo, y
la capacitacion del personal. Por ello, la ecuacion de Harris-Benedict revisada por Mifflin y St. Jeor es
una opcidén recomendada para el cribado de la TMB
(https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/node/1273).

En conclusién, la sintomatologia depresiva se asocia con alteraciones en la tasa metabolica basal (TMB)
en adultos de la poblacion peruana, observandose una reduccion de la TMB en aquellos con sintomas

depresivos.
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Disponibilidad de datos
Los datos se encuentran disponibles en la plataforma de datos abiertos del gobierno peruano
(https://www.datosabiertos.gob.pe/ ), con el denominacion “Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2022 - [Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI]”, en el siguiente enlace:
https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/encuesta-demogreC3%A1fica-y-de-salud-familiar-endes-
2022-instituto-nacional-de-estad%C3%ADstica-e . Los datos estan disponibles segun los términos de

licencia Open Data Commons Open Database License (ODbL).
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