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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la diabetes mellitus con la conducta
suicida, luego de controlar el efecto confusor del episodio depresivo en pacientes
gue acuden a los centros de salud y hospitales de Lima Metropolitana y Callao,
2015.

Materiales y métodos: Estudio observacional analitico, realizado con la data de
los Estudios Epidemioldgicos de Salud Integral de Lima Metropolitana y Callao
2015, liderado por investigadores del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi. Se incluyeron 120 controles de pacientes que acuden
a hospitales o centros de salud a realizarse controles rutinarios o administrativos,
sin sintomas de diagndéstico alguno que formen parte de la base de datos, y 281
casos que presentaron el diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 de la base de

datos.

El analisis de datos para el procesamiento de la informacion se realizé en tres
etapas, la primera fue un analisis exploratorio de los datos para ver la presencia de
datos atipicos o errores de digitacion a través de los graficos de tallos-hojas o de
caja-bigote, también se evalud el patron de datos faltantes de las principales
variables del estudio. En la segunda fase de estimacion de la Asociacion, se uso
regresion logistica binaria no pariada. En un primer momento se utilizé la regresion
logistica univariada para evaluar la Asociacién de la diabetes mellitus (variable
independiente) con cada tipo de conducta suicida (variable dependiente), para
evaluar el efecto confuso del episodio depresivo en la Asociacion diabetes mellitus

tipo 2 y conducta suicida se utilizé la regresion logistica multivariada.

Finalmente, en la tercera etapa se evalu6 la adecuacion del modelo de regresion
logistica a los datos de nuestro estudio. Ademas, el analisis estadistico se realiz6 a
través del software Stata 14 para un nivel de significancia del 5% y un intervalo de

confianza al 95%.

Resultados: De los 401 pacientes (281 casos y 120 controles) se determiné que la
edad media de los participantes fue 56.15 + 0.68 en los casos y 47.65 + 1.55 en
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los controles, ademas hubo un predominio del sexo masculino sobre el femenino

tanto en casos (38.79%) como controles (28.33%), respectivamente.

Asi mismo, los resultados de los indicadores de conducta suicida fue que 91 de los
casos y 21 de los controles admitié haber tenido alguna intencion suicida. Incluso
31 pacientes de los casos y 5 pacientes del grupo controles precisé presentar en
algin momento pensamientos suicidas. Al mismo tiempo, 9 participantes del grupo
caso dijeron haber presentado algun plan suicida y 1 del grupo control. Los
pacientes que llegaron hasta el intento suicida fueron 10 del grupo de casos y 2 del

control.

Conclusion: Existe relacion entre la presencia de conductas suicidas en pacientes
con diabetes mellitus a predominio del sexo masculino, llegando a presentarse en
mayor proporcion lo que son las intenciones suicidas, teniendo en cuenta también
gue la presencia de algun episodio depresivo, o la depresién como diagndéstico no

influia en esta incidencia.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Conducta suicida; Intencién suicida;
Pensamiento suicida; Plan suicida; Intento suicida; Depresion/Episodio depresivo.
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ABSTRACT

Objective. To determine the association between diabetes mellitus and suicidal
behavior after controlling for the confounding effect of the depressive episode in
patients attending health centers and hospitals in Metropolitan Lima and Callao,
2015.

Materials and methods: Analytical observational study that was carried out with
data from the Epidemiological Studies of Comprehensive Health of Metropolitan
Lima and Callao 2015 conducted by researchers from the National Institute of
Mental Health Honorio Delgado - Hideyo Noguchi. We included 120 controls of
patients who go to hospitals or health centers to undergo routine or administrative
controls, without any diagnostic symptoms that are part of the database, and 281
cases that presented the diagnosis of type 2 diabetes mellitus from the database.

of data.

The data analysis for the processing of the information was carried out in three
stages, the first stage was an exploratory analysis of the data to see the presence
of atypical data or typing errors through the stem-leaf or box-graphs. mustache, the
pattern of missing data of the main variables of the study was also evaluated. In the
second stage of Association estimation, unpaired binary logistic regression was
used. Initially, univariate logistic regression was used to assess the association of
diabetes mellitus (independent variable) with each type of suicidal behavior
(dependent variable), to assess the confounding effect of the depressive episode
on the association of type 2 diabetes mellitus and suicidal behavior. suicidal,

multivariate logistic regression was used.

Finally, in the third stage, the adequacy of the logistic regression model to the data
of our study was evaluated. In addition, the statistical analysis was performed using

Stata 14 software for a significance level of 5% and a confidence interval of 95%.

Results: Of the 401 patients (281 cases and 120 controls) it was determined that
the mean age of the participants was 56.15 + 0.68 in the cases and 47.65 + 1.55 in
the controls, in addition there was a predominance of males over females in both
cases (38.79%) as controls (28.33%), respectively. Likewise, the results of the
indicators of suicidal behavior were that 91 of the cases and 21 of the controls
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admitted having had some suicidal intention. Even 31 patients in the cases and 5
patients in the control group needed to present suicidal thoughts at some point. At
the same time, 9 participants from the case group said they had presented some
suicidal plan and 1 from the control group. The patients who reached the suicide

attempt were 10 from the case group and 2 controls.

Conclusion: There is a relationship between the presence of suicidal behaviors in
patients with diabetes mellitus predominantly male, coming to present in a greater
proportion what are suicidal intentions, also taking into account that the presence of
some depressive episode or depression as a diagnosis does not influenced this

incident.

Keywords: Mellitus diabetes; Suicidal behavior; suicidal intent; Suicidal thought;

suicide plan; suicide attempt; Depression/depressive episode.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica que influye de manera negativa la salud y
economia de las personas afectadas, sus allegados y en la sociedad en general.
Ciertos estudios han concluido que la depresiéon y ansiedad se asocian al aumento
de la morbimortalidad en aquellos pacientes diagnosticados con diabetes mellitus;

a diferencia de los que no (1,2).

Los problemas mentales pueden interferir en su conducta, pensamientos, relaciones
interpersonales, rendimiento laboral y/o académico, lo cual se considera un
problema social y de salud publica, en vista que es causa de discapacidad en cuanto
a la pérdida de afios de vida saludables. Una persona diagnosticada con algun
trastorno tiene pobre desarrollo social y econémico debido a que la enfermedad

misma le impide realizar sus actividades diarias con normalidad (3).

En el Perq, en el 2012 el Instituto Nacional de Salud Mental “Hideyo Noguchi” hizo
publico un reporte al respecto, indica una prevalencia de vida del 17.2% en la ciudad
de Lima, y debido a este resultado, la depresion es considerada como el trastorno
mental mas frecuente. Asi mismo, se encontré0 una prevalencia en mujeres de
23.5%. (4)

El diagndstico de la depresion se basa en la cantidad de sintomas detectados en
un paciente al momento de la consulta, que esta incluido dentro de los criterios del
DSM V; el cual debe de tener al menos cinco sintomas presentes durante dos
semanas. Estos incluyen un estado depresivo, pérdida de interés, aumento de peso,
presencia de fatiga, insomnio o hiperinsomnio, sentimientos de ausencia de valor,
culpa, perdida de la atencion y concentracion, pérdida de toma de decisiones,

agitacién o retraso psicomotor. y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.(5).

De la misma manera, existe una alta prevalencia de depresion en pacientes con
diabetes mellitus. Todo ello provoca la no adherencia al tratamiento, y por ello un
aumento en el riesgo de las complicaciones microvasculares (nefropatia,
retinopatia, neuropatia y amputaciones) y macrovasculares (enfermedad
cerebrovascular y cardiovascular), disfuncion sexual, discapacidad a largo plazo y

por ultimo un aumento de la mortalidad. (4)
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En el Peru la frecuencia de pacientes con diabetes mellitus con tendencias suicidas
fue 7.9%. Los pacientes diabéticos tienen mas probabilidad de desarrollar trastornos
psiquiatricos debido a diversos factores, entre ellos el estrés, cronicidad de la

enfermedad, autocuidado y el tratamiento a seguir(6).

Actualmente, la diabetes es un tema social y no solo afecta a nivel fisiologico, ya
que influyen otros factores como el ambito del paciente y como afronta su
enfermedad, y eso se ve reflejado en el desarrollo poblacional en general. Diversos
estudios mencionan que en el 2019 la prevalencia de diabetes ha aumentado,

registrandose dos casos nuevos por cada cien personas afo (7).

La depresion puede llegar a interferir en la busqueda de una glicemia normal por
vias conductuales y fisiologicas (8), llevando asi al fracaso terapéutico y el
sinergismo positivo mutuo que tienen estas patologias podria aumentar cada vez
mas los riesgos y la complicacién final de la depresion y la diabetes mal controlada
podria ser el intento suicida, motivo por el cual creemos que esta investigacion es
importada ya que, segun nuestro conocimiento en el Perl, no hay trabajos previos
que evallen la asociacién entre la diabetes mellitus y la conducta suicida. La
conducta suicida lo hemos definido operacionalmente en intencién, pensamiento,

plan e intento suicida.

La viabilidad de la investigacion es alta debido a que usaremos la base de datos del
estudio epidemiolégico-integral de salud realizados en los pacientes que acuden a
los centros de salud y hospitales de Lima Metropolitana y Callao. Esta data nos la
facilitara el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi,

gracias al convenio firmado entre la Facultad de Medicina y el Instituto.

Ademas, el Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado - Hideyo Noguchi no volvera a evaluar el presente protocolo ya
gue, de acuerdo con su reglamento, la posibilidad de dafar a los participantes en
nuestro estudio es nulo, porque la informacion nos sera entregada sin identificacion

de los entrevistados en el estudio en mencion.

La presente investigacion tiene acceso a referencias bibliograficas de estudios
anteriores realizados en el Peru y otros paises. EI INSM nos proporciond las

encuestas realizadas a los pacientes, por lo que contamos con la muestra adecuada
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para este trabajo. Por otro lado, con la ejecucion de nuestra investigacion no se
alteré ni causo6 ningun dafio a un individuo, comunidad, ni ambiental ya que las

encuestas son andnimas.
Por otro lado, los términos operacionales del estudio son:

a) Depresion mayor, puesto que en los episodios depresivos tipicos aparece un
humor depresivo, sumado a la pérdida de la capacidad de disfrutar e interesarse en
las cosas, disminucion de la vitalidad que lleva a una reduccion del nivel de actividad
y a un cansancio exagerado. Las siguientes manifestaciones también estan en los
episodios depresivos tales como disminucién de la atencién y concentracion,
pérdida de confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad, ideas de culpa y
de ser inutiles, una perspectiva sombria del futuro, pensamientos y actos suicidas o
de autoagresiones, trastornos del suefio y pérdida de apetito. (9) El estado de &nimo
en la depresion cambia de un dia para otro y no responde a situaciones ambientales.
Es necesaria una duracion de al menos dos semanas, sin embargo, los periodos
mas breves pueden ser aceptados si los sintomas son considerados graves o de

comienzo brusco. (9)

b) Se define como diabetes mellitus (DM) a una alteracién metabdlica de muchas
etiologias, que tiene por caracteristica una hiperglucemia cronica con desorden en
el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que es el resultado de
defectos en la secrecién y/o en la accion de la insulina. Ademas, es el resultado de
un proceso iniciado muchos afios antes de su aparicion clinica. La enfermedad que
estd entre las 10 primeras causas de discapacidad; ceguera y amputacién de

extremidades inferiores en el mundo.(9)

c) Conducta suicida que es “una condicion clinica que se define como el desarrollo
del pensamiento suicida pudiendo llegar hasta el acto suicida consumado. Se puede
originar esta conducta en funcion a una decisién voluntaria, motivos inconscientes,
en estados psicopatoldgicos que cursan con alteraciones del afecto, del

pensamiento, de la conciencia y de los impulsos”. (9)

Como antecedentes, en el aino 2018, Garcia Carolina, publicd “Asociacion entre la
depresion y las complicaciones tardias de la diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital

Nacional Luis N. Sdenz P.N.P., octubre-diciembre 2017” en el cual llevé a cabo un
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estudio observacional analitico (caso-control) retrospectivo que se trabajé con 120
pacientes, en el cual la mitad fueron el grupo control y el resto fueron los casos con

depresion, cuyas edades estaban en el rango de 45 a 60 afios.

Se encontrd que quienes presentan depresion tienen 4,24 veces mas probabilidad
de tener complicaciones avanzadas de diabetes mellitus tipo 2 a comparacion del
grupo control, por lo cual se concluye que es necesaria una concientizacion en el
personal de salud acerca de que no solo es necesario el cuidado de la parte
organica en los pacientes con diabetes, sino también tener en cuenta el estado de
animo de estos, ya puede afectar con condiciones fisicas como conductuales de

riesgo. (10)

En el ano 2019, | Féki, M Turki, | Zitoun, et al, llevaron a cabo el trabajo “Depression
and coping strategies in the elderly with type 2 diabetes” en que hizo un estudio
transversal, descriptivo y analitico, tomando a 50 pacientes con edad de 65 afios a
mas que reciben seguimiento a la condicion de diabetes mellitus tipo 2 en el
departamento ambulatorio de enfermedades cronicas del Hospital Regional de
Aguereb, Sfax, Tunez; donde se buscé analizar la prevalencia de indicadores de la
depresion en dichos pacientes, al igual que los factores de riesgo que puedan estar

involucrados y los planes presentes para poder afrontar esto.

Utilizando “Geriatric Depression Scale” se demostré que existe una prevalencia de
un 34% de sintomas depresivos los cuales se correlacionan con alteracion de
distintas actividades, incluyendo la presencia del intento suicida. Como conclusién
se obtuvo, ademas de esta alta prevalencia, una relacion con la que puede verse
aumentados otros tipos de problemas somaticos, y asi perjudicar la calidad de vida,
generando un peor pronostico.(11)

En el mismo afio, Gernot Fugger, Markus Dold, Lucie Bartova, et al, publicaron
“Major Depression and Comorbid Diabetes - Findings from the European Group for
the Study of Resistant Depression” en el cual se recopilaron los datos demograficos
y clinicos de 1,410 pacientes, entre 2012 y 2016, cuyo principal diagnostico fue el
de trastorno depresivo mayor, segun los criterios especificados en el DSM-1V, y se
realizd una comparacion entre los pacientes que presentaban diabetes como

comorbilidad de los que no.
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Se encontrd que los pacientes con ambos diagndsticos eran mas propensos a ser
hospitalizados, presentar otras alteraciones somaticas o alguna otra comorbilidad;
ademas de que el riesgo de suicidio y la melancolia encontradas en esto era mayor.
Se concluy6 que debe haber una evaluacion a fondo en pacientes con diabetes y

depresion debido a los riesgos de suicidio.(12)

En el afio 2020, Marie-Eve Robinson, Marc Simard, Isabelle Larocque, et al, en “Risk
of Psychiatric Disorders and Suicide Attempts in Emerging Adults With Diabetes”
realizado en Quebec, Canada, usaron un estudio de cohorte retrospectiva con 3,544
individuos sin diabetes y 1,388,397 individuos con diabetes entre las edades de 15
y 25 afios, con el objetivo de determinar los riesgos de los trastornos psiquiatricos

en adolescentes y adultos jovenes frente a la diabetes.

En ese caso, se encontrd a la poblacién con diabetes, respecto a sus semejantes
tenian mas riesgos de presentar algun trastorno del estado de animo (1,33 [IC 95%
IC 1,19-1,50]), intento de suicidio (3,25 [1,79-1 5.88]), acudir a consulta psiquiatrica
(1.82 [1.67-1.98]) o pasar con algun trastorno psiquiatrico (1.29 [1.21-1.37]). (13)

En el afio 2020, Shideh Majidi, Holly K O'Donnell, Kelly Stanek, et al, publicaron el
estudio “Suicide Risk Assessment in Youth and Young Adults With Type 1 Diabetes”
en el cual, desde enero del 2016 hasta junio del 2017, se trabajé con 550 personas
entre 10 y 24 afos con diagnéstico de diabetes tipo 1, que eran evaluados
rutinariamente para detectar la presencia de algin sintoma depresivo en el centro
pediatrico Barbara Davis. Se buscé describir las caracteristicas sociodemogréficas
de estos pacientes que pudieran relacionarse con el intento suicida al ser evaluados
de manera rutinaria en dicho centro, utilizando para esto la escala PHQ-9 se llego
a encontrar que un 9% presentaba ideacion suicida y de estos un 83,4% presento

sintomas depresivos clinicamente elevados.

Las cifras encontradas mostraron la perspectiva de los jévenes y adultos jévenes,
con diagnéstico de diabetes tipo 1, que tienen acerca de intento suicida, y también
relacionada a la depresion que pudieron adquirir. De esto se pudo concluir la
necesidad de realizar una evaluacion integral respecto a los temas sobre el suicidio,
ademas de la planificacion de la seguridad, que pueden llevarse a cabo durante los
controles rutinarios que llevan en dicho centro.(14)
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El objetivo general del estudio es determinar la asociacion entre la diabetes mellitus
con la conducta suicida, luego de controlar por el efecto confuso del episodio
depresivo en los pacientes que acuden a los centros de salud y hospitales de Lima
Metropolitana y Callao, 2015. Ademas, tiene como objetivos especificos: a)
Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio. b)
Estimar la asociacion entre la diabetes mellitus y la intencién suicida luego de
controlar por el efecto confuso del episodio depresivo. c) Estimar la asociacion entre
la diabetes mellitus y el pensamiento suicida luego de controlar por el efecto confuso
del episodio depresivo. d) Estimar la asociacion entre la diabetes mellitus y el plan
suicida luego de controlar por el efecto confuso del episodio depresivo y, €) Calcular
la asociacion entre la diabetes mellitus y el intento suicida luego de controlar por el

efecto confuso del episodio depresivo.

Finalmente, el estudio es observacional-analitico, ya que busca encontrar
Asociacion entre la diabetes mellitus y la conducta suicida, controlando por el
posible efecto confuso del episodio depresivo, para evaluar esta Asociacion
planteamos la siguiente hipétesis: a) Hipétesis Nula: No hay relacion entre la
diabetes mellitus y la conducta suicida después de controlar por el efecto confuso
del episodio depresivo y b) Hipétesis Alterna: Hay relacion entre la diabetes mellitus
y la conducta suicida después de controlar por el efecto confuso del episodio

depresivo.
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l. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo cuantitativo observacional, porque no se aplican
intervenciones ya sea farmacolodgicas, psicolégicas o sociales; analitico debido a
que se buscar probar la asociacion entre la diabetes mellitus y la conducta suicida,
que es la primera etapa dentro de los estudios etiolégicos; de casos control y de
fuente de datos secundarios, en vista que la informacion fue recogida y publicada
en los Estudios Epidemioldgicos de Salud Integral de Lima Metropolitana y el Callao
2015 por investigadores del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado —

Hideyo Noguchi.

La informacion recogida por los investigadores fue de 8 hospitales y 16 centros de

salud de diferentes distritos de Lima Metropolitana y Callao:

e Hospital Nacional “Cayetano Heredia
e Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”
¢ Hospital “Santa Rosa”

e Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz”

e Hospital Nacional “Hipélito Unanue”

e Hospital San Juan de Lurigancho

e Hospital Nacional “Maria Auxiliadora”

e Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”

Centro de Salud:
Centro de Salud:
Centro de Salud:
Centro de Salud:
Centro de Salud:
Centro de Salud:
Centro de Salud:
Centro de Salud:
Centro de Salud:
Centro de Salud:
Centro de Salud:

Laura Caller (Los Olivos)

Juan Pablo Il Confraternidad (Los Olivos)

Brefa

Chacra Colorada (Brefia)

Magdalena

San Miguel

Materno Infantil Dr. Enrique Martin Alguna (Puente Piedra)
Los Surefios (Puente Piedra)

Madre Teresa de Calcuta (El Agustino)

Cooperativa Universal (Santa Anita)

José Carlos Mariategui (San Juan de Lurigancho)
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e Centro de Salud: Ganimedes (San Juan de Lurigancho)
e Centro de Salud: Cesar Lépez Silva (Villa El Salvador)
e Centro de Salud: San José (Villa El Salvador)

e Centro de Salud: Bellavista

e Centro de Salud: Néstor Gambeta Alta (Callao)

La poblacién de estudio fue el grupo de pacientes que acuden a los centros de
salud y hospitales de Lima Metropolitana y el Callao en el afio 2015. La muestra de
401 pacientes se obtuvo del Estudio Epidemioldgico de Salud Integral en Hospitales
y Centros de Salud de Lima Metropolitana y el Callao, 2015, dentro de los cuales
281 son casos (pacientes con diabetes mellitus) y 120 son controles (persones que

acuden a consulta por motivos médico-administrativos sin sintomas).

El tamafio de muestra nos permitira calcular odds ratios de asociacién de diabetes
mellitus tipo 2, con la conducta suicida de al menos 2 con una potencia estadistica
de 80%. Estos calculos se hicieron con el programa libre EPI INFO del CDC de los

Estados Unidos, para estudios de casos control no pareados.

El tipo de muestreo es no probabilistico a juicio del investigador, porque se
consideran las 281 personas con diabetes mellitus tipo 2 captados en el Estudio
Epidemiolégico de Salud Integral de Lima Metropolitana y Callao, 2015, es una
muestra representativa de todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de Lima

Metropolitana y Callao.

Los criterios de inclusion usados en los casos son pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2, que se encuentran en la base de datos del Estudio
Epidemiolégico de Salud Integral de Lima Metropolitana y Callao 2015, y los
controles son pacientes que acuden a los hospitales o centros de salud a realizarse
controles rutinarios o administrativos, sin sintomas ni diagnostico alguno y que se

encuentren en la base de datos de estudio en el cual se basa el trabajo.

Para la recoleccion de datos se utilizé la informacion de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 que asistieron a los distintos hospitales y centros de salud, y que

fueron tomados por el EESI de Lima Metropolitana y Callao durante el 2015.

Asi mismo, para esta investigacion no se cuenta con un instrumento debido a que

se proceso los datos recolectados por el EESI; ademas se corrobor6 el diagndstico
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de diabetes Mellitus de los pacientes mediante la hoja HIS, finalmente, la

informacion de conducta suicida y datos demograficos por el cuestionario del INSM.

El andlisis estadistico se realizé en 3 etapas:

En la primera etapa se realiz6 un andlisis exploratorio de los datos para ver
la presencia de datos atipicos o errores de digitacion a través de los gréficos
de tallos- hojas o de caja-bigote, ademas de evaluar el patron de datos
faltantes de las principales variables del estudio.

En la segunda etapa de estimacion de la Asociacidon, se uso la regresion
logistica binaria no pareada. En un primer momento se utilizé la regresion
logistica univariada para evaluar la Asociacion de la diabetes mellitus
(variable independiente) que abarcé: Intencion, pensamiento, plan e intento
suicida. Asimismo, para evaluar el posible efecto confusor del episodio
depresivo se uso la regresion logistica multivariada

Finalmente, en la tercera etapa, se evalud la adecuacion del modelo de

regresion logistica a los datos de nuestro estudio.

No existen conflictos éticos ya que se trabaja con la base de datos del EESI en

Hospitales y centros de salud de Lima Metropolitana y el Callao del afio 2015. Esa

informacion es proporcionada por el Instituto Nacional de Salud Mental sin datos

personales de los participantes, por lo que la confidencialidad de la informacién esta

garantizada y la posibilidad de exponer a riesgo a los participantes es nulo ya que

no hay manera de establecer contacto con ellos.

El protocolo del EESI en Hospitales y CS de Lima Metropolitana y el Callao, 2015,

asi como los consentimientos informados fueron aprobados por el Comité

Institucional de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Mental

Honorio Delgado — Hideyo Noguchi.
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Il RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas Socio Demogréficas de los 281 casos de diabetes mellitus tipo 2
y 120 controles (personas que acuden a examen médico sin queja o diagnostico alguno).
Lima 2015.

Controles p-valor
Caracteristicas Casos (N=) (N=)
n % n %

Edad (media +DS) 56.15 + 0.68 |47.65+1.55 | <0.001
Edad (afios)

18 - 30 7 (2.49%) [23(19.17%) | <0.001

31 -45 40 (14.23%) |32 (26.67%) 0.007

46 — 60 139 (49.47%) |34 (28.33%) <0.001

> 60 95 (33.81%) |31 (25.83%) 0.105
Sexo

Masculino 109 (38.79%) |34 (28.33%) 0.0392

Femenino 172 (61.21%) |86 (71.67%) 0.0392
Episodio depresivo

Si 95 (34.17%) |23 (19.17%) 0.001

No 183 (65.83%) |97 (80.83%) 0.001
Intension suicida

Si 91 (32.50%) |21 (17.50%) <0.001

No 189 (67.50%) |99 (82.50%) <0.001
Pensamiento suicida

Si 31(11.07) | 5(4.20%) 0.010

No 249 (88.93) 114 (95.80%) | 0.010
Plan suicida

Si 9(3.21%) | 1(0.84%) 0.079

No P71 (96.79%) 118 (99.16%) 0.079
Intento suicida

Si 10 (3.57%) | 2 (1.68%) 0.245

No 270 (96.43) [117(98.32%) | 0-245

La tabla 1 muestra que las personas con diabetes mellitus eran en promedio
significativamente mayores que los controles (56 afios vs 47 afios), manteniéndose
esta tendencia en todos los rangos de edad a excepcion de los que tenian 60 afios
a mas, tanto en el grupo de casos como en el de controles predominaron las
mujeres, aunque las mujeres fueron mayores en el grupo control (71% vs 61%).

Los casos tuvieron mayor prevalencia de episodios depresivos que los controles
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(34% vs 19%). La intencidn suicida fue mayor en el grupo de casos que el de
controles (32% vs 17%) asi como también el pensamiento suicida (11% vs 4%), no
hubo diferencias en lo que respecta el plan suicida e intento suicida.

Tabla 2: Asociacion de la diabetes mellitus tipo 2 con la conducta suicida en

pacientes de hospitales y centros de salud de Lima metropolitana, Peru, 2015

Variables Casos Controles Modelo no ajustado Modelo ajustado
n % n % OR [IC95%] P+ OR [IC95%] |P*

Intencion suicida

Si 91 3250 |21 17.5 2.27[1.33-3.87] 0.003 |1.80[1.02-3.18] [0.042

No 189 |67.50 |99 82.5 1 - - -
Pensamiento
suicida

Si 31 11.07 |5 4.20 2.84[1.07-7.49] 0.035 |[2.14]0.79-5.83] |0.136

No 249 |88.93 |114 |95.80 |1 - - -
Plan suicida

Si 9 3.21 1***  10.84 3.91[0.53-173.20]|0.297 |- -

No 271 |96.79 (118 |99.16 |1 - - -
Intento suicida

Si 10 3.57 2% 11.68 2.16[0.45-20.61] |0.451 |- -

No 270 ]96.43 (117 |98.32 |1 - - -
Depresion

Si 95 [34.17 |23 [19.17 [2.19[1.30-3.67] [0.003 |- -

No 183 [65.83 |97 80.83 |1 - - -
Sexo

Femenino 172 |61.21 |86 71.67 |0.62[0.39-0.99] 0.046 |- -

Masculino 109 (38.79 |34 28.33 |1 - - -
Edad 1.98[1.54-2.54] [<0.001 |- -

**: p obtenida usando la prueba chi cuadrado

***: en la celda de controles con plan suicida solo existe una observacion, lo que no

permite ajustar por depresion a lo largo de la vida

****. en la celda de controles con intento suicida solo existe una observacion, lo que

no permite ajustar por depresion a lo largo de la vida
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La tabla 2 muestra que las personas con diabetes mellitus tipo 2 tienen dos veces
mas probabilidad de tener intension suicida que los controles (p=0.003). Esta
asociacion se sigue manteniendo significativa luego de controlar por el efecto

confuso de la depresion mayor (p=0.042).

Asi mismo, las personas con diabetes mellitus tipo 2 tienen tres veces mas
probabilidad de tener pensamiento suicida que los controles (p=0.035), aunque esta
asociacion no fue significativa después de controlar por el efecto confuso de la
depresion mayor (p=0.136). No se tuvo suficiente poder para evaluar la asociacion
de la diabetes mellitus tipo 2 con plan suicida e intento suicida.

Los pacientes con depresion mayor tienen dos veces méas probabilidad de hacer
diabetes mellitus tipo 2 que las personas sin depresion (p=0.003). Las mujeres
tienen 38% menos probabilidad de hacer diabetes mellitus tipo 2 que los varones
(p=0.062).

Finalmente, a mayor edad mayor riesgo de presentar diabetes mellitus o por cada

ano el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 se incrementa en 98% (p=1.98).
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1. DISCUSION

Tal como se ha demostrado en investigaciones anteriores, nuestro estudio muestra
que los pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 tienen dos y tres veces
mas probabilidad de tener intencion y pensamientos suicidas que los casos
controles, respectivamente. Resultado similar al estudio de Chiara Conti et al, en el
2017, donde se demostré que los pacientes con diabetes mellitus presentan un
aumento significativo en las conductas autolesivas sumado a sintomas depresivos.
(15)

La alta prevalencia (34.17%) de episodios depresivos en pacientes con diagndstico
de Diabetes Mellitus tipo 2 de esta investigacion, se relaciona con la prevalencia
(20%) que fue reportada por el Instituto Nacional de Salud en el 2016. Ademas, se
debe considerar que la existencia de diversas escalas de medicion con las que se
recolectan las informaciones en investigaciones previas, sean nacionales o

internacionales hace que las frecuencias varien entre si. (16)

En este estudio, se reveld que la intencion suicida fue mayor en los casos (32%)
gue en los controles (17%). De la misma manera, el pensamiento suicida de los
pacientes con DM2 resulté 7% mas en los casos. Ademas, en el estudio “Suicide
Risk Assessment in Youth and Young Adults With Type 1 Diabetes” reportd que el
9% apoyaba los pensamientos suicidas, y de estos un 83,4% presentaba sintomas
depresivos clinicamente evidentes. De esto se puede rescatar la necesidad de
realizar una evaluacion integral (fisica y mental) de todos los pacientes que acuden

a los controles. (14)
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IV.  CONCLUSION

En conclusion, en este estudio las personas con Diabetes Mellitus eran mayores en
los controles con una edad promedio de 56 afios, resulté que a mayor edad mayor
riesgo de presentar esta enfermedad (por cada afo -edad- el riesgo de desarrollar
DM2 se incrementa en 98%), tanto en casos como controles hubo una

predominancia de mujeres con 71% y 61%, respectivamente.
Asi mismo, los episodios depresivos, intencién y pensamiento suicidas también
fueron mayores en los casos que en los controles, y no hubo diferencia significativa

con el plan e intento suicida.

Finalmente, se debe recomienda hacer un tamizaje breve de salud mental integral

(depresion y conductas suicidas) a todos los pacientes con diagndstico de DM2.
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V. RECOMENDACIONES

A continuacién, se proponen algunas recomendaciones que podrian contribuir a

mejorar el trabajo de investigacion de futuras generaciones.

- Alos estudiantes:

o Realizar mas investigaciones sobre diabetes mellitus utilizando bases
de datos actualizadas, para que los resultados sean el reflejo de la
poblacién. Ademas, se pueden estudiar otras variables que no se
utilizaron en este trabajo.

o Por otro lado, los estudiantes deben recibir orientacion en la
planificacion y evaluacion de los trabajos de investigacion, ya que

son un aporte para la comunidad cientifica de nuestro pais.

- Alas autoridades de las instituciones como universidades y el Ministerio de
Salud):

o Desarrollar actividades preventivo-promocionales-las cuales pueden

incluirse dentro de los programadas educativos- para concientizar a

las personas acerca de la diabetes mellitus, y su impacto sobre la

calidad de vida.
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ANEXOS
ANEXO 01: Solicitud para la base de datos

O Ministerio ;ﬂr‘é:?;mﬁﬁ LB instituto Nacional de Salud Mental

AR £ A5 SRV WL

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afc del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®
"Afio dal Bicentenario del Congreso de la Repiblica del Pend”

oFicio N° /51 -2022-DG-INSM “HD-HN"

San Martin de Porres, 17 N0V, 2022

Sefora

Maria del Carmen Maza Cérdova

Estudiante de Pregrado de |a Facultad de Medicina Humana
Universidad San Martin de Porres

Presente.:
Asunto . Respuesta a solicitud de base de datos del estudio epidemiologico
Referencia @  Solicitud S/N de fecha 31 de octubre de 2022

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y en atencién a la comunicacion de
la referencia, hacer de vuestro conocimiento mediante Nota Informativa N° 198-2022-
OEAIDE/INSM "HD-HN", elaborado por la Oficina de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada, ha aprocbado a su solicitud para el uso de la base de datos del “Estudio
Epidemiologice de Salud Mental en Hospitales Generales y Centros de Salud de Lima
Metropoelitana 2015", realizado por el Instituto, con la finalidad de desarrollar y ejecutar &l
proyecto de investigacion “Asociacion entre la diabetes mellitus y las tendencia
suicidas en Lima Metropolitana y Callao 2015", para optar el titulo académico de Médico
Cirujano.

Cabe mencionar, gque esta aceptacion esta supeditada al cumplimiento de todos los
requisitos y procesos de aprobacion establecides por el INSM, especificados en el
documento adjunto, antes de hacer entrega de |la base de datos solicitada.

En tal sentido, sirvase coordinar con la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
Dacencia Especializada, para efectos de continuar con los procedimientos de aprobacion
requeridos. Se adjunta recomendaciones.

Sin otro particular, hago propicia |a oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
distincion.

MISTER

’:E"ﬁ';*{j!'-,, Qi a4 :';lu_tMTJI.L

Atentamente,

K
INATITLY
Lt



ANEXO 02: Matriz de consistencia

controlar por el
efecto confusor
del episodio
depresivo en
los pacientes

centros de salud y
hospitales de Lima
Metropolitana y Callao,
2015.

gue acuden a
los centros de
salud y
hospitales de
Lima
Metropolitana y
Callao, 20157

Especificas

Estimar la asociacién
entre la diabetes mellitus
y la intencién suicida
luego de controlar por el
efecto confusor del
episodio depresivo.

Estimar la asociacion

entre la diabetes mellitus y

Hipétesis Alterna:

Hay relacion entre la
diabetes mellitus y la
conducta suicida

después de controlar

por el efecto confusor
del episodio depresivo

Plan suicida
Intento suicida

CONFUSOR:
Depresion

MODERADOR
Sexo
Edad

Titul I Pregunt - Hipotesi n C .
ulo de a egun'a .d,e Objetivo potesis (cuando , Tipo y disefio de Disefio muestral Recoleccion de datos:
Investigacion | Investigacion corresponda) Variables .
estudio
"Asociacion General Hipotesis Nula: INDEPENDIENTES: Es un estudio  [Poblacion de estudio: | Fyentes de obtencion
entre la ¢ Existe _ o 3 Diagnostico de Diabetes| observacional | Pacientes con diabetes de los datos:
d'aﬁgtes I relacion entre Eﬁiirﬁlg?;gztzzoélgﬁlzg 'I\lodhag' relamoTl_entre Mellitus analitico de casos dmellltuls tipo 2 que . o
me |tusy as la diabetes o la conducta suieida a diabetes me _Itl_JS y control y de fuente acuden a los servicios de| Se ut|||zaran los datos
tendencias mellitus con la u uicl la conducta suicida DEPENDIENTES: de datos consulta externa de de pacientes con
suicidas en luego de controlar por el | joq 65 de controlar L _ hospitales y centros de | diabetes mellitus tipo 2
. conducta efecto confusor del Intencion suicida secundarios. L que fueron recolectados
lima o isodio d . los | POr el efecto confusor ) o salud de la Provincia de o . N
, suicida episodio depresivo en [os o : Pensamiento suicida ) .. |de distintos hospitales y
metropolitana y ) pacientes que acuden a logdel episodio depresivo Lima y de la Provincia
callao, 2015” después de

Constitucional del Callao

en el afio 2015.

centros de salud en el
Estudio Epidemioldgico
de Salud Integral de
Lima Metropolitana y
Callao 2015.

Tamafo muestral:
399, para 281 casos y
para 118 controles
(para el calculo del
tamafio de muestra se
utilizard el software
libre EPI INFO del CDC
de los Estados Unidos
para estudios de casos
control no pareados).

Tipo de instrumento de
recoleccion de datos:
No se utilizé
instrumento de
recoleccion de datos,
los datos sobre el cual

se trabaja fueron
recolectados mediante:
Para el diagnostico de




el pensamiento suicida

luego de controlar por el
efecto confusor del
episodio depresivo.

Estimar la asociacion
entre la diabetes mellitug
y el plan suicida luego dg

controlar por el efecto

confusor del episodio
depresivo.

Estimar la asociacion
entre la diabetes mellitus y
el intento suicida luego de

controlar por el efecto

confusor del episodio
depresivo.

Tipo de Muestreo:

Muestreo no
probabilistico a juicio del
investigados
(consideramos que las
281 personas con
diabetes mellitus tipo 2
captados en el Estudio
Epidemiolégico de Salud
Integral de Lima
Metropolitana y Callao
2015 es una muestra
representativa de todos
los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
de Lima Metropolitana y
Callao).

diabetes es la hoja HIS
Para la conducta
suicida y datos
demograficos, el
cuestionario del INSM




Anexo 03: Variables y su operacionalizacién

Variable Definicion Tipo por su Tipo por su Indicador Escalla. fje Categorias Valores d? las Mg@o Qg
naturaleza relacion medicion categorias verificacion
Diagnostico:
Diagnostico de | Aumento de la Indenendiente Diaanéstico 1
diabetes glucosa en Cualitativa per gno Nominal Si Hoja HIS
; (predictor) médico
mellitus sangre. 0
No
. . Si 1 . .
Intencion Ideas vagas de N Dependiente . . Cuestionario
- X Cualitativa No aplica Nominal
suicida morir (respuesta) No 0 INSM
. . Si 1 . .
Pensamiento | Ideas claras de o Dependiente . . Cuestionario
- ' Cualitativa No aplica Nominal
suicida morir (respuesta) No 0 INSM
- Tiene plan I Dependiente . . S ! Cuestionario
Plan suicida para acabar Cualitativa No aplica Nominal
) (respuesta) INSM
con su vida No 0
Cometio acto . Si 1 : .
- - . o Dependiente . . Cuestionario
Intento suicida suicida sin Cualitativa No aplica Nominal
EXit0S (respuesta) No 0 INSM




Estado de
tristeza,

P MINI :
pérdida de la : ; Si 1 : :
. . I international . Cuestionario
Depresién capacidad de Cualitativa Confusor o Nominal
- neuropsychiatric INSM
interesarse y : . No 0
X interview
disfrutar de las
cosas.
Condicién
organica que Femenino 1
Sexo distingue a Cualitativa Moderador Sexo biolégico Nominal Encuesta
hombres de Masculino 0
las mujeres
Edad I o . . .
Edad Cuantitativa Moderador Edad en afios Razon No aplica No aplica Encuesta

cronoldgica




