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Investigacion / Salud de los adultos

Ideacion suicida en adultos peruanos con riesgo
de diabetes mellitus tipo 2: un estudio analitico

Alberto Guevara Tirado'

' Maestro en Medicina Humana. Universidad Cientifica del Sur. Perd. albertoguevara1986@
gmail.com

Resumen

Objetivo: Analizar la asociacion potencial y la probabilidad de ideacion suicida en adultos
peruanos con riesgo de diabetes mellitus tipo 2.

Métodos: Estudio de corte transversal, a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional
Demografica de Salud, desarrollada en Peru el afio 2022. La poblacion fue de 29 831
adultos peruanos. Se usaron el Cuestionario de Salud del Paciente-9, concerniente al item
sobre ideacion suicida, y el Cuestionario de Riesgo de Diabetes, de Bang et al.
Resultados: El 32,60 % de los encuestados se halla dentro del grupo de riesgo de diabetes
mellitus tipo 2, seglin la escala de riesgo de Bang et al. El puntaje de riesgo para este tipo
de diabetes fue mayor en adultos que refirieron pensamientos suicidas. La frecuencia de
ideacion suicida fue mayor en adultos que presentaron un puntaje igual o mayor que 4
puntos en el cuestionario de Bang ef al. (riesgo de diabetes mellitus tipo 2). La asociacion
entre la presencia o la ausencia de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y de ideacion suicida fue
estadisticamente significativa (p < 0,001) y de baja intensidad. En el analisis multivariado,
en ambos sexos se encontrd potencial asociacion de ideacion suicida con el riesgo de
tener diabetes mellitus tipo 2 (mujeres: ORa 2,010- IC95% 1,720-2,349; hombres: ORa
2,703- 1C95% 2,209-3,302), Lengua materna originaria (mujeres: ORa 1,283-1C95%
1,099-1,489); hombres: ORa 1,661-1C95% 1,338-2,062) perimetro abdominal (mujeres:
ORa 0,745-1C95% 0,639-0,870), identificacion étnica (mujeres: ORa 1,273-1C95% 1,099-
1,476; hombres: ORa 1,306-1C95% 1,050-1,625), y nivel educativo (mujeres: ORa 1,719-
1C95% 1,462-2,022; hombres: ORa 2,445-1C95%1,863-3,101).

Conclusiones: en hombres y mujeres se encontrd asociacion significativa de tener
ideacion suicida con estar en riesgo de diabetes mellitus tipo II, asi como con el ser de
otra identidad étnica diferente a mestizo, tener lengua materna originaria y haber estudiado
hasta secundaria, mientras que el perimetro abdominal elevado (>88 cms) se asocié solo
en mujeres.

--------- Palabras clave: adultos, diabetes mellitus tipo 2, factores de riesgo, ideacion
suicida, salud mental.

*  Este texto es producto de la investigacion titulada: “Ideacion suicida en adultos peruanos con
riesgo de diabetes mellitus tipo 2: un estudio analitico”. Fecha de inicio: 10 de agosto de 2023;
fecha de terminacion:17 de agosto de 2023. Codigo de registro: PI-15-2024-0458.
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Suicidal ideation in Peruvian adults at risk of type 2 diabetes mellitus: an
analytical study

Abstract

Objective: To analyze the potential association and probability of suicidal ideation in Peruvian adults at risk of type 2 diabetes
mellitus.

Methods: cross-sectional study based on the database of the National Demographic Health Survey conducted in Peru in 2022.
The population was 29 831 Peruvian adults. The Patient Health Questionnaire-9, concerning the item on suicidal ideation, and the
Diabetes Risk Questionnaire of Bang et al. were used.

Results: 32.60% of the respondents were in the risk group for type 2 diabetes mellitus, according to the risk scale of Bang ez al. The
risk score for this type of diabetes was higher in adults who reported suicidal thoughts. The frequency of suicidal ideation was higher
in adults who presented a score equal to or higher than 4 points on the Bang et al. questionnaire (risk of type 2 diabetes mellitus).
The association between the presence or absence of risk of type 2 diabetes mellitus and suicidal ideation was statistically significant
(p <0.001) and of low intensity. In the multivariate analysis, in both sexes we found potential association of suicidal ideation with
the risk of having type 2 diabetes mellitus (women: ORa 2.010-1C95% 1.720-2.349; men: ORa 2.703-1C95% 2.209-3.302), Native
mother tongue (women: ORa 1.283-1C95% 1.099-1.489); men: ORa 1.661-1C95% 1.338-2.062) abdominal circumference (women:
ORa 0.745-1C95% 0.639-0.870), ethnic identification (women: ORa 1.273-IC95% 1.099-1.476; men: ORa 1.306-1C95% 1.050-
1.625), and educational level (women: ORa 1.719-1C95% 1.462-2.022; men: ORa 2.445-1C95%1.863-3.101).

Conclusions: In both men and women, a significant association was found between suicidal ideation and being at risk of type
II diabetes mellitus, as well as being of an ethnic identity other than mestizo, having a native language and having studied up to
secondary school, while high abdominal circumference (>88 cm) was associated only in women.

---------- Key words: adults, type 2 diabetes mellitus, risk factors, suicidal ideation, mental health.

Ideacao suicida em adultos peruanos com risco de diabete mellitus tipo 2:
um estudo analitico

Resumo

Objetivo: Analisar associagdo potencial e a probabilidade de ideagio suicida em adultos peruanos com risco de diabete mellitus tipo 2.
Metodologia: Estudo observacional, analitico, retrospectivo ¢ de corte transversal a partir da base de dados da Enquete Nacional
Demografica de Saude, desenvolvida no Peru no ano 2022. A populacao foi de 29 831 adultos peruanos. Foram usados o Questionario
de Saude do Paciente-9, no que tange ao item sobre ideagdo suicida, e o Questionario de Risco de Diabete, de Bang et. al.
Resultados: 32,60% dos entrevistados esta dentro do grupo de risco de diabete mellitus tipo 2, segundo a escala de risco de Bang et
al. A pontuagao de risco para esse tipo de diabete foi maior em adultos que referiram pensamentos suicidas. A frequéncia de ideagdo
suicida foi maior em adultos que apresentaram uma pontuagdo maior o igual que 4 pontos no questionario de Bang et. al. (risco
de diabete mellitus tipo 2). A associa¢do entre a presenca ou a auséncia de risco de diabete mellitus tipo 2 ¢ de ideac@o suicida foi
estatisticamente significativa (p < 0,001) e de baixa intensidade. Na analise multivariada, as mulheres que tiveram risco de diabete
mellitus tipo 2 registraram uma probabilidade 2,01vezes maior de ideacdo suicida do que aquelas sem risco de diabete mellitus tipo
2, enquanto nos homens a probabilidade foi 2,70 vezes maior.

Conclusdes: O risco de diabete mellitus tipo 2 esta relacionado com um pequeno aumento da probabilidade de ideagdo suicida em
adultos peruanos da enquete nacional demografica-2022, sendo maior em homens.

--------- Palavras-chave: adultos, diabete mellitus tipo 2, fatores de risco, ideacdo suicida, saude mental
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Ideacion suicida en adultos peruanos...

Introduccidn

La “ideacion suicida” (también conocida como “pensa-
mientos” o “ideas suicidas”) es un término que implica
un conjunto de deseos, contemplaciones y preocupacio-
nes sobre la muerte y el suicido [1]. Es un fenémeno
heterogéneo; variable en severidad, intensidad y ca-
racteristicas, ya que no hay un patréon determinado de
personas con ideacion suicida [2], del mismo modo en
que no existe un consenso sobre una victima “tipica” de
suicidio [3]. La ideacion suicida es un sintoma que for-
ma parte de diferentes diagnosticos, los cuales pueden
incluir trastornos mentales como el trastorno depresivo
mayor, esquizofrenia, entre otros [4].

En el contexto de enfermedades o procesos croni-
cos debilitantes, la ideacion suicida puede ser una ex-
presion del deseo de escapar del sentimiento de atrapa-
miento que acarrea la enfermedad, como en pacientes
con insuficiencia renal crénica terminal y en esclerosis
multiple, donde la falta de adherencia al tratamiento ha
sido reportada en ocasiones como un intento deliberado
de suicidio, lo que plantea una dificultad respecto a la
diferenciacion entre ideacion y consumacion del acto
suicida. Ello puede aunarse a las ideas de los pacientes
respecto a volverse dependientes de otras personas debi-
do al deterioro fisico, lo que genera una suma de cargas
emocionales y somaticas que aquellos perciben como
imposibles de gestionar [5].

Asimismo, en un estudio con una poblacién de 47
millones de personas, se compar6 a personas sanas con
pacientes en riesgo de suicidio y enfermedades como
el cancer de baja supervivencia, cardiopatia isquémica
cronica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
afecciones neuroldgicas degenerativas [6]. Los resul-
tados mostraron tasas de suicidio superiores a 20 por
cada 100 000 habitantes respecto a la poblacion general,
encontrandose como factores de riesgo para la ideacion
suicida la incertidumbre ocasionada por la naturaleza
crénica e incurable de su condicion médica y la pers-
pectiva pesimista sobre el deterioro fisico progresivo,
donde los pacientes cursaron con ideacion pasiva, por
ejemplo, imaginar no despertar en la mafiana, e ideacion
activa, que implica pensamientos planificados de auto-
eliminacion. En muchos casos, las personas con idea-
cion suicida pueden controlar esos pensamientos, y un
bajo porcentaje concreta el intento de suicidio [7]; sin
embargo, la presencia de ideacion suicida repercute en
la calidad de vida y puede incidir en la interrelacion de
los afectados con su entorno familiar, laboral y social.

La diabetes mellitus tipo 2 (bM-2) es una endocrino-
patia caracterizada por altos niveles de glucemia, insu-
linorresistencia y deficiencia relativa de insulina [8]; re-
presenta alrededor del 90 % de los casos de diabetes [9].
Es una enfermedad crénica grave y frecuente, que impli-

ca una alta morbimortalidad, por las complicaciones mi-
cro y macrovasculares en diferentes 6rganos del cuerpo,
lo que produce un desgaste econdmico y logistico del
sistema de salud, asi como el deterioro emocional a nivel
personal, familiar y social [10]. Los factores de riesgo
genéticos, ambientales y metabolicos estan interrelacio-
nados e intervienen en el desarrollo de la enfermedad,
siendo las personas con edades mas avanzadas, con obe-
sidad, inactividad fisica e historial familiar de la enfer-
medad quienes tienen mayor riesgo de padecerla [11].
A nivel mundial, 531 millones de personas padecen DM,
de los cuales el 95 % tiene pm-2 [12]. En Pert, la bm-2
afecta a alrededor del 8 % de la poblacion [13], donde
el 65 % no alcanza un control adecuado [14]; a su vez,
cerca del 20 % de los peruanos tiene prediabetes [15].

La diabetes puede incrementar el riesgo de ideacion
y conducta suicida, sobre todo cuando va acompaiado
de sintomatologia depresiva, en adultos en tratamiento
con insulina, objetivos de control glucémico no alcanza-
dos y en enfermedad de largo tiempo de duracion [16].
Incluso, medicamentos como los agonistas del recep-
tor GLT-1 podrian aumentar el riesgo de conducta sui-
cida [17]. En contraste, las personas en riesgo de bM-
2, a pesar de tener caracteristicas concordantes con un
deterioro de la capacidad fisica y de la autopercepcion
personal, son una poblacién que no ha sido priorizada en
posibles aspectos negativos de la salud mental, siendo
estudiados como parte de la poblacién general en estu-
dios nacionales ¢ internacionales [18]. Por su parte, los
estudios relacionados con la prediabetes consideran a la
glucosa basal o la hemoglobina glicada en el contexto de
la depresion [19], dandole menor prioridad a parametros
antropométricos y de estilo de vida, que son factores de
riesgo para desarrollar la enfermedad.

Ademas de las caracteristicas bioldgicas, el aumen-
to de la probabilidad de aparicion de sintomas y signos
depresivos, incluyendo la ideacion suicida, puede ver-
se influenciado por aspectos socioculturales vinculados
con la identidad étnica: se ha observado que las costum-
bres y tradiciones ligadas a la identidad étnica y cultural
podrian disminuir la probabilidad de desarrollar idea-
cioén suicida [20].

El nivel educativo es un factor que ha sido asocia-
do a un menor riesgo de pensamientos y actos suicidas:
aunque su relacion causal aun no esta aclarada, se ha
observado que el rendimiento cognitivo y los afios de
estudio influyen en una menor frecuencia de ideas e in-
tentos de suicidio, atribuyéndosele esto probablemente
a la integracion del individuo a entornos y contactos
sociales que afianzan la seguridad, la empatia y las con-
ductas solidarias, asi como a una menor exposicion y un
mayor alejamiento de habitos adictivos y nocivos, como
el consumo de alcohol y drogas [21]. Asimismo, un ma-
yor nivel de estudios se ha relacionado con la estabilidad
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laboral y financiera, disminuyendo el estrés ligado a los
desafios econdmicos. En ese sentido, la recesion econo-
mica y el desempleo se han relacionado con un mayor
riesgo de ideacion suicida a nivel poblacional, mientras
que a nivel individual se ha vinculado con deudas y ten-
siones financieras [22].

La edad se ha ligado a la ideacion suicida, principal-
mente en adultos mayores, por la depresion atribuida a
la pérdida de salud fisica e independencia, asi como a la
soledad y la desinsercion del entorno laboral, aspectos
que influyen en la pérdida del sentido de la vida [23]. En
jovenes, se ha relacionado con sentimientos de impoten-
cia, soledad, rechazo y culpa, conflictos familiares y con
compaiieros de escuela o del entorno laboral, asi como
con antecedentes de habitos nocivos [24].

Se ha conectado la presion arterial con la ideacion
suicida, concretamente con niveles de presion sistolica
baja: Joung y Cho, en un estudio realizado en 10 768
adultos con presion arterial normal o baja en Corea del
Sur, hallaron un vinculo significativo entre la presion
sistdlica baja y la ideacion suicida, sugiriendo que la
baja presion arterial, que se relaciona con mayor can-
sancio y fatiga, conduce a afecciones psicologicas e in-
cluso trastornos cognitivos, probablemente debido a que
la hipoperfusion cerebral afecta la neurotransmision de
serotonina, noradrenalina y del neuroléptico Y [25].

Asimismo, el riesgo de diabetes, identificado me-
diante el cuestionario de Bang et al., desarrollado por
Bang et al. en 2009 [26], en sus puntuaciones mas ele-
vadas, refleja condiciones de salud potencialmente limi-
tantes, debilitantes y que implican una menor calidad de
vida, como la edad avanzada, el sobrepeso u obesidad,
el sedentarismo y la presencia de hipertension, que, de
forma similar al estrés y a la ansiedad generados por en-
fermedades cronicas severas, serian factores que contri-
buyen a la ideacién suicida, debido al potencial agobio
psicoldgico y a la incapacidad de gestionar las circuns-
tancias sociales, laborales, familiares y emocionales en
torno a los factores que incrementan el riesgo de bm-2
en comun con la ideacion suicida, entre ellos, la pobreza.

Igualmente, la presencia de ideacion suicida puede
estar subestimada y subvalorada, en cuanto el intento
de suicidio se ha convertido en un problema de salud
publica en la poblacion peruana, con mas de 1300 ca-
sos anualmente [27]. Por ello, el objetivo de esta in-
vestigacion fue analizar la asociacién potencial y la
probabilidad de ideacion suicida en adultos peruanos
con riesgo de bM-2. Los resultados permitiran determi-
nar si esta poblacion es mas susceptible a la ideacion
suicida que los adultos sin riesgo, lo que llevara a desa-
rrollar una concientizacion de esta problematica desde
una perspectiva orientada al paciente, y a los posibles
condicionantes socioeconémicos, asi como a observar
la ideacion suicida como un sintoma probable en este
grupo de riesgo de pm-2.

4 | Universidad de Antioquia

Métodos

Para el desarrollo de esta investigacion, se eligié un en-
foque cuantitativo de una base de datos secundaria que
posee cuestionarios anénimos y confidenciales, y en la
aplicacion de una férmula consistente en datos antropo-
métricos y de estilo de vida, cuya informacion se obtuvo
gracias a la encuesta aplicada en la poblacion de estudio.

Diseno y poblacion de estudio

Estudio de corte a partir de la base de datos de la En-
cuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) pe-
ruana [28], realizada desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2022 en todo el territorio nacional.

La ENDES-2022 es una encuesta poblacional de
muestreo complejo, probabilistico, bietapico ¢ indepen-
diente, que evalua anualmente la dinamica demografica
y de salud de la poblacion del territorio peruano. Des-
pués de haber efectuado una prueba piloto y mediante
un tipo de muestreo denominado “método del cubo”, se
recogen muestras con estimaciones de totales aproxi-
madamente iguales a las caracteristicas de la poblacion
objetivo de la encuesta y se replica la estructura pobla-
cional dentro de la muestra seleccionada, considerando
los grupos de edad, sexo y otras variables de equilibrio.
El propésito de esto es mejorar la cobertura de represen-
tatividad de las poblaciones objetivos y las precisiones
estadisticas de los indicadores principales. La seleccion
de la poblacion de la ENDEs se caracterizo por ser bieta-
pica, probabilistica de tipo equilibrado, estratificada e
independiente, a nivel departamental, por area urbana y
rural, en 36 650 viviendas del territorio peruano [29].

La poblacion de este estudio estuvo conformada por
los adultos desde los 18 afios que hayan respondido el
Cuestionario de Salud del Paciente-9 (nine-item Patient
Health Questionnaire, PHQ-9) [30], el cual se encuen-
tra incluido en la ENDES-2022, y que se hayan realizado
las mediciones y respondido las preguntas compatibles
para su inclusion en el Cuestionario de Riesgo de Dia-
betes de Bang ef al. En ese sentido, en la ENDES-2022 se
efectuaron mediciones antropométricas a cada individuo
encuestado, lo que incluy6 la medicion de la presion ar-
terial, el peso, la talla y la circunferencia de cintura. La
presion arterial fue medida en dos oportunidades, con
10 minutos de diferencia entre ambas, siendo utilizada
para fines de esta investigacion la segunda medicion de
la presion sistolica y diastolica.

No se desarrollaron procesos de aleatorizacion, sien-
do un muestreo intencional y por conveniencia, debido a
que se contd con el total de la poblacion registrada en la
base de datos secundaria, conformada por 29 737 adul-
tos para la pregunta sobre ideacion suicida los Gltimos
14 dias. Se excluyo del estudio a los adultos que refirie-
ron padecer de bM (n = 4585). Asimismo, se siguieron
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las recomendaciones de la guia estudios observaciona-
les derivados de bases de datos en salud, asi como de la
guia RECORD para estudios observacionales [31].

Las especificaciones de la poblacion seleccionada
para esta investigacion se visualizan en la Figura 1.

Poblacion total ENDES-2022

(n=34322)

Pacientes diabéticos excluidos

(n.=4585)

Poblacion total incluida
en la investigacion

(n=29737)

Figura 1. Poblacion seleccionada y excluida en la investigacion

Variables y mediciones

Las variables fueron: ideacion suicida, riesgo de diabe-
tes, lengua originaria, autoidentificacion étnica, perime-
tro abdominal, indice de masa corporal, nivel educativo.

La ideacion suicida fue obtenida a partir de la pre-
gunta del cuestionario PHQ-9 (validado por el Ministerio
de Salud peruano el afio 2012), concerniente al item 9,
que consistio en la pregunta: “En los ultimos 14 dias,
(usted ha sentido o tenido pensamientos de que seria
mejor estar muerta(o) o que quisiera hacerse dafio de
alguna forma buscando morir?” [30].

El puntaje de ideacion suicida, acorde a la ficha téc-
nica del cuestionario PHQ-9 incluido en la ENDES-2022
se basa en una escala de puntuacioén de 0 a 3, donde 0
implica la ausencia de ideacion suicida, 1 corresponde
ade 1 a 6 dias, 2 corresponde ade 7 a 11 dias, y 3,a 12
dias o mas, siendo dicotomizado, para esta investiga-
cion, en “no”, en caso de que hayan referido no haber
sentido o tenido pensamiento o ideas suicidas, y en “si”
en caso de haberlo sentido o pensado, 1ndepend1ente—
mente de los dias que lo ha manifestado.

Si bien la ideacion suicida se evalia con mayor
complejidad mediante instrumentos como la escala de
ideacion suicida de Beck o el “Inventario de ideacion
suicida positiva y negativa” de Osman y et al. [en 32],
la deteccion de la presencia de este sintoma depresivo
en el cuestionario PHQ-9 es un indicador de alarma para
abordar de forma inicial al paciente que haya manifes-
tado ideas suicidas. Asimismo, a pesar de sus limitacio-
nes, se ha reportado al item 9 del cuestionario PHQ-9
como un predictor solido de intentos de suicidio y muer-
tes, independientemente de la edad [33].

Por su parte, el riesgo de diabetes se determind me-
diante el Cuestionario de Riesgo de Diabetes desarrollado
por Bang et al., validado por la Asociacion Americana de
Diabetes (American Diabetes Association) para estudios
epidemioldgicos [34]. Esta variable fue dicotomizada en
presencia y ausencia de riesgo de pM, donde la presencia
de riesgo es a partir de 4 puntos o mas, y la ausencia de
riesgo correspondié a un puntaje inferior a 4 puntos.

El puntaje se determind a partir de datos extraidos
de la base de datos de la ENDES. Las formulas para obte-
ner el puntaje provienen de la formulas desarrolladas por
Bang et al. [citadas en 35], y fueron las siguientes:

Peso
2,205
rAlturay
39,37

Puntaje IMC = x 2,

donde para el puntaje indice de masa corporal (IMC),
se asigna un valor de 0 a 3 puntos en funcion del mc
calculado previamente. La segunda formula es:

Puntaje de riesgo de diabetes = Puntaje IMC + Edad + Sexo
+ Antecedente familiar de DM + Actividad fisica + HTA,

donde pM: diabetes mellitus; HTA: hipertension arterial.

El Cuestionario de Riesgo de Diabetes de Bang et al.
incluye la determinacion de la historia de hipertension
como parte de la ecuacion, la cual se obtuvo a partir de la
presion arterial media, una variable creada con los datos
de la segunda medicion de la presion sistolica y diastoli-
ca, mediante la siguiente formula [36]:

(Presién diastélica X 2) + Presién sistélica
3 .

Presion arterial media =

Los otros datos, como el antecedente familiar de dia-
betes y la actividad fisica, fueron obtenidos directamente
de la encuesta, por medio de las preguntas relacionadas
con si el encuestado tiene familiares que padecen diabe-
tes, y sobre la realizacion o no de actividad fisica regular.

Todos los datos fueron agrupados en rangos para
asignar un puntaje, el cual fue: edad (< 40 afios = 0; 40-
49 = 1; 50-59 = 2; > 60 = 3), sexo (mujer = 0; hom-
bre = 1); actividad fisica (en caso de respuesta afirmati-
va, se resta un punto), presencia de hipertension (en caso
de ser afirmativo, se suma un punto), antecedentes fa-
miliares de diabetes (en caso de ser afirmativo, se suma
un punto), mientras que el puntaje del mic fue asignado
directamente para la suma final del puntaje total del ries-
go de pDM-2 [28].

Para el analisis multivariado mediante regresion
logistica binaria, las variables explicativas fueron: pre-
sencia de riesgo de bM-2, lengua originaria —que fue di-
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vidida en castellano, y otras lenguas originarias, que agru-
paron al quechua, aimara, etc.—; autoidentificacion étnica
—dicotomizada en mestizo, y otros, el cual agrupd la au-
toidentificacion como blanco, criollo, negro y otros—; pe-
rimetro abdominal —dicotomizado en perimetro elevado
(mayor que 95 en hombres y mayor que 82 en mujeres) y
normal—; nivel educativo —dicotomizado en dos grupos:
hasta secundaria, que agrup?6 a los adultos que tuvieron es-
tudios concluidos o inconclusos hasta el nivel secundario, y
técnico-universitario, que agrup6 a adultos que hayan teni-
do estudios de nivel superior, ya sea en formacion técnica,
o universitaria, incluyendo posgrado—. No se introdujeron
la presion arterial y la edad, con el fin de evitar la multico-
linealidad, ya que ambas son variables propias del Cuestio-
nario de Riesgo de Diabetes de Bang et al.

Recoleccion y limpieza de datos

El procedimiento de recoleccion de datos para este es-
tudio consistioé en la recoleccion de informacion obte-
nida de la base de datos secundaria de la ENDES-2022,
concerniente al PHQ-9, asi como en la determinacion del
riesgo de DM-2 basado en datos antropométricos y de se-
dentarismo. Asi mismo, se utilizé la recoleccion de datos
sociodemograficos para el analisis multivariado.

Se tuvo acceso al total de la base de datos sin ningu-
na solicitud previa, debido a las politicas de datos abier-
tos promovidas por el Estado peruano.

Respecto a la limpieza de datos utilizados, se procedié
a la correccion de datos incorrectos (correccion de decima-
les), de entradas de variables mal escritas, formatos incon-
sistentes de categorias y valores numéricos, asi como trans-
formaciones de datos en el caso de la formula para riesgo
de diabetes de Bang ef al. De igual modo, se realizo6 la bis-
queda de datos duplicados, datos atipicos, valores nulos y
faltantes, no hallandose datos de esta naturaleza.

El estudio no incluy¢ la vinculacion de datos a nivel
de persona, a nivel institucional o de otro tipo entre dos
0 mas bases de datos.

Analisis estadistico

Se utilizaron tablas para la estadistica descriptiva, obte-
niendo frecuencias y porcentajes. Se empleo la prueba
de Odds Ratio ajustado (0Rra), mediante regresion logis-
tica binaria, para determinar la probabilidad de ideacion
suicida (variable de respuesta), incluyéndose en el mo-
delo, como variables explicativas, ademas del riesgo de
DM-2, a la presion arterial media, la lengua originaria, la
autoidentificacion étnica, el perimetro abdominal, el ni-
vel educativo, asi como el coeficiente de correlacion de
Spearman después de haber determinado que la distribu-
cion de las variables (en forma numérica) no fue normal
segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
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Los hallazgos se midieron con un valor de p signi-
ficativo menor que 0,05, con un intervalo de confianza
(1c) del 95 %.

Para el analisis estadistico se utilizo el software 1BM®
SPss statistics 25™.

Consideraciones éticas

Se contd con la autorizacion de uso de datos abiertos
conforme al documento en respuesta a la solicitud de uso
numero 001-2023-upT-0TIC-INS del Ministerio de Salud
peruano, a través del Instituto Nacional de Salud.

La base de datos abiertos no incluy6 datos personales,
como nombres, direcciones o cualquier otro dato que per-
mitiera conocer la identidad de los participantes. Ademas,
se siguid lo establecido en la declaracion de Helsinki [37].

La informacion complementaria, incluyendo protocolos
de investigacion, son accesibles por medio de la pagina web
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [37].

Resultados

En la descripcion general de las variables de la poblacion
se observo que el 32,60 % de los encuestados se encuen-
tra dentro del grupo de riesgo de bm-2, de acuerdo con la
escala de riesgo de Bang ef al. Segun la edad, la mayor
parte tenia entre 18 y 39 afios (59,01 %). Una proporcion
cercana de adultos se identificé como mestizos y no mes-
tizos. La mayor parte de los encuestados tuvo como len-
gua materna al castellano (74,50 %), seguido del quechua
(20,90 %). Segun el nivel educativo, la mayoria (68 %)
alcanz6 como maximo nivel la etapa escolar hasta secun-
daria. Los promedios de presion arterial estuvieron dentro
de los rangos normales (véase Tabla 1).

En la Tabla 2 se presentan los promedios del pun-
taje de riesgo de pM-2 del cuestionario de Bang et al.
en adultos con y sin presencia de ideacion suicida, esta
ultima extraida del cuestionario PHQ-9. Se observo que,
en ambos sexos, el puntaje de riesgo de bM-2 fue mayor
en adultos que refirieron pensamientos suicidas.

En la Tabla 3 se describe la frecuencia de ideacion
suicida reportada por medio del cuestionario PHQ-9 per-
teneciente a la ENDES-2022 en adultos con y sin riesgo
de pm-2, segun el cuestionario de Bang et al., obtenido
tras la aplicacion de una formula basada en datos an-
tropométricos y de estilo de vida de la ENDES-2022. Se
encontrd que dicha frecuencia fue mayor en adultos que
presentaron un puntaje igual o mayor que 4 puntos (ries-
go de DM-2).

La Tabla 4 muestra una diferencia significativa y co-
rrelacion por sexo de la presencia de ideacion suicida y
riesgo de DM-2.

En la Tabla 5 se present6 el analisis multivariado,
donde se encontrd que las mujeres con riesgo de DM-2
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las caracteristicas de la poblacién peruana estudiada

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
18-39 arios 17548 58,82
Grupo etario 40-59 afios 7680 25,75
60 afios y mas 4603 1543
Otros 15247 51N
Identificacion étnica
Mestizo 14 584 48,89
Quechua 6126 20,53
Aimara 1043 3,50
Lengua materna
Otras lenguas originarias 655 2,20
Castellano 22007 73,77
Hasta secundaria 20995 70,37
Nivel educativo
Técnico-universitario 8836 29,63
) Riesgo de diabetes 10141 34
Riesgo de bm-2
Sin riesgo de diabetes 19690 66
Promedio DS
Sistélica 115,71 16,84
Presion arterial
Diastélica 74,18 10,43
Mujeres 91,15 1194
Perimetro abdominal
Hombres 91,31 11,68

Riesgo pM-2: Riesgo de diabetes mellitus 2; ps: Desviacion estandar.

Tabla 2. Promedios del puntaje de ideacién suicida en los Ultimos 14 dias del cuestionario pHo-9 en adultos peruanos de la enoes-2022

N (%) Promedic;;;riesgo g Desviacion estandar

(p<0,001) 16985 (100)

Mujeres |deacion suicida 1581(9,30) 3,50 1,56
Sinideacion suicida 15404 (90,70) 2,86 132
(p <0,001) 12846 (100 %)

Hombres |deacion suicida 653 (5,09) 4,89 1,51
Sinideacion suicida 12193 (94,91) 4,21 1,31
(p<0,001) 29831(100)

Ambos sexos  Ideacién suicida 2234 (749) 392 1,67
Sin ideacion suicida 27597 (92,51) 346 148

DM-2: Diabetes mellitus-2; N: Recuento.
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Tabla 3. Frecuencia de ideacion suicida, en los 0ltimos 14 dias, en adultos peruanos con y sin riesgo de om-2 de la eNbes-2022

Ideacion suicida Sinideacion suicida
n (%) n (%)

Mujeres Riesgo bm-2 (n = 3778)* 639 (16,90) 3139 (83,10)

Sinriesgo om-2 (n =13178) 942 (7)0) 12236 (92,90)

Total (n =16956) 1581(9,30) 15375(90,70)
Hombres Riesgo om-2 (n = 6269)* 431(6,90) 5838 (93,10)

Sin riesgo om-2 (n=6512) 218 (3,30) 6294 (96,70)

Total (n =12781) 649 (510) 12132 (94,90)

DM-2: Diabetes mellitus 2.

*Riesgo DM-2: riesgo de diabetes mellitus 2, equivalente a 4 o mas puntos en el cuestionario de Bang ef al.

Tabla 4. Medidas de asociacién entre ideacién suicida en los Ultimos 14 dias y riesgo de ov-2 en adultos peruanos de la enpes-2022

P V*
Mujeres < 0,001 0,40
Hombres <0,001 0,18
Ambos sexos <0,001 0,101

V: coeficiente V de Cramer

* Variables dicotomicas: presencia o ausencia de ideacion suicida; riesgo de diabetes mellitus 2, sin riesgo de diabetes mellitus 2.

Tabla 5. Analisis bivariado y multivariado mediante regresion logistica binaria para factores asociados a una mayor probabilidad de

ideacioén suicida en la poblacién peruana de la enpes-2022*

Mujeres** Hombres**

or crudo (ic 95 %) ora (Ic 95%) or crudo (ic 95 %) ora (1c95 %)
Riesgo bm-2 2,372 (2,169-2,593) 2,010 (1,720-2,349) 2,353 (1,752-2,408) 2,703 (2,209-3,302)
p <0,001 <0,001 0,001 <0,001
Lengua originaria 1,395 (1,649-1746) 1,283 (1,099-1489) 2,269 (1969-2,615) 1,661 (1,338-2,062)
p < 0,001 0,002 0,002 < 0,001
Perimetro abdominal 0,756 (0,681-0,839) 0,745 (0,639-0,870)
p <0,001 < 0,001 .
Identificacion étnica 1,797 (1,643-1,966) 1,273 (1,099-1,476) 1,782 (1,532-2,075) 1,306 (1,050-1,625)
p < 0,001 0,001 < 0,001 0,017
Nivel educativo 2,139 (1,876-2,438) 1,719 (1,462-2,022) 2,572 (2,078-3,184) 2,445 (1,863-3,101)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

ora: Odds Ratio ajustado; Riesgo DM-2: Riesgo de diabetes mellitus 2; vic: Indice de masa corporal; PAM: Presion arterial media; NA:

No aplica.

* Variable de respuesta: presencia de ideacion suicida.

** Variables explicativas: presencia de riesgo de bm-2, presion arterial media, lengua originaria, autoidentificacion étnica, perimetro

abdominal, indice de masa corporal, nivel educativo.
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tuvieron una probabilidad 2,01 veces mayor de mani-
festar ideacion suicida que las mujeres sin riesgo de en-
fermarse por aquella. Los hombres con riesgo de pM-2
tuvieron una probabilidad 2,70 veces mayor de ideacion
suicida que los hombres sin riesgo.

Discusion

La ideacion suicida se presentd con mayor frecuencia en
adultos que tuvieron un puntaje compatible con riesgo
de pM-2 segun el cuestionario de Bang ef al. Asimis-
mo, los adultos con ideacion suicida mostraron mayores
puntajes de riesgo de bM-2 que los adultos sin ideacion
suicida. A su vez, la presencia o ausencia de riesgo de
DM-2 segun el cuestionario de Bang et al. y la presencia
o ausencia de ideacion suicida estuvieron relacionadas,
si bien en una baja intensidad, lo que implica que un por-
centaje bajo, pero significativo, de adultos con probabi-
lidad de desarrollar bm-2 es proclive a generar este tipo
de pensamientos, lo cual justifica la intervencion pre-
ventiva en salud mental para todos los adultos en riesgo
de desarrollar esta endocrinopatia.

La mayor probabilidad de ideacion suicida en adul-
tos con riesgo de DM-2 no pudo contrastarse con otros
estudios, debido a que la bibliografia cientifica se ha
enfocado principalmente en el efecto de la DM-2 sobre
la salud mental [38]. Respecto a la prediabetes, si bien
la hiperglucemia persistente es un factor de riesgo alta-
mente relacionado, muchos pacientes en riesgo pueden
tener niveles de glucemia normales en los examenes y
tener otros factores de riesgo antropométricos y de estilo
de vida, por lo que los hallazgos de esta investigacion se
pueden conjeturar basandose en las caracteristicas del
cuestionario de Bang et al.

El cuestionario de Bang ef al., en adultos con pun-
tuaciones superiores al rango normal, indica la presencia
de caracteristicas compatibles con un fenotipo prediabé-
tico basado en aspectos relacionados con la presencia de
sobrepeso u obesidad, envejecimiento, presion arterial y
estilos de vida.

Este fenotipo, acorde a una puntuacion alta, es re-
presentado por adultos con sobrepeso u obesidad, y
presion arterial elevada, los cuales guardan relacion con
factores estresantes socioeconomicos, estilos de vida
poco saludables y escasa actividad fisica. Estos se cons-
tituyen en la expresion de malestar emocional e incapa-
cidad de gestionar situaciones estresantes, por ejemplo,
a través del ejercicio o dietas balanceadas, lo que afecta
la estima personal y las perspectivas a futuro, y abre la
posibilidad de presentarse cuadros transitorios o persis-
tentes de ansiedad o depresion, que pueden devenir en el
desarrollo de ideacion suicida pasiva o activa.

En ese sentido, el cuestionario explora caracteristi-
cas multifactoriales del desarrollo de p™m-2, lo que im-

plica, ademas de los condicionantes atribuidos inherente-
mente al paciente, una relacion con factores causales de
fenotipo de riesgo de DM-2, entre ellos, condicionantes so-
ciodemograficos y socioecondémicos, como el ambiente y
los horarios laborales, las remuneraciones suficientes para
los gastos mensuales, menor contaminacion y trafico ve-
hicular, y mayor seguridad, asi como otros elementos que
mejoren la calidad de vida de la poblacion. Todos estos
aspectos deben ser prioridad del Estado, con el proposito
de mejorar la salud fisica y emocional de la poblacion,
con la consiguiente reduccion de trastornos ansiosos y
depresivos que puedan ocasionar pensamientos suicidas.

Las limitaciones de la investigacion estuvieron rela-
cionadas con el origen de la fuente de informacion, una
base de datos secundaria, con el consiguiente riesgo de
sesgos de informacion, como el referido a las medicio-
nes realizadas en la ENDES-2022, asi como las respuestas
dadas en los cuestionarios, incluyendo la referido al item
de ideacion suicida, lo cual es una posibilidad debido al
alto volumen de datos manejados en la base de datos.

Ademas, si bien se procedi6 a realizar un procedi-
miento de seguimiento y limpieza de datos, en la reco-
leccidon no podria descartarse un sesgo de clasificacion
defectuosa tras el procesamiento efectuado por los desa-
rrolladores de la encuesta, que podrian haber clasificado
errdbneamente casos ideacion suicida, caracteristicas an-
tropométricas o datos sociodemograficos.

Asimismo, no se incluyeron, debido a su falta de
disponibilidad en la ENDES-2022, variables que hubieran
podido influir en los resultados, como factores de con-
fusion que podrian haber aportado en la interpretacion
de los aspectos asociados a la ideacion suicida, como
el ingreso econémico promedio, el nimero de hijos, los
antecedentes de depresion o ansiedad, el tipo de contrato
laboral, entre otros.

En conclusion, el riesgo de DM-2 esta asociado a un
aumento de la probabilidad de ideacidn suicida en adul-
tos peruanos estudiados en la ENDES -2022. La mayor
frecuencia de ideacion suicida encontrada en este grupo
de pacientes, con base en los factores de riesgo persona-
les modificables y no modificables del cuestionario de
Bang et al., requiere la exploracion de factores socioeco-
némicos y psicologicos que contribuyen al fenotipo de
riesgo de DM-2, el cual puede ser el reflejo de un conflic-
to emocional, inestabilidad psicologica, y una dificul-
tad para gestionar problemas y situaciones estresantes,
manifestados como problemas de peso, hipertension y
sedentarismo. El propésito final es plantear politicas de
bienestar socioeconémico y preventivo-promocionales
de salud mental en adultos en riesgo de bM-2, asi como
incidir en los posibles factores desencadenantes de idea-
cion suicida pasiva o activa, lo que precisa, mas alla de
la intervencion individualizada, un enfoque bio-psico-
social orientado al bienestar fisico, mental y socioeco-
némico de la poblacion peruana.
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