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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la diabetes mellitus es factor de riesgo para suicidalidad.

Material y Métodos: Es un estudio de tipo analitico, observacional de casos y
controles. La poblacién de estudio estuvo constituida por 152 pacientes adultos
segun criterios de inclusion y exclusion, distribuidos en dos grupos: con
suicidalidad o sin ella; los pacientes completaron cuestionario como la escala de
suicidalidad de Okasha y se reviso historias clinicas para la recoleccion de datos.

Se calculé el odds ratio y la prueba chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de diabetes mellitus en pacientes sin suicidalidad fue
de 9%. La frecuencia de diabetes mellitus en pacientes con suicidalidad fue de
21%, con un odds ratio de 2.63, el cual fue significativo (p<0.05). En el analisis
multivariado, las variables consideradas en el estudio como la diabetes mellitus,
situacion laboral temporal, consumo de alcohol y depresion se observo que existe

significancia estadistica con la aparicion del desenlace suicidalidad (p<0,05).

Conclusiones: La diabetes mellitus es factor de riesgo para suicidalidad.

Palabras claves: Diabetes mellitus, factor de riesgo, suicidalidad.



ABSTRACT

Objective: To determine whether diabetes mellitus is a risk factor for suicidality.

Material and Methods: It is an analytical, observational study of cases and
controls. The study population consisted of 152 adult patients according to
established inclusion and exclusion, distributed in two groups: with or without
suicidality; the patients completed questionnaire such as Okasha's suicidality scale
and clinical histories were reviewed for data colletion. The odds ratio and the chi

square test were calculated.

Results: The frequency of diabetes mellitus in patients without suicidality was 9%.
The frequency of diabetes mellitus in patients with suicidality was 21%, with an
odds ratio of 2.63, which was significant (p <0.05). In the multivariate analysis, the
variables considered in the study as diabetes mellitus, temporary work situation ,
alcohol consumption and depression were observed to be statistically significant

with the appearance of the suicidal outcome (p <0.05).

Conclusions: Diabetes mellitus is a risk factor for suicidality.

Keywords: Diabetes mellitus, risk factor, suicidality.



l. INTRODUCCION

La suicidalidad es un problema de salud publica muy importante pero en gran
medida prevenible, este término describe en una amplia serie de conceptos
relacionados con el suicidio que incluye la ideacién suicida, actos preparatorios
para el suicidio, comportamiento auto-lesivo, intentos suicidas y suicidio (1). Al
menos una muerte por suicidio ocurre cada minuto, lo que representa una tasa de
mortalidad global anual de aproximadamente 14.5 por cada 100,000 personas; en
el Peru la tasa de suicidio ha aumentado de 0,9 en el afio 2000 hasta 1,01 en el
afio 2009 por cada 100 000 habitantes (2). Estas cifras hacen que el suicidio sea
la decimotercera causa de muerte en el mundo. Ademas de los que mueren,
muchas mas personas se involucran en conductas suicidas no fatales y ain mas
personas piensan en suicidarse (3). La evidencia sugiere que solo alrededor del
25% de quienes toman medidas suicidas entran en contacto con servicios de

apoyo o centros de salud, como hospitales (4).

Se han sugerido diversos factores asociadas con suicidalidad; lo que muestra que
este es un desenlace multifactorial o evento multidimensional. Aspectos mas
subjetivos como desesperanza, impulsividad, agresion, dificultades de
comunicacion y falta de pertenencia han sido sugeridas como posibles factores
gue desencadenan el proceso de ideacion suicida. Otros aspectos, como
variables demograficas y socioecondmicas, orientacion sexual, practica religiosa,

comportamiento suicida en la familia, el consumo de alcohol, sintomas depresivos



y enfermedades cronicas importantes como céncer, diabetes, sida, también se

han demostrado como relevantes en la literatura (5, 6).

La diabetes es una crénica y costosa enfermedad que afecta tanto al individuo
como a la economia nacional (7). La diabetes mal controlada se asocia con

problemas de salud importantes (8):

En Norteamérica se estima que aproximadamente 25.8 millones de personas en
el 2013 tenian diabetes, con 90 a 95% con diabetes mellitus tipo 2 (9). De
acuerdo con Informe Internacional Diabetes Federation del 2011 se estima que
366 millones de personas tenian DM, en el 2030 este numero se estima en

alrededor de casi 552 millones (10).

La resistencia a la insulina aumenta la lipogénesis hepatica estimulada por la
insulina y causa una acumulacion general de lipidos ectopicos. El diagndstico de
diabetes se ha hecho sobre la base de la glucemia en ayunas o la sobrecarga oral
de 75 g de glucosa (11). La hemoglobina glucosilada es un indicador ampliamente
utilizado en la glucemia crénica, reflejando la glucemia promedio en un lapso de
2-3 meses (12); se correlaciona bien con las complicaciones microvasculares y
macrovasculares ademas, es ampliamente utilizada como biomarcador estandar

del manejo adecuado de la glucemia (13).

Muchas complicaciones estan asociadas con la Diabetes Mellitus. Esas

complicaciones surgen principalmente de la interrupcién del sistema vascular que



puede dar lugar a circulacion inadecuada (14). A medida que la incidencia de
diabetes mellitus aumenta a nivel mundial, el aumento en la incidencia de las

complicaciones también es incuestionable (15).

La enfermedad crénica puede afectar la capacidad de participar en actividades de
trabajo o de esparcimiento que conducen al aislamiento social, y es asociado con
mayores tasas de ansiedad y depresién. Para aquellos individuos que luchan con
su enfermedad, el aumento de la tendencia suicida parece ser una posibilidad
muy real. Evidencia disponible hasta ahora muestra un vinculo entre el suicidio y
una serie de condiciones médicas; al centrarse en muestras clinicas que constan
de pacientes con diabetes mellitus y trastornos del estado de animo, se evaluod la
asociacion entre suicidalidad y diabetes mellitus. Los sintomas depresivos fueron
el predictor mas prominente en pacientes diabéticos. Dadas las relaciones entre la
depresion y la tendencia suicida, y entre la depresion y la diabetes mellitus,
algunos estudios examinaron el papel de la mediacion de los sintomas
depresivos, encontrando que la depresion media la relacion entre diabetes

mellitus y suicidio (16).

Se ha informado que los sujetos con una mayor prevalencia de anomalias
endocrinas como la diabetes y sus complicaciones pueden estar en mayor riesgo
de depresién y/o trastornos de ansiedad. La depresion mayor también se
correlaciona con una deficiencia bien conocida en la neurotransmision
serotoninérgica, lo que sugiere que cuanto mayor sea la prevalencia del riesgo

suicida observado en personas con diabetes mellitus, puede ser atribuible a la
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mayor prevalencia de sintomas depresivos. Por otro lado, los pacientes con
diabetes mellitus perciben una mala calidad de la vida, que se relacion6 con baja

autoeficacia, alta desesperanza, y suicidalidad (17).

Conti C, et al (Italia, 2017); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de precisar
la asociacién entre diabetes mellitus tipo 2 y riesgo de suicidalidad por medio de
una revision sistematica de tipo metanalisis en el que se incluyeron a 17 estudios
observacionales; encontrando que la diabetes mellitus tipo 2 se asocié con un
incremento significativo para el riesgo de suicidalidad (p<0.05), especialmente en

pacientes con depresion (18).

Lee HY, et al (Corea, 2014); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
verificar los factores relacionados con suicidalidad en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 por medio de un estudio seccional transversal en el que se
incluyeron a 9159 pacientes mayores de 40 afos; se encontré que no existe una
asociacion significativas entre diabetes mellitus tipo 2 y suicidalidad (p>0.05); en
el grupo de diabéticos se observd que la necesidad de insulinoterapia y el tener
un tiempo de enfermedad mayor a 5 afios se relacionaron con riesgo de

suicidalidad (p<0.05) (19).

Chung JH, et al (Korea, 2014); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
verificar la influencia de la diabetes mellitus 2 en el riesgo de suicidalidad por
medio de un estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluyeron a 3846

pacientes con diabetes mellitus y 30219 pacientes sin esta patologia; encontrando
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gue el riesgo de suicidalidad fue de 17.6% en el grupo de pacientes con diabetes
y de solo 15.3% en el grupo de pacientes sin diabetes; siendo esta diferencia

significativa; OR=1.413 (IC 95% : 1.021-1.956) (20).

Wang B, et al (China, 2017); llevaron a cabo un estudio con la finalidad de
verificar la influencia de la diabetes mellitus respecto al riesgo de suicidalidad, por
medio de una revision sistematica de tipo metanalisis en el que se incluyeron a 28
estudios analiticos observacionales de cohortes; observando que al riesgo de
suicidio fue significativamente mayor en el grupo de pacientes diabéticos en
general (RR=1.56; IC 95%: 1.29-1.89; P <0.001); siendo el riesgo mayor para los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1; RR=2.25 (IC 95%: 1.50-3.38; P <0.001)

(21).

Ceretta LB, et al (Reino Unido, 2012); llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de verificar la relacién entre diabetes mellitus tipo 2 y el riesgo de trastornos
depresivos y suicidalidad, por medio de un estudio de casos y controles, en el que
se incluyeron a 996 pacientes con diabetes mellitus y 2145 pacientes sin esta
patologia; encontrando que la frecuencia de suicidalidad fue de 15% en el grupo
de pacientes con diabetes mellitus y fue de solo 2% en el grupo sin diabetes

mellitus (OR = 3.6, Cl 95 % 2.5-4.8, p < 0.001) (22).

La diabetes mellitus constituye un trastorno endocrinolégico observado con mayor
frecuencia en la poblacion, alcanzado dimensiones de epidemia; su prevalencia e

incidencia se mantiene constante e incluso con tendencia creciente y el impacto
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gue esta patologia implica el incremento significativo en el riesgo de un gran
espectro de comorbilidades; incluyéndose dentro de ellas comorbilidades que
incrementa el riesgo cardiovascular; incremento en el riesgo de enfermedades
reumatoldgicas, infecciosas, degenerativas y oncolégicas; todo ello compromete
directamente la calidad de vida del paciente con diabetes mellitus; en este sentido
se ha reportado ademas la influencia de esta patologia endocrinol6gica en
multiples aspectos de la calidad de vida en particular con la apariciéon de
trastornos psiquiatricos (23, 24). En tal sentido creemos conveniente verificar la
influencia de la diabetes mellitus en el riesgo de suicidalidad en nuestra poblacion;
tomando en cuenta la falta de estudios similares en nuestro medio es que nos

planteamos realizar la presente investigacion.

Enunciado del problema:
¢ Es la diabetes mellitus factor de riesgo para suicidalidad en pacientes atendidos

en el Hospital Belén de Trujillo?

Hipotesis:
Hipotesis nula (Ho):
La diabetes mellitus no es factor de riesgo para suicidalidad en pacientes

atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.

Hipotesis alterna (H):
La diabetes mellitus es factor de riesgo para suicidalidad en pacientes atendidos

en el Hospital Belén de Trujillo.
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Objetivos
Objetivo General:
Determinar si la diabetes mellitus es factor de riesgo para suicidalidad en

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Objetivos Especificos:
e Precisar la frecuencia de diabetes mellitus en pacientes con suicidalidad y
sin ella.
e Comparar la frecuencia de diabetes mellitus entre pacientes con
suicidalidad y sin ella.
e Contrastar la variables intervinientes en cada grupo de estudio.
e Determinar atraves del andlisis multivariado la contribucion de variables

intervinientes en pacientes con suicidalidad.
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ll. MATERIAL Y METODOS

1. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion Diana o Universo:
Pacientes atendidos en Consultorios Externos del Hospital Belén de Trujillo

durante el periodo entre mayo y julio del 2018

Poblacion de Estudio:
Pacientes atendidos en Consultorios Externos del Hospital Belén de Truijillo
durante el periodo entre mayo Yy julio del 2018, que cumplieron con los siguientes

criterios de seleccion:

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion (Casos):
e Pacientes con suicidalidad, de ambos sexos; mayores de 15 afios; que
acepten participar en este proyecto de investigacion, quienes tengan

resultados de glucemia sérica.

Criterios de inclusion (Controles):
e Pacientes sin suicidalidad, de ambos sexos; mayores de 15 afos; que
acepten participar en este proyecto de investigacion, quienes tengan

resultados de glucemia sérica.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes en tratamiento con medicamentos ansioliticos; con alteracion del
estado de conciencia; en tratamiento con antidepresivos; en tratamiento
con hipnéticos; con encefalopatia hepatica, renal, metabdlica; con secuela
de enfermedad cerebrovascular; oncoldgicos; con dolor crénico, quienes
tengan diagnéstico de diabetes mellitus en los Ultimos 6 meses desde el

momento de la entrevista.

Determinacion del tamafo de muestra y disefio estadistico del muestreo:
Unidad de Analisis
Pacientes atendidos en Consultorios Externos del Hospital Belén de Trujillo. Y que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de Muestreo
Revision de historia clinicas, cuestionario y ficha de recolecciéon de datos aplicada

a todo paciente atendido en Consultorios Externos del Hospital Belén de Trujillo.

Tamafio muestral:
Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizo la formula estadistica para
2 grupos de estudio (26):

(Za2+Zp)?P(1L-P)(r+1)

d?r

Donde:
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p2+r1p1
P= — = promedio ponderado de p1Yy p2
1+

pl = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.
p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.
r = Razén de numero de controles por caso.
n = Numero de casos.
d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = pl — p2
Zq2=196 paraa=0.05
Zg =0,84 paraf3 =0.20
P1=0.15%
P2 = 0.02?

R=1

Segun:

Ceretta LB, et al (Reino Unido, 2012); la frecuencia de suicidalidad fue de 15%
en el grupo de pacientes con diabetes mellitus y fue de solo 2% en el grupo sin
diabetes mellitus

n= 76

CASOS (Pacientes con suicidalidad) = 76 pacientes

CONTROLES: (Pacientes sin suicidalidad) = 76 pacientes.

17



Disefio de estudio
Tipo de Estudio

El estudio fue observacional, analitico de casos y controles.

Disefo especifico

Tiempo

Grupo 1: casos

Suicidalidad

POBLACION

Grupo 2: controles

No suicidalidad

T

Direccién
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Definicion operacional de variables.

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES
DEPENDIENTE
Suicidalidad Cualitativa Nominal Cuestionario de | Si— No
suicidalidad
INDEPENDIENTE:
Diabetes mellitus Cualitativa Nominal Historia clinica con | Si— No
resultados de
glucemia
INTERVINIENTE
Edad Cuantitativa | Discreta HC- Entrevista ARos
Sexo Cualitativa Nominal HC- Entrevista Femenino -
Masculino
- - age - . . . Si - No
Historia familiar | Cualitativa Discreta Entrevista.
(suicidio)
Estado civil o _ ) Soltero -
Cualitativa Discreta Entrevista.
Casado -
Viudo
Divorciado
Situacion laboral o _ _ Empleo -
Cualitativa Discreta Entrevista.
Desempleado
Consumo de alcohol o ) )
Cualitativa Nominal Entrevista. )
Si - No
Depresion o ) )
Cualitativa Nominal Entrevista. .
Si- No
Discapacidad
Cualitativa Nominal HC- Entrevista Si— No
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Control de glucemia

Complicaciones

microvasculares

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

HC- Entrevista

HC- Entrevista

Si—No

Si—No

Diabetes mellitus: Conjunto de trastornos metabdlicos, que comparten la

caracteristica comun de presentar concentraciones altas de glucosa en sangre

(hiperglucemia) de manera cronica. Se valor6 en funcién de los siguientes

criterios:

e HbA1cz6,5 %.

e GB en ayunas = 126 mg/dI.

e Glucemia a las 2 horas del TTOG = 200 mg/dl (Dos determinaciones en

dias distintos con cualquiera de los 3 criterios anteriores permiten

diagnostico).

e Glucemia en plasma venoso al azar = 200 mg/dl con sintomas tipicos (11).

Suicidalidad: Se valor6 a través de la Escala de suicidalidad de Okasha. La

consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach tiene un valor de

0.89. La puntuacion total de la escala de suicidalidad se obtuvo sumando el

subpuntaje de ideacion suicida mas el puntaje del reactivo de intento de suicidio.

La suma total puede oscilo entre 0 y 12 puntos. Se considerd riesgo de

suicidalidad a un puntaje mayor a 5 (25).
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2. Procedimientos y Técnicas.
Ingresaron al estudio los pacientes atendidos en Consultorios Externos del
Hospital Belén de Trujillo; que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion; se solicité la autorizacién para la recoleccion de datos, la cual se brindé
por la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital

correspondiente.

Se identificaron a los pacientes en el ambito mencionado a quienes se les realizo
la entrevista y se definié la presencia o ausencia de suicidalidad segun el puntaje

de la escala correspondiente (Anexo 1).

Se analiz6 mediante la entrevista la presencia de la diabetes mellitus y se verifico
en la historia clinica la presencia de dicho trastorno, observandose asi el tiempo
de enfermedad y resultados de glucemia sérica. Se incorporaron ambas variables
intervinientes obtenidas en la hoja de recoleccion de datos correspondiente

(Anexo 2).

Se continuo con el llenado de la hoja de recoleccién de datos hasta completar los

tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

Se recogié la informacion de todas las hojas de recoleccién de datos con la

finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo.
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Plan de analisis de datos
El registro los datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion de datos y procesados en el paquete estadistico elegido por la autora,
los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como

gréficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas

las cuales se presentaron en tablas y gréaficos correspondientes.

Estadistica Analitica
Se usO de la prueba estadistico chi cuadrado para las variables cualitativas;
verificando la significancia estadistica de las asociaciones encontradas entre las
variables en estudio; las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05) (26).

Estadigrafo propio del estudio:
Se obtuvo el odds ratio para suicidalidad en cuanto a su asociacion con diabetes
mellitus; si este fue mayor de 1 se realizé el calculo del intervalo de confianza al

95%.

< ODSS RATIO: axd / b x c
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Aspectos Eticos
La investigacion cont6 con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del
Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Debido a
gue es un estudio de casos y controles, en donde se recogieron datos clinicos de
las historias clinicas para corroborar la presencia de diabetes mellitus y se realizo
entrevista para la variable de suicidalidad. Por otro lado con respecto al Cadigo de
Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per, se tuvo en cuenta los siguientes

articulos (27, 28):

Art. 43° Todo meédico que elabora un proyecto de investigacion médica en seres
humanos, debe contar, para su ejecucion, con la aprobacién de un Comité de

Etica de Investigacion.

Art. 48° El médico debe presentar la informacion proveniente de una investigacion
médica, para su publicacion, independientemente de los resultados, sin incurrir en
falsificacion ni plagio y declarando si tiene o no conflicto de interés. Se tendra

también en cuenta el articulo 25° de la Ley General de Salud.

Art. 25° Toda informacion relativa al acto médico que se realiza, tiene caracter
reservado. El profesional de la salud, el técnico o el auxiliar que proporciona o
divulga, por cualquier medio, informacion relacionada al acto médico en el que
participa o del que tiene conocimiento, incurre en responsabilidad civil y penal,
segun el caso, sin perjuicio de las sanciones que correspondan en aplicacion de

los respectivos Codigos de Etica Profesional.
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lll.- RESULTADOS
Tabla 1: Variables intervinientes de los pacientes incluidos estudio en el
Hospital Belén de Truijillo.

Variables intervinientes Suicidalidad (n=76)  Sin suicidalidad OR (IC Valor de p
(n=76) 95%)
NA 0.078
2.97
(0.8-3.4) 0.064
0,72
(0.5-1.4) 0.082
1.71 0.076
(0.9-3.1)
3.37 0.032
(1.5-3.9)
2.84 0.036
(1.2-3.3)
2.01 0.069
(0.7-2.4)
6.98 0.032
(2.1-9.6)
2.01 0.073
(0.7 -2.4)
1.71 0.089
(0.9-3.1)

Fuente: Hospital Belén de Trujillo—archivo historias clinicas: 2018.
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Tabla 2: Diabetes mellitus como factor de riesgo para suicidalidad en
pacientes atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.

Diabetes mellitus Suicidalidad
Si No Total
Si 16 (21%) 7 (9%) 23
No 60 (79%) 69 (91%) 129
Total 76 (100%) 76 (100%) 152

Fuente: Hospital Belén de Trujillo—archivo historias clinicas: 2018.

= Chi cuadrado: 5.3
] p<0.05.
= Odds ratio: 2.63

" Intervalo de confianza al 95%: (1.34 -5.42)

En el analisis se observa que la diabetes mellitus expresa riesgo para
suicidalidad a nivel muestral lo que se traduce en un odds ratio >1; expresa esta
mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al
95% > 1 y finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la
influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%; ello permite afirmar que

existe asociacion entre las variables de interés.
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Grafico 1: Diabetes mellitus como factor de riesgo para suicidalidad en
pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.
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La frecuencia de diabetes mellitus en el grupo con suicidalidad fue de 21%

mientras que en el grupo sin suicidalidad fue de 9%.
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Tabla 3: Andlisis multivariado de las variables intervinientes para

suicidalidad en el Hospital Belén de Truijillo.

Variable interviniente Significancia B

OR 1C 95% Wald/ p

Inferior — Superior

Diabetes mellitus 2.8 (1.6 -4.9) 0.88 6.1/ p=0.024
Situacion laboral temporal 2.6 (1.4-3.8) 0.85 5.5 / p= 0.036
Consumo de alcohol 2.3 (1.5-4.1) 0.84 5.2 / p=0.038
Depresion 2.1 (1.3-2.9) 0.82 4.8/ p=0.042

Fuente: Hospital Belén de Trujillo—archivo historias clinicas: 2018.

En el analisis multivariado se verifica la significancia del riesgo para las variables
diabetes mellitus, situacion laboral desempleado, consumo de alcohol y depresion

en relacién con la aparicion del desenlace suicidalidad.
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IV.- DISCUSION

Se han sugerido diversos factores asociadas con suicidalidad; lo que muestra que
este es un desenlace multifactorial o evento multidimensional (14). Las
inconsistencias en la recopilacion y el informe de datos, los problemas de
definicibn y las limitaciones y sesgos metodologicos provocan algunas
inconsistencias en los hallazgos, lo que dificulta la evaluacién de la prevalencia
del suicidio con precision. Ademas, dado el rango de tipos y tamafios de muestra
y la variedad de metodologias de investigacion, las comparaciones interculturales
de resultados estan lleno de dificultad y complejidad (11). La enfermedad cronica
puede afectar la capacidad de participar en actividades de trabajo o de
esparcimiento que conducen al aislamiento social, y es asociado con mayores
tasas de ansiedad y depresion. Para aquellos individuos que luchan con su
enfermedad, el aumento de la tendencia suicida parece ser una posibilidad muy
real. Evidencia disponible hasta ahora muestra un vinculo entre el suicidio y una

serie de condiciones médicas (15).

En la Tabla 1 se compar6 informacion general de los pacientes , que podrian
considerarse como variables intervinientes en tal sentido comparan las variables
edad con un promedio 38.2 (+10,8) en el grupo con suicidalidad y 40.7 (x12,3); en
el grupo sin suicidadlidad, con un valor de T student = 1.04 y con valor de p=
0,078; genero con un valor de chi cuadrado = 1.92 y valor de p = 0.064;
antecedente familiar (suicidio) con un valor de chi cuadrado = 1.32 y valor de p =

0.076, estado civil con un valor de chi cuadrado = 2.14 y valor de p = 0.082;
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discapacidad con un valor de chi cuadrado = 1.26 y valor de p = 0.073; control de
glicemia con un valor de chi cuadrado = 1.32 y valor de p = 0.089 y
complicaciones microvasculares con un valor de chi cuadrado = 1.26 y valor de p
= 0.069; sin verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas
entre los pacientes de uno u otro grupo de estudio; sin embargo si se reconoce
diferencia significativa respecto a las variables situacion laboral desempleado con
un valor de chi cuadrado = 5.68 y valor de p = 0.032; depresién con un valor de
chi cuadrado = 6.78 y valor de p = 0.032 y consumo de alcohol con un valor de chi
cuadrado = 4.18 y valor de p = 0.036.; estos hallazgos son coincidentes con los
descritos por Wang B (20), et al en China en el 2017; Ceretta LB (21), et al en
Reino Unido en el 2012 Lee HY, et al en Corea en el 2014 (18); quienes
también registran diferencia respecto a las variables depresion y situacion laboral

desempleado entre los pacientes con y sin suicidalidad.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio de
Conti C, et al en Italia en el 2017 quienes precisaron la asociacion entre diabetes
mellitus tipo 2 y suicidalidad en una revision sistematica de tipo metanalisis
encontrando que la diabetes mellitus tipo 2 se asocié con un incremento
significativo para el riesgo de suicidalidad tanto en comportamiento como ideacién
suicida (p<0.05), ademas se encontré una diferencia estadistica para la variable

de consumo de alcohol entre los pacientes con y sin suicidalidad (17).

En la Tabla 2 se verifico la asociacién de la variable diabetes mellitus y el

desenlace correspondiente a la suicidalidad con un odds ratio de 2.63; verificado
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a través de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusion a la poblacién;
con un intervalo de confianza al 95% (1.34 — 5.42); siendo el valor alcanzado
suficiente para poder afirmar que la misma tiene significancia estadistica (p<0.05)
lo que permite asignar la condicion de factor de riesgo para este desenlace

adverso.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Chung JH, et al
en Korea en el 2014 quienes verificaron la influencia de la diabetes mellitus 2 en
el riesgo de suicidalidad en un estudio de cohortes retrospectivo en 3846
pacientes encontrando que el riesgo de suicidalidad fue mayor en el grupo con

diabetes; OR=1.413 (IC 95%: 1.021-1.956) (19).

Asi mismo podemos considerar lo descrito por Wang B, et al en China en el
2017 verificaron la influencia de la diabetes mellitus tipo 2 respecto al riesgo de
suicidalidad, por medio de una revision sistematica de tipo metanalisis en 28
estudios analiticos observacionales observando que al riesgo de suicidio fue
significativamente mayor en el grupo de pacientes diabéticos en general

(RR = 1.56; IC 95%: 1.29-1.89; P <0.001) (20).

También cabe reconocer lo descrito por Ceretta LB, et al en Reino Unido en el
2012 quienes verificar la relacién entre diabetes mellitus tipo 2 y el riesgo de
suicidalidad, en un disefio de cohortes retrospectivas en 996 pacientes con
diabetes mellitus y 2145 pacientes sin esta patologia; encontrando asociacion

significativa entre ambas variables (OR = 3.6, Cl 95 % 2.5-4.8, p < 0.001) (21).

30



En la Tabla 3 En el andlisis multivariado se pudo reconocer a través de la técnica
de regresion logistica la influencia de cada variable interviniente en un contexto
mas sistematico e integrado y con un mejor control de sesgos y a través de este
se corroboraron los hallazgos observados en el andlisis bivariado al reconocer
también a las variables diabetes mellitus, situacion laboral desempleado,

depresién y consumo de alcohol con la aparicién del desenlace de suicidalidad.

Reconocemos los hallazgos descritos por Lee HY, et al en Corea en el 2014
quienes verificaron los factores relacionados con suicidalidad en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en un estudio seccional transversal en 9159 pacientes; se
encontré que no existe una asociacion significativas entre diabetes mellitus tipo 2
y suicidalidad (p>0.05), pero si se observé que la depresion fue el predictor mas

prominente de suicidalidad (18).
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IV.  CONCLUSIONES

. La diabetes mellitus es factor de riesgo para suicidalidad con un odds ratio
de 2.63, el cual fue significativo (p<0.05).

. La frecuencia de diabetes mellitus en pacientes con suicidalidad fue de
21%, mientras que la frecuencia de diabetes mellitus en pacientes sin
suicidalidad fue de 9%.

. La frecuencia de diabetes mellitus fue significativamente mas elevada en el
grupo de pacientes con suicidalidad que en el grupo de pacientes sin
suicidalidad.

. La frecuencia de edad, genero, estado civil, antecedente familiar (suicidio),
complicaciones microvasculares, discapacidad y control de glucemia; no se
verifico diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre los
pacientes de uno u otro grupo. Mientras que la frecuencia de situacion
laboral desempleado, consumo de alcohol y depresion fue
significativamente mas elevada en el grupo de pacientes con suicidalidad.

. En el analisis multivariado se verifica la significancia del riesgo para las
variables diabetes mellitus, situacion laboral desempleado, consumo de

alcohol y depresion en relacion con la aparicion del desenlace suicidalidad.
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VI. RECOMENDACIONES

Las asociaciones observadas debieran ser tomadas en cuenta como base para
desarrollar estrategias de prevencion e intervencion temprana para suicidalidad

en la poblacién de nuestro medio.

Promover nuevas investigaciones multicéntricas con mayor muestra poblacional
prospectivas con la finalidad de obtener una mayor validez interna en su
determinacién y con el control de un mayor numero de variables intervinientes
deberian ser llevadas a cabo, para extrapolar nuestros hallazgos al contexto

regional.

Es conveniente llevar a cabo estudios prospectivos con miras a precisar el
impacto de la diabetes mellitus respecto a la aparicion de desenlaces adversos en
el ambito de salud mental, a fin de emprender estrategias orientadas a limitar

desenlaces adversos en este ambito.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1: Escala de Suicidalidad de Okasha
Esta escala estd validada en Chile, para detectar riesgo suicida y puede ser
utilizada por equipos de salud general, profesionales y técnicos de salud e incluso

por monitores y agentes comunitarios.

Nunca

casi nunca

¢Has pensado alguna vez que la vida no vale la
algunas veces

pena? muchas veces

Nunca

casi hunca
¢, Has deseado alguna vez estar muerto?

algunas veces

muchas veces

Nunca

: : casi nunca
¢, Has pensado alguna vez terminar con tu vida?

algunas veces

muchas veces

ningun intento

un intento

¢ Has intentado suicidarte? :
dos intentos

W N ROl W[ N P Ol W N | O] WIDN| L|IO

tres 0 mas intentos

La sumatoria del puntaje de las 3 primeras preguntas, conforma el subpuntaje de
ideacion suicida, que puede oscilar entre 0y 9 puntos.

La puntuacion total de la escala de suicidalidad se obtiene sumando el subpuntaje
de ideacion suicida mas el puntaje de la pregunta sobre intento de suicidio.

La suma total puede oscilar entre 0 y 12 puntos. El punto de corte es mayor o

igual a 5 puntos.

38




ANEXO N° 02:
Diabetes mellitus como factor de riesgo para suicidalidad en pacientes atendidos
en el Hospital Belén de Trujillo

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Edad: anos

1.3. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

1.4. Historia familiar (suicidio): Si( ) No( )

1.5. Estado Civil: ...

1.6. Situacion Laboral: empleado ( ) desempleado ( )
1.7. Consumo de alcohol: Si () No ( )

1.8. Depresion: Si( ) No ( )

1.9. Discapacidad Si ( ) No ( )

1.10. Control de glucemia: Si ( ) No ( )

1.11. Complicaciones microvasculares: Si () No ( )

Il: VARIABLE INDEPENDIENTE:
Diabetes mellitus:  Si ( ) No ( )

Glucosa sérica.

[ll: VARIABLE DEPENDIENTE:

Puntaje del cuestionario.

Sucidalidad: Si ( ) No ( )
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