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RESUMEN

Objetivos: El objetivo del estudio fue verificar la fuerza de asociacion de la comorbilidad depresién-diabetes con la presencia
de seis tipos de discapacidad en el adulto mayor en prisién.

Material y método: Estudio transversal de asociacién cruzada en base a un anilisis del Censo Nacional Penitenciario Pert 2016.
La poblacién de estudio fueron adultos mayores recluidos en establecimientos penitenciarios del Pert. Se incluy6 a reclusos de
60 afios de edad 0 més, de ambos sexos. Las variables de respuesta fueron seis tipos de discapacidad permanente. Las variables de
exposicion fueron: tener diabetes, tener depresion y tener la comorbilidad depresién-diabetes diagnosticadas por un profesional
de la salud. La muestra quedé constituida por 2.658 adultos mayores.

Resultados: Se encontrd que la presencia de comorbilidad depresién-diabetes aumenta la posibilidad de presentar las seis dis-
capacidades respecto a no presentar estas condiciones (p <0,05). La mayor fuerza de asociacién se presentd la variable de disca-
pacidad para relacionarse, con una razén de posibilidades [odds ratio (OR)] (c, crudo) de 10,23, seguida de la discapacidad para
moverse, con OR(a, ajustado) de 6,12. La menor fuerza de asociacién encontrada fue para la discapacidad auditiva, con OR(a)
de 2,80.

Discusidn: Se encontré un incremento importante de la probabilidad de presentar las seis discapacidades analizadas, debido a la
presencia de la comorbilidad depresion-diabetes en comparacién con padecer solo alguna de estas condiciones o no padecerlas.
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THE COMORBIDITY OF DIABETES-DEPRESSION AND ITS ASSOCIATION WITH
DISABILITY AMONGST ELDERLY PRISON INMATE

ABSTRACT

Objectives: The objective of the study was to verify the strength of association of depression as a comorbidity of diabetes
with the presence of six types of disability in the elderly in prison.

Material and method: Cross-sectional association study based on a secondary analysis of the 2016 Peru National Penitentiary
Census. The population were older adults, who were held in prisons in Peru. Inmates 60 years of age or older, and both sexes
were included. The response variables were the six types of permanent disability. The exposure variables were the self-report
of diabetes, depression and the comorbidity of depression with diabetes diagnosed by a health professional. The sample was
constituted by 2. 658 older adults.

Results: There was an increase in the probability of presenting the six disabilities analyzed due to the presence of comorbid
diabetes with depression (p <0.05). The measure of greatest strength of association is for the disability to relate OR(a) 10.23,
followed by the disability to move OR(a) 6.12 and the lowest strength of association found was for the hearing impairment
OR(a) 2.80.
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Discussion: A significant increase was found in the probability of presenting the six disabilities analyzed due to the pre-
sence of comorbid diabetes with depression compared to suffering from only one of these conditions or not suffering

from them..

Key words: depression, diabetes mellitus, aging, prisons.

Texto recibido: 18/02/2020

INTRODUCCION

La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito (UNODC) estima que, para el 2019,
habia aproximadamente 11,7 millones de personas
privadas de su libertad en todo el mundo, poblacién
que se ha incrementado en un 21% desde el 2000
(9,3 millones) hasta el 2019%. En el Pert, segtn el
Censo Nacional Penitenciario, existen 76.180 presos
distribuidos en 66 instituciones carcelarias, de los
cuales 3.001 (4%) son mayores de 60 afios?. El perfil
de morbilidad de esta poblacién se caracteriza por
padecer depresién, ansiedad, enfermedad pulmonar
crénica, hipertensién y diabetes, enfermedades de
mayor prevalencia®.

La diabetes es considerada una enfermedad no
transmisible de gran impacto para la salud global®, es
por ello que se estin haciendo esfuerzos para dismi-
nuir su incidencia e impacto*. Segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en el 2019, esta enferme-
dad caus6, de forma directa, 1,5 millones de personas
fallecidas®, y la incidencia mundial va en aumento®.
Esta enfermedad afecta en mayor medida a las per-
sonas de la tercera edad, siendo un factor de riesgo de
enfermedades coronarias y muerte’.

Segun la Encuesta Demogrifica y de Salud Fami-
liar (ENDES) de Pert en 2020, son los adultos mayo-
res quienes padecen mds esta enfermedad (11%)
respecto al resto de los grupos poblacionales?, motivo
por el cual su riesgo de mortalidad es mayor. Existen
estudios en los cuales se precisa que las comorbili-
dades mds frecuentes en diabetes son la hipertensién
arterial y la depresion®1°.

Asimismo, se ha informado que hay una asocia-
cién bidireccional entre la diabetes y la depresion,
es decir, una ocasiona la otra®!%12. Algunos estudios
seflalan que la depresion se presenta dos veces més
en las personas diabéticas que en aquellas que no lo
son'®. Ademds precisan que tanto la diabetes como la
depresion pueden generar discapacidad en los adultos
mayores!*1, lo cual no les permite llevar una calidad
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de vida digna y, por el contrario, restringe su partici-
pacién en la vida diaria.

Las personas con discapacidad son aquellas que
tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales'®; que a la larga es una restriccidn para su
actividad y participacion, producto tanto de las con-
diciones de salud como de los factores contextuales
donde se desenvuelven!®. La prevalencia de discapa-
cidad en adultos mayores ha ido en aumento por la
transicién demografica y el aumento de la prevalencia
de enfermedades cronicas’®.

A nivel mundial, segtn el Informe Mundial sobre
la Discapacidad de la OMS en el 2011, la prevalencia
por discapacidad es del 38%". Para el caso de Per,
segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informé-
tica (INEI), en su Informe de Personas con Discapaci-
dad del 2012 precisa que la poblacién de 60 a 69 afios
tiene una prevalencia de discapacidad del 20%, mien-
tras que a la edad de 70 a 79 afios incrementa al 24 %%.

Como se ha mencionado, algunos estudios han
indicado el riesgo de padecer discapacidad como pro-
ducto de la comorbilidad depresién-diabetes'*162!
pero no han sido realizados teniendo en cuenta las seis
discapacidades en una poblacién penitenciaria??. En
ese sentido, dicho estudio cobra relevancia toda vez
que se estd en plena transiciéon demogrifica y epide-
miolégica, por tanto, se hace necesario establecer poli-
ticas de atencién para los adultos mayores, de manera
especifica para quienes se encuentran hacinados en las
prisiones, donde existen muchas limitaciones en los
servicios de salud, los cuales son precarios, no atien-
den todas las especialidades médicas y no cubren el
tratamiento médico requerido.

El objetivo de este estudio fue verificar la fuerza
de asociacién de la comorbilidad depresién-diabe-
tes con la presencia de seis tipos de discapacidad en
el adulto mayor en prisién. La hipédtesis a corrobo-
rar es que los adultos mayores con comorbilidad de
depresién-diabetes presentan mayor probabilidad de
padecer cualquier discapacidad en comparacién con
adultos mayores sin dicha comorbilidad.
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MATERIAL Y METODO
Disefio

Se realiz6 un estudio transversal de asociacién
cruzada en base al anilisis del Censo Nacional Peni-
tenciario, Peri 2016. La poblacién fue constituida por
adultos mayores en situacién de reclusién en los 66
establecimientos penitenciarios custodiados por el
Instituto Nacional Penitenciario (INPE).

Se incluyeron a los participantes del censo de
ambos sexos, con 60 o mis afios de edad, quienes
informaron si padecen (o no) diabetes o depresion
diagnosticada por un profesional de la salud. Fueron
excluidos del estudio quienes indicaron padecer dia-
betes o depresién pero no fueron diagnosticados por
un profesional de la salud.

La muestra fue censal, quedando constituida por
2.658 adultos mayores que cumplieron con los crite-
rios antes mencionados.

Variables
Variable de resultado

Es la discapacidad, la cual ha sido categorizada
en seis subdominios tomando en consideracion las
recomendaciones del grupo de Washington sobre
discapacidad??: y se categorizé en: 1) discapacidad
de movilidad; 2) discapacidad visual; 3) discapacidad
auditiva; 4) discapacidad de habla; 5) discapacidad
para relacionarse; y 6) discapacidad para entender.

Variable de exposicion

Fue construida a partir de las preguntas relaciona-
das con la salud, categorizdndose en: 1) comorbilidad
depresién-diabetes; 2) solo diabetes; 3) solo depre-
si6n; 4) ausencia de diabetes y depresion.

Variables de confusion

Estas variables son: 1) sexo (femenino y mascu-
lino); 2) edad (se categorizd en tres grupos: 60-69
afios, 70-79 afios y 80-89 afios); y 3) practica de activi-
dad fisica deportiva (0 =no y 1 = si); y 4) y consumo
de drogas antes de ingresar al penal (0 = no y 1 = si).

Instrumentos

La cédula del censo nacional penitenciario ha sido
utilizada como instrumento de recoleccién de datos.
Respecto a la variable de desenlace, recaba informacién
sobre discapacidad conforme a la recomendacién del
grupo de Washington, especificando seis categorias al
respecto??, clasificacion que ha sido ademds utilizada en
el Perd en el XII Censo Nacional de Poblacion 2017%.
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Se redacté el siguiente texto, que incluia una serie
de preguntas: “A continuacién, le haré algunas pre-
guntas para saber si usted presenta algin problema
permanente, que le impida o dificulte desarrollar nor-
malmente sus actividades diarias. “; Tiene usted pro-
blemas de forma permanente para moverse, caminar
0 para usar brazos y piernas? s Ver, aun usando anteo-
jos¢ s Hablar o comunicarse, aun usando el lenguaje de
serias u otro? 3Oy, aun usando audifonos? ; Entender
o aprender (concentrarse y recordar)? ;Relacionarse
con los demds por sus pensamientos, sentimientos,
emociones o conductass”.

Para las variables de padecimiento de diabetes y
depresidn, la cédula censal consulta en dos niveles, pri-
mero pregunta si padece estas condiciones, y en caso
respondan afirmativamente, se realiza una segunda
pregunta respecto a si ha sido diagnosticada por un
profesional de la salud, en ese sentido para la diabetes,
que se planted en la pregunta: “;Padece usted diabe-
tes, es decir, niveles altos de aziicar en la sangre?”, y, a
raiz de esta, otra pregunta: “s Fue diagnosticada por un
profesional de la salud?”. Para la depresion: “; Padece
usted depresion?”, y, la segunda pregunta es: “sFue
diagnosticada por un profesional de la salud?” Al res-
pecto, los reportes de depresién y diabetes, hechos
por la persona encuestada, se han documentado como
validos**?7.

Respecto a las variables de confusidn, se han uti-
lizado las preguntas correspondientes al sexo, si ha
participado en el tltimo mes de una actividad depor-
tiva y sobre el consumo de drogas antes de ingresar al
penal, esta tltima podria tener un subregistro?®, pero
fue considerada con la finalidad de integrarla como
potencial confusora.

Procedimientos

Los procedimientos relativos a la obtencién de la
informacién como fuente primaria pueden ser consul-
tados en la ficha técnica del censo?. Para el estudio,
se siguieron los siguientes procesos: se obtuvieron las
bases de datos del sitio web del INEI (disponible en:
http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/), se fusionaron
los archivos y se recodificaron las variables, proce-
diéndose posteriormente al anélisis.

Analisis estadisticos

Para el anilisis estadistico, se utilizé el programa
estadistico Stata 14 (Stata Corp, Texas, Estados Uni-
dos). Se realiz6 el anilisis descriptivo utilizando medi-
das de frecuencia absoluta y porcentajes. En el caso del
analisis bivariado, se buscé encontrar asociaciones e
identificar potenciales confusores mediante la prueba
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de chi cuadrado o prueba exacta de Fisher. Asimismo,
probados previamente los supuestos requeridos para
el anilisis multivariado, se realiz6 mediante técni-
cas de regresion logistica, a fin de calcular el OR de
manera cruda y ajustada; las variables de ajuste fueron
de cardcter estadistico, integraindose al modelo solo
aquellas que se encontraron asociadas a la discapaci-
dad especifica.

Se realizaron anilisis secundarios epidemioldgi-
cos mediante el programa Openepi, donde se calculé
la fraccién etiolégica poblacional y la fraccién etiols-
gica en expuestos.

Aspectos éticos

El estudio fue realizado de una base secundaria
que se encuentra disponible en el sitio web del INEI
para su empleo en investigacién, por lo que su uso es
libre, no se requiere un permiso expreso para su des-
carga o procesamiento.

La investigacion se ha cefiido a los pardmetros
internacionales respecto a la bioética en investigacion,
adhiriéndose a la declaracion de Helsinki II y a las
normas nacionales en investigacién.

Debido a que las poblaciones penitenciarias se
consideran poblacién vulnerable, se ha realizado

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de poblacién penitenciaria de adultos mayores de 60 afios (Perd 2016).

Caracteristicas N =2.658
n Y%
Femenino 137 5,2
Sexo .
Masculino 2.521 94,9
60-69 2.147 80,8
Grupo etario (afios) 70-79 459 17,3
Sociodemogrificas 80-89 52 2,0
St 932 36,3
Actividad fisica deportiva (n = 2.643)
No 1.711 64,7
Si 205 7.7
Consumo de drogas (n = 2.648)
No 2.443 92,3
y Si 222 8,4
Depresion
No 2.436 91,7
‘ Si 299 113
Diabetes
No 2.359 88,8
Salud . T
Sin depresién ni diabetes 2.176 81,9
Solo diabetes 260 9,8
Comorbilidad -
Solo depresién 183 6,9
Diabetes con depresion 139 1,5
. . St 752 28,3
Discapacidad para moverse
No 1.906 71,7
St 83 3,1
Discapacidad para hablar
No 2.575 96,9
St 1.084 40,8
Discapacidad visual
. . No 1.574 59,2
Discapacidad ;
. . .. Si 488 81,6
Discapacidad auditiva
No 2.170 18,4
St 322 12,1
Discapacidad para entender
No 2.336 87,9
. . . Si 92 3,5
Discapacidad para relacionarse
No 2.566 96,5
62 Rev Esp Sanid Penit. 2022;24(2):59-69
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la revisién en la literatura, y no se han encontrado
denuncias o comunicaciones sobre faltas bioéticas en
la realizacién del censo. La base es anénima y no per-
mite la identificacién de los internos.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacién

La poblacién estudiada se conformé por 2.658
adultos mayores de 60 afios 0 mas que cumplieron
con los criterios de inclusién. Las frecuencia y por-
centaje de las variables sociodemogréficas de salud y
discapacidad se presentan en la Tabla 1.

Los factores asociados a la discapacidad

Se analizé de manera bivariada cada una de las
variables sociodemogrificas (sexo, edad, prictica de
actividad fisica deportiva, consumo de drogas antes de

ingresar al penal) y de salud (comorbilidad) con cada
uno de los seis tipos de discapacidad (visual, auditiva,
entendimiento, movimiento, relacién y habla). La
asociacion se realiz6 mediante la prueba de chi cua-
drado o exacta de Fisher.

Respecto a las covariables sociodemograficas,
se encontrd una asociacion significativa respecto al
sexo con el autorreporte de discapacidad para enten-
der (p = 0,047) y moverse (p = 0,001), no encontrdn-
dose asociacién con las otras discapacidades. Para los
grupos de edad, se encontrd en general que, a mayor
grupo etario, mayor discapacidad para oir (p <0,001),
entender (p = 0,01) y moverse (p <0,001). En relacién
a la prictica de la actividad fisica deportiva, se evi-
dencié una asociacién con la discapacidad visual (p =
0,004), auditiva (p <0,001), para hablar (p = 0,024) y
moverse (p <0,001). En el caso de consumo de dro-
gas antes de ingresar al penal, no se encontré asocia-
cién con ninguno de los seis tipos de discapacidad

(Tablas 2 y 3).

Tabla 2. Factores asociados a la discapacidad para hablar, entender y ver en la poblacién penitenciaria de adultos mayores de 60 afios (Pert 2016).

Discapacidad para hablar

Discapacidad para entender Discapacidad para ver

Si No { No i No
Caracteristicas %
Sociodemograficas
Sexo Femenino 6 44 131 956 24 175 113 825 64 465 73 533
- 0,320% 0,047 0,147
Masculino 77 3,1 2444 96,9 298 11,8 2223 882 1020 40,7 1.501 59,5
Grupo 60-69 65 3 2082 97 240 11,2 1.907 888 0,010 865 40,3 1282 59,7
etario 70-79 17 37 442 963 0662 73 159 386 84,1 190 41,4 269 586 0,077
(afios) 80-89 1 1,9 51 98,1 9 173 43 827 29 558 23 442
Actividad g 19 2 913 98 102 10,9 830 89,1 586 62,9 346 37,1
fisica 0,024 0,163 0,004
deportiva
(n=2.643) No 62 3,6 1649 964 219 12,8 1.492 87,2 978 572 733 428
Consumo  §f 5 24 200 97,6 23 11,2 182 888 0,680 8 39 125 70
de drogas 0,571 0,578
_ No 77 32 2366 968 298 12,2 2.415 87,8 1002 41 1441 59
(n = 2.648)
Salud
Sin
depresion 62 2,9 2.114 97,1 239 11 1.937 89 833 383 1343 61,7
ni diabetes
Comorbi-  Solo 9 35 251 695 29 11,2 231 889 122 46,9 138 53,1
lidad diabetes
Sl 0,001 <0,001 <0,001
oo 8 44 175 956 43 235 140 765 101 5519 82 44,8
depresién
Diabetes
con 4 103 35 897 11 282 28 718 28 71,8 11 282
depresién

Nota. Valores p obtenidos mediante la prueba de chi cuadrado, a excepcién del valor marcado con asterisco (*), obtenido mediante la
prueba exacta de Fisher.
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Tabla 3. Factores asociados a la discapacidad para moverse, relacionarse y hablar en la poblacién penitenciaria de adultos mayores de 60 afios
(Peru 2016).

Discapacidad para relacionarse

Discapacidad para moverse

Discapacidad para oir

St No St No St INE
Caracteristicas %
Sociodemograficas
Sexo Femenino 56 40,9 81 59,1 4 35 133 971 17 124 120 87,6
. 0,001 0,722% 0,065
Masculino 696 27,6 1.826 72,4 88 2,9 2433 965 471 18,7 2.050 81,3
Grupo 60-69 570 26,6 1577 73,5 69 32 2078 968 0202 349 163 1.798 83,7
etario 70-79 161 351 298 649 <0,001 22 48 437 952 122 266 337 734  <0,001
(aiios) 80-89 21 404 31 596 1 1,9 51 981 17 327 35 673
Actividad gy 194 20,8 738 79,2 32 34 900 96,6 125 134 807 86,59
fisica <0,001 0,889 <0,001
deportiva
(n=2.643) No 555 324 1.156 67,6 57 33 1654 96,7 360 21 1351 79
Consumo  Sf 70 342 135 659 6 29 199 971 0656 37 181 168 81,9
de drogas 0,051 0,895
(n=2648) No 678 278 1765 722 86 35 2357 965 450 18,4 1.993 81,6
Salud
Sin
depresion 536 24,6 1.640 754 62 29 2114 972 363 16,7 1.813 833
ni diabetes
Comorbi-  Solo 104 40 156 60 6 23 254 977 59 227 201 773
lidad diabetes
Sl <0,001 <0,001 <0,001
oo 8 47 97 53 15 82 168 91,8 52 284 131 716
depresién
Diabetes
con 26 667 13 333 9 23 30 769 14 359 25 64,1
depresién

Nota. Valores p obtenidos mediante la prueba de chi cuadrado, a excepcién del valor marcado con asterisco (*), obtenido mediante la

prueba exacta de Fisher.

En relacién a la variable de interés, la comorbi-
lidad depresion-diabetes estuvo asociada a las seis
discapacidades consideradas (p <0,001), teniendo una
mayor prevalencia de tener discapacidad el grupo
de aquellos que presentaron las dos comorbilidades

(Tablas 2 y 3).

Fuerza de asociacion de presentar discapacidad en
relacién a la comorbilidad

La magnitud o fuerza de asociacién de presentar
mayor o menor probabilidad de padecer discapacidad,
seglin se esté expuesto solo a depresion, solo a diabe-
tes o en comorbilidad depresion-diabetes, o que no se
encuentre expuesto a ningtin evento, fue determinado
mediante el cilculo del OR crudo y ajustado a las
variables sociodemogréficas que presentaron una aso-
ciacién significativa a la discapacidad (Tablas 2 y 3).

La exposicién solo a depresion en los modelos de
regresion logistica multivariada incrementa la proba-

64

bilidad de padecer: discapacidad para entender, con
un OR(a) de 2,37 (p <0,001); discapacidad visual, con
un OR(a) de 2,01 (p <0,001); discapacidad auditiva,
con un OR(a) de 1,95 (p <0,001); discapacidad para
moverse, con un OR(a) de 2,70 (p <0,001), ademds
de la discapacidad para relacionarse, pero solo en el
modelo crudo, con un OR(c) de 3,04 (p <0,001).

Respecto a la diabetes, la fuerza de asociacion sig-
nificativa fue encontrada para la discapacidad visual,
con un OR(a) de 1,41 (p = 0,01); discapacidad audi-
tiva, con un OR(a) de 1,45 (p = 0,022); y discapaci-
dad para moverse, con un OR(a) de 1,98 (p <0,001)
(Tablas 4 y 5).

Para el caso de la comorbilidad depresién-dia-
betes, se encontrd un incremento de la probabilidad
de padecer discapacidad para hablar, con un OR(a)
de 3,98 (p = 0,012); para entender, con un OR(a) de
2,97 (p = 0,003); discapacidad visual, con un OR(a)
de 4,09 (p <0,001); discapacidad auditiva, con un
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Tabla 4. Odds ratio crudo y ajustado de la discapacidad para hablar, entender y ver segin los factores asociados en la poblacién penitenciaria
de adultos mayores de 60 afios (Perti 2016).

Discapacidad para hablar*

Discapacidad para entender*

Discapacidad para ver*

OR(c) IC9 OR(@@) IC9% OR() IC95 OR(@ IC9% OR() 1IC9 OR() IC95
Comorbilidad
Sindepresion -y pef 1 Ref. 1 Re. 1 Ref. 1 Ref. 1  Ref.
ni diabetes
0,60 a 0,60 a 0,68 a 0,67 a 1,10a 1,09 a
Solodisbetes 22 249 BB 55 L0200 sy BOL g, LB e AL g
p=0,580 p=0,574 p =0,934 p = 0,966 p =0,007% p =0,010%
0,73 a 0,77 a 1,72 a 1,64 a 1,47 a 1,48 a
3010 ) I A = N S KU S X ol
epresion
P p = 0,248 p =0,201 p <0,001:% p <0,001% p <0,001% p <0,001%
1,34 a 1,37 a 1,56 a 1,45 a 2,03a 2,03 a
Diabetes con 3,90 11,30 3,98 11,58 3,18 6,48 2,97 6,11 410 8,29 4,09 8,27
depresién
p=0,012% p=0,011% p =0,001% p =0,003% p <0,0013% p <0,001:%

Nota. *OR(a): OR ajustado a actividad fisica deportiva. TOR(a): OR ajustado a sexo y edad. ip valor significativo <0,05.
IC95: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio (raz6n de posibilidades); OR(a): 0dds ratio ajustado (obtenidos mediante regresién
logistica); OR(c): odds ratio crudo; Ref: Referencia.

Tabla 5. Odds ratio crudo y ajustado de la discapacidad para moverse, relacionarse y oir segtin los factores asociados en la poblacién peni-
tenciaria de adultos mayores de 60 afios (Perti 2016).

OR(c)

Discapacidad para moverse*

1C95

Diabetes comérbida

OR(a)

1C9%

OR(c)

Discapacidad para relacionarse*

I1C95

OR()  IC95

Discapacidad para oir*

OR(c) IC95

OR(a)

1C9%5

Sin depresién

= diabetes 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref.
1,56 a 1,51 a 0,34 a 1,07 a 1,05 a
Solo dibetes 2,04 2.66 1,98 2,60 0,81 1.8 NA NA 1,47 2,00 1,45 1,99
p <0,001% p <0,001% p=0,617 p =0,016% p =0,022%
2,00 a 1,98 a 1,70 a 1,41 a 1,38 a
Zolo ) 271 T 2700 G 30 YO NAL NAL e TR 195 T
epresion
P p <0,001% p <0,001% p <0,001% p <0,001% p <0,001%
3,12a 2,96 a 4,66 a 1,44 a 1,43 a
Dixbetes con 6,12 11,99 5,87 11,63 10,23 22,46 NA NA 2,80 543 2,80 548
depresién
p <0,001:% p <0,001% p <0,001% p =0,002% p =0,003%

Nota. *OR(a): ajustado a sexo, grupo etario y actividad fisica deportiva. fOR(a): ajustado a grupo etario y actividad fisica deportiva.
+p valor significativo <0,05.
IC95: intervalo de confianza del 95%; NA: no aplica cilculo de OR(a), debido a que no se encontraron potenciales variables de
confusién estadisticos en el andlisis bivariado; OR: odds ratio (razén de posibilidades); OR(a): odds ratio ajustado (obtenidos

mediante regresién logistica); OR(c): odds ratio crudo; Ref: Referencia.

OR(a) de 2,8 (p = 0,003); discapacidad para moverse,
con un OR(a) de 5,87 (p <0,001); y discapacidad
para relacionarse, con un OR(c) de 10,23 (p <0,001)
(Tablas 4 y 5).
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Cilculos epidemiolégicos secundarios

Los calculos secundarios consistieron en deter-

minar la razén de prevalencia en su forma cruda,
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Tabla 6. Célculos secundarios epidemiolégicos, razén de prevalencia y fraccién etioldgica de presentar discapacidad segtin la exposicién a

diabetes con depresion.

Resultado Exposicion  RP(c) OR(a) FEp|OR FEe|OR
(FEp|OR) 1C95 (FEe|OR) 1C95

Discapacidad para relacionarse 7,9 10,23% 11,4% 442220 90,2% 78,52 95,6
Discapacidad para moverse 2,71 6,12 3,9 2,1a5,7 83,7% 68a91,7
Discapacidad para hablar Diabetes 3,60 3,98 4,5 1,42104  743% 25,6 291,2
Discapacidad visual depcr(:slién 1,87 4,09 2,46% 1,2a3,7 75,6% 50,8 a 87,9
Discapacidad para entender 2,56 3,18 3,0% 0,4a5,6 68,6 36,1 a 84,6
Discapacidad auditiva 2,1 2,80 2,4% 0,4 24,4 64,3% 30,6 a 81,6

Nota. *OR crudo.

FEe|OR: fraccién etioldgica en los expuestos; FEp|OR: fraccién etioldgica poblacional; IC95: intervalo de confianza del 95%; OR:
odds ratio (raz6n de posibilidades); OR(a): odds ratio ajustado; RP(c): raz6n de prevalencia cruda.
Cilculos realizados tomando como referencia el no tener depresién ni diabetes.

que indica la razén entre la prevalencia de tener el
resultado (discapacidad), si es que se tiene diabetes
con depresién como denominador, y la prevalencia
de tener el resultado (discapacidad), si es que no se
padece ni diabetes ni depresion.

El OR(a) previamente calculado en las Tablas 4
y 5 indica, como numerador, la chance de presentar
el resultado (discapacidad) si se encuentra expuesto
a la diabetes con depresién y como denominador, la
chance de presentarla (discapacidad), si es que no se
padece ni depresién ni diabetes (no expuestos). La
fraccién etiolégica de la poblacién como el porcentaje
de contribucién, en determinada discapacidad, por
presentar diabetes con depresién y la fraccién etiold-
gica de expuestos explica la reduccién de la discapa-
cidad en porcentaje, si es que los expuestos dejan de

serlo (Tabla 6).

DISCUSION

El presente estudio, realizado con los datos del
primer Censo Nacional Penitenciario del Peri-2016,
encontré asociacién de la comorbilidad depresion-
diabetes con las seis discapacidades (auditiva, visual,
para entender, moverse, relacionarse y hablar) esta-
blecidas por el grupo de Washington sobre discapaci-
dad. Es decir, se acepta la hipétesis de que los adultos
mayores en prisién con comorbilidad depresién-dia-
betes tiene mayor probabilidad de tener alguna disca-
pacidad estimada en: el 71,8% para ver; el 66,7% para
moverse; el 23,0% para relacionarse; el 35,9% para
oir; el 28,2% para entender; y el 10,3% para hablar, en
comparacién con los adultos mayores en prisién sin
comorbilidades. Esta relacion tuvo la misma direccién
en las asociaciones de discapacidad solo con diabetes

66

y solo con depresidn, pero en una menor proporcién
que cuando existe la comorbilidad.

Existen varios factores que pueden estar implica-
dos en esta comorbilidad. La direccionalidad puede
partir de ambos lados: las personas con diabetes pue-
den ser més susceptibles a ser depresivos y las perso-
nas con depresion pueden tener més riesgo de padecer
diabetes!16:30,

Por otro lado, la comorbilidad aumenta la pro-
babilidad de la multidiscapacidad, lo cual ha quedado
demostrado con los resultados del presente estudio.
Aunque no se han revelado estudios similares en adul-
tos mayores en prision, los resultados concuerdan con
una investigacion realizada en Singapur'®, donde en
un estudio longitudinal de seguimiento de 15 afios a
poblacién hispana de Estados Unidos de Norteamé-
rica, la depresion acelerd en el tiempo el proceso de
discapacidad*.

La depresion afecta la capacidad para relacionarse;
ello puede explicar la discapacidad para relacionarse y
para moverse!®!!. El efecto sobre la discapacidad para
moverse, para la visién y para la audicién, pueden ser
explicadas por el deterioro de la diabetes®33, respecto
a la discapacidad para hablar y entender, se relacionan
con el deterioro cognitivo comin en estas dos condi-
ciones®*¥. Estos resultados concuerdan con los obte-
nidos en el presente estudio.

Asimismo, los factores que podrian explicar las
diferencias en la asociacién estudiada estin relacio-
nados con las caracteristicas sociodemograficas del
adulto mayor. Este estudio evidencia que la actividad
fisica deportiva es un factor relevante en la discapa-
cidad visual, auditiva (ademds de la edad), de movi-
miento y de hablar; ademds de que, en la discapacidad
para moverse, adicionalmente el sexo y la edad son
relevantes. Estos resultados concuerdan con un estu-

Rev Esp Sanid Penit. 2022;24(2):59-69



Sergio Bravo-Cucci, Gloria Cruz-Gonzales, Regina Medina-Espinoza, Ada Paca-Palao.
Comorbilidad de depresion-diabetes asociada a la discapacidad en el adulto mayor en prision.

dio longitudinal realizado en China, el cual eviden-
cia que la asociacién de depresién y discapacidad son
diferentes por género, por lo que debe tratarse de
manera diferenciada'”*. Solo en el caso de la discapa-
cidad para entender, se encuentra una asociacién con
el sexo y el grupo de edad.

Los modelos multivariables ajustados por las
variables de actividad fisica, sexo y grupo etario,
mantuvieron la probabilidad de tener los seis tipos de
discapacidad en adultos mayores con comorbilidad
depresién-discapacidad en comparacién con quienes
no tienen ambas comorbilidades.

Existen estudios que evidencian otros factores
relevantes, como los servicios de salud diferenciados
y el acompafiamiento socioemocional, que podrian
atenuar esta fuerza de asociacién, asi lo demuestra
un estudio canadiense en adultos con comorbilidad
depresién-diabetes, cuyos resultados arrojaron mayor
discapacidad funcional, pero indican que con apoyo
social se tiende a atenuar este proceso®.

Esta evidencia precisa que se hace necesario forta-
lecer el instrumento del censo nacional penitenciario, a
fin de recoger informacién que permita definir mejor
las intervenciones, estrategias y orientaciones en pro-
mocidn, prevencién y atencion de la poblacién en las
prisiones, especialmente de adultos mayores en prision,
dado que los servicios de salud son limitados y no se
cuenta con todas las especialidades médicas.

Entre las principales limitaciones del estudio estd
el disefio, que no permite discernir sobre la direccio-
nalidad de las variables. Sin embargo, las estimaciones
concuerdan con los estudios encontrados respecto
a que la discapacidad es mayor en mujeres, a mayor
edad y cuando se tienen ambas comorbilidades. Se ha
identificado un sesgo de seleccién principalmente en
el padecimiento de depresién diagnosticada por un
profesional de la salud, por ello puede tener un alto
nivel de subregistro, pero la base del censo presenté
suficiente potencia para el anélisis de esta variable.

Asimismo, puede presentarse un sesgo de memo-
ria, el cual pudo ser disminuido, dado que las pre-
guntas sobre las variables principales son referidas al
momento actual (diabetes, depresion, discapacidad,
sexo, edad) o0 a un evento con una temporalidad no
mayor a un mes (participacién de actividad deportiva
en el tltimo mes). La pregunta sobre el consumo de
drogas antes de ingresar al penal pudo tener mayor
sesgo de memoria, pues depende del tiempo en pri-
sién en el que se encontraba cada participante, ademads
de un potencial subregistro?.

Finalmente, entre las fortalezas de este estudio,
resaltan la representatividad a nivel nacional y la
oportunidad de presentar estimaciones con distintas
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fuerzas de asociacion para cada una de las comorbili-
dades, lo cual permite entender mejor la discapacidad,
ayuda a tomar decisiones oportunas y a priorizar los
servicios que se deben implementar en las prisiones.

CONCLUSION

Los hallazgos principales del presente estudio son
la confirmacion de la hipétesis sobre el incremento de
la probabilidad de presentar las seis discapacidades
analizadas, debido a la presencia de la diabetes comdr-
bida con depresién (p <0,001).

La medida de mayor fuerza de asociacién es para
la discapacidad para relacionarse, con un OR(a) de
6,99; seguida de la discapacidad para moverse, con
un OR(a) de 5,52; y, la menor fuerza de asociacién
encontrada fue para la discapacidad auditiva, con un
OR(a) de 1,75.

La mayor fraccién etioldgica en la poblacién (con
diabetes comérbida y sin diabetes ni depresién) fue
para la discapacidad para relacionarse, donde la modi-
ficacién de esta exposicién (diabetes comérbida) dis-
minuirfa en un 16%. La mayor fraccién de expuestos
corresponde también a la discapacidad para relacio-
narse, donde el 86% de esta discapacidad es atribuible
a la exposicion.

Los hallazgos encontrados podrian ser de utili-
dad en el enfoque del manejo de la depresién-diabetes
en prisidn, con la finalidad de disminuir el impacto
de las mismas en la carga de discapacidad. A nivel de
investigacion, se recomiendan estudios primarios que
busquen esclarecer otras variables no contempladas
en este estudio, como las caracteristicas de estos pade-
cimientos, el manejo médico, nutricional, psicolégico
y la adherencia al tratamiento como factores asociados
a la discapacidad en el adulto mayor.
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