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RESUMEN

Objetivos: El objetivo del estudio fue verificar la fuerza de asociación de la comorbilidad depresión-diabetes con la presencia 
de seis tipos de discapacidad en el adulto mayor en prisión.
Material y método: Estudio transversal de asociación cruzada en base a un análisis del Censo Nacional Penitenciario Perú 2016. 
La población de estudio fueron adultos mayores recluidos en establecimientos penitenciarios del Perú. Se incluyó a reclusos de 
60 años de edad o más, de ambos sexos. Las variables de respuesta fueron seis tipos de discapacidad permanente. Las variables de 
exposición fueron: tener diabetes, tener depresión y tener la comorbilidad depresión-diabetes diagnosticadas por un profesional 
de la salud. La muestra quedó constituida por 2.658 adultos mayores.
Resultados: Se encontró que la presencia de comorbilidad depresión-diabetes aumenta la posibilidad de presentar las seis dis-
capacidades respecto a no presentar estas condiciones (p <0,05). La mayor fuerza de asociación se presentó la variable de disca-
pacidad para relacionarse, con una razón 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 asociación encontrada fue para la discapacidad auditiva, con OR(a) 
de 2,80.
Discusión: Se encontró un incremento importante de la probabilidad de presentar las seis discapacidades analizadas, debido a la 
presencia de la comorbilidad depresión-diabetes en comparación 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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INTRODUCCIÓN

La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga 
y el Delito (UNODC) estima que, para el 2019, 
había aproximadamente 11,7 millones de personas 
privadas de su libertad en todo el mundo, población 
que se ha incrementado en un 21% desde el 2000 
(9,3 millones) hasta el 20191. En el Perú, según el 
Censo Nacional Penitenciario, existen 76.180 presos 
distribuidos en 66 instituciones carcelarias, de los 
cuales 3.001 (4%) son mayores de 60 años2. El perfil 
de morbilidad de esta población se caracteriza por 
padecer depresión, ansiedad, enfermedad pulmonar 
crónica, hipertensión y diabetes, enfermedades de 
mayor prevalencia2.

La diabetes es considerada una enfermedad no 
transmisible de gran impacto para la salud global3, es 
por ello que se están haciendo esfuerzos para dismi-
nuir su incidencia e impacto4. Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), en el 2019, esta enferme-
dad causó, de forma directa, 1,5 millones de personas 
fallecidas5, y la incidencia mundial va en aumento6. 
Esta enfermedad afecta en mayor medida a las per-
sonas de la tercera edad, siendo un factor de riesgo de 
enfermedades coronarias y muerte7.

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Fami-
liar (ENDES) de Perú en 2020, son los adultos mayo-
res quienes padecen más esta enfermedad (11%) 
respecto al resto de los grupos poblacionales8, motivo 
por el cual su riesgo de mortalidad es mayor. Existen 
estudios en los cuales se precisa que las comorbili-
dades más frecuentes en diabetes son la hipertensión 
arterial y la depresión9,10.

Asimismo, se ha informado que hay una asocia-
ción bidireccional entre la diabetes y la depresión, 
es decir, una ocasiona la otra9,11,12. Algunos estudios 
señalan que la depresión se presenta dos veces más 
en las personas diabéticas que en aquellas que no lo 
son13. Además precisan que tanto la diabetes como la 
depresión pueden generar discapacidad en los adultos 
mayores14-17, lo cual no les permite llevar una calidad 

de vida digna y, por el contrario, restringe su partici-
pación en la vida diaria.

Las personas con discapacidad son aquellas que 
tienen deficiencias físicas, mentales, intelectuales o 
sensoriales18, que a la larga es una restricción para su 
actividad y participación, producto tanto de las con-
diciones de salud como de los factores contextuales 
donde se desenvuelven18. La prevalencia de discapa-
cidad en adultos mayores ha ido en aumento por la 
transición demográfica y el aumento de la prevalencia 
de enfermedades crónicas18.

A nivel mundial, según el Informe Mundial sobre 
la Discapacidad de la OMS en el 2011, la prevalencia 
por discapacidad es del 38%19. Para el caso de Perú, 
según el Instituto Nacional de Estadística e Informá-
tica (INEI), en su Informe de Personas con Discapaci-
dad del 2012 precisa que la población de 60 a 69 años 
tiene una prevalencia de discapacidad del 20%, mien-
tras que a la edad de 70 a 79 años incrementa al 24%20.

Como se ha mencionado, algunos estudios han 
indicado el riesgo de padecer discapacidad como pro-
ducto de la comorbilidad depresión-diabetes14-16,21, 
pero no han sido realizados teniendo en cuenta las seis 
discapacidades en una población penitenciaria22. En 
ese sentido, dicho estudio cobra relevancia toda vez 
que se está en plena transición demográfica y epide-
miológica, por tanto, se hace necesario establecer polí-
ticas de atención para los adultos mayores, de manera 
específica 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 asociación de la comorbilidad depresión-diabe-
tes con la presencia de seis tipos de discapacidad en 
el adulto mayor en prisión. La hipótesis a corrobo-
rar es que los adultos mayores con comorbilidad de 
depresión-diabetes presentan mayor probabilidad de 
padecer cualquier discapacidad en comparación con 
adultos mayores sin dicha comorbilidad.

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.
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MATERIAL Y MÉTODO

Diseño

Se realizó un estudio transversal de asociación 
cruzada en base al análisis del Censo Nacional Peni-
tenciario, Perú 2016. La población fue constituida por 
adultos mayores en situación de reclusión 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 más años de edad, quienes 
informaron si padecen (o no) diabetes o depresión 
diagnosticada por un profesional de la salud. Fueron 
excluidos del estudio quienes indicaron padecer dia-
betes o depresión 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 consideración las 
recomendaciones del grupo de Washington sobre 
discapacidad22: y se categorizó 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 exposición

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

Variables de confusión

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

Instrumentos

La cédula del censo nacional penitenciario ha sido 
utilizada como instrumento de recolección de datos. 
Respecto a la variable de desenlace, recaba información 
sobre discapacidad conforme a la recomendación del 
grupo de Washington, especificando seis categorías al 
respecto22, clasificación que ha sido además utilizada en 
el Perú en el XII Censo Nacional de Población 201723.

Se redactó el siguiente texto, que incluía una serie 
de preguntas: “A continuación, le haré algunas pre-
guntas para saber si usted presenta algún problema 
permanente, que le impida o dificulte desarrollar nor-
malmente sus actividades diarias. “¿Tiene usted pro-
blemas de forma permanente para moverse, caminar 
o para usar brazos y piernas? ¿Ver, aun usando anteo-
jos? ¿Hablar o comunicarse, aun usando el lenguaje de 
señas u otro? ¿Oír, aun usando audífonos? ¿Entender 
o aprender (concentrarse y recordar)? ¿Relacionarse 
con los demás por sus pensamientos, sentimientos, 
emociones o conductas?”.

Para las variables de padecimiento de diabetes y 
depresión, 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 planteó en la pregunta: “¿Padece usted diabe-
tes, es decir, niveles altos de azúcar en la sangre?”, y, a 
raíz de esta, otra pregunta: “¿Fue diagnosticada por un 
profesional de la salud?”. Para la depresión: “¿Padece 
usted depresión?”, y, la segunda pregunta es: “¿Fue 
diagnosticada por un profesional de la salud?” Al res-
pecto, los reportes de depresión y diabetes, hechos 
por la persona encuestada, se han documentado como 
válidos24-27.

Respecto a las variables de confusión, se han uti-
lizado las preguntas correspondientes al sexo, si ha 
participado en el último mes de una actividad depor-
tiva y sobre el consumo de drogas antes de ingresar al 
penal, esta última podría tener un subregistro28, pero 
fue considerada con la finalidad de integrarla como 
potencial confusora.

Procedimientos

Los procedimientos relativos a la obtención de la 
información como fuente primaria pueden ser consul-
tados en la ficha técnica del censo29. 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 análisis.

Análisis estadísticos

Para el análisis estadístico, se utilizó el programa 
estadístico Stata 14 (Stata Corp, Texas, Estados Uni-
dos). Se realizó el análisis descriptivo utilizando medi-
das de frecuencia absoluta y porcentajes. En el caso del 
análisis bivariado, se buscó 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 análisis multivariado, se realizó mediante técni-
cas de regresión logística, a fin de calcular el OR de 
manera cruda y ajustada; las variables de ajuste fueron 
de carácter estadístico, integrándose al modelo solo 
aquellas que se encontraron asociadas a la discapaci-
dad específica.

Se realizaron análisis secundarios epidemiológi-
cos mediante el programa Openepi, donde se calculó 
la fracción etiológica poblacional y la fracción etioló-
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 investigación, por lo que su uso es 
libre, no se requiere un permiso expreso para su des-
carga o procesamiento.

La investigación se ha ceñido a los parámetros 
internacionales respecto a la bioética en investigación, 
adhiriéndose a la declaración de Helsinki II y a las 
normas nacionales en investigación.

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

Tabla 1. Características de la muestra de población penitenciaria de adultos mayores de 60 años (Perú 2016).

Características N = 2.658

n %

Sociodemográficas

Sexo
Femenino 137 5,2

Masculino 2.521 94,9

Grupo etario (años)

60-69 2.147 80,8

70-79 459 17,3

80-89 52 2,0

Actividad física deportiva (n = 2.643)
Sí 932 36,3

No 1.711 64,7

Consumo de drogas (n = 2.648)
Sí 205 7,7

No 2.443 92,3

Salud

Depresión
Sí 222 8,4

No 2.436 91,7

Diabetes
Sí 299 11,3

No 2.359 88,8

Comorbilidad

Sin depresión ni diabetes 2.176 81,9

Solo diabetes 260 9,8

Solo depresión 183 6,9

Diabetes con depresión 139 1,5

Discapacidad

Discapacidad para moverse
Sí 752 28,3

No 1.906 71,7

Discapacidad para hablar
Sí 83 3,1

No 2.575 96,9

Discapacidad visual
Sí 1.084 40,8

No 1.574 59,2

Discapacidad auditiva
Sí 488 81,6

No 2.170 18,4

Discapacidad para entender
Sí 322 12,1

No 2.336 87,9

Discapacidad para relacionarse
Sí 92 3,5

No 2.566 96,5
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la revisión en la literatura, y no se han encontrado 
denuncias o comunicaciones sobre faltas bioéticas en 
la realización del censo. La base es anónima y no per-
mite la identificación de los internos.

RESULTADOS

Características de la población

La población estudiada se conformó por 2.658 
adultos mayores de 60 años o más que cumplieron 
con los criterios de inclusión. Las frecuencia y por-
centaje de las variables sociodemográficas de salud y 
discapacidad se presentan en la Tabla 1.

Los factores asociados a la discapacidad

Se analizó de manera bivariada cada una de las 
variables sociodemográficas (sexo, edad, práctica de 
actividad física 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, relación y habla). La 
asociación se realizó mediante la prueba de chi cua-
drado o exacta de Fisher.

Respecto a las covariables sociodemográficas, 
se encontró una asociación significativa respecto al 
sexo con el autorreporte de discapacidad para enten-
der (p = 0,047) y moverse (p = 0,001), no encontrán-
dose asociación con las otras discapacidades. Para los 
grupos de edad, se encontró en general que, a mayor 
grupo etario, mayor discapacidad para oír (p <0,001), 
entender (p = 0,01) y moverse (p <0,001). En relación 
a la práctica de la actividad física deportiva, se evi-
denció una asociación 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 encontró asocia-
ción 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 población penitenciaria de adultos mayores de 60 años (Perú 2016).

Discapacidad para hablar Discapacidad para entender Discapacidad para ver

Sí No Sí No Sí No

Características n % n % p n % n % p n % n % p

Sociodemográficas

Sexo Femenino 6 4,4 131 95,6
0,320*

24 17,5 113 82,5
0,047

64 46,5 73 53,3
0,147

Masculino 77 3,1 2.444 96,9 298 11,8 2.223 88,2 1020 40,7 1.501 59,5

Grupo  
etario  
(años)

60-69 65 3 2082 97

0,662

240 11,2 1.907 88,8 0,010 865 40,3 1.282 59,7

0,07770-79 17 3,7 442 96,3 73 15,9 386 84,1 190 41,4 269 58,6

80-89 1 1,9 51 98,1 9 17,3 43 82,7 29 55,8 23 44,2

Actividad  
física  
deportiva 
(n=2.643)

Sí 19 2 913 98

0,024

102 10,9 830 89,1

0,163

586 62,9 346 37,1

0,004

No 62 3,6 1.649 96,4 219 12,8 1.492 87,2 978 57,2 733 42,8

Consumo  
de drogas  
(n = 2.648)

Sí 5 2,4 200 97,6
0,571

23 11,2 182 88,8 0,680 80 39 125 70
0,578

No 77 3,2 2.366 96,8 298 12,2 2.415 87,8 1002 41 1.441 59

Salud

Sin 
depresión 
ni diabetes

62 2,9 2.114 97,1

0,001

239 11 1.937 89

<0,001

833 38,3 1.343 61,7

<0,001

Comorbi-
lidad

Solo 
diabetes

9 3,5 251 69,5 29 11,2 231 88,9 122 46,9 138 53,1

Solo 
depresión

8 4,4 175 95,6 43 23,5 140 76,5 101 55,19 82 44,8

Diabetes 
con 
depresión

4 10,3 35 89,7 11 28,2 28 71,8 28 71,8 11 28,2

Nota. Valores p obtenidos mediante la prueba de chi cuadrado, a excepción del valor marcado con asterisco (*), obtenido mediante la 
prueba exacta de Fisher.
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En relación a la variable de interés, la comorbi-
lidad depresión-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 asociación de presentar discapacidad en 
relación a la comorbilidad

La magnitud o fuerza de asociación de presentar 
mayor o menor probabilidad de padecer discapacidad, 
según se esté expuesto solo a depresión, solo a diabe-
tes o en comorbilidad depresión-diabetes, o que no se 
encuentre expuesto a ningún evento, fue determinado 
mediante el cálculo del OR crudo y ajustado a las 
variables sociodemográficas que presentaron una aso-
ciación significativa a la discapacidad (Tablas 2 y 3).

La exposición solo a depresión en los modelos de 
regresión logística multivariada incrementa la proba-

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), además 
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 asociación 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 depresión-dia-
betes, se encontró 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 

Tabla 3. Factores asociados a la discapacidad para moverse, relacionarse y hablar en la población penitenciaria de adultos mayores de 60 años 
(Perú 2016).

Discapacidad para moverse Discapacidad para relacionarse Discapacidad para oír

Sí No Sí No Sí No

Características n % n % p n % n % p n % n % p

Sociodemográficas

Sexo Femenino 56 40,9 81 59,1
0,001

4 3,5 133 97,1
0,722*

17 12,4 120 87,6
0,065

Masculino 696 27,6 1.826 72,4 88 2,9 2433 96,5 471 18,7 2.050 81,3

Grupo  
etario  
(años)

60-69 570 26,6 1.577 73,5

<0,001

69 3,2 2078 96,8 0,202 349 16,3 1.798 83,7

<0,00170-79 161 35,1 298 64,9 22 4,8 437 95,2 122 26,6 337 73,4

80-89 21 40,4 31 59,6 1 1,9 51 98,1 17 32,7 35 67,3

Actividad  
física  
deportiva 
(n=2.643)

Sí 194 20,8 738 79,2

<0,001

32 3,4 900 96,6

0,889

125 13,4 807 86,59

<0,001

No 555 32,4 1.156 67,6 57 3,3 1654 96,7 360 21 1.351 79

Consumo  
de drogas  
(n = 2.648)

Sí 70 34,2 135 65,9
0,051

6 2,9 199 97,1 0,656 37 18,1 168 81,9
0,895

No 678 27,8 1.765 72,2 86 3,5 2357 96,5 450 18,4 1.993 81,6

Salud

Sin 
depresión 
ni diabetes

536 24,6 1.640 75,4

<0,001

62 2,9 2114 97,2

<0,001

363 16,7 1.813 83,3

<0,001

Comorbi-
lidad

Solo 
diabetes

104 40 156 60 6 2,3 254 97,7 59 22,7 201 77,3

Solo 
depresión

86 47 97 53 15 8,2 168 91,8 52 28,4 131 71,6

Diabetes 
con 
depresión

26 66,7 13 33,3 9 23 30 76,9 14 35,9 25 64,1

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

Cálculos epidemiológicos secundarios

Los cálculos secundarios consistieron en deter-

minar la razón de prevalencia en su forma cruda, 

Tabla 4. Odds ratio crudo y ajustado de la discapacidad para hablar, entender y ver según los factores asociados en la población penitenciaria 
de adultos mayores de 60 años (Perú 2016).

Discapacidad para hablar* Discapacidad para entender* Discapacidad para ver*

OR(c) IC95 OR(a) IC95 OR(c) IC95 OR(a) IC95 OR(c) IC95 OR(a) IC95

Comorbilidad

Sin depresión  
ni diabetes 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref.

Solo diabetes
1,22

0,60 a 
2,49

1,23
0,60 a 
2,51

1,02
0,68 a 
1,153

1,01
0,67 a 
1,52

1,43
1,10 a 
1,85

1,41
1,09 a 
1,83

p = 0,580 p = 0,574 p = 0,934 p = 0,966 p = 0,007‡ p = 0,010‡

Solo 
depresión

1,56
0,73 a 
3,31

1,64
0,77 a 
3,48

2,49
1,72 a 
3,59

2,37
1,64 a 
3,43

1,99
1,47 a 
2,69

2,01
1,48 a 
2,72

p = 0,248 p = 0,201 p <0,001‡ p <0,001‡ p <0,001‡ p <0,001‡

Diabetes con 
depresión

3,90
1,34 a 
11,30

3,98
1,37 a 
11,58

3,18
1,56 a 
6,48

2,97
1,45 a 
6,11

4,10
2,03 a 
8,29

4,09
2,03 a 
8,27

p = 0,012‡ p = 0,011‡ p = 0,001‡ p = 0,003‡ p <0,001‡ p <0,001‡

Tabla 5. Odds ratio crudo y ajustado de la discapacidad para moverse, relacionarse y oír según los factores asociados en la población peni-
tenciaria de adultos mayores de 60 años (Perú 2016).

Discapacidad para moverse* Discapacidad para relacionarse* Discapacidad para oír*

OR(c) IC95 OR(a) IC95 OR(c) IC95 OR(a) IC95 OR(c) IC95 OR(a) IC95

Diabetes comórbida

Sin depresión  
ni diabetes 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref.

Solo diabetes
2,04

1,56 a 
2,66

1,98
1,51 a 
2,60

0,81
0,34 a 
1,88

NA NA 1,47
1,07 a 
2,00

1,45
1,05 a 
1,99

p <0,001‡ p <0,001‡ p = 0,617 p = 0,016‡ p = 0,022‡

Solo 
depresión

2,71
2,00 a 
3,68

2,70
1,98 a 
3,69

3,04
1,70 a 
5,47

NA NA 1,98
1,41 a 
2,79

1,95
1,38 a 
2,76

p <0,001‡ p <0,001‡ p <0,001‡ p <0,001‡ p <0,001‡

Diabetes con 
depresión

6,12
3,12 a 
11,99

5,87
2,96 a 
11,63

10,23
4,66 a 
22,46

NA NA 2,80
1,44 a 
5,43

2,80
1,43 a 
5,48

p <0,001‡ p <0,001‡ p <0,001‡  p = 0,002‡ p = 0,003‡

Nota. *OR(a): OR ajustado a actividad física deportiva. †OR(a): OR ajustado a sexo y edad. ‡p valor significativo ≤0,05. 
IC95: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio (razón de posibilidades); OR(a): odds ratio ajustado (obtenidos mediante regresión  
logística); OR(c): odds ratio crudo; Ref: Referencia.

Nota. *OR(a): ajustado a sexo, grupo etario y actividad física deportiva. †OR(a): ajustado a grupo etario y actividad física deportiva. 
‡p valor significativo ≤0,05. 
IC95: intervalo de confianza del 95%; NA: no aplica cálculo de OR(a), debido a que no se encontraron potenciales variables de 
confusión estadísticos en el análisis bivariado; OR: odds ratio (razón de posibilidades); OR(a): odds ratio ajustado (obtenidos 
mediante regresión logística); OR(c): odds ratio crudo; Ref: Referencia.
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que indica la razón entre la prevalencia de tener el 
resultado (discapacidad), si es que se tiene diabetes 
con depresión como denominador, y la prevalencia 
de tener el resultado (discapacidad), si es que no se 
padece ni diabetes ni depresión.

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 depresión y como denominador, la 
chance de presentarla (discapacidad), si es que no se 
padece ni depresión ni diabetes (no expuestos). La 
fracción etiológica de la población como el porcentaje 
de contribución, en determinada discapacidad, por 
presentar diabetes con depresión y la fracción etioló-
gica de expuestos explica la reducción de la discapa-
cidad en porcentaje, si es que los expuestos dejan de 
serlo (Tabla 6). 

DISCUSIÓN

El presente estudio, realizado con los datos del 
primer Censo Nacional Penitenciario del Perú-2016, 
encontró asociación de la comorbilidad depresión-
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 hipótesis de que los adultos 
mayores en prisión con comorbilidad depresión-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 
oír; el 28,2% para entender; y el 10,3% para hablar, en 
comparación con los adultos mayores en prisión sin 
comorbilidades. Esta relación tuvo la misma dirección 
en las asociaciones de discapacidad solo con diabetes 

y solo con depresión, pero en una menor proporción 
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 más susceptibles a ser depresivos y las perso-
nas con depresión pueden tener más riesgo de padecer 
diabetes11,16,30.

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 prisión, los resultados concuerdan con 
una investigación realizada en Singapur16, donde en 
un estudio longitudinal de seguimiento de 15 años a 
población hispana de Estados Unidos de Norteamé-
rica, la depresión aceleró en el tiempo el proceso de 
discapacidad14.

La depresión afecta la capacidad para relacionarse; 
ello puede explicar la discapacidad para relacionarse y 
para moverse10,11. El efecto sobre la discapacidad para 
moverse, para la visión y para la audición, pueden ser 
explicadas por el deterioro de la diabetes31-33, respecto 
a la discapacidad para hablar y entender, se relacionan 
con el deterioro cognitivo común en estas dos condi-
ciones34,35. Estos resultados concuerdan con los obte-
nidos en el presente estudio.

Asimismo, los factores que podrían explicar las 
diferencias en la asociación estudiada están relacio-
nados con las características sociodemográficas del 
adulto mayor. Este estudio evidencia que la actividad 
física deportiva es un factor relevante en la discapa-
cidad visual, auditiva (además de la edad), de movi-
miento y de hablar; además de que, en la discapacidad 
para moverse, adicionalmente el sexo y la edad son 
relevantes. Estos resultados concuerdan con un estu-

Nota. *OR crudo. 
FEe|OR: fracción etiológica en los expuestos; FEp|OR: fracción etiológica poblacional; IC95: intervalo de confianza del 95%; OR: 
odds ratio (razón de posibilidades); OR(a): odds ratio ajustado; RP(c): razón de prevalencia cruda. 
Cálculos realizados tomando como referencia el no tener depresión ni diabetes.

Tabla 6. Cálculos secundarios epidemiológicos, razón de prevalencia y fracción etiológica de presentar discapacidad según la exposición a 
diabetes con depresión.

Resultado Exposición RP(c) OR(a) FEp|OR FEe|OR

(FEp|OR) IC95  (FEe|OR) IC95

Discapacidad para relacionarse

Diabetes  
con 

depresión

7,9 10,23* 11,4% 4,4 a 22,0 90,2% 78,5 a 95,6

Discapacidad para moverse 2,71 6,12 3,9 2,1 a 5,7 83,7% 68 a 91,7

Discapacidad para hablar 3,60 3,98 4,5 1,4 a 10,4 74,3% 25,6 a 91,2

Discapacidad visual 1,87 4,09 2,46% 1,2 a 3,7 75,6% 50,8 a 87,9

Discapacidad para entender 2,56 3,18 3,0% 0,4 a 5,6 68,6 36,1 a 84,6

Discapacidad auditiva 2,1 2,80 2,4% 0,4 a 4,4 64,3% 30,6 a 81,6
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dio longitudinal realizado en China, el cual eviden-
cia que la asociación de depresión y discapacidad son 
diferentes por género, por lo que debe tratarse de 
manera diferenciada17,36. Solo en el caso de la discapa-
cidad para entender, se encuentra una asociación con 
el sexo y el grupo de edad.

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

Existen estudios que evidencian otros factores 
relevantes, como los servicios de salud diferenciados 
y el acompañamiento socioemocional, que podrían 
atenuar esta fuerza de asociación, así lo demuestra 
un estudio canadiense en adultos con comorbilidad 
depresión-diabetes, cuyos resultados arrojaron mayor 
discapacidad funcional, pero indican que con apoyo 
social se tiende a atenuar este proceso15.

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

Entre las principales limitaciones del estudio está 
el diseño, 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 selección principalmente en 
el padecimiento de depresión diagnosticada por un 
profesional de la salud, por ello puede tener un alto 
nivel de subregistro, pero la base del censo presentó 
suficiente potencia para el análisis 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, depresión, discapacidad, 
sexo, edad) o a un evento con una temporalidad no 
mayor a un mes (participación de actividad deportiva 
en el último 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-
sión en el que se encontraba cada participante, además 
de un potencial subregistro28.

Finalmente, entre las fortalezas de este estudio, 
resaltan la representatividad a nivel nacional y la 
oportunidad de presentar estimaciones con distintas 

fuerzas de asociación 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.

CONCLUSIÓN

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

La medida de mayor fuerza de asociación 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 asociación 
encontrada fue para la discapacidad auditiva, con un 
OR(a) de 1,75.

La mayor fracción etiológica en la población (con 
diabetes comórbida y sin diabetes ni depresión) fue 
para la discapacidad para relacionarse, donde la modi-
ficación de esta exposición (diabetes comórbida) dis-
minuiría en un 16%. La mayor fracción de expuestos 
corresponde también a la discapacidad para relacio-
narse, donde el 86% de esta discapacidad es atribuible 
a la exposición.

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