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Abstract:

The aim of this work it's the identification of depressive symptomatology in people with type Il diabetes. Among the
literature, associations have been found between both, even considering depression as a possible risk identifier for
developing Diabetes Mellitus. Due to this need to identify factors that affect depressive symptomatology in the
population with diabetes, we sought to develop a classification model to determine which factors affect the aggravation
of this psychological problem, and subsequently confirm these results using logistic regression models and cross-
validation. A non-experimental cross-sectional research design was used. Using a non-probabilistic sampling by
convenience, we worked with 200 people and found various factors that influenced depressive symptomatology in people
with diabetes, according to the degree of depression, with negative attitudes towards oneself being a decisive factor in
establishing the type of diagnosis. In this sense, for "Normal" depressive symptomatology, the most important factor
was Impairment of performance; for "Mild" symptomatology, somatic alterations were observed; for "Moderate"
symptomatology, sleep disturbances; and for "Severe™ depressive symptomatology, the most notable somatic alterations
were observed. It is argued the need to establish filters between "Normal™ depressive symptomatology and those that
could be an obstacle to achieve good adherence to treatment, considering contextual and biological aspects, the last in
terms of brain activation.
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Resumen:

El presente trabajo busca identificar la sintomatologia depresiva en personas con Diabetes tipo Il. Entre la literatura, se
ha encontrado asociaciones entre ambas, llegando incluso a considerarse a la depresion como un posible identificador
de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus. Debido a esta necesidad de identificar factores que inciden sobre la
sintomatologia depresiva en la poblacién con diabetes, se buscd elaborar un modelo de clasificacion para conocer qué
factores inciden en el agravamiento de este problema psicolégico, y posteriormente confirmar estos resultados mediante
modelos de regresion logistica y validacion cruzada. Se utiliz6 un disefio de investigacion no experimental de tipo
transversal. Mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, se trabajé con 200 personas encontrandose
diversos factores que incidian sobre la sintomatologia depresiva en personas con diabetes, segln el grado de depresion,
siendo las actitudes negativas hacia si mismos un factor decisivo para establecer el tipo de diagndstico. En este sentido,
para la sintomatologia depresiva “Normal”, el factor mas importante fue el Deterioro del rendimiento; para la
sintomatologia “Leve” se observod las Alteraciones somaticas; para la sintomatologia “Moderada”, las alteraciones del
suefio; y para la sintomatologia depresiva “Grave”, se observaron las Alteraciones somaticas mas notables. Se argumenta
la necesidad de establecer filtros entre la sintomatologia depresiva “Normal” y aquellas que pudieran resultar como un
obstéculo para lograr una buena adherencia al tratamiento, considerando aspectos tanto contextuales como biol4gicos
en términos de activacion cerebral.
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INTRODUCCION

En el mundo, el 60% de defunciones son causadas por
enfermedades no tranmisibles (Secretaria de la Salud,
2018) siendo en America un 76% (Secretaria de Salud,
2018). En México, la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2)
fue la segunda causa de defuncién en el 2017 (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2018) y en
el 2020 se reportd una tasa anual de defuncion de 8.2 por
cada 10,000 habitantes y un exceso de mortalidad
atribuida a la DMT2 del 35.6% atribuible al mal manejo
de la enfermedad provocada por la pandemia del SARS-
CoV-2 (INEGI, 2020). Ademas, es de las causas
principales del aumento de afios de vida ajustados por
discapacidad, ya que personas con DMT2 presentan un
incremento del 67% del riesgo de desarrollar alguna
discapacidad (Subsecretaria de Integracién y Desarrollo
del Sector Salud, 2015; Tabesh et al., 2018)

La comorbilidad entre la DMT2 y la depresion se ha
estudiado ampliamente (véase, Serrano et al., 2012;
Castillo-Quan et al., 2010; Pineda et al., 2004; Mezuk et
al., 2008; Wang et al., 2016; Graham et al., 2021). Esto
se debe a que esta enfermedad por si sola supone una
gran carga para los sistemas sanitarios. En esta situacion,
puede llegar a ser habitual la manifestacion de
sentimientos de frustracion y rechazo (Serrano et al.,
2012) o de irritabilidad y aislamiento social (Pineda et
al., 2004), lo que llevard a una mala adherencia al
tratamiento, asi como al desarrollo de complicaciones de
la enfermedad como el acentuamiento de la resistencia a
la insulina ya que se ha reportado que la depresion
favorece la activacion del eje hipotdlamo-hipofisario-
suprarrenal y el sistema simpaticoadrenal, lo que
contribuiria a este riesgo (Mezuk et al., 2008). Dentro de
la poblaciéon norteamericana, la prevalencia de la
depresion se ha estimado en un 10,6% en personas con
DMT?2, siendo esta 1,56 veces superior a la poblacion
general (Wang et al., 2016).

Otras complicaciones diabéticas que se han asociado a la
presencia de depresion han sido "la retinopatia diabética,
la nefropatia, la neuropatia, las complicaciones
macrovasculares y la disfuncion sexual” (Castillo-Quan
etal., 2010, p. 349).

Aungue se ha considerado que la influencia entre ambas
variables puede ser bidireccional (Graham et al., 2021),
estos autores argumentan que la presencia de
sintomatologia depresiva puede ser utilizada para
identificar a los individuos con alto riesgo de desarrollar
DMT?2.

En este sentido, Alzoubi et al. (2018) argumentan la
importancia de la implementacion de servicios de
evaluacion psicol6gica en los servicios de atencion
primaria de salud ya que, incluso en periodos de 4 afios
de seguimiento, se han observado mayores niveles en las
analiticas de hemoglobina glucosilada (HbALc) en las
personas con diabetes que presentan depresién que en los

pacientes sin depresion, esto posiblemente relacionado
con la disminucién de las conductas de autocuidado que
deben seguir las personas con diabetes como son las
dietas saludables, la actividad fisica y la toma de
medicamentos.

La importancia de incorporar servicios psicolégicos no
solo se reflejaria en un mejor control de la enfermedad,
sino que también afectaria positivamente a la calidad de
vida de las personas con diabetes al proporcionar
intervenciones que se dirigen tanto a la depresién como
al malestar relacionado con la diabetes (Li et al., 2017).

En cuanto a la metodologia utilizada, trabajos como el de
Khalil y Al-Jumaily (2017), ofrecen una perspectiva
prometedora para la aplicacion de algoritmos de
aprendizaje automatico (Machine Learning) en la
investigacion en psicologia de la salud donde, al
investigar la relacion entre la depresion y la DMT2 tipo
2, refieren que este tipo de andlisis puede aportar un gran
beneficio al permitir una inspeccion exhaustiva sobre los
requerimientos de las personas en cuanto a los servicios
de salud que necesitan, tanto desde un enfoque paliativo
como preventivo.

Con esto en mente, el objetivo de esta investigacion fue
desarrollar un modelo de clasificacién para determinar
los factores que influyen en la sintomatologia depresiva
en personas con diabetes mellitus tipo 2. Para ello, se
realizaron modelos de clasificacion por medio de
modelos de arboles de decision utilizando el algoritmo
CHAID, y luego se realizaron modelos de regresion
logistica para confirmar los resultados mediante
validacion cruzada de k-folds.

METODO

Disefio de investigacion: Se utilizd un disefio de
investigacion no experimental ya que no hubo control
directo sobre las variables independientes (Kerlinger y
Lee, 2002), y transversal porque la recoleccion de
informacion se hizo en un solo momento (Gonzélez,
2017).

Participantes: Se us6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, donde participaron 200 personas que
acudian a los servicios de salud institucionalizados, de los
cuales 87 eran hombres y 113 mujeres. 146 eran casados,
17 solteros y 37 divorciados, de la zona norte de México,
la mayoria de los cuales, al momento del estudio, habian
sido diagnosticados entre 37 y 48 meses atras. De estas
200 personas, 44.3% tenia alguna complicacion diabética
como glaucoma, neuropatia, hipertensiéon y problemas
renales, entre otros.

Instrumento: Se utilizd la escala de depresién de Beck
(Beck y Lester, 1973), en su versidn estandarizada para la
poblacién mexicana (Jurado et al., 1998) para medir el
grado de sintomatologia depresiva en personas con
Diabetes Mellitus tipo Il. Esta escala tiene tres factores:
(1) Actitudes negativas hacia si mismo, definidas por el
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pesimismo, la ideacion suicida, el sentimiento de fracaso,
la autoculpabilidad y el asco personal, (2) Deterioro del
rendimiento, definido como inhibicién y fatiga ante el
trabajo, y (3) Alteraciones somaéticas, entendidas como
anorexia, pérdida de peso y problemas de suefio, entre
otros. En el presente estudio, la escala en su conjunto
obtuvo un coeficiente de Cronbach de .854.
Procedimiento: Se visitaron los centros de salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) con el previo
consentimiento y aprobacion de sus directores para
aplicar los instrumentos de medicién. A cada participante
se le ley6 una carta de consentimiento para participar en
la investigacion y, una vez que aceptaron los términos, se
les dieron instrucciones para el llenado de las escalas.
Esto llevo entre 10 y 15 minutos por participante.
Andlisis de los datos: Para el estudio se realizaron
modelos de clasificacion mediante modelos de arboles de
decision a través del algoritmo "CHAID exhaustivo" y
modelos de regresion logistica. Debido a la baja
prevalencia de la sintomatologia depresiva mayor
(considérese que el riesgo de trastorno depresivo mayor
es de alrededor del 5% en la poblacion general [De la
Fuente y Heinze, 2014]), que en nuestro estudio fue del
3%, y para evitar el sobreajuste en el modelo de regresion,
se decidio realizar varias etapas de analisis de datos.

En primer lugar, se realizd6 el modelo de clasificacion
mediante arboles de decision como analisis exploratorio
para determinar las variables méas importantes para
predecir la sintomatologia depresiva. Se eligio el
algoritmo CHAID exhaustivo porque permite la
clasificacion de categorias multinomiales, mientras que
otras opciones algoritmicas, como el CART, sdlo trabajan
con categorias binomiales; por tanto, es adecuado para la
clasificacion de la sintomatologia Normal, Leve,
Moderada y Grave. El algoritmo exhaustivo CHAID
(Chi-Square Automatic Interaction Detection) utiliza la
prueba de Chi-Cuadrado para establecer las divisiones
entre los nodos y sus variables predictoras, corrigiendo las
comparaciones mualtiples realizadas en el proceso de
andlisis mediante valores p ajustados por Bonferroni
(<.05) (Horner, 2010).

Sin embargo, dado que la capacidad discriminativa del
algoritmo CHAID exhaustivo es limitada, se decidi6
realizar una segunda etapa de andlisis confirmatorio. Para
ello, se realizaron modelos de regresion logistica. Una vez
eliminadas las variables independientes no significativas,
se volvié a realizar el primer analisis, dando como
resultado un modelo de clasificacion més parsimonioso.
Cabe sefalar que, siguiendo los principios del aprendizaje
automatico, el conjunto de datos de esta investigacion se
segmentd aleatoriamente en un conjunto de
entrenamiento y un conjunto de prueba, donde el 80% del
conjunto de datos original se destind al conjunto de

entrenamiento y el 20% restante al conjunto de prueba. El
conjunto de entrenamiento se utilizé para el algoritmo de
aprendizaje, es decir, para que el algoritmo detectara las
variables independientes que coincidian con los tipos de
sintomatologia depresiva; mientras que el conjunto de
prueba se utiliz6 para evaluar el nimero de errores
cometidos por el modelo de clasificacion. Para ello, en el
conjunto de prueba se administran las variables
independientes sin las variables dependientes, siendo el
algoritmo el encargado de establecerlas; es decir, el
algoritmo trata de establecer la categoria adecuada (el tipo
de sintomatologia depresiva, para nuestro caso) a partir de
las caracteristicas de las variables independientes (Mohri
etal., 2018), para luego proceder a evaluar la precision de
dichas clasificaciones en una matriz de confusion .

El modelo de clasificacion en arbol de decision se
desarrollé con el software IBM Modeler version 18,
mientras que los modelos de regresion logistica se
realizaron con el programa RStudio Desktop 1.4.1103.

ASPECTOS ETICOS

Se consider6 el articulo 60 del Codigo de Etica del
Psic6logo (2007), que establece que, al realizar una
investigacion, el psicologo se abstiene de sacar
conclusiones que no se deriven directa, objetiva y
claramente de los resultados obtenidos. Ademés, con
base en el articulo 138, se informd a los participantes
sobre los usos académicos previsibles de la informacion
generada por su participacion.

Asimismo, con base en el codigo de conducta ética de la
Asociacion Americana de Psicologia (2017), se informd
a los participantes sobre el objetivo de la investigacion,
la duracion de la aplicacion de los instrumentos y los
procedimientos relacionados; asi como su derecho a no
participar y a abandonar la aplicacion en el momento que
lo consideraran oportuno y a quién acudir en caso de que
surgieran dudas durante la aplicacion de los
instrumentos.

RESULTADOS
Resultados descriptivos
Los resultados de las caracteristicas sociodemograficas
recogidas muestran que, en general, la poblacion tiene
una edad media de 57 afios, de los cuales 77 son hombres
y 104 mujeres, la mayoria son casados (70%), con
estudios de bachillerato (25%), ama de casa (34%),
residentes en Saltillo (79.5%), con un tiempo de
diagndstico de 49 meses 0 mas (54.5%) que no presentan
complicaciones diabéticas (46.5%).
La mayoria no reporta la necesidad de un cuidador
(76%), mientras que los que requieren de un cuidador son
apoyados por familiares (10%). ElI 84% de los
participantes se somete a revisiones médicas mensuales
através de servicios de salud como el IMSS (66.5%) y el
ISSSTE (12.5%).
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Anaélisis exploratorio de clasificacion

El modelo de arbol de decisién se realizd con las
variables sociodemogréficas, los 21 items de la escala de
depresién de Beck, asi como las puntuaciones de las tres
dimensiones de la escala. Se buscaba determinar si
alguna de estas variables influia en el tipo de
sintomatologia depresiva (Normal, Leve, Moderada o
Grave).

En este primer analisis se obtuvieron siete variables
predictoras, que se muestran en la Tabla 1:

Tabla 1

Importancia de las variables

Variable predictora Significancia
Actitudes negativas hacia si 0.46
mismo

Alteraciones somaticas 0.24
Deterioro del rendimiento 0.18
Interés por los demas (BDI 0.07
12)

Satisfaccion (BDI 4) 0.03
Alteraciones del suefio 0.01
(BDI 16)

Alteraciones del apetito 0.01
(BDI 18)

Debido a la longitud de este primer arbol de clasificacion,
no profundizaremos en sus detalles y, en cambio,
informaremos de su rendimiento de clasificacion.

Con siete variables predictoras, el modelo fue capaz de
realizar un 93.12% de clasificaciones correctas con el
conjunto de datos de entrenamiento y un 90% de
predicciones correctas con el conjunto de pruebas, lo que
nos da informacion sobre una buena capacidad de
prediccion. A continuacidn se muestran las matrices de
confusion del conjunto de entrenamiento (Tabla 2) y del
conjunto de prueba (Tabla 3):

Tabla 2
Matriz de confusion del conjunto de entrenamiento

Normal Medio Moderado Grave

Normal 55% 1.25%

Leve 1.25% 21.87% 2.5%
Moderada 1.25% 14.37%

Grave 0.62% 1.87%
Tabla 3

Matriz de confusion del conjunto de prueba
Normal Leve  Moderada Grave

Normal 67.5% 2.5%

Leve 17.5% 2.5%
Moderada 5%
Grave 5%

Analisis confirmatorio

Se realizaron modelos de regresién logistica para
confirmar la influencia de las variables obtenidas del
modelo de clasificacion. El primer modelo (Tabla 4)
muestra tres parametros de ajuste del modelo (AIC =
96.77, BIC = 123.81, LogLik = -39.38), asi como la
version estandarizada de Nagelkerke del R? = 0.89, lo
que implica un elevado coeficiente de determinacion.

Como se puede observar, hay variables que no
representan una influencia significativa, por lo que se
realiz6 una eliminacion hacia atras retirando aquellas
variables con valores p mas altos en orden descendente,
obteniendo un modelo final de cuatro variables
predictoras (Tabla 5).

Al eliminar las variables Interés por los demas,
Alteracion del apetito y Satisfaccion, no s6lo se obtuvo
un modelo de regresion mas parsimonioso, sino que los
estadisticos de ajuste mejoraron (AIC= 9458 vy
BIC=112.61) con una ligera excepcion de LogLik y R?
de Nagelkerke. Sin embargo, como se vera mas adelante,
esto no supuso una disminucion del rendimiento del
modelo de clasificacion ni en la validacién cruzada.

En cuanto a la mayor influencia, se observa que por cada
punto adicional obtenido en el factor de Actitudes
negativas hacia uno mismo, los participantes tendrian
1.55 veces mas probabilidad de presentar mayor
sintomatologia depresiva. Luego, cada punto obtenido en
el factor Alteraciones Somaéticas representa que se
obtendra 1.26 veces mas probabilidad de desarrollo de
sintomatologia  depresiva. Posteriormente, la
sintomatologia depresiva tiene 1.13 veces mas
probabilidad de presentarse por cada punto obtenido en
Alteraciones del rendimiento; y finalmente, se observo
que las alteraciones del suefio aumentan la probabilidad
en 1.1 veces.

Con esto, el modelo sugiere que el factor con mayor
importancia en la prediccion de la sintomatologia
depresiva es Actitudes negativas hacia uno mismo,
seguido de Alteraciones somaticas, Deterioro del
rendimiento y finalmente Alteraciones del suefio.

Para verificar esto, se realizé una validacién cruzada con
10 iteraciones (k-folds cross-validation) con ambos
modelos (Tabla 6) donde se verificd que en el modelo
final los parametros RMSE y MAE disminuyeron,
mientras que el R? aument6 ligeramente.

Tabla 6
Validacion cruzada con 10-iteraciones

Modelo inicial Modelo final
RMSE R? MAE RMSE R? MAE

.343 863 274 335 870 .269
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Modelo de clasificacion final
Para este nuevo modelo de clasificacion, se utilizaron las
variables mencionadas en la tabla 7.

Tabla7
Importancia de las variables

Variable predictora Importancia de la

variable
Actitudes negativas hacia si 0.52
mismo (NATO)
Alteraciones somaticas (SA) 0.30
Deterioro del rendimiento (PI) 0.18
Alteraciones del suefio (BDI 0.07
16)

Como se puede observar en la Figura 1, la primera
division se refiere a la sintomatologia Normal (nodo 1)
que supone que puede ser predicha por puntuaciones <=2
en el factor NATO (X?= 156.5). El nodo 5 nos muestra
que este tipo de puntuaciones, en conjuncion con las
puntuaciones <=2 en Pl y los informes sobre alteraciones
del suefio, pueden aumentar la sintomatologia depresiva,
Ilegando a la sintomatologia Leve.

L B |

e/l Ll
Figura 1 Desglose de la sintomatologia depresiva Normal

Los nodos 6, 7 y 8 muestran que a medida que se informa
un mayor PI, la sintomatologia aumenta, llegando
incluso a sintomas Moderados (véase el nodo 8). Por su
parte, las SA influye en el reporte de sintomatologia
Normal para aumentar a sintomatologia Moderada (nodo
20; X?=22.95).

En cuanto a la sintomatologia leve (nodo 2), se observa
que las puntuaciones entre 2-5 en NATO influyen en que
mas personas se sitlien en esta categoria (Figura 2).
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Figura 2 Desglose de la sintomatologia Leve

Lo que determinara este tipo de sintomas sera la SA (X2
= 36.54), mostrando c6mo, junto a una mayor puntuacion
en este factor, se puede pasar de experimentar una
sintomatologia Normal (nodo 9), Leve (nodo 10) a
Moderada (nodo 11).

Pasando ahora al nodo 3 (Figura 3) con una mayor
prevalencia de sintomatologia moderada, se observa
como las alteraciones del Suefio influyen en la presencia
de estos sintomas (X"2=8.905) ya que so6lo una
puntuacion  >1  es  suficiente  para  ello.
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Figura 3 Desglose de la sintomatologia Moderada

Finalmente, el nodo 4 muestra que las puntuaciones altas
(>8) en el factor SA (X"2=8,905) son determinantes para
el diagnostico de sintomatologia depresiva grave en la
muestra estudiada (figura 4).
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Figura 4 Desglose de la sintomatologia Severa

En cuanto al rendimiento del modelo final de
clasificacion, con cuatro variables predictoras, el modelo
fue capaz de realizar un 90,62% de clasificaciones
correctas con el conjunto de datos de entrenamiento y un
92,5% de predicciones correctas con el conjunto de
prueba, lo que nos proporciona informacién sobre una
mejor capacidad predictiva respecto al modelo inicial
con un aumento de la precision del 2,5% y con una
configuracion mas parsimoniosa al contar con solo
cuatro de las siete variables iniciales. A continuacion se
muestran las matrices de confusidn tanto para el conjunto
de entrenamiento (Tabla 8) como para el conjunto de
prueba (Tabla 9):

Tabla 8
Matriz de confusion del conjunto de entrenamiento
Normal Leve Moderada Grave

Normal 55.62% .625%

Leve 3.75% 19.3% 2.5%
Moderada 1.25% 13.12% 1.25%
Grave 2.5%
Tabla 9

Matriz de confusién del conjunto de prueba
Normal Leve Moderada Grave

Normal 67.5% 2.5%

Leve 25% 15% 2.5%
Moderada 5%

Grave 5%

DISCUSION

En el presente trabajo hemos pretendido elaborar un
modelo de clasificacion para la identificacion de la
sintomatologia depresiva en personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 mediante un modelo de arboles de
decision. Este enfoque de estudio nos ha permitido
conocer no s6lo qué variables influyen en la
sintomatologia depresiva, como hubiera sido el caso de
un modelo de regresion, sino conocer de forma mas

exhaustiva como estas variables interactlan entre si con
la sintomatologia depresiva, lo que nos permite realizar
un mejor diagndstico y seguimiento de este problema en
beneficio del prondstico de la enfermedad de la DMT2
(Owens-Gary et al., 2019). En estos casos, en los que
aspectos como los pensamientos, actitudes y creencias
negativas interfieren en las conductas de autocuidado
para mejorar el control de la enfermedad, se ha
encontrado que las intervenciones cognitivo-
conductuales son adecuadas para superarlas (Li et al.,
2017), sefialando la relevancia de la implementacion de
la psicoldgica en los sistemas de atencion para la salud.

La identificacion de los factores promotores de la
sintomatologia depresiva que encontramos coincide con
los resultados de Asuzu et al. (2018), quienes argumentan
la importancia de orientar los servicios psicoldgicos no
solo al trastorno como tal, sino al manejo de la
sintomatologia depresiva para evitar llegar a un
agravamiento del padecimiento, tanto fisico como
psicoldgico. Por ejemplo, observamos cdmo, el factor de
Actitudes negativas hacia uno mismo, fue el mas
importante para establecer el diagnéstico de depresion.
Esto puede deberse a aspectos como la inactividad fisica,
la mala percepcion del cuerpo debido a la obesidad
(comorbilidad comdn a la DMT2), la incapacidad de
realizar el trabajo y las actividades cotidianas como lo
hacian antes de la enfermedad y la evaluacion que se hace
de la propia salud (Diderichsen y Andersen, 2019).

En cuanto a la sintomatologia depresiva Normal,
aspectos como las alteraciones somaticas y las
alteraciones del suefio, tienen incidencia para el
agravamiento  sintomatoldgico, llegando a la
sintomatologia Leve cuando las personas con DMT2
reportan deterioro del rendimiento.

En cuanto a la sintomatologia leve, se observd que
factores como las alteraciones sométicas en grado medio
(<= 6 puntos en la escala de Beck) podrian llevar a
incrementar la sintomatologia hasta un grado moderado.
Esto plantea la importancia de trabajar en la prevencion
de comorbilidades diabéticas que afecten a aspectos
funcionales de los pacientes, como el deterioro visual o
la fatiga.

Se observd que la sintomatologia moderada estaba
influenciada por el reporte de alteraciones del suefio
mediante el reactivo de la escala, lo que pone de
manifiesto la necesidad de estrategias adecuadas
dirigidas a la higiene del suefio, ya que esto influiria en
la reduccién de sintomas como la fatiga en esta
poblacion.

Y por Gltimo, se observé que la sintomatologia depresiva
Grave esta influenciada por alteraciones somaticas con
gran repercusion en el paciente (puntuaciones >8 en la
escala de depresion de Beck), por lo que, aunque
anteriormente, al hablar de sintomatologia leve, se
mencionaba la importancia de prevenir las
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comorbilidades diabéticas, estas puntuaciones podrian
indicar que ahora se trata de reducir o tratar directamente
estas comorbilidades.

Este andlisis exhaustivo de los datos cobra relevancia al
sefialar los resultados reportados por Graham et al.,
(2020), donde los sintomas depresivos se asocian a un
mayor riesgo de DMT2. De ahi la necesidad de establecer
filtros entre la sintomatologia depresiva "Normal" y
aquella que podria resultar como un obstaculo para lograr
una buena adherencia al tratamiento, tanto considerando
aspectos contextuales (Khan, 2019) como bioldgicos en
términos de activacion cerebral (Wang et al., 2020).

A su vez, los supuestos de Machine Learning nos han
permitido probar el modelo disefiado mediante el uso de
conjuntos de entrenamiento y de prueba. Esto es
relevante porque una vez establecida la estructura del
modelo de clasificacion mediante los datos de
entrenamiento, se pone a prueba mediante "nuevos
datos" donde el algoritmo utilizado se encarga de
establecer el diagnostico mediante las variables
independientes seleccionadas (en nuestro caso, el tipo de
sintomatologia mediante los factores de la escala de
depresion de Beck). Esto es una ventaja ya que, ademas
de la validacion estadistica de los parametros de ajuste
del modelo, los valores p y la validacion cruzada (ver
Tabla 5 y Tabla 6), nos permite validar nuestro modelo a
través del pardmetro de precision mediante las matrices
de confusioén (ver Tabla 8 y Tabla 9).
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Tabla 4
Primer modelo de regresion logistica
AlC BIC LogLik  Nagelkerke B E.S. Wald Odd
R? Rattio

Modelo 96.77 123.81 -39.38 0.8905
Interceptar 1.59** 0.26 4.93
Satisfaccion .05 .033 2.46 1.05
Interés por los .02 .033 0.46 1.02
demas
Apetito .03 .033 1.21 1.03
Alteraciones del 1 .034 8.23** 1.1
suefio
Actitudes negativas A3Fr* .035 148.81*** 1.54
hacia uno mismo
Deterioro del .08 45 3.33 1.08
desemperio
Alteraciones Wil .45 20.68** 1.23
somaticas

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Tabla 5

Modelo final de regresion logistica

AlC BIC LogLik  Nagelkerke B E.S. Wald Odd
R? Rattio

Modelo 94.58 112.61 -41.29 .8875
Interceptar 1.59** 0.026 4.93
Dormir 0.09** 0.034 8.08** 1.1
Actitudes negativas 0.43***  0.035 151.61*** 1,55
hacia uno mismo
Deterioro del 0.12** 0.038 10.62** 1.13
desempefio
Alteraciones 0.23*** 0.4 33.13***  1.26
somaticas

*p<.05 **p<.01 ***p<.001



