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Resumen Abstract 

El objetivo de este estudio fue comparar la severidad 

de los síntomas depresivos según género en 

personas mayores con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 

Se realizó un estudio transversal en 150 personas 

mayores usuarias de la Clínica de Medicina Familiar 

No. 1 del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 

de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) “Dr. Arturo 

González Guzmán”, en Guadalajara, Jalisco, México. 

Se aplicó el Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-

II) y se realizaron análisis descriptivos e inferenciales 

por género, considerando la puntuación total, las 

dimensiones somático-afectiva y cognitiva, así como 

This study aimed to compare the severity of 

depressive symptoms according to gender 

among older adults with type 2 diabetes mellitus 

(T2DM). A cross-sectional study was conducted 

among 150 older adults attending the Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado (ISSSTE) Family 

Medicine Clinic No. 1 “Dr. Arturo González 

Guzmán” in Guadalajara, Jalisco, Mexico. The 

Beck Depression Inventory-II (BDI-II) was 

administered, and descriptive and inferential 

analyses were performed by gender, considering 
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las categorías de severidad de los síntomas 

depresivos. Del total de participantes, 40.7% fueron 

hombres y 59.3% mujeres. La puntuación media del 

BDI-II fue de 8.98 en mujeres y 8.69 en hombres, 

ambas dentro del rango de sintomatología depresiva 

mínima. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre mujeres y 

hombres en la puntuación total del BDI-II (p = .778), 

la dimensión somático-afectiva (p = .477) ni la 

dimensión cognitiva (p = .839). El 79.3% de los 

participantes presentó sintomatología depresiva 

mínima. Aunque descriptivamente las mujeres 

presentaron una mayor proporción de síntomas leves 

y los hombres de síntomas moderados, la distribución 

de las categorías de severidad tampoco mostró 

diferencias estadísticamente significativas según 

género (p = .848). Se concluye que, si bien se 

observaron pequeñas variaciones descriptivas entre 

mujeres y hombres, estas no fueron estadísticamente 

significativas, por lo que resulta pertinente continuar 

investigando la posible influencia del género en la 

expresión de la sintomatología depresiva en personas 

mayores con DM2. 

 

Palabras Clave: Diabetes mellitus tipo 2, depresión, 

género, personas mayores 

 

the total score, the somatic-affective and 

cognitive dimensions, and the severity categories 

of depressive symptoms. Of the participants, 

40.7% were men and 59.3% were women. The 

mean BDI-II score was 8.98 among women and 

8.69 among men, with both groups falling within 

the minimal depressive symptom range. No 

statistically significant differences were found 

between women and men in the total BDI-II score 

(p = .778), the somatic-affective dimension (p 

= .477), or the cognitive dimension (p = .839). 

Overall, 79.3% of participants presented minimal 

depressive symptomatology. Although women 

descriptively showed a higher proportion of mild 

symptoms and men a higher proportion of 

moderate symptoms, the distribution of severity 

categories did not differ significantly by gender (p 

= .848). In conclusion, although small descriptive 

variations were observed between women and 

men, these differences were not statistically 

significant, highlighting the importance of further 

investigating the possible influence of gender on 

the expression of depressive symptomatology 

among older adults with T2DM. 

 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, depression, 

gender, older adults 
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Introducción 

 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye 

uno de los principales problemas de salud 

crónica en la vejez debido a su elevada 

prevalencia, progresión clínica y carga de 

complicaciones. A nivel mundial, se estima que 

afecta al 11.11% de la población adulta y al 

23.72% de las personas mayores de 65 años, 

con una proyección cercana al 13% para 2050 

(Genitsaridi et al., 2026).  

 

En América Latina, su prevalencia ha 

aumentado de forma sostenida en las últimas 

décadas (NCD Risk Factor Collaboration 

(NCD-RisC), 2024) mientras que en México se 

calcula que alrededor del 37% de la población 

de 60 años o más vive con esta enfermedad 

(Basto-Abreu et al., 2023). 

 

La DM2 se asocia con complicaciones 

cardiovasculares, neuropáticas y hepáticas, 

así como con cáncer, deterioro cognitivo y 

limitaciones funcionales, lo que evidencia su 

impacto sistémico (Tomic et al., 2022). 

Durante el envejecimiento, su manejo se 

vuelve más complejo por la presencia de 

multimorbilidad, fragilidad, polifarmacia y 

mayor vulnerabilidad ante eventos adversos, 

condiciones que incrementan el riesgo de 

discapacidad, mortalidad y dependencia 

funcional (Bellary et al., 2021; Sinclair et al., 

2020).  

 

Consistentemente, se ha documentado 

que los adultos mayores con diabetes tienen 

mayor probabilidad de limitaciones funcionales 

y una carga más elevada de enfermedad, 

expresada en mortalidad y años de vida 

ajustados por discapacidad (MacNeil et al., 

2024; Yu et al., 2025). 

 

Estas condiciones repercuten 

negativamente en la calidad de vida, sobre 

todo cuando existe mal control glucémico, 

comorbilidades o complicaciones asociadas 

(Cobos & Jimbo, 2025). En este contexto, el 

autocuidado y el automanejo son relevantes, 

ya que influyen en la forma en que las personas 

afrontan la enfermedad, previenen 

complicaciones y preservan su bienestar 

cotidiano (Cortés-Hernández et al., 2025). 

 

La relación entre DM2 y depresión es 

clínicamente relevante debido a su carácter 

bidireccional y a los factores biológicos, 

conductuales y psicosociales que ambas 

condiciones comparten. La evidencia reciente 

señala que la depresión puede dificultar el 

automanejo al afectar la motivación, la 
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adherencia al tratamiento, la alimentación, la 

actividad física y el monitoreo glucémico, lo 

que contribuye a peores resultados 

metabólicos y a una mayor carga de 

enfermedad (Fanelli et al., 2025; Wojujutari & 

Sunday, 2025).  

 

En población mexicana de edad 

avanzada, se ha observado una mayor 

prevalencia de síntomas depresivos entre 

quienes viven con diabetes. Esta asociación, 

no obstante, parece estar influida por 

condiciones socioeconómicas, multimorbilidad 

y peor estado de salud general, por lo que 

debe analizarse desde una perspectiva 

integral y no únicamente causal (Alvarez-

Cisneros et al., 2020).  

 

Asimismo, la severidad de los síntomas 

depresivos se ha relacionado con peor control 

de glucosa, presión arterial y lípidos. Esto 

refuerza la importancia de evaluar dichas 

manifestaciones en personas con DM2, con el 

fin de identificar necesidades de atención 

oportuna y favorecer un abordaje integral de la 

salud física y mental (Yang & Xing, 2024). 

 

La incorporación de la perspectiva de 

género resulta pertinente en el estudio de la 

DM2 y los síntomas depresivos, ya que 

hombres y mujeres pueden experimentar de 

forma distinta la carga de la enfermedad, el 

autocuidado y sus consecuencias 

emocionales. 

 

En México, se ha reportado que las 

mujeres de edad avanzada presentan mayor 

probabilidad de diabetes autorreportada en 

comparación con los hombres, lo que 

evidencia la necesidad de considerar el sexo 

como una variable relevante en el análisis 

epidemiológico de esta condición (Pérez et al., 

2024).  

 

De igual manera, la evidencia indica 

que las mujeres con DM2 tienden a presentar 

menor calidad de vida relacionada con la 

salud, especialmente en los dominios físico y 

psicológico (Teli et al., 2023). Estas diferencias 

pueden vincularse con factores sociales y de 

género, como las responsabilidades 

domésticas y de cuidado, las cuales podrían 

limitar el tiempo destinado al autocuidado y 

aumentar la carga emocional asociada con la 

enfermedad. 

 

También se ha observado que las 

mujeres con diabetes presentan mayores 

puntuaciones de síntomas depresivos totales y 

cognitivo-afectivos en comparación con los 
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hombres, lo que refuerza la importancia de 

analizar la depresión desde una perspectiva 

sensible al género (Meshkat et al., 2024). En 

este sentido, considerar estas diferencias 

permite identificar necesidades específicas de 

atención, fortalecer el automanejo y orientar 

intervenciones más equitativas en esta 

población. 

 

Aunque la relación entre DM2 y 

depresión ha sido ampliamente documentada, 

existe menor evidencia sobre las diferencias 

entre mujeres y hombres mayores con DM2 en 

cuanto a la severidad de los síntomas 

depresivos y sus dimensiones específicas. 

 

La mayoría de los estudios se ha 

centrado en la presencia o prevalencia de 

depresión, mientras que son menos frecuentes 

los análisis que comparan simultáneamente la 

puntuación global, las categorías de severidad 

y los componentes somático-afectivos y 

cognitivos. Esta información es 

particularmente limitada en personas mayores 

con DM2 atendidas en el contexto mexicano. 

 

Este análisis resulta relevante porque 

los síntomas depresivos pueden afectar el 

automanejo, el control glucémico, la 

adherencia al tratamiento y la calidad de vida.  

En el contexto mexicano, donde la 

diabetes presenta una alta prevalencia en la 

vejez, contar con evidencia diferenciada por 

género puede contribuir a una detección más 

oportuna, a la identificación de grupos con 

mayor vulnerabilidad y al diseño de 

intervenciones integrales, equitativas y 

sensibles a las necesidades físicas, 

emocionales y sociales de esta población. 

 

Por ello, el presente estudio tiene como 

objetivo comparar la severidad de los síntomas 

depresivos y sus dimensiones clínicas según 

género en personas mayores con diabetes 

mellitus tipo 2 usuarias de la Clínica de 

Medicina Familiar No. 1 del Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado (ISSSTE) “Dr. Arturo 

González Guzmán”, en Guadalajara, Jalisco, 

México. 

 

Métodos 

 

Diseño del estudio 

 

Se realizó un estudio cuantitativo, 

observacional, transversal y descriptivo en la 

Clínica de Medicina Familiar No. 1 del ISSSTE 

“Dr. Arturo González Guzmán”, ubicada en 

Guadalajara, Jalisco, México. 
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Participantes 

 

La muestra estuvo conformada por 150 

personas de 60 años o más con diagnóstico 

médico de DM2. Se incluyeron hombres y 

mujeres que acudían a consulta en la clínica de 

diabetes y aceptaron participar 

voluntariamente. 

 

El muestreo fue no probabilístico por 

conveniencia. Durante la atención médica, se 

identificó a los pacientes que cumplían con los 

criterios de inclusión y se les proporcionó el 

cuestionario para su autoadministración. 

 

Criterios de exclusión 

 

Se excluyeron las personas que presentaran 

alguna condición que impidiera comprender o 

responder adecuadamente los instrumentos 

del estudio. 

 

Criterios de eliminación 

 

Se eliminaron los cuestionarios que no 

contaran con la información necesaria para 

calcular la puntuación total del BDI-II o que 

presentaran datos inconsistentes que 

impidieran su análisis. 

 

La variable principal fue la 

sintomatología depresiva, evaluada mediante 

el Inventario de Depresión de Beck II (BDI-II). 

Este instrumento de autoinforme está 

compuesto por 21 reactivos, con 

puntuaciones de 0 a 3 en cada ítem y un 

puntaje total de 0 a 63 (Del Pino et al., 2012).  

 

Para este estudio, la puntuación de 0 se 

clasificó como ausencia de síntomas 

depresivos; las puntuaciones de 1 a 13 como 

sintomatología mínima; de 14 a 19 como leve; 

de 20 a 28 como moderada; y de 29 a 63 como 

grave. También se analizaron las dimensiones 

afectivo-somática y cognitiva del BDI-II. La 

variable de comparación fue el género, 

clasificado en hombres y mujeres. 

 

Procedimiento de recolección de datos 

 

La recolección de datos se realizó entre agosto 

y diciembre de 2025. A los participantes 

elegibles se les informó el objetivo general del 

estudio, el carácter voluntario de su 

participación y la confidencialidad de la 

información. Una vez aceptada su 

colaboración, respondieron el BDI-II de 

manera autoadministrada. Posteriormente, los 

datos fueron capturados y organizados en una 

base para su análisis. 
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Análisis estadístico 

 

Se utilizó estadística descriptiva. Las variables 

categóricas se analizaron mediante 

frecuencias absolutas y porcentajes, mientras 

que las variables cuantitativas se resumieron 

con medidas de tendencia central, 

principalmente medias. 

 

El análisis permitió describir la 

distribución de la muestra por género, las 

puntuaciones del BDI-II y la proporción de 

participantes en cada categoría clínica. 

 

Para comparar las puntuaciones del 

BDI-II total y de sus dimensiones somático-

afectiva y cognitiva entre mujeres y hombres 

se utilizó la prueba t de Welch para muestras 

independientes. La distribución de las 

categorías de severidad de los síntomas 

depresivos según género se comparó 

mediante la prueba exacta de Fisher-Freeman-

Halton, debido a la presencia de frecuencias 

pequeñas en algunas categorías. Se consideró 

un nivel de significación estadística de α = .05. 

 

Consideraciones Éticas 

 

El estudio contó con aprobación del Comité de 

Ética e Investigación del ISSSTE, con folio 

DJSMEI-13246. La participación fue 

voluntaria, anónima y confidencial. Los datos 

se utilizaron exclusivamente con fines 

académicos y de investigación. 

 

Resultados 

 

Participaron 150 personas mayores con 

diagnóstico de DM2, de las cuales 89 fueron 

mujeres y 61 hombres, equivalentes al 59.3% 

y 40.7% de la muestra, respectivamente. 

 

Los resultados se organizan en cuatro 

apartados: características sociodemográficas 

de los participantes, severidad general de los 

síntomas depresivos, distribución de la 

severidad según género y puntajes promedio 

del BDI-II total y de sus dimensiones somático-

afectiva y cognitiva. 

 

Características sociodemográficas de la 

muestra 

 

La mayoría de los participantes se ubicó entre 

los 60 y 79 años. En las mujeres predominó el 

grupo de 60 a 69 años, mientras que en los 

hombres fue más frecuente el grupo de 70 a 

79 años. 

 

Respecto a la escolaridad, la primaria 

fue el nivel más frecuente en ambos géneros, 

seguida de licenciatura. 
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En cuanto al estado civil, predominó la 

categoría casado(a), principalmente en los 

hombres; en las mujeres se observó mayor 

proporción de viudez y divorcio. Sobre la 

ocupación, las mujeres se dedicaban 

principalmente al hogar, mientras que en los 

hombres fueron más frecuentes la jubilación, la 

pensión y otras ocupaciones. 

 

Tabla 1. 

Características sociodemográficas de las 

personas participantes según género. 

Variable 
Mujeres 

n (%) 

Hombres 

n (%) 

Total 

n (%) 

Grupo de edad    

60–69 años 43 (48.3) 25 (41.0) 68 (45.3) 

70–79 años 34 (38.2) 30 (49.2) 64 (42.7) 

80–89 años 12 (13.5) 5 (8.2) 17 (11.3) 

90–99 años 0 (0.0) 1 (1.6) 1 (0.7) 

Escolaridad    

Primaria 26 (29.2) 18 (29.5) 44 (29.3) 

Secundaria 17 (19.1) 12 (19.7) 29 (19.3) 

Preparatoria 9 (10.1) 7 (11.5) 16 (10.7) 

Carrera 

técnica 
7 (8.0) 6 (9.8) 13 (8.7) 

Licenciatura 24 (27.0) 16 (26.3) 40 (26.7) 

Posgrado 6 (6.7) 2 (3.3) 8 (5.3) 

Estado Civil    

Casado(a) 35 (39.3) 37 (60.7) 72 (48.0) 

Viudo(a) 23 (25.8) 12 (19.7) 35 (23.3) 

Soltero(a) 14 (15.7) 9 (14.8) 23 (15.3) 

Divorciado(a) 16 (18.0) 3 (4.9) 19 (12.7) 

Unión libre 1 (1.1) 0 (0.0) 1 (0.7) 

Ocupación    

Hogar 42 (47.2) 7 (11.5) 49 (32.7) 

Jubilado(a) 16 (18.0) 18 (29.5) 34 (22.7) 

Pensionado(a) 3 (3.4) 10 (16.4) 13 (8.7) 

Empleado(a) 9 (10.1) 4 (6.6) 13 (8.7) 

Profesionista 7 (7.9) 4 (6.6) 11 (7.3) 

Comerciante 5 (5.6) 4 (6.6) 9 (6.0) 

Otros 7 (7.8) 14 (22.8) 21 (14.0) 
Nota. Los porcentajes se calcularon con base en el total de 

participantes de cada género: mujeres (n = 89) y hombres (n = 61). 

En la columna total, los porcentajes corresponden al total de la 

muestra (N = 150). 

Fuente: elaboración propia. 

Severidad de los síntomas depresivos 

 

Al observar la distribución por género, la 

categoría mínima fue la más frecuente tanto en 

mujeres como en hombres. Las mujeres 

concentraron una mayor proporción de 

síntomas leves, mientras que los hombres 

presentaron una mayor proporción de 

síntomas moderados. La comparación de la 

distribución de las categorías de severidad no 

mostró diferencias significativas entre mujeres 

y hombres (p = .848). 

 

Tabla 2. 

Severidad de los síntomas depresivos según 

género. 
Severidad 

de síntomas 

depresivos 

Mujeres 

n (%) 

Hombres 

n (%) 

Total 

n (%) 

Sin síntomas 

depresivos 
5 (5.6) 4 (6.6) 9 (6.0) 

Mínima 71 (79.8) 48 (78.7) 119 (79.3) 

Leve 8 (9.0) 4 (6.6) 12 (8.0) 

Moderada 4 (4.5) 5 (8.2) 9 (6.0) 

Grave 1 (1.1) 0 (0.0) 1 (0.7) 

Total 89 (100.0) 61 (100.0) 150 

(100.0) 
Nota. La categoría “sin síntomas depresivos” corresponde a 

participantes con puntuación de 0 en el BDI-II. La categoría 

“mínima” corresponde a puntuaciones dentro del rango mínimo 

del instrumento. Los porcentajes se calcularon con base en el 

total de participantes de cada género y en el total de la muestra. 

BDI-II = Inventario de Depresión de Beck II. 

Fuente: elaboración propia. 

 

Puntaje total y dimensiones del BDI-II 

 

El puntaje promedio total del BDI-II fue 

ligeramente mayor en mujeres que en 

hombres, aunque ambos promedios se 
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ubicaron dentro del rango de sintomatología 

depresiva mínima, la diferencia en la 

puntuación total del BDI-II no fue 

estadísticamente significativa (p = .778). 

 

Tabla 3. 

Puntajes promedio del BDI-II total y 

dimensiones según género. 
Variable Mujeres Hombres Total 

BDI-II total, media 

(DE) 

8.98 

(6.38) 

8.69 

(6.02) 

8.86 

(6.22) 

BDI-II total, mínimo–

máximo 
0–31 0–24 0–31 

Dimensión somático-

afectiva, media (DE) 

5.45 

(4.04) 

5.03 

(3.16) 

5.28 

(3.70) 

Dimensión somático-

afectiva, mínimo–

máximo 

0–19 0–13 0–19 

Dimensión cognitiva, 

media (DE) 

3.54 

(3.24) 

3.66 

(3.73) 

3.59 

(3.44) 

Dimensión cognitiva, 

mínimo–máximo 
0–17 0–17 0–17 

Nota. Los valores corresponden a estadísticos descriptivos del 

puntaje total del Inventario de Depresión de Beck II y de sus 

dimensiones somático-afectiva y cognitiva. DE = desviación 

estándar; BDI-II = Inventario de Depresión de Beck II. 

Fuente: elaboración propia. 

 

En cuanto a las dimensiones del instrumento, 

las mujeres presentaron un promedio 

ligeramente mayor en la dimensión somático-

afectiva, con una media de 5.45 puntos (DE = 

4.04), en comparación con 5.03 puntos (DE = 

3.16) en los hombres; esta diferencia no fue 

estadísticamente significativa (p = .477). 

 

Por su parte, los hombres mostraron un 

promedio ligeramente superior en la dimensión 

cognitiva, con una media de 3.66 puntos (DE 

= 3.73), frente a 3.54 puntos (DE = 3.24) en 

las mujeres; esta diferencia tampoco alcanzó 

significación estadística (p = .839). 

 

En conjunto, se observaron pequeñas 

variaciones descriptivas por género en la 

severidad y en el tipo de síntomas reportados. 

Los análisis inferenciales no identificaron 

diferencias estadísticamente significativas 

entre mujeres y hombres en la distribución de 

la severidad, la puntuación total del BDI-II ni 

sus dimensiones somático-afectiva y cognitiva. 

 

Discusión 

 

En este estudio, la mayoría de las personas 

mayores con DM2 presentó sintomatología 

depresiva mínima, sin embargo, se observaron 

variaciones descriptivas por género tanto en la 

severidad como en el tipo de síntomas 

reportados. Descriptivamente, las mujeres 

mostraron un puntaje total ligeramente mayor 

en el BDI-II y una mayor proporción de 

síntomas leves. 

 

Los hombres presentaron una mayor 

proporción de sintomatología moderada. No 

obstante, estas variaciones no alcanzaron 

significación estadística, por lo que no 

permiten afirmar la existencia de diferencias 
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entre mujeres y hombres en esta muestra. 

Estos hallazgos sugieren que, en la evaluación 

de la sintomatología depresiva en esta 

población, puede ser pertinente considerar no 

solo su frecuencia, sino también su intensidad 

y forma de expresión clínica. 

 

La presencia de síntomas depresivos 

en personas con DM2 ha sido ampliamente 

documentada, aunque su frecuencia varía 

según la población, el instrumento utilizado y 

los criterios de clasificación. En la presente 

muestra predominó la sintomatología mínima, 

con baja proporción de casos leves, 

moderados y graves. 

 

Este resultado contrasta con 

investigaciones previas que han reportado 

prevalencias más altas de depresión en 

pacientes con DM2, así como mayor 

proporción de síntomas leves, moderados y 

severos (Albai et al., 2024; Becerra-Partida et 

al., 2019).  

 

Aunque el diagnóstico psiquiátrico 

autorreportado no es comparable directamente 

con la medición mediante BDI-II, su presencia 

en personas con diabetes apoya la pertinencia 

de considerar la evaluación de la salud mental 

en esta población (McInerney et al., 2022).  

Asimismo, los hallazgos coinciden 

parcialmente con estudios en adultos mayores 

con síndrome metabólico y DM2, donde 

predominaron síntomas mínimos a leves, 

aunque con mayor proporción de 

manifestaciones moderadas y graves que en 

este estudio (Baenas et al., 2024). 

 

En relación con el género, los 

resultados coinciden parcialmente con 

estudios que han señalado mayor riesgo de 

depresión en mujeres con DM2 (Becerra-

Partida et al., 2019). En esta muestra, ellas 

presentaron puntuaciones ligeramente más 

altas en la dimensión somático-afectiva, lo cual 

es consistente con investigaciones que han 

documentado mayor presencia de síntomas 

somáticos en mujeres evaluadas con este 

instrumento (Delisle et al., 2012).  

 

También se ha reportado que las 

mujeres con diabetes presentan mayores 

puntajes cognitivo-afectivos que aquellas sin 

diabetes, asociación que no se observa de 

forma significativa en hombres (Meshkat et al., 

2024). 

 

Aunque en este estudio los hombres 

mostraron una media ligeramente superior en 

la dimensión cognitiva, estos resultados 
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muestran la pertinencia de continuar 

estudiando la posible influencia del género en 

la expresión de la sintomatología depresiva. 

 

Las variaciones descriptivas 

observadas pueden analizarse también a la luz 

de algunas condiciones sociales presentes en 

la muestra. Las mujeres concentraron una 

mayor proporción de viudez y divorcio, 

situaciones que estudios previos han asociado 

con una mayor presencia de síntomas 

depresivos en mujeres mayores (Monserud y 

Wong, 2015). No obstante, en el presente 

estudio no se evaluó la asociación entre estas 

condiciones y la sintomatología depresiva. 

 

La mayor proporción descriptiva de 

sintomatología moderada observada en 

hombres debe interpretarse con cautela. 

Estudios previos han señalado que el estigma 

y la autoestigmatización pueden influir en el 

reconocimiento del malestar emocional y la 

búsqueda de apoyo ante la depresión en los 

hombres (Staiger et al., 2020). Estos factores 

no fueron evaluados en el presente estudio. 

 

Los hallazgos pueden aportar 

elementos para la valoración clínica de esta 

población, aun cuando predominó la 

sintomatología mínima. La evidencia muestra 

que las personas con DM2 tienen mayor 

probabilidad de presentar depresión o 

síntomas depresivos elevados, con una 

prevalencia aproximada de uno de cada cinco 

pacientes (Farooqi et al., 2022). 

 

La identificación de casos leves, 

moderados y graves en esta muestra sugiere 

la pertinencia de considerar el tamizaje de 

síntomas depresivos en el seguimiento de las 

personas mayores con DM2, especialmente 

en el primer nivel de atención. 

 

La depresión también puede afectar la 

adherencia terapéutica y el automanejo de la 

enfermedad. En personas mayores con DM2, 

la baja adherencia al tratamiento 

farmacológico se ha asociado con mayor 

probabilidad de comorbilidad en salud mental 

y posible subevaluación de la depresión 

(Mukai et al., 2024). 

 

En este sentido, además del puntaje 

total del BDI-II, puede ser útil considerar sus 

dimensiones clínicas, ya que los síntomas 

cognitivo-afectivos pueden relacionarse con 

una mayor necesidad de atención psicológica, 

mientras que los somáticos podrían no 

reconocerse como parte de un cuadro 

depresivo (Van der Donk et al., 2019). 
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Entre las limitaciones del estudio se 

reconoce su diseño transversal y descriptivo, 

lo que impide establecer relaciones causales 

entre la DM2, el género y los síntomas 

depresivos. El muestreo fue no probabilístico 

por conveniencia y se realizó en una sola 

unidad de atención, por lo que los resultados 

no pueden generalizarse. 

 

Asimismo, el BDI-II es un instrumento 

de autoinforme y no sustituye una valoración 

clínica diagnóstica; en personas mayores con 

enfermedades médicas, algunos síntomas 

somáticos pueden confundirse con 

manifestaciones propias de la condición física 

y puede existir un posible sesgo de reporte  

(Wang & Gorenstein, 2013). Por ello, las 

diferencias observadas deben interpretarse 

como descriptivas y exploratorias. 

 

Futuras investigaciones deberían 

ampliar el tamaño y la diversidad de la 

muestra, incorporando participantes de 

distintas unidades de atención y contextos 

socioculturales. 

 

Sería pertinente incorporar modelos 

multivariados y análisis ajustados que permitan 

examinar la asociación entre género, 

severidad depresiva y variables clínicas como 

tiempo de evolución de la DM2, control 

glucémico, comorbilidades, adherencia 

terapéutica y apoyo social.  

 

Se recomienda profundizar en las 

dimensiones del BDI-II y diferenciar los 

síntomas depresivos de otros fenómenos 

relacionados, como distrés por diabetes, 

fragilidad, fatiga, apatía o anhedonia, ya que 

estos pueden influir de manera distinta en el 

automanejo y en los resultados clínicos 

(Darwish et al., 2018). 

 

Esto podría contribuir a identificar 

perfiles de mayor vulnerabilidad y aportar 

evidencia para orientar estrategias de 

detección e intervención que consideren 

posibles diferencias de género. 

 

Los resultados muestran que la 

sintomatología depresiva fue 

predominantemente mínima en las personas 

mayores con DM2 estudiadas. 

 

Aunque se observaron pequeñas 

variaciones descriptivas entre mujeres y 

hombres en la severidad, la puntuación total 

del BDI-II y sus dimensiones somático-afectiva 

y cognitiva, ninguna de estas diferencias 

alcanzó significación estadística.  
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Por lo tanto, los hallazgos no permiten 

afirmar la existencia de diferencias por género 

en la sintomatología depresiva dentro de esta 

muestra. Futuras investigaciones con 

muestras más amplias y análisis que 

incorporen variables sociodemográficas y 

clínicas podrían contribuir a esclarecer la 

posible influencia del género en la expresión de 

los síntomas depresivos en personas mayores 

con DM2. 
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