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|. Resumen y palabras clave

Introduccion: La coexistencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y sintomas
depresivos puede comprometer el autocuidado, la calidad de vida y los resultados

clinicos, por lo que su deteccion es relevante en personas adultas mayores.

Objetivo: Describir la presencia y gravedad de sintomas depresivos en adultos

mayores con DM2 de Valle de Chalco, Estado de México.

Métodos: Estudio observacional, transversal y analitico basado en 43 registros
completos. Los sintomas depresivos se evaluaron mediante el Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9; 0-27 puntos). Se estimaron frecuencias, porcentajes,
media, desviacion estandar, mediana, rango intercuartilico e intervalo de confianza
del 95%. Se compararon puntuaciones segun género codificado mediante U de
Mann-Whitney y la proporcion de sintomatologia clinicamente relevante (PHQ-9

=210) mediante prueba exacta de Fisher. Se estimé alfa de Cronbach.

Resultados: La puntuacion media del PHQ-9 fue 7.02 + 5.79 y la mediana 6 (RIC
2.5-10.5). Dieciséis participantes (37.2%) presentaron sintomas minimos, 14
(32.6%) leves, 7 (16.3%) moderados, 5 (11.6%) moderadamente graves y 1 (2.3%)
graves. Trece participantes (30.2%; 1C95% 18.6—45.1) tuvieron PHQ-9 210. Diez
(23.3%; 1C95% 13.2-37.7) reportaron alguna frecuencia de pensamientos de
muerte o autolesién en el reactivo 9. La consistencia interna fue adecuada
(0=0.815). Las mujeres mostraron puntuaciones mayores que los hombres
(medianas 6.5 vs. 1.0; U=229.5; p=0.023), aunque la diferencia en PHQ-9 210 no
alcanzo significacién (35.3% vs. 11.1%; p=0.237).

Conclusiones: En esta muestra, tres de cada diez participantes presentaron
sintomatologia depresiva clinicamente relevante y casi una cuarta parte respondio
positivamente al reactivo relacionado con muerte o autolesion. Los resultados
respaldan la incorporacion sistematica del tamizaje de salud mental y rutas de

referencia en la atencion integral de adultos mayores con DM2.



Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, depresion, adulto mayor, PHQ-9, salud

mental, enfermeria, México.
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Il. Introduccioén

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la depresion constituyen problemas de
salud publica que pueden coexistir y afectar el funcionamiento, el autocuidado y la
calidad de vida. La depresidn es un trastorno mental frecuente y potencialmente
incapacitante; en las personas con diabetes, el bienestar psicolégico forma parte de
la atencidn integral (American Diabetes Association Professional Practice
Committee for Diabetes, 2026; World Health Organization, 2025).

La American Diabetes Association (ADA) recomienda incorporar protocolos de
deteccion de problemas psicosociales mediante instrumentos estandarizados y
validados, realizar tamizaje de sintomas depresivos al menos una vez al afio en
todas las personas con diabetes y repetirlo cuando existan cambios importantes en
el estado de salud o aparezcan complicaciones (American Diabetes Association
Professional Practice Committee for Diabetes, 2026). Esta recomendacion es
especialmente pertinente en personas mayores, en quienes la atencion debe
considerar comorbilidad, capacidad funcional, cognicion, recursos y complejidad del

autocuidado.

La evidencia reciente confirma la relevancia de esta comorbilidad. En un andlisis de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2022 de México, las
personas con DM2 presentaron mayores probabilidades de sintomas depresivos y
los adultos de 60 afos 0 mas mostraron mayor probabilidad de depresidén que los
adultos mas jovenes (Adhikari et al., 2026). En una revisién sistematica y
metaanalisis de 39 estudios con 17,486 personas con diabetes, la prevalencia
combinada de depresién fue de 35% y se identificaron factores sociodemogréficos,
psicologicos y clinicos asociados (Yang et al., 2025). Asimismo, en paises de
ingresos bajos y medios, la depresion se ha relacionado con peor control glucémico
(Nguyen et al., 2025).

El Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) es un instrumento breve de nueve
reactivos utilizado para evaluar la presencia y gravedad de sintomas depresivos. Su

estudio original mostr6é adecuada validez y establecio puntos de referencia de 5, 10,
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15 y 20 para sintomas leves, moderados, moderadamente graves y graves,
respectivamente; una puntuacion 210 funciona como umbral de tamizaje y requiere
valoracion clinica posterior (Kroenke et al., 2001). En poblacion mexicana, Familiar
et al. (2015) encontraron una estructura unidimensional y alta consistencia interna
(a =.89) en 55,555 mujeres. El PHQ-9 es una herramienta de tamizaje y gravedad;

por si solo no sustituye una evaluacién diagnostica.

En Valle de Chalco Solidaridad se dispone de poca evidencia local sobre sintomas
depresivos en adultos mayores que viven con DM2. Se plante6 caracterizar los
sintomas depresivos y explorar factores sociodemograficos y clinicos; sin embargo,
la base final disponible para este articulo contiene los nueve reactivos del PHQ-9,
su puntuacion total, la categoria de gravedad. Por ello, el objetivo del presente

articulo fue describir la presencia y gravedad de sintomas depresivos.
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l1l. Método
DISENO Y POBLACION

Se realizd un estudio observacional, transversal y analitico,
correspondiente al proyecto “Efecto de una intervencién educativa comunitaria
liderada por enfermeria sobre el control glucémico y el autocuidado en personas
adultas mayores en Valle de Chalco Solidaridad, Estado de México, 2026”. Se
define como poblacién de interés a personas de 60 afios 0 mas con diagndstico
médico de diabetes mellitus, residentes en Valle de Chalco Solidaridad, Estado

de México.

Se establecieron criterios de inclusion relacionados con edad 260 afos,
residencia en Valle de Chalco, diagndstico médico de diabetes mellitus, al menos
un ano de evolucidn, tratamiento médico, participacién voluntaria, consentimiento
informado y capacidad para responder los instrumentos. También contemplé
exclusién de personas con deterioro cognitivo documentado que impidiera
responder y de quienes presentaran condiciones clinicas agudas que

imposibilitaran la entrevista.
INSTRUMENTO

Los sintomas depresivos fueron evaluados con el PHQ-9, compuesto por nueve
reactivos que indagan la frecuencia de sintomas durante las dos semanas
previas. Cada reactivo se puntua de 0 (nunca) a 3 (casi todos los dias), con una
puntuacion total de 0 a 27. Se utilizaron las categorias 0—4, sintomas minimos;
5-9, leves; 10-14, moderados; 15-19, moderadamente graves; y 20-27, graves
(Kroenke et al., 2001). Se considerd sintomatologia depresiva clinicamente
relevante una puntuacion 210, entendida como umbral de tamizaje que requiere

valoracion posterior y no como diagndstico psiquiatrico.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se calcularon frecuencias y porcentajes para variables categdricas. La
puntuacién PHQ-9 se resumio con media, desviacion estandar, mediana, rango
intercuartilico y rango. Se calculé el intervalo de confianza del 95% mediante el
método de Wilson para la proporcion con PHQ-9 210 y para respuesta positiva
(>0) en el reactivo 9. La distribucion de la puntuacién total fue no normal (Shapiro-
Wilk p=0.006), por lo que la comparacion entre los grupos de género codificado
se realizd6 con la prueba U de Mann-Whitney. La asociacion entre género
codificado y PHQ-9 =210 se explord con prueba exacta de Fisher. La magnitud de
la diferencia de puntuacion se estimé mediante correlacion biserial de rangos. La
consistencia interna del PHQ-9 se estim6 con alfa de Cronbach. Se consider6

significativo p<0.05, en pruebas bilaterales.
CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo establece participacion voluntaria, consentimiento informado,
confidencialidad mediante cddigos y una ruta de actuacion para resultados
clinicamente relevantes o una respuesta positiva al reactivo relacionado con
pensamientos de muerte o autolesién. Ajustandose a la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012 (Secretaria de Salud, 2013) y a la version vigente de la

Declaracion de Helsinki, revisada en 2024 (World Medical Association, 2025)
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IV. Resultados
CARACTERISTICAS DE LA BASE Y PUNTUACION GLOBAL

Se analizaron 43 registros completos. La variable de género se distribuyo
en 34 participantes (79.1%) mujeres y 9 (20.9%) hombres. La puntuacién PHQ-9
presentd media de 7.02 (DE 5.79), mediana de 6.0, RIC de 2.5 a 10.5 y valores

entre 0 y 21 puntos. La consistencia interna del PHQ-9 fue adecuada (a=0.815).

Tabla 1. Distribucién de la gravedad de sintomas depresivos segun PHQ-9
(n=43)

Categoria PHQ-9 n %
Minimos (0-4) 16 37.2
Leves (5-9) 14 32.6
Moderados (10-14) 7 16.3

Moderadamente graves

(15-19) 5 11.6

Graves (20-27) 1 2.3
Total 43 100.0

Trece participantes (30.2%; IC95% 18.6—45.1) alcanzaron el umbral PHQ-9 =10, compatible con
sintomatologia depresiva clinicamente relevante que amerita evaluacion profesional. La

distribucién mostro, por tanto, que 69.8% se ubico en los niveles minimo o leve y 30.2% en

categorias moderada a grave.

REACTIVO RELACIONADO CON MUERTE O AUTOLESION
Diez de los 43 participantes (23.3%; 1C95% 13.2-37.7) respondieron con una

frecuencia mayor que cero en el reactivo 9 del PHQ-9, referido a pensamientos
de que seria mejor estar muerto/a o de hacerse dano. Entre esos 10
participantes, tres se ubicaron en gravedad leve, tres moderadas, tres
moderadamente grave y uno grave. Este hallazgo debe interpretarse como sefal
de tamizaje que exige evaluacion de seguridad y referencia clinica, no como

diagndstico de conducta suicida.
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Tabla 2. Indicadores principales de sintomas depresivos

_ - IC95% / ~
Indicador Estimacién _ » Interpretacion
dispersion
Mediana 6; RIC Carga promedio
PHQ-9 total 7.02+5.79
2.5-10.5 leve
Sintomatologia
PHQ-9 210 13/43 (30.2%) 18.6-45.1% clinicamente
relevante
Requiere
Reactivo 9 >0 10/43 (23.3%) 13.2-37.7% valoracion de
seguridad
Consistencia
_ a=0.815 — Adecuada
interna

COMPARACION SEGUN GENERO CODIFICADO
Las mujeres presentaron una media PHQ-9 de 8.03 (DE 5.83) y mediana de 6.5;

y en los hombres, mostré media de 3.22 (DE 3.93) y mediana de 1.0. La diferencia
de distribuciones fue estadisticamente significativa (U=229.5; p=0.023), con una

magnitud moderada (correlacion biserial de rangos =0.50).

La proporcion con PHQ-9 =210 fue 35.3% (12/34) para mujeres y 11.1% (1/9) para
hombres, sin embargo, esta diferencia no alcanzo significaciéon estadistica en la
prueba exacta de Fisher (p=0.237), lo que refleja la limitada precision derivada

del pequefio numero de participantes en el segundo grupo.
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Tabla 3. Puntuacién PHQ-9 y sintomatologia clinicamente relevante segun

género codificado

PHQ-9, _ PHQ-9 210, n
Grupo n _ Mediana
media + DE (%)
Cadigo 1 34 8.03 £5.83 6.5 12 (35.3)
Cadigo 2 9 3.22+3.93 1.0 1(11.1)

Nota: U de Mann-Whitney para puntuacion total: U=229.5, p=0.023. Fisher para
PHQ-9 210: p=0.237.

V. Discusion

El principal hallazgo fue que 30.2% de los 43 adultos mayores con
diabetes alcanz6 una puntuacion PHQ-9 210 y 13.9% se ubico en categorias
moderadamente grave o grave. Aunque la muestra es pequefia y local, la
frecuencia observada es clinicamente relevante. La ADA recomienda el tamizaje
periddico de sintomas depresivos en todas las personas con diabetes mediante
instrumentos validados y la referencia para evaluacion y tratamiento cuando el
tamizaje es positivo (American Diabetes Association Professional Practice
Committee for Diabetes, 2026).

La proporcién con PHQ-9 =210 observada en esta muestra no debe interpretarse
como prevalencia diagnéstica de trastorno depresivo, porque el PHQ-9 es un
instrumento de tamizaje y el disefio no incluydé una entrevista diagnéstica. No
obstante, el resultado es compatible con la carga descrita en la literatura. Yang
et al. (2025) estimaron una prevalencia combinada de depresién de 35% entre
personas con diabetes en una revision sistematica y metaanalisis. En México,
Adhikari et al. (2026), utilizando ENSANUT 2022, encontraron que la DM2 se
asociaba con mayores probabilidades de sintomas depresivos y que las mujeres

y los adultos de 60 afios o mas tenian mayor probabilidad de depresiéon. Se
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realiz6 una comparacion cautelosa tomando en cuenta las diferencias que

pueden existir de disefio, instrumento y poblacion.

La puntuacion media de 7.02 se ubica globalmente en el rango leve, pero el
promedio oculta un subgrupo con puntuaciones que ameritan evaluacion
adicional. En el estudio original del PHQ-9, una puntuacion 210 mostro
sensibilidad y especificidad de 88% para depresidén mayor frente a una entrevista
de salud mental, aunque su interpretacion clinica exige evaluacion posterior
(Kroenke et al., 2001). En diabetes, la ADA recomienda que los resultados
positivos de tamizaje se acompafen de valoracion y referencia apropiadas
(American Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes,
2026).

Un hallazgo de especial relevancia fue que 23.3% respondié con una frecuencia
mayor que cero al reactivo 9 del PHQ-9. Esta respuesta no equivale por si sola a
ideacién suicida activa ni establece riesgo inminente, pero requiere valoracion
clinica y de seguridad contextualizada. La ADA incluye la suicidabilidad entre las
preocupaciones psicosociales que pueden requerir tamizaje y referencia en
personas con diabetes (American Diabetes Association Professional Practice
Committee for Diabetes, 2026). El estudio contemplé una via de referencia y

atencion profesional para resultados de riesgo.

La consistencia interna observada en esta muestra (a = .815) fue adecuada y es
congruente con antecedentes mexicanos. Familiar et al. (2015) informaron a =
.89 y una estructura unidimensional en una amplia muestra de mujeres
mexicanas. Stetkevych et al. (2026) encontraron a = .897, estructura
unidimensional e invariancia fuerte entre hombres y mujeres en una adaptacion
al espafol de México. Estos antecedentes apoyan el uso del PHQ-9 para
cuantificar sintomas depresivos en investigacion y tamizaje, sin sustituir el

diagndstico clinico.
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La comparacion segun género mostré una diferencia significativa en las
puntuaciones totales, pero no en la proporcién con PHQ-9 210, donde las mujeres
mostraron mayores probabilidades de depresion (Adhikari et al., 2026). Ademas,

el pequefio tamafio de los hombres reduce la precision del contraste.

Desde la perspectiva del cuidado, los resultados apoyan integrar la valoracion
emocional en el seguimiento de adultos mayores con diabetes. La deteccion no
debe terminar con la aplicacion del cuestionario: los resultados positivos
requieren una via de evaluacion, referencia y seguimiento. La ADA recomienda
integrar la atencién psicosocial en el cuidado rutinario de la diabetes (American
Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes, 2026).
Ademas, una revision sistematica y metaanalisis de 31 estudios con 8,843
participantes encontré que los enfoques de atencidn integrada para depresién y
diabetes se asociaron con mejoria tanto de los sintomas depresivos como de la
HbA1c frente a la atencidn habitual (Cooper et al., 2024). En paises de ingresos
bajos y medios, la asociacion entre depresion y peor control glucémico refuerza
la importancia de atender ambas dimensiones de manera coordinada (Nguyen et
al., 2025).

CONCLUSIONES

En la muestra analizada de adultos mayores con diabetes mellitus de Valle de
Chalco, 30.2% presentd puntuaciones PHQ-9 compatibles con sintomatologia
depresiva clinicamente relevante y 23.3% reportd alguna frecuencia de
pensamientos relacionados con muerte o autolesion. El PHQ-9 mostré adecuada
consistencia interna. Estos resultados apoyan la incorporacion sistematica del
tamizaje de salud mental en la atencién integral de las personas mayores con
diabetes, acompanado de protocolos claros de valoracion, referencia y
seguimiento. Se requieren estudios con muestras mayores y variables
sociodemograficas y clinicas completas para identificar factores asociados de

forma independiente y fortalecer la evidencia local.
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IMPLICACIONES PARA ENFERMERIA

La valoracién de Enfermeria en adultos mayores con DM2 debe considerar de
manera explicita la dimension emocional. La deteccion de sintomas depresivos
puede contribuir a identificar barreras para el autocuidado, favorecer la educacion
individualizada y activar oportunamente redes de apoyo y referencia. El reactivo
9 del PHQ-9 requiere especial atencidén y una respuesta clinica estructurada

cuando es positivo.
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VIl. Anexos

Instrumento de tamizaje PHQ-9

Durante las dltimas 2 semanas, ;jcon D Warips Dias | Mas de la Casitodos los
gueé frecuencia le han molestado los nada mitad de los dias
siguientes problemas? +1 dias +3

i) +2

1. Pocointerés o placer en hacer
cosas

2. Sentirse trizte, deprimido o
desesperanzado

3. Problemas para conciliar el
sueno, para mantenerse dormido
0 para dormir demasiado.

4. Sentirse cansado o tener poca
energia

5. Falta de apetito o comer en
EXCES0

6. Sentirse mal congigo mismo, o
gue uno es un fracaso o gue ha
decepcionado a uno mismo o a
su familia.

7. Dificultad para concentrarse en
cosas como leer el periddico o
ver la televisidn.

8. Moverse o hablar tan despacio
gue otras personas lo hayan
notado. O, lo contrario: estar tan
inquieto o nervioso que te hayas
movidoe mucho més de lo
habitual.

9. Penzamientos de que estarias
mejor muerto o de hacerte dafo
de alguna manera.
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