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RESUMEN

El propósito de este trabajo es ofrecer una comprensión integral de la relación entre la 
diabetes y la depresión, ya que este tema ha despertado un interés creciente en el área de la 
salud por su alta prevalencia e impacto en la calidad de vida de las personas afectadas. Se 
desarrollan enfoques que abordan ambos trastornos, con el objetivo de brindar educación y 
estrategias de autocuidado que contribuyan a mejorar tanto la salud mental como el control 
de la diabetes.
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ABSTRACT

The purpose of this paper is to provide a comprehensive understanding of the relationship 
between diabetes and depression, as the topic has generated growing interest in the fi eld 
of health due to its high prevalence and impact on the quality of life of aff ected individuals. 

Approaches addressing both disorders are explored, to off er education and self-management 

strategies that contribute to improve both mental health and diabetes control.
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Según la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS, s.f.-a), la salud física es de 
vital importancia para el bienestar general, 
y ésta se consigue y se mantiene mediante 
la actividad física. Se ha identifi cado que 
su escasez puede ser bastante peligrosa, 
considerando que es de las principales 
causas de mortalidad a nivel mundial. Por 
esta razón, está comprobado que ayuda 
a disminuir los riesgos de numerosas 
enfermedades no trasmisibles. 

Las Enfermedades No Trasmisibles (ENT) 
son un conjunto de enfermedades que no 
tienen como causa principal una infección 
aguda (OPS, s.f.-b), sino que son el 
resultado de una combinación de causas 
genéticas, fi siológicas, ambientales o de 
comportamiento. Se sabe que son riesgosas 
debido a que anualmente se cobran la vida de 
aproximadamente 41 millones de personas, 
lo cual equivale al 71% de las muertes a 
nivel mundial.  Los principales tipos de ENTs 
son las enfermedades cardiovasculares, el 
cáncer, las enfermedades respiratorias y la 
diabetes, debido a que representan más del 
80% de las muertas por ENT (Organización 
Mundial de la Salud, [OMS],  2022a).  

Por otro lado, de acuerdo con el reporte 
publicado por la OMS (2022b), la salud 
mental, además de ser un derecho humano 
primordial, equivale al bienestar mental 
de una persona que le permite un mayor 
desarrollo personal y con la sociedad. La 
salud mental asiste tanto en la toma de 
decisiones y en el incremento de habilidades, 
como en la capacidad para relacionarse. 
Debido a lo cual, si se presenta algún 
deterioro en la misma, existe la posibilidad 
de que la persona padezca algún trastorno 
mental. 

Los trastornos mentales se caracterizan por 
alterar los pensamientos, los estados de 
ánimo y los comportamientos (Mayo Clinic, 
2022). En 2019, alrededor de 970 millones 
de personas fueron afectadas, es decir, una 
de cada ocho personas en el mundo padecía 
de algún trastorno mental (OMS, 2022c). 
Los más comunes suelen ser la ansiedad 
y la depresión, sin embargo, ésta última se 
ha catalogado según la OPS (2017a) como 

la principal causa de problemas de salud y 
discapacidad. 

Es por ello, este trabajo se basa en previos 
análisis que confi rman que la salud mental 
y la salud física están interrelacionadas, y 
ambas son necesarias para el bienestar 
general (OMS, 2022c; OPS, s.f.-d). Asimismo, 
se logró comprender que varios trastornos 
mentales están relacionados con las ENT. 
Es decir, los trastornos mentales pueden 
aumentar el riesgo de otras enfermedades 
físicas y una persona que padece de 
alguna ENT puede generar consecuencias 
mentales (Filipčić et al., 2018).

Por consiguiente, en este trabajo se buscará 
dar respuesta a las siguientes preguntas: 
¿qué factores participan en la comorbilidad 
entre la diabetes y la depresión? ¿la falta 
de un oportuno reconocimiento de síntomas 
depresivos conlleva a un mal control de la 
diabetes? ¿es posible controlar las dos 
afecciones juntas?

Cuerpo teórico

Diabetes 

De acuerdo con la OPS (s.f.-c), la diabetes, 
es una enfermedad crónica grave, 
caracterizada por la elevada acumulación 
de glucosa en la sangre, la cual si no se 
asiste como es debido, puede ocasionar 
numerosas complicaciones arriesgando la 
vida de la persona afectada. Por esto se 
le atribuye ser la sexta causa de muerte 
a nivel mundial, con una estimación de 
244,084 muertes cada año. A nivel mundial 
se calcula que 422 millones de adultos 
padecían diabetes en 2014, a comparación 
de 108 millones en 1980. Entonces, en 
tres décadas se vio que la prevalencia de 
diabetes en el mundo había incrementado a 
casi el doble; del 4,7% al 8,5% (OMS, 2016). 
Existen tres tipos principales de diabetes. 
Primeramente la diabetes gestacional, que 
ocurre cuando la glucosa en la sangre está 
por encima de los límites normales pero 
ocurre durante el embarazo. y por esa 
razón, la mujer y posiblemente sus hijos 
corren el riesgo de ser diagnosticados por 
esta enfermedad en un futuro (OPS, s.f.-c). 
En segundo lugar, está la diabetes tipo 1 
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que se caracteriza por la escasa producción 
de insulina, por ese motivo se requieren 
inyecciones diarias de ésta para regular la 
glucemia (OMS, 2016). Finalmente, el tercer 
tipo de diabetes, y la más común, es la 
diabetes tipo 2, la cual afecta generalmente 
a adultos y se manifi esta cuando el cuerpo 
se resiste a la insulina o simplemente no la 
produce lo sufi ciente. Aproximadamente 62 
millones de personas en América la padecen, 
cifras que se han triplicado desde 1980 y por 
consiguiente se estima que para el 2040 se 
alcanzarán los 109 millones (OPS, s.f.). 

Depresión 

La depresión es de los trastornos mentales 
más comunes y se distingue por la 
permanencia de una tristeza extrema que 
afecta y altera seriamente las actividades 
diarias e intereses de una persona. Tiene 
un enorme impacto negativo puesto que 
obstaculiza la capacidad de disfrutar la 
vida. (OPS, s.f.-d). Por ende, afecta en 
todos los aspectos cotidianos, bien sea 
en las relaciones familiares como con los 
amigos y la sociedad. Su riesgo radica en 
que conlleva al suicidio, la cual es la cuarta 
causa principal de muerte entre jóvenes de 
15 a 29 años (OMS, 2023). 

El trastorno depresivo incluye dos 
subcategorías principales: el episodio 
depresivo mayor y la distimia. El episodio 
depresivo mayor se caracteriza por la 
pérdida de interés en las actividades 
cotidianas, la disminución de la capacidad 
para gozar y un decrecimiento notable de 
energía o una persistente sensación de 
fatiga. La gravedad de este episodio se 
clasifi ca en niveles de leve, moderado o 
severo, dependiendo de la intensidad de los 
síntomas. Luego, se encuentra la distimia, 
cuyos síntomas son similares al anterior, 
aunque presentan una menor intensidad y 
una mayor duración en el tiempo. A pesar 
de la persistencia de este trastorno, es 
necesario un lapso mínimo de dos semanas 
con síntomas sufi cientemente pronunciados 
y consistentes para diagnosticarlo como un 
episodio depresivo mayor (11a ed.; ICD-11, 
OMS 2022d; OPS, 2017b].

De acuerdo con el reporte de la OPS 
(2017b), se estima que casi 300 millones 

de personas padecen depresión, lo cual 
equivale a un 4,4% de la población a nivel 
mundial. Asimismo, se conoce que es más 
frecuente en mujeres con un resultado de 
5,1% a comparación de los hombres con 
un 3,6%. Las tasas de prevalencia varían 
dependiendo de la edad, afectando a niveles 
más altos en la edad adulta: por encima de 
7,5% en mujeres entre los 55 y 74 años y 
en hombres por encima de 5,5%. En niños 
y adolescentes menores de 15 años sucede 
en un menor grado que los del grupo de 
mayor edad. En resumen, se calcula que en 
2019, la depresión afectó a un 3,8% de la 
población en general, 5% en las personas 
mayores de 20 años y a un 5,7% de los 
adultos mayores de 60 años (Institute for 
Health Metrics and Evaluation, 2023).

Comorbilidad

La comorbilidad es un término utilizado para 
expresar la presencia de dos o más trastornos 
o enfermedades que se dan de manera 
simultánea en una misma persona, o que 
ocurren una después de la otra, pudiendo 
agravar, por su interacción, el desarrollo de 
ambas enfermedades (National Institutes of 
Health, s.f.). Los profesionales de la salud 
manejan esta expresión para explicar cómo 
las circunstancias impactan la salud mental 
y la salud física ya sea de manera conjunta 
como por separado. Igualmente, es relevante 
mencionar que no se debe confundir la 
comorbilidad con una complicación, dado 
que la última hace referencia a un efecto 
ocurrido por la enfermedad o después de su 
tratamiento. Mientras que la primera indica 
alguna otra enfermedad que se presenta 
con la del principal problema o padecimiento 
(Shishira Sreenivas, 2021).

Los adultos tienen probabilidades más altas 
de que se les presenten comorbilidades 
debido a que, a medida que se envejece, 
el cuerpo es más propenso a desarrollar 
problemas de salud. De la misma forma, las 
comorbilidades suponen un mayor riesgo 
para las personas que viven en condiciones 
de vulnerabilidad socioeconómica. Se 
conocen algunas variables que infl uyen en la 
comorbilidad como ser: el tipo de trastorno, 
el sexo, la edad y el estatus económico 
(Shishira Sreenivas, 2021). 
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La comorbilidad entre los trastornos mentales 
y físicos están aumentando y un ejemplo 
de esto puede ser la comorbilidad de la 
diabetes y la depresión, tomando en cuenta 
que su prevalencia fue incrementando y 
se comprobó que es más frecuente este 
trastorno mental en personas con diabetes a 
comparación de aquellas que no la padezcan 
(Sartorius, 2018). A la vez, se está elevando 
más esta comorbilidad al no brindarse apoyo 
para que los pacientes adopten métodos de 
autocuidado y no darse educación en salud 
a los pacientes; ni proporcionar orientación 
para evitar que desarrollen   este trastorno 
mental si se padece una enfermedad física 
(Guarneros-Soto et al., 2021).

Comorbilidad: Diabetes y depresión

La asociación entre la diabetes y la depresión 
ya había sido descrita hace más de 300 
años, cuando el médico británico Thomás 
Willis propuso una posible conexión entre 
la diabetes y la depresión asegurando que 
la primera era el resultado de un “periodo 
de tristeza” (Willis 1971, citado en Nicolau 
2013). Desde entonces, numerosos 
estudios alrededor del mundo coincidieron 
con esta información, sin embargo, fue en la 
segunda mitad del siglo XX que se demostró 
mediante una serie de observaciones que la 
depresión es más probable que ocurra en 
pacientes con diabetes (Perrin et al, 2017). 

Al relacionar los datos recuperados del 
artículo de Sánchez-Sierra, et al (2020), 
sobre el diagnóstico de diabetes y el rango 
de depresión en personas entre los 29 
y 96 años, se encontró que la depresión 
predominó en las mujeres,  obteniendo 
un resultado de 5% para depresión grave, 
42,6% para depresión leve y fi nalmente un 
18,9% sin depresión, a comparación de los 
2,7%, 26,8% y 46,4%, respectivamente, en 
los pacientes varones. Resultados similares 
fueron encontrados por Constantino-Cerna, 
et al (2014) con un 64% de prevalencia en el 
género femenino. 

A partir de los resultados encontrados por 
Vinaccia, et al (2021), se vio que la mayoría 
de los afectados por la diabetes son las 
mujeres con algún grado de discapacidad, 
con familias constituidas y mayormente, con 

ocupación como amas de casa. En adición, 
según Torres Lugo, et al (2022),  el sexo 
femenino es más propenso a desarrollar 
un trastorno depresivo debido a factores 
biológicos y psicosociales. Se cree que las 
mujeres experimentan más eventos vitales y 
traumáticos que los hombres, como violencia 
doméstica o marginación. Al mismo tiempo, 
ellas realizan una doble jornada de trabajo 
(en el ámbito laboral y en el hogar). Es así 
como, sumando la carga del padecimiento 
y la falta de cuidado o atención personal, 
desarrollan este trastorno. 

De acuerdo con la OMS (2023) muchos de 
los factores que contribuyen a la depresión 
elevan el riesgo de enfermedades como 
la diabetes y, asimismo, estas personas 
con algún padecimiento pueden presentar 
síntomas depresivos debido a difi cultades 
de la condición. En resumen, la diabetes y la 
depresión son dos entidades estrechamente 
vinculadas, de las cuales su coexistencia 
se presenta con frecuencia. Sin embargo, 
afortunadamente ciertos aspectos de 
ambas afecciones se pueden asistir a la 
vez y, asimismo, se puede aprovechar el 
efi ciente control de alguna de ellas para 
poder contrastar la otra (Castro, 2022).

Una de las explicaciones acerca de esta 
asociación hace énfasis en los cambios de 
estilos de vida, debido a que la diabetes 
requiere de un riguroso control diario diversas 
actividades básicas. Por ejemplo,  el control 
en la comida, suele ser estresante y agotador 
para la persona por todas las limitaciones, 
aumentando así las probabilidades de que 
se presente la depresión (Castro, 2022). 
Aún las personas que consideran llevar una 
vida normal, reconocen que tienen muchas 
restricciones al momento de consumir lo que 
desean. Es por esta razón que a pesar de 
que procuran seguir con todos los cuidados 
para sobrellevar la enfermedad, viven con la 
ansiedad constante de que  ésta se expanda 
(Galimberti Oliveira et al, 2020).
 
De igual forma, la diabetes tiene una 
tendencia a impactar en los estados de 
ánimo, sobre todo en los primeros años 
después el diagnóstico (Sánchez-Sierra et 
al., 2020). La conducta de las personas con 
diabetes se ve afectada por la enfermedad, 
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ya que la relacionan con emociones 
negativas que alteran su vida y les generan 
sentimientos de temor, desconfi anza y estrés. 
Estas experiencias, en conjunto, crean un 
entorno marcado por el aislamiento, la baja 
autoestima y la incertidumbre en relación 
con la enfermedad y su futuro (Galimberti 
Oliveira et al., 2020). 

Por último, la enfermedad también limita la 
vida social de la persona que la padezca, 
dado que los vuelve más solitarios y 
reservados reduciendo su interacción con 
el mundo, y se centran en sus familiares 
o en el ámbito laboral. Esto se debe al 
conocimiento de sus delimitaciones o 
prohibiciones de no poder comer o tomar 
lo que quisiesen al asistir a un evento o 
compromiso, haciendo que prefi eran evitar 
este tipo de reuniones (Galimberti Oliveira 
et al., 2020). En adición, en la percepción 
social sobre la diabetes, a menudo se la 
relaciona con conceptos vinculados con la 
discapacidad y las restricciones físicas, lo 
que resulta en la discriminación y estigma 
social hacia las personas afectadas por la 
enfermedad, lo cual deriva en un impacto 
psicológico signifi cativo (Llanes 2012, citado 
en Ofman et al., 2019).

Riesgos de la comorbilidad

Las comorbilidades aumentan las difi cultades 
del manejo de la enfermedad, puesto que el 
diagnóstico de más de una afección equivale 
a que no sólo tiene diversos síntomas y 
detonantes para cada una, sino que también 
exige otras alternativas de tratamiento para 
poder combatirlos (Shishira Sreenivas, 
2021). La falta de reconocimiento o la tardía 
detección de los síntomas depresivos tienen 
como resultado un defi ciente manejo de la 
diabetes, lo cual afecta el nivel de vida tanto 
del paciente como de sus familias. Esto 
debido a que puede llevar a un aumento 
en la necesidad de atención hospitalaria 
incrementando sus gastos en salud 
(Guarneros-Soto et al., 2021), aumentando 
el costo del tratamiento 4,5 veces más 
que cuando se presenta la diabetes sola 
(Sartorius, 2018). 

Cuando se presentan múltiples condiciones 
de salud simultáneamente, es probable que 
se requiera tomar varios medicamentos 
para controlarlas. Esta situación se la 
conoce como polifarmacia y tiene el riesgo 
de que uno de los medicamentos interactúe 
negativamente con el procedimiento de 
otra condición o con otro medicamento 
dentro del organismo, lo cual disminuye la 
efi cacia del tratamiento. En otras palabras 
si una persona tiene comorbilidades, son 
altas las posibilidades de que presente 
complicaciones externas a la preocupación 
principal y tenga resultados de bienestar 
defi cientes (Shishira Sreenivas, 2021).

Tratamiento

 Las personas con diabetes solían ser 
excluidas de los ensayos clínicos para la 
intervención de la depresión, sin tomar en 
cuenta que tienen el doble de probabilidad 
de padecerla a comparación del resto (Holt 
et al., 2021). La identifi cación temprana del 
trastorno depresivo posibilita el inicio del 
procedimiento que se requiere para una 
mejor previsión en los afectados por esta 
ENT (Torres Lugo et al., 2022). Porque si 
se mejora la calidad de vida en el ámbito 
psicológico de estas personas, se puede 
llegar a tener una mayor consistencia con 
sus medidas terapéuticas (Ortiz et al., 2011, 
citado en Sánchez-Sierra et al., 2020). 
Contar con una detección temprana, recibir 
seguimiento por parte de un terapeuta o 
psiquiatra, contar con el apoyo de la familia, 
el optimismo y el respaldo emocional 
necesario, jugarán un papel fundamental 
en los cambios emocionales del paciente 
y en la mejora de aspectos como el peso 
o los niveles de glucemia. Por lo tanto, 
realizar ajustes en el pensamiento, contar 
con el respaldo del terapeuta, mantener un 
buen seguimiento del tratamiento médico y 
aclarar las creencias sobre la enfermedad, 
son factores que transformarán la forma 
en que el diabético percibe su condición 
(Flores-Bello et al., 2018). 
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Psicoterapia 

Hasta ahora, los protocolos de tratamiento de 
psicoterapia para la depresión en pacientes 
con diabetes han empleado principalmente 
la Terapia Cognitiva Conductual (TCC) 
dirigida por profesionales de la salud 
mental o especialistas. Estos enfoques 
han demostrado ser efectivos para la 
disminución de síntomas depresivos, y por 
tanto, ayudan a controlar mejor la diabetes 
(van der Feltz-Cornelis et al., 2010, citado 
en Holt, et al., 2021). Se ha encontrado 
que las intervenciones conductuales 
breves con familias con niños con diabetes 
muestran resultados positivos para mejorar 
la comprensión de la importancia de los 
comportamientos de autocuidado. Es decir, 
este enfoque puede ser empleado como 
modelo para el desarrollo de un efectivo 
tratamiento para la depresión (Wysocki et 
al., 2007, citado en Holt, et al., 2021). 

Estos resultados corroboran los del estudio 
realizado por Cummings et al., (2019), en el 
cual se indica que cuando se proporciona 
una TCC asesorada, se puede observar 
una mayor disponibilidad por parte del 
paciente en su tratamiento y adherencia 
al procedimiento. Lo cual contribuye en 
la mejora de la calidad de vida y en la 
prevención de síntomas negativos como la 
de depresión. 

Antidepresivos y atención médica 
colaborativa

Los fármacos antidepresivos han 
demostrado ser efi caces en la reducción de 
los síntomas de la depresión y en lograr la 
remisión de depresión mayor en pacientes 
con diabetes tipo 1 y 2 (van der Feltz-
Cornelis et al., 2010, citado en Holt, et al., 
2021). Además, en un análisis realizado por 
Quintana y Velazco (2018), se observó que 
el tratamiento antidepresivo a corto plazo 
tiene un impacto benefi cioso en el control de 
los niveles de azúcar en sangre. 

La selección de un antidepresivo con un 

perfi l de efectos secundarios seguros y la 
determinación de la duración del tratamiento 
para mantener la remisión es un desafío 
importante. No obstante, las investigaciones 
indican que los Inhibidores Selectivos de la 
Recaptación de Serotonina (ISRS) parecen 
ser los más efi caces y constituyen la primera 
opción de tratamiento para la depresión 
en personas con diabetes (Antai-Otong 
2007, citado en Bertoldo et al., 2020). Sin 
embargo, su impacto en el control glucémico 
presenta resultados mixtos que van desde 
la provocación de hiperglucemia o efectos  
euglucémicos. Es por eso que es esencial 
que el tratamiento sea realizado por personal 
de salud califi cado (Castro, 2022). 

Conclusiones

Se puede afi rmar que la diabetes y la 
depresión son dos entidades estrechamente 
relacionadas de las cuales se encontraron 
factores signifi cativos que contribuyen en 
la relación de la una a la otra. Entre ellas, 
se destacan los factores referentes al estilo 
de vida, donde la persona se encuentra 
en la necesidad de modifi car y adoptar 
nuevos hábitos. Luego están las causas 
emocionales, que incluyen sentimientos 
como tristeza y miedo. Por último se 
encuentran las circunstancias sociales, que 
se presentan cuando la persona empieza 
a alejarse y a aislarse, reduciendo sus 
interacciones. Por otro lado, la coexistencia 
de ambas enfermedades se asocia a un 
peor grado de control metabólico y a una 
mayor difi cultad de manejo, es por eso que 
una detección adecuada de los síntomas 
depresivos podría marcar una gran 
diferencia para las personas con esta forma 
de comorbilidad y para las sociedades a 
las que pertenecen. Finalmente, se logró 
conocer que existe la posibilidad de hacer 
frente a ambas afecciones ya sea mediante 
terapia o fármacos controlados. 

Sin embargo, podríamos destacar la 
necesidad de realizar un estudio más 
amplio sobre el impacto y efecto de diversos 
tratamientos antidepresivos no sólo en 
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la depresión, sino también en el ámbito 
social y la calidad de vida. Asimismo, entre 
las limitaciones del estudio también se 
encuentra la falta de información sobre las 
infl uencias familiares y socioeconómicas en 
el desarrollo de la ENT y su tratamiento. 

En conclusión, podemos afi rmar que 
estamos frente a un mal binomio en el cual 
la presencia de una condición aumenta 
el riesgo de desarrollar y empeorar la 
otra. Evidentemente  es un tema de suma 
relevancia al que vale la pena dedicar 
esfuerzos, tanto en el ámbito de la 
investigación como de la práctica clínica 
destacando la importancia de considerar los 
trastornos emocionales o mentales en cada 
paciente. 
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