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RESUMEN 

Introducción: La diabetes tipo 2 (DM2), con una prevalencia del 18.3% en México, afecta la salud física y mental con una 
alta frecuencia de depresión. La sarcopenia, caracterizada por la pérdida de masa y fuerza muscular, puede incrementar 
estas comorbilidades. Objetivo: Evaluar la asociación entre sarcopenia, depresión y bienestar psicológico (BP) en personas 
con DM2. Materiales y métodos. Se incluyeron personas con DM2 de una comunidad rural-urbana de Yucatán. La 
sarcopenia se diagnosticó mediante pruebas de fuerza prensil, la depresión se evaluó con el cuestionario de Beck y el BP 
con el Test de Ryff.  Resultados. Se incluyeron 50 personas de entre 40 y 70 años, 60% mujeres. El 28% de los participantes 
tuvieron sarcopenia, 96% resistencia física disminuida, 32% depresión leve y 20% bienestar psicológico medio o bajo. No se 
encontró asociación de la sarcopenia con depresión ni con bienestar psicológico. En las dimensiones del BP "crecimiento 
personal" y "dominio del entorno" se presentaron puntuaciones bajas, las otras dimensiones (autoaceptación, relaciones 
positivas, autonomía y propósito en la vida) presentaron medias correspondientes al nivel medio y ninguna dimensión 
presentó medias en nivel alto. Conclusión. Se encontraron frecuencias importantes de sarcopenia, depresión leve y BP 
medio o bajo y muy alta de resistencia física disminuida. No se encontraron asociaciones entre sarcopenia, bienestar 
psicológico y depresión. 
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SUMMARY 
Introduction: Type 2 diabetes (T2D), with a prevalence of 18.3% in Mexico, affects physical and mental health with a high 
frequency of depression. Sarcopenia, characterized by loss of muscle mass and strength, can increase these comorbidities. 
Objective: To evaluate the association between sarcopenia, depression and psychological well-being (PW) in people with 
T2D. Materials and methods. People with T2D from a rural-urban community in Yucatán were included. Sarcopenia was 
identified using grip strength tests, depression was evaluated with the Beck Depression Inventory and PW with the Ryff 
Test.  Results. 50 people between 40 and 70 years old, 60% women, were included. 28% of the participants had sarcopenia, 
96% had decreased physical resistance, 32% had mild depression and 20% had medium or low psychological well-being. No 
association of sarcopenia with depression or psychological well-being was found. In the PW dimensions "personal growth" 
and "mastery of the environment" low scores were presented, the other dimensions (self-acceptance, positive 
relationships, autonomy and purpose in life) presented means corresponding to the medium level and no dimension 
presented means at a high level. Conclusions. Significant frequencies of sarcopenia, mild depression and medium or low 
and very high PW of decreased physical resistance were found. No associations were found between sarcopenia, 
psychological well-being and depression. 
Keywords: Diabetes, sarcopenia, depression, psychological well-being. 
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Introducción 
La sarcopenia es un trastorno progresivo y 
generalizado del músculo esquelético que  
involucra una pérdida de masa y función 
muscular está relacionada con resultados 
negativos como fragilidad, caídas, deterioro 
funcional y mortalidad y además, la pérdida de 
masa muscular también puede aumentar los 
riesgos de muerte y discapacidad durante la 
pérdida de peso en individuos con obesidad (1-
2). Se relaciona con deterioro cognitivo (3-4) y 
riesgo de caídas (4-5). La presencia de sarcopenia 
en personas con diabetes se relaciona con 
niveles mayores de hemoglobina glicada A1c 
(HbA1c) (6). 
Otra comorbilidad frecuente en personas con 
diabetes, la depresión, la cual se asocia con el 
desarrollo de hiperglucemia y un control 
glucémico deficiente, además, el estrés 
psicológico y la depresión promueven el 
desarrollo de la DT2 que podría ser un factor de 
riesgo potencial para el desarrollo de la 
depresión a través de la inducción de reacciones 
inflamatorias y estrés oxidativo que afectan la 
neurotransmisión cerebral (7). El estrés crónico 
en la depresión puede inducir el desarrollo de 
diabetes tipo 2 a través de la desregulación del 
eje hipotálamo-hipofisario-suprarrenal y 
aumentar los niveles de cortisol circulante, lo que 
desencadena resistencia a la insulina (7). 
El bienestar psicológico es definido por Carol Ryff 
como “el desarrollo de las capacidades y el 
crecimiento personal, que produce mayor 
cantidad de emociones positivas o de placer y 
durante el cual el individuo muestra indicadores 
de funcionamiento positivo”. Esta tesis tiene tres 
principios que explican el funcionamiento 
psicológico humano: 1) la salud mental consiste 
en la búsqueda continua de la realización del 
verdadero potencial de la persona; 2) la salud 
positiva y la salud negativa son dimensiones 
independientes, incluyendo la salud positiva 
tanto componentes físicos como mentales y las 
relaciones entre ellos; y 3) la salud mental 
positiva es un proceso dinámico y 
multidimensional que fluctúa de acuerdo con la 
evolución de las personas (8-11). 

El objetivo del estudio fue conocer las 
frecuencias de sarcopenia en un grupo de 
personas con diabetes mellitus tipo 2 de una 
localidad rural de Yucatán, México, así como 
identificar aspectos de salud mental (depresión y 
BP) y la relación entre estas variables. 
 
Material y métodos 
Se incluyeron personas con diabetes mellitus tipo 
2 de entre 40 a 70 años, con un tiempo de 
diagnóstico de diabetes tipo 2 de mínimo dos 
años, que viven en la comunidad rural-suburbana 
de Ucú, en el municipio del mismo nombre, 
contiguo al municipio de Mérida, en el estado 
mexicano de Yucatán. Para identificar sarcopenia 
se midió la fuerza prensil del miembro superior 
predominante mediante un dinamómetro 
eléctrico, considerando sarcopenia cuando se 
encontró <27 kg para varones y <16 kg para 
mujeres (12-13). Para evaluar el rendimiento 
físico se midió el tiempo que demora el 
participante para caminar 4 metros, 
considerando rendimiento físico disminuido un 
tiempo mayor a 0.8 m/s (14).  
Para identificar depresión se utilizó el Inventario 
de Depresión de Beck versión BDI-2 (15-16), el 
cual usa las categorías no depresión, depresión 
leve, depresión moderada y depresión grave. 
Para identificar niveles de BP se utilizó el Test de 
Ryff, el cual categoriza en BP elevado, alto, 
moderado y bajo (17-18). Se describen también 
los puntajes de las dimensiones del test: 
autoaceptación, relaciones positivas, autonomía, 
dominio del entorno, crecimiento personal y 
propósito en la vida. 
Análisis estadístico. Se buscó asociación con Chi 
cuadrada con un nivel de confianza del 95% y 
diferencia de medias con U de Mann-Whitney 
usando el software estadístico SPSS 14.0 ®. 
Consideraciones éticas: El estudio se llevó a cabo 
de acuerdo con los principios establecidos en la 
ley General de Salud en México y la Declaración 
de Helsinki, así como con las regulaciones 
nacionales específicas, se usó una carta de 
consentimiento informado entregado que tenía  
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que ser aceptado y firmado para participar en el 
estudio. 
 
Resultados 
Se incluyeron 50 pacientes con diabetes tipo 2, el 
60% fueron mujeres, la edad promedio fue 54.48 
años (n=36). El 28% de la muestra presentó 
sarcopenia de acuerdo con la prueba de fuerza 
prensil y el 96% de presentaron resistencia física 
disminuida. La fuerza prensil fue mayor en 
hombres que en mujeres (30.4±7.8 vs 20.9±6.0, 
p<0.001), aunque no hubo diferencia estadística 
de frecuencias de sarcopenia por sexo (35% en 
hombres y 23.3% en mujeres, p=0.368). Los 
valores arrojados para BP con la prueba de Ryff 
muestran que el 12% se clasificó en BP moderado 
y un 2% en la categoría de bienestar psicológico 
bajo (Tabla 1). La depresión medida por la escala 
de depresión de Beck, identificó al 32% de la 
muestra en depresión leve, el resto, sin 
depresión, en hombres la frecuencia de 
depresión leve fue 45% (n=9) y en mujeres 23.3% 
(n=7), p=0.108. Los participantes con sarcopenia 
tuvieron menores puntajes de depresión que los 
que no tenían sarcopenia, p=0.017 (Tabla 2), al 

analizar por sexos, los hombres no presentaron 
diferencias y las mujeres sí. 
Sarcopenia, depresión y BP. Entre los pacientes 
sin sarcopenia, el 61.1% (n=22) no presentaron 
depresión y el 38.9% (n=14) se encontraron en la 
categoría de depresión leve. Entre los 
participantes con sarcopenia, el 85.7% (12 
personas) no presentó depresión y 14.3% (2 
personas) se encontró en la categoría de 
depresión leve (p=0.094). La Tabla 3 presenta la 
distribución de la sarcopenia en relación con el 
bienestar psicológico, entre los participantes sin 
sarcopenia, el 16.7% tuvieron BP moderado y el 
2.8% en BP bajo. No se observó asociación entre 
sarcopenia y BP (p=0.182). 
Resistencia física. El 96% de los participantes 
presentaron resistencia física disminuida y el 4% 
resistencia física normal. Entre los participantes 
con resistencia física disminuida, el 31.3% 
presentó depresión leve y entre los participantes 
con resistencia física normal el 50% presentó 
depresión leve (p=0.578). En el grupo con 
resistencia física disminuida el 12.5% presentó 
BP moderado y el 2.1% BP bajo y en el grupo con 
resistencia física normal el 100% se encontró en 
la categoría de BP alto (p=0.914). Las medias de 
resistencia física en hombres y mujeres no fueron 
diferentes (4.2 vs 4.5, p=0.16) ni la frecuencia de 
resistencia física disminuida no fue diferente 
entre hombres y mujeres (90% vs 100%, 
p=0.077). 
Las dimensiones de bienestar psicológico 
"crecimiento personal" y "dominio del entorno" 
tuvieron puntuaciones bajas, quedando sus 
medias en la categoría de nivel bajo. Las otras  

Tabla 1. Frecuencia de Bienestar psicológico (BP) 
según la escala de Ryff. No se encontraron 
diferencias entre sexos. 

 n 
(%) 

Hombres 
n (%) 

Mujeres 
n (%) 

BP elevado 3 (6) 2 (10) 1 (3.3) 
BP alto 40 (80) 15 (75) 25 (83.3) 
BP moderado  6 (12) 3 (15) 3 (10) 
BP bajo 1 (2) 0 (0) 1 (3.3) 
Total 50 (100) 20 (100) 30 (100) 

Tabla 2. Distribución de sarcopenia en pacientes con bienestar psicológico elevado, alto, moderado y bajo. 
p=0.182. 

  Bienestar psicológico  

 Elevado Alto Moderado Bajo 
Sarcopenia Sí n 3 26 6 1 36 

 8.3% 72.2% 16.7% 2.8% 100% 
No n 0 14 0 0 14 

 0% 100% 0% 0% 100% 
 n 3 40 6 1 50 

 6% 80% 12% 2% 100% 
BP= Bienestar psicológico 
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dimensiones (autoaceptación, relaciones 
positivas, autonomía y propósito en la vida)  
presentaron medias correspondientes al nivel 
medio y ninguna dimensión presentó medias en 
nivel alto (Tabla 4). 
 

Tabla 4. Medias de puntaje de las dimensiones de 
bienestar psicológico en pacientes con y sin 
sarcopenia. No hubo diferencias estadísticamente 
significativas. 

Dimensión de BP Sarcopenia n Media 

Autoaceptación No 36 21.77 
Sí 14 20.92 

Control de la 
situación  

No 36 22.83 
Sí 14 23.35 

Relaciones 
personales  

No 36 25.13 
Sí 14 25.21 

Crecimiento 
personal  

No 36 26.5 
Sí 14 25.35 

Autonomía  No 36 30.91 
Sí 14 30.07 

Propósito de vida  No 36 24.75 

Sí 14 26.07 

 
Discusión 
El presente estudio aborda las complejas 
interacciones entre sarcopenia, depresión y 
bienestar psicológico en una población con 
diabetes tipo 2, un tema de creciente interés 
debido a su impacto en la calidad de vida de los 
pacientes de la comunidad de Ucú, Yucatán. 
Aunque los resultados obtenidos no muestran 
diferencias estadísticamente significativas, los 
patrones observados tienen implicaciones 
importantes tanto para la práctica clínica como 
para futuras investigaciones. La mayoría de las 

pacientes fueron mujeres, algo que es común en 
este tipo de estudios. La relación entre 
sarcopenia y depresión puede entenderse mejor 
a través de los procesos inflamatorios y 
metabólicos compartidos entre ambas 
condiciones. Desde el análisis estadístico no se 
encontró asociación estadísticamente 
significativa entre la presencia de sarcopenia y 
los niveles de depresión, medida mediante la 
escala de depresión de Beck.  
Fábrega-Cuadros et al (2020) destaca la 
asociación entre la sarcopenia y la depresión, 
indicando que la sarcopenia en adultos de 
mediana edad y mayores se correlaciona con un 
mayor riesgo de depresión y peor calidad de 
sueño (19). En este estudio, posiblemente por el 
tamaño de la muestra no se identifica 
claramente un predominio de depresión en el 
sexo femenino. Hay que considerar también que 
la salud mental es muy compleja y multifactorial. 
Existe la necesidad de enfoques diferenciados 
por género en la evaluación y manejo de la salud 
mental en pacientes con sarcopenia. 
Un estudio de Kirk et al (2021) abordaron la 
asociación de la sarcopenia con indicadores de 
malnutrición y depresión en personas mayores, 
destacando que la sarcopenia no solo afecta la 
salud física, sino que también contribuye a un 
mayor riesgo de depresión y miedo a las caídas 
(20). La evidencia también señala que el nivel de 
actividad física y la dieta pueden modificar la 
relación entre sarcopenia y depresión. 
Domínguez-Chávez et al (2022) destacan que 
intervenciones basadas en ejercicio de 
resistencia y dietas ricas en proteínas no solo 

Tabla 3. Puntajes de depresión (Inventario de Beck) y bienestar psicológico (Test de Ryff) en pacientes con y sin 
sarcopenia. 

 Sarcopenia n 
media (DE) 

Hombres  Mujeres 

Depresión  Sin sarcopenia 36 
8.27 (4.8)* 

13 
8.61 (4.5) 

 23 
8.08 (5.0)* 

Con sarcopenia 14 
4.64 (4.1) 

7 
6.57 (4.6) 

 7 
2.71 (2.6) 

Bienestar psicológico Sin sarcopenia 36 
152.6 (16.0) 

13 
153.3 (16.8) 

 23 
152.2 (16.0) 

Con sarcopenia 14 
151 (7.4) 

7 
154.0 (9.1) 

 7 
148 (3.9) 

*p<0.05      
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mejoran la capacidad física, sino también 
reducen los síntomas depresivos en adultos 
mayores con sarcopenia (21). En el contexto de 
nuestro estudio, aunque no se encontró una 
asociación significativa entre la sarcopenia y el 
bienestar psicológico en general, los resultados 
sugieren que los pacientes con sarcopenia 
enfrentan mayores desafíos funcionales, lo que 
podría influir en su percepción de control y 
autonomía. 
En relación con el bienestar psicológico, medido 
mediante la escala propuesta por Carol Ryff, la 
población en su mayoría (80%) se encontraba en 
la categoría de bienestar psicológico alto, sin 
embargo, solo dos personas de los 50 de la 
muestra alcanzaron un puntaje representativo 
de la categoría de bienestar psicológico elevado, 
el más alto de todas las categorías de BP y solo 
una se encontraba en la categoría de BP bajo. Los 
resultados no mostraron una asociación 
significativa con la sarcopenia. Sin embargo, se 
observó que los participantes sin sarcopenia 
tienen una mayor prevalencia de puntuaciones 
en la categoría de “bienestar psicológico 
elevado” en comparación con aquellos que 
presentan esta condición. Este hallazgo podría 
explicarse por la relación indirecta entre el 
bienestar físico y psicológico, ya que los 
pacientes con sarcopenia pueden enfrentar 
mayores limitaciones funcionales que afectan su 
autonomía y percepción de control sobre el 
entorno, dos componentes clave del bienestar 
psicológico según el modelo teórico de Ryff. Las 
dimensiones de “crecimiento personal” y 
“dominio del entorno” registraron puntuaciones 
bajas, indicando que una parte significativa de los 
participantes experimenta dificultades en la 
percepción de su desarrollo y control sobre su 
entorno. Estas dimensiones son particularmente 
relevantes porque encapsulan la capacidad de 
los individuos para adaptarse a los desafíos de la 
vida diaria y mantener una sensación de 
crecimiento y propósito, elementos críticos para 
la resiliencia psicológica. Según investigaciones 
recientes como la publicada por Bellary et al 
sobre el bienestar psicológico, indica que los 
pacientes con mayores puntuaciones en 
autoaceptación y propósito en la vida tienden a 

presentar mejores resultados en pruebas de 
fuerza muscular y resistencia física, sugiriendo 
una interacción positiva entre bienestar y 
capacidad física (22). Sin embargo, 
investigaciones recientes sugieren que el 
bienestar psicológico no solo depende de las 
condiciones físicas, sino también de factores 
externos como el apoyo social y las experiencias 
de vida positivas, lo que podría explicar por qué 
algunos pacientes con sarcopenia mantienen 
niveles adecuados de bienestar, a pesar del 
deterioro físico. La falta de una asociación 
significativa en este estudio podría atribuirse a 
una muestra limitada, lo que resalta la necesidad 
de investigaciones futuras con tamaños de 
muestra más grandes y metodologías más 
robustas. 
Los hallazgos de este estudio tienen importantes 
implicaciones para la práctica clínica. En primer 
lugar, la detección temprana de la sarcopenia y 
su relación con la salud mental debería ser una 
prioridad en el manejo de pacientes con diabetes 
tipo 2. Las evaluaciones multidimensionales que 
incluyan escalas como las de Beck y Ryff pueden 
proporcionar información valiosa sobre el estado 
físico y psicológico de los pacientes.  
En nuestro estudio podemos concluir que se 
encontraron frecuencias importantes de 
sarcopenia, depresión leve y BP medio o bajo y 
muy alta de resistencia física disminuida y que no 
se encontraron asociaciones entre sarcopenia, 
bienestar psicológico y depresión. 
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