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Atención de enfermería en salud mental a personas con diabetes 
mellitus: revisión integrativa*

Destacados: (1) La literatura brasileña sobre atención de 
enfermería en salud mental a personas con diabetes mellitus 
es escasa. (2) La revisión aborda la atención de salud 
mental a personas con diabetes mellitus. (3) El autocuidado 
potenciado por la red de soporte repercute en la salud mental. 
(4) La comunicación terapéutica y la psicoterapia conductual 
constituyen cuidados eficaces. (5) Las intervenciones 
centradas en la autogestión/autogerenciamiento reducen el 
sufrimiento psíquico.

Objetivo: evaluar las evidencias disponibles en la literatura sobre 
la atención de enfermería en salud mental a personas con diabetes 
mellitus en los diferentes niveles de atención de salud. Método: 
revisión integrativa de la literatura. Búsqueda en cinco bases de 
datos. Muestra de 14 estudios, exportados al gerenciador EndNote®. 
Los datos se organizaron en planilla de Microsoft Excel®. La calidad 
metodológica de los estudios fue evaluada mediante herramientas 
propuestas por el Joanna Briggs Institute. Las etapas de muestreo, 
categorización, evaluación, interpretación de resultados y síntesis 
de los estudios incluidos fueron realizadas por dos revisores de 
manera independiente y ciega. El análisis descriptivo de resultados 
está presentado en tres categorías. Resultados: recomendaciones 
para autocuidado reforzado por la red de apoyo social, incluyendo 
herramientas y estrategias de los ámbitos físico y psíquico; estrategias 
de comunicación terapéutica y psicoterapia, haciendo foco en la 
psicoterapia y la comunicación terapéutica; e intervenciones de 
autogestión/autogerenciamiento, abordando el autocuidado en base 
a teorías conductuales. Conclusión: la síntesis de conocimientos 
reveló que las pautas de autocuidado reforzadas por la red de apoyo 
social, las estrategias de comunicación terapéutica y psicoterapia y las 
intervenciones de autogestión/autogerenciamiento son intervenciones 
positivas que ayudan a las personas con diabetes mellitus y trastornos 
mentales a prevenir complicaciones.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Complicaciones de la Diabetes; 
Salud Mental; Atención de Enfermería; Automanejo; Pautas de la 
Práctica en Enfermería.
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Introducción

La atención en salud mental debe considerarse parte 

esencial de la atención de personas con diabetes mellitus 

(DM)(1). Los trastornos mentales (TM) y los sentimientos 

de sufrimiento psíquico, que difieren conceptualmente 

conforme su duración, gravedad de los síntomas e 

impactos en la funcionalidad del sujeto, son habituales en 

personas con DM(2-4). Asimismo, la depresión y la ansiedad 

son TM que muestran elevada prevalencia, y varían entre 

el 18% al 54,3% en personas con DM(4-7). Las evidencias 

científicas reportan existencia de una asociación lineal 

entre los síntomas depresivos y la DM(7-9). Partiendo 

de tal escenario, surgen condiciones desfavorables, el 

autogerenciamiento de la diabetes resulta dificultado, 

empeora el control metabólico(10), aumenta la incidencia de 

las complicaciones microvasculares, macrovasculares, y la 

expectativa de vida se ve disminuida(1,10). Las principales 

complicaciones de la DM pueden determinar directa o 

indirectamente el agravamiento de cuadros relacionados 

con el sistema musculoesquelético, el digestivo, la función 

cognitiva y la salud mental(6,11). En tal sentido, estas 

complicaciones pueden provocar sufrimiento psíquico 

que podría acarrear TM, si es que no se brinda atención 

en salud mental de manera precoz(1,12). Dicha condición 

impacta en el día a día de la vida de estas personas en los 

espacios individuales, familiares y comunitarios, pudiendo 

ellas experimentar severas restricciones de carácter físico 

y emocional(3,13). La complejidad del escenario impone 

atención estructurada precoz en salud mental, con énfasis 

en las necesidades psicosociales(14-15).

Se estima que de aquí a 2045, la población de 

América del Sur y Central (SACA) con DM será de 

49 millones, reflejando un aumento del 25% de la 

prevalencia de DM, llegando al 11,9%. En Brasil, los 

datos de la consulta de 2021 mostraron prevalencia 

del 10,5% de adultos de entre 20 y 79 años con DM. 

Tal situación constituye un importante desafío para la 

salud pública, considerando que en 2021 se gastaron 

65,3 miles de millones de dólares con la DM en la región 

de SACA, representando el 6,7% del total del cargo a 

nivel mundial(16).

Ante esta realidad, brindar atención en equipos 

de salud podría permitir intervenciones centradas en 

prácticas clínicas basadas en evidencias, haciendo 

posible reforzar las estructuras existentes a fin de ofrecer 

atención integral y continua(14,17). La búsqueda de mejores 

resultados terapéuticos en el sistema de salud moderno es 

desafiante. La atención de salud actual está dividida por 

especialidades, lo que la convierte en fragmentaria(1). Las 

personas con DM y TM no son atendidas según el principio 

de la integralidad. Usualmente las atienden equipos 

diferentes especializados solo en una de las morbilidades(3). 

Respecto de la enfermería, la atención de enfermería 

se destaca en la promoción de salud, la prevención de 

enfermedades y la recuperación y rehabilitación de la 

salud. Por tanto, la atención de los pacientes con DM 

y TM requiere de profesionales de enfermería con una 

visión amplia de las necesidades planteadas por la 

enfermedad. Este proceso respalda el poder brindar una 

atención continua en el gerenciamiento de las condiciones 

crónicas y de sus complicaciones, teniendo participación 

fundamental en la estructuración de procesos de educación 

en salud(17). Un modelo ideal para pacientes con DM y TM 

consistiría en un abordaje integrativo en salud, constituido 

por actividades educativas y atención de salud mental, 

mejorando la sintomatología de TM e incrementando la 

adhesión a las terapéuticas propuestas(1,17).

Ante lo expuesto, resulta esencial conocer sobre 

atención de salud mental para personas con condiciones 

crónicas como la DM, a fin de alcanzar mejores resultados 

en el control de la enfermedad. Asimismo, el enfermero 

es responsable de la planificación e implementación de la 

atención de enfermería con el objetivo de generar mayor 

adhesión al tratamiento, prevención de las complicaciones 

o detección precoz, para ayudar de manera efectiva 

a que el paciente mantenga su bienestar. Por todas 

estas razones, el presente estudio apunta a evaluar las 

evidencias disponibles en la literatura sobre la atención 

de enfermería en salud mental a personas con diabetes 

mellitus en los diferentes niveles de atención de salud. 

Método

Tipo de estudio

Revisión Integrativa (RI) de la literatura, desarrollada 

conforme las siguientes fases: elaboración de la pregunta de 

revisión, búsqueda en la literatura de los estudios primarios, 

evaluación de los estudios primarios, análisis de datos y 

presentación de la revisión(18). El protocolo de la RI fue 

registrado en el Repositorio de Datos de Investigación de la 

UNICAMP el día 6 de diciembre de 2022, y está disponible 

en el link: https://doi.org/10.25824/redu/CXJHTW.

Lugar

El estudio fue realizado en el municipio de Campinas, 

estado de São Paulo, Brasil.  

Período 

El período de realización del estudio fue entre enero 

de 2021 y enero de 2023. 
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Población

La pregunta de revisión elegida fue: ¿Cuáles son las 

evidencias disponibles en la literatura sobre la atención 

de enfermería en salud mental a personas con diabetes 

mellitus? A partir del acrónimo PICo(19-20), donde P 

(Población): personas con DM con o sin diagnóstico médico 

de TM; I (Interés): atención de salud mental/atención 

de enfermería; y Co (Contexto): niveles de atención de 

salud, es decir, pacientes que están en segmento/equipo 

en la red de salud. Dicho acrónimo ayuda a realizar una 

búsqueda efectiva a partir de la elección de la pregunta de 

revisión, a efectos de orientar la investigación conforme 

los objetivos propuestos(20).

Criterios de selección

Los criterios de elegibilidad para el desarrollo de la RI 

fueron: Estudios primarios sin restricción de tiempo, cuyos 

autores hubieran investigado la atención de enfermería en 

salud mental para personas con diabetes mellitus tipo 1 

(DM1) o diabetes mellitus 2 (DM2), con o sin diagnóstico 

médico de TM, en los diferentes niveles de atención de 

salud, disponibles en línea en formato integral, publicados 

en inglés, español o portugués. Los criterios de exclusión 

fueron: Documentos en formato de carta, editoriales, 

estudios de caso único, libros, tesis, artículos de revisión y 

artículos no disponibles en formato integral. El flujograma 

de identificación de los estudios encontrados fue elaborado 

conforme las directrices Preferred Reperting Items for 

Systematic Reviews an Meta-Analyses (PRISMA)(21).

Definición de la muestra

Fueron utilizadas las bases de datos y los portales en 

línea PubMed, Web of Science, Scopus, LILACS, SciELO, 

CINAHL y American Psychological Association. La estrategia 

de búsqueda se construyó a partir de los Descriptores en 

Ciencias de la Salud (DeCS) y de los términos indexados en 

el Medical Subject Headings (MeSH), empleándose también 

los operadores booleanos AND y OR, buscando obtener alta 

sensitividad en cada base de datos, así como un amplio 

espectro de resultados. Los términos utilizados fueron: 

“Diabetes Mellitus”, “Nursing Care”, “Nursing”, “Nursing 

Services”, “Mental Health”, “Mental Disorders”, “Psychiatric 

Nursing”, “Mental Health Services”, “Psychiatric Nursing” 

y “Health Care Levels”.

Durante las búsquedas, se eligió la estrategia de 

cruzamiento de los descriptores y las palabras clave a 

partir del uso de los operadores booleanos. De este modo, 

los descriptores de cada conjunto de la estrategia PICo 

fueron combinados entre sí con los conectores booleanos 

OR o AND, y a continuación, cada conjunto se combinó 

con el conector AND (Figura 1).

Objetivo/
Problema

¿Cuáles son las evidencias disponibles en la literatura sobre la atención de enfermería en salud mental a 
personas con diabetes mellitus?

Población Interés Contexto

Extracción Personas con trastorno mental 
y diabetes mellitus Atención de salud mental/Atención  de enfermería Niveles de atención 

de salud

Conversión People with mental disorders 
and diabetes mellitus Mental health nursing/Nursing care Health care levels

Combinación Mental Disorders; Diabetes 
Mellitus

Mental Health Care; Nursing Care; Nursing; Nursing 
Services; Mental Health; Mental Health Services; 

Psychiatric Nursing
Health care levels

Construcción “Mental Disorders” AND 
“Diabetes Mellitus”

“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nursing Services” OR 
“Mental Health” OR “Psychiatric Nursing” OR “Mental 

Health Services”
Health care levels

Uso (“Mental Disorders” AND “Diabetes Mellitus”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nursing Services” OR “Mental 
Health” OR “Psychiatric Nursing” OR “Mental Health Services”) AND (“Health Care Levels”) 

Figura 1 - Estrategia de búsqueda utilizada. Campinas, SP, Brasil, 2023

Los artículos encontrados fueron exportados al 

gerenciador de referencias EndNote Online (Clarivate 

Analytics), que permitió su almacenamiento y 

organización, así como la verificación y exclusión 

de registros duplicados(22). La etapa de selección de 

artículos fue realizada de manera independiente por dos 

investigadoras, habiéndose solucionado sus divergencias 

mediante consenso. Los estudios fueron seleccionados en 

dos fases: 1) lectura de títulos y resúmenes, de acuerdo 

a los criterios de inclusión y exclusión, y 2) lectura de 

artículos completos. 

Recolección de datos

Para la recolección y categorización de datos de 

los estudios incluidos en la revisión, se desarrolló una 

planilla de Microsoft Excel® versión 2013, registrándose 

en ella la información correspondiente a: autores, año 
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de publicación y país de filiación, título del artículo, 

objetivo, metodología, nivel de evidencia, caracterización 

de la muestra/participantes, intervenciones principales, 

resultados y conclusión. Las etapas de triaje, selección 

y análisis de los artículos fueron realizadas por dos 

investigadoras de modo independiente, solucionándose 

sus divergencias por consenso. 

Análisis de los datos

Para los niveles de evidencia, se consideraron 

las clasificaciones: I- evidencia obtenida de revisión 

sistemática o metaanálisis de ensayos clínicos 

aleatorizados y controlados relevantes; II- derivada 

de ensayo controlado, aleatorio y con individuos 

randomizados de un grupo de tratamiento/control; 

III- proveniente de ensayo controlado sin randomización, 

no aleatorio, a un grupo de tratamiento/control; 

IV- obtenida de estudio de caso-control o cohorte; 

V- derivada de revisión sistemática de estudios 

cualitativos o descriptivos; VI- procedente de estudio 

cualitativo y descriptivo; VII- derivada de un dictamen 

o consenso de una comisión de especialistas(23).

El análisis y la síntesis de los estudios seleccionados 

se realizaron a través de lecturas críticas y organización de 

contenidos de manera descriptiva, clasificando los estudios 

en categorías para su posterior discusión, con base en la 

literatura científica disponible sobre la temática. Fueron 

divididos en tres categorías de atención que surgieron en 

los estudios primarios, consideración fundamental para 

la discusión de los hallazgos. Este proceso se realizó con 

la ayuda de la planilla desarrollada en Microsoft Excel®.

Resultados

Los resultados de esta RI corresponden al análisis 

de 14 artículos científicos publicados, seleccionados de 

acuerdo con las directrices PRISMA (Figura 2).

Frente a los resultados, fue posible identificar los 

diferentes tipos de atención de salud mental que fueron 

abordados en los estudios de esta muestra. Desde el 

punto de vista cualitativo, para una mejor comprensión y 

organización de los resultados, los mismos fueron divididos 

en tres categorías temáticas: “Recomendaciones para 

el autocuidado fortalecidas por la red de apoyo social”, 

Estrategias de comunicación terapéutica y psicoterapia”, 

e “Intervenciones de autogestión/autogerenciamiento”. 

Las categorías, el detalle del análisis y la cantidad de 

estudios que fueron incluidos en cada categoría pueden 

observarse en la Figura 3.  

Identificación de estudios mediante bases de datos y registros

Estudios identificados a partir de:

Bases de Datos (n=7)
Registros (n=7.378)

Estudios exhibidos
(n=2.736)

Estudios excluidos antes del triaje:

Registros duplicados (n=4.642)

Estudios excluidos por:

Título (n=2.421)
Resumen (n=248)
No ser un artículo cientifico (n=4)

Id
en

ti
fi

ca
ci

ón
Tr

ia
je

In
cl

u
si

ón

Estudios evaluados para
eligibilidad (n=61)

Estudios incluidos en la revisión
(n=14)

Estudios excluidos por:

No disponibles integralmente (n=15)
No responder a la pregunta de
investigación (n=30)
Artículos de revisión (n=2)

Figura 2 - Flujograma del proceso de selección de los estudios primarios incluidos en la revisión integrativa de acuerdo 

con el Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Campinas, SP, Brasil, 2023
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La evolución temporal de los estudios analizados 

corresponde al período de 2009 a 2022, siendo que 

el 21,43% (n=3) de ellos se concentran en 2020. Los 

14 estudios fueron publicados en periódicos nacionales 

(n=1) e internacionales (n=13). En cuanto al origen 

de los estudios, 21,43% (n=3) corresponden a China, 

21,43% (n=3) a los Estados Unidos, y los restantes 

(7,14%) se realizaron en Reino Unido, Canadá, Brasil, 

Países Bajos, Indonesia, Turquía, Irán y Noruega (uno 

en cada país). Respecto de los niveles de atención de 

salud en que los estudios fueron realizados, el 46,86 

(n=6) se practicaron en Atención Primaria, 28,57 (n=4) 

en Atención Secundaria, y 21,43% (n=3) en Atención 

Terciaria. La categoría de niveles de atención no aplica 

para uno de los estudios (7,14%) (Figura 4). 

En lo que se refiere al tipo de estudio, 35,71% (n=5) 

fueron de abordaje cualitativo, 28,57% (n=4) ensayos clínicos 

randomizados, 7,14% (n=1) cuasiexperimental randomizado 

con grupo control, 7,14% (n=1) transversal descriptivo, 7,14 

(n=1) descriptivo correlacional, 7,14% (n=1) observacional 

randomizado, y 7,14 (n=1) ensayo clínico no randomizado 

(Figura 4) Respecto a niveles de evidencia, 21,43% (n=3) 

presenta nivel I, 21,43% (n=3) nivel II, 50,00 (50,00%) 

nivel VI, y 7,14% (n=1) nivel VII (Figura 4).

Categorías temáticas Detalle del análisis
Cantidad de estudios que 
abordaron las categorías 

temáticas

1. �Recomendaciones para el autocuidado 
reforzadas por la red de apoyo social

Estudios que incluyen herramientas y estrategias 
en el ámbito físico y psíquico 4

2. �Estrategias de comunicación terapéutica y 
psicoterapias

Estudios que reunieron información referente 
a cuidados como psicoterapia y comunicación 

terapéutica en el ámbito individual y grupal
6

3. �Intervenciones de autogestión/
autogerenciamiento

Estudios que abordan el perfeccionamiento del 
autocuidado en base a teorías conductuales 6

Figura 3 - Categorías temáticas. Campinas, SP, Brasil, 2023

Estudio primario/año/
País de origen

Delineado y nivel de 
atención de salud Resultados/Conclusiones Nivel de 

evidencia
Base de 

datos

Arifin, et al. 2020/
Indonesia(24)

Estudio cualitativo/ 
Atención Primaria 

Las estrategias de espiritualidad y de aceptación son 
mecanismos de enfrentamiento usuales para reducir el estrés 
y el sufrimiento. Se reveló que los individuos pasaron a tener 
actitud general positiva respecto del tratamiento, así como 
mayor demanda de información sobre DM. 

VI Web of 
Science

Blixen, et al.
2018/Estados Unidos(25)

Estudio cualitativo/
Atención Primaria 

Los procesos educativos liderados por enfermeros y realizados 
mediante intervenciones basadas en evidencias (Targeted 
Training in Illness Management - TTIM) proporcionan un 
espacio de apoyo por pares. Tal coyuntura fortaleció prácticas 
de autogestión y edificación de estrategias para mitigar  
morbilidad y mortalidad en grupos con TM y DM. 

VI Scopus

Collins-McNeil, et al. 
2009/Estados Unidos(26)

Estudio descriptivo 
correlacional/Atención 
Primaria

Los ejercicios físicos, pérdida de peso y red de apoyo social 
fueron identificados como medidas de protección para mujeres 
afroamericanas con DM y depresión. Reforzando que el apoyo 
social adicional suma en los cambios de estilo de vida para 
una mejor autogestión de la DM. 

VI PubMed

Ince, et al.
2017/Turquía(27)

Estudio cualitativo/
Atención Secundaria

Los participantes mostraron dificultades de autocuidado 
relacionadas a la DM. Sin embargo, los participantes con 
TM y DM enfrentaron más desafíos en su manejo de la DM 
debido a los síntomas de sufrimiento psíquico, efectos adversos 
de psicotrópicos y menor conocimiento sobre la DM. Os 
resultados demostraron mejor interacción social y relaciones de 
intercambio, construcción de una identidad colectiva, capacidad 
colaborativa y de enfrentamiento.

VI PubMed

Ismail, et al.
2018/Reino Unido(28)

Estudio clínico 
randomizado/Atención 
Primaria 

Capacitar enfermeros en Entrevista Motivacional (EM) y Terapia 
Cognitivo Conductual (TCC) a efectos de apoyar la autogestión 
de la DM no generó mejoras en el control glucémico en 
comparación con la atención estándar.

I PubMed

Kaboudi, et al.
2017/Irán(29)

Estudio experimental con 
grupo control/Atención 
Secundaria

El tratamiento basado en prácticas de aceptación y compromiso 
con la salud mental, junto con medicación y terapia fue positivo 
como estrategia complementaria de atención para mejorar la 
salud mental y el estado general de personas con DM. 

II PsycInfo

Karlsen, et al. 2012/
Noruega(30)

Estudio transversal/No 
aplica

La optimización de la red de apoyo social percibida ayudó en 
la remisión del sufrimiento, a pesar de no influir en el control 
metabólico. 

VII Scopus

(continúa en la página siguiente...)
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Discusión

Los hallazgos se presentan y discuten en tres 

categorías temáticas: Recomendaciones para el 

autocuidado fortalecidas por la red de apoyo social, 

Estrategias de comunicación terapéutica y psicoterapia, 

e Intervenciones de autogestión/autogerenciamiento.

Recomendaciones para el autocuidado reforzadas 
por la red de apoyo social

La literatura demostró que las recomendaciones para 

las prácticas de autocuidado son un tipo de atención que 

impacta en la salud mental de la persona. Los estudios 

analizados en la revisión indicaron la necesidad de 

recomendar, siguiendo una lógica educativa, prácticas cuyo 

objetivo sea el autoconocimiento, y brindar herramientas 

para la promoción del autocuidado. La red de apoyo social 

de la persona con DM puede reforzar las recomendaciones 

Estudio primario/año/
País de origen

Delineado y nivel de 
atención de salud Resultados/Conclusiones Nivel de 

evidencia
Base de 

datos

Lawless, et al.
2016/Estados Unidos(31)

Estudio clínico 
randomizado/Atención 
Primaria 

El TTIM practicado por enfermeros educadores proporcionó 
habilidades de autogestión e incrementó la adhesión al 
tratamiento en personas con TM graves y DM.

II Scopus

Meeuwissen, et al.
2011/Países Bajos(32)

Estudio clínico no 
randomizado/Atención 
Primaria

La implementación de triaje basado en una ‘intervención de 
autoayuda’ y realizado por enfermeras educadoras en DM 
ayuda en la identificación precoz de los TM (ansiedad y 
depresión) que dificultan el tratamiento de la DM. 

II Scopus

Oliveira, et al.
2011/Brasil(33)

Estudio cualitativo/
Atención Secundaria

La identificación de sentimientos y percepciones asociados al 
diagnóstico de DM mediante sesiones grupales de exploración 
constató diferentes estrategias, barreras y niveles de apoyo 
social familiar. Estas diferencias de percepción de la DM 
deben ser consideradas, pues pueden influir en la adhesión 
al tratamiento y establecen componentes que deben ser 
considerados en la planificación de la atención. 

VI Web of 
Science

Stenov, et al.
2020/Canadá(34)

Estudio cualitativo/
Atención Secundaria

El TM dificultó el buen control glucémico e interfirió en el 
tratamiento de la DM, debido a la dificultad de mantener la 
rutina de cuidados junto con los síntomas del TM, además de 
notarse poco diálogo con profesionales de salud sobre el tema. 
Las intervenciones individualizadas contribuyeron a respaldar 
y ayudar a las personas con TM en la autogestión de la DM.

VI Web of 
Science

Wu, et al.
2020/China(35)

Estudio observacional 
randomizado/Atención 
Terciaria

Se debe ofrecer atención integrada y compartida en salud 
mental, como psicoterapia, farmacoterapia y educación para la 
autogestión, a personas con DM y TM graves. Estas medidas 
indicaron protección contra sentimientos de sufrimiento 
psíquico o agravamiento de cuadros de TM existentes.

VI
Web of 
Science

Li, et al.
2022/China(36)

Estudio clínico 
randomizado/Atención 
Terciaria

Las actividades educativas orientadas a la autogestión y la 
intervención psicológica aliviaron emociones negativas en 
personas con DM, estabilizaron los niveles de glucosa y 
mejoraron la calidad de vida, evidenciando buen potencial 
para la promoción clínica.

I Scopus

Yao, et al.
2021/China(37)

Estudio clínico
randomizado/Atención 
Terciaria

Las intervenciones conductuales asociadas a la Teoría de la 
Motivación promovieron la mejora de la resiliencia en personas 
con DM, con reducción de los niveles de depresión, mejora 
de la calidad de vida y disminución de los niveles glucémicos.

I PubMed

Figura 4 - Caracterización de los artículos incluidos en la revisión integrativa: estudio primario, año, país de origen, 

delineado, nivel de atención de salud, resultados/conclusiones, nivel de evidencia y base de datos. Campinas, SP, 

Brasil, 2023

(continuacion...)

de autocuidado, y estas acciones promueven la 

salud mental(24,26-27,30). Es importante destacar que 

comprometerse con buenas prácticas de autocuidado, 

como adoptar una alimentación saludable, hacer ejercicio 

regularmente, gestionar la glucosa sanguínea y mantener 

la adhesión a la terapia medicamentosa, es fundamental 

para reducir los riesgos de la condición crónica a largo 

plazo(28), además de reducir los costos de tratamiento 

y, consecuentemente, mitigar estados ansiosos y otros 

sentimientos de sufrimiento psíquico(38).

En dicho sentido, las personas con TM y DM precisan 

experimentar los síntomas relacionados con ambas 

condiciones crónicas, lo que les presenta diferentes 

desafíos en el manejo de la diabetes debido a los síntomas 

mentales y los efectos adversos de los medicamentos 

psicotrópicos. Por ello, un TM junto con la DM puede 

ser desfavorable en las prácticas de autocuidado(27), ya 

que muchos de los síntomas de los trastornos mentales 

interfieren en la voluntad, la determinación y otras 
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actividades funcionales(6), lo que requiere una cuidadosa 

vigilancia del equipo de salud(27). Esta afirmación debe 

alertar al enfermero que generalmente se encuentra en 

las actividades de recepción, evaluación inicial o triaje 

en los servicios de atención primaria de salud, para que 

considere estrategias de monitoreo e implementación 

de atención efectiva para las condiciones mencionadas.

Aunque hay peores resultados clínicos en las 

personas con DM y TM, cuando existe una red de apoyo 

social, los pacientes tienen mejores niveles de autoeficacia 

relacionados con la DM, lo que se ha asociado a una mejora 

de los niveles de glucosa y a un mayor compromiso en la 

autogestión de la enfermedad(5,7,9). Un estudio demostró 

que la mejora de la red de apoyo social percibida por la 

persona con DM causa una reducción de la sensación de 

sufrimiento(30). Por ello, las iniciativas sobre este tema 

deben formar parte de las prácticas de atención de salud 

mental, a fin de ayudar a enfrentar las dificultades que 

presentan ambas condiciones crónicas. Así, el mapeo 

de la red de apoyo social mediante herramientas puede 

contribuir y ampliar la percepción de la persona sobre la 

importancia del autocuidado(27).

Las conductas alentadoras y la retroalimentación 

positiva de los profesionales de salud pueden considerarse 

factores motivadores para que estas personas realicen sus 

prácticas de autocuidado(27,38). En este sentido, se destaca la 

relevancia de las consultas de enfermería sistematizadas, 

con el objeto de construir continuamente un plan de atención 

individualizado, a efectos de promover la autogestión de 

la atención, incentivar la adhesión terapéutica de ambas 

enfermedades, y esta construcción debe incluir cuestiones 

biopsicosociales inherentes a la persona humana, así como 

la búsqueda del respaldo social(17,27). 

Estrategias de comunicación terapéutica y 
psicoterapia 

La atención de salud mental basada en la 

comunicación terapéutica y la psicoterapia fue el resultado 

más significativo en cuanto a la cantidad de artículos. 

La relación interpersonal utilizando estrategias de 

comunicación terapéutica aparece como una posibilidad 

para la atención de salud mental a los pacientes con DM. La 

psicoterapia individual y grupal asentada en referenciales 

teóricos con énfasis en la TCC, la ME y el Psicoanálisis 

emergió como una fuerte posibilidad(28-29,32-34,39).

En cuanto a la atención de salud mental orientada 

hacia un campo relacional, que incluye la comunicación 

terapéutica y las psicoterapias, las evidencias muestran 

que estas pueden favorecer y mejorar la salud mental 

al intensificar la motivación para la práctica del 

autogerenciamiento de las comorbilidades. Es decir, 

ofrecen una mayor posibilidad de construir autonomía y 

responsabilidad en el tratamiento(10,40).

Estos cuidados pueden desarrollarse en espacios 

grupales(33) o individuales y, generalmente, se utilizan 

como terapia de apoyo(32), es decir, junto con otras terapias, 

incluida la medicación. Un estudio clínico randomizado 

desarrollado en el Reino Unido incluyó TCC y ME practicadas 

por enfermeras especializadas, en el que no se observaron 

diferencias significantes en los resultados ni en la mejoría de 

los niveles de glucemia(28). Por otro lado, otro estudio clínico 

realizado por enfermeros mediante una intervención guiada 

de autoayuda (terapia de apoyo) mostró resultados positivos 

con una reducción significante de los síntomas de ansiedad y 

depresión(32). Además, las sesiones de psicoterapia basadas 

en el modelo de aceptación y compromiso en salud mental, 

asociadas al tratamiento medicamentoso, han demostrado 

mejoría de la salud mental y del estado mental general de 

las personas con DM(29).

Los estudios involucran temáticas que pueden ser 

abordadas en estas estrategias de atención de salud 

mental: reflexiones sobre la autoestima relacionadas con 

las pérdidas funcionales causadas por la DM; habilidades 

adaptativas de la persona a través de la exploración de 

conductas interpersonales(39); identificación de soluciones 

individuales a través de la relación terapéutica en espacios 

orientados a la atención en salud mental(34); valores y 

creencias articulados con respuestas conductuales(33).

La TCC en personas con DM2 ha demostrado en 

otros estudios ser eficaz y potencialmente económica 

cuando se la ha asociado con medicación de primera línea, 

ejercicio físico y compromiso con un plan de alimentación 

adecuado(11,40).

Otros estudios evidencian que la combinación de 

una atención en salud mental basada en la comunicación 

terapéutica y la psicoterapia combinada con prácticas 

de autocuidado y terapia medicamentosa resulta en 

una mejoría de los síntomas depresivos en personas 

con DM. Estos estudios describieron un efecto positivo 

mayor y más duradero sobre los síntomas depresivos que 

cuando el tratamiento es realizado exclusivamente con 

medicamentos antidepresivos(12,15,40).

Finalmente, cabe destacar que la atención en salud 

mental planificada e implementada por el equipo de 

enfermería se encuentra en el eje de la relación terapéutica 

y el referencial teórico que esta técnica necesita para ser 

aplicada con eficacia(41).

Intervenciones de autogestión/autogerenciamiento

Las intervenciones de autogestión/autogerenciamiento 

fueron destacadas en esta revisión como evidencia de la 

atención en salud mental. El hecho de que la persona con 
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DM sea capaz de lograr autonomía en su tratamiento y 

resultados positivos en sus niveles glucémicos y otros 

indicadores de autogestión parece reducir los síntomas de 

los TM y los sentimientos de sufrimiento psíquico(25,31,35,42).

El concepto de autogestión se refiere a la capacidad 

de la persona para gestionar las consecuencias clínicas 

y psicosociales, junto con los cambios en el estilo de 

vida, relacionándola con la convivencia con una condición 

crónica, en este caso la DM y algunos TM, este proceso 

es facilitado por el equipo en los diferentes centros de 

salud(42). Esta atención de salud mental puede proporcionar 

autonomía y, al mismo tiempo, llevar la corresponsabilidad 

de la persona al contexto del tratamiento, ampliando la 

comprensión de que la atención necesita una adhesión 

efectiva para obtener buenos resultados.

Para la práctica clínica de enfermería, las 

intervenciones de autogestión/autogerenciamiento 

deben orientarse a estimular y mejorar el autocuidado, 

puesto que pueden aportar beneficios y promover la 

autonomía de la persona para gestionar la DM y el TM. 

Esta atención está señalada en la literatura como 

fortalecedora del compromiso con el tratamiento, del 

proceso de aprendizaje y de la mejora del bienestar 

general(35). Esta atención de salud mental se plantea de 

manera compleja, ya que involucra la planificación de 

aspectos relacionados con la consecución de objetivos, 

intensidad, duración, ambiente, modo de funcionamiento 

(grupal o individual), tipo y capacitación del profesional 

de salud o del paciente(32,43-44).

La autogestión (o el autogerenciamiento) está 

influida por la psicología conductual y basada en las 

teorías del cambio de conducta en salud, como la teoría 

cognitiva social y la teoría de la acción racional y la 

conducta planificada, entre otras. En el transcurso de 

esta intervención, los profesionales de salud trabajan con 

la persona en la terapia medicamentosa, la alimentación 

saludable, la realización de actividad física, el monitoreo 

de los niveles de glucosa y la realización de consultas 

periódicas(35,42). En tal contexto, es importante destacar 

la necesidad de que los enfermeros estén capacitados 

respecto de los referenciales teóricos de la salud mental(41), 

mediante una capacitación orientada a la detección precoz 

y a intervenciones más precisas e integrales para las 

personas con DM y TM.

Las personas con DM y algún tipo de enfermedad 

mental pueden tener un autocontrol inadecuado de ambas 

condiciones. Esta realidad puede provocar inestabilidad 

de la glucemia y complicaciones posteriores, además 

de desafíos para la salud física, psicológica y social. 

Todas estas variables determinan un bajo estado de 

salud funcional y una autogestión insatisfactoria(35). 

Reconocer precozmente estos aspectos en esta población, 

especialmente en lo que respecta a los centros que 

constituyen la puerta de entrada al sistema sanitario, 

es fundamental(12). Al reconocer a esta población, los 

profesionales de salud pueden intervenir tempranamente, 

y este mapeo precoz incrementa la capacidad de 

autogestión y gerenciamiento(35).

Estudios que surgieron de esta revisión informan 

sobre las complicaciones de la DM y cómo es más 

probable que se desarrollen cuando existe una inadecuada 

autogestión de esta condición crónica. La atención de 

salud mental basada en intervenciones de autogestión 

debe adaptarse a las personas con DM2 y TM severos, 

con el fin de aumentar esta capacidad(35). 

La aplicación de la intervención TTIM por parte de 

los enfermeros con el objetivo de capacitar a las personas 

con DM y TM puede hacer que las personas se impliquen 

activamente en su propia atención(31). Considerada una 

herramienta de autogerenciamiento, esta intervención 

brinda una ampliación del conocimiento en salud(13,25).

La TTIM es una intervención que puede ser llevada 

a cabo por enfermeros educadores y “expertos” en el 

contenido, y se realiza en dos etapas consistentes en 

sesiones semanales en grupo y un seguimiento mensual, 

personal o telefónico, durante un periodo de 48 semanas 

para brindar soporte al plan personal de atención. Los 

enfermeros abordan los facilitadores y las barreras de la 

atención e imparten educación en salud sobre temáticas 

específicas, además de coordinar la comunicación con 

otros profesionales. La interacción entre educadores 

de enfermería, otros profesionales y los participantes 

en el programa es una característica clave de esta 

intervención(31). En un estudio cualitativo, realizado 

mediante un ensayo clínico randomizado, que incluyó a 

10 personas con DM y TM grave y que participaron en 

una intervención de autogestión TTIM, se atribuyó un 

significado positivo a las experiencias grupales, aumento 

de los conocimientos sobre su salud y incremento de 

la autoconfianza(25). Esto destaca la importancia de que 

los profesionales de salud, con énfasis en la enfermería, 

desarrollen una práctica clínica precisa y basada en 

evidencias para la atención de salud mental y el manejo 

de la DM. 

Por ello, la atención debe guiarse por estrategias 

dirigidas a mapear y evaluar tempranamente a esta 

población y ofrecer atención en salud mental con la 

finalidad de mediar en el gerenciamiento de los síntomas 

de los TM y la DM(28,39). Estas acciones pueden favorecer la 

salud física y mental, contribuyendo a mejorar el bienestar 

general y a reducir los riesgos a largo plazo(34-35,45).

La presente RI se desarrolló merced al esfuerzo 

para cumplir con el rigor metodológico necesario. 

Sin embargo, se identificaron algunas limitaciones. 
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En primer lugar, el criterio de incluir artículos disponibles 

de manera íntegra y gratuita puede haber impedido la 

inclusión de estudios relevantes para la propuesta. 

Además, algunos de los estudios incluidos presentan 

limitaciones metodológicas, entre las cuales se destacan 

una composición muestral frágil, un nivel de evidencia 

bajo y una descripción insuficiente de la recolección 

de datos, lo que, aunque no se constituye en un 

impedimento para la RI, puede haber hecho vulnerable 

la discusión de algunos estudios. Para subsanar esta 

limitación, las futuras revisiones sistemáticas podrían 

desarrollarse considerando específicamente estudios 

con un mayor nivel de evidencia científica. Además, 

sólo se identificó un estudio primario nacional que 

respondía a la pregunta de investigación, lo que puede 

caracterizar un vacío respecto de este conocimiento en 

el contexto nacional.

Ante lo expuesto, la atención de salud mental 

para personas con DM y TM deben ser implementados 

por los profesionales del área de salud, con énfasis 

en los profesionales de enfermería que, en general, 

permanecen en actividades de recepción, triaje y atención 

personalizada, buscando por apoyo psicosocial, un plan 

de atención para la autogestión de la DM y los TM y 

la promoción de estrategias de prevención para ambos 

problemas de salud. Al implementar esta atención, el 

enfermero podrá, inclusive, monitorear sentimientos de 

sufrimiento psíquico y promover la salud mental, así como 

trabajar en la prevención de complicaciones. 

Por último, cabe destacar que los pocos estudios 

cualitativos identificados, en principio, presentaron una 

mayor relación con el tema de esta revisión, lo que señala 

un escenario de vacío en la investigación relacionada con 

enfermería, diabetes y salud mental. 

Conclusión 

Los resultados de esta RI demostraron que las 

recomendaciones para el autocuidado, fortalecidas por 

la red de apoyo social, estrategias de comunicación 

terapéutica y psicoterapia, así como por las intervenciones 

de autogestión/autogerenciamiento, constituyen 

intervenciones positivas que contribuyen a la prevención 

de complicaciones en personas con TM y DM. En 

consecuencia, los profesionales de salud, con énfasis en 

los enfermeros, deben identificar y detectar de manera 

temprana los síntomas de sufrimiento psíquico para que 

la atención en salud mental sea efectiva, lo que puede 

tener un impacto positivo en el compromiso con el 

tratamiento de la DM. Sin embargo, la implementación 

de estos cuidados de salud todavía requiere el desarrollo 

de investigaciones con delineados robustos.
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