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Resumen

Introducción: La depresión y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se han con-
vertido en principales comorbilidades que disminuyen la calidad de vida 
y agravan la progresión de la enfermedad que impacta en la capacidad de 
autocuidado de los individuos. Objetivo: Analizar la evidencia científica 
actual sobre el uso y efectividad de la terapia cognitivo-conductual (TCC) 
como tratamiento no farmacológico de depresión en adultos con DM2. 
Metodología: Se hizo una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
PubMed, Redalyc y Dialnet, incluyendo únicamente ensayos clínicos 
aleatorizados que evaluaron los efectos de la TCC sobre individuos con 
DM2 y depresión, haciendo uso de los instrumentos PHQ-9, HRSD, 
MADRS y BDI. Se recuperaron también los niveles de Hb1Ac y glucosa 
por punción capilar pre y post intervención. Resultados: Se identificaron 
974 artículos, de los cuales 4 fueron seleccionados para el desarrollo 
de la revisión, encontrando que las intervenciones con TCC enfocadas 
en DM2 pueden reducir los síntomas de depresión, niveles glicémicos, 
mejorar el autocuidado y bienestar de individuos con depresión leve o 
moderada. Conclusiones: Existen beneficios significativos cuando se 
utiliza la TCC junto con otras intervenciones de apoyo. No obstante, 
la falta de bibliografía actualizada imposibilita realizar conclusiones al 
respecto, por lo que se sugiere desarrollar más estudios sobre el tema.

Introducción

La Federación Internacional de la Diabetes [por sus siglas en inglés 
(IDF, 2021)] menciona que la diabetes mellitus (DM) es considerada 
una enfermedad metabólica crónica grave y prolongada que se produce 
cuando se presentan niveles elevados de glucosa en sangre debido a la 
deficiencia de acción de la insulina, señala que existen tres principales 
tipos de DM, la DM tipo 1 (DM1), DM gestacional (DMG) y DM tipo 2 
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(DM2), de los cuales la DM2 es la de mayor prevalencia a nivel mundial 
al ocupar el 95 % de la totalidad de los tipos existentes de DM (Asocia-
ción Americana de Diabetes [ADA] 2018).

La DM2 ha sido considerada como un problema de salud pública a nivel 
global debido a su alta incidencia y prevalencia. Se estima que a nivel global 
540 millones de personas viven con DM (International Diabetes Federation 
[IDF], 2021). En México, 12.4 millones de personas son diagnosticadas 
con DM (Encuesta Nacional de Salud y Nutrición [ENSANUT], 2021). 
Se ha proyectado el aumento de las cifras para los próximos años, sobre 
todo en población vulnerable como lo son los adultos. 

La DM2 requiere de un tratamiento complejo, debido a que sus pilares 
terapéuticos se basan en realizar ejercicio físico, llevar una dieta adecua-
da, uso farmacológico y nuevas tecnologías como infusores de insulina y 
monitoreo continuo de glucosa que debe realizarse rigurosamente, lo cual 
requiere que el paciente dedique gran parte de su tiempo al cuidado de su 
enfermedad, para poder lograr un control metabólico óptimo, situaciones 
que llevan al paciente a experimentar eventos psicosociales como lo es la 
depresión (Di et al., 2023).

La depresión es una psicopatología definida por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2023) como un trastorno caracterizado por 
episodios de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa 
o falta de autoestima, trastornos del sueño o del apetito, sensación de 
cansancio y falta de concentración que llega a afectar socialmente a quien 
la padece. La prevalencia global de depresión se estima en más de 300 
millones de personas alrededor del mundo, afectando principalmente a 
personas de 18 a 29 años y mayores de 60 años (Chand y Arif, 2023). En 
México, alrededor del 15.4 % de la población adulta presenta síntomas 
depresivos, llegando a casi el 20 % en la población femenina, según 
datos reportados por la Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado 
(Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI], 2021).

Actualmente, se conoce que la relación entre diabetes y depresión es bidi-
reccional, es decir, el diagnóstico de diabetes aumenta el riesgo de depresión. 
Pero, por otra parte, la depresión es un factor de riesgo para diabetes en per-
sonas no diabéticas debido a que activa el eje hipotálamo-hipofisario-supra-
rrenal, estimulando al sistema nervioso simpático, aumentando la agregación 
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plaquetaria y los fenómenos inflamatorios, generando insulinorresistencia, 
favoreciendo un mal control metabólico (Di et al., 2023). 

Por otro lado, se ha encontrado que la DM2 y la depresión se consideran 
como una sindemia, debido a que aquellos con diabetes tienen aproxima-
damente un 10 a 15 % mayor riesgo de desarrollar depresión (Sartorius, 
2018). La depresión en individuos con DM2 se relaciona directamente con 
un mal control glicémico, desarrollo de retinopatía, neuropatía periférica, 
nefropatías, disfunción sexual, complicaciones vasculares, así como también 
con un aumento de la tasa de mortalidad general (Graham et al., 2021; Inoue 
et al., 2020; Jeon, 2018; Ouk et al., 2020).

Estos posibles desenlaces vuelven a la depresión una de las principales 
comorbilidades a tratar en la DM2, siendo la terapia cognitivo-conductual 
(TCC) uno de los principales tratamientos implementados para tratarla, la 
cual ha mostrado resultados favorables, mejorando el bienestar de los pa-
cientes y reforzando conductas de autocuidado que disminuyen los niveles 
de glicemia y el riesgo de aparición de desenlaces negativos propios de la 
enfermedad (Welschen et al., 2007; Wright et al., 2003). La TCC consis-
te en un proceso realizado en 14 sesiones aproximadamente teniendo 
como principal objetivo modificar la triada cognitiva conductual visión 
negativa de sí mismo, visión negativa del entorno y visión pesimista 
sobre el futuro, implementando técnicas de reestructuración cognitiva, 
psicoeducación, entrenamiento en asertividad y en habilidades sociales, 
roleplayings, activación conductual y prevención de recaídas (Rodas y 
Gómez, 2022; Rodríguez y González, 2020).

Investigadores han abordado el tema sobre la TCC en pacientes con 
depresión y DM2 tal es el caso de Li et al., (2017), quien en su estudio 
presento un metaanálisis sobre TCC para pacientes con diabetes y de-
presión en donde solo analizaron ensayos controlados aleatorios, por 
otro lado se encontró una revisión sistemática realizada por Kanapathy y 
Bogle (2017), la cual tuvo como objetivo  determinar si la TCC es eficaz 
para reducir los síntomas depresivos y mejorar el control glucémico en 
pacientes diabéticos con depresión, sin embargo los artículos incluidos 
en esta revisión son artículos que fueron publicados entre los años 1998 
y 2013, siendo necesario realizar una nueva revisión sistemática con 
estudios publicados en años más recientes. En una revisión bibliográfica 
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realizada por Rodas y Gómez (2022), que tuvo por objetivo presentar 
la evidencia disponible sobre la eficacia de la TCC aplicada en el trata-
miento de la sintomatología depresiva en pacientes adultos con diabetes, 
se tomaron en cuenta estudios publicados entre los años 2014 y 2021, 
considerando estudios que incluyeron adultos con síntomas depresivos, 
DM1 y DM2. Por lo tanto, se plantea realizar una revisión sistemática 
cuyo objetivo fue analizar la evidencia científica actual sobre el uso y 
efectividad de la TCC como tratamiento no farmacológico de depresión 
en adultos con DM2.

Metodología

Se realizó una revisión sistemática basada en los pasos establecidos en el 
manual Joana Briggs Institute para revisiones sistemáticas (Aromataris 
y Munn, 2020). Se desarrollaron los siguientes pasos: 1) formular la 
pregunta de revisión sistemática; 2) criterios de inclusión y exclusión; 
3) estrategia de búsqueda; 4) selección de los artículos; 5) extracción 
de la información; 6) síntesis y análisis de los datos; y 7) discusión y 
conclusión de los hallazgos.

Para dar cumplimiento al paso 1, formular la pregunta de revisión 
sistemática; se formuló tomando en cuenta el formato PEO (Población, 
Exposición y Resultado), la cual fue: ¿cuál es la literatura científica 
disponible sobre el uso y efectividad de la TCC como tratamiento no 
farmacológico de depresión en adultos con DM2?

El paso 2 corresponde a los criterios de inclusión y exclusión; se inclu-
yeron ensayos clínicos aleatorizados, en los que se investigó el efecto de 
la terapia cognitivo-conductual en los individuos con depresión y diabetes 
mellitus tipo 2, publicados en los años correspondientes del 2017 al 2025 
en idioma inglés o español. Para ser incluidos, se debía usar alguno de los 
siguientes instrumentos para medir la presencia e intensidad de síntomas 
depresivos: Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9), Escala de 
Depresión de Hamilton (HRSD), Inventario de Depresión de Beck (BDI) 
y la Escala de Depresión de Montgomery-Asberg (MADRS). Además, 
se requirió que se realizaran medidas de glicemia mediante hemoglobina 
glucosilada (Hb1Ac) o punción capilar. Se consideró fundamental que las 



Jóvenes en las ciencias, durante la estancia de investigación 2020-2024...176

intervenciones tuvieran un seguimiento mínimo de un año. De manera 
secundaria, se consideraron los hallazgos de las intervenciones respecto 
a calidad de vida, capacidad de autocuidado, adherencia terapéutica, 
disminución de angustia, entre otros, con el propósito de aumentar el 
panorama de los efectos de las intervenciones.

Se excluyeron estudios de literatura gris, revisiones sistemáticas, me-
taanálisis, ensayos clínicos no aleatorizados, así como también aquellos 
estudios que no se enfocaran exclusivamente en DM2 o cuyas pobla-
ciones de estudio fueran menores de 18 años. Para asegurar la validez y 
confiabilidad de los estudios, se rechazaron aquellas intervenciones que 
no usaran instrumentos de medición adecuados, mediciones incompletas 
o con intervenciones remotas.

La estrategia de búsqueda (paso 3) se realizó haciendo uso de las bases 
de datos como: PubMed, Redalyc y Dialnet, SciELO, Google Scholar para 
acceder a artículos científicos publicados entre los años 2017 y 2025, se 
utilizaron los siguientes operadores booleanos: “Diabetes AND Depres-
sion AND Cognitive-behavioural therapy OR Cognitive-behavioural”, 
Diabet AND cognitivo-conductual, “diabetes AND cognitivo-conductual”, 
“Cognitivo-conductual” y “Diabetes Mellitus tipo 2”.

En la selección de los artículos (paso 4), se utilizó el diagrama PRIS-
MA (Figura 1); la recopilación de datos y evaluación de la información 
fue realizada por dos revisores trabajando de forma independiente, es-
tandarizada y no cegada; los posibles conflictos se resolvieron mediante 
consenso entre el grupo de investigadores. No se hizo uso de automa-
tizaciones para el proceso de selección; únicamente se usó el gestor de 
referencias Mendeley con el propósito de mantener un orden en el proceso 
de recopilación de literatura

La extracción de la información (Paso 5) se realizó con la finalidad 
de dar respuesta al objetivo del estudio, tomando en cuenta datos como 
autor y año, país, tipo de estudio, población y muestra, objetivo e ins-
trumentos de medición y métodos de recolección de datos.
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Resultados

Se encontraron un total de 974 registros, los cuales se encontraron iden-
tificados a partir de bases de datos y buscador académico en forma siste-
mática de la siguiente manera: en Google Scholar fueron 352, PubMed 
255, Redalyc 229 y Dialnet 138 (Figura 1). La búsqueda de artículos 
mediante otras fuentes no resultó fructífera. Se excluyeron algunos artí-
culos que parecían cumplir los criterios de inclusión, como el de Andreae 
et al. (2021) y Clarke (2019), quienes implementaron intervenciones en 
línea. De igual manera, fue excluido de la revisión el estudio realizado 
por De Groot et al. (2019), debido a que no utilizó los instrumentos es-
pecificados en los criterios de inclusión, lo que permitió, de acuerdo con 
los parámetros que fueron resultantes durante el cribado, hasta llegar a 
4 documentos que fueron los que cumplieron los criterios de inclusión.

Figura 2
Diagrama Prisma

Nota: elaboración propia (2025).
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La evidencia de los reportes incluidos en la revisión se presentó en la Tabla 1, 
en donde se incluyen principalmente las variables de interés y los resultados 
generales, además de mostrar el idioma y el país de procedencia. 

Autor/año País Idioma Depresión   Resultados 
Wroe et al., 
2018

Inglaterra Inglés Depresión (PHQ-9) 
Medición previa: 
Control: 10.08 (5.86) 
Intervención: 12.86 
(5.53) 
Medición posterior: 
Control: 6.42 (5.74) 
Intervención: 9.46 
(6.23) 
Seguimiento: 
Control: 8.29 (5.62) 
Intervención: 8.87 
(6.48) 
Niveles de Hb1Ac 
Medición previa: 
Control: 61.86 (14.29) 
Intervención: 67.12 
(21.02) 
Medición posterior: 
Control: 61.58
(14.14) 
Intervención: 61.90 
(18.27) 

Utilización única de 
TCC. 
Mejoría en el estado de 
ánimo y adaptación.  
Mejoría en la autoges-
tión de la diabetes me-
llitus tipo 2, en función 
de: dieta, verificación 
de sangre y pies, y con-
trol glicémico. 
Reducción no signi-
ficativa en el uso del 
sistema de salud en la 
intervención con TCC 
Se propone que las in-
tervenciones basadas 
en TCC deben de estar 
orientadas por profesio-
nales entrenados en el 
tratamiento específico 
de DM2 para que sean 
efectivas. 

Tabla 1
Depresión y control glicémico
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Xu et al., 
2021

China  Inglés  Depresión (PHQ-9) 
Medición previa: 
Control: 7.00 (4.43) 
Intervención: 7.09 
(4.37) 
Medición posterior: 
Control: 7.04 (4.71) 
Intervención: 6.22 
(3.70)     
Niveles de HbA1c 
Medición previa: 
Control: 62.30 (17.70) 
Intervención: 63.60 
(19.13) 
Medición posterior: 
Control: 61.86 (17.81)
Intervención: 57.70 
(15.30) 

Utilización de TCC en 
simultáneo con trata-
miento usual (medidas 
preventivas y revisión 
médica cada 3 meses). 
Gran mejora en el pun-
taje del PHQ-9, aún 
luego de un año de la 
intervención. 
Sin diferencia en los 
valores de HbA1c en 
los 2 meses posteriores, 
pero con valores infe-
riores luego de 6 meses 
y 1 año. Esta reducción 
solamente sucedió en 
los grupos con depre-
sión leve. 
Efecto a largo plazo 
de la TCC únicamen-
te para los grupos con 
depresión leve. Los 
efectos desaparecieron 
en pacientes con ansie-
dad severa o depresión 
moderada o severa. 
La TCC junto con tra-
tamiento usual resulta 
eficaz sólo en depresión 
leve o moderada, pero 
es muy útil para reducir 
niveles glucémicos. 
La terapia cognitivo 
conductual grupal pue-
de cambiar pensamien-
tos negativos, actitudes 
y creencias sobre la dia-
betes, dando lugar a un 
cambio en las conduc-
tas de autocuidado de la 
diabetes. 
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Lutes et al., 
2020

Canadá  Inglés Síntomas depresivos 
(PHQ-9) 
Medición previa: 
Control: 10.77 (5.91) 
Intervención: 10.15 
(6.44) 
Medición posterior: 
Control: 9.90 (7.45) 
Intervención: 6.83 
(6.32) 
Control glucémico 
por punción 
Medición previa:  
Control: 9.92 (1.99) 
Intervención: 10.46 
(2.12) 
Medición posterior: 
Control: 9.72 (2.52) 
Intervención: 9.34 
(2.14) 

Utilización de TCC en-
focada en DM2: aseso-
ramiento, medicación 
y cuidados médicos 
estándares. 
El grupo de interven-
ción mostró reduccio-
nes significativas en 
factores angustiantes 
relacionados al trata-
miento (RRD), depre-
sión y glucemia. 
Las conductas de auto-
cuidado y adherencia a 
la medicación mejora-
ron; también se encon-
traron reducciones en 
los niveles de A1C. 
La mejora en la A1C 
puede deberse por la 
reducción del estrés, 
que indirectamente 
mejoró las conductas 
de autocuidado, o por 
una disminución de los 
niveles de cortisol. 
Dentro del grupo inter-
venido, los cambios en 
el RRD, la adherencia 
a la medicación y A1C 
no difirieron significa-
tivamente por el uso de 
insulina. 
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Nota: elaboración propia, 2025. TCC: Terapia cognitivo conductual. PHQ-9: Cuestio-
nario de salud del paciente. BDI: Inventario de depresión de Beck.

Au et al., 
2022

China  Inglés  Síntomas depresivos 
(BDI)
Medición previa:  
Control: 12.10 (6.31) 
Intervención: 13.29 
(8.30) 
Medición posterior: 
Control: 10.54 (5.17) 
Intervención: 8.54 
(5.59) 
Seguimiento a las 24 
semanas 
Control: 10.92 (4.93) 
Intervención: 8.63 
(5.49) 

Control glucémico 
por punción 
Medición previa: 
Control: 7.17 (0.67) 
Intervención: 7.22 
(0.79) 
Medición posterior: 
Control: 6.86 (0.77) 
Intervención: 6.52 
(0.69) 
Seguimiento a las 24 
semanas: 
Control: 7.09 (0.65) 
Intervención: 6.81 
(0.74) 

Utilización única de 
TCC. 
Los efectos de la in-
tervención para el BDI 
y el control glicémico 
fueron significativos.  
Se produjo una reduc-
ción significativa de los 
síntomas depresivos y 
angustia relacionada a 
DM, igualmente, in-
crementó significativa-
mente el control glicé-
mico y el autocuidado. 
La TCC consiguió me-
jorar la adherencia y 
reducir síntomas de-
presivos 
El manejo de las emo-
ciones es fundamental 
para reducir el estrés 
por diabetes. 

La mitad de estos estudios aplicaron únicamente TCC como intervención 
(Au et al., 2022; Wroe et al., 2018), mientras que el resto aplicó TCC 
junto con algún complemento, como TCC en conjunto con tratamiento 
estándar (Lutes et al., 2020; Xu et al., 2021). Los estudios que utilizaron 
como intervención únicamente TCC mostraron hallazgos bastante ho-
mogéneos entre sí: el grupo de intervención de ambos estudios mostró 
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un descenso significativo en las evaluaciones de depresión. Wroe et al. 
(2018) mostró una mejoría de 222 % respecto a síntomas depresivos 
en el grupo de intervención contra el grupo control (cambios de 1.79 
de media en control vs 3.99 de media en intervención usando PHQ-9), 
demostrando la TCC como una herramienta muy efectiva para tratar la 
depresión en este estudio, aunque esta mejoría puede deberse a que cerca 
de la mitad de los participantes de cada grupo se encontraba tratando su 
depresión de forma farmacológica, tomando en cuenta que esta variable 
no fue incluida en ninguno del resto de los estudios.

Es preciso mencionar que el grupo de intervención de dicho estudio 
presentó mejoría en autogestión y cuidado de DM2, lo que puede explicar 
su mejor manejo de los niveles de Hb1Ac. Au et al. (2022) también mostró 
una mejoría significativa en la reducción de la depresión medida con BDI, 
arrojando una diferencia neta de puntajes desde la primera hasta la últi-
ma evaluación de 1.18 en el grupo de control, contra 4.66 en el grupo de 
intervención, representando una diferencia de casi un 400 % (394.91 %).  

Asimismo, se reportó un incremento en la adherencia terapéutica, au-
tocuidado y control glicémico en el grupo de intervención. Entonces, la 
evidencia mostrada parece indicar que la TCC sin ningún tipo de comple-
mento puede ayudar a mejorar los síntomas de depresión y el manejo de 
DM2. Xu et al. (2021) aplicaron la TCC en conjunto con el tratamiento 
estándar, es decir, medidas preventivas como informar al paciente sobre los 
desenlaces negativos de la DM2, la importancia del autocuidado y chequeos 
médicos cada 3 meses, comparando esta intervención combinada con el 
uso en solitario del tratamiento estándar. El grupo control de este estudio 
no mostró mejoras, a diferencia del grupo de intervención (diferencias de 
-0.04 en control contra 0.84 en intervención, evaluado con PHQ-9); sin 
embargo, se reportó que la intervención fue eficaz solo en individuos con 
depresión leve a moderada.

No obstante, los resultados previos cuentan con varias limitaciones, 
debido a que la TCC no solo fue acompañada de tratamiento estándar, 
sino que al grupo de intervención se le brindó mayor atención y otros 
ejercicios complementarios, los cuales no fueron implementados en el 
grupo control, generando una abismal diferencia entre ambas interven-
ciones, probablemente sesgando los resultados obtenidos.
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Lutes et al. (2020) aplicaron una intervención enfocada especialmente 
en individuos con DM2, siendo una TCC adaptada a las características 
individuales de la persona, así como también al nivel de progresión de 
la enfermedad, brindando atención y temas personalizados. Los hallaz-
gos de este estudio fueron positivos para la TCC, en donde el grupo de 
intervención mostró una gran mejoría respecto al control (0.87 puntos en 
control contra 3.32 en la intervención, evaluado con PHQ-9). De igual 
manera, se encontró que la angustia relacionada con DM2 y los niveles 
de glicemia disminuyeron en el grupo de intervención. Este estudio fue 
el que demostró más efectividad de TCC, probablemente por la estrategia 
de implementación de la TCC.

Discusión

En todos los estudios se reportaron efectos significativos para la re-
ducción de los síntomas depresivos con el uso de TCC. Sin embargo, 
el estudio de Xu et al. (2021) reportó que el efecto a largo plazo de la 
intervención solamente fue presentado en los grupos con depresión leve; 
esto sugiere que la terapia cognitivo-conductual resulta principalmente 
eficaz en individuos con depresión leve o moderada, pero no adecuada 
para individuos con depresión grave. 

Esto contrasta con los hallazgos de Uchendu y Blake (2017), quienes 
encontraron que el uso de TCC para tratamiento de depresión en perso-
nas con DM resultó muy útil para reducir los síntomas depresivos tanto 
en depresión crónica como aguda, mostrando también otros beneficios 
psicológicos, como aumento de bienestar y reducción de ansiedad, los 
cuales pueden aumentar con seguimientos más prolongados, presumi-
blemente debido a que esta terapia ayuda a disminuir la recurrencia de 
los pensamientos negativos característicos de la depresión. 

El resto de los estudios de la revisión encontraron que la TCC resulta 
útil como tratamiento de la depresión en DM2 independientemente de la 
gravedad de la misma, aunque el tratamiento complementario con anti-
depresivos parece ser eficaz para abordar los casos de depresión grave, 
tal como lo indican Zakhour et al. (2020), por lo que se sugiere que, 
aunque esta intervención posee beneficios generales provechosos en el 
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tratamiento de depresión, los casos graves deberían abordarse junto con 
tratamiento farmacológico, aunque la publicación de más estudios que 
se enfoquen en los efectos de TCC con depresión de distintos grados de 
severidad resultaría de suma utilidad.  

Wang et al. (2017) mencionan que la TCC es muy eficaz en términos 
de mejora al apego terapéutico, aunque la disminución de depresión des-
pués de un año no fue significativa cuando se midió con el instrumento 
CES-D, que valora los síntomas percibidos en la última semana, por lo 
que se sugieren más estudios al respecto que evalúen la intervención 
posterior a un año de seguimiento.

Los estudios incluidos también reportaron efectos que podrían permitir 
una mejor calidad de vida para las personas con DM2, debido a que la 
TCC favoreció alcanzar mejor autogestión de la enfermedad, la adaptación 
a la misma y un mayor apego al tratamiento farmacológico, los cuales 
son factores clave para controlar el progreso de la enfermedad. La TCC 
aumentó el autocuidado, disminuyó los niveles de Hb1Ac, depresión y 
estrés en personas con DM2; esta evidencia no es aislada, pues la TCC 
también demostró ser útil para reducir el riesgo cardiovascular, hiperten-
sión arterial comórbida en DM2 y beneficios generales en tratamiento, 
aunque es evidente la falta de estudios con poblaciones más grandes 
(Fiqri, Sjattar e Irwan, 2022; Vergara et al., 2019).

Esta intervención se ha asociado a una mejora significativa en los 
niveles de glicemia, demostrando que la TCC resulta útil para mejorar 
un control de glucosa en pacientes con DM2, información que concuerda 
con la evidencia actual respecto a los beneficios de TCC en el control 
glicémico (Ni, Ma y Li, 2020; Wang et al., 2017; Zakhour et al., 2020). 
A pesar de ello, una revisión sistemática conducida por Vlachou et al. 
(2022) encontró que algunas intervenciones con TCC que fueron útiles 
para tratar la depresión no demostraron mejorías en el control glicémico, 
lo que puede sugerir que la depresión y el control glicémico en estos 
pacientes son variables independientes, aunque se requieren más estudios 
al respecto.   

Las mejorías fueron más significativas en intervenciones combinadas 
(Lutes et al., 2020; Xu et al., 2021), siendo que tanto los síntomas depresi-
vos como el control glicémico mejoraron, al igual que otras variables como 
la adaptación y el manejo de la enfermedad. Estos resultados sugieren que, 
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para mejorar los beneficios de la TCC, el apoyo con otras intervenciones 
o terapias podría resultar muy útil; por ejemplo, la implementación de 
fisioterapia, meditación, yoga u otras modalidades de actividad física, que 
han arrojado un beneficio considerable en este contexto, aunque el uso de 
otras técnicas de psicoterapia podría proporcionar mayores beneficios (Lee 
et al., 2019; Lucha et al., 2017; Thind et al., 2018).

Todos los estudios en la revisión mostraron tener beneficios signifi-
cativos acordes a la evidencia actual, y esto sugiere que la TCC es útil 
en el tratamiento de depresión comórbida con DM2 y en la mejora del 
tratamiento de DM2. Una revisión con metaanálisis de 11 ensayos clí-
nicos conducida por González et al. (2019) encontró que los beneficios 
de TCC resultaron muy significativos comparados con el tratamiento 
control, mencionando la posible utilidad que tendría en el sistema de 
salud actual. Sin embargo, se debe hacer hincapié en la falta de investi-
gaciones al respecto y la heterogeneidad de estas; Rodas y Gómez (2022) 
menciona el mismo problema sobre la falta de literatura, por lo que más 
investigación es necesaria para obtener resultados concluyentes.

Conclusión

Los hallazgos de los estudios sugieren que la TCC enfocada en atender 
las problemáticas de los individuos con DM2 y depresión puede resultar 
útil para disminuir los niveles de depresión y glicemia, así como también 
en la adaptación del individuo a la enfermedad y bienestar percibido, con 
resultados significativos en todos los estudios revisados.

No obstante, esta revisión enfrenta varias limitaciones; la ausencia 
de bibliografía al respecto dificulta la obtención de información clara 
sobre la utilidad de la TCC en el tratamiento de DM2 comórbida con 
depresión, pues la inclusión de solamente cuatro artículos es una muestra 
pequeña. Otra limitante es la heterogeneidad entre los estudios, debido 
a que se usan instrumentos diferentes para medir la depresión y otras 
variables psicológicas, como la ansiedad, bienestar, factores estresantes, 
entre otras. Resulta menester la futura realización de ensayos clínicos 
aleatorizados sobre el tema, debido a que los posibles beneficios de la 
TCC pueden ser muy importantes para apoyar en el tratamiento la epi-
demia de diabetes en México.
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