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RESUMEN

Introducción: La diabetes es un problema de salud que aumenta la prevalencia de enfermedades 
cardiovasculares. La educación en diabetes es una herramienta fundamental en el tratamiento del pa-
ciente con diabetes.
Objetivo: Evaluar el impacto de un programa de atención integral de enfermería en variables clínicas, 
psicológicas y sociales, dirigido a pacientes con diabetes tipo 2 de una unidad de primer nivel.
Material y métodos : Estudio pre- experimental que incluyó a 30 pacientes con diabetes tipo 2 adscritos 
a unidad de primer nivel. No se incluyó a pacientes embarazadas. Se evaluaron variables clínicas, psico-
lógicas y sociales, pre y post- intervención. Se aplicó ANOVA de medidas repetidas, se aceptó un valor 
de p<0.05 para la significancia estadística. El protocolo fue aprobado por Comité de ética y se brindó 
consentimiento informado.
Resultados: La edad media de los participantes fue de 59.7±11.5 años, la mayoría fueron mujeres (86.7%), 
casadas (53.3%) y con educación primaria (46.7%). El índice de masa corporal, circunferencia de cintura, 
hemoglobina glucosilada, colesterol total, cLDL, triglicéridos y presión arterial disminuyeron en la eva-
luación post-intervención. Se observó un aumento en la puntuación media de las dimensiones de calidad 
de vida, adherencia terapéutica y apoyo social post- intervención.
Conclusiones: El programa de atención integral dirigido a pacientes con diabetes tipo 2 mostró un impac-
to positivo en variables clínicas, psicológicas y sociales. Se reconoce a la educación en diabetes como un 
componente esencial de las estrategias de prevención y tratamiento.

Palabras claves: Diabetes mellitus; Educación en enfermería; Salud pública.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a worldwide health problem that increases the prevalence of cardiovascular 
diseases. Diabetes education is a fundamental tool in the treatment of patients with diabetes.
Objective: To evaluate the impact of a comprehensive nursing care program on clinical, psychological 
and social variables, aimed at patients with type 2 diabetes in a first level unit.

2024;32(1):10-21

06 de Julio de 2022 
24 de Junio de 2023

OPEN ACCESS (ACCESO LIBRE

http://www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:anidem_36@hotmail.com


Rev Mex Enferm Cardiol.

Disponible en
www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

11

OPEN ACCESS (ACCESO ABIERTO)

Material and methods: Quasi-experimental study that included 30 patients with type 2 diabetes assigned 
to a first level unit. Pregnant patients were not included. Clinical, psychological and social variables were 
evaluated before and after the intervention. ANOVA of repeated measures was applied, a value of p<0.05 
was accepted for statistical significance. The protocol was approved by the Ethics Committee and in-
formed consent was given.
Results: The mean age of the participants was 59.7±11.5 years and the majority were women (86.7%), 
married (53.3%) and with primary education (46.7%). Body mass index, waist circumference, glycosylated 
hemoglobin, total cholesterol, cLDL, triglycerides, and blood pressure decreased in the post-intervention 
evaluation. An increase in the mean score of the dimensions of quality of life, therapeutic adherence and 
post-intervention social support was observed.
Conclusions: The comprehensive care program for patients with type 2 diabetes showed a positive im-
pact on clinical, psychological and social variables. Diabetes education is recognized as an essential com-
ponent of prevention and treatment strategies.

Key words: Diabetes mellitus; Nursing education; Public health.

INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad 
crónico-degenerativa no transmisible considerada 
como un importante problema de salud a nivel inter-
nacional1,2. La Federación Internacional de Diabetes 
(FID) ubicó a México en el quinto lugar con el mayor 
número de personas con diabetes a nivel mundial3. 
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
trición 2020 sobre COVID-19 (ENSANUT, 2020) en Mé-
xico la prevalencia de diabetes en población mayor 
de 20 años fue de 10.6% y en el caso del estado de 
Guanajuato fue de 9.9%4.

Respecto a la atención en unidades de la Secretaría 
de salud en el estado de Guanajuato, el Sistema de 
Información en Enfermedades Crónicas (SIC) reportó 
a 63,779 pacientes activos de un total de 90,1835. Por 
lo tanto, la falta de adherencia terapéutica se reco-
noce como un problema dado que aproximadamente 
la mitad de los pacientes crónicos no son adherentes 
al tratamiento, lo cual conduce de manera inevitable 
al desarrollo de múltiples complicaciones6. Al res-
pecto, se ha informado asociación entre la diabetes 
y las enfermedades cardiovasculares, con un riesgo 
relativo de 1,20 a 2,95 de desarrollar insuficiencia 
cardíaca en este grupo de pacientes7. Por otra par-
te, las complicaciones microvasculares como el pie 
diabético son la primera causa de ingreso hospitalario 
y el principal factor de riesgo de amputación en estos 
pacientes. Consuelo et al. señalan que el déficit de 
autocuidados del paciente con diabetes puede estar 
motivado entre otras causas, por la escasa informa-
ción que recibe de los profesionales de la salud8.

En este sentido, la evidencia sugiere que la educación 
dirigida al autocontrol del paciente con diabetes po-

dría reducir las complicaciones y mejorar el control 
glucémico a corto plazo. Azami et al. evaluaron la 
eficacia de un programa de autocontrol de la diabe-
tes dirigido por personal de enfermería y observaron 
que los pacientes del grupo de intervención mostra-
ron una mejoría en el nivel de hemoglobina glicosi-
lada, cifras de tensión arterial y peso corporal9. De 
igual manera, otros estudios evaluaron el efecto de la 
intervención educativa y han observado un impacto 
positivo en el estilo de vida, los conocimientos sobre 
la DMT2, la adherencia terapéutica y el porcentaje 
de HbA1c antes y después de la intervención10–12. 
Elias et al. implementaron una intervención educa-
tiva con fundamento en la teoría de autocuidado, 
con aplicación pedagógica de la educación dialógi-
ca para el autocuidado de los pies. En este estudio, 
los resultados sugieren que la intervención educati-
va con fundamento teórico y estrategias dinámicas, 
participativas e interactivas puede ser determinante 
para comprender la importancia de las prácticas de 
autocuidado e influir en la mejora del autocuidado de 
los pies en personas con DMT2, donde la participación 
del profesional de enfermería en actividades de pre-
vención secundaria juega un papel central13.

Dados los argumentos expuestos, el presente estu-
dio se realizó con el propósito de brindar propuestas 
educativas que permitan resolver la problemática de 
salud expuesta desde un enfoque multidisciplinar li-
derado por el personal de enfermería. Por lo tanto, 
el objetivo fue evaluar el impacto de un programa 
de atención integral de enfermería en variables clíni-
cas, psicológicas y sociales, dirigido a pacientes con 
DMT2 de una unidad de primer nivel de atención de la 
ciudad de León, Guanajuato, durante el semestre de 
octubre 2021 a marzo de 2022.
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MATERIAL Y MÉTODOS

El presente fue un estudio con diseño experimental 
que contó con la participación de pacientes con DMT2 
de una unidad de primer nivel de la ciudad de León, 
Guanajuato. Se realizó un muestreo no probabilístico 
por conveniencia. Los criterios de inclusión fueron 
participantes de ambos sexos, con un rango de edad 
de 25 a 75 años, con DMT2 y que aceptaran participar 
en el estudio. No se incluyeron pacientes con diabe-
tes tipo 1, con diagnóstico de embarazo o con dete-
rioro neurológico. Los criterios de eliminación fueron 
la decisión de abandonar el estudio, fallecimiento y/o 
hospitalización del paciente y aquellos pacientes con 
ansiedad y/o depresión severa. La variable indepen-
diente fue el programa de atención integral y como 
variables dependientes se tuvieron las características 
clínicas, psicológicas y sociales.

Programa de atención integral de enfermería

Para diseñar el programa se tomaron como referen-
cia las recomendaciones de la literatura científica, 
bajo un enfoque integral orientado principalmente 
en acciones de autocuidado para propiciar el apego 
al tratamiento, contribuir a alcanzar las metas de 
control metabólico, prevenir complicaciones como el 
pie diabético, disminuir la presencia de depresión y 
ansiedad, además de promover una adecuada adhe-
rencia terapéutica. Cabe mencionar que el progra-
ma contó con la revisión y aprobación de un grupo 
de expertos en diabetes. Para su implementación, se 
brindó un curso- taller durante 6 meses, las sesiones 
se impartieron con una periodicidad semanal, cada 
sesión con duración de 1 hora a hora y media. Como 
estrategia se implementó la asignación de tarjetas 
con los valores de referencia específicos para que los 
participantes pudieran monitorear su control meta-
bólico, antropométrico y de tensión arterial.

Evaluación de los participantes

Las variables clínicas, psicológicas y sociales se eva-
luaron pre- intervención y después de 1 mes y 3 me-
ses post- intervención. La recolección de datos se 
realizó por personal de enfermería capacitado.

Características clínicas y perfil metabólico

La antropometría se realizó de acuerdo con las re-
comendaciones de la Sociedad Internacional para el 
Avance de la Cineantropometría (ISAK)14. La medi-
ción de la presión arterial se realizó tomando como 
referencia las recomendaciones de la NOM-030-

SSA2-2009, para la prevención, detección, diagnósti-
co, tratamiento y control de la hipertensión arterial 
sistémica15. Para el análisis metabólico se tomó una 
muestra de sangre por punción de una vena antecu-
bital con una aguja al vacío, previo ayuno de 8 horas. 
Se determinaron los niveles de glucosa, hemoglobina 
glucosilada (HbA1c), colesterol total, cLDL, cHDL y 
triglicéridos. Todas las determinaciones fueron rea-
lizadas siguiendo las normas de bioseguridad vigen-
tes16.

Actividad física 

Se utilizó la versión corta del Cuestionario Interna-
cional de Actividad Física (IPAQ), el cual consta de 7 
preguntas que evalúan tres características de la ac-
tividad física realizada los últimos siete días: inten-
sidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (días 
por semana) y duración (tiempo por día). La actividad 
semanal se registra en Mets (Metabolic Equivalent of 
Task o Unidades de Índice Metabólico) por minuto y 
semana. La actividad de caminar es equivalente a 3.3 
Mets, la actividad física moderada es igual a 4 Mets 
y la actividad física vigorosa equivale a 8 Mets. Para 
obtener el número de Mets se multiplica cada uno de 
los valores anteriormente citados (3.3, 4 u 8 Mets) por 
el tiempo en minutos de la realización de la actividad 
en un día y por el número de días a la semana que se 
realiza. Los niveles de actividad física según los cri-
terios establecidos por el IPAQ se clasificaron en tres 
categorías: bajo, moderado y alto17.

Evaluación podológica

Se aplicó el formato de valoración podológica del pie 
diabético GAM-EC-2016, el cual se divide en cuatro 
áreas de exploración: dermatológico, óseo, vascular 
y neurológico. Enseguida, se asigna un número en es-
cala de intensidad que va del 0 al 2 desde alteración 
ausente hasta alteración grave. Para lograr una ma-
yor objetividad de las alteraciones dermatológicas y 
de las estructuras óseas se presentan esquemas de 
ambos pies, en vista plantar y dorsal, para indicar la 
ubicación exacta de las mismas. Una vez asignados 
los valores numéricos a cada variable estudiada se 
realiza la suma por grupo de patologías y por pie. 
Derivados de la calificación total obtenida para cada 
uno de los pies, se estableció el nivel de riesgo en 
leve, moderado o alto.

Calidad de vida

La calidad de vida se evaluó mediante la aplicación 
del cuestionario SF-36 para identificar estados positi-
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vos y negativos de la salud física y mental. El cuestio-
nario se integra por 36 ítems que exploran la calidad 
de vida en 8 dimensiones (función física, rol físico, 
dolor corporal, salud general, vitalidad, función so-
cial, rol emocional, salud mental, ítem de transición 
de salud) y para obtener el resultado todas las pre-
guntas son recodificadas de acuerdo con el procedi-
miento descrito y enseguida, los puntajes de ítems de 
una misma dimensión se promedian para el puntaje 
por dimensión. Todas las dimensiones son calificadas 
en una escala que varía de 0 a 100, con el valor de 
100 que representa el mejor estado posible de sa-
lud18.

Ansiedad y depresión

Se utilizó el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) di-
señado para evaluar la gravedad de la sintomatología 
ansiosa. Consta de 21 ítems y para obtener el resulta-
do, se suma la puntuación de cada ítem y la puntua-
ción total varía de 0 a 63. Las categorías del BAI son 
las siguientes: ansiedad mínima (0-5 puntos); ansiedad 
leve (6-15 puntos); ansiedad moderada (16-30 puntos) 
y ansiedad severa (≥ 31 puntos)19. De igual manera se 
aplicó el inventario de depresión de Beck-II (BDI-II) 
que consta de 21 ítems con escala de respuesta tipo 
Likert de 0 a 3 puntos. Para obtener el resultado, se 
suma la puntuación de cada ítem. La puntuación total 
oscila se encuentra entre 0 y 63 puntos. Se han esta-
blecido puntos de corte para establecer las siguientes 
categorías: depresión mínima (0 a 9 puntos); depre-
sión leve (10 a 16 puntos); depresión moderada (17 a 
29) y depresión severe (30 a 63 puntos)20.

Adherencia terapéutica

Para evaluar la adherencia al tratamiento de una 
manera integral se utilizó el cuestionario “Conducta 
Terapéutica: Enfermedad o Lesión (Código 1609)”. El 
cuestionario cuenta con un total de 13 ítems dividi-
dos en 5 categorías. Para definir el puntaje total de 
la adherencia se asigna 1 punto por cada respuesta 
positiva, excepto para los numerales 4a y 4b donde se 
califican, al contrario, es así como la puntuación del 
nivel de adherencia varía de 1 a 13, donde 1 corres-
ponde con el nivel mínimo de adherencia y 13 al nivel 
máximo de adherencia21.

Apoyo social

Se utilizó el Cuestionario Medical Outcomes Study 
(MOS) que permite conocer cuatro dimensiones del 
apoyo social cualitativo: emocional, instrumental, in-
teracción social positiva y apoyo afectivo, además de 

ofrecer un índice global de apoyo22. La primera pre-
gunta del cuestionario valora el apoyo social cuanti-
tativo, las siguientes 19 preguntas se miden con una 
escala tipo Likert de 1 a 5. Enseguida, se describen 
las puntuaciones mínima y máxima por cada dimen-
sión: apoyo emocional (8 a 40); instrumental (4 a 20); 
interacción social positiva (4 a 20); apoyo afectivo (3 
a 15) e índice global (19- 95)23.

Nivel de conocimientos

Para la evaluación pre y post-intervención del nivel 
de conocimientos sobre la enfermedad se utilizó el 
cuestionario ECODI de Bueno et al. el cual consta de 
26 preguntas cerradas de elección única policotómi-
ca y de carácter cualitativo que evalúan los conoci-
mientos sobre la diabetes en cuatro áreas de interés, 
conocimientos básicos y de autocuidado (ítems 1, 5, 
6 ,7, 8, 15, 16, 21, 22, 23 y 24 ), valores de labora-
torio (ítems 2, 3, 4, 25 y 26), alimentación (ítems 9, 
10, 11, 12, 13 y 14) y ejercicio físico (ítems 17, 18, 19 
y 20). Para su revisión se otorga un punto por cada 
respuesta acertada y el corte de aprobación es de 13 
puntos24.

Análisis estadístico

Para el procesamiento y análisis de los datos se uti-
lizó el paquete estadístico SPSS versión 25. Las va-
riables cualitativas se presentaron con frecuencias y 
porcentajes; las variables cuantitativas se presenta-
ron con medidas de tendencia central y de disper-
sión. Enseguida, se compararon las características 
antropométricas y metabólicas pre y post-interven-
ción, mediante ANOVA de medidas repetidas con 
análisis post hoc de Bonferroni. Posteriormente, se 
compararon las variables de actividad física y riesgo 
del pie diabético pre y post-intervención mediante la 
prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. Ensegui-
da, las puntuaciones medias de las dimensiones de 
calidad de vida, adherencia terapéutica y apoyo so-
cial pre y post-intervención se compararon mediante 
ANOVA de medidas repetidas con análisis post hoc de 
Bonferroni, dado que las variables analizadas mos-
traron distribución normal. Respecto a la compara-
ción de las categorías de ansiedad y depresión pre y 
post-intervención, se aplicó la prueba Q de Cochran. 
Los resultados del nivel de conocimientos respecto 
a la diabetes pre y post-intervención se compararon 
mediante la prueba de Friedman. Se aceptó un valor 
de p <0.05 para la significancia estadística.
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Consideraciones éticas

El protocolo de investigación fue autorizado por el 
Comité de ética de la Jurisdicción Sanitaria corres-
pondiente, con el número de folio JSVII-02-19112021-1. 
Se cumplió con los lineamientos de la Declaración de 
Helsinki del 201325 y el Reglamento de la Ley General 
de Salud en materia de investigación para la salud en 
su versión vigente. De acuerdo con el artículo 17 se 
consideró un estudio con riesgo mínimo26.

RESULTADOS

Características sociodemográficas de los participan-
tes

En el estudio participaron 30 pacientes con una edad 
media de 59.7±11.5 años y con un rango de edad de 
25 a 75 años. Como se observa en la Tabla 1 de las 
características sociodemográficas, la mayoría de los 
participantes fueron del género femenino (86.7%), se 
encontraban casadas (53.3%), con educación primaria 
(46.7%) y refirieron ser ama de casa (56.7%). Respecto 
al nivel socioeconómico, la mayoría de los participan-
tes se encontró en un nivel medio (90%).

Características antropométricas y metabólicas de 
los participantes

Se realizó la comparación de medias mediante ANOVA 
de medidas repetidas y análisis post hoc de Bonfe-
rroni, identificando las diferencias significativas con 
p<0.05. Como se observa en la Tabla 2, se encon-
tró una disminución en el peso, IMC y circunferen-
cia de cintura en las evaluaciones post- intervención 
(p<0.05), así como en el perfil metabólico con dismi-
nución en el nivel de HbA1c, colesterol total, cLDL, 
triglicéridos, glucosa capilar y la media de tensión ar-
terial sistólica (p<0.05). Además, el nivel de cHDL au-
mentó en la evaluación post- intervención. De acuer-
do con el análisis post hoc, no se observó diferencia 
cuando se compararon las evaluaciones que se rea-
lizaron al mes y a los tres meses post- intervención.

Actividad física y riesgo de pie diabético

Se encontraron diferencias al comparar las puntua-
ciones de actividad física pre-intervención y post-in-
tervención (p= 0.007). En la evaluación pre- inter-
vención la mayoría de los participantes se encontró 
con un nivel de actividad física bajo (56.7%), mientras 
que en la evaluación a los tres meses post-interven-
ción la mayoría de éstos se encontró con un nivel de 
actividad física moderado (66.7%). En la evaluación 
podológica se observaron diferencias al comparar las 
puntuaciones pre-intervención y post- intervención 
(p= 0.005). La mayoría de los participantes mostró un 
riesgo leve de presentar pie diabético (66.7%), el cual 
se mantuvo en la evaluación a los tres meses post-in-
tervención (93.3%) (Figura 1).

Calidad de vida de los participantes

Se realizó la comparación de medias mediante ANOVA 
de medidas repetidas y análisis post hoc de Bonfe-

Características f (%)
Edad (años)*
Media (DE) 59.7 + 11.5
Rango de edad 25 a 75 años
Género

Femenino 26 (86.7)
Masculino 4 (13.3)

Estado civil
Casado 16 (53.3)
Soltero 2 (6.7)
Unión libre 1 (3.3)
Divorciado 2 (6.7)
Viudo 9 (30.0)

Escolaridad
Sin estudios 2 (6.7)
Primaria 14 (46.7)
Secundaria 9 (30.0)
Preparatoria 2 (6.7)
Universidad 3 (18.8)

Ocupación
Estudiante 1 (3.3)
Ama de casa 17 (56.7)
Empleado 5 (16.7)
Desempleado 3 (10.0)

Negocio 
independiente 2 (6.7)

Jubilado 2 (6.7)
Nivel 
socioeconómico 

Bajo 2 (6.7)
Medio 27 (90.0)
Alto 1 (3.3)
Religión
Católica 28 (93.2)
Otra 2 (6.7)

*Se presenta como media y desviación estándar
Fuente: Directa

Tabla 1. Características sociodemográficas de los 
participantes.
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rroni, identificando las diferencias significativas con 
p<0.05 (Tabla 3). En la evaluación pre- intervención 
se encontró mayor calidad de vida en la dimensión de 
dolor corporal. En contraste, la dimensión que mostró 
menor calidad de vida fue el rol físico. Respecto a la 
evaluación que se realizó al mes post- intervención, se 
observó mayor calidad de vida en la dimensión de do-
lor corporal y la dimensión que mostró menor calidad 
de vida fue la salud mental. Finalmente, en la evalua-
ción a los tres meses post- intervención, la dimensión 
que mostró mayor calidad de vida fue rol emocional y 
se observó menor calidad de vida en la dimensión de 
salud mental. Cabe mencionar que cuando se compa-
raron los resultados pre y post- intervención se obser-
vó que todas las dimensiones aumentaron la calidad 
de vida percibida ya sea al mes o a los tres meses 
post- intervención, excepto las dimensiones de fun-
ción social y salud mental. De acuerdo con el análisis 
post hoc, hubo diferencias en la función física, el rol 
emocional y el ítem de transición cuando se comparó 
la evaluación al mes vs la evaluación a los tres meses 
post- intervención.

Ansiedad y depresión 

Respecto a las categorías de ansiedad pre y post- in-
tervención, se observó un aumento en el porcenta-
je de participantes que se encontraron con ansiedad 
mínima, 66.7% y 93.3%, respectivamente (p= 0.005). 
En lo que corresponde a las categorías de depresión 
pre- intervención, el 63.3% de los participantes se en-

Variables Evaluación pre-
intervención

Evaluación post-
intervención (1 mes)

Evaluación post-
intervención (3 meses)

Peso (Kg) 73.5 ± 12.2 71.3 ± 12.2* 71.4 ± 11.9*
Talla (m) 1.59 ± 0.06 1.59 ± 0.06 1.59 ± 0.06

IMC (Kg/m
2

) 28.8 ±   4.2 27.9 ± 4.3* 28.3 ± 4.4*

CC (cm) 93.9 ± 10.2 91.3 ± 10.6* 91.1 ± 10.4*

HbA1c (%) 6.0 ± 1.3 5.7 ± 1.1* 5.7 ± 1.0*

Colesterol total (mg/dl) 177.0 ± 52.0 165.6 ± 40.6* 162.7 ± 42.4*

cHDL (mg/dl) 46.1 ± 16.4 51.3 ± 15.0* 50.4 ± 13.5*

cLDL (mg/dl) 122.8 ± 47.8 109.6 ± 35.8* 112.2 ± 32.2*

Triglicéridos (mg/dl) 165.9 ± 47.7 151.5 ± 36.6* 148.5 ± 36.1*

Glucosa capilar (mg/dl) 151.6 ± 57.8 131.9 ± 36.4* 128.2 ± 35.5*

TAS (mmHg)  121.6 ± 14.4 117.6 ± 11.6 115.6 ± 10.4*

TAD (mmHg) 81.3 ± 8.6 80.3 ± 4.9 80.6 ± 3.6

Tabla 2. Características antropométricas y metabólicas de los participantes pre y post-intervención.

Abreviaturas: IMC= Índice de masa corporal; CC= Circunferencia de cintura; TAS= Tensión arterial sistólica; TAD= Tensión arterial diastó-
lica.
Los datos se presentan como media y DE. Comparación de medias a través de ANOVA de medidas repetidas.

contraron con depresión mínima y en la evaluación 
post- intervención todos los participantes se ubicaron 
en esta categoría (p= 0.001).

Adherencia terapéutica, apoyo social y conocimien-
to sobre la diabetes 

En la Figura 2 se presentan los resultados de adhe-
rencia terapéutica de cada participante en las tres 
evaluaciones realizadas. Se observó un aumento en la 
puntuación media de adherencia terapéutica post- in-
tervención (p< 0.005). Como referencia se tiene que, 
una puntuación de 1 es indicativo de menor adheren-
cia terapéutica mientras que una puntuación de 13 
significa mayor adherencia terapéutica. Además, el 
índice global de apoyo social percibido de acuerdo 
con el cuestionario MOS mejoró después de la inter-
vención. De igual manera, se observó que aumentó 
la puntuación media en las categorías de apoyo emo-
cional, instrumental, afectivo e interacción social 
positiva al mes y a los tres meses post-intervención 
(p< 0.005) (Tabla 4). Finalmente, el nivel de conoci-
mientos de los participantes aumento después de la 
intervención de acuerdo con la aplicación del cues-
tionario ECODI (p= 0.001). Además, en la evaluación 
post-intervención el área de conocimientos con ma-
yor porcentaje de aciertos fue la alimentación y con 
menor porcentaje de aciertos se encontró el área de 
valores de laboratorio.
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DISCUSIÓN

La presente investigación tuvo como objetivo evaluar 
el impacto de un programa de atención integral de 
enfermería en variables clínicas, psicológicas y so-
ciales, dirigido a pacientes con DMT2 de una unidad 
de primer nivel de la ciudad de León, Guanajuato. 
De manera general, se observó que el programa de 
atención resultó eficaz para mejorar los resultados 
de las variables mencionadas, por lo que se reafirmó 
el efecto positivo de las intervenciones educativas 
basadas en evidencia para el control del paciente 
con diabetes27. Selçuk‐Tosun et al. mostraron el uso 
de la entrevista motivacional basada en el modelo 
transteórico en pacientes con DMT2 y observaron ma-
yor autoeficacia y un impacto positivo en el control 
metabólico, por lo que recomiendan las entrevistas 
motivacionales como guía para los profesionales de 
salud que intervienen con este grupo de pacientes28. 

Por su parte, Cho et al. sugieren desarrollar una in-
tervención de autogestión centrada en el paciente y 
no centrada en la enfermedad, de tal manera que se 
comparta información y al mismo tiempo se oriente 
al paciente en la toma de decisiones29. Otros estudios 
han propuesto intervenciones basadas en la teoría 
cognitivo conductual de manera complementaria al 
tratamiento médico estándar y han observado ade-
más de una disminución en el nivel de hemoglobina 
glicosilada post- intervención, mayor autorregula-
ción, conciencia de la enfermedad y mayor adheren-

cia terapéutica, por lo que sugieren abordar de ma-
nera integral al paciente con DMT230.

Houghton et al. coinciden en este sentido y mencio-
nan que, aunque la farmacoterapia se ofrece como 
una opción en el manejo de las personas con diabe-
tes, las intervenciones en el estilo de vida que inclu-
yen modificaciones en la dieta y promueven mayor 
actividad física con una pérdida de peso de 5 a 10%, 
permanecen como la piedra angular del tratamien-
to31,32. Al respecto, Feinman et al. mencionan los re-
sultados positivos de la dieta baja en carbohidratos 
en el tratamiento de la diabetes, la prediabetes, el 
síndrome metabólico y la obesidad. Además, enfati-
zan que las dietas bajas en carbohidratos son segu-
ras y podrían mejorar significativamente el control 
metabólico y la salud general de los pacientes con 
diabetes33. Otros autores han evaluado la eficacia de 
la intervención dietética sobre la microbiota intesti-
nal y han observado un mejor control glicémico del 
paciente con DMT231.

En nuestro estudio, la mayoría de los participantes 
se encontró con un nivel de actividad física bajo pre- 
intervención y en la evaluación post- intervención se 
observó que la mayoría de los participantes se en-
contró con un nivel de actividad física moderado. De 
acuerdo con la literatura, la mayoría de las pautas 
actuales recomiendan una combinación de ejercicios 
aeróbicos y de resistencia, lo cual promueve un mejor 
control glucémico y tiene efectos positivos sobre los 

Dimensiones SF36 Pre-intervención Post-intervención
(1 mes)

Post-intervención
(3 meses)

Función física 64.3 ± 20.7 80.1 ± 14.4* 85.0 ± 11.5**

Rol físico 35.8 ± 38.1 45.0 ± 36.7 58.3 ± 40.6*

Dolor corporal 75.3 ± 22.1 86.8 ± 12.4* 86.5 ±16.8*

Salud general               42.5 ± 16.8 45.5 ± 10.6 51.0 ± 6.9*

Vitalidad 44.7 ± 11.3 47.7 ± 10.1 52.0 ± 7.9*

Función social 57.5 ± 11.6 54.1 ± 8.8 53.3 ± 9.8

Rol emocional 69.7 ± 21.6 86.3 ±15.0* 91.9 ± 9.9**

Salud mental 41.3 ± 10.9 39.0 ± 10.2 43.1 ±9.9

Ítem de transición 50.0 ± 25.4 66.6 ± 23.0* 82.5 ± 13.3**

Tabla 3. Dimensiones de calidad de vida pre y post- intervención.

Los datos se presentan como media y DE donde 0 es indicativo de menor calidad de vida y 100 significa mayor calidad de vida.
Comparación de medias a través de ANOVA de medidas repetidas.
*p <0.05 comparado con la evaluación pre- intervención mediante análisis post hoc de Bonferroni.
**p <0.05 comparado con la evaluación post- intervención (1 mes) mediante post hoc de Bonferroni.
Fuente: Directa
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factores de riesgo cardiovascular34.

Por otra parte, estudios previos coinciden en afirmar 
que la participación de los miembros de la familia 
está relacionada con un mejor control glucémico. Sin 
embargo, existe un problema importante con la esca-
sa participación de los familiares2. En nuestro estudio 
se solicitó que el paciente contará con una perso-
na de apoyo de su núcleo familiar, obteniendo una 
respuesta positiva, lo cual podría haber influido en 
nuestros resultados.

En lo que corresponde a la evaluación de la calidad 
de vida, los participantes mostraron mayor calidad 
de vida post- intervención en todas las dimensiones 
del cuestionario SF-36, excepto en las dimensiones de 
función social y salud mental. Además, observamos 
que la mayoría de los participantes se encontraron en 
las categorías de ansiedad y depresión mínima pre y 
post- intervención. Cabe mencionar que en el cues-
tionario de ansiedad y depresión de Beck el criterio 
para considerar ambas entidades como clínicamente 
relevantes es obtener una puntuación igual o mayor a 
16 puntos, que corresponde a las categorías de ansie-
dad y depresión moderada. Lo anterior puede estar 
relacionado con la reciente contingencia sanitaria de 
COVID-19, puesto que se ha demostrado su repercu-
sión negativa sobre la salud mental de la población en 
general, y en particular, sobre los grupos más vulne-
rables como las personas con enfermedades crónicas 
no transmisibles. Hernández et al. explican que la 
incertidumbre asociada con esta enfermedad crónica 
sumada al efecto del distanciamiento social, el ais-
lamiento y la cuarentena, pueden influir de manera 
negativa en la salud mental de la población35.

En contraste, las personas que cuentan con un equili-
brio en su estado emocional muestran mayor control 
de sus pensamientos y comportamientos, y son ca-

Índice global y 
categorías MOS Pre-intervención Post-intervención

(1 mes)
Post-intervención

(3 meses)
Índice global 59.3 ± 18.2 64.7 ± 16.9* 68.8 ± 13.8**
    Apoyo emocional 25.2 ± 7.9 27.5 ± 7.2* 28.9 ± 6.1*
    Apoyo instrumental 12.2 ± 3.9 13.4 ± 3.8* 14.6 ± 2.9**
    Interacción social positiva 12.6 ± 3.9 13.5 ± 3.6* 14.5 ± 3.2**

    Apoyo afectivo 9.2 ± 3.0 10.2 ± 2.6* 10.6 ± 2.0*

Tabla 4. Categorías de apoyo social de los participantes pre y post-intervención.

Los datos se presentan como media y DE. Comparación de medias a través de ANOVA de medidas repetidas. En el cuestionario MOS una 
mayor puntuación representa mayor apoyo social. 
*p <0.05 comparado con la evaluación pre- intervención mediante post hoc de Bonferroni.
**p <0.05 comparado con la evaluación post- intervención (1 mes) mediante post hoc de Bonferroni.
Fuente: Directa

paces de enfrentar los desafíos que se presentan en 
situación de enfermedad. En este sentido, la salud 
mental contribuye a disminuir la carga psicológica, 
promueve el autocuidado y mejora la adherencia al 
tratamiento, logrando en conjunto un adecuado con-
trol glicémico y la prevención de complicaciones36.

En nuestros resultados se observó también mayor ad-
herencia terapéutica post- intervención, resultados 
similares al estudio de Vargas y Toledo37. De acuer-
do con Mendoza, la mayor adherencia del paciente 
con diabetes se traduce en un cambio de actitud que 
permite conservar el bienestar, aumentando la res-
ponsabilidad en su autocuidado y en la ingesta de los 
medicamentos prescritos38.

Respecto a las condiciones de los pies, la mayoría 
de los participantes mostraron un riesgo leve de pre-
sentar pie diabético pre y post- intervención, lo cual 
puede relacionarse a que la mayoría de los partici-
pantes no presentaban complicaciones crónicas. Sin 
embargo, no hay que perder de vista que el enveje-
cimiento plantea serios desafíos para el cuidado de 
los pies en las personas mayores debido a los cambios 
estructurales, funcionales y fisiológicos en los siste-
mas circulatorio, esquelético, nervioso y dermatoló-
gico, lo que se traduce en la capacidad reducida para 
doblarse, problemas de visión y falta de movimientos 
finos de las manos39.

De acuerdo con Fiore et al. el pie diabético es una 
condición heterogénea con varios factores de riesgo 
que tienen un impacto significativo en la progresión y 
el resultado de la enfermedad. Por lo tanto, la aten-
ción de salud incluida la educación que brindan los 
profesionales de enfermería, debe entenderse en 
un contexto más amplio particularmente en aque-
llos pacientes con alteraciones que requieren un 
autocuidado sustancial, como la DM40.
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Los profesionales de enfermería como parte del equi-
po multidisciplinario, son responsables de diseñar el 
plan de cuidados y proporcionar educación para el 
autocontrol de la diabetes, siendo los principales ins-
tructores primarios capaces de inspirar cambios posi-
tivos y transformar la prestación de atención médica 
al servir como puente entre la teoría y la práctica. 
Sin embargo, a pesar del creciente interés, hay evi-
dencia limitada para apoyar la efectividad clínica de 
las intervenciones de autocuidado de la diabetes, di-
rigidas por profesionales de enfermería sobre el con-
trol glucémico9.

Finalmente, se resaltan como fortalezas del presente 
estudio la evaluación integral que se realizó a los pa-
cientes con diabetes, la cual permitió contar con una 
visión completa del efecto de intervenciones educa-
tivas lideradas por personal de enfermería. Es nece-
sario también mencionar como limitaciones la falta 
de un grupo control y el poco tiempo de seguimiento 
que se brindó a los participantes, debido a que la po-
sibilidad de ampliarlo puede brindarles mayor bene-
ficio al constar el efecto positivo de la intervención. 
Además, no se incluyó la evaluación de los aspectos 
nutricionales, lo cual podría brindar más información 
sobre el impacto de la intervención.

CONCLUSIONES

El programa de atención integral dirigido a pacientes 
con diabetes tipo 2 mostró un impacto positivo en va-
riables clínicas, psicológicas y sociales. Se reconoce a 
la educación en diabetes como un componente esen-
cial de las estrategias de prevención y tratamiento en 
esta población.
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