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Introducción 

 La alta prevalencia de diabetes representa un problema de salud 

pública a nivel mundial, en 2019 México supero los 12 millones 

de personas con diabetes1, la ENSANUT-2018 reporto el estado 

de Yucatán con un 10.7% de prevalencia2 y, en la ciudad de 

Mérida se ha reportado una prevalencia del 10.2% de esta 

enfermedad.3 

 El tratamiento de la diabetes requiere un enfoque multifactorial 

y multidisciplinario para lograr un adecuado control glucémico, 

siendo uno de los principales problemas la falta de adherencia 

terapéutica (AT), lo que conlleva a no obtener los resultados 

clínicos esperados, generando problemas a mediano y largo plazo, 

así como afectar la calidad de vida relacionada con la salud 

(CVRS), la cual ha sido definida como la percepción subjetiva, 

influenciada por la salud actual, de la capacidad para realizar 

aquellas actividades importantes para el individuo.4 Por lo anterior 

resulta relevante evaluar el resultado de una intervención integral 

sobre el grado de AT y la CVRS en este grupo de personas. 

Metodología 

 Se realizó un estudio longitudinal, analítico, prospectivo y 

observacional, empleando para la evaluación de la CVRS el 

instrumento SF-365, y para la evaluación de la adherencia 

terapéutica la escala de medición de adherencia de Morisky 

(MMAS-8)6; ambos instrumentos se aplicaron a 26 personas 

diagnosticadas con DM2 pertenecientes al programa de atención 

integral al derechohabiente de la UADY (PAID) al inicio y final 

del programa con duración de 6 meses, con la información 

recabada se construyó una base de datos, se analizaron los puntajes 

correspondientes a las 8 dimensiones del instrumento SF-36 y del 

MMAS-8. Se analizó las diferencias de medias (pre y post-

programa) mediante el estadístico t de Student para muestras 

relacionadas y posteriormente se calculó el coeficiente de 

correlación de Pearson entre los puntajes obtenidos en AT y las 8 

dimensiones de CVRS.  

Resultados y discusión 
 

 Se observó una mejoría respecto a los puntajes obtenidos al 

inicio y final del PIAD en cada una de las dimensiones evaluadas 

con el SF-36, siendo la función física en la que se observó el mayor 

cambio (66 a 87 puntos), respecto a la AT el 57% de las personas 

fueron adherentes y 43% no adherentes. Del análisis de medias se 

obtuvo que la característica de ser adherentes presentó una 

diferencia estadísticamente significativa en la dimensión de rol 

físico (p=0.01596), pero no hubo diferencia estadísticamente 

significativa entre los valores obtenidos para cada dimensión 

asociado a la característica de ser o no adherente. Para verificar si 

existía correlación entre la AT y los puntajes de las dimensiones 

del SF-36, se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson, en 

donde se observó una correlación positiva en las dimensiones de 

Vitalidad, función social, rol emocional y salud mental, sin 

embargo, ninguna fue estadísticamente significativa (p<0.05).  

 

Conclusiones 

 

 El PAID logro mejorar la CVRS de los participantes en dicho 

programa, siendo la dimensión de función física la más favorecida, 

así mismo se obtuvo una correlación entre una mayor adherencia 

y un mejor puntaje en cuatro dimensiones (vitalidad, función 

social, rol emocional y salud mental). No se apreció una diferencia 

estadísticamente significativa entre pacientes adherentes y no 

adherentes respecto a su percepción de CVRS, lo cual nos indica 

que existen otras variables que deben considerarse y que serían 

importantes de analizar en conjunto como lo son las 

comorbilidades, la edad y el género. 
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