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RESUMEN

El presente estudia tuvo como objetivo establecer {a relacién que tiene la Calidad
de Vida como determinante de la Adherencia al Tratamiento y ésta como
intermedia al Control Glicémico del paciente con diabetes tipo2.

Para llevarlo a cabo se disefid un estudio explicativo, en el cual el sujeto de
estudio lo conform6 la persona diabetica tipo 2, la muestra fue no probabilistica
compuesta por 157 participantes, los cuales se tomaran de un listado elaborado
en el centro de salud comunitario de la colonia la Noria en Apodaca, N.L.

El instrumento que se utilizd para medir la calidad de vida subjetiva fue el ndice
de Vida Diabetes Version Ill de Ferrans y Powers. Para la medicion de |a calidad
de vida objetiva se disefté un instrumento con un total de 42 preguntas en una
escala de Likert del 1-4. En cuanto a la medicién de la adherencia al tratamiento,
ésta se llevé a cabo mediante |la adaptacion de una guia de observacion
domiciliaria, donde se valoraron aspectos del estilo de vida de las personas con
diabetes fipo 2. El control glicémico se valord con la prueba de laboratorio HbA1c.
Se tomaron en cuanta todos los aspectos éticos necesarios para la realizacion de
la investigacion.

Las pruebas estadisticas utilizadas fueron la Kendall'tau_b y la Chi Cuadrada, asi
como la Regresion Logistica.

Los resultados mostraron que ta Calidad de Vida no tiene relacién significativa
directa con el confrol glicémico del paciente. Sin embargo se observé que la
adherencia al tratamiento mostraba una significancia en relacion al control
glicémico de p= (.05). Eil resultado anterior sugiere que se le debe dar mas
importancia a los comportamientos y estilos de vida de las personas con diabetes
tipo 2.
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