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INTRODUCCION OBJETIVOS

La diabetes tipo 2 (DM2) es un trastorno metabdlico crénico caracterizado por hiperglucemia secundaria a * General: Estudiar los faclores asociados a la
resistencia a la insulina y progresiva disfuncion de células B pancreaticas. A nivel mundial, representa una adherencia al tratamiento en habilos de la poblacién
de las enfermedades no transmisibles méas prevalentes (14% de la poblacién adulta), constituyendo una con OM2 analizando los datos del estudio di@bet.es.
importante causa de morbilidad, mortalidad y carga economica sanitaria. La adherencia terapéutica, tanto al ~ * Concretos: Describir el grado de adherencia al

N i i N . . . N tralamiento en personas con DM2 y comparar fa
tratamiento farmacolégico como a los cambios en estilos de vida (dieta, ejercicio fisico y cesacién adherencia entre personas con diabetes conocida y

tabaquica), sigue siendo un desafio global que condiciona significativamente el control de la enfermedad, la no conocida, evaluando las implicaciones para la
prevencion de complicaciones y los resultados clinicos a largo plazo. practica clinica y la educacion terapéutica.
METODOLOGIA
DISERO DEL ESTUDIO POBLACION | VARIABLES ANALISIS ESTADISTICO
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