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Resumen

Objetivos: Conocer larelevanciadel género, formacion académicay afios de evolucion en el control dela
diabetesy el conocimiento de la enfermedad en nuestra poblacion diabética.

Metodologia: Metodologia de Garantia de calidad. Ambito rural. Muestreo aleatorio simple. Recogemos
datos biogréficos (sexo, edad, formacién académicay afios de evolucion), clinico-analiticosy valoramos su
conocimiento de la enfermedad mediante un test validado, su adherencia al tratamiento mediante test de
Morinsky-Green, apoyo familiar y pertenencia a grupo de diabetes. Programa estadistico G-Stat. Chi-
cuadrado.

Resultados: Género: distribucion homogénea de controles glucémicos, TAD, LDL, consumo de tabaco,
apoyo familiar y miembros de grupos de diabetes. Al menos una hipoglucemia: 17,5% hombres, 32,4%
mujeres, tres 0 més a afo 5% hombres 17,6% mujeres. Un 40% de hombres presenta un conocimiento
adecuado de su enfermedad por tan solo un 26,6%en mujeres. Afios de evolucién: Control de glucemia basal:
46,5% ( 10 a) 32,2% (> 10a). Control HbA1c 72% ( 10a), 61% (> 10a). Existencia de hipoglucemias: 18.6%
( 10a) 32.26% (> 10a). Adherencia terapéutica: 69.8% ( 10a), 88,5% (> 10a). Formacion: control HbA 1c:
66% (basica) 75% (secundaria), TAS: 56,% (basica) 75% (secundaria), LDL: 41% (basico) 58%
(secundaria), fumadores: 14.5% (basica) 8,3% (secundaria), Miembros de grupo de diabetes: 3,2% (basica)
16,67% (secundaria).

Conclusiones: El género no constituye una variable que genere muchas diferencias y segn nuestro andlisis
ninguna de ellas es estadisticamente significativa. En los diabéticos con més de 10 afios de evolucion
empeoran las cifras de control glucémico y la presencia de hipoglucemias, pero mejorala adherencia, no
siendo esta diferencia estadisticamente significativa. La formacion académica (ninguna-basi co/secundaria-
universitarios) presenta diferencias importantes a favor del segundo grupo en casi todos |os aspectos
estudiados. La diferencia es significativa en miembros de grupos de diabetes y seguramente |o serian otras
con otra muestra de mayor tamafio.
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