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Resumen

Objetivos: Estudiar larelacion entre el nivel educaciona y los objetivos terapéuticos en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en una muestra de poblacion general del Area Sanitaria de Toledo.

Metodol ogia: Estudio epidemiol 6gico observacional que analiza una muestra de poblacion general ? 18 afios
seleccionada de |a base de datos de tarjeta sanitaria por muestreo aleatorio sistemético estratificado.
Mediciones principales: |os objetivos terapéuticos eval uados en pacientes diabéticos son hemoglobina
glucosilada (HbA1c), indice de masa corpora (IMC), actividad fisica, habitos dietéticos eval uados mediante
Mediterranean Diet Scorey perfil lipidico. Los niveles educacional es considerados fueron: menos que
primarios; primarios, educacion general basica (EGB) o educacion secundaria obligatoria (ESO);
Bachillerato unificado polivalente (BUP), formacién profesional (FP) o Bachillerato y Universitarios.

Resultados: Se analizaron a 128 sujetos (edad media 65,35 + 12,01 afnos). El porcentgje de HbA1c menor de
7% eradel 60,5% paralos que tenian un nivel educacional menos que primarios, 61,7% primarios, 58,3%
EGB 0 ESO; 58,3% BUP, FP o Bachillerato y 40% Universitarios (p = 0,41). El porcentgje de IMC menor de
30 Kg/m? eradel 52,3% paralos que tenian un nivel educacional menos que primarios; 34,7% primarios,
EGB 0 ESO; 45,8% BUP, FP o Bachillerato y 81,8% Universitarios (p = 0,032). El porcentgje de sujetos que
realizaba actividad fisica era del 59,1% para los que tenian un nivel educacional menos que primarios; 67,3%
primarios, EGB 0 ESO; 50% BUP, FP o Bachillerato y 45,5% Universitarios (p = 0,38). El porcentaje de
participantes con puntaje mayor a 31 en Mediterranean Diet Score era del 68,2% para |os que tenian un nivel
educacional menos que primarios; 69,4% primarios, EGB o ESO; 54,2% BUP, FP o Bachillerato y 45,5%
Universitarios (p = 0,32). El porcentaje de LDLc menor de 100 mg/dl eradel 68,8% paralos que tenian un
nivel educacional menos que primarios; 50% primarios, EGB o ESO; 50% BUP, FP o Bachillerato y 66,7%
Universitarios (p = 0,47).

Conclusiones: En pacientes con diabetes mellitustipo 2, €l nivel educacional guarda unarelacion
inversamente proporcional con objetivos terapéuticos como la obesidad.
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