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Resumen

Objetivos: Describir la asociación entre el nivel educacional (NE) y estilos de vida (EDV) en
individuos con síndrome metabólico (SM).

Métodos: Estudio epidemiológico observacional que analiza una muestra de población general ≥ 18
años seleccionada de la base de datos del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) por
muestreo aleatorio sistemático estratificado. Se analizaron pacientes diagnosticados de SM con los
siguientes niveles educacionales: 1) menos que primarios; 2) primarios, educación general básica
(EGB) o educación secundaria obligatoria (ESO); 3) bachillerato unificado polivalente (BUP),
formación profesional (FP) o bachillerato y 4) estudios universitarios (EU). Las variables de EDV
fueron: tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo y adherencia terapéutica.

Resultados: De los 1.992 individuos (edad media 50,1 ± 15,9 años, 56,5% mujeres) incluidos en el
estudio RICARTO, 423 (21,2%) cumplieron criterios de SM. El porcentaje de fumadores por NE
(mujeres/hombres) fue 0%/9,2% (IC95% 2,7-22,6) en menos que primarios, 18,2% (IC95%
11,1-26,9)/28% (IC95% 19,5-37,5) en estudios primarios, 35,5% (IC95% 19,2-53,2)/19,2% (IC95%
9,6-32) en BUP/FP, y 33,3% (IC95% 9,9-61,4)/25,9% (IC95% 11,1-44,9) en EU (p < 0,001/p < 0,107).
La distribución de alcoholismo en hombres según NE fue 12,2% (IC95% 4,1-25,6) en menos que
primarios, 8% (IC95% 3,5-15) en primarios, 1,9% (IC95% 0,1-10,1) en BUP/FP y 0% en EU (p <
0,096), no registrándose alcoholismo en mujeres. La adherencia terapéutica por NE fue 88,6%
(IC95% 80,1-93,7) en menos que primarios, 80,8% (IC95% 72,8-86,7) en estudios primarios, 88,9%
(IC95% 77,4-94,72) en BUP/FP, y 87,5% (IC95% 61,7-96,2) en EU, sin diferencias significativas por
género. La actividad física por NE fue del 54,9% (IC95% 44,7-64,2) en menos que primarios, 60,8%
(IC95% 53,7-67,3) en estudios primarios, 56,6% (IC95% 45,3-66,8) en BUP/FP y del 38,5% (IC95%
23,4-54,2) en EU, sin diferencias significativas por género.

Conclusiones: En los individuos con SM se observa, a mayor NE, mayor porcentaje de tabaquismo,
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estadísticamente significativo en mujeres, menor porcentaje de actividad física y menor consumo de
alcohol en hombres. No hay diferencias en adherencia terapéutica por NE.
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