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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

- La diabetes mellitus (DM) tipo 2 es una enfermedad metabolica cada vez mas frecuente en nuestra sociedad, que tiene graves
consecuencias para la vida de las personas sobre todo en el area cardiovascular, debido a las complicaciones macro y

microvasculares gue esta enfermedad produce. Es causa de gran morbi-mortalidad por cardiopatia isguéemica, ictus... de ahi
gue un control adecuado de la DM a través de la hemoglobina glicosilada sea fundamental para estos pacientes.

- Conocer si el nivel de estudios se correlaciona con el grado de control de la DM a traves de la hemoglobina glicosilada (HbA,c)

gue presenta un grupo de pacientes diabéticos tipo 2, que acuden a consulta de atencidon primaria de un centro de salud urbano
de nivel socio-econdmico medio-bajo.
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METODOLOGIA; : o
: : ., Mal control Sin estudios
Se trata de un estudio transversal realizado en la poblacion de nuestro Bueno |
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centro de salud mediante entrevista clinica en la consulta de atencion celene
primaria. Los datos pertenecen a una muestra de 159 pacientes con DM2 de Resultados
al menos 2 anos de evolucion, y las variables a estudiar son: nivel de
estudios, que se estratifica en “sin estudios”, “primarios” y | Se considerd la hipotesis nula HO: "no hay diferencias significativas

‘medios/superiores”; y control de la DM2 segun la HbAlc obtenida en los

entre las variables nivel de estudio y control de DM2". El resultado
ultimos 3 meses, considerando como “excelente control” aquellos pacientes

_ SId | obtenido fue una X?= 4,8047 con un grado de confianza p=0,3079, con
que tienen esta medicion por debajo de 7%, como “buen control” entre 7'y | |o cual el resultado es no significativo y por lo tanto se acepta la HO, no
8,4% y "mal control” a partir de 8,5%. Se aplico la tabla de contingencia para I ayjstiendo relacion entre el nivel de estudio y control de DM2. Ademas,
el calculo de chi-cuadrado (X?4) para variables cualitativas usando el

‘oarama estadistico SPSS en el estudio resalta que casi la mitad de los pacientes (46,5%) tienen
P . | una HbAlc < 7% (excelente control), y el 11,9% una HbAlc 28,5% (mal
| control).
Conclusiones: )

Estos datos nos demuestran que el mejor o peor control de la DM2 no esta influenciada por el nivel de estudios que presentan los
pacientes, en el que también influiran a la hora de recibir educacion diabetologica para su correcto control y asi evitar sus
complicaciones. Esto nos hace pensar que han asumido bien los consejos, tanto en consulta medica como de enfermeria, y la

adecuada formacion/educacion diabetoldgica para un buen control de su diabetes, sea cual sea su formacion académica. No
hemos encontrado en la busqueda realizada estudios similares por lo qgue no podemos comparar nuestros datos.



