
Factores biopsicosociales que influyen en el control 
de la Diabetes Mellitus 2

Objetivo: Estimar el efecto de factores biopsicosociales sobre el control de la Diabetes Mellitus 2 (DM2).

Métodos: Estudio de casos y controles sobre la población de tres centros de salud del área V de Asturias, diagnosticados de DM2 a fecha 01/01/2016.
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Métodos: Estudio de casos y controles sobre la población de tres centros de salud del área V de Asturias, diagnosticados de DM2 a fecha 01/01/2016.

Criterios inclusión Criterios Exclusión

DM 2> 1 año

>18 y <80

Expectativa de vida corta

Deterioro cognitivo

Variables Biológicas Variables psicológicas Variables Sociales

IMC

Tiempo evolución enfermedad

Tratamiento

Comorbilidades

Test Apgar

Escala de Duke-UNC

Conocimiento enfermedad (Campo y Col) 

Actividad física

Fecha Nacimiento

Sexo

Estado civil

Nivel de estudios >18 y <80

Tratamiento antidiabético

Una visita al C.S  en 2015

Deterioro cognitivo

Institucionalizado

Incapacidad para rellenar formulario

Caso HbA1c  ≥9%: 41 Pacientes

Comorbilidades Actividad física

Adherencia al tratamiento

Adherencia Dieta Mediterránea

Trastornos estado ánimo

Nivel de estudios

Nivel económico

Ocupación

Hábitos tóxicos

¿Cómo se 
seleccionó la 

Control HbA1c  ≤7%: 48 Pacientes

Caso HbA1c  ≥9%: 41 Pacientes TOTAL 89
seleccionó la 

muestra?

Modelo multivariante (regresión logística mediante inferencia Bayesiana):

Resultados:

CASOS (41) CONTROLES (48)

EDAD 61,2 (DE 10,30) 66,1 (DE 8,09)

SEXO

Hombre 27 (65,9%) 31 (64,6%)

Mujer 14 (34,1%) 17 (35,4%)

NIVEL ESTUDIOS

CASO (41) CONTROL (48)

IMC 31,7 (DE 5,82) 28,9 (DE 4,01)

Peso Normal 4 (14,3%) 7 (18,4%)

Descripción bivariante:

EdadDieta
NIVEL ESTUDIOS

Analfabeto 4 (9,8%9 0 (0%)

Primarios 25 (61%) 36 (75%)

Secundarios 7 (17,1%) 8 (16,7%)

Superiores 5 (12,2%) 4 (8,3%)

NIVEL ECONÓMICO

TSI 001 1 (2,4%) 3 (6,2%)

TSI 002 28 (68,3%) 40 (83,3%)

TSI 003 8 (19,5%) 2 (4,2%)

TSI 004 4 (9,8%) 3 (6,2%)

NIVEL OCUPACIONAL

No Trabaja 3 (7,3%) 2 (4,2%)

Trabajador fuera domicilio 12 (29,3%) 6 (12,5%)

Peso Normal 4 (14,3%) 7 (18,4%)

Sobrepeso 7 (25%) 17 (44,7%)

Obesidad 15 (53,6%) 14 (36,8%)

Obesidad Extrema 2 (7,1%) 0 (0%)

TRATAMIENTO

ADO 22 (53,7%) 44 (70,8%)

Insulina 1 (2,4%) 1 (2,1%)

Combinado 18 (43,9%) 3 (6,2%)

TEST DE APGAR

Normal 25 (61%) 32 (66,7%)

Control 
de la enfermedad

La edad (OR: 0,94; ICred95%: 0,87- 0,99) y el conocimiento de la enfermedad (OR: 0,67; ICred95%: 0,50-0,85) mostraron efecto protector. 
La adherencia a dieta mediterránea probablemente tenga efecto protector (OR 0,49; ICred95%:0,15-1,13), con una probabilidad posterior del 95%.
El mayor nivel económico mostró una probabilidad posterior del 94% de ser factor de riesgo (OR: 2,36; ICred95%: 0,84-5,91).

Trabajador fuera domicilio 12 (29,3%) 6 (12,5%)

Trabajador en domicilio 8 (19,5%) 9 (18,8%)

Jubilado por edad 11 (26,8%) 22 (45,8%)

Jubilado por enfermedad 7 (17,1%) 9 (18,8%)

Normal 25 (61%) 32 (66,7%)

Disfunción Leve 12 (29,3%) 10 (20,8%)

Nivel económicoConocimiento enfermedad

Conclusiones: No encontramos relación directa entre el control de la enfermedad y el apoyo social percibido, familiar o trastornos del ánimo. Destacamos el nivel de 
conocimiento de la enfermedad y la adherencia a la dieta mediterránea como factores protectores, recomendando fomentar una educación diabetológica de calidad para un 
mejor control de la enfermedad.

El mayor nivel económico mostró una probabilidad posterior del 94% de ser factor de riesgo (OR: 2,36; ICred95%: 0,84-5,91).


