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

Meétodos: Estudio de casos y controles sobre la po iopdeftéscentros de salud Elmg%ﬁsturias, diagnosticados de DM2 a fecha 01/01/2016.
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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 mediterranea probablemente tenga efecto protector (OR 0,49; ICred95%:0,15-1,13), con una probabilidad posterior del 95%.
El mayor nivel econdmico mostro una probabilidad posterior del 94% de ser factor de riesgo (OR: 2,36; ICred95%: 0,84-5,91).

Conclusiones: No encontramos relacion directa entre el control de la enfermedad y el apoyo social percibido, familiar o trastornos del animo. Destacamos el nivel de
conocimiento de |la enfermedad y la adherencia a la dieta mediterranea como factores protectores, recomendando fomentar una educacion diabetologica de calidad para un
mejor control de la enfermedad.



