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Fuente: Estudio de Salud de la Ciudad de Madrid 

No basta con la información, 
hay que impulsar cambios en 
el entorno que faciliten vivir de 
forma m ás saludable



Piscina del Parque Sindical – Año 1966
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Desarrollo de Diabetes en el grupo de intervención y en el grupo 

control durante el ensayo DPS



PlaceboPlacebo MetforminaMetformina

DPP: Incidencia acumulada de diabetes en 

cada grupo del estudio

Knowler WC, N Engl J Med 2002; 346:393-403
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Nºde Objetivos Alcanzados

N
u

e
v

o
s 

C
a

so
s 

d
e

 D
M

2
 p

o
r 

1
0

0
 

p
e

rs
o

n
a

s/
a

ñ
o

La importancia de los “pequeños” cambios 



¿Qué ofrece el Programa ALAS?

Población general
con estilos de vida

inadecuados
(no se conocen

sus FR individuales)

Población
con FR

Población con 
alteración en el
metabolismo 
de la glucosa

Población con
diagnóstico 

clínico

-Dieta
hipercalórica 
y rica en 
grasas saturadas

-Sedentarismo

Obesidad Prediabetes Diabetes

•Presentación-difusión
•Aula ALAS, (1 sesión)
•Taller ALAS, (3 sesiones)
•Actividades comunitarias
•Pagina web

Taller de EpS para
el control de la

obesidad (6 sesiones)

Taller de EpS 
para

prediabéticos
(10 sesiones)

Educación 
diabetológica

Estrategia Poblacional



“Arganzuela camina” Mayo 2010

…Yendo donde la 
gente está y 
sumándose…

merienda sano en 

tu parque

Centro deportivo 

municipal Orcasitas



..haciendo visible.



.....Adaptándose a las necesidades de la 
gente....



Todos los MiTodos los MiTodos los MiTodos los Miéééércoles  a las 11rcoles  a las 11rcoles  a las 11rcoles  a las 11’’’’30h30h30h30h

Salida de la avenida Dr. Vallejo NSalida de la avenida Dr. Vallejo NSalida de la avenida Dr. Vallejo NSalida de la avenida Dr. Vallejo Náááájera junto al jera junto al jera junto al jera junto al 
Parque de PeParque de PeParque de PeParque de Peññññuelasuelasuelasuelas....

Actividad GratuitaActividad GratuitaActividad GratuitaActividad Gratuita

www.caminarpormadrid.es

…Apoyando acciones de otros…



Colaborando con iniciativas interesantes



Buscando alianzas
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Estrategia de alto riesgo



Intervención grupal         

POBLACION DIANA:
Mayores de  35 a. sin diagnóstico 

de Diabetes Mellitus tipo 2
(busqueda activa  50-69 a.)

si FINDRISC> 14

Test de Tolerancia Oral a la 
Glucosa (TTOG)

Prediabetes: 
gluc basal:100–125 mg/dl 
gluc-2h: 140–199 mg/dl



• Objetivos Específicos

1. Disminuir el 5-10% del peso en seis meses, en caso de 
sobrepeso u obesidad

2. Realizar 30 minutos de actividad física moderada, al 
menos cinco días a la semana.

3. Aumentar 2 puntos, al menos, la puntuación del 
cuestionario de adherencia a la dieta mediterránea

4. Disminuir la puntuación del test de Findrisc

Intervención educativa



Taller de EpS para prediabéticos (2)

•Frecuencia y contenidos de las sesiones
Mes 1 Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Alimentación y 
actividad física: 
primeros conceptos

Dieta saludable Actividad física Tener como aliados a 
nuestros 
pensamientos y 
emociones

Mes 2 Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8
Compra saludable 
etiquetado, 
almacenamiento

Cocina y menú

saludables
Prevención de 
recaídas

Mes 3 Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12
Evaluando y 
planificando

Mes 4 Semana 13 Semana 14 Semana 15 Semana 16

Mes 5 Semana 17 Semana 18 Semana 19 Semana 20
Caminando solos I: 
Ocasiones 
especiales. 
Seguimiento

Mes 6 Semana 21 Semana 22 Semana 23 Semana 24
Caminando solos II: 

Seguimiento

•Diez sesiones, dos horas por sesión

•Duración 6 meses

•Número de participantes: 10 – 15

•Numero de profesionales: 2, uno de ellos asiste a todas las 
sesiones

•Conductor de la actividad
•Observador

•Sesión tipo:
• Revisión de tareas y del cumplimiento compromisos. 
Dificultades. Dudas

• Tabla de estiramientos
• Contenido propia de cada sesión
• Tarea y compromisos para la siguiente sesión



OBJETIVOS DEL TALLER
• Peso
• Actividad Física:

• Cuestionario 
Internacional de 
Actividad Física 
(IPAQ),

• Alimentación: 
– Cuestionario Adhesión 

Dieta Mediterránea, 
14 ítem

• Puntuación de Findrisc

PARÁMETROS CLÍNICOS
• Glucemia

• Hemoglobina Glicosilada
• Tensión arterial

• Colesterol 
• LDL-col
• HDL-col
• VLDL-col

• Triglicéridos 
• Perímetro abdominal

EV-PRE EV-POST EV-12 EV-24

Meses 0 6 12 18 24

Incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2

Evaluación



RESULTADOS



Detección de personas de alto riesgo. 

• Se han realizado 7.917 test de Findrisc, de los que 5.455 se han hecho en 

consulta individual (un 63% más que en 2011) y el resto en actividades 

grupales y comunitarias

• El 94,6 % de los test se realizan en mujeres y el 61,2% se ha realizado en el 

grupo de edad de 50 a 69 años, nuestra población preferente 



• La prevalencia de test con resultado de riesgo alto/muy alto (FR>14) 

es de 19,7 %, mayor en hombres (25,4%) que en mujeres (19,4%). 

Resultados del test de Findrisc  

Prevalencia de Findrisc mayor de 14, según edad y sexo (% respecto al total).



421 personas aceptan realizar (TTOG), es decir el 39,1%, cifra inferior al 58% del 2011. 

Rendimiento del proceso de detección: para detectar una persona con prediabetes se 

realizan 34 test de Findrisc y 2,3 TTOG 

Resultados del Test  de Tolerancia Oral de Glucosa 

(TTOG)

Resultados de la TTOG en personas con Findrisc >14. Por edad (N=1077).



Objetivos alcanzados por los participantes en los talleres

OBJETIVOS N %

Pérdida de 5% del peso 177 33,9

Aumento de 2 puntos ADM 140 51,4

Actividad Fisica de baja a moderada 33 75,8

Aumento de la actividad física al menos 
en 600 METS

106 51,9

Disminuye puntuación Findrisc 91 62,7

Findrisc pasa de positivo a negativo 83 32,5

Evaluación Final N=211



Cambios en los parámetros clínicos después del taller

% de cambio=((valor final-valor inicial)/valor inicial)X100
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Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular antes y después de 

la intervención
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Estatus Glicémico antes y después de la intervención
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Glucemia normal Prediabetes Diabetes

De las 51 personas con prediabetes para las que tenemos su TTOG después de la 

intervención, 23 han normalizado su glucemia.



•El test de Findrisc es un herramienta útil para 
seleccionar una población en la que el test de 
tolerancia oral a la glucosa es más efectiva.

•Se detecta un importante porcentaje  de casos de 
DT2 no diagnosticados, sobre todo en varones.

•Un 44% de las persona que se realizaron el test 
de tolerancia oral a la glucosa presentaban una 
regulación alterada de la glucosa.

Conclusiones (I)



•Se han observado cambios en los estilos de 
vida y en los parámetros clínicos y bioquímicos 
de los participantes en la intervención, datos 
que deben ser confirmados en la continuidad del 
programa.

•Es importante conseguir que los varones 
participen en este tipo de programas.

Conclusiones (II)



¡Muchas gracias


