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Deteccion e intervencion en personas con
alto riesgo de diabetes mellitus tipo 2

Programa ALAS (ALimentacion, Actividad Fisica y Salud)

Servicio de Prevencion, Promocion de la Salud y Salud Ambiental.
Instituto de Salud Publica. Ayuntamiento de Madrid

IEE"EL!:'IEE Eisaludable




Distritos de la ciudad de Madrid

Cantro
L Arganzuela
Retiro
Satamanca
Chamartin
Fetuan
Chamberi
Fuencarral-El Pardo

. Moncloa-Aravaca

o Latina

. Carabanchel

. Usera

3. Puante de Vallecas
14. Moratalaz

. Cludhad Lineal

« Hortaleza

. Viklaverde

Milla de-Vallecas

« Viealvaro

. San Blas

+ Barajas

O W1 b W R

RN = - LN |

Servicio de Prevencion y Promocién
de la Salud y Salud Ambiental

C/ Juan Esplandit n® 11-13, 1* planta.

28007 Madrid. Tel.: 9148013 86/87.
mspprevencion@munimadrid.es
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Lograr una sexualidad saludable La escuela, un importante centro de educacion en salud
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Frogroma de Alimentacion, Actividad fisica y Salud

Para conseguir que lo normal sea moverse y comer bien
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envejecimiento
activo y saludable

Para vivir de forma saludable y auténoma

Taller d

ud dirigido a madres y padres
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Tener como aliados a nuestros pensamientos y emociones Un entorno saludable es una fuente de salud
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Disminuyendo las desigualdades injustas y evitables
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Nifios que ven la television
mas de 2 horas/dia
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1-7 anos 2-15 anos

No basta con la informacion,

hay que impulsar cambios en

el entorno que faciliten vivir de
forma m as saludable

Fuente: Estudio de Salud de la Ciudad de Madri
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Desarrollo de Diabetes en el grupo de intervencidon y en el grupo
control durante el ensayo DPS

Finland - DPS:
58% risk reduction
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intervention

% que desarrolla diabetes
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D'PP Incidencia acumulada de dlabetes en
cada grupo del estudio

Metformina Estilo de vida
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para cada comparacion
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Tiempo (meses)

0 6 12 18 24 30 36 42 48

Knowler WC, N Engl J Med 2002; 346:393-403
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La importancia de los “pequenos” cambios

ACHIEVING ALL FIVE OF THIE LIFESTYILIE
GOALS* PREVENTED DIABETES FOR

AT LEAST 7 YEARS [Nl TRIE FININISH
DIABETES PREVENTION STUDY (DIPS)

L

TAKE ACTION
TO PREVENT
DIABETES

A toolkit for the prevention
of type 2 diabetes in Europe

New diabetes cases per 100 person years

Number of goals* achieved

* Programime goals were: No more than 30% of daily energy from fat; no more than 10% of energy
from saturated fat; at least T5g/1000kcal nbre; at least 30mins day of moderate physical activity;
atleast 5% weight reduction. (Modified from: Lindstrdm et af [200a])



Estrategia Poblacional

Poblacion general
con estilos de vida
inadecuados
(no se conocen
sus FR individuales)

-Dieta
hipercalorica

y rica en

grasas saturadas
-Sedentarismo

Presentacion-difusion
*Aula ALAS, (1 sesion)
*Taller ALAS, (3 sesiones)
*Actividades comunitarias
*Pagina web

Frognoma de AL enermtoooen, Acinroed fisog y Salud
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..Apoyando acciones de otros...
CAMINARPOR
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LOS BENEFICIOS DE CAMINAR \7_05/05' /05' Méf’d[)[%’ a /ﬂj’ ”"306

La realizacion de ejercicio, aunque sea moderado, favorece la salud fisica y psicologica.
Los beneficios de una actividad tan sencilla como caminar son numerosos:

i e st s Salidn de ln avenida Dr. Va@'o Ng"emjunfo al
g 5 mn.:;i?h Tuerza muscilar;

Mantiene la flexibilidad de las articulaciones. pﬂl" q ue /e ?ﬂﬁ“ﬂ/ﬂj’.

Ayuda a disminuir la presion arterial.
Reduce el colesterol y el riesgo de padecer diabetes.
Ayuda a controlar el apetito y el aumento de peso.

Caminar en grupo ofrece, ademis, valores sociales de convivencia, compafierismo, apoyo, ﬂc fi{/]%/ﬂ/ 6 147/ f U. I‘fﬂ

motivacion, seguridad y sentimiento de pertenencia:

u Contribuye a la mejora de las relaciones sociales, sobre todo, en personas que se
encuentren solas o que tienen dificultades para relacionarse.

® Incentiva la continuidad en el tiempo y afianza la regularidad del ejercicio fisico
entre sus componentes, gracias al compromiso y al apoyo de los comparieros.

= Facilita una practica deportiva en grupo mucho mds amena y divertida, siendo
también mas segura, frente a cualquier problema fisico o de cualquier otro tipo,
que pueda surgir.

MADR| D' AlEA DE mllElINODEVICEAI.CALD{A
AREA DE COORDINACION INSTITUCIONAL
DIRECCION GENERAL DE DEPORTES
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Colaborando con iniciativas interesantes

18 P VEE WIS ERE SO U'WETE A LA NTAREA AZUL Y
NIADRTD CORRE POR LA DIABETES
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Carrera Popultar por I Drabetes
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Buscando

y

| a diabetes en tu barrio
Campana para mejorar tu almentacion
y detectar a tiempo tu diabetes

alianzas
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Estrategia de alto riesgo ¢Qué ofrece el Programa ALAS?
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Poblacion con

Poblacion con
diagnoéstico
clinico

A 4

Diabetes

el control de la
obesidad (6 sesiones)

Poblacién alteracion en el
con FR metabolismo
de la glucosa
Obesidad —  Prediabetes
Taller de EpS
| Taller de EpS para para P

prediabéticos

(10 s

esiones)

Educacion
diabetologica
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TEST DE FINDRISC
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Formulario para la evaluacién del riesgo de diabetes tipo 2

1. Edad

D o puntos: Menos de 45 afios
I:I 2 puntos: Entre 45-54 afios
I:l 3 puntos: Entre 55-64 afios
D 4 puntos: Mas de 64 afios

2. Indice de masa corporal (IMC)

[] o puntos: Menos de 25 Kg/m®
D 1 punto: Entre 25-30 Kgfm®
[7] 3 puntos: Més de 30 Kg/m®

3. Perimetro de la cintura medido
debajo de las costillas (normalmente
a la altura del ombligo)

VAROMES

["] o puntos: Menos de g4cm

EI 3 puntos: Entre gg4-10zam

4 puntos: Mas de 102 cm

MUIERES

o puntos: Menos de 8o cm

D 3 puntos: Entre 8o- 88 cm

D 4 puntos: Mis de 88 cm

4. ;Normalmente practica usted 30
minutos cada dia de actividad fisica
en el trabajo y/o en su tiempo libre
(incluida la actividad diaria normal)?

D o puntos: si D 2 puntos: NO

5. ;Con cuanta frecuencia come us-
ted vegetales o frutas?

[] o puntos: Todos los dias

D 1 punto: No todos los dias

6. ;Ha tomado ud. medicacién para la
hipertension con regularidad?

|:| o puntos: NO I:l 2 puntos: si

7. ¢Le han encontrado alguna vez
niveles altos de glucosa en sangre,
por ejemplo, en un examen medico,
durante una enfermedad, durante el
embarazo?

|:| o puntos: NO I:I 5 puntos: si

8. ;A algin miembro de su familia le
han diagnosticado diabetes (tipo 16
tipo 2)?

|| o puntos: NO

EI 3 puntos: SlI: abuelos, tios o primos hermanos
{pero no: padras, hermanos o
hijos)

|:| 5 puntos: Si: padres, hermanos o hijos propios

Escala de riesgo total

El riesgo de desarrollar
puntos diabetes tipo 2 durante
los préoximos 10 afios es:

Menos de 7 puntos: bajo. Seestimaque 1de
cada 100 padientes desarrollard la enfermedad.

7-11 puntos: ligeramente elevado. Se es-
tima que 1 de cada 25 padentes desarrollars la
enfermedad.

12-14 puntos: moderado. Se estima que 1 de
cada 6 pacientes desarrollard |a enfermedad.

15-20 puntos: alto. Se estima que 1de cada 3
pacientes desarrollard la enfermedad.

Mas de 20 puntos: muy alto. Se estima que
1 de cada 2 pacientes desarrollard la enfermedad.
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Intervencion educativa

«  Objetivos Especificos

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

2. Realizar 30 minutos de actividad fisica moderada, al
menos cinco dias a la semana.

3. Aumentar 2 puntos, al menos, la puntuacion del
cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea

4. Disminuir la puntuacion del test de Findrisc




........

Taller de EpS para prediabéticos (2)

‘Frecuencia y contenidos de las sesiones

Diez sesiones, dos horas por sesion
Duracion 6 meses
‘Nidmero de participantes: 10 - 15

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

«Conductor de la actividad

*Observador

*Sesion tipo:
. Revision de tareas y del cumplimiento compromisos.
Dificultades. Dudas

« Tabla de estiramientos

« Contenido propia de cada sesion

* Tarea y compromisos para la siguiente sesion

madrid E salud
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Evaluacion

OBJETIVOS DEL TALLER
Peso

Actividad Fisica:

- Cuestionario
Internacional de
Actividad Fisica

(IPAQ).
Alimentacion:

- Cuestionario Adhesion
Dieta Mediterranea,
14 item

Puntuacion de Findrisc

EV-PRE EV-POST EV-12

PARAMETROS CLINICOS

Glucemia
Hemoglobina Glicosilada

Tension arterial

Colesterol

LDL -col

HDL -col

VLDL-col

Triglicéridos
Perimetro abdominal

EV-24

‘ Incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2

Meses 0 6 12

18 24



RESULTADOS




Deteccidn de personas de alto riesgo.

e Se hanrealizado 7.917 test de Findrisc, de los que 5.455 se han hecho en
consulta individual (un 63% mas que en 2011) y el resto en actividades
grupales y comunitarias

Grafico N2 28. N2 de Findrisc realizados en consulta individual. Distribucion por edad y sexo

3.500
3.000
2.500
2.000
1.500 161

T
) 14 - 48 0]

0-34 afios 35-49 anos 50-69afos 70y masanos

3.195

mHombre mMujer

e EI94,6 % de los test se realizan en mujeresy el 61,2% se ha realizado en el
grupo de edad de 50 a 69 afnos, nuestra poblacion preferente



Resultados del test de Findrisc

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

35,0 327
300
250
200
15,0
10,0
50

0

0-34 afios J5-49 afos a0-69afios 70y mas afios Total

®Hombres mMujeres

e 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%).

madrid E salud
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Resultados del Test de Tolerancia Oral de Glucosa
(TTOG)

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

80
70
60
50
40
30
20

63,4 BNG mPD S DND

TOTAL 35-49 afos 20-69anos =70 anos

421 personas aceptan realizar (TTOG), es decir el 39,1%, cifra inferior al 58% del 2011.
Rendimiento del proceso de deteccion: para detectar una persona con prediabetes se
realizan 34 test de Findriscy 2,3 TTOG



Objetivos alcanzados por los participantes en los talleres
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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 fisica al menos

en 600 METS 106 31,9

Disminuye puntuacion Findrisc 91 62,7

Findrisc pasa de positivo a negativo 83 32,5

Evaluacion Final N=211
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Cambios en los parametros clinicos después del taller
% de cambio=((valor final-valor inicial)/valor inicial)X100

20,0
15,0
10,0 I 9.0
50 T © 6,7
<15
O’O | | | | | | | | £ | | | | | | | ] | ] | ] | | | ] n
50 + 3.2 +'3-1 +'3'5 +-Q,7 22 ® L 3
) * ’6 9 3,0 -4,2
-10,0 -6,8 ’
Lo T 112
-20,0
-25,0
< > o > > \ A\ N g S S o) R
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Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular antes y después de
la intervencion

100,0 -
80,0
60,0 -
40,0 -

20,0

mAntes ®Después
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Estatus Glicémico antes y después de la intervencion

B Glucemia normal ™ Prediabetes ¥ Diabetes
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Antes de la Después de la
intervencion intervencion

De las 51 personas con prediabetes para las que tenemos su TTOG después de la
intervencion, 23 han normalizado su glucemia.
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Conclusiones (I)

*El test de Findrisc es un herramienta Gtil para
seleccionar una poblacion en la que el test de
tolerancia oral a la glucosa es mds 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
regulacion alterada de la glucosa.
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Conclusiones (ll)

-Se han observado cambios en los estilos de
vida y en los parametros clinicos y bioquimicos
de los participantes en la intervencion, datos
que deben ser confirmados en la continuidad del
programa.

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