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PrevenciPrevenci óón de Diabetes IIn de Diabetes II
modificando los estilos de vida modificando los estilos de vida 

mediante el desarrollo demediante el desarrollo de
programas de intervenciprogramas de intervenci óónn

Estudio DE_PLAN :Estudio DE_PLAN :
Objetivo primario Objetivo primario 



Diabetes II: Diabetes II: 
Factores de riesgoFactores de riesgo

No ModificablesNo Modificables
•• EdadEdad

•• GenGenééticosticos

ModificablesModificables
•• SobrepesoSobrepeso

•• ObesidadObesidad

•• SedentarismoSedentarismo



AntecedenteAntecedente
Estudio FinlandEstudio Finland éés de Prevencis de Prevenci óón Primaria n Primaria 
de la Diabetes II:de la Diabetes II:

•• adultos de mediana edad, con sobrepeso adultos de mediana edad, con sobrepeso 
y/o Intolerancia a la glucosay/o Intolerancia a la glucosa

•• incidencia acumulada de DM2 (4 aincidencia acumulada de DM2 (4 a ñños): os): 
11% en  grupo de intervenci11% en  grupo de intervenci óónn
23% en grupo control23% en grupo control

•• ReducciReducci óón Relativa del riesgo de DM2: n Relativa del riesgo de DM2: 58%58%

Toumiletho Toumiletho et al. NEJM 2001;344:1343et al. NEJM 2001;344:1343 --5050



Lindström J et al. Lancet Vol 368 November 11, 2006

Reducción 
relativa de 
riesgo 43%

Intervención activa
4 años:
Reducción relativa 
de riesgo 58%

Reducción 
relativa de 
riesgo 43%

Intervención activa
4 años:
Reducción relativa 
de riesgo 58%

Estudio FinlandEstudio Finland éés de Prevencis de Prevenci óón Primaria. n Primaria. 
Resultados a los 4 y 7 aResultados a los 4 y 7 a ññosos
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SCREENING:  EspaSCREENING:  Espa ñña a -- zona centrozona centro
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Diabetes tipo IIDiabetes tipo II
DetecciDetecci óón de riesgo n de riesgo 

•• Cuestionario FINDRISCCuestionario FINDRISC

•• Pruebas de Pruebas de Tolerancia Oral a la Tolerancia Oral a la 
Glucosa (PTOG)Glucosa (PTOG)



Cuestionario FINDRISCCuestionario FINDRISC
Edad Edad Menos de 45 aMenos de 45 a ñños   os   (0 p.)(0 p.)

4545--54 a54 añños              os              (2 p.)(2 p.)
5555--64 a64 añños                os                (3 p.)(3 p.)
MMáás de 64 as de 64 a ñños        os        (4 p.) (4 p.) 

30 minutos m30 minutos m íínimo de actividad fnimo de actividad f íísica al dsica al d íía a SSíí (0 p.)(0 p.)
No No (2 p.)(2 p.)

comer verduras o frutascomer verduras o frutas Todos los dTodos los d íías     (0 p.)as     (0 p.)
No todos los dNo todos los d íías as (1 p.)(1 p.)

Tomar regularmente medicaciTomar regularmente medicaci óón para la hipertensin para la hipertensi óónn No  No  (0 p.)(0 p.)
SSíí (2 p.)(2 p.)

Haber tenido alguna vez valores de glucosa altos Haber tenido alguna vez valores de glucosa altos No No (0 p.)(0 p.)
(control m(control m éédico, embarazo, dico, embarazo, etcetc .):.): SSíí (5 p.)(5 p.)

DiagnDiagn óóstico de diabetes (tipo 1 / 2) en algstico de diabetes (tipo 1 / 2) en alg úún familiar    No   (0 p.)n familiar    No   (0 p.)
abuelos, tabuelos, t ííos, primos hermanos          Si     (3 p.)os, primos hermanos          Si     (3 p.)

: padres, hermanos o hijos              S: padres, hermanos o hijos              S íí (5 p.)(5 p.)



Cuestionario FINDRISCCuestionario FINDRISC

•• ÍÍndice de Masa Corporalndice de Masa Corporal

IMC =   IMC =   Peso en KilosPeso en Kilos
(Talla en Metros)(Talla en Metros) 22

Nivel Categoría

Por debajo de 20 Desnutrición

Entre 20 y 25 Normal

Entre 25 y 30 Sobrepeso

Entre 30 y 40 Obesidad

Mayor de 40 Obesidad mórbida



Cuestionario FINDRISCCuestionario FINDRISC

•• PerPeríímetro abdominalmetro abdominal

Mujer > de 88cmMujer > de 88cm

Hombre> de 102 cmHombre> de 102 cm



-- FINDRISC FINDRISC --
Riesgo de desarrollar diabetes tipo II Riesgo de desarrollar diabetes tipo II 

en 10 aen 10 añños os 
•• Menos de 7 puntos. Bajo:Menos de 7 puntos. Bajo: Se estima que 1 de cada Se estima que 1 de cada 

100 personas desarrollar la enfermedad100 personas desarrollar la enfermedad

•• 7 7 --11 puntos. Ligeramente elevado:11 puntos. Ligeramente elevado: Se estima que 1 Se estima que 1 
de cada 25 personas   desarrollarde cada 25 personas   desarrollar áá la enfermedad.la enfermedad.

•• 12 12 --14 puntos. Moderado:14 puntos. Moderado: Se estima que 1 de cada 6 Se estima que 1 de cada 6 
personas desarrollarpersonas desarrollar áá la enfermedad.la enfermedad.

•• 15 15 --20 puntos. Alto:20 puntos. Alto: Se estima que  1 de cada 3 Se estima que  1 de cada 3 
personas desarrollarpersonas desarrollar áá la enfermedad.la enfermedad.

•• Mas de 20 puntos  Muy alto :Mas de 20 puntos  Muy alto : Se estima que 1 de cada Se estima que 1 de cada 
2 personas desarrollar2 personas desarrollar áá la  enfermedad.la  enfermedad.



Pruebas de Tolerancia oral a Pruebas de Tolerancia oral a 
la Glucosa la Glucosa --PTOGPTOG--

Intolerancia Glucosa (IG):Intolerancia Glucosa (IG):

Glucemia en ayunasGlucemia en ayunas <<121266 mgmg /dl   y  /dl   y  
Glucemia a las 2 h entreGlucemia a las 2 h entre 140140--199199 mgmg /dl/dl

Diabetes: Diabetes: 

Glucemia en ayunasGlucemia en ayunas : : >>126 126 mgmg /dl  /dl  óó
Glucemia a las 2 hGlucemia a las 2 h : : >200>200 mgmg /dl/dl



IntervenciIntervenci óón sobre hn sobre h áábitos de vida, bitos de vida, 
para hacerlos mas saludablespara hacerlos mas saludables …………..

•• AlimentaciAlimentaci óónn

•• Actividad FActividad F íísicasica



AlimentaciAlimentaci óón = Dieta Mediterrn = Dieta Mediterr ááneanea
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EstrEstr éés y s y PsicopatologPsicopatolog ííaa



BASES BIOLBASES BIOL ÓÓGICASGICAS

Sistema endocrinoSistema endocrino

Sistema Sistema 
emocionalemocional

Sistema Sistema 
inmunolinmunol óógicogico



BASES BIOLBASES BIOL ÓÓGICASGICAS

Trastornos psiquiTrastornos psiqui áátricos  tricos  

Trastornos metabTrastornos metab óólicoslicos



BASES BIOLBASES BIOL ÓÓGICASGICAS

¡¡Pueden compartir Pueden compartir 
mecanismos mecanismos fisiopatolfisiopatol óógicos gicos 

comunes!comunes!

resistencia a la insulina, diabetes, hipertensiresistencia a la insulina, diabetes, hipertensi óón, n, 
ssííndrome metabndrome metab óólico, obesidad, depresilico, obesidad, depresi óón, n, 
psicosis, apnea del suepsicosis, apnea del sue ñño, inflamacio, inflamaci óón, n, 
esquizofrenia esquizofrenia ……………………



Sobrepeso, obesidad  ySobrepeso, obesidad  y
PsicopatologPsicopatolog ííaa

Datos contradictorios

Se ha demostrado una asociaciSe ha demostrado una asociaci óón entre n entre 
Trastornos del Humor y aumento de peso, Trastornos del Humor y aumento de peso, 

mayor en mujeres e independiente mayor en mujeres e independiente 
del tratamiento antidepresivodel tratamiento antidepresivo



Diabetes y DepresiDiabetes y Depresi óónn

1. Las 1. Las enfermedades crenfermedades cr óónicas favorecen nicas favorecen la la 
depresidepresi óón n 

2. La 2. La depresidepresi óónn::
•• 3 3 veces veces mmáás s prevalente prevalente en en diabdiab ééticosticos
•• factor de factor de riesgo para riesgo para el el desarrollo desarrollo de D2 de D2 
•• favorece favorece la la apariciaparici óón n de de complicaciones complicaciones 

3. 3. Los pacientes bipolares  sufren con mLos pacientes bipolares  sufren con m áás s 
frecuencia D2 (independientemente del frecuencia D2 (independientemente del 
tratamiento)tratamiento)



Diabetes y Diabetes y PsicopatologPsicopatolog ííaa

Trastorno por Ansiedad Trastorno por Ansiedad 

GeneralizadaGeneralizada >>

Fobia Social >Fobia Social >

Trastorno por Angustia >Trastorno por Angustia >



Diabetes yDiabetes y PsicopatologPsicopatolog ííaa

Los pacientes con trastornos del Los pacientes con trastornos del 
áánimo, a menudo,  sufren nimo, a menudo,  sufren 
trastornos alimentarios asociados trastornos alimentarios asociados 
que les impiden continuar  los que les impiden continuar  los 
programas de intervenciprogramas de intervenci óónn



1.1. La La prevalencia prevalencia de estrde estr éés, depresis, depresi óón y otrosn y otros
trastornos psiquitrastornos psiqui áátricos es mayor que en la tricos es mayor que en la 
poblacipoblaci óón general n general 

2.2. El tratamiento de algunas psicopatologEl tratamiento de algunas psicopatolog íías puede as puede 
ayudar a reducir este riesgoayudar a reducir este riesgo

3.3. Un programa de  intervenciUn programa de  intervenci óón, puede disminuir la n, puede disminuir la 
incidencia de estrincidencia de estr éés y trastornos psiquis y trastornos psiqui áátricostricos

4. 4. La informaciLa informaci óón sobre trastornos psiquin sobre trastornos psiqui áátricos tricos 
podrpodr íía explicar causas de abandono, no adherencia a explicar causas de abandono, no adherencia 
y falta de respuesta al programa de tratamientoy falta de respuesta al programa de tratamiento

HipHip óótesistesis
En sujetos con riesgo de padecer diabetes 2En sujetos con riesgo de padecer diabetes 2 ::DE_PLANDE_PLAN



Objetivo PrincipalObjetivo Principal

Determinar la Determinar la prevalenciaprevalencia
de niveles de estrde niveles de estr éés, s, 
trastornos del humor trastornos del humor 
y trastorno por ansiedad y trastorno por ansiedad 
en sujetos con alto riesgo en sujetos con alto riesgo 
de desarrollar Diabetes Tipo 2  de desarrollar Diabetes Tipo 2  



Objetivo SecundarioObjetivo Secundario

Evaluar el programa de  intervenciEvaluar el programa de  intervenci óón n 
sobre sobre prevalencia prevalencia y gravedad de:y gravedad de:
•• niveles de estrniveles de estr ééss
•• trastornos del humor trastornos del humor 
•• trastornos por ansiedadtrastornos por ansiedad



Criterios de exclusiCriterios de exclusi óónn

•• Evidencia de abuso de sustanciasEvidencia de abuso de sustancias
psicoactivas psicoactivas en los en los úúltimos 12 mesesltimos 12 meses

•• Cualquier trastorno que comprometa la Cualquier trastorno que comprometa la 
capacidad del sujeto para cumplir los capacidad del sujeto para cumplir los 
procedimientos del estudioprocedimientos del estudio



InstrumentosInstrumentos

PSS PSS 
((Perceived Perceived Stress Stress ScaleScale ))

MINI MINI 
(Mini(Mini International Neuropsychiatric InterviewInternational Neuropsychiatric Interview ))



Para ver esta película, debe
disponer de QuickTime™ y de
un descompresor TIFF (LZW).



•• entrevista diagnentrevista diagn óóstica estructurada segstica estructurada seg úún n 
criterios CIE 10/ DSMcriterios CIE 10/ DSM --IVIV

•• explora los principales trastornos explora los principales trastornos 
psiquipsiqui áátricostricos

•• para prpara pr ááctica  e investigacictica  e investigaci óón cln cl íínicanica

•• para clpara cl íínicos, tras una corta formacinicos, tras una corta formaci óón y no n y no 
clcl íínicos, tras una formacinicos, tras una formaci óón mn m áás prolongadas prolongada

M M I I N N II



MMIINNII

-- MINI PLUSMINI PLUS

-- MINI "Trastornos actualesMINI "Trastornos actuales ””

-- MINI " Ficha abreviadaMINI " Ficha abreviada ””



MMIINNI: I: 5.0.0 5.0.0 -- DSMDSM--IVIV
•• A. EPISODIO DEPRESIVO MAYORA. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR ………………2 2 úúltimas semanas /vida enteraltimas semanas /vida entera
•• A1. EDM con rasgosA1. EDM con rasgos melancolicosmelancolicos …………………………2 2 úúltimas semanas ltimas semanas 
•• B. DISTIMIAB. DISTIMIA ……………………………………………………………….. .2 .. .2 úúltimos altimos a ññosos
•• C. RIESGO DE SUICIDIOC. RIESGO DE SUICIDIO…………………………………………ultimo mes ultimo mes 
•• D. EPISODIO (HIPOD. EPISODIO (HIPO--) MANIACO) MANIACO ……………………..vida entera..vida entera
•• E. TRASTORNO POR ANGUSTIAE. TRASTORNO POR ANGUSTIA ……………………. ultimo mes / vida entera. ultimo mes / vida entera
•• F. AGORAFOBIAF. AGORAFOBIA …………………………………………………….. .. ……ultimo mesultimo mes
•• G. FOBIA SOCIALG. FOBIA SOCIAL ………………………………………………………….ultimo mes.ultimo mes
•• H. TRAS. OBSESIVO COMPULSIVOH. TRAS. OBSESIVO COMPULSIVO ………………..ultimo mes..ultimo mes
•• I. TRAS. POR ESTRES POSTRAUMATICOI. TRAS. POR ESTRES POSTRAUMATICO ……ultimo mes)ultimo mes)
•• J. ALCOHOL (DEPENDENCIA / ABUSO)J. ALCOHOL (DEPENDENCIA / ABUSO) ……...12 ...12 úúltimos mesesltimos meses
•• K. DROGAS (DEPENDENCIA / ABUSO)K. DROGAS (DEPENDENCIA / ABUSO) ………….12 .12 úúltimos mesesltimos meses
•• L. TRASTORNOS  PSICOTICOSL. TRASTORNOS  PSICOTICOS ………………………………vida enteravida entera
•• M. ANOREXIA NERVIOSAM. ANOREXIA NERVIOSA …………………………………………3 3 úúltimos mesesltimos meses
•• N. BULIMIAN. BULIMIA …………………………………………………………………………3 3 úúltimos mesesltimos meses
•• O. ANSIEDAD GENERALIZADAO. ANSIEDAD GENERALIZADA ………………………….6 .6 úúltimos mesesltimos meses
•• P.  TRAS. ANTISOCIAL P.  TRAS. ANTISOCIAL ………………………………………………vida enteravida entera



MMIINNI: I: 5.0.0 5.0.0 -- DSMDSM--IVIV

•• A. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR: 2 A. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR: 2 úúltimas ltimas 
semanas semanas 

•• B. DISTIMIA : 2 B. DISTIMIA : 2 úúltimos altimos a ññosos
•• D. EPISODIO (HIPOD. EPISODIO (HIPO--) MANIACO: vida entera) MANIACO: vida entera
•• E. TRASTORNO POR ANGUSTIA: ultimo mes E. TRASTORNO POR ANGUSTIA: ultimo mes 
•• F. AGORAFOBIA: ultimo mesF. AGORAFOBIA: ultimo mes
•• G. FOBIA SOCIAL: ultimo mesG. FOBIA SOCIAL: ultimo mes
•• O. ANSIEDAD GENERALIZADA: 6 O. ANSIEDAD GENERALIZADA: 6 úúltimos ltimos 

mesesmeses



Importancia de la interrelaciImportancia de la interrelacióón n 
de los estados emocionales y de los estados emocionales y 

ff íísicos  en el sujetosicos  en el sujeto
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DE_PLANDE_PLAN


