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10 L A VA

Prevenci on de Diabetes I
modificando los estilos de vida
mediante el desarrollo de
programas de intervenci 0On







Antecedente

Estudio Finland és de Prevenci on Primaria
de la Diabetes II:

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

e Incidencia acumulada de DM2 (4 a Nnos):

 Reducci on Relativa del riesgo de DM2: 58%




Estudio Finland és de Prevenci on Primaria.
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Intervencion activa
4 anos;:

remaining free of diabetes
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p<0 0
Hazard ratio=0.57 (95% CI 0.43-0.76) go 43%

Number at risk, Intervention/Control:
265 261 250 238 228 118
257 251 231 209 192 176 91
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Follow-up time, years

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










% Riesgo.
Talavera: 40%
1600 Aranda: 23%
Gredos: 23%
— Arévalo: 36%

i . Total alto riesgo
Area 2: 26%
1200 0 Fase de Screening
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Talavera Aranda Gredos Arevalo Area 2 TOTALES




Diabetes tipo ||
Detecci on de riesgo

e Cuestionario FINDRISC

e Pruebas de Tolerancia Oral a la
Glucosa (PTOG)




Cuestionario FINDRISC

Menos de 45 a nos (0 p.)
45-54 anos (2 p.)
55-64 anos (3 p.)
Mas de 64 afios (4 p.)

30 minutos m inimo de actividad f isica al d ia Si  (0p.)
No (2p.)
comer verduras o frutas Todos losd ias (0 p.)

No todos los d ias (1 p.)

Tomar regularmente medicaci 6n para la hipertensi 6n No (0 p.)
Si (2p)

Haber tenido alguna vez valores de glucosa altos No (0p.)
(control m édico, embarazo, etc.): Si (5p.)

Diagn ostico de diabetes (tipo 1/ 2) en alg un familiar No (0 p.)
abuelos, t ios, primos hermanos Si (3p.)
. padres, hermanos o hijos S i (5p)




Cuestionario EINDRISC

e Indice de Masa Corporal

IMC = Peso en Kilos
(Talla en Metros) 2

Categoria
Por debajo de 20 Desnutricion

Entre 20y 25 Normal

Entre 25y 30 Sobrepeso

Entre 30y 40 Obesidad

Mayor de 40 Obesidad morbida




Cuestionario EINDRISC

e Perimetro abdominal

Mujer > de 88cm

Hombre> de 102 cm




- FINDRISC -
Riesgo de desarrollar diabetes tipo ||

en 10 anos

Menos de 7 puntos. Bajo: Se estima que 1 de cada
100 personas desarrollar la enfermedad

/ -11 puntos. Ligeramente elevado: Se estima que 1
de cada 25 personas desarrollar a la enfermedad.

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

15 -20 puntos. Alto: Se estima gue 1 de cada 3
personas desarrollar a la enfermedad.

Mas de 20 puntos Muy alto : Se estima que 1 de cada
2 personas desarrollar ala enfermedad.




Pruebas de Tolerancia oral a
la Glucosa -PTOG-

Intolerancia Glucosa (IG):

Glucemia en ayunas <126 mg/dl vy
Glucemia a las 2 h entre 140-199 mg/dl

__Diabetes:

Glucemia en ayunas : >126 mg/dl o
Glucemiaalas 2 h : >200 mg/dl




Intervenci on sobre h abitos de vida,
para hacerlos mas saludables

e Alimentaci on

e Actividad F isica




Alimentaci on = Dieta Mediterr anea

QAL El vino siempre con moderacion
GRASAS

AZUCAR . '

Alimentos cocinados - DULCES

y elaborados con —
ﬁ CARNES .
ROJASN 1 copitaen 1 copitaen

la cormda lacena
CARNES F
HUEVOS |
PESCADO

- LECHE Y 3
~. PRODUCTOS LACTEOS =

VERDURAS ¥ FRUTAS
HORTALIZAS FRESCAS

CEREALES
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BASES BIOL OGICAS




BASES BIOL OGICAS




BASES BIOL OGICAS

resistencia a la insulina, diabetes, hipertensi  on,
sindrome metab olico, obesidad, depresi on,
psicosis, apnea del sue fio, inflamaci on,
esquizofrenia

iPueden compartir
mecanismos fisiopatol ogicos
comunes!




Datos contradictorios

Se ha demostrado una asociaci 0n entre
Trastornos del Humor y aumento de peso,
mayor en mujeres e independiente
del tratamiento antidepresivo




Diabetes y Depresi on

1. Las enfermedades cr onicas favorecen la
depresi on

2. La depresi on:

« 3veces mas prevalente en diab eticos
 factor de riesgo para el desarrollo de D2
« favorece l|a aparici 6n de complicaciones

3. Los pacientes bipolares sufrenconm as
frecuencia D2 (independientemente del
tratamiento)




Diabetes y Psicopatolog Ia

Trastorno gor Ansiecdad

Gerearaljzacla >

-

Trastorno por Argusiizl >




Los pacientes con trastornos del
animo, a menudo, sufren

trastornos alimentarios asociados
gue les impiden continuar los
programas de intervenci on




Hip Otesis

En sujetos con riesgo de padecer diabetes 2

1. La prevalencia de estres, depresi on y otros

trastornos psiqui atricos es mayor gue en la
poblaci 6n general

El tratamiento de algunas psicopatolog ias puede
ayudar a reducir este riesgo

Un programa de intervenci on, puede disminuir |a
Incidencia de estr és y trastornos psiqui atricos

La informaci on sobre trastornos psiqui  atricos
podr ia explicar causas de abandono, no adherencia

y falta de respuesta al programa de tratamiento




Determinar la prevalencia

de niveles de estr és,
trastornos del humor

y trastorno por ansiedad

en sujetos con alto riesgo

de desarrollar Diabetes Tipo 2




Evaluar el programa de intervenci on
sobre prevalencia y gravedad de:

e niveles de estr és

e trastornos del humor

e trastornos por ansiedad




Criterios de exclusi on

 Evidencia de abuso de sustancias
psicoactivas en los udltimos 12 meses

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




PSS

(Perceived Stress Scale)

MINI

(Mini International Neuropsychiatric Interview )




Para ver esta pelicula, debe
disponer de QuickTime™ y de

un descompresor TIFF (LZW).




M I N |

entrevista diagn oOstica estructurada seg Uun
criterios CIE 10/ DSM -1V

explora los principales trastornos
psiqul atricos

para pr actica e investigaci on clinica

para cl inicos, tras una corta formaci 0n y no
clinicos, tras una formaci on mas prolongada




MINI

- MINI PLUS

- MINI "Trastornos actuales
- MINI " Ficha abreviada ”




MINI: 5.0.0 - DSM-IV

A. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR 2 ultimas semanas /vida entera
Al. EDM con rasgos melancolicos 2 Ultimas semanas
B. DISTIMIA . .2 Ultimos a nos

C. RIESGO DE SUICIDIO ultimo mes

D. EPISODIO (HIPO-) MANIACO vida entera

E. TRASTORNO POR ANGUSTIA ultimo mes / vida entera
F. AGORAFOBIA ultimo mes

G. FOBIA SOCIAL ultimo mes

H. TRAS. OBSESIVO COMPULSIVO ultimo mes

|. TRAS. POR ESTRES POSTRAUMATICO ...ultimo mes)

J. ALCOHOL (DEPENDENCIA / ABUSO) 12 dltimos meses

K. DROGAS (DEPENDENCIA / ABUSO) 12 ultimos meses

L. TRASTORNOS PSICOTICOS vida entera

M. ANOREXIA NERVIOSA 3 ultimos meses

N. BULIMIA 3 ultimos meses

O. ANSIEDAD GENERALIZADA ................6 Ultimos meses

P. TRAS. ANTISOCIAL vida entera




MINI: 5.0.0 - DSM-IV

A. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR: 2 ultimas
semanas

B. DISTIMIA : 2 ultimos a nos
D. EPISODIO (HIPO-) MANIACO: vida entera

E. TRASTORNO POR ANGUSTIA: ultimo mes
F. AGORAFOBIA: ultimo mes
G. FOBIA SOCIAL: ultimo mes

O. ANSIEDAD GENERALIZADA: 6 ultimos
IMESES
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Importancia de la interrelacion
de los estados emocionales y
fisicos en el sujeto




