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RESUMEN

La prediabetes se define como un estado de glucemia basal alterada o intolerancia a la
glucosa o de ambas a la vez. Este estado es reversible con la ayuda de habitos saludables.
La progresion de un estado prediabético podria conducir a diabetes mellitus tipo I, entre
otras patologias. La deteccion precoz es importante para evitar dicha progresion. Desde
la farmacia comunitaria se puede realizar esta actividad preventiva ya que es fdcil la
deteccion mediante un sencillo test con el que advertimos no solo estados prediabéticos
sino posibles riesgos cardiovasculares, obesidad, sedentarismo, adherencia a
medicamentos, entre otros.

En el presente trabajo nos planteamos como objetivo principal conocer la incidencia de
prediabetes en pacientes habituales de dos farmacias, una de ellas en entorno rural y
otra en entorno urbano.

La metodologia empleada fue un estudio descriptivo, prospectivo durante 3 meses de
duracion. La muestra la componen pacientes sin diagndstico de diabetes y con
caracteristicas fisicas que indican riesgo de prediabetes. Se empled el test de Findrisk
para detectar estos posibles estados. Para evaluar las creencias, expectativas y actitudes
de los pacientes hacia la farmacoterapia se empled la metodologia de investigacion
cualitativa.

El test de Findrisk se encuentra validado en la poblacion espafiola y es capaz de
determinar con una alta fiabilidad la probabilidad de padecer diabetes en un plazo de 10
afios en personas no diabéticas.

Se incluyeron un total de 50 pacientes, en un rango de edades desde menores de 35 afios
hasta mayores de 65 afios no diagnosticados con diabetes. En todos los test realizados
se concluyeron recomendaciones sobre hdbitos de vida saludable.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la importancia de actuaciones
profesionales por parte del farmacéutico. Es necesario por tanto la puesta a punto de
diferentes técnicas de deteccion precoz y prevencion de enfermedades desde la Farmacia
Comunitaria.

PALABRAS CLAVE:

Prediabetes; deteccion precoz; Sequimiento farmacoterapéutico individualizado; Test de
Findrisk.



GLOSARIO DE ABREVIATURAS:

ADA: American Diabetes Association
DM2: Diabetes Mellitus tipo Il

GB: Glucemia basal

GBA: Glucemia basal alterada

IMC: indice de masa corporal

ITG: Intolerancia a la glucosa

MEV: modificacion de estilos de vida
NICE: The National Institute for Health and Care Excellence
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
RPC: Reglas de Prediccién Clinica

TTOG: Test de tolerancia oral a la glucosa
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1. INTRODUCCION

CONCEPTO DE PREDIABETES
El término de “prediabetes”, también Ilamado “hiperglucemia intermedia” o

“disglicemia”, incluye la presencia de una glucemia basal alterada (GBA), de una
intolerancia a la glucosa (ITG) o de ambas condiciones a la vez (GBA+ITG), situaciones
todas ellas que implican un riesgo elevado de desarrollar diabetes tipo 2 (DM2) y de

sufrir complicaciones cardiovasculares.

La GBA, definida entre los margenes de 110-125 mg/dl, segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y de 100-125 mg/dI segin la American Diabetes Association (ADA) es
una situacién intermedia entre la glucemia basal (GB) normal y la diabetes. La ITG se
define como una glucemia plasmatica en sangre venosa entre 140 mg/dly 199 mg/dl a
las dos horas del test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG) de 75 g. Actualmente no
existe una denominacion de consenso para la prediabetes en funcién de la hemoglobina
glucosilada (HbA1c): la ADA considera como prediabetes un valor de HbAlc entre 5,7%
y 6,4%, mientras que el The National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
propone el intervalo de 6 a 6,4%. Ciertas publicaciones apuntan que una elevacion
discreta de la hemoglobina glicosilada también estd relacionada con este estado

prediabético (Mata-Cases y cols., 2015).

El estado de prediabetes (hiperglucemia reversible) conlleva una rédpida progresion al
desarrollo de DM2 con el consiguiente enfermedad cardiovascular asociada (Pérez
Rodriguez y cols, 2010). No se ha prestado demasiada importancia a este problema
hasta que se ha demostrado que un cambio en habitos de vida puede dirigir a una
progresién de la enfermedad. El estado prediabetico no es benigno. La progresién a la
diabetes para los pacientes con intolerancia a la glucemia es 6-10% por ano, y para las
personas con GBA e ITG, la incidencia acumulativa de diabetes en 6 aios puede superar

el 60%. (Mirabal y Vega, 2015)



DETECCION DE LA PREDIABETES
1.1.1. Estrategias de cribado de diabetes vy prediabetes

Actualmente, la deteccién de la prediabetes se realiza secundariamente tras la

realizacion de pruebas de deteccion de diabetes mellitus tipo 2, como pueden ser;

e “Cribado oportunista” de grupos de riesgo, es decir, realizar medidas de
glucemia a poblacién susceptible de manifestar la enfermedad, por
ejemplo personas gruesas o mayores.

e “Reglas de prediccion clinica” a través del estudio de la historia clinica de
los pacientes.

e “Escalas de riesgo o cuestionarios”, es la opcién por la que nos

decantamos para la deteccidn eficaz de este problema de salud.

El dnico criterio de deteccion de prediabetes es la glucemia (Mirabal y Vega, 2015). En
la practica clinica el empleo de estas medidas no se considera factible ya que la relacién
coste-efectividad es escasa. Optamos por las escalas de riesgo de diabetes como medida
de cribado sostenible. En Europa, la mas difundida se denomina FINDRISC (Finnish
Diabetes Risk Score) que, basandose en la recogida de informacién clinica sobre los
factores de riesgo, permite una prediccidon aceptable de la incidencia de diabetes a 10

anos (Llanes de torres y cols, 2006).

1.1.2. Validez del test de FINDRISK

Se han publicado muchos estudios de validacion de las RCP, todas las revisiones
coinciden en que es un buen método para detectar estados prediabéticos ya que
mediante estudios de validez, se ha demostrado su utilidad. Este test se desarroll6
inicialmente para la poblacién Finlandesa, posteriormente se validd para otras
poblaciones, pero no para la espafiola. Gracias al Estudio Pizzarra, se demuestra que el
test de Findrisk es un buen método para la deteccién de estados prediabéticos en la

poblacion espafiola. (Soriguer y cols. 2012)

El cuestionario FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score) consta de 8 items, sencillas
preguntas que pueden ser autoadministradas. La sencillez del cuestionario lo capacita

para relegar a un segundo plano pruebas mas costosas como serian un TTOG, prueba



costosa y lenta. Solo cabria destacar la dificultad para el paciente de calcular su IMC, por
lo que se hace necesaria la intervenciéon de un profesional para la medida de

determinados factores.

1.1.3. Recomendaciones de cribado

Se recomienda realizar el test a pacientes a partir de los 40-45 afios. En pacientes sin
factores de riesgo, realizariamos el test cada 3-5 afios. Pacientes con factores de riesgo
de los que se sospechen sea probable la aparicion de la enfermedad, se recomienda la

realizaciéon del test de FINDRISK de forma anual.

Tras sopesar las ventajas e inconvenientes de ambas opciones, el grupo de trabajo
recomienda una periodicidad de cribado de DM cada 4 afios en personas a partir de 40-
45 afios y una frecuencia anual en personas con alto riesgo de padecer DM2. Hasta que
se disponga de los resultados de nuevos estudios que aporten evidencia de mayor
calidad, se sugiere utilizar |la estrategia actual de cribado oportunista con GB cada cuatro
afos en mayores de 45 aiios, dentro del contexto de deteccién de otros factores de
riesgo cardiovascular o bien el cribado en dos etapas mediante el test de FINDRISC cada
4 anos a partir de los 40 afios y la GB cuando la puntuacion obtenida sea mayor o igual
a 15, en funcién de las caracteristicas de los servicios asistenciales o el lugar en que se

realiza el cribado (Mata-Cases y cols., 2015).

La recomendacion de la ADA es hacer cribado a todos los adultos a partir de los 45 afios
de edad, independientemente del peso. Las pruebas también se recomiendan para
adultos asintomaticos de cualquier edad que tienen sobrepeso o son obesos y que

tienen uno o mas factores de riesgo para la diabetes.

Los criterios diagndsticos estan muy relacionados con la edad y los factores de riesgo,
los dos algoritmos de decisiones tomaria como edad de corte 45 afios y no se realizaria
el test de Findrisk (figura 1) y el segundo algoritmo (figura2) en el que la edad de corte
serian los 40 afos y la valoracién estaria mas enfocada a los puntos obtenidos en el test
de Findrisk. Ambos conllevan la determinacién de glucemias basales ya que
proporcionan valores con capacidad diagndstica. Segun los valores obtenidos podriamos

llegar a determinar estados prediabéticos o incluso diabéticos. Valores de glucemia



basal que hagan sospechar de una diabetes conllevarian el uso de medidas de

hemoglobina glicosilada (Franciosi y cols, 2005).
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Figura 1. Algoritmo deteccidn prediabetes y diabetes (I) (Mata-Cases y cols., 2015).
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Figura 2. Algoritmo deteccidn prediabetes y diabetes (ll) (Mata-Cases y cols., 2015).
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DIAGNOSTICO Y CONTROL DE LA RPEDIABETES
1.1.4. Métodos diagndsticos

La hiperglucemia puede evaluarse mediante:

= Glucemia basal (en ayunas)
=  Glucemia a las dos horas de un TTOG con 75 g de glucosa

= HbAlc

Cada prueba tiene sus ventajas e inconvenientes. Relaciondndolos, la ADA determiné
que la HbAlc ha mostrado algunas ventajas: no precisa de ayuno previo, tiene una
mayor estabilidad preanalitica y ausencia de alteraciones dia-a-dia en periodos de
enfermedad o estrés La HbAlc ademads, es mejor predictor de eventos cardiovasculares
que la glucemia basal (Paulweber y cols., 2010). En la tabla 1, se determinan cudles son

los valores diagndsticos de diabetes y prediabetes.

Tabla 1. Criterios diagndsticos de diabetes y prediabetes. Consenso sobre la deteccién y
el manejo de la prediabetes (Grupo de trabajo de consensos y guias clinicas de la

Sociedad Espaiola de Diabetes, 2016)

Diabetes tipo 2

e HbAlc 26,5
¢ Glucemia basal en ayunas > 126 mg/d|
¢ Glucemia a las 2 horas del TTOG > 200 mg/dI

Dos determinaciones en dias distintos con cualquiera de los 3 criterios anteriores permiten
establecer el diagndstico

¢ Glucemia en plasma venoso al azar = 200 mg/dl con sintomas tipicos

Prediabetes

e HbAlc 6-6,4% "
e Glucemia basal en ayunas 110- 125 mg/dl ™~
¢ Glucemia a las 2 horas del TTOG 140-199 mg/d

» Glucemia basal. Esta prueba generalmente se realiza a primera hora en la
manana, antes del desayuno, y mide su nivel de glucosa en la sangre cuando est3

en ayunas.
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Prueba de tolerancia oral a la glucosa. Esta es una prueba de dos horas que mide
el nivel de glucosa en sangre antes de beber una bebida dulce especial y 2 horas
después de ingerirla.
Glucemia al azar. Esta prueba es un andlisis de sangre en cualquier momento del
dia.
1.1.5. Evaluacién de otros factores de riesgo
Indice de masa corporal (IMC): debe determinarse en cada visita el peso y la
altura.

o Sobrepeso (no obeso) 2 IMC es de 25,0 a 29,9

o Obesidad clase 1 (de bajo riesgo) = IMC es de 30 a 34,9

o Obesidad clase 2 (riesgo moderado) = IMC es de 35 a 39,9

o Obesidad clase 3 (de alto riesgo) = IMC es igual o mayor a 40
Perimetro de cintura: la obesidad central es un indicador de riesgo cardiovascular
elevado. En nuestro pais estos criterios han sido asumidos por la Estrategia NAOS
(Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad), que
establece dos niveles de riesgo:

o Riesgo aumentado: Hombres: > 95 cm y Mujeres: > 82 cm.

o Riesgo muy aumentado: Hombres: > 102 cm y Mujeres: > 88 cm.
Presion arterial (PA): se establecen los mismos objetivos que para pacientes

diabéticos
o PA<140/90 mm Hg.

Dislipemia: Se recomienda un perfil lipidico anual. Seguimos usando valores
establecidos para DM2 ya que para prediabetes no hay estipulados.

o LDL<100 mg/dI

o LDL<70 mg/dl en pacientes con enfermedad cardiovascular
Tabaquismo: debe registrarse en la historia clinica de todos los pacientes y
ofrecer al paciente un programa activo para dejar de fumar.
Riesgo cardiovascular: se recomienda realizar el calculo de riesgo de enfermedad
cardiovascular a los 10 afios. En nuestro medio se utilizan las escalas de

Framingham, Regicor (Framingham calibrada en la provincia de Girona) y SCORE
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calibrada para Espafa. Estas ultimas son las recomendadas por la Sociedad
Espafiola de Hipertension (SEH-LELHA) y la Sociedad Europea de Hipertension.

= Hdbitos nutricionales: debe incluir la ingesta caldrica total diaria y la frecuencia
de consumo de los distintos grupos de alimentos.

= Actividad fisica: debe recogerse el nivel de actividad fisica en todos los individuos
con prediabetes, utilizando cuestionarios sencillos o mediante poddémetros

(Rathmanny cols., 2000).

TRATAMIENTO DE LA PREDIABETES
1.1.6. Tratamiento no farmacoldgico

El objetivo general es intentar revertir la condicion de prediabetes y evitar que

evolucione a diabetes. Los objetivos especificos son:

v’ Conseguir una reduccion de un 5-10% de peso.
v" Que el paciente realice una actividad fisica de moderada intensidad (30 min/dia),
al menos 5 dias a la semana

v Tener una glucemia basal <110 mg/d|.

Con la modificacién de habitos de vida, se consiguen cambios muy significativos en la
enfermedad ya que al ser un estado precoz de diabetes se opta como primera medida
la no farmacoldgica. El simple hecho de que la persona camine unos 30 min diarios a
paso rapido, hace que se modifique de manera considerable la glucemia basal. (Llanes
de torres y cols., 2006).

Se debe promover un estilo de vida saludable como primer escalén terapéutico, si con
estas medidas no se consiguen los objetivos, pasariamos al tratamiento farmacolégico.

1.1.7. Tratamiento farmacoldgico

Existen gran cantidad de estudios que abalan el uso de la metformina en estados
prediabeticos en la tabla 2 se detallan los resultados de estudios en los que se evalua la
eficacia de medicamentos en el tratamiento de la prediabetes (Mata-Cases y cols.,

2015).
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Da-Qing,

DPS, Finlandia

Se detallan valores en los que se ve una clara mejoria de la enfermedad con el uso de
metformina en estados prediabeticos. Sera criterio médico la eleccidon del tratamiento
farmacoldgico como alternativa terapéutica ante pacientes que no desean o no se
sienten motivados para modificar habitos de vida. La metformina se considera una
opcién aceptable gracias a su seguridad terapéutica. Hasta el momento no hay evidencia
sobre la eficacia y la seguridad de nuevos agentes como los agonistas del receptor GLP-

1, los inhibidores DPP4 o las meglitinidas. (Llanes de torres y cols., 2006).

Tabla 2. Ensayos clinicos aleatorizados con farmacos en pacientes con prediabetes.

Malmo, MEV 181
Control 79 6 37
Dieta 130 31
Ejercicio 141 6 46 20 43
Dieta y ejercicio 126 42
MEV 265
Control 257 32 >8 ! 3
MEV 1.079 53

DPP, USA Metformina 1.073 2,8 31 10 34
Placebo 1.082

Japanese MEV 102

Lifestyle Control 356 4 67,4 - -
MEV 133 28,5

IDPP, India Metformina 133 2,5 26,4 - -
MEV y Metformina 129 28,2

= MEV
DE PI~_AN, 333 A 365 _ _
Espafia Control 219

MEV: Modificacidon del estilo de vida basada en la dieta y el ejercicio; DPS: Diabetes
Prevention Study; DPP: Diabetes Prevention Program; IDPP-1: Indian Diabetes
Prevention Program; DE-PLAN: Diabetes in Europe-Prevention using Lifestyle, Physical

Activity and nutritional intervention.
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El interés de este estudio, no es Unicamente plasmar la realizacion de un test rapido,
sino la importancia de que se ha realizado con pacientes reales en el entorno de una
farmacia comunitaria, fuera del mostrador, en una consulta farmacéutica, donde se dan
las condiciones ideales para, a través del test, empezar a trabajar segun las necesidades

del paciente, en beneficio de su salud.

La prediabetes es uno de los factores que mas afecta al calculo del riesgo de sufrir
diabetes en un plazo maximo de 10 anos por lo que se hace necesaria una prevencién
de dicha patologia, mediante test rapidos como el que se emplea en el estudio,
complementados con medidas de glucemia y medidas de hemoglobina glicosilada, en

los casos en los que asi fuese necesario.

La cercania del farmacéutico comunitario con el paciente hace que el cribado vy

deteccion de prediabetes y diagndstico de diabetes en la sociedad resulten sencillos.

2. OBJETIVOS

Principal:
e Realizar un abordaje completo del paciente objeto de estudio,

e Conocer la incidencia de prediabetes y/o diagndstico de diabetes en la
poblacién de influencia de las farmacias:

o San Julian, titular Jaime Roman Alvarado.

o La Rinconada, titulares Juan Luis Morell Peguero y Juan Luis Morell
Gutiérrez.

Especificos:

e Detectar mediante el test de FRINDISK la probabilidad de desarrollar diabetes
la poblacién objeto de estudio en un futuro (prediabetes) y/o diagnosticar la

diabetes.

e Ofrecer de forma complementaria a la participacién en dicho estudio, la
posibilidad de trabajar con ellos en la consulta de riesgo cardiovascular

existente en la farmacia sus diferentes factores de riesgo cardiovascular.
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3. MATERIAL Y METODO

AMBITO Y DURACION DEL ESTUDIO
El estudio se llevd a cabo en la Farmacia de Jaime Romaén Alvarado, situada en la zona

céntrica de Sevilla, durante la realizacidon de las practicas tuteladas, con pacientes
habituales de la consulta de Atencién Farmacéutica existente en la farmacia. De forma
complementaria, y para poder realizar un pequefio estudio comparativo entre el dmbito
rural y el urbano, se realizan 12 test de los 50 totales, en el ambito de la Farmacia de
Juan Luis Morell Peguero y Juan Luis Morell Gutierrez en La Rinconada. En ambos
entornos, y previo a la realizacion del test, al paciente se le hace firmar un
consentimiento informado, en el que se le informa de el objeto del estudio, y se hace
referencia a la ley de Proteccion de Datos (Anexo 1).

La duracion del estudio fue de 3 meses, incluyendo en este tiempo, la planificacion y
realizacion de las entrevistas, y el tratamiento y valoracién de la informacién obtenida

de las mismas.

TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio experimental y bibliografico mediante el uso del test de FRINDISK

consistente en 8 sencillas preguntas que permiten prever cual es el riesgo de padecer
diabetes tipo 2 en los préximos 10 afos (Anexo 2).

De forma complementaria, se ha aplicado la metodologia de investigacion cualitativa al
ser la mds adecuada para la consecucidn de los objetivos marcados, ya que se trata de
comprender la visidn subjetiva de los pacientes polimedicados sobre su Farmacoterapia
y la percepcién de éstos como usuarios de Farmacia, mediante el método de
investigacidn cualitativo que obtiene la informacién de una entrevista semiestructurada
a los sujetos del estudio, llevada a cabo sobre la base de una estructura relajada que
consiste en preguntas abiertas que definen el drea a investigar (Roman, 2009).
Normalmente es mejor comenzar con preguntas que el entrevistado pueda responder

con facilidad y seguir con temas mas dificiles o delicados.

Finalmente, con la necesidad de crear un protocolo de actuacién del estudio y agilizar el

trabajo a fin de poder ajustar el tiempo, se elabora un algoritmo de toma de decisiones

16



(Anexo 4) en el que se detallan las distintas reacciones ante cada posibilidad que pudiera

surgir durante el desarrollo del test.

VARIABLES DEL ESTUDIO
Se realizaran las siguientes variables de estudio:

Oferta del estudio (% de personas ofertadas y % de personas que aceptan).

Tablas de perfiles poblacionales.

Estratificacion de FINDRISK.

Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV) e intervenciones realizadas

o Perimetro de cintura e indice de masa corporal elevados.
o Glucemia basal en pacientes de riesgo medio/alto.

o Tratamiento antihipertensivo.

Estudio comparativo entre ambito rural y urbano

POBLACION DE ESTUDIO
3.1.1. Criterios de inclusién

Se incluiran en el estudio pacientes que cumplan las siguientes caracteristicas:

v" Condicién de paciente mayor de 45 afios.

v' Menor de 45 afios que presente otros factores de riesgo.

v Paciente con riesgo de padecer diabetes (con antecedentes familiares de
diabetes, perimetro de la cintura, habitos de vida, medicaciéon
antihipertensiva, glucemias al azar elevadas, indice de masa corporal
elevada).

3.1.2. Criterios de exclusidn

v" Condicién de paciente menor de 45 afios sin otros factores de riesgo.

v Paciente sin riesgo de padecer diabetes.
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OBTENCION DE LA INFORMACION
La metodologia llevada a cabo en el estudio consiste en la realizacidn de un test rapido

de 8 sencillas preguntas a las que cada respuesta se le asigna una puntuacion,

obteniendo una puntuacion final que se interpreta de forma diferente.

PLAN DE TRABAJO
3.1.3. Recogida de datos

El proceso de recogida de datos se realiza con pacientes reales fuera de la zona de
mostrador, en la consulta farmacéutica de la farmacia San Julidn y el proceso completo
se describe a continuacion:
o Oferta de participacién en el estudio a pacientes habituales de la farmacia.
o Desarrollo de la entrevista para realizar el test en una consulta farmacéutica
donde tanto paciente y farmacéutico estdn en las condiciones ideales para
poder, a través del test rdpido, empezar a trabajar, si fuera necesario, en la
mejora de la salud del paciente.
o Tras la realizacidon del test, y segun las necesidades en funcion del resultado
del test, se ofertan intervenciones educativas o planes de accién como
derivacion al médico o la oferta de cartera de servicios de la farmacia.

3.1.4. Andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron tratados de forma estadistica segun las distintas variables

de estudio.

CUESTIONES ETICAS
Las entrevistas se han realizado en las dependencias de la farmacia. Previamente, se les

informé a los pacientes y se les pasd un consentimiento para que conocieran y
consintieran el objetivo del estudio, cumpliendo con la legislacion vigente en proteccién
de datos. Las entrevistas se grabaron previo consentimiento por escrito (Anexo 1) de los

pacientes y se ha procedido a su posterior transcripcién.

La entrevista tiene una duracion media de unos 10 minutos, la cual se realiza en un
ambiente tranquilo e independiente a la zona de dispensacién, para disponer de la

intimidad necesaria para el desarrollo de la misma.
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La entrevista consta de una primera parte donde se realiza el test rapido de FRINDRISK
y una segunda parte donde de forma complementaria se le ofrece al paciente en funcién
de sus necesidades el acompafiamiento o “coaching” de sus medicamentos y su buen

estado de salud.

INVESTIGACION CUALITATIVA
3.1.5. Técnica de produccién de datos

Las preguntas que se plantearon en las entrevistas semiestructuradas han sido
redactadas de manera abierta para facilitar la obtencién de informacidn de los pacientes

(Anexo 3).
Se evallan tres items:

e Actitud hacia su medicacion. Referencias de las personas al proceso de
autoanalisis, a la frecuencia de controles y a la interpretacion de los pardmetros

de control.

e Creencias sobre su medicacién. Ideas que las personas consideran validas, firmes
y verdaderas sobre su enfermedad como por ejemplo, cdmo se produce, como

se trata, qué estrategias debe adoptar para minimizar consecuencias.

e Expectativas frente a su tratamiento. Referencias a lo que esperan sobre su

tratamiento o sobre algun tratamiento que ellos consideren ideal.

La técnica de produccion de datos ha sido la entrevista semiestructurada a los sujetos
del estudio. Esta se ha llevado a cabo sobre la base de una estructura relajada que
consiste en preguntas abiertas que definen el drea a investigar, al menos en principio, y

de las cuales el investigador se puede alejar para analizar una idea en mas detalle.

En una investigacion cualitativa el objetivo es descubrir el esquema de significados del
propio entrevistado y evitar, en la medida de lo posible, imponer las estructuras y
suposiciones del entrevistador. El investigador tiene que continuar abierto a la
posibilidad de que los conceptos y variables que surjan pueden ser distintos de los que

se habian previsto al principio.

3.1.6. Andlisis de contenido
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Las unidades de analisis son los elementos de la comunicacién en que se va a centrar
dicho analisis. Se van a distinguir entre unidades de muestreo, unidades de registro y

unidades de contexto.

La unidad de muestreo son las diversas partes de la realidad sometida a observacién que

el investigador considera como separadas e independientes entre si.

Se considera unidad de registro a cada parte de la unidad de muestreo que puede ser
considerada como analizable separadamente porque aparezca en ella una de las

referencias en las que el investigador estd interesado y que son las categorias.
Las categorias de nuestro estudio son las siguientes:

e Creencias sobre su medicacion: ideas que las personas entrevistadas consideran
validas, firmes y verdaderas sobre su medicacidén. Referencias de los pacientes
sobre cémo actian los farmacos en su organismo (conocimiento), si son

efectivos o noy si son seguros o no.

e Actitudes sobre su medicacién: referencias de las personas al proceso de toma o
administraciéon de medicamentos, a la forma de organizarse para tomarlosy a la

disposicion a realizarlo todos los dias (cumplimento).

e Expectativas sobre su medicacién o sobre algun tratamiento para su
enfermedad: referencias a lo que esperan sobre su tratamiento o sobre alglin

tratamiento que ellos consideran ideal.

La unidad de contexto es la porcién de la unidad de muestreo que tiene que ser
examinada para poder caracterizar una unidad de registro. En otras palabras son los

fragmentos de esas entrevistas donde se describen las distintas categorias.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

OFERTA DEL ESTUDIO
De las personas a las que se les planteé la posibilidad de entrar a formar parte del

estudio, cuyo tamafio de muestra fue de 50 personas, el 100 % acept6 de forma positiva,

ya fuera en el mismo momento del ofrecimiento, o mediante cita previa.

20



TABLAS DE PERFILES POBLACIONES (POR SEXO Y EDAD)
A continuacion, se muestras las tablas del perfil de las poblaciones por sexo (tabla 2) y

por edad (tabla 3) y sus correspondientes graficos, tanto por sexo (gréfico 1) como por

edad (grafico 2).

Tabla 2. Perfil poblacional por sexo

SEXO HOMBRE MUIJER

18 (36 %) 32 (64 %)

Hombres ™ Mujeres

Mujeres
64%

Figura 3. Grafico circular por sexo.

Tabla 3. Perfil poblacional por edad

RANGO DE | < 35 aflos | 35-44 aiios | 45-54 aiflos | 55-64 ainos | > 64 aifos
EDAD
1(2%) 3 (6%) 10 (20%) 19 (38%) 17 (34 %)
20 19
18 17
16
14 o<35
12 10 O 35-44
10 045-54
8
6 O055-64
4 3 |:|>64
2 1
0
Afos

Figura 4. Grafico de barras por edades
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5.3. Estratificacion de FINDRISK.

A continuacidn, se muestra una tabla referente al perfil de riesgo que se presenta segin
la puntuacién obtenida en el Test de FIndrisk (tabla 4) y su representacién en un grafico

circular (figura 5).

Tabla 4. Perfil poblacional por riesgo

NIVEL DE | <7 7-11 12-14 15-20 >21
RIESGO

7 (14%) 17 (34%) | 13(26%) |12 (24%) |1 (2%)

>21 <7
15220 2% 14%
24%

7all
34%
12a14
26%

Figura 5. Grafico circular por nivel de riesgo.
La interpretacion de la estratificacidn del riesgo es la siguiente:

o Menosde 7 puntos: Nivel de riesgo bajo. No es necesario un cuidado especial
o de prevencidn. Sin embargo no estaria mal cuidar la alimentacién y realizar

suficiente ejercicio.

o De 7 a 11 puntos: Recomendable un poco de cuidado, aunque el nivel de

riesgo de contraer una diabetes no es muy alto.

o De 12 a 14 puntos: No se deberia de retrasar el tomar medidas preventivas,

mediante consejos e instrucciones de expertos para cambiar su estilo de vida.

o De 15 a 20 puntos: Nivel de riesgo muy alto. Una tercera parte de los
pacientes que corresponden a este grupo de riesgo contraen diabetes en los
proximos 10 anos. Se recomienda hacer una prueba de glucemia en una

farmacia.
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o Mads de 20 puntos: Existe la necesidad de actuar inmediatamente, ya que es
muy posible que el paciente ya sufra diabetes (un 35 % de las personas que
se encuentran sobre los puntos). Deberia de solicitar ayuda médica de forma

inmediata.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR (FRCV) E INTERVENCIONES
REALIZADAS
o Perimetro de cintura e indice de masa corporal elevados.

En un 50 % de los pacientes, tanto el perimetro de cintura como el indice de masa
corporal (IMC) eran elevados, por lo que de forma complementaria a la realizacién del
test, se les realizd la oferta de nuestro servicio de educacién nutricional y de habitos de
vida, en el que de forma sencilla, se le explica al paciente habitos nutricionales

saludables, basados en una dieta mediterranea.
o Tratamiento antihipertensivo.

Un 50 % de los pacientes, se encuentran en tratamiento antihipertensivo, por lo que tras
la realizacion del test, se realizd una valoracién del mismo, evaluando el grado de

conocimiento del paciente sobre su tratamiento.
o Glucemia basal en pacientes de riesgo medio/alto.

En un 22 % de los pacientes, el riesgo era medio/alto, por lo que se realiz6 una medida
de glucemia basal, estando los resultados en un rango entre 98 y 109 mg/dl. De forma
complementaria a la medida de glucemia basal, se les ofrecié a los pacientes, la
posibilidad de incorporarse a trabajar en la consulta para controlar los factores de riesgo

gue pueden hacer agravar el riesgo de llegar a padecer diabetes.

ESTUDIO COMPARATIVO ENTORNO RURALY URBANO
Del estudio se obtuvieron 2 muestras:

o Entorno rural: 12 pacientes.
o Entorno urbano: 38 pacientes.

En ambas muestras, el porcentaje de mujeres fue mayor que el de hombres, y los rangos

de edad mayoritarios fueron de 45 a 54 afos y de 64 afios en adelante.

23



Respecto a la estratificacion de FINDRISK la comparativa se muestra en la siguiente tabla
(tabla 5) y se complementa con un gréfico (figura 6) en el que se ve de forma clara esta

comparativa.

Tabla 5. Comparativa de la estratificacion de FINDRISK en los dos entornos de estudio

FINDRISK Entorno urbano (n=38) Entorno rural (n=12)
<7 7 (18 %) 0 (0%)
7-11 14 (37%) 3 (25%)
12-14 9 (24%) 4 (33%)
15-20 7 (18%) 5(42%)
>21 1 (3%) 0 (0%)
URBANO RURAL
16
14 14
12
10
9
8
7 7
6
5
4 %
3
2
1
0 § 0
<7 7all 12a14 15a 20 >21

Figura 6. Grafico que compara medio rural y urbano

De la tabla podemos interpretar que los valores de FINDRISK de menor riesgo se
encuentran con mayor probabilidad en el entorno urbano, mientras que los valores de
riesgo mas elevados, se encuentran en el ambito rural, por lo que seria necesario un
mayor trabajo de prevencidn para evitar que dichos pacientes desarrollen diabetes en

el plazo maximo de 10 afios.
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La concentracion de pacientes del medio rural en los niveles intermedios del test podria
explicarse al ser los pacientes citados intencionadamente para este estudio. Por lo que

se confirmarian como eficaces los criterios de sospecha de prediabetes.

ACTITUDES DEL PACIENTE SOBRE LA MEDICACION:
En este apartado se describen las referencias de las personas al proceso de toma o

administracion de medicamentos, a la forma de organizarse para tomarlos y a la
disposicidn a realizarlo todos los dias, es decir al proceso de cumplimiento. Del discurso
mayoritario de los pacientes entrevistados (100%) se aprecia una actitud muy positiva y
una disposicién muy clara hacia el cumplimiento de los tratamientos y unos conceptos

muy asumidos sobre la dosificacidn de los medicamentos.

Una inmensa mayoria de los pacientes entrevistados manifiestan asumir con total
normalidad la toma de medicamentos diaria sin que para ellos suponga o les produzca

sentimientos de frustracion o tristeza, organizandose de manera eficaz.

CREENCIAS SOBRE SU MEDICACION
En esta categoria se van a describir las ideas que las personas consideran validas, firmes

y verdaderas sobre su medicacién. Sobre todo las referencias de los pacientes sobre
como actuan los farmacos en el organismo y si los consideran efectivos y seguros. Del
analisis de los discursos de los pacientes entrevistados se observa que el nivel de
conocimiento de los pacientes sobre cémo actuan los fdrmacos en el organismo es

bueno, sabiendo explicar con sus propias palabras la accién de los medicamentos.

EXPECTATIVAS SOBRE LOS TRATAMIENTOS
En general, todos los pacientes entrevistados se manifiestan satisfechos con Ia

medicacién que tienen.

Respecto al conocimiento sobre sus medicamentos, la mayoria conoce sus

medicamentos y sabe para que se utiliza cada uno.

En cuanto a creencias personales sobre el trato sanitario, cabe destacar que todos
muestran confianza hacia médicos y farmacéuticos, siendo la minoria la que se muestra

un poco mas hermética.
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Todos los pacientes entrevistados se muestran tranquilos durante la entrevista,

bastante receptivos y con intencién de mejorar determinados habitos de vida.

5. CONCLUSIONES

Del desarrollo de este tipo de estudio desde la farmacia comunitaria, se ha puesto de
manifiesto la importancia que tendria la inclusion de este tipo de estudios de
investigacion en la cartera de servicios de la farmacia, dada la situacién de cercania con

el paciente.

Este tipo de servicios profesionales que se van desarrollando poco a poco en las
farmacias espafiolas, no hacen mas que fomentar la imagen del farmacéutico
comunitario como agente de salud, como “coaching” del medicamento, en el que el
farmacéutico pasa de ser un mero dispensador a un especialista del medicamento y un

acompafante del paciente en el camino de la mejora de su salud.

Igualmente importante, es el desarrollo de las habilidades de comunicaciéon del
farmacéutico con el paciente durante el desarrollo de la entrevista clinica para poder
obtener el maximo de informacidn tanto cuantitativa como cualitativa de como ve y vive

el paciente su enfermedad.

La entrevista al paciente desde el punto de vista cualitativo, se presenta como una
oportunidad fundamental para profundizar y trabajar con el paciente, realizando el

acompafiamiento de la forma mas eficiente posible.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Invitacidn a participar en el trabajo de fin de Grado.

CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO

e

uF

DETECCION Y ACTUACION DE LA PREDIABETES DESDE LA FARMACIA
COMUNITARIA

Investigadora: Irma Millan Ocafa.

Tutores: Jaime Roman Alvarado, Dra. M2 del Mar Orta.

Estimado Sefior/Sefiora:

Mediante el presente escrito quisiera pedirle su colaboracion en el trabajo de investigacién que
estoy realizando para la Universidad de Sevilla, que tiene como objetivo analizar la existencia de

un estado prediabetico segun el test de Findrisk.

Para conseguir esto, se utiliza una técnica de investigacion que consiste en realizar una

entrevista con una seria de preguntas sobre este tema.

Los participantes son pacientes atendidos en la oficina de farmacia de D. Jaime Roman Alvarado
situada en Sevilla y la de D. Juan Luis Morell Peguero y D. Juan Luis Morell Gutiérrez, situada en

La Rinconada.

La entrevista tiene una duracidn de 10 minutos y por supuesto toda la informacion serd

analizada de manera confidencial y cumpliendo la normativa vigente en proteccion de datos.

Una vez que haya entendido de forma clara lo expuesto, y haber obtenido las aclaraciones que
hubieran sido pertinentes por parte de la investigadora, solicitamos su libre consentimiento a

participar de esta investigacion.

Yo declaro, que

participaré libre y voluntariamente en la investigaciéon que serd realizada por la investigadora

Irma Millan Ocafa como parte del Trabajo Fin de Grado en Farmacia de la Universidad de Sevilla.

Firmay fecha
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Anexo 2. FINDRISK test rapido

(www.diabetesstiftung.org)

de

control de salud en

Control de salud diabetes

FINDRISK - con solo 8 sencillas preguntas puede Ud. prever cual es su
riesgo de enfermar de diabetes tipo 2 en los proximos 10 anos.
iAproveche esta oportunidad - realice esta pruebay

permanezca sano durante el mayor tiempo posible!

Deutsche
Dlabetes-
Stiftung

Le han recetado alguna vez medicamentos
contra la hipertension?

Qué edad tiene?
O Menos de 35 afios 0 puntos
O De 35 a 44 afios 1 punto
[0  Ded5a54 afios 2 puntos
O [De 55 a B4 afios 3 puntos
[] Mayorde B8 arios 4 puntos

Ha habido un diagnostico de diabetes en,

por lo menos, un miembro de su familia?

| Mo 0 puntos
Si, En mis parientes:
zhuelos,

tios y pnmos

Si,en I'I'II familia directa:
padres, hijos,

hermanos

3 puntos

5 puntos

Que perimetre de cintura tiene, medido a nivel del

ombligo? (siso tieas ana cinta métrics, wse um pedazn de cuarda y

ayindess con ume regla)
Mujeres Hombres
| MenosdeB0em  MenosdeSdcm O puntos
] BlhastaB8cm 9 hasta 10Z2cm 3 puntos
O Mzs de 88 cm Mzs de 107 cm 4 puntos
Tiene actividad fisica por lo menos 30 minutos
diarios?
O] 3 0 puntos
O Mo 7 puntos

Con que frecuencia come fruta, verduras o pan
(de centeno o integral)?

0 puntos

1 punto

O

Si 7 puntos

O

Le han detectato alguna vez, en un control medico,

un nivel muy alto de glucosa (azicar) en su sangre?

diabetes.

| No 0 puntos

| b & puntos
Cual es la relacion de su estatura y peso
(Body-Mass-Index)?

| Menos de 25 0 puntos

[] FErely® 1 punto

[] Misce 3 puntos

El indice de su masa corporal {BMI) lo calcula de la
siguiente forma: Su peso len kilogramos) dividido por su
estatura (en metros) elevado al cuadrado (o simplemente
s2gin el cuadro, sbajo)

- R

E@IIE- [ ] oo
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http://www.diabetesstiftung.org/

FINDRISK — su nivel de riesgo de contraer
diabetes (en los proximos 10 aiios*)

Menos de 7 puntos 1 por ciento®

Usted puede disminuir el riesgo
e la siguiente forma

Incluso pequedios cambios en su estilo de vida pueden apoyar su salud

Control de salud diabetes

Todos sus alimentos deben contenes, an bo posibla,

Su nivel de riesgo es muy bajo. En su caso no es "iisfu";m"’ muth frut y vrdura. Lo deal o5 qua aplague su
necesario un cuidado especial o de prevencian. Sin ek s
embargo no estaria mal cuidar de su alimentacion y Alimantos Al comprar productos kctaos alija las variantes con
realizar suficiente gjercicio. pabres an paca grasa. Coma camnes y emi magros pero
. grasas con moderacidn. For o menas una vez por samana
De 7 a 11 puntos 4 por ciento® coma
Para usted es recomendable un poco de cuidado, aungue Cocinar con Uriiza mm“""'b"mm”
N l n ' poca grasa asi se pueda evitar el uso de mucho acaite al
el nivel de riesgo de contraer una diabetes no es muy alto. froir. En la cozin los acaites grasos deben sar
Siquiere ir sobre seguro, siga las siguientes reglas: sustituidos, principalmante, por el aceite dz colza
* En el caso de sobrepeso debera intentar disminuir su fa mwfmm'hdmm" ity
peso en un 7 por ciento Bocadillos La comida rapida (fastfood) y la ya elaborada son

» Manténgase en actividad, por lo menos, por media hora
durante cinco dias a la semana

saludables baombas da calorfaz. Renuncie a ellas. La naturaleza le
ofreca nicos productos para las comidas entre haras

como: uvas, zanahorias o manzanas.

® | grasa deberia constituir,como méximo, sdlo un 30 por| | Bebidas Fite las babidas que contianan azozar. Aplague
cientn de su alimentacian saludables spd con agua minaral, zumaos de hrtmomda hlurhas

* |3 parte de 4cidos grasos no saturados (sobre todo en la
grasa animal] no deberia sobrepasar del 10 por

Mas ejercicio en su vida cotidiana

; : i Tamesa tiempa: egercicio diariamenta por 30 o 60 minutos.
ciento en su a_||men1:acmn Eﬁ%ﬂ Siars que D mordar B v
* Consuma dianizmente, por lo menos, 30 gramos de fibras, i
vegetales (como las contenidas en productos integrales, | | yssalcamine  Use, por ejemplo, el tiempo de espera an |2 parada
verduras y frutas) altrabajpcomo  de sutobus y tensa los gliteos y luega los misculos
entrenamiento  del estomage, alternativamenta. Despuds balancéasa

De 12 a 14 puntos
Si usted se encuentra en este grupo de nesgo, no deberia

17 por ciento®

sobre los dedos del pie, subienda y bajando. Talvéz
I alcanca el tiempo incluso para ir a pie hasta la
prixima parada.

postergar, por ningdn motivo, el tomar medidas preventivas. | | Prafiera la Para hacar gestiones an las carcanias use la biciclata.

En este caso o pueden ayudar consejos & instrucciones de bicicleta Fﬂm”dﬁ en un lugar a su alcance, da tal T (2

expertos para cambiar su estilo de vida, los cuales puede ;mpuapadmn ﬁnc,u_ﬂlm“ ymanténgala

aplicarlos usted mismo. Recurra a ayuda profesional si nota Puebaconla  Sile qusta harer deporte en grupo, apravéchlo.

que de esa manera no se puede ayudar. dinamica da Hl establacar horas fjas para el deporte y al tenar

oy grupo compafierns simpaticos puade ayudar a mantaner la

De 15a 20 punios 33 por ciento motivacion en momentos da desanimo.

Su nivel de riesgo es muy alto: una tercera parte da los los ejercicios  Escoja tipos de daporte con una intensidad

pa cientes que cormesponden a este grupo de riesgo LTI lave hasta madia da esfusro, H Nordic-Walking, por

coniraen diabetes en los préximos 10 afios. El subestimar
esta situacion puede traer graves consecuencias. Lo

miejor seria recurrir a ayuda profesional. Haga una prueba
de glucemia (zzdcar en la sangre) en una farmacia y vaya
a hacerse exdmenes médicos {checkup a partir de los 35).

ejempla a5 un daporte ideal. 5i usted suda levemante
v puede conversar bién durante |a préctica del depor-
e, entonces el asfuerzo que hace es el comecto.

Objetivos que no son faciles de lograr,

Fijese objetivos
nos hacen tener mala conciencia y nos desmativan

realistas

Ms de 20 puntos 50 por ciento® |E|I-|Bu-uduc: dias I}Ieumaﬂmﬁpuramhdabanmrm;%mn&
- . - . accion claras, costumbres antiguas Ena
Buste la ne_n%ldad de actuar |nmed|atz:|rner|te, ya que U m;?;.?mlnmt& Esto vale : el :Iefn erador,
es muy posible que usted ya sufra de diabetes. Eso pasa ;ﬁ' coma Pifﬁniﬂufgg yla SgLﬁh e fusrza y
con el 35 por ciento de las personas que se encuentran - . e e
sobre Ios 20 puntos. Una simple prusba de glucemia en w S e A e St

su farmacia mas cercana, por ejemplo, puede senvir de
ayuda como una informacién adicional. De todas formas,
ésta no reemplaza un diagndstico del laboratono para
descartar una diabetes ya existente. Por esta razdn
deberia solicitar una consulta médica, inmediatamente.

Esﬂjm mantenerse en la vida cotidiana. m;iu
mﬁtllasdedapu‘temeﬁm enel
probablemente, también usadas. Lo mismo su-
m:lemﬂ e contenido ded refrigerador: Los alimentos
saludables coloquelos bien adelants ya que estan
mis al alcance y son los primenos que se tomanl

mas informacion bajo:

gt € kuitsctl Dawes Mg AKIVYI A0S

*El riesgn en poreentaje = 4% significe, por ejemplo, gue £ de cien personas con ests * www.diabetes-risiko.de

he
purtzje puaden cantraer, en los préximos 10 &fios, wna Dishetes Mellius Tipo 2 » www.diabetesstiftung.org ﬁ"
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Anexo 3. Triptico prevencion de Diabetes de la Fundacidn para la Diabetes.

DECALOGO DE LA SALUD
en la Prevenciondela
Diabetes Tipo 2

@ Ladiabetes tipo 2 se puede preveni si
modificamos nuettros habmos de vida
personales.

Realizar el stochequed personal y un
chequeo preventive ol menos una vel
al aho.

Evitar el sedertarismo, of sobrepesoy la
obesidad, los verdaderos factores de
riesgo de b disdetes tipo 2

fnchulr en puestsa vids L saludable “dicta
mediterrines”

Hacer un hoeco en La agenda para Inchulr
la prictica de una actividad fisica
saludable y regulac

Evitar la soledad, que hoy comstituye un
verdadero factor de riesgo para nuestra
salod

M de bs “Getas snlagro®y de s
automedicaciin en todos Jos sentidos, v
eipecidmente de los productos
milagrosos que nos ofrecen para perder
peso sin esfueryo,

Q@ e @

Entonar un “no” rotundo al consumo de
1AACO y evitar ¢l abuso en ef consumo de
akohol

@

No te fies de todo ko que encuentras en los
medios de comunicacidn

Conlia en los profesionales santaios gue
shemgee estaran a tu lado.

® @

Test Findrisk

(sefiala la respuesta adecuada con una X}

Provincia en la que resides:

1/Edad
Menosde 45 afios » (Optos) Afio de nacimiento:
45-54 afios » (2ptos)
55-64 afos » (3ptos)
Mas de 64 afios + (4ptos)

2/indice de masa corporal: Peso (kilos) / Talla (metros)®
Ej.70(kg)/ 1,70 (m) x 1,70 (m) = 24,22
Menor de 25 kg/m? » (Optos) Peso:
Entre 25-30kg/m? » (1pto)
Mayor de 30 kg/m? * (3 ptos.)
3/ Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas
(normalmente a nivel del ombligo):

Altura:

HOMBRES MUJERES

Menosde 94 cm. Menos de 80cm. » (0 ptos.)
Entre 94-102 cm. Entre 80-88cm. » (1pto.)
Masde 102 cm. Mésde88cm. » (3ptos)

4/ ;Realizas habitualmente al menos 30 minutos de
actividad fisica cada dia (o 4 horas semanales), en el
trabajoy/o enel tiempo libre?:

Si + (Optos) No » (2ptos)
5/ §Con qué frecuencia comes verduras o frutas?:
Todos los dias + (Optos)
Notodoslosdias  » (1pto)
6/ ;Tomas medicacion para la hipertensién regularmente?:
No + (Optos.) Si » (2ptos)
7/ {Te han encontrado alguna vez valores de glucosa altos

(Ej. en un control médico, durante una enfermedad,
durante el embarazo)?:

No » (Optos) Si » (5ptos)
8/ ;Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a
alguno de tus familiares allegados u otros parientes?
No + (Optos.)
Si: abuelos, tia, tio, primo hermano ~ » (3 ptos.)
Siz padres, hermanos o hijos » (5ptos.)

Escala de Riesgo Total:

Si tienes una puntuacion mayor de 14 puntos, tienes
riesgo de desarrollar diabetes en los proximos 10 afios
-

F ’ Fundacion
para la Diabetes

COLABORA

novonordisk” &

> Puntuacion obtenida en el test

* Menos de 7 puntos: Riesgo bajo.

« Entre 7y 11 puntos: Riesgo ligeramente elevado.
« Entre 12 y 14 puntos: Riesgo moderado.

« Entre 15 y 20 puntos: Riesgo alto.

« Mas de 20 puntos: Riesgo muy alto.

> Loimportante es que la aparicién de la
diabetes se puede prevenir manteniendo
un estilo de vida saludable y cumpliendo
los siguientes objetivos:

# Una pérdida de peso mayor del 5 por ciento de
su peso, si estd en sobrepeso u obesidad.

 Un consumo de grasa inferior al 30 por ciento
de las calorias diarias.

 Un consumo de grasa animal, inferior al 10 por
ciento de las calorias diarias.

# Incluir mas de 15 gramos de fibra natural por
cada mil calorias ingeridas al dia.

# Practicar una actividad fisica regular durante

mas de 30 minutos al dia, o més de cuatro horas
alasemana.

Piramide de |a Dieta Mediterranea

F ’ Fundacion
para s Diabetes

La diabetes
se puede prevenir

(SABES SI TIENES RIESGO DE PADECER
DIABETES TIPO 2 ALO LARGO DE TU VIDA?

DESCUBRELO
CON UN SENCILLOTEST
P32 5P 22322 2P P 2P

Test Findrisk (para familiares y amigos)

(sefiala la respuesta adecuada con una X)

Provincia en la que resides:

1/Edad
Menosde 45afios » (Optos.) Afiode nacimiento:
45-54 afios » (2ptos)
55-64 afios + (3ptos.)
Mas de 64 afios v (4ptos.)

2/ indice de masa corporal; Peso (Kilos) / Talla (metros)?
Ej.70(kg)/ 1,70 (m) x 1,70 (m) = 24,22
Menorde 25 kg/m? » (Optos.) Peso:
Entre 25-30 kg/m? » (1pto)
Mayor de 30 kg/m? * (3 ptos.)
3/ Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas
(normalmente a nivel del ombligo):

Altura:

HOMBRES MUJERES

Menos de 94 cm. Menosde 80cm. + (0 ptos.)
Entre 94-102 cm. Entre 80-88cm. » (1pto.)
Mas de 102 cm. Masde88cm. » (3ptos.)

4/ ;Realizas habitualmente al menos 30 minutos de
actividad fisica cada dia (o 4 horas semanales), en el
trabajo y/o en el tiempo libre?:

Si » (Optos) No » (2ptos)
5/ ;Con qué frecuencia comes verduras o frutas?
Todos los dias + (Optos)

Notodoslosdias » (1pto)

6/ ;Tomas medicacion para la hipertensién regularmente?:
No » (0ptos) Si » (2ptos)

7/ {Te han encontrado alguna vez valores de glucosa altos

(Ej. en un control médico, durante una enfermedad,
durante el embarazo)?:

No » (Optos.) Si » (5ptos)
8/ ;Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 10 tipo 2) a
alguno de tus familiares allegados u otros parientes?
No ¢ (Optos)
Si: abuelos, tia, tio, primohermano ~ + (3 ptos.)
Si: padres, hermanos o hijos » (5ptos.)

Escala de Riesgo Total:

Sl tienes una puntuacion mayor de 14 puntos, tienes
riesgo d diabetes en los pré 10 afios
.




Anexo 4. Algoritmo deteccidn y actuacion prediabetes.

EDAD >45 ANOS O
RIESGO DE DIABETES

;TOMA MEDICACION
PARA LA DIABETES?

OFERTA INCLUSION EN
TFG + CONSENTIMIENTO
INFORMADO

<15

REPETIR FINDRISK CADA
4 ANOS

J— \

PLAN DE ACCION
INDIVIDUALIZADO

SI NO TEST DE FINDRISK
|
\_b
PLAN DE ACCION
INDIVIDUALIZADO >15
GB EN PLASMA
|
| | |
<110 110-125 >125
|
| |
__IREPETIR FINDRISK CADA __| DIABETES (CONFIRMAR
ANO HBAlc >6,5% EN DOS OCASIONES)
7 N\
n\%ﬁ}\l‘ A%%ﬁi%ggo <6,5% DIABETES et DERIVACION AL MEDICO
N\ I g
PLAN DE ACCION
PREDIABETES INDIVIDUALIZADO

PLAN DE ACCION
INDIVIDUALIZADO

CADA ANO

REPETIR GB Y HBA1C

CALCULO DEL RCV

EVALUACION DE LA
MEDICACICON
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