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Introduccion: La diabetes es una enfermedad crénica que afecta
a una proporcion cada vez mayor de personas, tanto en los paises
desarrollados como los que estan en vias de desarrollo. El conoci-
miento de la prevalencia actual de diabetes en nuestra Comunidad
es muy importante para que las autoridades sanitarias puedan rea-
lizar previsiones y adecuar los recursos, tanto para la atencion a los
pacientes, como para la prevencion de la diabetes y de sus compli-
caciones y, en consecuencia, adecuar y mejorar los objetivos del
Plan de Diabetes actual y en el futuro con la finalidad de optimizar
el cuidado de la diabetes.

Objetivos: Estimar la prevalencia global de diabetes en pobla-
cion > 18 anos de la Comunidad Valenciana y su distribucion por
edad y sexo, averiguar el porcentaje de diabetes desconocida, dis-
tribucion segln tipo de diabetes y su asociacion con otros factores
de riesgo cardiovascular.

Material y métodos: El tamafo muestral calculado era de 2.828
(prevalencia prevista 8%, precision + 1% y error alfa 0,05). En pre-
vision de pérdidas se seleccionaron 4.350. El origen de la muestra
fue el sistema de informacion de la Comunidad Valenciana. El
muestreo fue por conglomerados, con eleccion aleatoria, polieta-
pica y afijacion proporcional por estratos de sexo y edad. Se realizd
anamnesis, exploracion y analisis con sobrecarga oral de glucosa si
no tenia diabetes. Los criterios diagnosticos fueron OMS 1999.

Resultados: La muestra estudiada fue de 2.709 (1.293 H, 1.416
M), edad: 18-94 afos (47 + 18), siendo diagnosticados de diabetes
422 (240 Hy 182 M). Participacion: 62,3%, si eliminamos los no lo-
calizados, excluidos y fallecidos alcanza el 82,5%. Se realizd SOG
en el 98,3% de los participantes no diagnosticado de diabetes. La
prevalencia estandarizada para la Comunidad Valenciana seria
14,1% (1C95%: 12,8-15,4), espafola 14,2% (1C95%: 12,9-15,5) y OMS

10,9% (1C95%: 9,7-12,0). La diabetes conocida fue del 7,4% (222,
128 Hy 94 M) y la desconocida del 6,9% (200, 112 H y 88 M). La
prevalencia de diabetes es del 14,1%, 13,9% tipo 2 y 0,3 tipo 1. Se
asociaron a una mayor prevalencia los siguientes factores: sexo
masculino (p < 0,001), la edad (p < 0,001), los antecedentes fami-
liares (p < 0,001) y la presencia de obesidad (p < 0,001).

Conclusiones: La prevalencia ajustada de diabetes en la Comu-
nidad Valenciana es de 14,1%, 13,9% DM tipo 2 y 0,3 de tipo 1,
estos resultados justifican la implantacion y desarrollo de Planes
de Diabetes. La diabetes es mas frecuente en el sexo masculino y
se incrementa conforme aumenta la edad. El 47% de los casos no
estaban diagnosticados, lo que justifica el estudio de la glucemia
en los examenes del adulto sano. El conocimiento de datos preli-
minares de nuestro estudio y la implicacion del personal sanitario
han permitido reducir en el ultimo afio la diabetes desconocida en
un 30%.

Este trabajo esta promovido por Plan de Diabetes de la Conselleria
de Sanitat, y cuenta con la colaboracion de Laboratorios Pfizer.
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Objetivos: Evaluar la factibilidad de implantar en la practica
diaria en Atencion Primaria de Salud un programa de cribado de
sujetos con riesgo elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
(DM2), seguido de un programa de intervencién basado en modifi-
cacion de estilos de vida (dieta y ejercicio) en los sujetos detecta-
dos, asi como determinar su efectividad para reducir el riesgo de
desarrollar la enfermedad.

Material y métodos: 1) Cribado de alto riesgo de DM2 en perso-
nas de 45-70 afos de edad mediante la escala FINDRISC. 2) Evalua-
cion del metabolismo de la glucosa mediante Prueba de Tolerancia
Oral a la Glucosa (PTOG) con sobrecarga de 75 g de glucosa, en las
personas con una puntuacion de FINDRISC > 15. Ambito: 20 centros
de AP en 17 paises europeos.

Resultados: Se realizo cribado en 142.130 personas y 19.004
(13,4%) de ellas fueron clasificadas como alto riesgo de desarrollar
DT2 (FINDRISC > 15). Entre estas personas de alto riesgo, 2.487
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(17%) fueron diagnosticadas como diabéticos no conocidos. La alte-
racion del metabolismo hidrocarbonado (IG, GAA y DT2 de novo)
fue del 29% n = 3.110 (35% en los hombres y 25% en mujeres). El 49%
n = 9.311 de las personas clasificados como de alto riesgo acepta-
ron participar en el programa de intervencion. El 67% de los sujetos
en intervencion han finalizado el primer afo de intervencion inten-
siva y evaluacion anual con nueva PTOG.

Conclusiones: Existe un alto porcentaje de sujetos en riesgo de
desarrollar DM2. El programa logro diagnosticar también gran n° de
diabéticos NO conocidos y sujetos con disglucemia. La escala FIN-
DRISC es un instrumento sencillo y Gtil para determinar el riesgo de
DM2 en la practica clinica de AP en Europa. El programa de inter-
vencion de modificacion de estilos de vida es bien aceptado y fac-
tible de realizar en el ambito de la AP europea.



