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Objetivos de la intervencion
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Ingesta de grasa Actividad fisica
saturada menor Ingesta de fibra regular (>30
del 10% de la mayorde 15 minutos pordia ¢
ingesta energética g/1000 Kcal. >4 horas por
diaria semana)

Ingesta de grasa
TG IGEWEY =t inferioral 30% de

>5% laingesta
energética diaria

l
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Fase 1: Identificacion de individuos de alto

64
w riesgo para desarrollar diabetes tipo 2.

Fase 2: Intervencion Intensiva

Fase 3: Intervencion Continua

www.gaptalavera.es
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$#77)  seguimiento 2010 (1)
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Equipo de apoyo: se contd con una enfermera para llamar a los participantes y concretar la cita.

.

<

N
L

25

Fechas paraseguimiento: 2 dias en horario de manana.
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Se contacto con 35 participantes: 34 con seguimiento regular y uno recaptado
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30 aceptaron acudir, los que no aceptaron indicaron incompatibilidad de por trabajo o

Al o

compromisos personales.
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Asistieron 29, se excluyo del seguimiento a un participante (glicemia capilar en ayunas >126).
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El seguimiento fue de 28 participantes.
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Realizacion
de GB

Extraccion de
sangre y
SOG

Medidas
antropome-
tricas

Realizacion
de encuesta
de evaluacion

anual

Actuacion
realizada por
tres
enfermeros y
un técnico de
salud
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Resultados 2010 (1)

sesCam

Sarvicle de Salud de Castilla-La Mancha

Castilla-La Mancha

Sexo
Mujer Hombre Total
Inter_3 no Recuento 5 1 6
% dentro de Inter_3 83,3% 16,7% 100,0%
Si Recuento 23 6 29
% dentro de Inter_3 79,3% 20,7% 100,0%
Total Recuento 28 7 35
% dentro de Inter_3 80,0% 20,0% 100,0%
Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (unilateral)
Estadistico exacto de ,656

c

No hubo diferencias significativas en la distribucién por sexo entre

EFQM =
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Fisher

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,20.

los grupos que tuvieron el seguimiento y los que no lo tuvieron.
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Es" Resultados 2010 (I)

Estadisticos seguimiento 2010

N

Validos Media Mediana | Desv. tip. Minimo Maximo
PTOG basal 28 95,32 94,00 9,718 80 125
PTOG 2 horas 28 131,32 127,00 30,461 92 213
Colesterol 28 217,57 221,50 39,200 125 298
HDL 28 60,07 59,50 13,532 35 89
LDL 28 139,07 141,00 38,908 56 225
Triglicéridos 28 108,61 102,50 34,267 57 180
Perim. Cintura 28 106,04 106,00 10,138 87 128
PAS1 28 148,18 141,00 21,814 118 194
PAS2 28 143,54 138,00 20,043 115 188
PAD1 28 84,04 82,50 9,792 68 110
PAD2 28 80,93 80,00 8,259 63 100
IMC 28 32,75 32,65 5,920 24 52
Edad (afios) 35 61,10 62,68 8,112 45 74
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Resultados 2010 (1)

Tabla de contingencia Diag Ayunas * DiagT OG

Recuento
DiagTOG
Normal 1IG DB Total
Diag Ayunas Normal 17 8 1 .
GAA 0] 2 0 2
Total . 10 1 28

En los resultados obtenidos las alteraciones se registraron a predominio
de la glicemia post ingesta de una carga de glucosa

i
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Comparacion de niveles de glucosa

del tercer ano respecto al ano cero

Estadisticos descriptivos

Dcsviacion ) ,
N Mcdia tipica Minimo Maximo
GB_0 35 95,60 10,455 77 127
G2H_D 35 118,21 32,165 69 193
GB_3 29 96,92 11,913 80 130
GzH_3 23 13132 30,461 92 213

Estadisticos de contraste®

GB 3-GB 0 | G2H 3-G2H O
Z -,3652 -1,958°

Sig. asintot. (bilateral) 715

a. Basado en los rangos negativos.

b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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Castilla-La Mancha

Comparacion de niveles de otras vanables

del tercer ano respecto al ano cero

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para la diferencia

c
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Dif_Media Desviacion tip. Inferior Superior
—

Colest_3 - Colest_0 2,143 41,474 -13,939 18,225
HDL_3-HDL_0 3,333 18,460 -3,969 10,636
LDL_3-LDL O 7,231 43,169 -18,856 33,317
Trig_3 - Trig_0
Peso_3 - Peso_0 1,972 15,456 -4,408 8,352
Pcint_3 - Pcint_0 4,958 15,499 -1,586 11,503
PAS1 3-PAS1 0 18,417 16,673 11,376 25,457
PAS2_3-PAS2 0 14,458 17,029 7,267 21,649
PAD1_3 - PAD1_0 5,708 12,485 437 10,980
PAD2_3 - PAD2_0 4,417 9,815 272 8,561
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Significacion de las diferencias

Estadisticos de contraste®

z Sig. asint6t. (bilateral)
Colest_3 - Colest_0 -,6722 502
HDL_3-HDL_O -, 7722 ,440
LDL_3-LDL_O -,9092 363
Trig_3 - Trig_0 -2,388° ,017
Peso_3 - Peso 0 -,214° ,830
Pcint_3 - Pcint_0 -2,2442 ,025
PAS1 _3-PAS1_0 -3,8302 ,000
PAS2_3-PAS2_0 -3,2872 ,001
PAD1_3-PAD1_0 -2,1302 ,033
PAD2_3 - PAD2_0 -2,1612 ,031

a. Basado en los rangos negativos.

b. Basado en los rangos positivos.

Castilla-La Mancha

c. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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En el primer
ano: 1

\paciente
pacientes redujeron

mas del 5% de su | En el segundo ano: 1
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En el tercer ano: 10
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peso con respecto | paciente.

al sequndo ano.
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Refuerzo S

Carta de invitacion para la intervencion anual de refuerzo.

¥
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La carta fue entregada personalmente a los participantes que acudieron a cita para seguimiento.
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Acudieron a la intervencion el 50% (14) de los convocados.

Grupo muy participativo.
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Se entregd un resumen de los resultados de analiticas a los asistentes. Al resto de participantes
se les envio por correo postal.

L .
&\

>
Se redactdé una carta informativa dirigida a los médicos de cada uno de los participantes, con una

copia de los resultados de los analisis de laboratorio.
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Al final de taller los participantes manifestaron estar satisfechos.

|
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Conclusiones

La participacion ha sido de 81.6% | Se detectaron 2 casos compatibles con

respecto a los participantes del diabetes.

S

ano anterior.

. . Los participantes presentaron niveles
Las alteraciones de los niveles de

glucemia fueron a predominio post
carga de glucosa.

medios de colesterol, LDL, PAS por
encima de los niveles considerados
normales.
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