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La obesidad es una compleja enfermedad crénica que se
define por una acumulacién excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. La obesidad puede provocar
un aumento del riesgo de diabetes mellitus (DM) de tipo
Il y cardiopatias. Mediante la realizacién de una campafa
sanitaria de medicidn de glucosa a pacientes que acuden a
la farmacia sin diagnéstico de diabetes previo que pueden
presentar un riesgo de desarrollo de DM tipo II, y pacientes
que han sido diagnosticados con DM en el pasado para ver
si tienen controlada la misma, el farmacéutico ha cubierto
un cuestionario validado (test de Findrisk) con IMC, habitos
y medicion de parametros clinicos como glucosa y tension
arterial. El porcentaje de pacientes participantes en esta
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campaia con sobrepeso y riesgo de DM ha sido de un 62.4%
frente al 27.69% de pacientes con normo-peso. Ademas, los
pacientes con sobrepeso han aumentado 2.24 veces el riesgo
de desarrollo de enfermedades cardiacas y han registrado un
riesgo de padecer DM tipo Il sensiblemente mayor, de hecho,
tienen 2.25 mas de posibilidades. El sobrepeso y obesidad
son en gran medida prevenibles y manejables, por lo que
resulta importante tratarlo de raiz para erradicar muchas
patologias asociadas.
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Abstract

Obesity is a complex chronic disease defined by excessive fat
accumulation that can be harmful to health. Obesity can lead
to an increased risk of type Il diabetes mellitus (DM) and heart
disease. By carrying out a health campaign to measure glucose
levelsin patients who come to the pharmacy withouta previous
diagnosis of diabetes who may be at risk of developing type 11
DM, and patients who have been diagnosed with DM in the
past to see if they have it under control, the pharmacist has
completed a validated questionnaire (Findrisk test) with BMI,
habits and measurement of clinical parameters such as glucose
and blood pressure. The percentage of patients participating
in this campaign who are overweight and at risk of DM was

62.4% compared to 27.69% of patients with normal weight.
In addition, overweight patients have increased their risk of
developing heart disease by 2.24 times and have registered a
significantly higher risk of suffering from type II DM, in fact,
they are 2.25 times more likely. Overweight and obesity are
largely preventable and manageable, so it is important to treat
them at the root to eradicate many associated pathologies.

e TypelDMI
e BMI
¢ Overweight
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Introduccion

La obesidad es una compleja enfermedad crénica que se
define por una acumulacién excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. La obesidad puede provocar
un aumento del riesgo de diabetes de tipo Il y cardiopatias,
puede afectar la salud ésea y la reproduccién y aumenta el
riesgo de que aparezcan determinados tipos de cancer. La
obesidad influye en aspectos de la calidad de vida como el
sueflo o el movimiento.1,2

El diagnéstico del sobrepeso y la obesidad se efectia
midiendo el peso y la estatura de las personas y calculando
el indice de masa corporal (IMC): peso (kg)/estatura2 (m2).
Este indice es un marcador indirecto de la grasa, y existen
mediciones adicionales, como el perimetro de la cintura, que
pueden ayudar a diagnosticar la obesidad.

Las categorias del IMC para definir la obesidad varian,
en funcién de la edad y el género, para lactantes, nifios y
adolescentes.

En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la
obesidad asi:

e sobrepeso: IMC igual o superior a 25; y
¢ obesidad: IMC igual o superior a 30.

En el caso de los nifios, debe tenerse en cuenta la edad al
definir el sobrepeso y la obesidad.3,4
Es mas probable que las personas con obesidad desarrollen
diversos problemas de salud potencialmente graves, como
los siguientes:

¢ Enfermedades cardiacas y accidentes
obesidad

probabilidades de tener presion arterial alta y niveles

cerebrovasculares. La aumenta las
no saludables de colesterol, que son factores de riesgo
para las enfermedades cardiacas y los accidentes
cerebrovasculares.

¢ Diabetes tipo II. La obesidad puede afectar la manera
en que el cuerpo usa la insulina para controlar los
niveles de glucosa en la sangre. Esto aumenta el riesgo
de resistencia a la insulina y de diabetes.

o (Ciertos canceres. En estudios recientes nos indican esta
prevalencia sobre todo con canceres de endometrio,
esofago y renales.’

e Problemas digestivos. La obesidad aumenta la

probabilidad de desarrollar acidez estomacal,

enfermedad de la vesicula biliar y problemas hepaticos.
¢ Apnea del suefio.
e Osteoartritis.
o Enfermedad del higado graso*

De este modo en este estudio (N=207) lo que vamos a ver
es como afecta la obesidad, considerando sobrepeso a partir
de un IMC de 25, en el desarrollo de estas patologias, en
este caso como afecta para el desarrollo de diabetes tipo II,
enfermedades cardiacas e hipertension.

Material y Método

El personal farmacéutico realiza una labor indiscutible
diariamente en el trato de patologias, asi como prevencion
de estas, siendo un pilar fundamental en la vinculacién con
la salud comunitaria de ahi su participacion en esta campafa
sanitaria y que seran los encargados de la seleccién de los
participantes.

Por eso la campaifa sanitaria fue llevada a cabo por las
farmacias comunitarias que decidieron de una manera
voluntaria participar. Se intentaba buscar pacientes
con riesgo de DM tipo II mediante la elaboraciéon de un
cuestionario que deberian cubrir por cada paciente de
interés, con previo consentimiento informado. (ANEXO I).
Este cuestionario FINDRISC es un instrumento de cribaje
inicialmente disefiado para valorar el riesgo individual de
desarrollar DM tipo Il en el plazo de 10 afios. Las principales
variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM
en esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura,
hipertension arterial con tratamiento farmacolégico y los
antecedentes personales de glucemia elevada. (ANEXO II).
La contestacion a estas preguntas le otorga unos puntos al
test. La puntuacidn total nos muestra el riesgo de desarrollar
diabetes en los préximos 10 afios.6

Ademas de este cuestionario, la entrevista al paciente
terminaria con una medicién de glucosa al paciente en la
cual se ha tenido en cuenta el tiempo transcurrido desde la
ultima vez que ha comido el paciente. Se marcara si estaba
en ayunas o si habian pasado entre 1-2 horas de manera
que, con esos valores podemos ver la situacién en la tabla
ADA 2011. En funcién de esto se le otorgara también una
puntuacion, 0 en caso de tener un valor de glucemia normal,
1 en caso de valores de prediabetes y 2 en caso de valores
altos considerados diabetes.
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Para ello, A. Menarini Diagnostics facilité a las farmacias
participantes glucémetros Glucomen Areo, tiras reactivas
para autocontrol de glucosa en sangre compatibles y lancetas
de seguridad estériles de un solo uso para la extracciéon de
muestra de sangre capilar MenaLancet Pro.

De la muestra total N=207 pacientes descartamos N=8
muestras por falta de algtin dato.

Resultados

De los resultados obtenidos del cuestionario se relacionaron
el IMC con el riesgo de padecer diabetes tipo 2. Para eso,
se relacion6 IMC mayor y menor de 25, frente al riesgo de
padecer diabetes tipo 2 basandose en la puntuacién del
cuestionario FINDRISC y tomando como referencia una
puntuacion total mayor de 12.

Para la relacién de enfermedades cardiacas e IMC se relacion6
la pregunta de si presenta enfermedades cardiacas con el IMC.
La tensién arterial se relacioné las tensiones altas (PAS
>130mmHg y PAD 85mmHg 8) con el IMC.

El porcentaje de pacientes participantes en esta campafia con
sobrepeso y riesgo de padecer diabetes ha sido de un 62.4%
frente al 27.69% de pacientes con normo peso. Esto refleja
que, con IMC mayor de 25 el paciente presenta una resistencia
alainsulina y por lo tanto aumenta su riesgo de desarrollo de
diabetes tipo II tal y como avalan otros estudios. 9

% DE INCIDENCIA DE DIABETES CON RESPECTO
AL IMC

% INCIDENCIA DIABETES TIPO Il
P
S

IMC <25

IMC >25

Ademas, los pacientes con un IMC >25 tienen un riego mayor
de enfermedades cardiacas puesto que su prevalencia es
2.24 veces mas que en pacientes con un IMC <25.10

Asi mismo también se ha observado que pacientes un IMC
>25 presentan una tension arterial mas elevada.

PREVALENCIA ENFERMEDADES CARDIACAS CON
RESPECTO AL IMC

% DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
CARDIACA

IMC<25 IMC >25

Ademas, segin los resultados obtenidos en la encuesta
FINDRISC estos pacientes son realizan menor actividad fisica,
en nuestro cuestionario hablamos de menos 30 minutos de
actividad fisica al dia.

Discusion:

A la vista de los resultados, podemos observar cémo
los pacientes con sobrepeso presentan mas riesgo para
desarrollar problemas cardiacos hipertension y diabetes
tipo II. Lo que nos reitera que el sobrepeso es un conocido
factor de riego en muchas patologias.

Estd en nuestra mano reducir esta incidencia. Podriamos
ahorrar muchos problemas de salud y mejorar la calidad
de vida de los pacientes. Se evitaria con tratar el problema
de raiz. Esto también provocaria un ahorro en la sanidad
publica la cual, tiene que costear distintas patologias. 11

La obesidad es una enfermedad croénica y no se nos puede
olvidar de tratarla como tal, ya que es una enfermedad que
estd en aumento en la poblacién pediatrica.12

Existen ciertas limitaciones en este estudio ya que solo se tiene

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS CON RESPECTO AL
IMC

a
o o

NoWw B W
o © o

% DE PACIENTES
o

=
o

ENFERMEDADES TENSION ARTERIAL DIABETES TIPO Il
CARDIACAS

mIMC<25 mIMC>25

en cuenta el IMC por la formula (kg)/estatura2 (m2), y con el
que no tenemos en cuenta ni el porcentaje de adiposidad ni el
perimetro de cintura que podrian aportar mas informacién.
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Otra limitacién surge a la hora de obtenerlos datos de los
pacientes, es un proceso demasiado manual por lo que el
olvido de alguno de los datos o la transcripcion de los mismos
al formato electronico hace que se puedan cometer errores,
para eso como mejora en proximas campafias se establece la
realizacion del cuestionario de manera electrénica, de manera
que el no cubrir alguno de los campos no dejara enviar el
cuestionario, y también nos calculara la puntuacion del test de
manera automatica sin tener que hacer un recuento manual.

Conclusiones:

Los pacientes con sobrepeso han registrado un riesgo de padecer
DM tipo II sensiblemente mayor, de hecho, tienen 2.25 mas de
posibilidades. El sobrepeso y obesidad son en gran medida
prevenibles y manejables, por lo que resulta muy importante
tratarlo de raiz para erradicar muchas patologias asociadas.

Una buena educacién sanitaria de la poblacién en dmbitos
alimenticios es cada vez mas necesaria y que se trate como
un problema médico y no solo estético.

ANEXO I: CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CAMPANA
DIA MUNDIAL DE LA DIABETES.

DID® csssssssssssssesssssssssssssnnsanse s SR SRR S S S eS S SS S S SRS SEN S SRR SRS SRS con D.NI n®
............................ (el paciente), por medio de la presente  autoriza a D/Dna.
................................................................................................................................. titular de la oficina de
FONINIOICHA s sc5us5ssussnssissssssinsssssissssossaensesss sesasssssisisssssessivssssssssssinsesss , ala toma de los datos necesarios para la

participacién del paciente en la campana de Corres risco? Campaiia de PREVENCION, DETECCION PRECOZ e

CONTROL DA DIABETES. Para ello, el paciente consiente explicitamente al titular de la Farmacia para registrar sus

datos personales y de salud, de los que no se hard otro uso sin su consentimiento previo.

En concreto, el paciente da su consentimiento explicito para que el Farmacéutico pueda tratar sus datos

personales, tales como nombre, apellidos, fecha de nacimiento, asi como datos de salud relativos o necesarios

para el estudio sobre la diabetes.

Adicionalmente, el paciente declara haber sido informado de forma precisa e inequivoca por el titular de la

Oficina de Farmacia de todo el proceso, de que este se inicia bajo su peticién y de que se llevard a cabo

mientras el paciente y el Farmacéutico permanezcan de acuerdo, pudiendo prescindir de este en cualquier

momento. Asimismo, da su consentimiento para la cesidn de sus datos personales al Colegio Oficial de

Farmacéuticos de Ourense, con la finalidad de realizar un andlisis estadistico anénimo de los datos.

El paciente podrd ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién y portabilidad, asi como

revocar su consentimiento dirigiéndose a FARMACIA

................................................................... Ademas,

podré presentar una reclamacién ante la Agencia Espanola de Proteccidn de Datos, si considera que se ha

infringido la normativa de proteccién de datos.

Fecha y frma del paciente:
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ANEXO II: CUESTIONARIO

@ ¢Estas en riesgo?
Campaiia de PREVENCION, DETECCION TEMPARANA y
CONTROL DE LA DIABETES
NOMBRE
APELLIDOS

TELEFONO DE CONTACTO

EDAD
Menores de 45 afios 0 puntos
Entre 45 y 54 afios 2 puntos
Entre 55 y 64 aiios 3 puntos
Mas de 64 aiios 4 puntos
SEXO
Hombre
Mujer
TABACO
Nunca

Alguna vez al mes

Alguna vez a la semana

A diario

ALCOHOL

Nunca

Alguna vez al mes

Alguna vez a la semana

A diario

ENFERMEDADES DE RIESGO

Alteraciones del suefio

Estrés

Hipotension

Diabetes/ diabetes gestacional

Enfermedades cardiacas

TENSION ARTERIAL (ACTUAL)

Sistélica

Diastélica
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¢Estas en riesgo?

Campaiia de PREVENCION, DETECCION TEMPARANA y
CONTROL DE LA DIABETES

2Alguna vez le han recetado medicamentos para la hipertension arterial?

Si 2 puntos
No 0 puntos
INDICE DE MASA CORPORAL IMC (ACTUAL)
Peso (Kg)
Altura (m)
iNDICE DE MASA CORPORAL IMC
Menos de 25 0 puntos
Entre 25 y 30 1 puntos
Mas de 30 3 puntos
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (MEDIDA AL NIVEL DEL VIENTRE)
HOMBRE MUJER
Menos de 94cm Menos de 80cm 0 puntos
Entre 94 y 102 Entre 80 y 88 3 puntos
Mas de 102 Mas de 88 4 puntos
2Suveles realizar 30 minutos o mas de actividad fisica al dia?
No 2 puntos
Si 0 puntos

2Alguna vez le han diagnosticado niveles altos de glucosa en sangre?

Si 5 puntos
No

0 puntos

£Con qué frecuencia comes frutas, verduras y hortalizas?

No a diario 1 puntos
A diario 0 puntos
$Ha habido algin diagnéstico de diabetes en su familia?
Si: padres, hermanos o hijos. 5 puntos
Si: Abuelos, tios o primos 3 puntos
No O Puntos

PUNTUACION TOTAL

MEDIDA DE GLUCEMIA
IEn ayunas

| 1-2 horas después de comidas I
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¢Estds en riesgo?
Campaia de PREVENCION, DETECCION TEMPARANA y
CONTROL DE LA DIABETES

) Riesgo de desenvolver
PUNTUACION TOTAL diabetes en los préximos Interpretacion
10 afios
Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo
De 7 a 11 puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente alto

De 12 a 14 puntos 17% Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33% Alto nivel de riesgo

Mads de 20 puntos 50% Nivel de riesgo muy alto

Clasificacion® (ADA 2011) ¢ Diabetes?
Glucemia en ayunas (mg/dL) <100 100-125 2126
Glucemia “al azar” (mg/dL) < 140 140-199 2200

¢ Prediabetes?

No puedes hacer nada con respecto a tu edad y tu predisposicién genética. Pero se puede
hacer mucho respecto al resto de factores de riesgo para desarrollar diabetes, como

controlar el sobrepeso, la obesidad abdominal o cambiar el sedentarismo, los malos
hébitos alimentarios y el tabaquismo.

Los cambios en el estilo de vida pueden prevenir la diabetes por completo o al menos
retrasar su aparicién hasta mucho maés tarde en la vida.

Si en la familia hay diabéticos, habré que vigilar el aumento de peso con el paso de los
aiios.

Un perimetro de cintura elevado aumenta el riesgo de diabetes, y la actividad fisica
moderada lo reducird.

Tendrds que cuidar tu alimentacién, procurando comer cada dia verduras y cereales ricos
en fibra. Elimina las grasas animales de la dieta y trata de tomar en su lugar grasas
vegetales.

Las etapas iniciales de la diabetes no causan sintomas.

Si obtienes entre 12 y 14 puntos en la prueba, tendras que considerar seriamente tu
actividad fisica y tus habitos alimentarios y prestar atencién a tu peso, para prevenir el
desarrollo de la enfermedad. Y realizar controles rutinarios.

Si obtuvo una puntuaciéon de 15 o més en la prueba, deberd realizarse un andlisis de

sangre para medir la glucosa (en ayunas y después de una comida) para determinar si
tiene diabetes asintomatica.
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