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Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2, es una de las enfermedades crénicas mas costosas y
amenazante de nuestros tiempos. Es un problema de Salud Publica que disminuye la
expectativa de vida e incrementa la morbilidad, principalmente a complicaciones de tipo
vascular.

La Diabetes Mellitus retne diversas condiciones para ser considerada una enfermedad que
puede y debe ser prevenida, entre algunas de las condiciones tenemos que es un problema de
Salud Puablica y considerando que a través de ella se condicionan diversas enfermedades,
existe cada vez mas conocimiento de su historia natural y su fisiopatologia. Se sabe que hay
un largo periodo preclinico asintomatico donde es posible intervenir y a pesar de esto, al
momento del diagndstico casi la mitad de los individuos tiene una o mas complicaciones, su
prevencion y control es una prioridad, es posible establecer medidas seguras, faciles y
efectivas como son las farmacoldgicas y no farmacoldgicos para retrasar la aparicion de la
enfermedad y por Ultimo, existen factores de riesgo claramente identificables y pruebas muy
sencillas de tamizaje que permiten la identificacién temprana de personas de alto riesgo para
desarrollar la enfermedad, las medidas para encontrar individuos con alto riesgo de tener la
enfermedad no deben ser riesgosas y deben ser costos-efectivas.

En el afio 2000 existian ya 165 millones de personas con diabetes y se pronostican 239
millones para el afio 2010 y 300 millones para el afio 2025.

Es por esto por lo que decidimos abordar la poblacion de 27 a 59 afios, con el fin de
implementar una base de datos que permita evidenciar el seguimiento y control del paciente
diabético para garantizar su bienestar, incrementar su expectativa de vida y evidenciar

mejoras para el Sistema de Salud en lo relacionado con el costo-efectividad.

Diplomado de Profundizacion Gestion de la Salud Publica Grupo 151058 2



UN Universidad Nacional

Objetivos
General
Implementar una Base de Datos de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 entre 27 a 59
afios, que permita impactar de manera oportuna en el seguimiento y control de la enfermedad

en la Atencién Primaria en Salud de la ciudad de Bogot, D.C.

Especificos

Establecer criterios de evaluacion con los equipos interdisciplinarios de acuerdo con la
informacion relacionada en base de datos que permitan identificar el estado del paciente para
ejercer un mayor control y seguimiento.

Generar estrategias para el seguimiento del paciente, de manera estandarizada mejorando
el control de la enfermedad y adherencia al tratamiento

Crear un indicador donde se pueda identificar los riesgos de la poblacion impactada de

acuerdo con la base de datos de pacientes estudiados.
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1. Contextualizacion del problema de salud, a nivel local, nacional e internacional

La diabetes mellitus, mas conocida como diabetes tipo 2, es una enfermedad crénica que
hasta no hace mucho solia producirse generalmente en adultos mayores de 50-55 afios, por lo
que se la conocia como diabetes del adulto. Sin embargo, en la actualidad es cada vez méas
frecuente el diagndstico de esta patologia en nifios y adolescentes, a causa del alarmante
aumento de la obesidad infantil que se ha registrado en los paises occidentales durante los

ultimos tiempos (en Espafa hay un 18,2% de nifios obesos).

Su caracteristica mas importante es la presencia en la sangre de niveles elevados de
glucosa y constituye uno de los principales factores de riesgo cardiovascular, hasta el punto de
que si no se trata adecuadamente pueden desarrollarse complicaciones muy graves: ictus,
infartos de miocardio, neuropatias, afecciones de la retina que pueden llevar a la ceguera,

amputacion de un pie, etc.
Causas de la diabetes mellitus o de tipo 2

En condiciones normales, la glucosa procedente de la metabolizacién de los alimentos se
concentra en el torrente sanguineo para llegar hasta las células de los diferentes tejidos, entre
ellos los musculos y transformarse en energia. Esta actividad se lleva a cabo gracias a la
accion de la insulina que se produce en el pancreas. Sin embargo, puede Ilegar el momento en
que las células no reaccionen convenientemente ante la presencia de esta hormona. Es lo que
se denomina resistencia a la insulina y constituye el paso previo al desarrollo de la diabetes

tipo 2.

La consecuencia es que las células absorben menos glucosa y ésta se acumula en la sangre,

sin que la insulina producida por el organismo, a pesar de que el pancreas la produzca en
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mayor cantidad, sea suficiente para lograr que éste pueda absorber los azlcares y se
mantengan en el torrente sanguineo. De este modo se produce un circulo vicioso que es el

origen de la diabetes mellitus.

¢Qué es lo que produce este mecanismo de resistencia a la insulina que degenera en la
diabetes tipo 2? La causa hay que buscarla en las caracteristicas de los pacientes que tienen

esta enfermedad y en los que existen factores comunes determinantes:

Obesidad o sobrepeso (éste ultimo definido por un aumento del perimetro abdominal).

o Hiperlipidemia, debido al aumento de los niveles de colesterol en sangre.

o Hipertension arterial.

« Alimentacion inadecuada (dietas hipercaloricas y ricas en grasas saturadas y
poliinsaturadas).

o Sedentarismo (se ingieren més calorias de las que se consumen).

« El denominado sindrome metabdlico, que se caracteriza por la presencia de tres 0 mas

factores de riesgo cardiovascular.

No obstante, también puede haber un condicionante genético, ya que los hijos de personas
que tienen este tipo de diabetes tienen una mayor predisposicion para desarrollarla. En su fase
inicial la diabetes tipo 2 generalmente no produce sintomas y suele ser diagnosticada tras la
realizacion de una analitica clinica rutinaria. Sin embargo, llega un momento en que el
organismo en pieza a expresar el hecho de que la glucosa no llegue en cantidades suficientes a

las células de los diferentes tejidos y empiece a acumularse en la sangre:

e Sensacion de fatiga.

e Vision borrosa.
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o Sed habitual y necesidad de beber.

o Hambre a horas inusuales del dia.

o En ocasiones pérdida de peso.

e Incremento de la necesidad de orinar.

o Aumento del nimero de procesos infecciosos y mayor lentitud en la curacion de estos.
e Problemas de ereccion los varones.

o Irregularidades menstruales en la mujer no menopausica.

Dolor o entumecimiento de pies 0 manos.

Es frecuente que en algunos casos la levedad de estos sintomas se atribuya al
envejecimiento o problemas propios de la edad y que, como consecuencia, la existencia de la
diabetes mellitus pase desapercibida y continle su evolucion progresiva. Es muy importante,
por tanto, que los adultos mayores de 50 afios, especialmente si tienen antecedentes
familiares, se sometan a una analitica anual en la que se incluya la medicidon de la glucosa en
sangre. Ello permitira la instauracion del tratamiento mas adecuado en cada caso, con el

objetivo de controlar la presencia de azUcares en la sangre.

La DM tipo 2 es una enfermedad crénica que se ha vuelto devastadora desde el punto de
vista biopsicosocial y econémico a nivel mundial por su alta tasa de complicaciones
multiorganicas. La prevalencia de esta enfermedad ha ido aumentando a lo largo de los afios
de manera global. Desde 1980 la prevalencia a nivel mundial ha pasado de 4,7% a 8,5% en el
2014 (422 millones de personas) y se espera que para el afio 2030 este porcentaje aumente en
un 55% correspondiendo esto a 552 millones de personas. Se ha reportado que los casos se

encuentran en paises en via de desarrollo debido a una mayor predisposicion genetica y
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cambios en el estilo de vida la DM tipo 2, se ha reportado que el 80% de los casos se
encuentran en paises con ingresos moderados a bajos.

La DM2 ha mostrado una progresiva transicion epidemiologica, principalmente por
adopcion de malos habitos en el estilo de vida. Reflejo de lo anterior, se evidencia en
Latinoamérica donde se ha venido presentando un aumento en la prevalencia y mortalidad,
estudios que incluyen grandes ciudades como México, Bogota y Santiago de Chile, estipulan
valores de prevalencia tan altos como 8.9, 8.1y 7.2% respectivamente (4, 5). Estudios
recientes han mostrado a México y Brasil como los paises latinoamericanos que estan dentro
de los primeros diez paises con mayor nimero de pacientes con DM2 a nivel mundial. Se
evidencia en Latinoamérica donde se ha venido presentando un aumento en la prevalencia y
mortalidad, En la poblacion adultez, la diabetes es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular y muerte prematura en la mayoria de los paises. Casi cuatro
millones de muertes dentro del grupo de edad entre los 25-50 afios en 2010 podrian atribuirse
a la diabetes. Es importante anotar el impacto de la DM 2 en el sistema econdmico y social
de la nacién a nivel mundial. Diferentes estudios reconocen la hospitalizacion como el
principal conductor de costos por complicaciones secundarias a diabetes mellitus.

En Colombia y segun el atlas de diabetes de la FID EIl niUmero de personas con DM 2 es
de 2.135.380 con una prevalencia reportada de 7,05% en el grupo etario entre los 25 y 55 afios
en el 2013 En Colombia se ha desarrollado dos programas para los pacientes con diabetes
Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO) y la Cuenta de Alto Costo
(CAC), dedicados a consolidar datos de servicios en salud y a hacer seguimiento de las
enfermedades de alto costo, SISPRO reportd una tasa de prevalencia de 964 casos por cada
100.000 habitantes y 1398 casos por cada 100.000 habitantes. para el afio 2009 y 2012

respectivamente, representando un aumento de 141.100,000 habitantes afectados se evidencid
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un incremento estadisticamente significativo en la regién de los Andes, Orinoco y Pacifico
para SISPRO y Andes, Por otro lado, en el afio 2015 la Organizacion Mundial de la Salud
reportd una prevalencia de diabetes de 8,5% tanto para hombres como para mujeres igual en
el ciclo de la vida adulta en Colombia no se cuenta con un sistema de registro nacional para
los pacientes con DM tipo 2. Existen actualmente dos registros, el SISPRO y la CAC, que son
limitados en la medida que no cubren el 100% de la poblacion y que unicamente obtienen
datos de los diagnosticos registrados mediante los codigos CIE-10 lo cual implica que el
paciente debe consultar por alguna condicién relacionada a la diabetes en el caso de SISPRO
0 que debe estar vinculado a alguna entidad prestadora de servicios en salud para el caso de la
CAC. Al desconocer la prevalencia de la enfermedad en la poblacion colombiana se puede
asumir que gran parte de los afectados no estan diagnosticados. Adicionalmente, diversos
estudios han reportado que alrededor del 50% de los diabéticos no reciben un tratamiento
médico adecuado.

En Bogot4, la morbilidad por diabetes mellitus tipo Il afecta principalmente a los adultos
estando en las primeras 20 causas de atencién y en las 10 primeras causas de muerte en la
ciudad. La mortalidad por diabetes mellitus en personas menores de 60 afios residentes en la
ciudad, entre 2007 y 2018 muestra una tendencia al descenso tanto en la tasa ajustada como
en la no ajustada, con un cambio porcentual anual de 5,55 % y 2,43 % respectivamente.

En el primer semestre de 2019 se han presentado 179 muertes por diabetes en poblacién
menor de 60 afios, las localidades con el mayor nimero de muertes absolutas son Kennedy,
Suba y Bosa con 32, 20 y 19 muertes respectivamente, En la ciudad han informado la
prevalencia de DM2 entre 3.6 y 8.9%, asi mismo la deteccion de hipertension arterial y
exceso de peso en mas de 60% de pacientes diabéticos, demostrando un alto riesgo

cardiovascular y por ende la primera causa de demanda de servicios en consulta externa 'y
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una de las primeras causas de hospitalizacion; El estudio “Cardiovascular Risk Factor
Multiple Evaluacion in Latin América (CARMELA) report6 una prevalencia en Bogotéa del
8.1% para las personas entre los 25 y 55 afios. Otro estudio realizado a los pacientes
hospitalizados en la ciudad de Bogota en el servicio de medicina interna reporto que el 64%
de los pacientes adultos presentaban alguna complicacion crénica de la diabetes: neuropatia
68%, nefropatia 66%, retinopatia 44%, enfermedad arterial periférica 25%, enfermedad
coronaria 18%, enfermedad cerebrovascular 15%). Este mismo estudio evidencio que el

49.2% de los pacientes tenian pobre control glicémico y 31.8% mal control metabdlico.

2. Identificacion de la poblacion objeto

En un contexto general de las enfermedades crdnicas y de acuerdo con las estadisticas
Distritales, en Bogota D.C., la enfermedad pulmonar o coronaria, la diabetes, la hipertension
arterial y el cancer de mama, Utero y prostata, son las causas y eventos que mayor numero de
vidas cobran en el Distrito Capital y se caracterizan porque en su conjunto son potencialmente
evitables y prevenibles si se toman medidas tempranas sobre sus determinantes y se incide
oportunamente sobre los factores de riesgo, estilos y modos de vida, frente a las cuales el
fraccionamiento en la respuesta y las barreras de acceso a servicios de salud exigen la
adopcion de un modelo de salud mas resolutivo, asi como un verdadero ejercicio de
gobernanza y rectoria del sistema de salud en la Ciudad, ademas se encuentra dentro de las 20
causas de consulta en el Distrito Capital.

De acuerdo con lo anterior abordaremos la Diabetes Mellitus Tipo 2 en la poblacion entre
los 27 y 59 afios en busca de implementar estrategias que permitan la prevencion y control de

la enfermedad y asi mejorar la calidad de vida de las personas.
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Algunos datos proporcionados por la Secretaria de Salud Distrital en lo relacionado con la
morbilidad por diabetes mellitus es que afecta principalmente a los adultos mayores, estando
en las primeras 20 causas de atencion y en las 10 primeras causas de muerte en la ciudad. En
el primer semestre de 2019 se presentaron 179 muertes por diabetes en poblacién menor de 70
afios, las localidades con el mayor nimero de muertes absolutas fueron Kennedy, Suba y Bosa
con 32, 20 y 19 muertes respectivamente. Teusaquillo, La Candelaria y Sumapaz no
registraron muertes en este periodo por este evento.

En el presente grafico observamos el comportamiento de la mortalidad por DM2 en

menores de 70 afios en Bogotéa, D.C.

Grafico 1

Tasa de mortalidad por diabetes mellitus en menores de 70 afios en Bogota D.C.
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En el siguiente Enlace se observa el comportamiento de la mortalidad en cada una de las
localidades de Bogota, D.C., del afio 2007 al 2019.

http://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/enfermedades-

cronicas/diabetes/

Diplomado de Profundizacion Gestion de la Salud Publica Grupo 151058 2


http://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/enfermedades-cronicas/diabetes/
http://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/enfermedades-cronicas/diabetes/

12

Untice

I ]TI Universidad Nacional @
ey

3. Linea operativa en la que se ubica, enfoque al que apunta la propuesta segin el PDSP.

Nos enfocaremos en las siguientes lineas operativas propuestas en el PSDP:

Linea Operativa de Promocién de la Salud

Mediante la consecucion de acciones dirigidas a los individuos, las familias y la sociedad
con el fin de intervenir y modificar los Determinantes Sociales de Salud que contribuyan a
mejorar su calidad de vida, consiguiendo una autonomia individual y colectiva que redunde
en mejorar estilos de vida mediante la generacion de entornos saludables y Educacién en

Salud.

Linea Operativa de Gestion del Riesgo

Implementando acciones dirigidas a la poblacion entre los 29 y 59 afios que habitan en la
Ciudad de Bogota, D.C., con el fin de disminuir la probabilidad de ocurrencia del evento no
deseado, evitable y negativo para la salud de cada individuo, evaluando el riesgo y
desarrollando estrategias que permitan identificarlo, manejarlo y mitigarlo identificando los
diferentes tipos de amenazas que lo provocan como lo son el medio ambiente, los
comportamientos humanos, la epidemiologia poblacional y factores biol6gicos entre otros,
mediante la modificacién y vigilancia de la gestion del riesgo y gestion de la calidad de la

atencion.

4. La finalidad de la propuesta
Planteamos disefiar una base de datos con intervencion de equipos interdisciplinarios para
impactar en el seguimiento y control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en la poblacién objeto de

esta propuesta y que asista a la Atencién Primaria en Salud en la ciudad de Bogota, D.C.
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Adicionalmente se pretende alcanzar que los pacientes logren la adherencia a los tratamientos

de manera oportuna.

5. Las actividades (nombre de la actividad, objetivo y metodologia usada) y

responsables.

Actividades dirigidas para evitar la aparicion de la enfermedad
- Recolectar informacion de julio a diciembre del 2019 en las diferentes Ips sobre los
usuarios segun poblacion objeto, diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 0 que cuenten
con resultados de laboratorios para definir diagnostico.
- Depurar la informacion recolectada para presentarla en el equipo interdisciplinar para
su analisis y asi generar estrategias estandarizadas de seguimiento y control a la enfermedad.
Por ejemplo:
- Captar de acuerdo con la poblacion objeto que no ha sido diagnosticada con
Diabetes Mellitus tipo Il, por medio de talla y peso, el IMC (indice de masa corporal) con el
fin de identificar sobrepeso y obesidad.

- Realizar seguimiento a dichos pacientes a consultas por Nutricién de acuerdo

con el protocolo establecido en guia de atencion a pacientes con sobrepeso y obesidad.

Actividades dirigidas a la prevencion secundaria

Estas actividades se encuentran dirigidas a evitar el progreso de la enfermedad con el fin
de realizar su diagnostico precoz, retardar su progresion y prevenir las complicaciones
relacionadas con la enfermedad.
- Identificar mediante los resultados de laboratorio a quienes sean candidatos para la
enfermedad de acuerdo alas glucemias séricas mayores a 120 mg/dl y de Hemoglobina

Glicosilada mayor o igual a 6 (de acuerdo a parametrizacion médica) , lo cual genera alarma
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para posible DM2 con el fin de agendar al paciente para iniciar el tratamiento indicado por el
médico, logrando identificar oportunamente los casos de riesgo para realizar el diagnostico

temprano y el control metabolico éptimo de la enfermedad.

Actividades dirigidas a la prevencion terciaria

Establecer mecanismos para captar a los pacientes que no acudan a las consultas de
control.
- Con base al indicador establecido, medir dentro de los programas y actividades que
plantea cada ips la prevalencia e incidencia de la poblacion después de incorporar las
estrategias planteadas por el equipo interdisciplinar.
- Presentar los resultados obtenidos ante el equipo multidisciplinario de
profesionales para discutir las fortalezas y las debilidades del programa para poder proponer

mejoras en el proceso.
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6. Actores involucrado, describiendo su alcance y responsabilidad dentro de la

propuesta y las actividades.

Actores Cargo
involucrados
EPS
IPS
Area

administrativa,

gerentes,
coordinadores,
Auditores 0
lideres de
programas de
promocion de

prevencion.

Estudiantes de
administracién
en salud
(UNAD)

Usuarios/

pacientes

Alcance

Dirigido a las IPS area

administrativa.

Dirigido al personal
clinico, area
administrativa para la
recoleccion de datos,
direccion del programa y
asistencial que tengan a
cargo la deteccion
temprana, seguimiento

para brindar los datos.

Dirigido tanto a EPS, IPS,
(&rea administrativa) en
sus programas de

promocion y prevencion.

A los pacientes con

diabetes tipo 2 con el fin
de que logren adherencia
al programa y brindar los

resultados obtenidos.

Responsabilidad

Orientar a las IPS en la
planeacion y ejecucion del

programa

Orientar a los profesionales
encargados de ejecutar el
programa, ejecutar el programa,
brindar los datos (resultados)

obtenidos.

Dirigir, orientar y recolectar los
datos obtenidos del programa
implementado, por las EPS e
IPS. en la ciudad de Bogota.

Participar del programar con la
adherencia adecuada para
obtener los datos exactos.
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7. Articulacion con las estrategias definidas en el plan territorial de salud del
departamento seleccionado, como se medira el impacto en salud de esa propuesta.
Mantenernos de acuerdo con lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de acuerdo con las Dimensiones e indicadores de resultado para vida
saludable y condiciones no transmisibles y Mortalidad por diabetes mellitus.
META 2. A 2021, mantener en el 85% las personas sin enfermedad renal o en estadio 1y 2 a
pesar de tener enfermedades precursoras (Hipertension y Diabetes) Indicador de Resultado 5.
Porcentaje de progreso de Enfermedad Renal Cronica Indicador de Resultado 6. Mortalidad
por Diabetes mellitus.
META 11. A 2015, disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres de 18 a
64 afos a 35.9%, en mujeres de 18 a 64 afos a 44.6% y en mujeres de 13 a 49 afios a 30.2%
Indicador de Resultado 6. Prevalencia de obesidad e Nacional e Departamental Anual
El impacto de la enfermedad se medird con medidas de Morbilidad de prevalencia e
Incidencia, en donde la prevalencia son todos los casos existentes en un tiempo y lugar dados,
la Incidencia mide los nuevos casos en un lugar y tiempo determinado y la relacién de la
incidencia y prevalencia en donde observaremos que de acuerdo a los casos de incidencia
puede disminuir la prevalencia de acuerdo a tres mecanismos: Muerte, curacién o emigracion,
en este caso de EPS y/o Régimen Contributivo y Subsidiado.
Con la prevalencia planificamos los servicios de salud y se pueden estimar las necesidades
asistenciales. Las causas de variaciones de la Prevalencia en aumento pueden estar dada por
una mayor duracion de la enfermedad, Prolongacion de la vida sin curacion, Aumento de
Incidencia, Inmigracion de casos, Emigracion de sanos, Inmigracion de susceptibles, Mejoria

de las probabilidades diagnosticas y méas informacion de la enfermedad.
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Conclusiones

0 La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad de salud publica que en los Gltimos
afios ha tomado gran fuerza y prevalencia a nivel mundial, asi como sus complicaciones e
impacto a nivel social y econdmico.

0 Es necesario fortalecer el desarrollo de mejores estrategias de prevencion y detencién
ya que existe un porcentaje importante de pacientes con diabetes tipo Il que ain no han sido
diagnosticados.

0 Se requiere una cobertura del 100% para estos pacientes también es de suma
importancia que todas las personas tomen conciencia de la gravedad de esta enfermedad que
ya es considerada una pandemia y tomemos habitos saludables de vida para ayudar detener la
propagacion de esta enfermedad.

0 Con la implementacion de una base de datos de pacientes diabéticos entre los 27 a 59
afios se garantiza el seguimiento y control de la Atencion Primaria en Salud de Bogota.

0 La generacion de estrategias para el seguimiento al paciente diabético permitira un
mejor control de la enfermedad y adherencia al tratamiento.

0 Con la creacion de indicadores se identificaran los riesgos de la poblacion afectada
con esta enfermedad de acuerdo con la base de datos de los pacientes estudiados y nos
permitira realizar un mejor seguimiento.

0 La conformacion de un comité interdisciplinario conformado con diferentes
especialistas nos permitira identificar el estado del paciente con respecto a la enfermedad y de

esta manera realizar un adecuado manejo, seguimiento y control.
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