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e Colombia — Noroccidente Sur
Ameérica

e 47,7 millones Habitantes, ( 32
en América Latina )

e |dioma Oficial: Espaiiol

e 32 Departamentos

% e (Capital : Bogota
) e Barranquilla, Colombia

e (Capital del Dpto. del Atlantico
e 1,186,640,000 Habitantes

e Norte de Colombia

e (Ciudad costera.




AGENDA INTERVENCION DE LA DIABETES EN

BARRANQUILLA

1. Barranquilla Saludable: Promocion Habitos saludables.

2. Linea de Base Actividad Fisica: caracterizacion de
sedentarismo.

3. Demojuan : Riesgo Diabetes Il
4. VIDA NUEVA : DIABETES GESTACIONAL

5. Salud en mi casa/Caminantes de la salud :Modelo de Atencidon

Primaria en Salud.
6. FloreSer: Area Demostrativa Diabetes Minsalud

7. Generacion Vida Nueva Barranquilla: Prediabetes-Diabetes Il

8. Pasos con Vida Nueva: Pie Diabetico



OPERATIVIZACION DEL MODELO
MODEL OPERATIONALIZATION
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Contribuir a mejorar la deteccion y el
manejo de I|a Diabetes Mellitus
Gestacional, fortaleciendo la educacion
preventiva para las mujeres
embarazadas a través de la formacion
de profesionales de la salud,
entrenamiento a prestadores de salud
de la ciudad de Barranquilla, a traves
de directrices actualizadas para Dx vy
Tto de DMG para aumentar Ia
conciencia de la enfermedad vy
promover estilos de vida saludables.

VIDA NUEVA

Dr.Humberto Mendoza R




LAESTRATEGIA

1. ESTABLECER PAUTAS.

2. INFORMAR A LA CIUDAD.

3. AUMENTAR LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS.
4. MEJORAR EL APOYO A LA PACIENTE(GESTANTE).

5. GENERAR EVIDENCIA(GESTION DEL CONOCIMIENTO)



VIDANUEVA : RESULTADOS, ROMPIENDO LA INERCIA

EN DG



RESULTADOS

1. Desarrollo de una primera guia para el diagnostico y
tratamiento de Diabetes Gestacional en Barranquilla Colombia.

Deteccion y manejo
de diabetes

gestacional

Guia de atencion

Documento efabarado en e marco del Proyecto Vida Nueva, convenio World Diabetes Foundation y
Secretarin de Sakad de Barranquills (Colombia).

Detecciony
manejo de
diabetes
gestacional

Guia de atencion

Investigadores y entidadss que han contribuldo a la
construccion de este documento.

Humberto Mendoza. Investigador Principal

Peter Damm. Universidad de Copenhague

Anne Bonde. Steno Canter Diabetes. Dinamarca.
Alelandro Diaz Bemier. Federacion Diadetniogica
Colomblana

Joaguin Armenta. Asocladion ge Colomblana de

melaatenqag - Cantro d Investigacion Sanktara CIIS
Tanta Acosta. Hospital Universitaro La Paz Madrid
Carios Ricaurte. Centro de Imvestigacion Sanitarta. CIIS
Liga Amparo Tormes. IPS Universitana®

Navamo. Universidad del Norte

Tuesca. Universidad del Norte
Jesis Igasias. Universidad Libre
Taria Varela. Unhversidad del Afiantico
Kavin Castlio Universidad de Atiantico
Aima Solano, Secretarta de Salud
Soina Goenaga. Sacretana de SAud de Eamanquila
Cleio Rodriguez. Secretaria de Salud de Bamanquiia
Lia VIEiobos Jalkis. Proyectn Vida Nueva. DG

Proyecto Vida
Nueva-
Diabetes
Gestacional

La Alcaidin Distrital de
Barranquills y s Workd
Disbetes  Foundation
susaibieron el convenio
WDF10972, n s
finalidad de Bever a
mbo e Proyecto Vida
Nueva Diabetes
Gestaconal e cusl
bene por finalidad
sctunlizar I Guia de
Protocolo y el Programa
de Control Prenatal
utilzados por el sstema
de salnd de Barranquilla
pars e Disgnastio y
Tratameento de
Disbetes Gestaconal e
implementari para
contribuir a I
dsminucon de I
morbiidad y i preven
don de complicaciones,
sumentando la
sensitiizacon en el
profesional sanitanio y
ia poblacon
barmanquiliera.
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P FORMACION Y ENTRENAMIENTO
SR, St GUIA

1269 miembros de equipos de salud comunitarios entrenados.
225 Medicos de atencion primaria y Ginecobstetras entrenados en

guia DG.
78% adherencia a recomendaciones en el tercer ano.
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p
l Glucemia basal

w

1

1

1

Primera visita antes
semana 24

=126 mg/dl
(7,0 mmol)

)

= 92 y <126 mg/dI-
(11,2mmol/L)

<92 mag/dl
(5.1mmol/L),

Glucemia casual

1

Aplicar en ayunas la PTOG con carga oral de 75

< 200 mg/dI-
(11.1mmol/L)

]

> 200mg/dI-
(11.1mmol/L)

1

gr - en semanas 24 a 28:

Glucemia basal = 92 ma/dL-(5.1mmol/L) ]

U HORA = 180 mg/dL - (10.0 mmol/L) ]

DOS HORAS = 153 mg/dL-(8.5 mmol/L) ]

Supera uno o mas de estos valores

OO

REMITIR A CONTROL

NORMAL DEL
EMBARAZO




TABLA 1. COBERTURA DETECCION DIABETES GESTACIONAL PROGRAMA VIDA
NUEVA , BARRANQUILLA-COL
NOVIEMBRE 2012 A NOVIEMBRE 2014

TOTAL GESTANTES TAMIZADAS
DG

TOTAL GESTANTES CON DIAGNOSTICO 1.853
DG
% GESTANTES TAMIZADAS CON 8.8
DG

FUENTE: ESTADISTICAS IPS UNIVERSITARIA-PROGRAMA VIDA NUEVA



T nouwior DIAGNOSTICO DG
i BARRANQUILA

87% en reduccion de perdida de datos.
97% de gestantes con ptgo a noviembre 2014,

3600% Aumento de gestantes diagnosticadas con DG . ( de 22 a 947
por ano)
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Ministerio de Salud
y Proteccién Social

* Guias de Practica Clinica para la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento de las
complicaciones del embarazo, parto o
puerperio 2013 - Guias No. 11-15

* Centro Nacional de Investigacion en Evidencia
vy Tecnologias en Salud CINETS
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HABITOS ALIMENTARIOS EN GESTANTES

Cereales, raices, e Se consumen de forma diaria y hay un
tubérculos y platanos pobre consumo de productos integrales

Verduras, hortalizas y e El 49% consumo diario, 7% nunca lo
leguminosas verdes consumen y el 8% consumo ocasional

e 40% consumo diario, el 4% nunca lo
consumen y el 3% ocasional

Frutas en porcion

e 80% Se consumen de forma diaria y el

P B JIEe 1.33% ocasional

e 12% consumo diario, 5,33% consumo

Carnes grasas :
8 ocasionaly el 57% 3/semana




HABITOS ALIMENTARIOS EN GESTANTES

e EIl 15% consumo diario, 8% nunca lo

Embutidos consumen y 32% ocasional

e 21,33% Se consumen de forma diaria,

Grasas de origen animal ;
8 28% ocasional y 4% nunca

* 9% lo consume 2/semana, 32%

Comidas rapidas )
P consumo ocasionaly 21% semanal

e 88% consumo diario, 4% nunca lo

Azucar o :
consumeny 8% ocasional

e 11% Se consumen de forma diaria, 33%
ocasional y 28% nunca

Dulces o golosinas




RESULTADOS:MEJORAR LA CALIDAD DE

2 ALCALDIA DE

LA ATENCION PRENATAL

28.687 Gestantes sensibilizadas en
estilos de vida saludable en DG.

Asiste a los talleres de
Nutricién y Actividad Fisica

Lugar:

90% gestantes con DG atendidas
por nutricion y dietetica. 8 o =B

TR wouomeemonoron o, [JVIDANUEVA 48

250% incremento en
empoderamiento de consejeria
nutricional.

| REGUMENDR J_u_uAI

» Noalteres el horario de c
Desayuno 6-8 AM. qur'zaXZZPM Cena 5-7

pm :
Primera merienda: 10-11 AM Queso bajo en grasa s sesms

° s .: 2 ’ Segundamerienda: 3-4 PM Leche o Café con leche g psein 2m0ce)
La diabetes gestacicnal es un trastornc en el que . Pan integral o s
/09 gestantes con DG con tres dias Sl e R | fetar s nsm AN
azdcar ensangre fuera de cantrol. . Come. i le.¢ frutopicada + ( Mediatemm)
almuer; yogurt sin azdcer . (1 vaso)

Este problema se resuelve normalmente luego del
parto, pero como LIJGI' y madre necesitas

de entrenamiento en curso de ||EEEEEE f;«;m;ms,,:ﬁ;;l%é&; Gl

pener ‘""”'wmup figrasas para fi o fu hijo. « Mantente hidratada permanent !—mu\r Pollo, pescado o carne Magra o ssé zmss

Por ejemplo tu bebé puede nacer anormalmente >
grande. = Trata de M' Pm’; 51 g" y siéntefe feliz de Papa , PIGTANO 0 GrrOZ (e et 70 sremes i
conocerprontoatu Habichuelas , zrmnh rias vapor

L] L) L) L] L] L]
cocina intradomiciliarios. T e o
pmenn en el manejo de la diabetes gestacional
= Vigil | azdcar en la re

]\Iql:d-hll 1vasa

ica
= Tener registros diarios del nivel de glucosa
en la sangre
= Conservar una guia de alimentos saludables
= Sostener un peso adecuado.

AV



o~ oo ACTIVIDAD FISICA

BARRANQUILLA

[istritg Especial, Indusridl y Pamuario

, m—
S s oy
N — —— Los  beneficios de la actividad "&;
S fisica son muchos para ti, sobre todo i
RECOMENDACIONES TIPOS DE ACTIVIDAD FSICA durante el post parto, cuando ‘*%{E‘l‘.‘l‘%.%‘-‘
nc]’l"lnnn 30 Minutos - 3 Dias & bs semana el cuerpo regresa a su estado Secretaria de Salud del

Heclendo Actividades Naderades

de normalidad, tras los cambios Distrito de Barranquilla
"smﬂ g:% =y producidos durante el embarazo. Y

VONTARBICICLETA es en esta etapa en la que los Comunicate ya: ?
BN GES'“"“S EJRCICICON BANDAS ELASTICAS ejercicios hardn las veces de Red de URGENém R
EJFREICI CON PESAS OF5- 01 5R A : d A
£IERCICIOS DE ESTIRAMIENTO sostén fisico y emocional Distrito de Barranguilla
EJERCIIS CONBALON brindéndote mayor bienestar. 3793333
40UE ES ACTIVIDAD FISICA? SALAR

Cemlgsier movimmsty intencisnsl del semrpo,
produsds jor ks miscues esqumiétoess que
resilts en i gasto dr energhh. Todes aquellas M Vo ks i g
wctividades que reaita usa pecsina e 33 vide
dova durente Il o més minatos contine &

Iiaterumpidos. vv/ /‘

(s

WORLD DIABETES FOUNDATION

BENEFICIDS DE LA ACTIVIDAD FISICA FRENTE A LA
DIABETES

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA o Dsminuye by resistencin o fa isuling .
EN LA GESTANTE * Dsminupe e colesterd) trigh el mblando /

o Jumentsburza miscile * Daminupeslssirepesoy ossedad a dlabeteS° (
* Reduce Tansitesrteral P
* Msjorals Circulacion
« Disminuye el zdema
« Disminuys Azlicar en b sangre Proyecto:
= homents Flesiblided
s Reduce el dolor ce espalda baje @ V’DA NUEVA
* Cotrols la genancia mecasiva de peso para nuestras gestantes

matamo

Disminuye el riesgo de padecer
preedampsia y dnbates eestacimal

* faorecelse delparts ) .

. g:;:: Tadex:nn:h::idn o Dlversqs estudios han demostradp que ”Ia
* umestsla seorgia lactancia materna a la par de una alimentacion
* Wejorael siehs correcta y la practica de actividad fisica,

tiene un efecto positivo en la perdida de peso
despues del embarazo.
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IPAQ formato
corto

Cuestionario
Etapas de
Cambio

\

4 )

579 Mujeres
embarazadas

\_ J

4 )

ESTUDIO
TRANSVERSAL

J

Dr.Humberto Mendoza
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4 )

Barreras para la
actividad fisica
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&, ¥dw  EDUCACION A GESTANTES DE BARRANQUILLA
PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA
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et EDUCACION PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FISICA CON GESTANTES DE BARRANQUILLA

. DE USUARIOS CAMY

FUNDACION ABRIERD

Dr.Humberto Mendoza
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Dr.Humberto Mendoza
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niveles de actividad fisica

Relacion entre diabetes gestacional y

Dr.Humberto Mendoza

Diabetes Inactivas Activas
Gestacional
NO
306 (65,7) 160 (34,3)
Si
904 (83,2) 19 (16,8)
VIDA NUEVA




GRAFICO 1. PORCENTAJE DE GESTANTES CON PRUEBA DE PTOG, PROGRAMA VIDA
NUEVA,BARRANQUILLA ANO 2012- 2014

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%
10%

0%

Titulo del eje

2012 2013 2014
M Series1 8% 34% 93%

FUENTE: ESTADISTICAS IPS UNIVERSITARIA-PROGRAMA VIDA NUEVA



TABLA 1. INCIDENCIA DE DIABETES GESTACIONAL SEGUN GRUPO ETAREO,
PROGRAMA VIDA NUEVA , BARRANQUILLA-COLOMBIA 2012 - 2014

EDAD EN ANOS DE LA GESTANTE CON DIABETES INCIDENCIA SEGUN

GESTACIONAL — DG- EDAD
(%)

10A 14 14%
15A19 14%
20A 24 17%
25A29 68%
30A 34 26%
35A39 27%
40 A 44 40%

45 A 49 57%

50A 55 100%

FUENTE: ESTADISTICAS IPS UNIVERSITARIA-PROGRAMA VIDA NUEVA



GRAFICO 2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
DIABETES GESTACIONAL PROGRAMA VIDA NUEVA,
BARRANQUILLA 2012-2014

3
2
2
8'
277
19029%" 0'48% 0

Sin factoresde  Con unfactor Con 2 factores con 3 factores Con 4 factores Con 5 factores Con 6 factores Con 7 Factores
riesgo de riesgo de riesgo de riesgo de riesgo de riesgo de riesgo de riesgo

FUENTE: ESTADISTICAS IPS UNIVERSITARIA-PROGRAMA VIDA NUEVA



GRAFICO 3. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
DIABETES GESTACIONAL PROGRAMA VIDA NUEVA,
BARRANQUILLA 2012-2014
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 Series2

W Series3




TABLA 2. EVALUACION ESTADO NUTRICIONAL DE MADRES CON
DIABETES GESTACIONAL AL INICIO DEL CONTROL PRENATAL
RESULTADOS VIDA NUEVA , BARRANQUILLA-COLOMBIA 2012 -

2014

IMC AL INICIO DEL CONTROL PRENATAL % MADRES

CON DG
SOBREPESO ( 25-29.9) 32%

OBESIDAD ( MAYOR DE 30) 21%

FUENTE: ESTADISTICAS IPS UNIVERSITARIA-PROGRAMA VIDA NUEVA



GRAFICO 5. EVALUACION ESTADO NUTRICIONAL DE MADRES
CON DIABETES GESTACIONAL AL INICIO DEL CONTROL
PRENATAL RESULTADOS VIDA NUEVA , BARRANQUILLA-

COLOMBIA 2012 - 2014

M bajo peso M indice de masa corporal adecuada M sobrepeso 14 obecidad M sin dato

El 53% de las gestantes con pruebas alteradas presentan un indice de masa corporal aumentado al inicio de su control prenatal.

53% of pregnant women with abnormal tests have an increased body mass index at the beginning of prenatal
care

FUENTE: ESTADISTICAS IPS UNIVERSITARIA-PROGRAMA VIDA NUEVA



GRAFICO 6. DIFERENCIA ENTRE EL PESO INICIAL DE LA GESTACION Y EL MOMENTO DEL
PARTO DE GESTANTES CON PRUEBAS ALTERADAS

60%0

50%"0

40%0

30%0

20%0

10%

0%0

-
.__.-'
o

bajaroniel sell aumentaronl aumentaronl aumentaronl@ aumentaronl aumentaronl
pesol mantubieron | deFl@EDXKilos? | de@BE@EHKilosE delFLOREL4R del 5zFE 93 deR0:R4R
enI@ismol kilos kilos@ kilosl
pesol
B Seriell 8% 20% 51%0 13%0 6% 1%L 1%
They lost remained at increased increased increased increased increased
weight the same from1lto5 from 6-9 from10to14 | from15to 19 | from 20 to 24
weight kilos kilos kilos kilos kilos
8% 20% 51% 13% 6% 1% 1%

FUENTE: ESTADISTICAS IPS UNIVERSITARIA-PROGRAMA VIDA NUEVA




CONCLUSION

La diabetes gestacional es un problema sanitario grave en todo
el mundo. Atender de manera adecuada la diabetes gestacional
es una oportunidad para mejorar la salud materna y la del recién
nacido en el corto plazo, y para reducir |la creciente epidemia de
enfermedades no transmisibles en el largo plazo. El programa
Vida Nueva en Colombia ha abierto nuevos caminos en el
tratamiento de mujeres con diabetes gestacional:

Estableciendo un estandar para el diagndstico y la atencion de |a
diabetes gestacional

Desarrollando el conocimiento de la diabetes gestacional y
fomentando el cuidado prenatal integral

Desarrollando capacidad sanitaria y garantizando calidad de
atencion

Proporcionando educacion y apoyo integral al paciente para
mujeres embarazadas

Desarrollando una base local de evidencia para la prevalencia
regional de |la diabetes gestacional



ESTUDIO DE IMPACTO : VIDA NUEVA: DICIEMBRE 2015 . DISENO.

El estudio es de tipo cohorte retrospectiva con dos grupos de comparacion en las
mujeres embarazadas que participaron el Proyecto Vida Nueva de Barranquilla. Nivel
de confianza del 95% y un poder estadistico de 90% con una muestra de 354 gestantes
con DGy 1062 sin DG.

La tabulacidon y analisis de los datos se utilizara el programa IBM SPSS v. 22. Para el
analisis de los datos se procedera a realizar comparacion de los resultados tanto
materno y perinatales entre los grupos mediante prueba de diferencia de
proporciones (para variables cualitativas) o por prueba de diferencia de medias (para
variables cuantitativas) considerando significativos los valores de p < 0,05. En los
resultados binarios se presentaran como riesgos relativos con intervalos de confianza
del 95 por ciento se ajustaran por edad materna y la paridad.

Effect of Treatment of Gestational Diabetes Mellitus on Pregnancy Outcomes. Caroline A.
Crowther, Janet E. Hiller, John R. Moss, Andrew J. McPhee, William S. Jeffries, and Jeffrey S.
Robinson. N Engl J Med 2005; 352:2477-2486June 16, 2005D0I: 10.1056/NEJM0a042973



http://www.nejm.org/toc/nejm/352/24/

TABLA3. SOSTENIBILIDAD Y ADOPCION DE LA POLITICA
ENERO A JUNIO 2015

TOTAL GESTANTES TAMIZADAS
DG

TOTAL GESTANTES CON DIAGNOSTICO 252
DG
% GESTANTES TAMIZADAS CON 7.6%
DG

FUENTE: ESTADISTICAS IPS UNIVERSITARIA-PROGRAMA VIDA NUEVA
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GENERACION VIDA NUEVA:
CRITERIOS DE AMPLIACION 2015-2018

a)Hacia futuro, la DG puede evolucionar en DM2 en la madre.
b)Los antecedentes familiares de DM2 es un factor de riesgo de DG.

c)El sobrepeso en nifos esta asociado a madres con niveles de
glucosa elevados o levemente altos en el embarazo


http://www.worlddiabetesfoundation.org/
http://www.worlddiabetesfoundation.org/
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BARRANQUILLA

listring Especial, Indusania y Foruanio

&

WORLD DIABETES FOUNDATION
ACUERDO

Fortalecimiento del cuidado y prevencion primaria de la
diabetes a través del seguimiento, ampliacion
perfeccionamiento del proyecto Vida Nueva DG, Agosto 2015
a Octubre 2018.

INTERVENCION EN TRES NIVELES

*Formacion del personal sanitario
«Adecuacion de la red de atencion
Intervencion a la poblacion beneficiaria


http://www.worlddiabetesfoundation.org/
http://www.worlddiabetesfoundation.org/

AREAS DE DEMOSTRACION MINISTERIO

DE SALUD ¢éEn donde?

Tolima EVS, Salud Alejandra Castillo Nidia Isabel Molano
bucal, visual, Sandra Tovar
auditiva- SM

Santander  EVS, Cancer Anyul Milena Vera Juvenal Baena

Valle EVS, Javier Maldonado Martha Garzon
Cardiovascular

San Andrés  EVS Sindrome Martha Garzon Javier Maldonado
Metabdlico y Tatiana Ardila
Cancer

Guainia EVS Sindrome Martha Garzon Javier Maldonado
Metabodlico y Tatiana Ardila
Cancer

Barranquilla EVS, Diabetes Rodrigo Restrepo Martha Garzdn

-Atlantico

Eje Cafetero

EVS, - EPOC

Yolanda Sandoval

Lorena



