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INTRODUCCION

* DEFINICION DE DIABETES

* Segun ALAD 2013, para el afo 2012 se reportaron 2.067.870
personas con diabetes entre los 20 — 79 afios en
Latinoamérica arrojando una prevalencia del 7,26%, con
14.602 muertes registradas.

* El gasto anual debido a la diabetes, por persona, fue de
USS482.72, equivalentes a $867.829.18 pesos (*), con un
incremento de 95.000 casos por ano.

(*) Tasa representativa de cambio $1797.79 pesos por dolar




OBJETIVOS

1. Evaluar la efectividad de los programas de prevenciéony
promocion de la salud cambiando factores de riesgo y su
impacto en la incidencia de diabetes tipo 2.

2. Analizar los distintos documentos encontrados para verificar
la costo-efectividad de los programas de prevencion
primaria en diabetes tipo 2.

3. Comprobar la efectividad de las intervenciones pata poder
recomendar este tipo de estudios en Colombia y pensar en
programas para distintas IPS para una contencion de costos
a futuro.




JUSTIFICACION

* Incidencia de pacientes con Diabetes tipo 2
* Costos de los pacientes con Diabetes tipo 2

* Segun ALAD 2013, existe evidencia nivel 1 que
demuestra que las intervenciones estructuradas en
pacientes con disglucemia, reducen la incidencia en
diabetes

* Se evidencia en el articulo de Costa, B. (2012). Que
explica como una estructura a amplios sectores de la
poblacion deberia ser costo efectivo.




* En el articulo Lahsen, R., & Liberman, C. (2003). Prevencion
de diabetes mellitus tipo 2.Revista chilena de
nutricion, 30(2), 80-90. La aplicaciéon temprana de medidas
no farmacologicas y farmacoldgicas en poblaciones de
pacientes con riesgo de DM-2 puede reducir en forma
importante la incidencia de esta enfermedad.

* Segun el articulo original de Bernardo costa de “ANALISIS
DE COSTE-EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE
PREVENCION PRIMARIA DE LA DIABETES TIPO 2 EN UNA
ATENCION PRIMARIA DE CATALUNYA”, concluye un
programa intensivo sobre el estilo de vida en Atencion
Primaria en sujetos de alto Riesgo no sdélo es efectivo sino
eficiente, en retrasar la progresion hacia la DM2. La
implementacion de este modelo seria muy recomendable.




METODOLOGIA

Recoleccion de datos
Se tienen en cuenta los siguientes criterios:

* Hable de diabetes y su fisiopatologia

* Que informen de la importancia en el control de factores de riesgo
para la prevencion de la diabetes tipo 2

* Estudios clinicos que puedan evidenciar la efectividad de los
cambios de estilo de vida en la incidencia de la diabetes tipo 2 en
una poblacidn, las cuales tengan factores de riesgo sin diagndstico
de diabetes tipo 2, con una poblacion mayor de 30 anos, que
puedan tener disglucemia

* Se buscan articulos de costo-efectividad con perspectiva de tercer
pagador y de factores sociales como los afos de vida ganados.




* Se consideraron ademas guias de manejo y politicas de salud
publica nacionales o internacionales.

* Se excluyen articulos o revisiones de pacientes con
complicaciones vasculares o neurologicas.

Analisis

Se analizan los estudios clinicos que evidencien la efectividad de
las intervenciones para reducir la incidencia de diabetes tipo 2,
se evalua la costo efectividad con las evaluaciones econdmicas
para contener costos en una IPS y asi recomendar su realizacion.




RESULTADOS

- Segun los resultados de los articulos recolectados, se evidencia
qgue solo uno de ellos se ajusta a lo buscado en el trabajo. Se
realiza la revision y el analisis de este articulo “ Analisis de coste-
efectividad de un programa de prevencion de Diabetes tipo 2 en
la atencion primaria de Catalunya) de J. Cobre, B Costa, o.
Morales. Etc. Publicado en Mayo del 2013.

- Teniendo en cuenta que los programas de prevencion de la
diabetes se podria demostrar, y se entiende con la reduccion de
la incidencia, pero para ello tiene que haber consistencia,
calidad y continuidad. Se menciona que al intervenir los cambios
en los estilos de vida es lo mas coherente y ademas la medida
politicamente mas correcta.




- La Diabetes Mellitus tipo 2 consume un 11 % del presupuesto
de los sistemas sanitarios, por lo que se deben considerar
medidas preventivas para reducir su incidencia. Se busca
intervenir a la poblacion de alto riesgo. Hay poca evidencia
sobre el rendimiento de estas actividades, algunos estudios y
meta-analisis dan soporte a su efectividad.

- Se pudieron comparar los grupos segun edad (62/62.2), sexo
(64.4/68.2% mujeres), IMC (31.3/31.2), puntuacion FINDRISC
(16.21/15.8), glucemia basal (5.3/5.5 mmol/I) (95.5
mg/dl/99.1mg/dl), glucemia a las 2 horas (7.1/6.9 mmol/I) (128
mg/dl/ 124.3 mg/dl) y el interés para realizar cambios en el
estilo de vida.




Control de salud diabetes
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Control de salud diabetes
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- El diagnostico de diabetes se realizé en 124 participantes, 63
(28.8%) en la estandar y en 61 (18.3%) en la intensiva. En
seguimiento de 4.2 anos la incidencia de diabetes fue de 7.2y
de 4.6 casos -100 personas anos, respectivamente (36.5%
reduccidn del riesgo relativo con p<0.005), el niumero de
participantes necesarios para tratar durante 4 anos para reducir
un caso de diabetes fue de 9.5. Se encontro que la intervencion
intensiva tuvo un efecto protector sobre la incidencia de
diabetes.

- Para poder indicar que una medida es coste-efectiva se debe
primero demostrar su efectividad, y la efectividad del programa
DE-PLAN-CAT, (Diabetes in Europe - Prevention Using Lifestyle,
Physical Activity and Nutritional Intervention in Catalonia) ya se
ha comprobado.




- Costes promedio por persona en el programa de intervencion
fueron de 686 € (51.731.464) comparado con 645€ ($1.627.980)
al grupo estandarizado. La razon incremental de coste-
efectividad fue de 746€ ($1.882.904) y de 108 € ($272.592) por
caso evitado de diabetes, la calidad de vida de los participantes
qgue desarrollaron diabetes fue mucho mejor en la intervencion
intensiva. La ganancia de utilidad fue 0.012 y la razon
incremental de coste efectividad fue de 3243€ ($8.185.332) por
AVAC ganado.

- Con la recoleccion de los datos, la incidencia de la diabetes con
las intervenciones estandar, fue mas elevada, y similar a los
resultados que obtuvieron otros estudios que no aplicaron
intervenciones intensivas a los cambios de estilo de vida.




CONCLUSIONES

* Teniendo en cuenta lo anteriormente estudiado, y
evidenciando los costos elevados que conlleva el manejo de |la
diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones, es conveniente
captar desde la consulta inicial a los pacientes con riesgo
moderado a alto de diabetes mellitus segun el cuestionario de

FINDRISC, y realizar intervenciones para poder llevar a cabo su
prevencion primaria.

* Se puede concluir que los programas intensivos tanto grupales
como individuales pueden disminuir la incidencia de |a
enfermedad al hacer mas riguroso el seguimiento a los
usuarios sobre los cambios de estilo de vida.




* En el actual sistema de salud colombiano, que esta vigente, las
EPS, estan mas enfocadas en el manejo de las patologias que
en su prevencion, por lo que es mas eficiente tener politicas
mas estrictas para su implementacion de programas mas
rigurosos centrados en la prevencion, y al invertir un poco mas
en los programas intensivos de seguimiento, se puede
disminuir la incidencia de la diabetes mellitus, por lo tanto
disminuir aun mas los costes que se derivan del mismo.

* Al encontrarse poca evidencia de esta situacion, se puede
discutir la realizacion de mas estudios de coste efectividad de
esta clase de programas para poder sustentar aun mas esta
afirmacion. Se plantear la realizacion de este estudio en EPS
gue estén interesadas en demostrar su coste-efectividad e
implantar estas medias en sus programas para asi mismos
disminuir sus costos en diagnosticos, tratamientos,
rehabilitacion, incluyendo hospitalizaciones y cirugias.
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