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• Un nuevo enfoque mínimamente 

invasivo para la detección y prevención

del riesgo de la diabetes tipo 2 a nivel 

poblacional

• Utilización de nuevos conocimientos y 

tecnología

• Ofrecer una prevención sostenible de la 

diabetes en Dinamarca, Groenlandia y 

las Islas Feroe.

DP-NEXT:
PREVENCIÓN SOSTENIBLE DE LA DIABETES TIPO 2 PARA EL SIGLO XXI
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Ventana de oportunidad para la prevención



¿POR QUÉ ES NECESARIA UNA NUEVA ESTRATEGIA PARA LA 
PREVENCIÓN DE LA DIABETES?
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¿CUÁLES SON LAS NUEVAS OPORTUNIDADES?

• Registros sanitarios extensos y vinculables con cobertura poblacional

• Métodos avanzados en estadísticas y en inteligencia artificial

• Mayor comprensión de las barreras psicosociales que bloquean cambios sostenibles en estilo 

de vida

• Mayor experiencia con métodos para el desarrollo de intervenciones complejas

• Amplia evidencia de heterogeneidad sustancial en la (pre)diabetes y el riesgo de la diabetes

• Tecnologías avanzadas para mediciones en tiempo real (CGM, sueño, actividad física)

• Adopción generalizada del uso de smartphones y de aplicativos



AARHUS
UNIVERSITETAU

WP1: Gestión y Colaboración WP2: Predicción de Riesgo

WP3: Heterogeneidad WP4: Desarrollo de Intervenciones



WP2: PREDICCIÓN DE RIESGO

Predicción individual del riesgo de 

diabetes tipo 2 para toda la 

población de Dinamarca, 

Groenlandia y las Islas Feroe basada 

exclusivamente en datos existentes 

provenientes de registros.



WP2: PREDICCIÓN DE RIESGO
Desarrollo: Datos de registro + SIS

Desenlace: Diabetes tipo 2 basada en el 
registro

Indicadores de riesgo: Amplia gama de 
datos de registros

Métodos:
Modelo predictivo convencional
Modelos paralelos + modelo conjunto
Inteligencia Artificial

Calibración: SIS groenlandés y feroés 
Validación: Validación cruzada interna y 
externa (Suecia, Escocia)

Aplicación: Aplicación en datos de SIS 
Integración en sistema ‘SAMBLIK’

Isaksen A. PhD Dissertation. Aarhus University 2023



SISTEMA DE REGISTROS EN DINAMARCA

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/english/health_data_and_registers/national_health_registers

CPR: Registro de Población



Silverman-Retana O, Hulman A, Nielsen J, Ekstrøm CT, Carstensen B, Simmons RK, Bjerg L, Johnston LW, Witte DR. Effect of familial diabetes status and age at diagnosis on type 2 diabetes risk: a 
nation-wide register-based study from Denmark. Diabetologia. 2020 May;63(5):934-943. doi: 10.1007/s00125-020-05113-8. Epub 2020 Feb 19. PMID: 32076733.

EJEMPLO: RIESGO FAMILIAR



WP2: PREDICCIÓN DE RIESGO
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Nationale services, National data infrastruktur

SAMBLIK: Compartiendo datos a través de sectores

http://www.stenoaarhus.dk/


WP3: HETEROGENEIDAD

• Caracterizar la heterogeneidad entre 

personas de mediana edad con 

prediabetes definida por HbA1c

• Seleccionar biomarcadores fácilmente 

accesibles para identificar quienes 

tienen mayor riesgo de progresión 

hacia la diabetes



Subtipos 
de pre- 
diabetes

Wagner, Nature Medicine, 
2021

Beta-cell

Liver fat



Wagner, Nature Medicine, 2021

SUBTIPOS DE PREDIABETES

Increased liver fat

Impaired insulin secretion



HETEROGENEIDAD EN PRE-DIABETES

Wagner R. Diabetes Care 2025;48(00):1–10



WP3: HETEROGENEIDAD

Nicolaisen SK. Diabetes Res Clin Pract. 2023 Sep:203:110829. 



WP3: HETEROGENEIDAD



Cohorte 1

PreDM

Composición
Corporal

Alimentación

Actividad 
Física

Antro-
pometría

Calidad de 
vida y salud 

mental



WP3: HETEROGENEIDAD

Nueva cohorte con fenotipificación profunda:
Reclutamiento de 1000 nuevos participantes 
en Dinamarca, Groenlandia y las Islas Feroe

Inclusión:
Edad: 40-50
HbA1c: 42-47 mmol/mol

Exclusión: medicamentos hipoglucemiantes

Desenlace: Incidencia de diabetes tipo 2



Cohorte 2
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WP3: HETEROGENEIDAD
Protocolo Central:

Cuestionario en línea

Examen clínico (4 horas):
• Antropometría (altura, peso, relación 

cintura-cadera y DEXA-scan)
• Prueba de tolerancia oral a la glucosa 

de 5 puntos
• Elastografía hepática
• Presión arterial, variabilidad de la 

frecuencia cardíaca y velocidad de las 
ondas del pulso

Monitoreo en casa:
• Monitor combinado de frecuencia 

cardíaca/acelerómetro 7 días después 
de la visita
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WP3: HETEROGENEIDAD
Protocolo Central:

Cuestionario en línea

Examen clínico (4 horas):
• Antropometría (altura, peso, relación 

cintura-cadera y DEXA-scan)
• Prueba de tolerancia oral a la glucosa 

de 5 puntos
• Elastografía hepática
• Presión arterial, variabilidad de la 

frecuencia cardíaca y velocidad de las 
ondas del pulso

Monitoreo en casa:
• Monitor combinado de frecuencia 

cardíaca/acelerómetro 7 días después 
de la visita

Ambición para un protocolo detallado: 

Monitoreo en casa:

• Presión arterial ambulatoria de 24 horas
• Monitoreo cardiorrespiratorio
• Monitoreo continuo de la glucosa
• Diarios de dieta basados en aplicaciones

Subcohorte con un segundo examen (300):
• Tomografía de coherencia óptica
• Escáner hepático con resonancia magnética
• PTOG con corticoesteroides orales de corto plazo
• Análisis ómicos exhaustivos en materiales de 

biobancos



WP4: DESARROLLO DE INTERVENCIONES

Desarrollar y evaluar la factibilidad 

un nuevo conjunto de intervenciones 

basadas en el Enfoque Participativo

de Dinámica de Sistemas (PSDA) 

para prevenir la diabetes en grupos 

destinatarios de alto riesgo definidos 

en WP2.



WP4: DESARROLLO DE INTERVENCIONES

Desarrollo en co-creación:

Participación de ciudadanos, familias, 
organizaciones locales, municipios y 
proveedores de atención sanitaria.

Aborda la salud desde un enfoque 
sistémico en lugar de solo a nivel individual



WP4: DESARROLLO DE INTERVENCIONES

Método:

Enfoque Participativo de Dinámica de Sistemas 
(PSDA):
• ETAPA 1: Preparación
• ETAPA 2: Construcción de modelos de grupo y 

mapeo de sistemas
• ETAPA 3: Implementación de acciones, apoyo 

y seguimiento
• Evaluación

Grupos destinatarios:
Grupos de riesgo definidos en WP2
Por ejemplo: mujeres con antecedentes de 
diabetes gestacional

Desarrollo en co-creación:

Participación de ciudadanos, familias, 
organizaciones locales, municipios y 
proveedores de atención sanitaria.

Aborda la salud desde un enfoque 
sistémico en lugar de solo a nivel individual



WP4: INTERVENTION DEVELOPMENT



Department of Innovation Universities and Skills (2007). Foresight Tackling Obesities: Future Choices – Building the Obesity System Map
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Registros de diabetes tipo1: 
¿Cómo podemos implementarlos 

en Lationamérica?
Omar Silverman

1



Agenda de la presentación

1- Registros de diabetes: 
¿Qué son? ¿ Cuál es su utilidad? ¿ Cómo se integran? 
Algunos ejemplos de cómo utilizarlos
¿Existen registros de diabetes en América Latina? 

2- De Dinamarca para América Latina
El proyecto de internacionalización del Steno Diabetes Center Aarhus
El proyecto LatinDiab-1

3- Conclusiones y mensajes para llevar
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¿Qué es un registro?
“Archivo de datos relativos a todos los casos de una enfermedad particular u otra
condición relevante para la salud en una población definida, de modo que los casos
puedan relacionarse con una base poblacional”

3

Porta, M. (2014). Register, Registry. In A Dictionary of Epidemiology. Oxford University Press. Retrieved 30 Aug. 2025, from https://www-oxfordreference-
com.ez.statsbiblioteket.dk/view/10.1093/acref/9780199976720.001.0001/acref-9780199976720-e-1611.

“Un sistema de datos individualizados, es decir, un mecanismo de registro continuo o
de vinculación coordinada de información seleccionada relativa a cada miembro de la
población residente de un país, de tal manera que permita determinar información
actualizada sobre el tamaño y las características de esa población en intervalos de
tiempo seleccionados”
United Nations. 2014. Principles and recommendations for a vital statistics system, Revision 3. In: United Nations. 1969. Methodology and evaluation of population registers and similar 
systems. New York: United Nations. Paragraph 454.  2https://stats.oecd.org/glossary/detail.asp?ID=2089 



1- Registros de diabetes

4



¿Qué es un registro de diabetes?

“Es una base de datos específica de
personas afectadas por la diabetes, que
incluye una lista de pacientes,
información de laboratorio,
complicaciones de la enfermedad e
historial familiar.”

5

Nacional

Subnacional

Centros de 
salud

Registries and information systems for diabetes care in the WHO European Region: preliminary findings for consultation



¿Cuál es el valor de los registros?

Evaluación comparativa

Monitoreo, vigilancia y planeación del sistema de salud

Empoderamiento de personas que viven con diabetes

Evidencia del mundo real

Investigación

6

Diabetes Registries. Enabling high quality diabetes care. European Diabetes Forum



Antes de seguir adelante…

7

ChatGPT. (2025). Clinical care pathway of people living with diabetes [AI-generated infographic]. Created with OpenAI

Lund, Brady, and Ting Wang. "What Does Information Science Offer for Data Science Research?: A Review of 
Data and Information Ethics Literature" Journal of Data and Information Science, vol. 7, no. 4, Chinese 
Academy of Sciences, National Science Library, 2022, pp. 16-38. https://doi.org/10.2478/jdis-2022-0018



¿En donde hay registros de diabetes 
implementados?

8

Diabetes Registries. Enabling high quality diabetes care. European Diabetes Forum



Características del sistema de salud 
Danés

• Sistema de salud universal financiado por los impuestos, con derecho basado en la 
residencia

• Identificador personal único asignado a cada residente en Dinamarca, permitiendo 
vinculación a nivel individual de todos los registros con seguimiento de por vida

• Registros nacionales que se mantienen por el gobierno, proveen fuentes 
longitudinales de recolección rutinaria de información administrativa, salud, calidad 
clínica

9

Schmidt M, Pedersen L, Sørensen HT. The Danish Civil Registration System as a tool in epidemiology. Eur J Epidemiol. 2014 Aug;29(8):541-9. doi: 10.1007/s10654-014-9930-3. Epub 2014 Jun 
26. PMID: 24965263.



Registros nacionales

Thygesen LC, Ersbøll AK. Danish population-based registers for public health and health-related welfare research: introduction to the supplement. Scand J Public Health. 2011 Jul;39(7 Suppl):8-
10. doi: 10.1177/1403494811409654. PMID: 21775344.

10



Identificador personal único

11

Schmidt M, Pedersen L, Sørensen HT. The Danish Civil Registration System as a tool in epidemiology. Eur J Epidemiol. 2014 Aug;29(8):541-9. doi: 10.1007/s10654-014-9930-3. Epub 2014 Jun 26. PMID: 
24965263.



Registros nacionales

12

Mainz J, Hess MH, Johnsen SP. The Danish unique personal identifier and the Danish Civil Registration System as a tool for research and quality improvement. Int J Qual Health Care. 2019 Nov 30;31(9):717-720.
doi: 10.1093/intqhc/mzz008. PMID: 31220255.



¿Cómo se construye el registro 
nacional de diabetes en Dinamarca?
Open Source Diabetes Classifier

14

Mediciones de 
HbA1c ≥48 

mmol/mol (6,5 %)

Diagnósticos 
hospitalarios de 

diabetes

Servicios 
específicos para la 
diabetes recibidos 
por un podólogo

Compra de 
hipoglucemiantes 

orales

Segunda ocurrencia de cualquier evento:

https://steno-aarhus.github.io/osdc/ 

Isaksen AA, Sandbæk A, Bjerg L. Validation of Register-Based Diabetes Classifiers in Danish Data. Clin Epidemiol. 2023 May 5;15:569-581. doi: 10.2147/CLEP.S407019. PMID: 37180566; 
PMCID: PMC10167973.

https://steno-aarhus.github.io/osdc/
https://steno-aarhus.github.io/osdc/
https://steno-aarhus.github.io/osdc/


Algunos ejemplos de su uso

15



Vigilancia epidemiológica

16

Carstensen B, Kristensen JK, Marcussen MM, Borch-Johnsen K. The National Diabetes Register. Scand J Public Health. 2011 Jul;39(7 Suppl):58-61. doi: 10.1177/1403494811404278. 
PMID: 21775353.



Estimación de costos

17

Fredslund EK, Sandbæk A, Prætorius T. Attributable one-year healthcare cost of incident type 2 diabetes: A population-wide difference-in-differences study in Denmark. Diabet Med. 
2025 Mar;42(3):e15455. doi: 10.1111/dme.15455. Epub 2024 Oct 16. PMID: 39415474; PMCID: PMC11823369.



Estimación de costos

18

Fredslund EK, Sandbæk A, Prætorius T. Attributable one-year healthcare cost of incident type 2 diabetes: A population-wide difference-in-differences study in Denmark. Diabet Med. 2025 
Mar;42(3):e15455. doi: 10.1111/dme.15455. Epub 2024 Oct 16. PMID: 39415474; PMCID: PMC11823369.



Planeación del sistema de salud
Práctica clínica

19

Objetivo: estimar el riesgo 
acumulado de úlceras por pie 
diabético en grupos de riesgo 
de diabetes tipo 1 y tipo 2, 
utilizando una regla simple de 
estratificación de riesgo, basado 
en el sistema de estratificación 
de riesgo de 4 niveles del Grupo 
de Trabajo Internacional sobre 
pie diabético

Akerkar A, Rønn PF, Kosjerina V, Hansen CS, Hulman A, Persson F, Rasmussen A, Rossing P, Ahluwalia TS. Cumulative risk of diabetic foot complications in risk groups of type 1 and type 2 diabetes: Real-world 
evidence from a 22-year follow-up study. Diabetes Obes Metab. 2025 Apr;27(4):2284-2287. doi: 10.1111/dom.16200. Epub 2025 Jan 22. Erratum in: Diabetes Obes Metab. 2025 Jun;27(6):3552. doi: 
10.1111/dom.16381. PMID: 39838911; PMCID: PMC11885098.
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Akerkar A, Rønn PF, Kosjerina V, Hansen CS, Hulman A, Persson F, Rasmussen A, Rossing P, Ahluwalia TS. Cumulative risk of diabetic foot complications in risk groups of type 1 and type 2 
diabetes: Real-world evidence from a 22-year follow-up study. Diabetes Obes Metab. 2025 Apr;27(4):2284-2287. doi: 10.1111/dom.16200. Epub 2025 Jan 22. Erratum in: Diabetes Obes 
Metab. 2025 Jun;27(6):3552. doi: 10.1111/dom.16381. PMID: 39838911; PMCID: PMC11885098.

Planeación del sistema de salud
Práctica clínica



Investigación

21

Bjerg L, Dalsgaard E, Norman K, et al. Cohort profile: Health in Central Denmark (HICD) cohort - a register-based questionnaire survey on diabetes and related complications in 
the Central Denmark Region. BMJ Open 2022;12:e060410. doi: 10.1136/bmjopen-2021-060410



22

Bjerg L, Dalsgaard E, Norman K, et al. Cohort profile: Health in Central Denmark (HICD) cohort - a register-based questionnaire survey on diabetes and related complications in the Central Denmark 
Region. BMJ Open 2022;12:e060410. doi: 10.1136/bmjopen-2021-060410

Investigación



¿Existen registros de diabetes en América Latina?

23

https://es.m.wikipedia.org/wiki/Archivo:Map-Latin_America.png
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25

Khunti K, Heerspink HJL, Lam CSP, Nicolucci A, Ramirez L, Surmont F, Fenici P, Kosiborod M. Design and rationale of DISCOVER global registry in type 2 diabetes: Real-world insights of 
treatment patterns and its relationship with cardiovascular, renal, and metabolic multimorbidities. J Diabetes Complications. 2021 Dec;35(12):108077. doi: 10.1016/j.jdiacomp.2021.108077. 
Epub 2021 Oct 13. PMID: 34686406.



26

Dal Moro R, Helal L, Almeida L, Osório J, Schmidt MI, Mengue S, Duncan BB. The Development of the Municipal Registry of People with Diabetes in Porto Alegre, Brazil. J Clin Med. 2024 May 
9;13(10):2783. doi: 10.3390/jcm13102783. PMID: 38792326; PMCID: PMC11121854.



2- De Dinamarca para América Latina

27



28

https://steno-aarhus.github.io/internationalization/
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Establecer registros de diabetes tipo
1 mediante la implementación de un
software abierto para datos en salud

México

Colombia

PerúArgentina

Dinamarca

El Proyecto LatinDiab-1
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https://seedcase-project.org/ 

https://seedcase-project.org/
https://seedcase-project.org/
https://seedcase-project.org/
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https://community.seedcase-project.org/posts/open-science-symposium-2025/
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Mapear el flujo de datos, barreras y 
oportunidades para la implementación
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https://seedcase-project.org/about/history/nnf-application
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Desarrollo de capacidades de 
investigación

• Ciencia abierta y reproducibilidad

• Uso de herramientas modernas para colaborar y documentar proyectos
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Retos en la creación de registros

Voluntad política

Cálidad de los datos

Regulación

Infraestructura digital

  Buen uso de la información

  Datos en tiempo real

  Incentivos 

  Educación y confianza



36

3- Conclusiones y mensajes para llevar



37

1. Los registros son sistemas información recaban información de manera
automatizada, continua y de vinculación coordinada

2. Los registros de diabetes son un herramienta que sirven para el monitoreo, 
vigilancia, evaluación y planeación de la atención de las personas que viven con 
diabetes

3. Es importante diseñarlos bajo los principios FAIR

4. Es importante conocer el contexto y a los actores claves para una implementación
exitosa

5. Es crucial tener un horizonte real de su implementación, con metas claras y 
transparentes



GRACIAS
38
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