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El aforismo “no es posible gestionar lo que no se conoce” cobra en las enfermedades cardiovasculares
un impacto especial. La gestion de datos, lejos del clasico paradigma curativo-recuperativo en asistencia
sanitaria, es una necesidad. Dentro de las patologias para cuyo control es imprescindible “medir” figurala
Diabetes.

El angulo desde el que se mire (nivel de complejidad del centro de atencion, comorbilidades del paciente
y presencia de dafio de 6rgano blanco, por citar algunos), complica el panorama.

Para conocer algunas cifras, seguin datos del estudio PERUDIAB del 2011, la costa peruana es la region
con mayor prevalencia de Diabetes (8,2 %); ésta se incrementa con la edad hasta los 65 afios (10,6 %) y
en el grupo sin grado de instruccion (18,8 %); 40 % en quienes se hallé Diabetes, no sabian que la tenian
y hasta el 22,4 % tenian Intolerancia a la Glucosa. Por otra parte la prevalencia es mayor en zonas
urbanas™. En el 2015, en un estudio poblacional desarrollado en Comas, Lima-Per(, se hallé en zona
urbana, una prevalencia de Diabetes de 5,0 %. En el multivariado, la presencia de Diabetes se asoci6 a
tener grado de instruccion primaria (ORa: 0,19; 1C95%: 0,07-0,49) comparado con tener estudios
universitarios®.

Segun los datos de la Situacién de la Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes en establecimientos de salud
del Ministerio de Salud en el 2016, se registraron 11,760 casos de diabetes; 992 (8,15 %), fueron de
Lambayeque. A nivel nacional, 67,8 % del total de pacientes tuvieron una Glicemia mayor 130mg/dL;
73,8% no tenian registrado el valor hemoglobina glicosilada en la historia clinica y de los que lo tenian,
fue mayor de 7 % en 66 %; 97,1 % no tenian registro de microalbuminuria y la frecuencia puntual de
descompensados fue de 21,8 %; en Essalud aparentemente la situacion es mas alentadora: 49,5 %
tuvieron glicemia en ayunas mayores de 130mg/dl, 55,1 % tenian hemoglobina glicosilada, siendo mayor
de 7 % en 58,5 % y 18,2 % tenian microalbuminuria, siendo la frecuencia de descompensacién de
16,8%".

En un estudio descriptivo en consulta externa de Endocrinologia del Hospital Almanzor Aguinaga de
Lambayeque en el 2011, tomando en cuenta la ultima cifra de hemoglobina glicosilada y glicemia en
ayunas, se hallé una frecuencia de no control de 78,2 % .

Estas cifras ponen de manifiesto el pobre control que tenemos sobre la enfermedad, el subregistro de
compromiso de dafio de 6rgano blanco y lo poco que se ha avanzado en este tépico.

No existen datos actuales y de calidad sobre sus cifras en la region Lambayeque. Los datos son sélo
puntuales y aislados. Se hace necesario la generacion de esta data. El estado actual es mas complejo,
pues sumado a la necesidad de un estudio epidemioldgico de base, es necesario la sospecha, reporte y
gestion de datos en los tres niveles de atencion. La integracion de la informacion a partir de estos niveles
es unatareapendiente.

El tema de adherencia al tratamiento farmacolégico y dietético, es otra batalla que estamos muy lejos de
ganar, como lo muestran algunas cifras locales (42,8 % en un Hospital de Complejidad Il del Minsa y
35,48 % en un Policlinico de Essalud, ambos en Chiclayo-Lambayeque) ®®. Existen intervenciones que
han demostrado mejorar la adherencia al tratamiento de la enfermedad en las que la educacion al
paciente y la presencia de un equipo multidisciplinario son las piedras angulares. Nuevamente, el
paradigma asistencialista y de control de dafios, sélo encaja parcialmente con estas necesidades y no es
suficiente para controlar esta enfermedad.
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Todos estos datos y problematica ponen de manifiesto la
necesidad de un sistema de tamizaje temprano, de registro,
seguimiento y retroalimentacién mas eficiente de la misma y
una compenetracion entre el primer nivel de atencién y los
centros de mayor complejidad. La generacion de la historia
clinica electrénica, la interaccion de informacién entre Minsa y
Essalud y la generacién de Big Data, son alternativas no
excluyentes que necesariamente deben gestionarse para ser
implementadas en el corto a mediano plazo. Apagar
incendios en las salas de emergencia y abocarse al abordaje
recuperativo, son acciones necesarias pero insuficientes para
paliar esta pandemia. La existencia de una cohorte
prospectiva soportada por el estado a través de sus
dependencias (Gerencia Regional de Salud, Hospitales, y
centros de salud) con asesoria de especialistas es una
posibilidad atractiva. Por otra parte, el presupuesto para
obtencion de resultados de la Estrategia Nacional de
Enfermedades crénicas no Transmisibles es una potencial
fuente de recursos humanos, logisticos y econémicos para
impulsar estas iniciativas.
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