
Editorial

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

El ángulo desde el que se mire (nivel de complejidad del centro de atención, comorbilidades del paciente 
y presencia de daño de órgano blanco, por citar algunos), complica el panorama. 

Para conocer algunas cifras, según datos del estudio PERUDIAB del 2011, la costa peruana es la región 
con mayor prevalencia de Diabetes (8,2 %); ésta se incrementa con la edad hasta los 65 años (10,6 %) y 
en el grupo sin grado de instrucción (18,8 %); 40 % en quienes se halló Diabetes, no sabían que la tenían 
y hasta el 22,4 % tenían Intolerancia a la Glucosa. Por otra parte la prevalencia es mayor en zonas 

 (1)urbanas .  En el 2015, en un estudio poblacional desarrollado en Comas, Lima-Perú, se halló en zona 
urbana, una prevalencia de Diabetes de 5,0 %. En el multivariado, la presencia de Diabetes se asoció a 
tener grado de instrucción primaria (ORa: 0,19; IC95%: 0,07-0,49) comparado con tener estudios 

 (2)universitarios .

Según los datos de la Situación de la Vigilancia Epidemiológica 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 tenían registrado el valor hemoglobina glicosilada en la historia clínica y de  los que lo tenían, 
fue mayor de 7 % en 66 %; 97,1 % no tenían registro de microalbuminuria y la frecuencia puntual de 
descompensados fue de 21,8 %; en Essalud aparentemente la situación es más alentadora: 49,5 % 
tuvieron glicemia en ayunas mayores de 130mg/dl, 55,1 % tenían hemoglobina glicosilada, siendo mayor 
de 7 % en 58,5 % y 18,2 % tenían microalbuminuria, siendo la  frecuencia de descompensación de 

(3)16,8% . 

En un estudio descriptivo en consulta externa de Endocrinología del Hospital Almanzor Aguinaga de 
Lambayeque en el 2011, tomando en cuenta la última cifra de hemoglobina glicosilada y glicemia en 

(4)ayunas, se halló 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 daño de órgano blanco y lo poco que se ha avanzado en este tópico.

No existen datos actuales y de calidad sobre sus cifras en la región Lambayeque. Los datos son sólo 
puntuales y aislados. Se hace necesario la generación de esta data. El estado actual es más complejo,  
pues sumado a la necesidad de un estudio epidemiológico de base, es necesario la sospecha, reporte y 
gestión de datos en los tres niveles de atención. La integración de la información a partir de estos niveles 
es una tarea pendiente.

El tema de adherencia al tratamiento farmacológico y dietético, es otra batalla que estamos muy lejos de 
ganar, como lo muestran algunas cifras locales (42,8 % en un Hospital de Complejidad II del Minsa y  

(5,6)35,48 % en un Policlínico de Essalud, ambos en Chiclayo-Lambayeque) . Existen intervenciones que 
han demostrado mejorar la adherencia al tratamiento de la enfermedad en las que la educación al 
paciente y la presencia de un equipo multidisciplinario son las piedras angulares. Nuevamente, el 
paradigma asistencialista y de control de daños, sólo encaja parcialmente con estas necesidades y no es 
suficiente para controlar esta enfermedad. 

1  Medicina Interna,  Hospital Regional Lambayeque. Chiclayo, Perú.
a  Docente, Escuela de Medicina, Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Chiclayo, Perú. 
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