
Acta Médica del Centro. 2024;18(2):e1923  Abril-Junio 
 

 

Esta revista está bajo una licencia Creative Commons Atribución/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 1 
 

ARTÍCULO DE REVISIÓN 
 

Gestión en la atención de salud en la diabetes mellitus 
Diabetes mellitus health care management 
 

Susan Míriam Oblitas Guerrero
1
* , Flor Delicia Heredia Llatas

1
 , Sttefany Naghely 

Santamaría Oblitas
2
 , Roberto Pelayo Mosqueira Moreno

3,4
  

 
1
Escuela de Posgrado, Universidad Cesar Vallejo, Chiclayo, Perú 

2
Universidad Nacional Pedro Ruíz Gallo, Facultad de Ingeniería de Sistemas, Chiclayo, Perú 

3
Universidad Nacional de Cajamarca, Cajamarca, Perú 

4
Hospital II EsSalud Cajamarca, Cajamarca, Perú 

 
*Susan Míriam Oblitas Guerrero. soblitasg@ucvvirtual.edu.pe 

 
Recibido: 21/01/2023 - Aprobado: 05/06/2023 

 

RESUMEN 
 
Introducción: la diabetes es una enfermedad crónica que requiere una atención 
integral y multidisciplinaria para su manejo efectivo. El éxito en la gestión de la 

diabetes depende de la participación activa del paciente, de la familia y del equipo de 

salud. 

Objetivo: realizar una revisión narrativa para identificar la evolución de la gestión de 

la atención de la diabetes en la población adulta en comparación con la del Perú. 

Metodos: se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva de artículos científicos publicados 
desde 2018 en diversas bases de datos como PubMed, ProQuest, Scielo, Scopus, 

ScienceDirect y Dialnet y en otros sitios web profesionales. Se aplicaron criterios de 

elegibilidad y se seleccionaron 10 artículos relevantes para la revisión narrativa. 

Conclusiones: la revisión comparativa identificó debilidades en la gestión de la salud 

de la población adulta con diabetes en el Perú, en el que los profesionales de salud 
especializados se concentran mayoritariamente en la capital. También se encontraron 

diferencias en la obtención de medicación adecuada, regular y oportuna, en la 

disponibilidad de insulina y de insumos médicos y en el control diario de la glucemia. 

En consecuencia, se destaca la importancia de fortalecer la capacidad de gestión y 

organizativa en el sistema de salud para mejorar la atención de la diabetes en la 
población adulta. 

Palabras clave: administración de los servicios de salud; gestión en salud; calidad de 

la atención de salud; práctica Integral de atención; diabetes mellitus; adulto 

 

ABSTRACT 
 
Introduction: diabetes is a chronic disease that requires comprehensive and 

multidisciplinary care for its effective management. Successful diabetes management 

depends on the active participation of the patient, the family and the health care 

team. 

Objective: to conduct a narrative review to identify the evolution of diabetes care 
management in the adult population in comparison with that of Peru. 

Methods: a comprehensive search of scientific articles published since 2018 was 

conducted in various databases such as PubMed, ProQuest, Scielo, Scopus, 
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ScienceDirect and Dialnet and other professional websites. Eligibility criteria were 

applied and 10 relevant articles were selected for the narrative review. 
Conclusions: The comparative review identified weaknesses in the health 

management of the adult population with diabetes in Peru, where specialized health 

professionals are mostly concentrated in the capital city. Differences were also found 

in obtaining adequate, regular and timely medication, in the availability of insulin and 

medical supplies, and in the daily control of blood glucose. Consequently, the 
importance of strengthening management and organizational capacity in the health 

system to improve diabetes care in the adult population is highlighted. 

Key words: health services administration; health management; quality of health; 

integral healthcare practice; diabetes mellitus; adult 

 

INTRODUCCIÓN 
 

A finales del año 2019 en Wuhan, China, surgió la enfermedad de COVID-19, 

que se expandió rápidamente, por lo que en 2020 se declaró como una 

pandemia. Debido a esta situación, a nivel mundial, el sistema de salud 
enfrenta una transformación demográfica y un nuevo perfil epidemiológico, 

especialmente para el grupo de las enfermedades crónicas, principalmente la 
diabetes, que afecta significativamente la calidad de vida. Esta enfermedad 

hace a la persona más vulnerable ante una catástrofe natural, incluido el 

restringido acceso sanitario a los servicios de salud: consulta médica, 

medicamentos, laboratorio e insumos, en forma regular y periódica, lo que 
constituyó un grave desafío para controlar las cifras de esta enfermedad.(1) La 

diabetes mellitus (DM) se agrupa en dos tipos: DM tipo I y DM tipo II, la 

diferencia se centra en sus características epidemiológicas, clínicas, genéricas 
e inmunológicas. 
La cronicidad de la diabetes, dentro del Sistema Nacional de Salud, describe la 

gran necesidad de ofrecer nuevas posibilidades con respuestas a los desafíos 
que ameritan el envejecimiento y la cronicidad. Existe escasa documentación 

sobre la gestión y la evaluación de programas sanitarios que realmente 
brinden una atención integral y oportuna y que cuenten con cobertura total de 

personas con diabetes mellitus.(2) Las estadísticas son alarmantes en el 
aumento de la mortalidad y de la discapacidad que genera la diabetes. En 

México un estudio revela que entre los años 1998 y 2018 la tasa de mortalidad 

aumentó en un 55% en la población del sexo masculino, de 60 años, y que en 

un 20% creció la tasa de mortalidad en la población femenina adulta. Cifras 
que permiten reflexionar, por lo que urgen la creación y la implementación de 

políticas públicas de salud, tanto a nivel de la prevención, como para 

diagnosticar, a edades tempranas, con la finalidad de reducir las cifras de la 
población que llega a desarrollar la diabetes mellitus.(3) 

Convivir con una enfermedad crónica como la diabetes provoca muchos 

cambios a nivel del ámbito individual, del familiar y del social, del estilo de vida 

y de las múltiples barreras culturales, que son capaces de optimizar la calidad 

de vida.(4) En Chile resalta la prevención de esta enfermedad en conjunto con 

actividades que enfaticen en la prevención y la promoción de la salud y dejan 

de lado el manejo de la enfermedad en si.(5) Cuba revela unas sostenidas 
prevalencia y disminución de la mortalidad por la creación de los Centros de 

Atención al diabético, que se basan en el adiestramiento terapéutico a los 
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profesionales de la salud para que tengan una injerencia positiva en la 

población con diabetes mellitus.(6) 

En Cádiz, España, se da lugar a un programa que mejora los indicadores que 
miden la calidad en toda la población con diabetes mellitus con un conjunto de 

instrumentos para la Evaluación de Modelos de Atención ante la cronicidad en 

diabetes mellitus, que se basa en la atención a la cronicidad de la enfermedad; 
a los dos años se obtuvieron resultados clínicos y de gestión de recursos 

adecuados.(7) En España, en un programa de educación y atención terapéutica 

a nivel de atención primaria, las enfermeras desarrollan un enfoque innovador 
de la diabetes con lo que, a su vez, han mejorado los resultados clínicos y la 

educación y, sobre todo, la satisfacción de los adultos que están bien con la 

diabetes.(8) 

En España se implementaron las Unidades de Especialidades médicas para 
enfermedades crónicas (IEXAC) a través de un Centro de atención en diabetes 

(CAD) realizado por Enfermería para DM; estos pacientes presentaron mejor 

calidad de vida que otros que no tuvieron acceso a la atención tradicional.(9) 
Desde 2007 en México se implementaron las Unidades Médicas de 

Especialidades Médicas para enfermedades crónicas, con un programa 

educativo a largo plazo en los pilares del control de la diabetes como 
parámetro del control glicémico.(10) 

En Perú la atención sanitaria para personas con diabetes sigue centrada en la 
atención médica brindada por médicos generales en niveles primarios y 

hospitalarios, incluidos Especialistas en Endocrinología y con la participación de 
Profesionales de la Nutrición y la Psicología; sin embargo, este enfoque está 

basado, principalmente, en el modelo biomédico, lo que puede limitar la 
atención integral y aumentar el riesgo de complicaciones y discapacidad. 

En este contexto este estudio surge por la necesidad de una revisión de la 

literatura científica para analizar la gestión sanitaria en la atención a personas 

con diabetes mellitus con el objetivo de realizar una revisión narrativa para 
identificar la evolución de la gestión de la atención de la diabetes en la 

población adulta. Se llevará a cabo una evaluación crítica de la literatura 
científica y se discutirán las necesidades de gestión de esta enfermedad en una 

institución de salud. 
 

MÉTODOS 
 
Se llevó a cabo una revisión narrativa de la literatura especializada en Gestión 

de la Salud para personas con diabetes. Se utilizaron los descriptores en 

Ciencias de la Salud (DeCS) para la investigación, que incluyeron: Capacidad 

de Gestión, Capacidad Organizativa y Gestión de la Salud. La búsqueda 
avanzada se realizó en bases de datos hispanoamericanas como PubMed, 

ProQuest, Scielo, Scopus, ScienceDirect y Dialnet. Las palabras de búsqueda 

utilizadas fueron: Gestión diabetes, Cuidado diabetes, Gestión atención 

diabetes, Modelo atención diabetes, Diabetes gestión, Diabetes atención, 

Atención integral diabetes, Costo diabetes y Estadística diabetes Perú. En total 

se revisaron 50 artículos científicos que cumplían con los criterios de 
elegibilidad (tener las palabras clave en el título, estar escritos en español, 

inglés o portugués, haber sido realizados entre 2018 y 2022 y estar de acceso 
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libre) y se seleccionaron los 10 más relevantes (Tabla 1). La revisión se 

desarrolló desde el primero de diciembre de 2021 al 22 de enero de 2022. 

 
Tabla 1. Distribución de los artículos según el aporte destacado 

 

No. Título del artículo 
Concepto aporte 
destacado 

Contextualización en 
Perú 

Autor 

1 A Therapeutic 

Education Program 
with a Diabetes 

Specialist Nurse for 
Type 2 Diabetes 

Patients Using 

Insulin in a Primary 
Care Setting 

En la atención 

primaria se 
desarrolló un 

Programa de 
Atención Primaria, 

Atención Curativa y 

Educación (PAET) 
con la inclusión de 

una enfermera en la 
práctica avanzada 

de diabetes con 
resultados clínicos 

La inclusión de una 

enfermera especializada 
en práctica avanzada de 

diabetes dentro del 
marco del PAET ha 

demostrado ser una 

estrategia efectiva para 
mejorar la atención de la 

diabetes en la atención 
primaria de salud en 

Perú 

Cabré Font C(8) 

2 Impact of Advanced 

Diabetes Centers on 
the healthcare 

experience of 
patients with type 2 

diabetes using the 

IEXPAC tool 

Se mejora atención 

sanitaria, mediante 
los Centros 

Avanzados de 
diabetes (ADC): 

Dejando de lado la 

atención tradicional 

En general, en Perú 

existen consultorios 
particulares con algunos 

profesionales como 
Endocrinólogos que se 

enfocan principalmente 

en el modelo biomédico 

Gómez-García A 

y 
colaboradores(9) 

3 Revisión y análisis 

sobre la efectividad 

del modelo 
multidisciplinario 

para la atención de 
la diabetes 

Un equipo 

multidisciplinario 

para la atención a 
pacientes con 

diabetes tiene 
ventajas 

significativas sobre 
la atención 

biomédica 

En Perú no existen 

equipos específicos para 

atender a pacientes con 
diabetes. Contar con 

equipos 
multidisciplinario ofrece 

ventajas significativas 
sobre el control de la DM 

Escobar JA y 

Arredondo A(10) 

4 Un continente 
enfermo de 

diabetes: 450 
millones de 

personas la sufren 

en el mundo 

La diabetes tiene un 
impacto significativo 

en los costos de 
salud debido a su 

cuidado y manejo, y 

debido al alto riesgo 
de desarrollar 

complicaciones 

En Perú también la 
diabetes tiene un 

impacto significativo en 
los costos de salud 

debido a su cuidado y 

manejo, y al alto riesgo 
de desarrollar 

complicaciones. Los 
costos pueden incluir 

medicamentos, 
suministros para 

pruebas de glucemia, 
visitas médicas y 

hospitalizaciones, entre 

otros 

Ingrassia V(11) 

5 Diabetes Advocacy: 

Standards of 

Medical Care in 
Diabetes-2021 

Los centros de 

detención deben 

tener políticas y 
procedimientos 

establecidos para 
controlar la diabetes 

y capacitar al 
personal médico en 

las prácticas de 

Esto incluye el control de 

la diabetes y la 

capacitación del personal 
médico en prácticas de 

atención para reducir el 
riesgo de 

complicaciones. Sin 
embargo, se han 

reportado desafíos en la 

American 

Diabetes 

Association(12) 
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atención de la 

diabetes, 
reduciendo así el 

riesgo de 
complicaciones en el 

futuro 

atención de la diabetes 

en las prisiones 
peruanas debido a la 

falta de recursos y la 
limitada capacitación del 

personal médico 

6 How Economic 
Analysis Increases 

the Awareness of 
Clinical Services: A 

Case of Diabetes 
Mellitus at a 

Teaching Hospital in 

Myanmar 

Una mejor gestión 
de las 

enfermedades para 
prevenir 

complicaciones 
genera importantes 

ahorros de costes 

En Perú, una mejor 
gestión de las 

enfermedades crónicas, 
como la diabetes, puede 

generar importantes 
ahorros de costos al 

prevenir o retrasar las 

complicaciones y reducir 
la necesidad de atención 

médica costosa 

Khaing Oo y 
colaboradores(13) 

7 Application of 
Telemedicine in 

Diabetes Care: The 
Time is Now 

La Telemedicina, 
reduce el número de 

visitas ambulatorias, 
médicas, ahorrando 

así recursos 
financieros y 

personales, así 
como tiempo 

La implementación 
adecuada de la 

Telemedicina puede 
reducir el número de 

visitas ambulatorias y 
médicas necesarias, 

ahorrando recursos 
financieros y personales, 

y reduciendo el tiempo 

que los pacientes deben 
invertir para acceder a la 

atención médica 

Aberer F y 
colaboradores(14) 

8 Healthcare 
challenges for 

people with 
diabetes during the 

national state of 
emergency due to 

covid-19 in lima, 
Perú: Primary 

healthcare 

recommendations 

Son cuatro pilares 
básicos de la 

atención de la 
diabetes: contacto, 

primera exposición, 
tiempo, adecuación 

y coordinación, que 
deben comenzar con 

la atención 

En Perú, es necesario 
comenzar con un 

enfoque en la atención 
primaria de la salud, con 

la formación y 
capacitación adecuada 

del personal médico y la 
provisión de recursos 

adecuados para la 

atención y el tratamiento 
de la diabetes 

Pesantes MA y 
colaboradores(15) 

9 Expert Consensus 

on Telemedicine 
Management of 

Diabetes 

La gestión de la 

Telemedicina 
permite al personal 

médico intervenga 
en la educación: 

sobre el estilo de 
vida, la terapia con 

medicamentos 
tópicos y la 

supervisión y el 

tratamiento del 
paciente 

En Perú, aunque la 

Telemedicina se ha 
implementado de 

manera limitada en 
algunos lugares, aún hay 

limitaciones en la 
infraestructura y la 

capacitación del personal 
médico para su 

implementación a gran 

escala en todo el país 

Zhang B(16) 

10 A Successful 

Diabetes 
Management Model 

of Care in Long-
Term Care Facilities 

Un modelo de 

atención para 
mejorar el manejo 

de la diabetes en los 
Centros de atención 

a largo plazo (LTC) 
aplicó educación 

individualizadas 

La creación y la 

implementación de un 
modelo de atención 

centrado en la educación 
y el apoyo 

individualizado tanto 
para los pacientes como 

para los cuidadores 

Munshi MN y 

colaboradores(17) 
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tanto a pacientes y 

cuidadores 

 

DESARROLLO 
 

La Federación Internacional de Diabetes (FID) sostiene que la cantidad de 
adultos con diabetes alcanzará los 629 millones para 2045, con los mayores 

aumentos en los países de bajo recursos económicos.(18) Según la cuarta 

Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) de 2019 en Argentina se 

determinó que una de cada 10 personas padece diabetes, aunque solo cuatro 
de cada 10 personas conocen esta condición.(11) El sexto lugar alrededor del 

mundo en términos de incidencia de diabetes es México, con alrededor de 13 

millones de habitantes que, según la Asociación Mexicana de Diabetes, viven 
con la enfermedad; en el año 2020, 151 019 personas murieron a causa de la 

enfermedad, que es la tercera causa principal de muerte.(19) Según Statista la 

región con mayor número de casos en el mundo es el Pacífico Occidental 

porque uno de cada ocho adultos tiene diabetes, aunque la población más 
afectada está en el Oriente Medio y en el Norte de África, con una prevalencia 

de hasta el 16%.(20) Estas cifras deben alarmar a todos los sistemas de salud 

para que creen políticas de intervención y de gestión en la atención precoz y 
oportuna de la diabetes mellitus. 
El aumento de casos de diabetes en América Latina no ha ido a la par con la 

capacidad decidida del sistema de salud para abordar este problema de salud. 
En Perú, según el informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles 

publicado en 2020, el 4,5% de habitantes del grupo etario de 15 años o más 

tiene diabetes. De este grupo el sexo femenino es el más afectado, con un por 
ciento de 4,8%; el del masculino es de 4,1%. Las cifras más altas de 
habitantes con diabetes se encuentra en la región de la costa (5,2%) y, en 

menor medida, en las dos regiones restantes: la de la sierra (3,1%) y la de la 
selva (3,5%).(21) 

Un estudio determinó que, en general, la experiencia sanitaria de las personas 
que padecen DM tipo 2 se puede mejorar a través de su atención sanitaria.(22) 

Los estándares para el cuidado de la diabetes de la Asociación Americana de 
Diabetes (ADA) incorporan las Guías de práctica clínica actuales de la ADA y 

están destinados a proporcionar elementos del cuidado de la diabetes, sus 

características, los objetivos comunes y las pautas para el tratamiento; todo 

permite tener una gestión adecuada y completa.(12) Este estudio muestra que 
el tratamiento de la diabetes es costoso debido a sus consecuencias 

prevenibles para la salud. Un mejor manejo de la enfermedad para prevenir 

complicaciones genera ahorros significativos.(13) 
En Ecuador un estudio evidencia que el costo directo del tratamiento de la 

diabetes oscila entre $143,89 y $224,36 mensuales, en dependencia de si este 

tratamiento lo brinda el estado o si es costeado por parte del paciente, es 

decir, a través del sistema privado.(23) En un estudio se determinó que existe 

una gran asociación entre las complicaciones de la diabetes mellitus y el uso 

de los costos de todos los servicios de salud. La carga de la diabetes mellitus 

es determinante en la salud individual y en las consecuencias económicas que 
amerita un seguro médico público.(24) El gasto de la enfermedad va a depender 

mucho de si es un paciente controlado y ordenado porque, de lo contrario, si 
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es una persona que no sigue un tratamiento ordenado y sus controles 

correctamente, va tener mayor tendencia a presentar complicaciones y 

hospitalizaciones con mayor frecuencia.(25) 
Convivir con diabetes se convierte en una situación de salud trascendental 

para la población adulta que envejece. Según las estadísticas, alrededor de 

una cuarta parte de los habitantes mayores de 65 años tiene diabetes no 
diagnosticada y la otra mitad de esta población tiene una prediabetes. Los 

factores de riesgo cardiovascular mayoritariamente relacionados con la DM (la 

obesidad, la hipertensión o la dislipidemia) necesitan reforzar su control y 
podrían reducir significativamente la mortalidad en estos pacientes que, si no 

tienen un estricto control de los niveles de glucosa dentro de los valores 

normales, están predispuestos a un mal pronóstico.(26,27) 

Un consenso de expertos latinoamericanos para el manejo integral de la 
diabetes tipos 2 concluyó que las recomendaciones se pueden resumir en cinco 

componentes: diagnóstico, evaluación de riesgos metabólicos, cardíacos y 

renales, determinación de los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c), 
presión arterial (PA) y colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad (C-

LDL). El manejo de cada factor de riesgo y de otras recomendaciones 

generales resultan de gran interés.(28) Así mismo, es importante resaltar que la 
frecuencia de incumplimiento en pacientes diabéticos es alta, 

aproximadamente un 70%. La presencia de complicaciones crónicas y la 
monoterapia fueron los factores implicados con mayor frecuencia. Esta 

información permitirá una mejor toma de decisiones que ayudarán a los 
pacientes en la mejora de su adherencia al tratamiento.(29) Particularmente en 

el contexto actual, todas las personas mayores con diabetes deben tener un 
medidor de glucosa en sangre en casa y deben aprender a utilizarlo de manera 

oportuna.(30) Este dispositivo puede salvar la vida de una persona mayor que 

sufre de hipoglucemia y que trabaja desde casa en cuestión de minutos. 

El contexto del coronavirus 2019 (COVID-19) trajo consigo una pandemia que 
ha provocado una alteración inesperada en el estilo de vida humana y, en 

consecuencia, su calidad, y en la economía.(31) Durante la pandemia se 
desarrolló, con más auge, la Telemedicina, una opción de atención a 

enfermedades crónicas como la diabetes mellitus. Los avances graduales en la 
tecnología de la digitalización y la diabetes han aumentado la posibilidad de 

aplicar la alfabetización remota como complemento o alternativa a las 

presentaciones estándares en el lugar.(14) 
Esta pandemia plantea importantes desafíos al Sistema de Salud distribuido en 

Perú. Las autoridades de turno pueden verla como una oportunidad para 

reforzar las debilidades encontradas en el Sistema de Salud, principalmente en 

la calidad de la atención al paciente, lo que requiere trabajar en los cuatro 

pilares básicos de la atención de la diabetes: contacto, primera exposición, 
tiempo, adecuación y coordinación; deben comenzar con la atención. Se 

requiere proporcionar recursos físicos, un equipo especializado en el 

tratamiento y el diagnóstico de la diabetes, la capacitación del personal de 

atención primaria a través de Telesalud, el diseño y la implementación de 

estrategias sociales adecuadas y que todas las personas que conviven con esta 
enfermedad tengan acceso a este servicio. Esto debe implementarse con un 

acompañamiento psicológico completo: tratamiento y evaluación de los 

problemas de salud mental, orientación y consejería en Nutrición, la práctica 
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diaria de actividades físicas y que, en forma oportuna, reciba su tratamiento 

farmacológico junto a los insumos de salud necesarios. Estas estrategias deben 

implementarse a través de visitas domiciliarias entre el Ministerio de Salud 
(MINSA) y el Departamento de Desarrollo e Integración Comunitaria y 

Ciudades.(15) 

La gestión de la Telemedicina, como un subconjunto de la Telesalud, aplica la 
tecnología moderna en la comunicación y la información para permitir que el 

personal de salud intervenga, eduque a los pacientes sobre el estilo de vida y 

la terapia con medicamentos en el lugar y ayude a los pacientes a monitorear 
y a administrar su enfermedad.(30,31,32) 

La pandemia ha cambiado el modelo de atención médica en la atención 

primaria y ha equiparado las visitas virtuales y presenciales, lo que ha 

impactado negativamente en todas las medidas de calidad de la atención para 
las afecciones crónicas, en particular la diabetes y la hipertensión, y en los 

pacientes sin COVID. En la atención para las enfermedades crónicas los 

estándares de calidad se pueden controlar de forma hipotética y asincrónica 
para lograr mejores resultados.(24) El programa educativo durante la pandemia 

dio resultados positivos, por lo tanto, la incorporación de la educación grupal 

coordinada es una opción eficaz, con beneficios asociados en términos de 
calidad de vida, lo que permitió implementarlo en la práctica clínica 

habitual.(31,32) 
Dentro de la gestión en salud y como parte del abordaje integral de la diabetes 

se incluye el apoyo psicológico o emocional. Un importante estudio 
multicéntrico muestra que muchos pacientes con DM tipo 2 necesitan y quieren 

hablar con los profesionales de la salud sobre el impacto emocional de la 
enfermedad; los que están más dispuestos a unirse a esta conversación 

necesitan más apoyo emocional.(33) Se deben continuar los esfuerzos para 

llevar muchos de los programas de la Asociación Americana de Diabetes, 

incluidos los educadores en diabetes, a las comunidades rurales e involucrarlos 
en cursos de capacitación establecidos con el único propósito de reducir la 

carga de la diabetes. Las personas situadas en áreas rurales pueden necesitar 
apoyo adicional porque son difíciles de alcanzar y todo se concentra en las 

ciudades capitales regionales.(34) 
La atención de la diabetes de componentes múltiples se ha transformado con 

éxito de un programa de atención personalizada a un servicio de Telemedicina. 

El desarrollo de la Telemedicina puede ser una opción para reducir la carga de 
morbilidad y mortalidad.(35) Los beneficios de la educación a distancia sobre la 

diabetes pueden beneficiar tanto al paciente como a la sociedad en su 

conjunto, por lo que urge crear un sistema de educación a distancia más 

completo y estandarizado con el apoyo de varias fuentes.(30) La falta de un 

enfoque estandarizado tiene implicaciones para el manejo nutricional óptimo 
de la diabetes en el cuidado de los ancianos.(36) 

La diabetes y sus precursores son más comunes en personas con menos 

educación que en personas con más educación. Es preocupante porque más de 

600 000 adultos desconocen su estado de diabetes; cuanto más consciente 

esté, menos alimentos azucarados ingiere.(37) Es importante tener estrategias 
educativas efectivas en las personas que ya tienen un diagnóstico de diabetes. 

Dentro de los pilares básicos para controlar la diabetes están la base de un 

tratamiento farmacológico, la actividad física y la alimentación adecuada. Una 
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investigación muestra que las disparidades de salud entre los ancianos 

diabéticos están influenciadas por el nivel individual, ejemplo el ejercicio físico. 

Se señaló que la falta de ejercicio y los servicios de salud pública relacionados 
podrían afectar negativamente la salud de los pacientes ancianos con un nivel 

socioeconómico bajo.(38) Se reconoce la carga global a nivel de la gestión 

sanitaria y social que ocasiona, por lo que urge la necesidad de intervenciones 
efectivas. Para monitorear las estrategias de salud pública y diseñar futuras 

intervenciones efectivas se necesitan estimaciones globales confiables de la 

prevalencia de la diabetes.(39) 
A nivel mundial varios estudios demuestran un incremento acelerado de la 

diabetes.(39,40) Un estudio actual muestra un alta de diabetes en la región de la 

capital de Yazd, de Irán, que está estrechamente relacionada con algunos 

factores sociodemográficos. Los pacientes deben ser monitoreados 
activamente para asegurar la continuidad de la atención.(40) Al inicio de la 

enfermedad de la diabetes los adultos tienen un menor riesgo de desarrollar 

complicaciones microvasculares, seguidas de un riesgo de complicaciones 
posteriores, que los adultos con DM tipo 2 debido a un mal control glucémico. 

La base del tratamiento es el control constante y estricto de la glucemia para 

reducir el riesgo de complicaciones microvasculares posteriores en adultos con 
diabetes.(41) 

En los Estados Unidos un estudio que tomó como muestra representativa a 
adultos con diabetes evaluó la variación en las prácticas de atención diabética 

generales e individuales e identificó los factores específicos asociados con estas 
diferencias en la práctica.(42) Concluyó que existen mayores costos en recetas 

que tenían indicaciones de pacientes que tuvieron atención en forma 
ambulatoria y privada, además, que los adultos con diabetes comórbida y 

enfermedad renal crónica tienen más probabilidades de tener una carga de 

gastos de bolsillo asociados con aumento significativo en los costos médicos 

directos e indirectos.(42,43) A todo esto se requieren iniciativas, intervenciones, 
estrategias y programas de salud para tratar y reducir los riesgos para estas 

personas afectadas. 
Las intervenciones actuales no mejoran los resultados en personas que 

conviven con diabetes, tanto en jóvenes o adultos; es de gran necesidad 
desarrollar intervenciones más efectivas para los adultos jóvenes con 

diabetes.(44) Los problemas de alfabetización en salud pueden ser una barrera 

para el manejo exitoso de la enfermedad en adultos con diabetes y los 
profesionales de salud deben responder a las necesidades de los pacientes.(45) 

De los resultados presentados, en cuanto al manejo de la salud de la diabetes 

tipo II, se deben adoptar los siguientes factores: política pública e 

intervenciones efectivas que hagan énfasis en la prevención, el diagnóstico y el 

tratamiento de la diabetes para eliminar la DM tipo 2 en forma adecuada, 
eficaz y oportuna, con la finalidad de reducir costos a nivel de gobierno. Se 

desarrolló una estrategia efectiva de intervención en salud -Programa de 

autocontrol de la diabetes de Latino Health Access (LHA-DSMP, por sus siglas 

en inglés)- y se trabajó con promotores de salud de una comunidad con 

diabetes tipo 2 con un notable resultado en el control de las glucosas y de la 
hemoglobina glicosilada. Esta intervención está asociada con una mejora en el 

control de la glucemia, de gran significancia clínica, por encima de los niveles 

observados en la atención médica habitual.(46) 
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Es evidente que una gran proporción de pacientes no tiene conocimientos 

suficientes sobre diabetes, lo que está relacionado con su nivel de educación y 

con la falta de formación especializada en las complicaciones de la 
enfermedad. Los hallazgos de esta revisión científica están orientados a 

generar las iniciativas de prevención de los proveedores de atención primaria y 

promover una mejor consciencia sobre la diabetes, para así mejorar la calidad 
de vida de los pacientes y prevenir futuras complicaciones de la 

enfermedad.(47) 

El contexto que se describe en el Perú contrasta con estudios sobre una 
gestión sanitaria acorde a los objetivos de controlar esta enfermedad. En el 

noreste de los Estados Unidos, entre 2009 y 2012, se desarrolló un modelo 

práctico de atención para mejorar la gestión sanitaria del manejo de la 

diabetes mediante un programa educativo a largo plazo, con centros de 
atención especializados.(17) Estos modelos de gestión sanitaria permiten 

reflexionar sobre el contexto que se desarrolla en el Perú y que si es viable 

tomar estas iniciativas e implementarlas a nivel nacional y en forma 
descentralizada, de tal manera que todos los ciudadanos tengan acceso a una 

gestión sanitaria acorde a la enfermedad. 

La actual pandemia de COVID-19 ha provocado un cambio rotundo en el 
modelo gestión de salud. Ante la presencia de esta pandemia y la paralización 

de muchos nosocomios se debe tener en cuenta que la diabetes se puede 
abordar con la Telemedicina y que se pueden hacer los seguimientos 

correctamente. Existen complicaciones microvasculares asociadas con la 
diabetes que requieren un examen inicial, estudios del pie diabético y albúmina 

en orina anual en estos pacientes.(48,49,50) Son necesarios la evaluación 
presencial y un monitoreo periódico a través de las herramientas como 

Telemedicina y Telemonitoreo de personas que conviven con diabetes. 

Como resultados de la revisión narrativa de literatura científica se realizó la 

verificación estricta de 50 artículos científicos de bases especializadas, de los 
que solo 10 artículos científicos registraron resultados novedosos de centros 

especializados que tuvieron una gestión sanitaria adecuada y que brindan 
atención a las personas que padecen diabetes; estos artículos se muestran y 

se contextualizan en comparación con el Perú (Tabla 1). Por lo tanto, los 
resultados generan evidencia positiva en cuanto a la mejora de la gestión 

sanitaria de las personas que conviven con diabetes mellitus y sobre todo que 

pueden mejorar en su calidad de vida. 
 

CONCLUSIONES 
 

En conclusión, esta revisión narrativa ha arrojado luz sobre la evolución de la 
gestión de la atención en el ámbito de la salud. A lo largo de las décadas, se 

ha observado un cambio significativo en la forma en que se aborda la atención 

médica, pasando de un enfoque predominantemente centrado en la 

enfermedad a uno más centrado en el paciente y en la prevención. Se ha 

evidenciado un avance en la incorporación de la tecnología y la Telemedicina 

como herramientas clave para mejorar el acceso y la calidad de la atención. 
Además, se ha destacado la importancia de la colaboración interdisciplinaria y 

la participación activa del paciente en la toma de decisiones relacionadas con 

su atención. No obstante, se han identificado desafíos persistentes, como la 
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desigualdad en el acceso a la atención y la necesidad de abordar los 

determinantes sociales de la salud. En última instancia, esta revisión resalta la 

necesidad continua de adaptarse y evolucionar en la gestión de la atención 
para garantizar que se satisfagan las necesidades cambiantes de los pacientes 

y se logren mejores resultados en salud. 
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