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Diabetes Mellitus en el Peru: hacia donde
vamos

Diabetes mellitus in Peru where we are going

El nimero de personas con diabetes mellitus esta creciendo rapidamente en nuestro pais y la causa principal
de su veloz incremento es el importante cambio en el estilo de vida de la poblacion peruana, caracterizada por una
ingesta excesiva de alimentos de alto contenido caldrico como la “comida chatarra” y las bebidas azucaradas, asi
como una reduccion de la actividad fisica que conllevan a altas tasas de sobrepeso y obesidad (1).

Los datos epidemioldgicos son contundentes, la encuesta ENDES 2013 realizada en cerca de 7 000 hogares
a nivel nacional en mayores de 18 afios, ha encontrado una prevalencia de sobrepeso de 33,8% y obesidad de
18,3% (2). Lo mas alarmante de todos éstos datos es la afectacion de la poblacion infantil; la Encuesta Nacional
de Hogares (ENAHO 2009-2010) en nifios de 5 a 9 afios, ha encontrado una prevalencia de 15,5% de sobrepeso y
8,9% de obesidad (3), y como lo afirma el Prof. Whitaker “de una manera general podemos decir que el 50% de los
nifios obesos, mayores de 6 afios, continuaran siendo obesos en la etapa adulta” (4).

Losnocivos cambios de estilos de vida y el fenomeno de “obesogenizacion” de nuestra poblacion, en concordancia
con una base genética, estan dando lugar a alteraciones de la homeostasis de la glucosa, como la resistencia a la
insulina, que conducen al desarrollo de hiperglicemia, que es el indicador principal de los estados diabéticos y pre-
diabéticos. Esta interaccion explica las crecientes tasas de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en todos los grupos
etarios en los ultimos 10 afios.

El estudio PERUDIAB 2012 realizado en 1 677 hogares a nivel nacional, representativo de mas de 10 millones
de adultos mayores de 25 afios, ha encontrado una prevalencia de 7% de diabetes mellitus y 23% de hiperglicemia
de ayuno (prediabetes) (5).

Si bien es cierto no se han realizado estudios epidemiologicos de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
en poblacion infantil en nuestro medio, el solo hecho de tener a la cuarta parte de la poblacion infantil en sobrepeso
y obesidad, explica la aparicion de casos de diabetes tipo 2 en nifios y adolescentes, mas si se asocia con acantosis
nigricans, un componente clinico adicional de insulinoresistencia.

En lo que si tenemos cifras, es en diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en menores de 15 afios, investigada en el
estudio DIAMOND de la OMS, demostrandose una de las mas bajas incidencias de DM1 en el mundo, con <1
caso/100000/afio (6), tendencia que se ha mantenido hasta la actualidad.

La descripcion de las caracteristicas epidemiologicas de los nifios peruanos con Diabetes mellitus tipo 2, en el
trabajo de Manrique-Hurtado y col (7) en éste nimero de la revista, estan en concordancia con la literatura, sobre
todo con el estudio SEARCH, que demuestra que en la poblacion infantil <10 afios, existe un predominio de la DM1,
mientras que en mayores de 10 a 19 afios hay una mayor incidencia de DM2 asociada a fenomenos de resistencia a
insulina como la obesidad y la acantosis nigricans (8).

El futuro no es muy halagiiefio para nuestro pais, porque con la mitad de la poblacion adulta y la cuarta parte de
la poblacién infantil en sobrepeso/obesidad, un millon de personas actualmente con diabetes y los mas de 2 millones
de pre-diabéticos seguiran aumentando, ya que el manejo de ésta epidemia incontrolable del siglo XXI, pasa por la
deteccion y tratamiento temprano de las personas en alto riesgo para tener diabetes. Estos grupos como lo son las
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personas con sobrepeso/obesidad, antecedentes familiares de diabetes, hipertension, hipertrigliceridemia, adultos
mayores y mujeres con diabetes gestacional, deberian ser abordados por un programa de prevencion principalmente
en el nivel primario, situacion que no se da actualmente en nuestro sistema publico de salud.
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