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Vigilancia en Servicios de Salud:

Documento Normativo
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DIRECTIVA SANITARIA N2 060-MINSA/DGE aprobada por RM N2 del ... dic.
2014.

CASO DE DIABETES:

Todo caso con diagndstico confirmado de diabetes (Caso Nuevo o prevalente),
en un Establecimiento de Salud con capacidad de diagndstico y tratamiento de
diabetes.

CASO NUEVO : Caso de diabetes que es diagnosticado por primera vez (caso
incidente) en el Sistema de Salud.

CASO PREVALENTE : Caso diagnosticado previamente en cualquier
Establecimiento de salud, con o sin tratamiento.

DRECTIVA SANITARIA N* 060-MINSA DGEV A

PEILANCIA EXOEMRRLOGCA DE [OABETES EX
ESTARLECINENTES OF S0




Criterios para el diagndstico de diabetes

DIAGNOSTICO METABOLICO

GLUCOSA PLASMATICA
(mg/dl)

Normal <100

<140

GAA 100 a 125

<140

TGA <100

140 a 199

GAA +TGA 100 a 125

<140

Diabetes >126

2200




Metas en el manejo integral del paciente con diabetes.
CRITERIO VALOR

Glicemia en ayunas 70-130 mg/d|

Glicemia postprandial de 2 horas <140 md/dI

HbAlc <7/%

<100 mg/dI
< 70 mg/dI**

LDL

HDL (Varones y mujeres) > 40 mg/dl

Triglicéridos < 150 mg/dl

Microalbuminuria (RAC)* Microalbuminuria en
orina de 24 horas < 30 mg/gr de creatinina < 30 mg/dI

Presion arterial < 130/80 mm/Hg

> 19y < 25 Kg/m?
IMC Sidlleider 6120 < 88 cm en mujeres
cintura < 94 cm en hombres.

* Relacion albumina/creatinina
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Tendencias del Registro de diabetes en el periodo

2018-2021
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Casos de Diabetes segun sexo en el periodo 2018-2021*

Casos de diabetes por sexo. 2018-2021
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Tipo de caso ®Prevalente ®Incidente © Falta

“ .. . Centro Nacional de Epidemiologia,
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Tipo de caso
Per¥ 2018-2021*

TIPO DE CASO © Falta ®Incidente ®Prevalente

42906 (68.54%)

10,000

* Al 1er trimestre del 2021

Fuente: SVE Diabetes CDC-MINSA
Elaborado por: Equipo Técnico ENT
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Casos registrados segun tipo de diabetes. 2018-2021

"= DM Tipo1l = DM Tipo 2 = D Gestacional = DM Secundaria = No Clasificada = Otro
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Tipo de diabetes
Peru 2018-2021*

TIPO DE DIABETES ® Gestacional ® No Clasificada ® Otro ® Pre-diabetes ® Secundaria ® Tipo 1 ®Tipo 2

* Al 1er trimestre del 2021

Fuente: SVE Diabetes CDC-MINSA
Elaborado por: Equipo Técnico ENT




Dx Metabolico ® TGA ® NORMAL ® GAA + TGA ® GAA © FALTA ®REVISAR ®DIABETES

\ 0/
z M ) 5 d S | d Centro Nacional de Epidemiologia, TGA0.08%
P E R U inisterio de Salu Prevencion y Control de Enfermedades

Diagnostico Metabolico
PerU 2018-2021*

DX METABOLICO @®DIABETES ®FALTA ® GAA ® GAA + TGA ® NORMAL ®REVISAR ®TG

DIABETES 64.38%
1045

* Al 1er trimestre del 2021

Fuente: SVE Diabetes CDC-MINSA
Elaborado por: Equipo Técnico ENT



ERROR
PERU | Ministerio de Salud S?e"v‘;‘;2?25‘;’"&355‘32’%"&1‘;?;?22;@5 , R,i?sgo Baj? 4.09% —0.04%
Riesgo Critico 4.39%

Riesgo Muy Elevado e dglmpqzlgllcemla

Riesgo de complicaciones segun HbAlc REVE AR

2.38%

Pery 2018-2021* o

Riesgo Alto 8.47%

2021 1045

Falta 65.91%

2020 4953 6972
HbAlc

Falta
Riesgo Alto

Riesgo Moderado

2019 22177 2899 2912 34018

® Riesgo Muy Elevado

® Riesgo Critico
® Riesgo Bajo
REVISAR arriba
20562 ® Estado de Hipoglicemia
REVISAR abajo
25,000 30,000 35,000 ERROR

2018 13326 1624

* Al 1er trimestre del 2021

Fuente: SVE Diabetes CDC-MINSA
Elaborado por: Equipo Técnico ENT




Control DM ®Diabético NO controlado ® Diabético controlado ® FALSE

Centro Nacional de Epidemiologia,

Ministerio de SalUd Prevencion y Control de Enfermedades FALSE 8.84%

Control de Diabetes segun HbA1lc
PerU 2018-2021*

Diabetico controlado 35.85%

CONTROL SEGUN HbA1c ® Diabético controlado ® Diabético NO controlado ® FALSE

Diabetico NO controlado 55.31%

4953 6972

* Al 1er trimestre del 2021

Fuente: SVE Diabetes CDC-MINSA
Elaborado por: Equipo Técnico ENT
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Control de Diabetes segin HbA1lc por Regiones 2018 - 2021*
JEL W " # Regicn Diabético controlada | Diabetico Hj_'lll:nlﬂml.ulu FALSE | Falta
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Fuente: SVE Diabetes CDC-MINSA
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Vigilancia de Diabetes por DIRESA/DIRIS: 2018-2021

ANO CAPTACION
DIRESA /DIRIS 2018 2019 2020 2021 Total

AREQUIPA | 373] 366] 90| 1192
AYACUCHO 75 87 1929
CAJAMARCA 1 241 99| 16| 502

CALLAO 182 25 5 0

CHANKA 34 3 0
CUSCO 796 725 716 151 2388

DIRIS LIVIA CENTRO
DIRIS LIMA ESTE 5 o IIEEY

HUANCAVELICA 21 200
52

5
HUANUCO 235 67 4
ICA 567 118 5 4 181
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Vigilancia de Diabetes por DIRESA/DIRIS: 2018-2021
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Vigilancia de Diabetes en Hospitales: 2018-2021
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Vigilancia de Diabetes en Hospitales: 2018-2021

HOSP. DE EMERGENCIAS DE VILLA EL
E.S II-2 SANTA ROSA

HOSP. FAP 702
HOSPITAL BASE VICTOR LAZARTE 702

| 69 574
I

REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 679
I

737
702

HOSP. SERGIO BERNALES 671
HOSP. REGIONAL LAMBAYEQUE 670
HOSP. ELEAZAR GUZMAN BARRON 658
HOSPITAL REGIONAL HUACHO 635

FOSPTALVCTORALFREDO AZ0 [ sl ail o] | ==
FOSPTALVARNACOCRA [ a0l o | =
HOSPITAL REGIONAL CAJAMARCA 146 241 m 502
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Vigilancia de Diabetes en Hospitales: 2018-2021

HOSP. DE EMERGENCIAS DE VILLA EL 272 281 183 737
E.S II-2 SANTA ROSA 418 227 -
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Vigilancia de Diabetes en Hospitales: 2018-2021
HoSPTALDE APOYOPALPA [T asl a2 | o2

HOSPTALSA UM DELURGANGRO | 3 sl [
o o0 | T
SKRABONJA

i N N
ASENJO

L
BERNALES

HOSP. REG. "MANUEL NUNEZ BUTRON" - 2 37 25 64
PUNO

HOSP. DE APOYO FELIX MAYORCA 18 37 7 62
SOTO - TARMA

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO 25 37 62
VALDIZAN MEDRANO

HOSPITAL RICARDO CRUZADO 31 18 49
RIVAROLA - NASCA




Frecuencia de Complicaciones en casos de
diabetes, 2018-2021

Polineuropatia 1201 (20,6%) (29,5%) (27,2%=

Nefropatia 307 (5,3%) (14,4%) (12,0%)
Retinoparia 255  (4,4%) (9,0%) (7,8%)
Pie diabético 287 (4,9%) (12,8%) (10,8%)
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Prevalencia de Pie diabético, segin control metabdlico
Vigilancia de Diabetes, 2018-2021

Prevalencia de Pie diabético segun nivel de

| HbAlC | N | % | P Valor | control metabdlico
<7,0% 1591 9,7% < 0,001

> 7.0% 808 13,4%
Total 2399 10,7%




Fuente: SVE Diabetes CD s
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NW’EL DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA1c)
y PIE DIABETICO SIN AMPUTACION

ITe, ® Estado de Hipogli i
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Riesg...
9.7%
Falta
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15.05%
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Elaborado por: Equipo Técnico ENT
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NIVEL DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA1c)
y PIE DIABETICO CON AMPUTACION
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Fuente: SVE Diabetes CDC-MINSA
Elaborado por: Equipo Técnico ENT
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* Al 1er trimestre del 2021
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DM: un factor de riesgo de severidad y de
mortalidad por COVID-19

* La DM esta relacionada al mayor riesgo de severidad por COVID, sobre todo en personas mayores de 60 afios y
con otra comorbilidad (HT, obesidad).

* La existencia de base en la diabetes de un estado de inflamacidn crénica, el deterioro de la respuesta
inmunoldgica vy la alteracion de la coagulacion podrian estar entre los mecanismos fisiopatologicos
subyacentes que contribuyen al aumento de la morbimortalidad de la COVID-19 en las personas con diabetes.

* Un metaanalisis con 76 993 pacientes, mostro que la frecuencia combinada de HTA, ECV, tabaquismo y DM2
en personas con COVID-19 era del 16,37%, 12,11%, 7,63% vy 7,87%, respectivamente.

* Los receptores de ECA2 estan incrementados en la DM2.

* Un metaanalisis con 18 estudios, 4 305 pacientes de los cuales 564 tenian diabetes, mostrd un OR de 2.35 (IC
1.80-306) (12= 34.78 p=0.073), asociado a la severidad del COVID:.

 La DM estuvo relacionada al riesgo demorir OR= 2.50; 95%Cl 1.74-3.59; (heterogeneidad moderada 12=50.72

0=0.032).
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Prevalencia de DM en personas afectadas por COVID-19. Peru
2020
Poblacion n % 1IC95%

Hombres
Mujeres

Edad > 60
Edad < 60

Total

Estudio “revafiemcoa de EMT em érspmas afectadas por COVID-19. (desarrollado por Residentes del
PREEC Peru en una muestra de 384 pacientes COVID.
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Conclusiones

1. La pandemia de COVID-19 ha afectado de manera significativa el
registro de pacientes con diabetes, base de la vigilancia de DM.

2. En 2020 los casos registrados se redujeron en un 70%. Para 2021 la
reduccion serd mayor.

3. Hay 4 DIRESAS (Callao, Chanka, DIRIS Lima Este y Madre de Dios), que
en 2020 y 2021 no han realizado vigilancia de diabetes.

4, Oftras 7 DIRESAS (Hudnuco, Ica, Morropon Huancabamba, Piura,
Puno, Tumbes y Ucayali), no han registrado casos en 2021.
5. De 168 hospitales, 82 tenian menos de 100 casos registrados en 3

anos, y 34 tenian menos de 20 casos registrados..
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Conclusiones

10.

La calidad de los datos es insuficiente, hay casos sin fipo de caso, sin
tipo de diabetes, sin valores de glicemia y solo el 32.5% tiene valores
de HbAIlcC.

Las complicaciones estan subregistradas: la prevalencia de pie
diabéticoes de 10.7% e inferior a la prevalencia esperada (18%).

Solo el 31 y 33% de los casos nuevos y casos prevalentes se
encuentran en control metabdlico, pero solo 1/3 de los casos tienen
valores de HbAIlcC.

Es necesario fortalecer el trabajo en equipo con los servicios de
medicina o de endocrinologia y usar la informacidn a nivel local.

No descuidar la atencion de las personas con diabetes, la falta de
control glicémico agrava el pronostico frente al COVID:




