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• NORMA TÉCNICA DE SALUD 
PARA LA VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA DE 
DIABETES



OBJETIVO GENERAL Estandarizar el proceso de vigilancia epidemiológica especializada de la diabetes 
en los establecimientos del sector Salud en el Perú.

FINALIDAD Contribuir al control de la diabetes a través del conocimiento de las características 
epidemiológicas, el estado de la enfermedad en el momento de su detección, su evolución, 
complicaciones y respuesta al tratamiento en los establecimientos del sector salud en el Perú.

IMPORTANCIA DE IMPLEMENTAR LA 
VE DE DIABETES 



QUE  RESPONDE LA VE DE DIABETES

• Proporción de casos nuevos  y prevalentes registrados

• Frecuencia de diabetes según tipo 

• Proporción de casos prevalentes en control glicémico

• Proporción de casos en seguimiento en estado de control glicémico

• Número de casos en seguimiento, con Hemoglobina glucosilada 



La presente Norma Técnica de Salud es de alcance nacional y de aplicación obligatoria en los 
establecimientos de salud del Sector Salud donde se diagnostica y trata a pacientes con diabetes: Ministerio 
de Salud, Seguro Social de Salud (EsSalud), Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policía Nacional del Perú, 
Servicios de Salud de los Gobiernos Regionales o Gobiernos Locales, y del Sub Sector Privado (clínicas, 
policlínicos, entre otros).

ÁMBITO DE APLICACIÓN



¿Qué es la Diabetes?
Trastorno de la utilización de la glucosa por células y tejidos, lo que lleva 
a la hiperglicemia.

No se produce 
Insulina

Resistencia a la 
Insulina, disfunción de 

las células b 

DM2DM1

INSULINA HIPOGLICEMIANTES ORALESTRATAMIENTO

FISIOPATOLOGÍA



https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/mas/intranet/aplicativos-

para-la-vigilancia-epidemiologica-especial/

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/mas/intranet/aplicativos-para-la-vigilancia-epidemiologica-especial/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/mas/intranet/aplicativos-para-la-vigilancia-epidemiologica-especial/


Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)

Es un parámetro de laboratorio que permite valorar el grado de 
control metabólico de las personas con diabetes. Se recomienda 
realizarlo en forma trimestral, sin embargo como variable del sistema 
de vigilancia de diabetes, todo caso prevalente de diabetes debe 
contar con resultados de HbA1c, y durante el seguimiento de los casos 
(al menos 1 vez al año), es obligatorio el registro de esta variable.



Correspondencia entre los niveles promedio 
de glicemia y el nivel de HbA1c.

Promedio glicemia (mg/dl) HbA1c

345 12

310 11

275 10

240 9

205 8

170 7

135 6



Tendencias del Registro de Diabetes, según sexo. 
Perú 2019-2024(*)

Fuente: CDC Perú: Sistema de Vigilancia Epidemiológica.
(*): Al mes de mayo 2024.



Pirámide de distribución de casos registrados de 
diabetes, según sexo. Perú 2023-2024 (*)

Fuente: CDC Perú: Sistema de Vigilancia Epidemiológica.
(*): Al mes de mayo 2024.



Casos de Diabetes  Registrados por año 2023-2024

En el periodo enero 2023 a Junio del 2024, se han registrados 
54,986 casos de diabetes, en 35 Diresas/Geresas/Diris.
Llama la atención  el escaso  registro de casos de diabetes en el 
Callao, Pasco, Cajamarca, Chota, en el 2024  en comparación al 
2023.

2023 2024

1 DIRIS LIMA CENTRO 5519 1838 7357

2 LA LIBERTAD 4462 1706 6168

3 LAMBAYEQUE 2786 1041 3827

4 DIRIS LIMA NORTE 1696 1292 2988

5 LORETO 2149 690 2839

6 DIRIS LIMA SUR 1755 782 2537

7 JUNIN 1843 627 2470

8 AREQUIPA 1470 708 2178

9 TACNA 1562 504 2066

10 HUANUCO 1473 447 1920

11 ICA 1634 257 1891

12 UCAYALI 1223 345 1568

13 CUSCO 980 513 1493

14 AMAZONAS 793 664 1457

15 PIURA 1080 342 1422

16 LUCIANO CASTILLO 1017 377 1394

17 AYACUCHO 985 271 1256

18 SAN MARTIN 595 616 1211

19 ANCASH 864 161 1025

20
MORROPON-

HUANCABAMBA
588 397 985

21 LIMA PROVINCIAS 811 164 975

22 MOQUEGUA 737 138 875

23 PUNO 530 275 805

24 TUMBES 589 157 746

25 DIRIS LIMA ESTE 450 219 669

26 JAEN 346 179 525

27 CUTERVO 73 229 302

28 CALLAO 465 18 483

29 PASCO 198 61 259

30 CAJAMARCA 228 30 258

31 MADRE DE DIOS 170 87 257

32 APURIMAC 159 65 224

33 HUANCAVELICA 119 83 202

34 CHANKA 153 39 192

35 CHOTA 150 12 162

Total 39652 15334 54986

N°
DIRESA/GERESA/DIRIS

año

Total



Tipo de Diabetes período 2023-junio 2024



Control glicémico en casos prevalentes 2023-2024
Diresas/Geresas/Diris <70 70 a 129 130 a + Total

DIRIS LIMA CENTRO 59 3028 3327 6414

LA LIBERTAD 26 1903 3170 5099

LAMBAYEQUE 31 1240 2024 3295

DIRIS LIMA NORTE 26 907 1464 2397

DIRIS LIMA SUR 15 863 1325 2203

AREQUIPA 28 543 1276 1847

TACNA 5 548 1013 1566

JUNIN 5 433 971 1409

HUANUCO 12 460 926 1398

LORETO 15 506 890 1411

UCAYALI 14 473 849 1336

AMAZONAS 7 380 824 1211

ICA 20 464 621 1105

LUCIANO CASTILLO 3 317 617 937

CUSCO 6 236 576 818

PIURA 10 321 550 881

SAN MARTIN 4 256 539 799

MORROPON-

HUANCABAMBA
5 249 537 791

AYACUCHO 4 273 443 720

TUMBES 9 134 429 572

MOQUEGUA 9 330 388 727

ANCASH 8 224 387 619

LIMA PROVINCIAS 2 165 295 462

PUNO 5 85 287 377

DIRIS LIMA ESTE 24 205 219 448

CALLAO 11 169 202 382

MADRE DE DIOS 0 51 162 213

JAEN 0 82 154 236

CUTERVO 1 85 115 201

CAJAMARCA 2 47 112 161

HUANCAVELICA 0 36 73 109

PASCO 8 50 64 122

APURIMAC 0 38 50 88

CHANKA 1 34 48 83

CHOTA 0 29 40 69

total 375 15164 24967 40506

El 62% de los casos prevalentes tuvieron la glicemia por 
encima de 130mg/dl



<7.0 7.0 a +

AMAZONAS 192 267 459

ANCASH 54 98 152

APURIMAC 9 18 27

AREQUIPA 143 180 323

AYACUCHO 70 172 242

CAJAMARCA 19 42 61

CALLAO 76 103 179

CHANKA 13 57 70

CHOTA 0 2 2

CUSCO 47 108 155

DIRIS LIMA CENTRO 1872 2549 4421

DIRIS LIMA ESTE 140 170 310

DIRIS LIMA NORTE 310 550 860

DIRIS LIMA SUR 336 593 929

HUANCAVELICA 11 56 67

HUANUCO 231 363 594

ICA 42 76 118

JAEN 31 73 104

JUNIN 29 89 118

LA LIBERTAD 937 1755 2692

LAMBAYEQUE 409 579 988

LIMA PROVINCIAS 120 238 358

LORETO 88 30 118

LUCIANO CASTILLO 27 67 94

MADRE DE DIOS 5 18 23

MOQUEGUA 22 76 98

MORROPON-

HUANCABAMBA
38 112 150

PASCO 15 26 41

PIURA 91 140 231

PUNO 8 42 50

SAN MARTIN 13 30 43

TACNA 227 438 665

TUMBES 12 11 23

UCAYALI 119 130 249

Total 5756 9258 15014

DIRESAS/GERESAS/DIRIS

Rango de Hemoglic

Total

Control glicémico 40506 debería el 100% 
tener hemoglobina Glicosilada(HbA1c) , 
Sólo el 37 % de los casos  tuvieron  el control 

HbA1c para ver lo bien que está manejando 

la diabetes.



Diresas/Geresas/Diris <70 70 a 129 130 a + Total <7.0 7.0 a + Total p/m*110
LA LIBERTAD

26 1903 3170 (62%) 5099 937 1755 (65%) 2692
52,8

LAMBAYEQUE 31 1240 2024(61%) 3295 409 579(60%) 988 30,0

LUCIANO CASTILLO 3 317 617(66%) 937 27 67(71%) 94 10,0
PIURA 10 321 866(98%) 881 91 140(61%) 231 26,2
MORROPON-

HUANCABAMBA
5 249 537(68%) 791 38 112(74%) 150 19,0

TUMBES 9 134 429(75%) 572 12 11(48%) 23 4,0
ANCASH 8 224 387(63%) 619 54 98(65%) 152 24,6

Diresas/Geresas/Diris <70 70 a 129 130 a + Total <7.0 7.0 a + Total p/m*110
DIRIS LIMA CENTRO 59 3028 3327 (52%) 6414 1872 2549(58%) 4421 68,9

DIRIS LIMA NORTE 26 907 1464(61%) 2397 310 550(64%) 860 35,9

DIRIS LIMA SUR 15 863 1325(60%) 2203 336 593(64%) 929 42,2

DIRIS LIMA ESTE 24 205 219 448 140 170(55%) 310 69,2

Diresas/Geresas/Diris <70 70 a 129 130 a + Total <7.0 7.0 a + Total p/m*110
AREQUIPA 28 543 1276(69%) 1847 143 18(56%) 323 17,5

TACNA 5 548 1013(65%) 1566 227 438(66%) 665 42,5

MOQUEGUA 9 330 388(54%) 727 22 76(78%) 98 13,5

PUNO 5 85 287(76%) 377 8 42(84%) 50 13,3

CUSCO 6 236 576(70%) 818 47 108(70%) 155 18,9

Diresas/Geresas/Diris <70 70 a 129 130 a + Total <7.0 7.0 a + Total p/m*110

OR
IE
NT

E LORETO

15 506 890(63%) 1411 88 30(25%) 118

8,4
UCAYALI 14 473 854(64%) 1336 119 130(52%) 249 18,6
SAN MARTIN 4 256 539(67%) 799 13 30(70%) 43 5,4
MADRE DE DIOS 0 51 162(76%) 213 5 18(78%) 23 10,8

Rango de HemoglicRango de Glicemia

NO
RT

E
LIM

A
SU

R
Rango de Glicemia Rango de Hemoglic

Rango de Glicemia Rango de Hemoglic

Rango de Glicemia Rango de Hemoglic



Control glicémico según Nivel de Glicemia basal 
(/en ayunas)

ESSALUDGENERAL

MINSA

Nuevos Prevalentes

<70 mg/dL 52
(0.4%)

226
(0.9%)

70 -129 mg/dL 4008
(28.2%)

8244
(32.7%)

>=130 mg/dL 10158
(71.4%)

16,717
66.4%)

Nuevos Prevalentes

<70 mg/dL 0 1

70 -129 mg/dL 95
(30.7%)

160
(42.3%)

>=130 mg/dL 214
69.3%)

217
(57.4%)

Nuevos Prevalentes

<70 mg/dL 1
(0.1%)

28
(0.4%)

70 -129 mg/dL 515
(36.3%)

2804
(39.1%)

>=130 mg/dL 901
(63.6%)

4334
(60.5%)

ESSALUD

SANIDAD FF.AA. PNP

Sobre 49,000 pacientes con diabetes. EL 99,8% con 
valores de glicemia basal en ayunas, y el 31,5% con 
valores de hemoglobina glicosilada

El 32% en MINSA; el 39% en ESSALUD y el 42% en 
las FF.AA y PNP en rangos de control glicemico



Control metabólico según Nivel de hemoglobina 
glicosilada

Nuevos Prevalentes

<7% 1129
(34.9%)

2202
(32.3%)

>=7% 2102
(65.1%)

4608
(67.7%)

Nuevos Prevalentes

<7% 233
(36.3%)

1475
(35.2%)

>=7% 409
(63.7%)

2716
(64.8%)

ESSALUD (N= 4,833)MINSA (n=10,041)

Nuevos Prevalentes

<7% 70
(39.5%)

134
(40.1%)

>=7% 104
(60.5%)

200
(59.9%)

SANIDAD FF.AA./PNP (N=511)

No hay diferencias en el % de casos con control 
glicémico: entre 32 y 40% por Sector.

Tampoco hay mejoras en el control glicémico  
entre casos Nuevos y Casos Prevalentes)



No Si No Si

27 1430 1457 20 505 525

1,9% 98,1% 100,0% 3,8% 96,2% 100,0%

61 964 1025 142 2328 2470

6,0% 94,0% 100,0% 5,7% 94,3% 100,0%

14 210 224 195 5973 6168

6,3% 93,8% 100,0% 3,2% 96,8% 100,0%

116 2062 2178 163 3664 3827

5,3% 94,7% 100,0% 4,3% 95,7% 100,0%

76 1180 1256 82 893 975

6,1% 93,9% 100,0% 8,4% 91,6% 100,0%

6 252 258 302 2537 2839

2,3% 97,7% 100,0% 10,6% 89,4% 100,0%

48 435 483 153 1241 1394

9,9% 90,1% 100,0% 11,0% 89,0% 100,0%

7 185 192 25 232 257

3,6% 96,4% 100,0% 9,7% 90,3% 100,0%

6 156 162 83 792 875

3,7% 96,3% 100,0% 9,5% 90,5% 100,0%

68 1425 1493 16 969 985

4,6% 95,4% 100,0% 1,6% 98,4% 100,0%

11 291 302 34 225 259

3,6% 96,4% 100,0% 13,1% 86,9% 100,0%

749 6608 7357 114 1308 1422

10,2% 89,8% 100,0% 8,0% 92,0% 100,0%

44 625 669 56 749 805

6,6% 93,4% 100,0% 7,0% 93,0% 100,0%

65 2923 2988 130 1081 1211

2,2% 97,8% 100,0% 10,7% 89,3% 100,0%

106 1854 1960 109 1957 2066

5,4% 94,6% 100,0% 5,3% 94,7% 100,0%

17 185 202 38 708 746

8,4% 91,6% 100,0% 5,1% 94,9% 100,0%

15 1905 1920 167 1401 1568

,8% 99,2% 100,0% 10,7% 89,3% 100,0%

144 1747 1891 3409 51000 54409

7,6% 92,4% 100,0% 6,3% 93,7% 100,0%

PUNO

SAN MARTIN

TACNA

MADRE DE 

DIOS

MOQUEGUA

MORROPON-

HUANCABAMB

A
PASCO

PIURA

LA LIBERTAD

LAMBAYEQUE

LIMA 

PROVINCIAS

LORETO

LUCIANO 

CASTILLO

recibio_tto

Total

JAEN

JUNIN

Total

TUMBES

UCAYALI

HUANCAVELICA

ICA

CUTERVO

DIRIS LIMA CENTRO

DIRIS LIMA ESTE

DIRIS LIMA NORTE

DIRIS LIMA SUR

recibio_tto

Total

AMAZONAS

ANCASH

APURIMAC

AREQUIPA

AYACUCHO

HUANUCO

CAJAMARCA

CALLAO

CHANKA

CHOTA

CUSCO



Conclusiones

• Ha habido un incremento importante en el número de casos registrados 
de diabetes, a la par que se incrementó el número de establecimientos  
que desarrollan Vigilancia de DM.

• LA proporción de casos Nuevos y Casos prevalentes no es uniforme por 
DIRESAS.

• Los casos de DT1 no son adecuadamente clasificados.

• Hay una gran necesidad de poner a disponibilidad de estos pacientes de 
pruebas de Hemoglobina glucosilada y del test de microalmbuminuria.

• Solo un tercio de los casos de DM tiene acceso a una prueba de 
hemoglobina glucosilada.



Conclusiones

• El acceso a pruebas de HbA1c por DIRESAS  es muy heterogéneo.

• Los % de control glicémico y de control metabólico son insuficientes.

• Los logros en control glicémico y en control metabólico por DIRESAS 
tienen brechas importantes.

• Los datos de la Vigilancia son usados muy limitadamente por los 
establecimientos, las Redes y las DIRESAS.

• Debe fortalecerse el trabajo coordinado de la Vigilancia 
epidemiológica con la Estrategia de control de las ENT.



•GRACIAS
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