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PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE AVD. ESSALUD 2014
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PORCENTAJE DE ATENCIONES POR DIABETES MELLITUS. ESSALUD

2010-2018
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TASA INCIDENCIA ESPECIFICA (>20 ANOS X 1000). ESSALUD 2011 —

2018.
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TASA DE CRECIMIENTO. DIABETES. ESSLAUD. 2010
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DIABETES MELLITUS. CASOS ATENDIDOS PREVALENTES VS CASOS

ATENDIDOS INCIDENTES. ESSALUD 2010 - 2018
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EDAD DEBUT VS EDAD DE MANTENIMIENTO ENTRE PACIENTES

ATEDIDOS POR DIABETES.2010 - 2018
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS ENTRE ATENDIDOS POR DIABETES.

ESSALUD 2010 - 2018

80 ANOS A MAS En el afio 2010 el promedio de edad de los pacientes

75 - 79 ANOS con Diabtes Mellitus atendidos en EsSalud fue de

70 - 74 ANOS 60.49 afios (+14.36). El 20% de ellos tenian menos de

65 - 69 ANOS 02 afios y el 70% tenian menos de 71 afios. Se

60 - 64 ANOS atendieron 79 varones por cada 100 mujeres.

55 - 59 ANOS Ademas se atendieron 134 pacientes mayores de Bl

50 - 54 ANOS afios por cada |00 paciente entre los 20 y 59 afios.

45 - 49 ANOS La distribucion demografica determina un indice de

40 - 44 ANOS Friz de 8.06. lo cual refleja una poblacion envejecida.

35 - 39 ANOS En el afio 2018 el promedio de edad de los pacientes

30 - 34 ANOS con Diabtes Mellitus atendidos en EsSalud fue de

25 - 29 ANOS 67.0 afos (£13.03). El 25% de ellos tenian menos de

20 - 24 ANOS a3 afios y el 7a% tenian menos de 7Zafios. Se

15 - 19 ANOS atendieron 80 varones por cada (00 mujeres.

10 - 14 ANOS Ademas se atendieron 153 pacientes mayores de B0
5.9 ANOS afios por cada |00 paciente entre los 20 y 29 afios.
0 -4 AROS La distribucion demografica determina un indice de

20.0%  150%  10.0%  5.0% 0.0% s50%  100%  150%  200% iz de4d locual refleja una mas poblacion

envejecida respecto a |a atendida en el afio 2010.
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ATENDIDOS POR DIABETES SEGUN ETAPAS DE VIDA. ESSALUD 2010 - 2018
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POBLACION DIABETICA ATENDIDA SEGUN DIAGNOSTICO.

ESSALUD 2010 - 2018
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15.89%
14.69%
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PORCENTAJE DE POBLACION DIABETICA ENTRE POBLACION ATENDIDA.
ESSALUD 2016 - 2018
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DEMANDA (ATENCIONES) POR DIABETES SEGUN ESPECIALIDADES

MEDICASY OTROS SERVICIOS NO MEDICOS. ESSALUD 2010 — 2018.

ENFERMERIA
NUTRICION
8.53% UTRICIO

‘ MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR
47.17%
ENDOCRINOLOGIA
21.76% ' r

MEDICINA INTERNA/
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12.34%
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DISTRIBUCION DE DEMANDA POR DIABETES SEGUN NIVELES DE ATENCION.
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CONCETRACION DE CONSULTAS PARA DIABETES: MEDICINA

GENERALY MED FAMILIAR 2010 - 2018
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CONCENTRACION DE CONSULTAS PARA DIABETES : MEDICINA

INTERNA 2010 - 2018
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CONCENTRACION DE CONSULTAS PARA DIABETES:

ENDOCRINOLOGIA 2010 -2018
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MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS (CAUSA BASICA) EN LA

POBLACION ASEGURADA 2010 - 2017
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REDES ASISTENCIALES y/o ANOS TOTAL %
- PRESTACIONAL 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

REBAGLIATI 213 276 224 177 295 268 317 320 | 2090 | 22.12
D E F U N C | O N ES D E SABOGAL 213 211 196 263 224 242 184 165 | 1718 | 18.18
ALMENARA 45 140 54 60 168 65 186 275 993 | 1051

D | AB ETES M E LLlTU S PIURA 55 67 62 109 132 134 118 125 802 8.49
. LA LIBERTAD 97 66 101 87 89 83 60 34 617 | 6.53

(C AU S A B AS | C A) PO R LAMBAYEQUE 70 64 63 78 90 64 47 61 537 | 5.68
ICA 37 53 64 48 47 70 82 92 493 | 5.22

REDES ASlSTENC|ALES AREQUIPA 70 71 45 47 48 76 73 58 488 | 5.17
JUNIN 18 37 29 37 50 52 26 34 283 | 3.00

ESSALUD 2010 -=2017 LORETO 21 31 28 28 39 45 26 34 2 | 267
TACNA 17 20 24 39 32 44 33 43 252 | 267

CUSCO 30 22 24 22 19 23 16 20 176 | 1.86

TARAPOTO 8 6 16 10 23 19 8 6 9% | 102

ANCASH 9 11 6 12 22 8 3 21 92 | o097

PADOMI 0 0 0 0 0 23 33 36 92 | o097

UCAYALI 7 10 14 5 15 12 12 13 88 | 093

CAJAMARCA 4 6 6 9 12 10 8 7 62 | 0.66

MADRE DE DIOS 1 6 9 4 9 6 8 9 52 | o055

PUNO 1 3 4 8 5 2 11 6 40 | 042

JULIACA 1 2 6 8 10 5 6 1 39 | 0.4

MOQUEGUA 3 4 5 8 2 7 2 5 36 | 038

AYACUCHO 6 2 4 1 7 5 6 3 34 | 036

TUMBES 4 1 4 4 3 7 2 3 28 | 030

PASCO 5 3 0 1 6 5 3 1 24 | 0.25

APURIMAC 0 2 2 6 2 1 1 3 17 | 018

HUANUCO 0 0 4 2 3 1 0 2 12 | 013

INCOR 0 9 0 0 0 2 0 0 11 | 012

MOYOBAMBA 1 0 1 2 2 2 1 1 10 | 011

AMAZONAS 2 1 0 0 1 2 0 1 7 0.07

HUANCAVELICA 0 1 0 1 0 1 1 7 A nna

) HUARAZ 0 0 0 0 0 é
Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria — — S — - - m ESSa Ud:
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MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS (CAUSA BASICA) EN LA

POBLACION ASEGURADA 2017
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TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA DEDIABETES MELLITUS (CAUSA BASICA)

SEGUN REDES ASISTENCIALES Y/O PRESTACIONALES. ESSALUD 2017
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ANOS DEVIDA PERDIDOS POR MUERTE PREMATURA (AVP) POR DIABETES

MELLITUS EN POBLACION ASEGURADA 2016 - 2017

ANOS DE VIDA PERDIDOS POR MUERTE PREMATURA A CAUSA
DE DIABETES MELLITUS EN LA POBLACION DE SEXO
MASCULINO. ESSALUD 2016 - 2017
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ANOS DE VIDA PERDIDOS POR MUERTE PREMATURA A
CAUSA DE DIABETES MELLITUS EN LA POBLACION DE
SEXO FEMENINO. ESSALUD 2016 - 2017
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Para el periodo 2016-2017, se registraron 1,275y
1,343 muertes por diabetes respectivamente,
significando un total de 8,875 AVP y 9, 354 (AVP).

En promedio pierden 7 anos de vida por diabetes, la
mediana de edad de fallecimiento fue de 76 afos, lo
cual evidencia que la diabetes se comporta como
una enfermedad con larga sobrevida y menor muerte
prematura.

Para ambos sexos, se observo que la mayor pérdida
de afios por muerte prematura se da en los grupos
de 45 a mas afos, situacion que se mantiene para el
afo de estudio

AfkEssalud



PRESENTACION DEL SISTEMA DEVIGILANCIA DE LA
DIABETES- ESSALUD
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3 enry Ministerio
@ PERU de Salud

.
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DIRECTIVA SANITARIA N° 060-N

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE [
ESTABLECIMIENTOS DE S

2015

MIMISTERID DE SALUD No GEL- 2014

a7 0L =
b

Rosotiveiion AMinistorind

Fima, M. oo Beiebie £ F0ly

Wichs, ol Expodanta M 14-008583-001 que confens o Memorando N* 1318-
2N4-DOE-DVE-DSVEPIMINGA, v Expediente N 14006563002 que conenen o
Mamomnds N° 1601-2014-DGE-DVE-DEVERMINGS, du la Direccss Ganaral da
Epidermiclogia dal Mnisiers de Salud:

CONSIDERAKDD:

Quie, k24 nurmanakes |y 1] del Tiule Preliminar de la Lay B 26842 Lay Geerssral
g Salud, sefialin qus 13 ssud es condickdn indispensatie del desermalo hussno v
medn fundamentsl para alcanear & bienastar individual v cilectes, por lo gue la
proleccitn e B salud o5 de ivierés plblice, sieede responsalbilifad del Estado
regulara, wigiksria y promovera;

o, bos aniculos 1y 3 de s Ly N° 28953, Ley peneral de protecciin A las
ptsonas con disbeles, disponen o rigimen legal de proteccion de |as patscnas con
diabaes, con ol objole de mejorar la sslud v calidad da wida 90 86 passcnas que
phdedcan asta enfermecad, a rovis de la formuiaciin da poliicas negrales ds ralud,
de cardoler presentien, control y ratamisnio, tandaftes & desinur Bs complcaciones
pereracas par osta patclogia;

Oua, o Heml &) del atiodo § del Deoccio Legislatien M® 1181, Ley de
Diganizacén ¥ Fundomes del Ministero do Salud, establecs que es lncidén ecior del
Wnierio da Salud, femular, planear, dingr. coondiear, siecilar, sipanissr v eviluar fa
politca reconal ¥ fechoral de promocin de la salud, prevancidn g8 enfermedades,
fecuparaciin ¥ rehabltacitn on salud, hEjo Su GoMpelencis, apiicable a bodos bos
Fiyles g gobism

Que, I Inarakis &) ¥ B el amiculo 57 d8 Feglamento de Omanizacidn
Funcianis del Minsterio & Sakad, aprobedo por Deoelo Supremo W 023-2005-54,
establics enlre olae furciones de B Dreccion Goneral de Epcemickagia. ol diseiar,
rermar ¥ conducr ol Sistema Hacional de Viglancia Epidemigidgica an Salud Poilica,
#n al dmbito reconal, asl como dseflan, nomar y condusin ol procses de snalis ds ja
stuacion de sald para la deleminacids de pliofdades snhanss, como base dal
plineamenio esraibgico on salud;
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AVANCES EN LA NOTIFICACION DE DIABETES EN ESSALUD SEGUN EL
APLICATIVO DEVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES DEL CENTRO
NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCIONY CONTROL DE ENFERMEDADES

ESSALUD 2015 - 2019
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CASOS NOTIFICADOS SEGUN ANO DE REGISTRO. ESSALUD 2015 -

2019

7000

6046

6000
5418

5000

4000

3000 2704
2144
2000
- = -
I
2015 2016 2017 2018 2019

Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria miE S l d
GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD S a U



CASOS NOTIFICADOS DIABETES SEGUN RED ESSALUD 2015 — 2019 2DO TRIMESTRE

Ece)?i(faii Antes 2015 2016 2017 2018 2019 Total general Redes Asistenciales notificantes. 2015 - 2019 2do TM
ALMENARA 0 385 1795 1170 151 3501 e [ =
TACNA 0 816 329 1259 295 2699 TACNA _ 15.77%

JUNIN 0 753 915 329 49 2046 JUNIN _ 11.95%

LORETO 0 0 0 479 250 729 torero [N 426%

UCAYALI 0 0 290 122 129 54| UCAYALI - 316%

MADRE DE DIOS 0 0 0 465 22 487 mapre pEDios [ 285%

REBAGLIATI 0 0 17 43 259 319 resacLiaT [ 1.6%

ANCASH 0 0 0 0 232 232 ancasH [ 1.36%

ICA | 0 | 0 222 224 ICA l 1.31%

SABOGAL 4 0 0 76 48 128 saBocAL | 0.75%

PASCO 0 0 7 91 17 15 pasco | 0.67%

HUANUCO 0 0 23 66 0 89 HuaNuco || 0.52%

MOQUEGUA 0 0 49 35 0 84 MOQUEGUA || 0.49%

LAMBAYEQUE 0 0 0 0 71 71 LAMBAYEQUE | 0.41%

PIURA 4 0 0 0 37 41 PIURA | 0.24%

AYACUCHO 0 0 0 0 31 31 AYACUCHO | 0.18%

AMAZONAS 0 0 0 0 2 2 AMAZONAS  0.01%

CUSCO 0 0 0 0 I I PUNO  0.01%

PUNO 0 0 0 0 | | CUSCO  0.01%

Total general 804 2144 5418 6046 2704 17116 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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GRADO DE INSTRUCCION CASOS NOTIFICADOS DIABETES.

ESSALUD 2015-2019

SECUNDARIA COMPLET A it 29.14%

SUPERIOR UNIV. INCOMPLETA Eisimmmmsssimmiiii s asisy 19.86%

PRIMARIA COMPLET A s 12.67%

SUPERIOR NO UNIV. COMPLETA mmmaaes 7.50%

SECUNDARIA INCOMPLETA EEmmemss ¢ 33%

PRIMARIA INCOMPLETA [EEEEEEsss ¢ 17%

SUPERIOR UNIV. COMPLETA 2% 231%

SUPERIOR NO UNIV. INCOMPLETA ZE8 224%

NINGUNO E8 1.92%

0% 5% 10% 6 2% 30%
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TIPO DE CASO NOTIFICADOS DE DIABETES. ESSALUD 2015 - 2019

Incidente
15.16%

=

Prevalente
84.35%
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TIPO DIABETES. ESSALUD 2015 - 2019

Tipo 2
93.69%

Secundaria

V 0.21%

Gestacional
0.28%

Pre-Diabetes

Tipo | No clasificada

A o/
Oficina de Inteli Inf S Otro m
icina de Inte |genC|ae normaC|on anitaria o o, o E S l d
GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SAL%J|55 % 0.04% 0.08% S a U



ESTADO DIABETES. CASOS NOTIFICADOS. ESSALUD 2015 - 2019

Muerto Descompensado

0.06% i 16.98%

Controlado
53.41%

Complicado
29.55%
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FIGURA 2. PARAMETROS DE CONTROL DE PACIENTES CON DM2 ATENDIDOS EN EL

SEGURO SOCIAL DE SALUD DEL PERU Y REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL, 2016 - 2017.

Reporte de 7,362 pacientes con DT2
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GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONIESTESETENRIDESIEN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD ENTRE 2010-2017
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICASY CLINICAS DE PACIENTES CON DT2 ATENDIDOS

EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD DEL PERUY REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, 2016 - 2017.

7,362; N (%)

Sexo

Femenino 3,947 (53.6)
Masculino 3,415 (46.4)
Edad (afios) 66.0+16.0°
18 - 40 221 (3.0)
41 - 60 2,233 (30.3)
=61 4,908 (66.7)
Grado de instruccion

Ninguno 124 (1.7)
Béasica 3,857 (52.4)
Superior 2,530 (34.4)
Regién de nacimiento ?

Costa Norte 1,982 (26.9)
Costa Centro 1,155 (15.7)
Costa Sur 767 (10.4)
Sierra 2,791 (37.9)
Selva 390 (5.3)
Regién de residencia #

Costa Norte 2,189 (29.7)
Costa Centro 1,989 (27.0)
Costa Sur 1,074 (14.6)
Sierra 1,786 (24.3)
Selva 299 (4.1)
Tipo de caso

Caso incidente 672 (9.1)
Caso prevalente 6,685 (90.8)

Tiempo de enfermedad (afnos).
<1l-5

6-10

=211

Tiempo de tratamiento (afios).
<1-5

6-10

=211

Tipo de tratamiento

Ninguno

Hipoglucemiante oral

Insulina

Insulina e hipoglucemiante oral
Control glicémico (%HbA1c)
<7.0

7.0-9.0

>9.0

Fumar actualmente

Si

No

Cumplimiento de tratamiento
Si

No

Hospitalizacion previa

Si

No

Educacion para control de DM
Si

No

8.0+13.0°
2,844 (38.6)
1,695 (23.0)
2,806 (38.1)
6.0+11.0°
2,705 (36.7)
1,339 (18.2)
1,728 (23.5)

670 (9.1)
5,025 (68.3)
677 (9.2)
990 (13.5)

1,335 (18.1)
1,150 (15.6)
1,143 (15.5)

72 (1.0)
7,290 (99.0)

4,189 (56.9)
1,271 (17.3)

1,001 (13.6)
6,361 (86.4)

4,007 (54.4)
1,463 (19.9



COMORBILIDADY COMPLICACIONES CRONICAS DE PACIENTES CON DT2 ATENDIDOS EN EL

SEGURO SOCIAL DE SALUD DEL PERUY REGISTRADOS EN EL SISTEMA DEVIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, 2016 - 2017.

7,362; N (%)

Comorbilidad

Hipertension arterial 3,728 (50.6)
Obesidad (IMC = 30 kg/m2) 2,060 (28.0)
Dislipidemia 1362 (18.5)
Anemia 355 (4.8)
Enfermedad tiroidea 308 (4.2)
Cancer 211 (2.9)
Higado graso 181 (2.5)
Tuberculosis 81(1.1)
Complicacion crénica microvascular ? 2,858 (38.8)
Neuropatia 1,845 (25.1)
Nefropatia 1,001 (13.6)
Retinopatia 729 (9.9)
Pie diabético 734 (10.0)
Complicacion crénica macrovascular ° 684 (9.3)
Enfermedad isquémica 423 (5.8)
Enfermedad arterial periférica 222 (3.0)
Enfermedad cerebro-vascular 188 (2.6)

& Complicacién crénica microvascular: retinopatia, nefropatia, neuropatia y/o pie diabético.
b Complicacién crénica macrovascular: enfermedad arterial periférica, enfermedad cerebro-
vascular y/o enfermedad isquémica.

Estudio: MAGNITUD Y FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES DE DIABETES TIPO 2 EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD ENTRE 2010-2017



COMPLICACION: AMPUTACION. ESSALUD 2015 -2019
\‘

Con Amputacion
3.15%

Sin Amputacion
96.85%
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COMPLICACIONES: ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR. 2015 - 2019

Sin Enf Cerebrovascular
97.46%

Con Enf. Cerebrovascular
2.54%
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COMPLICACION: NEFROPATIA. 2015 - 2019

Con Nefropatia

12.89%

Sin Nefropatia
87.10%
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COMPLICACION: HIPERTENSION ARTERIAL.2015 - 2019

Con HTA
49.80%

Sin HTA
50.20%
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COMORBILIDAD: ENFEMEDAD TIROIDEA. 2015 - 2019

Con Enfermedad

Tiroidea
4.05%

Sin Enfermedad

Tiroidea
95.95%
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COMORBILIDAD: CANCER. 2015 - 2019

Con Cancer
3.11%

Sin Cancer
96.89%
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COMORBILIDAD: TUBERCULOSIS CUALQUIER FORMA.2015 - 2019

ConTB

1.53% \‘

SinTB
98.47%
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VICTOR MANUEL CORNETERO MURO

VICTOR.CORNETERO@ESSALUD.GOB.PE
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