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Titulo

Carga de enfermedad en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital III
EsSalud Chimbote 2025



Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la magnitud de la carga de enfermedad,
expresada en mortalidad prematura y discapacidad, en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital III EsSalud Chimbote durante el afio 2025. El estudio
tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo y corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por 306 pacientes con diagnostico de DM
2 atendidos en el establecimiento durante el periodo de estudio. La carga de
enfermedad se estimd mediante el enfoque de los Afios de Vida Saludables Perdidos
(AVISA), integrando los Anos de Vida Perdidos por muerte prematura (YLL) y los
Anos Vividos con Discapacidad (YLD). Para la estimacion de la discapacidad se
empled el cuestionario EQ-5D-3L, complementado con la informacion clinica
obtenida de los registros institucionales. Luego del procesamiento de la informacion
se llego a los siguientes resultados: se logro identificar que los afios perdidos por
muerte prematura tuvo un valor medio de 1.8 afios mientras que por discapacidad fue
de 18 afos. En general los afios de vida saludable perdidos fue de 17 afios, del mismo
modo la discapacidad de los pacientes se ubicd en nivel moderado; por otro lado, las
complicaciones asociadas a la discapacidad fueron el compromiso cardiovascular y el
pie diabético. Finalmente se concluye que existe una correlacion positiva y

significativa entre la discapacidad y la carga de enfermedad (r = 0.176; p = 0.002).



Abstrac

The objective of this study was to determine the magnitude of the disease burden,
expressed as premature mortality and disability, in patients with type 2 diabetes
mellitus treated at Hospital III EsSalud Chimbote during 2025. The study employed a
quantitative, non-experimental, descriptive, and cross-sectional design. The
population consisted of patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus treated at the
facility during the study period (306). The disease burden was estimated using the
Disability-Adjusted Life Years (DALYs) approach, integrating Years of Life Lost due
to premature death (YLL) and Years Lived with Disability (YLD). Disability was
estimated using the EQ-5D-3L questionnaire, supplemented with clinical information
obtained from institutional records. After processing the information, the following
results were obtained: it was identified that the average years of life lost due to
premature death was 1.8 years, while those lost due to disability averaged 18 years.
Overall, the average years of healthy life lost was 17 years. Similarly, the patients'
disability was classified as moderate. Furthermore, the complications associated with
disability were cardiovascular involvement and diabetic foot. Finally, it was concluded
that there is a positive and significant correlation between disability and disease burden

(r=0.176; p = 0.002).



Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica
Internacional

En el contexto internacional, la DM2 es considerada como una de las enfermedades
crénicas no transmisibles con mayor repercusion sobre la salud poblacional. Su
impacto sanitario no se expresa unicamente a través de la mortalidad, sino que se
prolonga en el tiempo mediante la acumulacion de limitaciones funcionales que
afectan la calidad de vida de los adultos. Por esta razon, los estudios epidemiologicos
contemporaneos recomiendan la utilizacion de indicadores integrales que permitan
cuantificar de forma conjunta la pérdida de afios de vida por muerte prematura y los
anos vividos con discapacidad a lo largo del curso de la enfermedad (GBD

Collaborators, 2020; Murray & Lopez, 2017).

En distintos paises, tanto de ingresos medios como en economias desarrolladas, se ha
evidenciado que el aumento en la supervivencia de los pacientes con DM2 se asocia a
una mayor acumulacion de discapacidad relacionada con complicaciones cronicas.
Este fendmeno explica que, en muchos contextos, la mayor proporcion de la carga total
de enfermedad esté determinada por los afios vividos con limitaciones funcionales,
especialmente en poblacion adulta mayor, mas que por la mortalidad prematura

(Barquera et al., 2018).

De manera similar, una investigacion desarrollada en Europa analizé la carga de
enfermedad de la DM2 en poblacion adulta utilizando los componentes de mortalidad
prematura y discapacidad. Los resultados evidenciaron que la discapacidad represento
la mayor proporcion de la carga total, especialmente en adultos de 50 afios 0 mas, lo
que subraya el curso cronico y progresivo de la enfermedad. Asimismo, se identifico
mayor carga de enfermedad en pacientes con comorbilidades asociadas,
incrementando la pérdida de afios de vida saludable (NCD Risk Factor Collaboration,

2019).



En Asia, estudios poblacionales han reportado un incremento sostenido de la carga de
enfermedad asocia a la DM 2, particularmente en contextos urbanos. Los autores
sefalaron que el envejecimiento poblacional y las modificaciones en los patrones de
vida han favorecido el incremento de afios vividos con discapacidad, generando un
impacto relevante tanto en los sistemas de salud como en la productividad econémica

(Zhou et al., 2016; GBD Collaborators, 2019).

Finalmente, investigaciones realizadas en paises de Norteamérica han empleado
indicadores de carga de enfermedad para la evaluacion del impacto de la DM2 en
distintos grupos poblacionales. Estos resultados mostraron que la combinacion de
mortalidad prematura y discapacidad permite una comprension mas integral del dafio
en salud asociado a esta enfermedad, evidenciando diferencias segiin edad y sexo. Los
autores concluyeron que la estimacion de la carga de enfermedad constituye una
herramienta fundamental como soporte para la toma de decisiones en salud publica y

el uso eficiente de los recursos (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).
Nacional

En el Perti, la DM2, se ha posicionado entre las enfermedades cronicas de mayor
relevancia, en estrecha relacion con el proceso de la transicion demografica
caracterizada por el envejecimiento poblacional y la alta prevalencia de factores de
riesgo metabolicos. Este escenario ha generado un incremento sostenido de la carga
sanitaria atribuible a la enfermedad, cuyo impacto trasciende la mortalidad prematura
y se expresa de manera prolongada a través de limitaciones funcionales que impactan

en el desempeiio cotidiano de los pacientes (Ministerio de Salud del Perua, 2022).

En el contexto hospitalario peruano, la DM 2 se caracteriza por un curso clinico
prolongado que con frecuencia se acompafia de complicaciones cronicas responsables
de limitaciones funcionales progresivas. Diversas investigaciones han senalado que
los pacientes no solo enfrentan el riesgo de muerte prematura, sino que permanecen
largos periodos con afectacion de su funcionalidad fisica y autonomia, producto del
compromiso de pequefios y grandes vasos sanguineos vinculado a la enfermedad. Este

componente de discapacidad suele quedar invisibilizado cuando el andlisis se centra



exclusivamente en indicadores de mortalidad, lo que impide dimensionar de manera
integral el impacto real de la DM2 en la poblacion adulta atendida en los servicios de

salud (Alarcon et al., 2019).

En este sentido, investigaciones desarrolladas en Lima Metropolitana que aplicaron el
enfoque en los Anos de Vida Saludables Perdidos (AVISA) demostraron que la
discapacidad constituye el principal componente de la carga total de enfermedad
asociada a la DM2. Los autores sefalaron que la mayor supervivencia de los pacientes,
sumada a la presencia de comorbilidades como hipertension arterial y obesidad,
incrementa de forma significativa los afios vividos con limitaciones funcionales,
reforzando la necesidad de utilizar indicadores integrales para la evaluacion del daio

en salud (Veldsquez et al., 2018).

Asimismo, estudios realizados en regiones del norte del Peru han identificado que
variables sociodemograficas y clinicas, como la edad avanzada, el sexo y la
coexistencia de HTA y dislipidemia, se asocian con una mayor pérdida de afios de vida
saludable en pacientes con DM2. Estos hallazgos evidencian que la carga de
enfermedad presenta variaciones regionales, lo que hace necesario generar
estimaciones locales que permitan una mejor planificaciéon de las intervenciones

sanitarias (Ramos et al., 2020).

En conjunto, la evidencia nacional disponible sugiere que la DM2 genera una carga de
enfermedad relevante en el Perll, caracterizada por una interaccion compleja entre
mortalidad prematura y discapacidad funcional. No obstante, muchos de los estudios
existentes presentan limitaciones en cuanto a su ambito de aplicacion y cobertura
hospitalaria, lo que evidencia la necesidad de desarrollar investigaciones especificas
que cuantifiquen de manera integral la magnitud de este problema en contextos

asistenciales particulares (MINSA, 2022).
Local

En la region de Ancash, y especificamente en el Hospital III EsSalud Chimbote, la

DM2 representa un problema sanitario significativo, evidenciado por la alta



prevalencia de complicaciones cronicas, asi como la demanda de atencion en servicios
de salud. Segun el Informe de Salud Hospitalaria de EsSalud Chimbote (2019), un
porcentaje considerable de pacientes con DM2 presentaba neuropatia, retinopatia y
enfermedad cardiovascular, lo que refleja una repercusion directa en la funcionalidad

y en la calidad de vida de los pacientes.

Estudios locales han documentado que las complicaciones asociadas a la DM2 no solo
aumentan la mortalidad prematura, sino que generan discapacidad funcional
significativa, afectando la capacidad de los pacientes para llevar a cabo las actividades
de la vida diaria e incrementando la necesidad de soporte médico y social (Elias, 2022).
Esta situacion enfatiza la relevancia de cuantificar los afios vividos con discapacidad
(YLD) dentro del enfoque de carga de enfermedad, lo que permite una valoracion

objetiva del impacto real de la enfermedad a nivel hospitalario.

Ademas, investigaciones realizadas en la region han identificado que factores como
hipertension arterial, obesidad, dislipidemia y falta de adherencia al tratamiento estan
estrechamente asociados con el desarrollo progresivo de la DM2 y la aparicion de
manifestaciones clinicas. El andlisis de estos factores locales proporciona informacion
contextualizada para la planificacion de estrategias preventivas y de manejo clinico

(Corral, Pruna, & Sornoza, 2022; Fernandez & Gonzales, 2023).

En el ambito institucional, la experiencia del Hospital III EsSalud Chimbote demuestra
que existe un déficit de estudios que cuantifiquen integralmente la carga de
enfermedad, combinando mortalidad prematura (YLL) y discapacidad funcional
(YLD). Esto limita la capacidad del hospital para priorizar recursos y disefar
intervenciones efectivas que mitiguen el impacto de la DM2 en la poblacioén adulta

atendida.

Por lo tanto, los antecedentes locales destacan la necesidad de generar evidencia
especifica para Chimbote, utilizando instrumentos estandarizados como el EQ-5D-3L
y aplicando la metodologia de AVISA, con el objetivo de caracterizar la carga de
enfermedad de la DM2 en este contexto y orientar la toma de decisiones en salud

publica y atencion hospitalaria.



Marco Teoérico
Diabetes Mellitus tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad metabodlica cronica caracterizada por
hiperglucemia persistente secundaria a defectos en la secrecion de insulina, resistencia
periférica a su accion o la combinacion de ambos mecanismos fisiopatoldgicos. Estas
alteraciones producen trastornos en el metabolismo de carbohidratos, lipidos y
proteinas, generando un estado hiperglucémico cronico que favorece el dafio

progresivo de multiples 6rganos y sistemas.

Desde el punto de vista fisiopatologico, la DM2 se origina principalmente por la
resistencia a la insulina en tejidos periféricos como musculo, higado y tejido adiposo,
acompafiada de un deterioro progresivo de la funcion de las células beta pancredticas.
Esta disfuncion conduce a una disminucion en la captacion de glucosa por los tejidos
y a un incremento en la produccion hepatica de glucosa, lo que finalmente ocasiona

hiperglucemia sostenida.

La evolucion prolongada de la enfermedad favorece el desarrollo de complicaciones
microvasculares y macrovasculares. Entre las complicaciones microvasculares
destacan la retinopatia diabética, nefropatia diabética y neuropatia periférica; mientras
que las complicaciones macrovasculares incluyen enfermedad -cardiovascular,
enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial periférica. Estas complicaciones
constituyen las principales causas de discapacidad y mortalidad en pacientes con

diabetes.
Carga de enfermedad

La carga de enfermedad es un enfoque epidemioldgico utilizado para cuantificar el
impacto que una enfermedad genera en una poblacién, considerando tanto la

mortalidad prematura como la discapacidad asociada a la enfermedad.
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El indicador mas utilizado para medir la carga de enfermedad son los Afios de Vida

Ajustados por Discapacidad (DALY), que integran dos componentes principales:

Afos de Vida Perdidos por muerte prematura (YLL), que representan los afios de vida

perdidos debido a fallecimientos ocurridos antes de la esperanza de vida esperada.

Anos Vividos con Discapacidad (YLD), que estiman el tiempo vivido con enfermedad

o limitaciones funcionales derivadas de una condicion de salud.

La suma de ambos componentes permite estimar el total de afos de vida saludable

perdidos en una poblacion como consecuencia de una enfermedad determinada.
Carga de enfermedad en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

La DM2 representa una de las principales causas de carga de enfermedad a nivel
mundial debido a su alta prevalencia, evolucion cronica y desarrollo frecuente de

complicaciones incapacitantes.

Aunque la mortalidad asociada a la diabetes es considerable, gran parte de su impacto
sanitario se relaciona con los afios vividos con discapacidad ocasionados por
complicaciones croénicas como neuropatia diabética, retinopatia, nefropatia,

enfermedad cardiovascular y pie diabético.

Estas condiciones pueden generar limitaciones funcionales, deterioro de la movilidad,
amputaciones, pérdida visual y reduccion significativa de la calidad de vida. Por ello,
el andlisis de la carga de enfermedad en pacientes con DM2 permite comprender de
manera mas integral la magnitud del problema de salud publica y orientar estrategias

de prevencion, tratamiento y control de la enfermedad.
Calidad de vida relacionada con la salud

Para la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 se utilizé el instrumento EQ-5D-3L, desarrollado por el
EuroQol Group.

11



La seleccion de este instrumento se fundamenta en su validez y amplia aplicacion en
estudios clinicos y epidemiolodgicos para la medicion del estado de salud percibido por
los pacientes. El EQ-5D-3L evaltia cinco dimensiones fundamentales: movilidad,
cuidado personal, actividades habituales, dolor o malestar y ansiedad o depresion,

permitiendo identificar limitaciones funcionales asociadas a enfermedades cronicas.

Asimismo, este instrumento permite obtener valores de utilidad en salud que pueden
emplearse en estudios de carga de enfermedad, particularmente en la estimacion de los
afnos vividos con discapacidad dentro del indicador de afos de vida ajustados por
discapacidad. Debido a su estructura sencilla, facil aplicaciéon y adecuada
reproducibilidad, constituye una herramienta pertinente para evaluar el impacto de la

diabetes en la calidad de vida de los pacientes.
Justificacion
Justificacion teodrica

Desde el punto de vista tedrico, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constituye una
enfermedad metabdlica cronica caracterizada por hiperglucemia persistente, resultante
de alteraciones en la secrecion de insulina, resistencia periférica a su accion o la
combinacion de ambos mecanismos fisiopatologicos. Esta condicion se asocia con
trastornos del metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas, y con el desarrollo
progresivo de complicaciones microvasculares y macrovasculares que comprometen
organos diana como el rifion, retina, sistema nervioso periférico y aparato
cardiovascular. La naturaleza crénica y progresiva de la enfermedad genera un impacto
significativo en la salud individual y colectiva, debido a la aparicioén de discapacidad
funcional, reduccion de la calidad de vida y aumento del riesgo de mortalidad

prematura.

En este contexto, el andlisis del impacto sanitario de la DM2 se fundamenta en el

enfoque de carga de enfermedad, el cual permite cuantificar de manera integral el dafio

12



generado por una patologia en la poblacion. Este enfoque epidemioldgico se expresa
mediante los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA o DALY), indicador
que integra dos componentes fundamentales: los Afios de Vida Perdidos por muerte
prematura (YLL) y los Afios Vividos con Discapacidad (YLD). A través de esta
metodologia es posible estimar no solo la mortalidad atribuible a la enfermedad, sino
también el tiempo durante el cual los individuos viven con limitaciones funcionales

derivadas de sus complicaciones.

La aplicacion del enfoque de carga de enfermedad en la DM2 resulta especialmente
relevante debido a que, en la mayoria de los pacientes, el mayor impacto sanitario no
se relaciona exclusivamente con la mortalidad, sino con la acumulacion de afios
vividos con discapacidad ocasionada por complicaciones cronicas como neuropatia,
retinopatia, nefropatia, enfermedad cardiovascular y pie diabético. En consecuencia,
el estudio de estos indicadores permite comprender de manera mas precisa la magnitud
real del problema de salud publica, asi como orientar la planificacion de intervenciones
preventivas, estrategias terapéuticas y politicas sanitarias dirigidas a reducir el impacto

de la enfermedad en la poblacion.
Justificacion practica

Desde la perspectiva practica, los resultados de este estudio permitiran identificar la
magnitud real de la carga de enfermedad en pacientes con DM 2 atendidos en el
Hospital III EsSalud Chimbote, facilitando la deteccion de grupos con mayor riesgo

de mortalidad prematura y discapacidad funcional.

La informacion generada servird como insumo para el disefio y fortalecimiento de
estrategias clinicas orientadas al control metabolico, la prevencion de complicaciones
cronicas y el seguimiento integral de los pacientes con DM2. Asimismo, los hallazgos
podran ser utilizados por el personal de salud para optimizar la toma de decisiones
clinicas y priorizar intervenciones en pacientes con mayor deterioro funcional,

contribuyendo a mejorar la calidad de la atencion hospitalaria.

Justificacion social

13



En el ambito social, la DM 2 constituye una enfermedad crénica que impacta
negativamente no solo en la salud del paciente, sino también en su entorno familiar y
social, al generar limitaciones funcionales, dependencia y disminucién de la calidad
de vida. La cuantificacion de la discapacidad asociada a esta enfermedad permite
visibilizar un problema que frecuentemente es subestimado en los indicadores

convencionales de salud.

Los resultados de la investigacion aportaran evidencia relevante para la planificacion
de politicas y programas de salud orientados a reducir el impacto social y econdomico
de la DM2, favoreciendo la asignacion eficiente de recursos y el desarrollo de
intervenciones preventivas y educativas. De esta manera, el estudio contribuira al
bienestar de la poblacion atendida y al fortalecimiento del sistema de salud en el

contexto local.
Justificacion metodologica

Desde el punto de vista metodologico, la investigacion se justifica porque aplica un
disefio cuantitativo, observacional y transversal con nivel descriptivo-analitico,
adecuado para la estimacion de la carga de enfermedad en una poblacion definida. La
combinacion de fuentes secundarias (historias clinicas y registros hospitalarios) con
instrumentos estandarizados y validados internacionalmente, como el EQ-5D-3L,

garantiza la confiabilidad y validez de los datos obtenidos.

Ademas, el empleo del enfoque AVISA y la diferenciacion de la esperanza de vida
seglin sexo para el calculo de los YLL fortalecen el rigor metodologico del estudio,
permitiendo obtener estimaciones mas precisas y comparables con investigaciones
nacionales e internacionales. Esta metodologia puede ser replicada en otros
establecimientos de salud, contribuyendo al desarrollo de estudios similares en

diferentes contextos.
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Justificacion cientifica

La presente investigacion se justifica cientificamente porque permite evaluar de
manera integral el impacto de la Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante el enfoque de carga
de enfermedad, que integra los Afos de Vida Perdidos por muerte prematura (YLL) y
los Afios Vividos con Discapacidad (YLD), expresados en Afios de Vida Saludables
Perdidos (AVISA). Este enfoque permite comprender con mayor precision la magnitud
del dafio en salud generado por esta enfermedad cronica, superando los indicadores
tradicionales basados tinicamente en mortalidad o morbilidad. Asimismo, la aplicacion
del cuestionario EQ-5D-3L permite evaluar el grado de discapacidad funcional en los
pacientes, generando evidencia cientifica sobre el impacto real de la enfermedad y sus
complicaciones. De esta manera, el estudio contribuye a ampliar el conocimiento
epidemioldgico sobre la carga de enfermedad en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo

2 atendidos en el Hospital III EsSalud Chimbote.
Problema

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constituye uno de los principales problemas de
salud publica debido a su elevada prevalencia y a las complicaciones cronicas
asociadas que afectan multiples 6érganos y sistemas. Su progresion suele acompafiarse
de complicaciones microvasculares y macrovasculares que generan limitaciones

funcionales, discapacidad y aumento del riesgo de mortalidad prematura.

En el Hospital IIT EsSalud Chimbote, se atiende un nimero considerable de pacientes
con DM2 que presentan diversas complicaciones; sin embargo, la informacion
disponible se centra principalmente en aspectos clinicos y de control metabdlico,
existiendo escasa evidencia que permita evaluar de manera integral el impacto de esta
enfermedad en términos de carga de enfermedad, considerando tanto la mortalidad

prematura como los afios vividos con discapacidad.

Ante esta limitada evidencia local, surge la necesidad de cuantificar la magnitud de
este problema en la poblacion atendida, lo que permitird comprender mejor su impacto

en la salud de los pacientes y orientar futuras estrategias de intervencion.
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En este contexto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Cual es la magnitud de la carga de enfermedad, expresada en mortalidad prematura y
discapacidad, en pacientes con DM 2 atendidos en el Hospital III EsSalud Chimbote

durante el afio 2025?
Hipotesis

Los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Hospital III EsSalud
Chimbote presentan una carga de enfermedad caracterizada por mortalidad prematura

y discapacidad funcional asociada a complicaciones cronicas
Objetivos
Objetivo general

Determinar la magnitud de la carga de enfermedad en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 atendidos en el Hospital III EsSalud Chimbote durante el afio 2025,

considerando tanto la mortalidad prematura como el grado de discapacidad funcional.
Objetivos especificos

Estimar los afios de vida perdidos AVISA en pacientes con DM2 atendidos en el

Hospital III EsSalud Chimbote durante el afio 2025.

Evaluar el nivel de discapacidad funcional asociado a las complicaciones cronicas de

la DM 2 mediante la aplicacion del cuestionario EQ-5D-3L.

Analizar la relacion entre factores clinicos y bioldgicos, como como retinopatia,
nefropatia, neuropatia, cardiovascular, pie diabético, otras complicaciones, y una

mayor carga de enfermedad en pacientes con DM 2.
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Metodologia

Tipo y diseiio del estudio
Tipo: Observacional

Nivel: Descriptivo-analitico
Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Poblacion y Muestra.

Poblacion: 306 pacientes diagnosticados con DM 2 atendidos en el Hospital III

EsSalud Chimbote durante el afio 2025.

Criterios de inclusion:
Diagnostico confirmado de DM2 segtin criterios ADA/OMS
Edad >18 afios

Historia clinica completa en el hospital

Criterios de exclusion:
Pacientes con DM tipo 1
Pacientes con historia clinica incompleta

Pacientes que no acepten participar en encuesta (EQ-5D)
Muestra:

Se emple6 un muestreo censal, incluyendo a la totalidad de los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion durante el periodo de estudio. Este enfoque
permitio estimar con mayor precision los afos de vida perdidos por muerte prematura
(YLL), al utilizar como referencia la esperanza de vida diferenciada por sexo, y evaluar

de manera integral la discapacidad asociada a la DM 2 en la poblacion atendida.
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Cuadro N° 1. Esperanza de vida al nacer por sexo.

Sexo Esperanza de vida | Aplicacion en el estudio

al nacer (anos)

Hombres 74.9 Célculo de YLL en pacientes

masculinos fallecidos por DM2

Mujeres 80.1 Célculo de YLL en pacientes

femeninas fallecidas por DM2

Para el célculo de los afios de vida perdidos por muerte prematura (YLL), se compard
la edad al fallecimiento de cada paciente con la esperanza de vida correspondiente a
su sexo. Este procedimiento permitié una estimacién mas precisa de la carga de
enfermedad asociada a la DM2, evitando sesgos derivados del uso de una tnica

expectativa de vida promedio.
Variables de estudio
Variable dependiente: Carga de enfermedad

La carga de enfermedad se define como el impacto global de la DM sobre la salud del
paciente, expresado a través de la mortalidad prematura y la discapacidad funcional

generada por sus complicaciones.
Dimension: Mortalidad prematura (YLL)

Indicadores: numero de defunciones, edad al fallecimiento y diferencia entre la

esperanza de vida referencial y la edad de muerte.

Fuente de informacion: registros hospitalarios, historias clinicas y tablas de esperanza

de vida.
Dimension: Discapacidad (YLD)

Indicadores: presencia y tipo de complicaciones cronicas, duracion de la discapacidad

y grado de limitacion funcional.
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Instrumentos: historia clinica y cuestionario EQ-5D-3L.
Variables independientes

Incluyen caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, nivel educativo y estado civil)
y factores clinicos asociados a la DM 2 (retinopatia, nefropatia, neuropatia,

cardiovascular, pie diabético, otras complicaciones).
Técnica e instrumentos

La técnica de recoleccion de datos empleada en el presente estudio fue la revision
documental y la encuesta, las cuales permitieron obtener informacidén pertinente y

confiable para el analisis de la carga de enfermedad en pacientes con DM2.

La revision documental se realizo a través del analisis de las historias clinicas y
registros hospitalarios de los pacientes atendidos en el Hospital III EsSalud Chimbote
durante el ano 2025. Esta técnica permitié recopilar informacion relacionada con las
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes clinicos, presencia de comorbilidades,
complicaciones cronicas y datos de mortalidad necesarios para el calculo de los anos

de vida perdidos por muerte prematura (YLL).

Como instrumento para esta técnica se utilizé una ficha de recoleccion de datos,
elaborada por los investigadores, que contiene los indicadores correspondientes a las
variables del estudio. Dicho instrumento fue sometido a validacion por juicio de

expertos y a una prueba piloto para garantizar su claridad, pertinencia y consistencia.

Asimismo, para la medicion de la discapacidad funcional se empleo la técnica de la
encuesta, utilizando como instrumento el cuestionario EQ-5D-3L, el cual evalua cinco
dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud. Este instrumento permitio
determinar el grado de discapacidad funcional y estimar los afios vividos con

discapacidad (YLD) en los pacientes con DM 2.

La informacion recolectada fue registrada de manera confidencial, asignando cédigos

a cada paciente, respetando los principios éticos de la investigacion.
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Procesamiento y analisis de informacion

Una vez recolectados los datos, estos fueron revisados, codificados y registrados en
una base de datos elaborada en Microsoft Excel, para posteriormente ser procesados

mediante

un programa estadistico. Se realiz6 una depuracion previa de la informacion con el fin

de garantizar la calidad y consistencia de los datos.

El anélisis de la informacién se desarroll6 en dos niveles. En primer lugar, se efectud
un andlisis descriptivo, empleando frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas, asi como medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas. La carga de enfermedad fue estimada mediante el calculo de los afios de
vida perdidos por muerte prematura (YLL) y los afios vividos con discapacidad (YLD),
considerando la esperanza de vida diferenciada por sexo y los resultados del

cuestionario EQ-5D-3L.

En segundo lugar, se realiz6 un analisis analitico, orientado a evaluar la relacion entre
la carga de enfermedad y los factores clinicos asociados, como hipertension arterial,
obesidad y dislipidemia. Para este proposito se emplearon pruebas estadisticas de
asociacion, de acuerdo con la naturaleza de las variables, considerando un nivel de

significancia estadistica de p < 0.05.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y graficos estadisticos, facilitando

su interpretacion y discusion.

Cuadro N°2. Nivel de discapacidad

Nivel de discapacidad Peso
Leve 0.04
Moderada 0.17
Severa 0.43
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Resultados

Tabla 1 . Afios de vida perdidos AVISA en pacientes con DM2 atendidos en el

Hospital III EsSalud Chimbote durante el afio 2025

Sexo AVISA Condicion Total
Muerte (YLL) Femenino 5.0
1.8
Masculino -3.9
17.3
Discapacidad Femenino 20.7
(YDL) 18.0
Masculino 14.1

Figura 1A. Afios de vida perdidos AVISA en pacientes con DM2 atendidos en el

Hospital III EsSalud Chimbote durante el afio 2025
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Figura 1B. Anos de vida perdidos AVISA segun sexo en pacientes con DM2
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atendidos en el Hospital III EsSalud Chimbote durante el afo 2025
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El analisis de la carga de enfermedad expresada en afios de vida saludables perdidos
(AVISA) evidencia diferencias segun condicion y sexo reflejados en la tabla 1 y figura

1Ay 2B.

En relacion a la mortalidad prematura (YLL), se observa que el grupo femenino
concentra una pérdida de afios saludables, reflejada en los valores promedio (5.0 afios)
lo que sugiere la ocurrencia de fallecimiento antes de alcanzar la esperanza de vida.
En contraste con el grupo masculino, que registra un valor negativo (-3.9) situacion
que refleja por la diferencia en la edad al fallecimiento es superior al de la esperanza
de vida. En conjunto, la suma total de afios perdidos por muerte alcanza los 1.8, lo que
confirma que la mortalidad contribuye de manera relevante a la carga global de

enfermedad de la poblacion evaluada.
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Respecto al componente de discapacidad (YLD), los resultados muestran una mayor
acumulacion de afios vividos con pérdida de salud en el sexo femenino (20.7) en
comparacion con el masculino (14.1). Este patrén sugiere que, aunque la supervivencia
pueda ser mayor, las mujeres presentan una carga elevada asociada a limitaciones
funcionales derivadas de la enfermedad y sus complicaciones. En conjunto, la suma
total de afios perdidos por discapacidad alcanza los 18, lo que confirma que la
discapacidad contribuye de manera relevante a la carga global de enfermedad de la

poblacion evaluada.

En términos generales la suma de los afios perdidos por muerte prematura y

discapacidad se evalua en 17 afios.

Tabla 2. Nivel de discapacidad funcional asociado a las complicaciones cronicas de

la DM 2 mediante la aplicacion del cuestionario EQ-5D-3L.

Femenino Masculino Total
Nivel
N % N % N %
Leve 2 1.2% 0 0.0% 2 0.7%
Moderada 167 97.1% 120 100.0% 287 98.3%
Severa 3 1.7% 0 0.0% 3 1.0%
Total 172 100% 120 100% 292 100.0%
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Figura 2. Nivel de discapacidad funcional asociado a las complicaciones crénicas de
la DM 2 mediante la aplicacion del cuestionario EQ-5D-3L.
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El analisis de la distribucion del nivel de discapacidad funcional, evaluado mediante
el instrumento EQ-5D-3L, muestran en la tabla 2 y figura 2, un patrén homogéneo y
claramente concentrado en la categoria moderada. Del total de 292 pacientes con
discapacidad el 98.3% presentan limitaciones funcionales de intensidad intermedia, lo

que convierte a este nivel en el predominante tanto en varones como en mujeres.

En el grupo femenino, el 97.1% se ubica en el nivel moderado, mientras que el sexo

masculino la totalidad (100%) corresponda a esta misma categoria.

Los niveles leve y severo muestran una frecuencia considerablemente menor. La
discapacidad leve presenta solo el 0.7% del total y se identifica exclusivamente en
mujeres (1.2%). De manera similar, la categoria severa alcanza el 1% del conjunto de
la muestra y también se presenta unicamente en el sexo femenino (1.7%). En los
varones no se registran casos de estos dos extremos de la escala, lo que sugiere una

concentracion absoluta en el nivel intermedio.
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Tabla 3. Relacion entre factores clinicos y biologicos, como retinopatia, nefropatia,
neuropatia, cardiovascular, pie diabético, otras complicaciones, y una mayor carga de
enfermedad en pacientes con DM 2.

Nivel Discapacidad Prueba
Complicaciones Leve Moderada Severa Chi Sig.
N % N % N % Cuadrado  (p)

Retinopatia No 11 3.6% 212 69.3% 2 0.7%
0.074 0.964

Si 4 1.3% 76 24.8% 1 03%

Nefropatia No 14 4.6% 270 88.2% 3 1.0%
0.205 0.903

Si 1 0.3% 18 5.9% 0 0.0%

Neuropatia No 12 3.9% 261 85.3% 2 0.7%
3.559 0.169

Si 3 1.0% 27 8.8% 1 03%

Cardiovascular No 15 4.9% 275 89.9% 2 0.7%
6.405 0.041

Si 0 0.0% 13 4.2% 1 03%

Pie Diabético No 14 4.6% 280 91.5% 2 0.7%
9.345 0.009

Si 1 0.3% 8 2.6% 1 03%

Otras No 13 4.2% 204 66.7% 2 0.7%
Complicaciones 1.792 0.408

Si 2 0.7% 84 27.5% I 03%

Figura 3. Relacion entre factores clinicos y biologicos, como retinopatia, nefropatia,
neuropatia, cardiovascular, pie diabético, otras complicaciones y una mayor carga de
enfermedad en pacientes con DM 2.
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En andlisis presentado en la tabla 3 y figura 3 examina la asociacion entre las distintas
complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo 2 y el nivel de discapacidad
funcional.

En relacion con la retinopatia, la distribucion de los niveles de discapacidad muestra
un predominio claro de la categoria moderada tanto en pacientes con esta complicacion
como aquellos que no la presentan. El valor de significancia (p = 0.964) indica
ausencia de asociacion entre la retinopatia y el grado de discapacidad.

Un comportamiento similar se observa en la nefropatia, donde la mayor parte de
pacientes, independientemente de presentar o no compromiso renal, se ubica en el
nivel moderado. El valor p = 0.903 confirma que no existe evidencia de asociacion.
Respecto a la neuropatia, aunque se aprecia una ligera mayor proporcion de
discapacidad severa entre quienes la presentan, el andlisis inferencial (p = 0.0169) no
alcanza el umbral convencional de significancia (p<0.05). Por lo tanto, no se puede
establecer una asociacion concluyente.

En contraste, las complicaciones cardiovasculares muestran una relacion
estadisticamente significativa con el nivel de discapacidad (p = 0.041 < 0.05). Este
resultado indica que la presencia de compromiso cardiovascular se asocia con mayor
grado de afectacion funcional.

De manera atin méas consistente, el pie diabético evidencia una asociacion significativa
(p=0.009<0.05), lo que sugiere que esta complicacion incrementa la probabilidad de
presentar discapacidad mas severa.

Finalmente, el grupo de otras complicaciones no mostro asociacion significativa
(p=0.408), lo que indica que, en conjunto estas condiciones no se relacionan de manera

diferenciada con el nivel de discapacidad funcional de la poblacion evaluada.
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Tabla 4. Analisis de la normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
AVISA 0.060 306 0.010
PESO
(discapacidad) 0.491 306 0.000

El anélisis de normalidad presentada en la tabla 4, demuestra que la distribucion de las
variables presenta valores de significancia (p) inferiores al 5%, por lo tanto, al no
rebasar el umbral de la prueba, se concluye no cumplen con el supuesto de normalidad.
Esto quiere decir, que para el analisis de correlacion se tomara en cuenta la prueba no

paramétrica de Rho de Spearman.

Tabla 5. Magnitud de la carga de enfermedad en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
2 atendidos en el Hospital III EsSalud Chimbote durante el afo 2025, considerando

tanto la mortalidad prematura como el grado de discapacidad funcional.

Peso — discapacidad

Coef. Correl. ,176™
AVISA p (sig.) 0.002
N 306

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel .01

El coeficiente de correlacion obtenido en la tabla 5, p = 0.176 indica la existencia de
una asociacion positiva de magnitud leve entre ambas variables. Esto significa que, a
medida que aumenta el peso asignado el grado de discapacidad funcional, se
incrementa también la carga total de la enfermedad. Del mismo modo, el valor de p =
0.002, inferior al 1%, demuestra que la relacién observada no es producto de azar y
posee respaldo estadistico s6lido dentro de la muestra escogida. Esto permite afirmar
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el deterioro funcional y

la magnitud de la pérdida de afios saludables.
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Analisis y Discusion

El andlisis de la carga de enfermedad expresada en afios de vida saludables perdidos
(AVISA) evidencia diferencias segun condicion y sexo, tal como se muestra en la tabla
1y figura 1Ay 2B.

En relacion con la mortalidad prematura (YLL), se observa que el grupo femenino
concentra una mayor pérdida promedio de afios saludables (5.0 afios), lo que sugiere
fallecimientos ocurridos antes de alcanzar la esperanza de vida esperada. Este hallazgo
resulta coherente con lo sefialado por NCD Risk Factor Collaboration (2019), quienes
identificaron que la carga de enfermedad por DM2 puede variar segun sexo y grupo
etareo, particularmente cuando coexiste comorbilidades. A nivel nacional, Ramos et
al. (2020) también reportaron que variables sociodemograficas, incluido el sexo, se
asocian con mayor pérdida de afios de vida saludable en determinadas regiones del
pais. La mayor concentracion (YLL) de mujeres observadas en el presente estudio
podria estan influida por diferencias en edad de diagnostico, tiempo de evolucion o
presencia de complicaciones; estos resultados invitan a reflexionar sobre la
vulnerabilidad diferenciada que pueden enfrentar las mujeres con DM2, muchas veces
vinculadas a dobles cargas sociales y limitaciones de autocuidado.

Este planteamiento se encuentra con concordancia con el enfoque metodologico
propuesto por los GBD Collaborators (2020) y por Murray Lopez (2017), quienes
sostienen que la cuantificacion integral de las cargas sanitarias debe considerar
simultdneamente la mortalidad prematura (YLL) y los afios vividos con discapacidad
(YLD), permitiendo ademas identificar variaciones segun caracteristicas demograficas
como el sexo. Asimismo, los reportes de Centrers for Disease Control and Prevention
(2020) subrayan que el analisis diferenciado por sexo mejora la comprension del
impacto real de la DM2 en distintos grupos poblacionales. En ese sentido, los
resultados del Hospital IIT Chimbote EsSalud no solo se alinea con el marco conceptual
internacional, sino que responde a la recomendacion de generar estimaciones locales
desagregadas.

Analizar la enfermedad considerando diferencias entre hombres y mujeres permite
reconocer que el impacto no es homogéneo y que detrds de las cifras existen

trayectorias vitales distintas que merecen atencion diferenciada.
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En contraste, el grupo masculino registra un valor negativo (- 3.9) lo que indica que la
edad al fallecer supera la esperanza de vida utilizada como referencia en el célculo
(74.9 afos). Si bien este resultado puede parecer atipico, metodologicamente refleja
que no todos los decesos asociados a DM2 ocurren necesariamente en edades
tempranas. Este comportamiento es consistente con lo descrito por Barquera et al.
(2018), quienes senalan que en muchos contextos el incremento en la supervivencia
de pacientes con DM2 desplaza parte de la carga hacia los afios vividos con
discapacidad mas que hacia la mortalidad prematura, Asimismo, el Ministerio de Salud
(Minsa, 2022) reconoce que la transicion demografica y el envejecimiento poblacional
han modificado el perfil de la mortalidad, generando mayor supervivencia en
enfermedades cronicas.

En conjunto, la suma total de afnos perdidos por muerte (1.8 afios) confirma que la
mortalidad contribuye de manera relevante a la carga global de enfermedades en la
poblacion evaluada, aunque no constituye el unico determinante. Este resultado se
articula con lo expuesto por Alarcon et al. (2019), quienes advierten que centrar el
analisis exclusivamente en la mortalidad invisibiliza el componente de discapacidad
que acompaiia el curso prolongado de DM2. De igual forma, Veldsquez et al. (2018)
demostraron en Lima Metropolitana que la discapacidad suele presentar el
componente predominante del AVISA, aun cuando la mortalidad mantiene un aporte
significativo. En el ambito local, el informe de Salud Hospitalaria de EsSalud
Chimbote (2019) ya evidenciaba la presencia de complicaciones asociadas a riesgo de
muerte prematura, especialmente cardiovasculares, lo que respalda la pertinencia de

incluir el componente YLL en el analisis integral.

Respecto al analisis de la distribucion del nivel de discapacidad funcional, evaluado
mediante el EQ-5D-3L, evidencian una concentracion casi absoluta en la categoria
moderada (98.3%), tanto en varones como en mujeres. El predominio del nivel
moderado en mujeres (97.1%) y su totalidad en varones (100%) coinciden con lo
reportado con NCD Risk Factor Collaboration (2019), quienes identificaron que la
poblacion adulta con DM2, especialmente en mayores de 50 afios, la discapacidad
intermedia representa el estado funcional mas comun. Asi también Barquera et al.

(2018) describe que el aumento en la supervivencia de personas con DM2 en paises de
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ingresos medios ha desplazado la carga hacia los afios vividos con limitaciones
funcionales de intensas a moderadas, mas que hacia discapacidad severa o muerte
prematura. En el contexto peruano, el Minsa (2022) senala que el envejecimiento
poblacional ha favorecido la acumulacion de estados crénicos con deterioro funcional

progresivo, lo que guarda coherencia con los resultados observado en Chimbote.

La baja frecuencia de discapacidad leve (0.7%) y severa (1%), ambas registradas
unicamente en mujeres, también se encuentra respaldada en la literatura. Veldsquez et
al. (2018) demostraron en Lima que la mayor proporcion de pacientes con DM2 se
ubica en niveles intermedios de afectacion funcional. De igual forma Alarcon et al
(2019) sostienen que el deterioro funcional en DM2 suele ser progresivo, lo que
explica el predominio de estados moderados antes que severos en poblaciones con
seguimiento clinico continuo. En el Hospital III el informe de salud documento alta
prevalencia de complicaciones cronicas, pero no necesariamente de discapacidades
extremas generalizadas, lo que es concordante con la baja proporcion de casos severos

hallados en el presente estudio.

Estos hallazgos resultan consistentes con el enfoque conceptual propuesto por GBD
Collaborators (2020) y por Murray Lopez (2017), quienes indican que las
enfermedades cronicas no trasmisibles como la DM2, la mayor proporcion de las
cargas sanitarias se explica por estados prolongados de discapacidad intermedia mas
que por condiciones extremas o desenlaces fatales inmediatos. En otras palabras, el
curso cronico de la enfermedad genera deterioro sostenido, pero no necesariamente
dependencia total en la mayoria de casos. Esto refleja una realidad frecuente: pacientes
que contintlan desarrollando sus actividades cotidianas, aunque con limitaciones

persistentes que afectan su bienestar fisico y mental.

En el analisis de los resultados en la tabla 3, la retinopatia no mostr6 asociacion con el
grado de discapacidad funcional (p = 0.964), manteniéndose el predominio del nivel
moderado en ambos grupos. Este hallazgo es concordante con lo sefialado por Alarcon
et al. (2019), quienes explican que las complicaciones microvasculares pueden
evolucionar de forma progresiva sin traducirse de inmediato en limitaciones globales

en dimensiones como movilidad o autocuidado. Del mismo modo, el Minsa (2022)
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reconoce que el impacto funcional de la DM2 no siempre guarda relacion lineal con la
presencia de complicaciones especificas, lo que sugiere que el dafio ocular puede no
reflejarse tempranamente en instrumentos como el EQ-5D-3L.

Un comportamiento similar se observo en la nefropatia (p = 0.903), donde tampoco se
evidenci6 asociacion significativa. La NCD Risk Factor Collaboration (2019) sostiene
que le repercusion funcional del compromiso renal depende del estadio clinico y de la
coexistencia de otras comorbilidades, por lo que en fases iniciales su impacto puede

no ser perceptible en la calidad de vida evaluada.

En cuanto a la neuropatia, aunque se identifico una mayor proporcion de discapacidad
severa en quienes la presentan, la relacion no alcanzo significancia estadistica (p =
0.169). Este resultado se puede interpretar considerando que el efecto funcional de esta
complicacién varia su intensidad y progresion, tal como lo sefiala Barquera et al.
(2018), quienes indican que no todas las complicaciones cronicas generan el mismo

nivel de limitacion en etapas intermedias de la enfermedad.

En contraste, las complicaciones cardiovasculares si mostraron asociacion
significativa con mayor grado de discapacidad (p = 0.041) en concordancia con GBD
Collaborators (2020), que identifican estas afecciones como determinantes centrales
de las pérdidas de afios de vida saludable en personas con DM2. De igual forma,
Ramos et al. (2020) documentaron en el contexto peruano que la coexistencia de
comorbilidades cardiovasculares incrementa tanto la carga de enfermedades como el

deterioro funcional.

De manera consistente, el pie diabético evidencié una asociacion significativa (p =
0.009), confirmado su fuerte impacto en la funcionalidad. Este hallazgo se alinea
conforme al Informe de Salud del Hospital de EsSalud Chimbote (2019) y con lo
reportado por Elias (2022), quienes describen que esta complicacion afecta
directamente la movilidad y autonomia, incrementando la dependencia y el riesgo de

discapacidad severa.

Finalmente, el conjunto de otras complicaciones no mostr6 asociaciones significativas

(p = 0.408). lo que coincide con Velasquez et al. (2018), quienes sostienen que el
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impacto sobre la carga total de enfermedad depende del tipo, gravedad y coexistencia

de factores clinicos.

En sintesis, los resultados confirman que la discapacidad en DM2 no est4 determinada
por la mera presencia de complicaciones, sino por aquellas que comprometen de
manera directa la funcionalidad fisica, especialmente las cardiovasculares y el pie
diabético, lo que orienta la priorizacion de intervenciones preventivas y de manejo

integral.

El analisis correlacional presentado en la tabla 5 evidencia una relacion directa entre
el peso asignado al grado de discapacidad funcional y la carga total de enfermedad
media en afios de vida saludable perdidos (AVISA). El coeficiente obtenido (r=0.176)
refleja una asociacion positiva de magnitud leve, lo que indica que, conforme se
incrementa la severidad de la discapacidad, también tiende a aumentar la pérdida
acumulada en afos saludables. Si bien la intensidad de la correlacion no es elevada, su
direccién resulta coherente con el modelo conceptual planteado por Murray Lopez
(2017), y los GBD Collaborators (2020), quienes establecen un determinante

estructural del calculo de la carga total de la enfermedad.

El valor de significancia estadistica (p = 0.002), inferior al umbral del 1%, confirma
que la asociacion observada posee sustento estadistico y no responde a variaciones
aleatorias dentro de la muestra analizada. Este hallazgo se alinea con lo descrito or
Velasquez et al. (2018) en el contexto peruano, quienes demostraron que el incremento
de la discapacidad funcional impacta directamente en la magnitud del AVISA en
pacientes con DM2, particularmente cuando existen comorbilidades metabolicas. De
manera complementaria, Ramos et al. (2020) senalaron que la pérdida de afios
saludables en poblacion peruana con diabetes se encuentra influenciada por factores

clinicos que incrementan el deterioro funcional.
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Conclusiones

La estimacion de la carga de enfermedad mostro que los afnos de vida saludables
perdidos (AVISA) alcanzaron un total de 17 afios. Asimismo, se describe que los afios
perdidos por muerte prematura es de 1.8 afios mientras que los afos perdidos por
discapacidad fue de 18 afios.

La valoracion funcional mediante el EQ-5D-3L evidencid un predominio casi absoluto
del nivel moderado de discapacidad, concentrado en el 98.3% de los pacientes. En
mujeres se concentro en el 97.1% y en varones en el 100%. Las categorias leves con
0.7% y severas con el 1%.

El andlisis de asociacion mostr6 que no todas las complicaciones crénicas se
relacionan con mayor discapacidad: retinopatia (p = 0.964), nefropatia (p = 0.903),
neuropatia (p = 0.169) y otras complicaciones (p = 0.408) no evidenciaron relacion
significativa. En contraste, las complicaciones cardiovasculares (p = 0.041) y el pie
diabético (p = 0.009) se asociaron significativamente con mayor severidad funcional.
Finalmente, la carga de enfermedad en pacientes con DM2 atendidos en el Hospital III
EsSalud Chimbote durante 2025 es significativa y se expresa tanto en la mortalidad
prematura (AVISA total 17 afios) como en la elevada proporcion de discapacidad
moderada (98.3%). Ademas, se identificoO una correlacion positiva leve entre
discapacidad y carga total de enfermedad (r = 0.176; p = 0.002), confirmando que el

incremento del deterioro funcional se acompaifia de mayor pérdida de afios saludables.
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Recomendaciones

Se recomienda que el Hospital III EsSalud Chimbote fortalezca la gestion integral de
Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante la implementacion sistematica de estrategias de
prevencion secundaria y terciaria, priorizando el control metabdlico continuo, la
adherencia terapéutica y el monitoreo periddico de complicaciones, en concordancia
con las directrices técnicas emitidas por el Ministerio de Salud del Pert para el manejo

de enfermedades no trasmisibles.

Se sugiere institucionalizar la evaluacion periddica del estado funcional como parte
del control rutinario del paciente con DM2, incorporando instrumentos validados de
calidad de vida y discapacidad. Ello permitira identificar oportunamente el deterioro
progresivo y activar intervenciones multidisciplinarias orientadas a preservar la

autonomia y la capacidad fisica.

Considerando que determinadas complicaciones generan mayor repercusion
funcional, se recomienda priorizar programas especificos de prevencion
cardiovascular y manejo integral del pie diabético, incluyendo tamizaje oportuno,
educacion en autocuidado, control de factores de riesgo y acceso de rehabilitacion
fisica, conforme a los lineamientos nacionales de atencion integral de la persona adulta

con enfermedad cronica.

Se propone integrar la medicion de la carga de enfermedad como indicador
complementario de la gestion de clinica, a fin de orientar la planificacion institucional
y la asignacion eficiente de recursos. Este enfoque permitiria articular acciones
asistenciales, preventivas y de rehabilitacion bajo un modelo de atencidon continua,
centrado en la funcionalidad y calidad de la vida del paciente, en coherencia con las

politicas sanitarias promovidas por el Ministerio de Salud y EsSalud.
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Anexos

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Dimension
Muerte prematura

(YLL)

Discapacidad (YLD)

Indicador

Numero de
defunciones

Edad al fallecer

YLL

Complicaciones
crénicas

Grado de
discapacidad
Duracion de
discapacidad

Limitacion funcional

Definicion operacional

Pacientes con DM2 fallecidos en 2025

Edad en anos del paciente al fallecer
Diferencia entre esperanza de vida
OMS y edad al fallecer

Retinopatia, nefropatia, neuropatia,
cardiopatia

Leve, moderada, severa

Afios desde el diagndstico de
complicacioén
Dificultad en actividades de la vida

diaria

Tipo

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Escala

Razbén

Razon

Razon

Nominal

Ordinal

Razén

Ordinal

Instrumento

Registros
hospitalarios
Historia clinica

Calculo

Historia clinica

EQ-5D-3L

Historia clinica

EQ-5D-3L
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INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS
CLINICOS, EPIDEMIOLOGICOS
Y DE DISCAPACIDAD (EQ-5D-3L)

Carga de enfermedad expresada en
Anos de Vida Saludables Perdidos
(AVISA) en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
IIT EsSalud Chimbote, 2025.

INSTRUCCIONES GENERALES

El presente instrumento tiene como

finalidad  recolectar  informacion
clinica, epidemioldgica y del estado de
salud del paciente. La informacion sera
utilizada exclusivamente con fines
académicos y de investigacion,
garantizando la confidencialidad de los

datos.

I. DATOS GENERALES
DNI
Edad (afos)

Sexo [ Masculino O Femenino

Estado civil [ Soltero [ Casado [
Viudo O Otro

Nivel de instruccion [ Primaria O

Secundaria [ Superior

Ocupacion

II. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Tiempo de diagnostico de DM2
(afios)

Antecedentes familiares de DM2 O
Si O No

Tipo de tratamiento actual [
Insulina [ Hipoglicemiantes orales []
Mixto

Control médico regular
O Si O No

Hospitalizaciones previas por DM2 [
Si O No

III. DATOS CLINICOS

Diagnostico confirmado de DM2 [
Si L No

Presencia de complicaciones
00 Si O No

Tipo de complicacion O
Retinopatia [1 Nefropatia [

Neuropatia [] Cardiovascular [] Pie
diabético [J Otra

Numero de complicaciones

IV. ESTADO VITAL (PARA
CALCULO DE YLL)

Estado vital actual [ Vivo I

Fallecido
Edad al fallecer

Afio del
fallecimiento
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Esperanza de vida estandar (80 afos)

V. CUESTIONARIO EQ-5D-3L

Marque con una (X) la opcion que
mejor describa su estado de salud el
dia de hoy

Dimension 1: Movilidad
No tengo problemas para caminar [

Tengo algunos problemas para

caminar O

Tengo muchos problemas para

caminar o no puedo caminar [l
Dimension 2: Cuidado personal

No tengo problemas para lavarme o

vestirme O

Tengo algunos problemas para

lavarme o vestirme [

Tengo muchos problemas para

lavarme o vestirme [
Dimension 3: Actividades cotidianas

(Trabajar, estudiar, tareas domésticas,
actividades familiares o de ocio)

No tengo problemas para realizar mis
actividades cotidianas[]

Tengo algunos problemas para realizar

mis actividades cotidianas [

No puedo realizar mis actividades
cotidianas O

Dimension 4: Dolor / Malestar
No tengo dolor ni malestar [

Tengo dolor o malestar moderado [

Tengo dolor o malestar intenso U
Dimension 5: Ansiedad / Depresion
No estoy ansioso ni deprimido ([

Estoy moderadamente ansioso o
deprimido U

Estoy muy ansioso o muy deprimido]
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VI. REGISTRO DEL PERFIL EQ-5D-3L (USO DEL INVESTIGADOR)

Dimension Nivel

Movilidad oro20s3
Cuidado personal oro20s3
Actividades cotidianas girgd203
Dolor / Malestar oi1o203
Ansiedad / Depresion oro20s3

Codigo del perfil EQ-5D-3L:

VII. ASIGNACION DE DISCAPACIDAD
Nivel de discapacidad global [0 Leve [J Moderada [ Severa

Peso de discapacidad asignado

Duracion de la condicion

VIII. CALCULO DE INDICADORES AVISA
Anos Vividos con Discapacidad (YLD)
Afios de Vida Perdidos (YLL)
AVISA individual




20

21

22

23

48

2

79

77

62

56
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70
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1
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SOLTE
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cacion opati opat opati vascul abetic mplicacio omplicacio ilida _Person
TIPO DE SEGURO [ a ia a ar 0 nes nes d Ell
OBLIGATORIO 1 1 0 1 0 0 0 2 2 2
PENSIONISTA 1 1 0 1 0 0 0 2
OBLIGATORIO 1 1 0 1 0 0 0 2
OBLIGATORIO 1 1 0 0 1 0 1 3 1 1
PENSIONISTA 1 1 0 0 1 1 0 3 2 2
PENSIONISTA 1 1 1 0 0 0 1 3 1 1
OBLIGATORIO 1 0 1 0 0 1 0 2
PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
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30425 1 1 0 1 1 0 0 & 2 2
OBLIGATORIO 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1
PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Actividade
s_Cotidian
as

Dolor_
Malest
ar

Ansiedad
_Depresi
on
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llecimien
to

76

48

62

70

Espera
nza_Vi
da

80.1

80.1

80.1

749

80.1

74.9
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CASAD
O(A)

VIUDO

CASAD
O(A)

CASAD
O

CASAD
O

SOLTE
RO (A)

CASAD
O

SOLTE
RO (A)

CASAD
O (A)

CASAD
O

CASAD
oA

SOLTE
RO (A)

Nivel_Di
scapacid
ad

Peso_Di
scapacid
ad

017
017
017
017
017

017
017

017

017
017
017
017

017

017
017
017
017
017
017
017
017
017

0.17
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47

48
49

50

51

52

53

55

56

57
58
59
60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

76

49

80

48

58

53

68

27

27
79
89
82

85

95

67

68

67

74

7%

68

60

87

CASAD
O(A)

TIPO DE SEGURO

PENSIONISTA

PENSIONISTA
PENSIONISTA

OBLIGATORIO

PENSIONISTA

OBLIGATORIO

OBLIGATORIO

OBLIGATORIO

OBLIGATORIO

PENSIONISTA

OBLIGATORIO
PENSIONISTA
PENSIONISTA
PENSIONISTA

PENSIONISTA

PENSIONISTA

OBLIGATORIO

PENSIONISTA

PENSIONISTA

PENSIONISTA

PENSIONISTA

OBLIGATORIO

OBLIGATORIO

PENSIONISTA

Compli
cacion
es

Retin
opati
a

Nefr
opat
ia

Neur
opati
a

Cardio
vascul

Pie_Di
abetic
[

Otras_Co
mplicacio
nes

Numero_C
omplicacio
nes

Mov
ilida
d

Cuidado
_Person
Ell

Actividade
s_Cotidian
as

Dolor_
Malest
ar

Ansiedad
_Depresi
on

Perfil
_EQ5
D

Edad_Fa
llecimien
to

Espera
nza_Vi

da

80.1

74.9
74.9

74.9

80.1

80.1

74.9

749

749

74.9

80.1
74.9
80.1
80.1

80.1

80.1

80.1

80.1

80.1

80.1

80.1

749

80.1

80.1

Duraci

AP LT NE L AP A AP N AP P NP, AT AR L PO AP PP r0 T 0T ON AP R AN Lo P wo® a2, o> R

8.9

36.9

121

40.1

229

259

15.9

49.9

54.1
59
41
8.1

5.1

251

2341

28.1

201

131

109

251
41

Nivel_Di
scapacid
ad

Peso_Di
scapacid
ad

017

017
017

017
017
017
017
0.17
017
017

017
017
017
017

017
017
017
0.04
017
017
017
017

017

017
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U

72

73
74

75

76

m

78

79

80

81

82

83

85

86

87

88

89

0

91

92

93

59

85
79

47

72

68

56

74

77

82

51

83

il

58

62

42

67

60

61

58

88

91

CASAD
O(A)

TIPO DE SEGURO
OBLIGATORIO
BENEFICIARIO LEY

30425

PENSIONISTA
PENSIONISTA

OBLIGATORIO
PENSIONISTA
PENSIONISTA
BENEFICIARIO LEY
30425
PENSIONISTA

PENSIONISTA

PENSIONISTA

OBLIGATORIO

PENSIONISTA

PENSIONISTA

BENEFICIARIO LEY
30425

BENEFICIARIO LEY
30425
OBLIGATORIO
PENSIONISTA
TRABAJADOR
PESQUERO-LEY 28320

PENSIONISTA

OBLIGATORIO

PENSIONISTA

PENSIONISTA

Compli  Retin  Nefr Neur Cardio Pie_Di Otras_Co  Numero_C
cacion opati opat opati vascul abetic mplicacio  omplicacio

es a ia a ar 0 nes nes

1 0 0 1 0 0 0 1
1 0 1 0 0 0 1 2
1 0 1 0 1 0 1 3
1 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 0 0 0 0 1 2

0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 1 0 1 2
1 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0

Mov
ilida
d

Cuidado
_Person
Ell

Actividade
s_Cotidian
as

Dolor_
Malest
ar

Ansiedad
_Depresi
on

Perfil
_EQ5
D

Edad_Fa  Espera
llecimien  nza_Vi
to da

749

74.9

749

74.9

74.9

80.1

80.1

80.1

80.1

749

74.9

80.1

74.9

80.1

80.1

74.9

80.1

74.9

80.1

80.1

749

80.1

80.1

Duraci

Nivel_Di

Y scapacid
L ad

D

2

2.

9 29 2 M RO(A) 2
1

7. CASAD

9 179 2 M 0@ 2
1. CASAD

1 -11 2 M O (A) 2
0. CASAD

9 09 2 M O 2
3

2. SOLTE

9 329 2 M RO(A) 2
1

4. CASAD

1 14.1 2 F oA 2
1

6. CASAD

1 161 2 F 0@ 2
2

9. CASAD

1 291 2 F 0@ 2
1

5. CASAD

1 16.1 2 F O(A) 2

DIVOR

6. CIADO

9 69 2 M ) 2
3. CASAD

9 39 2 M 0@ 2
3
4. SOLTE

1 341 2 F RO 2
1. CASAD

9 19 2 M 0@ 2
1

8. CASAD

1184 2 F 0@ 2
2

7. CASAD

1 21 2 F 0@ 2
1

8. CASAD

9 189 2 M 0@ 2
4

1. SOLTE

1 411 2 F RO (A) 2
1

5. SOLTE

9 159 2 M RO(A) 2
2

5. CASAD

1 251 2 F 0@ 2
2

5. CASAD

1 251 2 F 0@ 2
2

1 CASAD

9 219 2 M O 2
6. CASAD

1 6.1 2 F 0@ 2
0. CASAD

9 -0.9 2 F O (A) 2

Peso_Di
scapacid
ad

017
017

017
017

017
0.17
017
017
0.17

017

017

017

017
017
017
017
017
017
017
017

017

017

017
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95

9%

97

98

9

100

101

102

103

105

106

107

108

109

10

11

12

13

14

15

116

2

61

2

75

67

68

7

79

65

83

74

68

58

82

68

65

4

85

82

26

80

53

Estado
_Civil

CASAD
0(A)

CASAD
O ()

SOLTE
RO (A)

SOLTE
RO (A)
CASAD
O(A)

SOLTE
RO (A)
CASAD
O

CASAD
O(A)

CASAD
O(A)

CASAD
0(A)

CASAD
oM

SOLTE
RO (A)

SOLTE
RO (A)

SOLTE
RO (A)

CASAD
O(A)

CASAD
O

SOLTE
RO (A)

SOLTE
RO (A)

CASAD
O(A)

CASAD
O(A)

SOLTE
RO (A)
CASAD
O (A)

CASAD
O(A)

TIPO DE SEGURO
PENSIONISTA
PENSIONISTA

BENEFICIARIO LEY

30425

OBLIGATORIO
BENEFICIARIO LEY
30425

OBLIGATORIO

OBLIGATORIO

PENSIONISTA

PENSIONISTA

OBLIGATORIO

PENSIONISTA

BENEFICIARIO LEY

30425

PENSIONISTA

OBLIGATORIO

PENSIONISTA

OBLIGATORIO

OBLIGATORIO

S.REGULARA A D.LEG

.1057(CAS)

PENSIONISTA

OBLIGATORIO

PENSIONISTA

OBLIGATORIO

OBLIGATORIO

Compli
cacion
es

1

1

Retin
opati
a

Nefr
opat
ia

Neur
opati
a

Cardio
vascul
ar

Pie_Di
abetic
[

Otras_Co
mplicacio
nes

Numero_C
omplicacio
nes

Mov
ilida
d

Cuidado
_Person
Ell

Actividade
s_Cotidian
as

Dolor_
Malest
ar

Ansiedad
_Depresi
on

Perfil
_EQ5

D

Edad_Fa
llecimien
to

Espera
nza_Vi

da

80.1

80.1

749

80.1

74.9

80.1

74.9

80.1

80.1

80.1

74.9

749

80.1

80.1

749

80.1

74.9

80.1

74.9

749

80.1

80.1

80.1

Duraci

AN WaP LTGRO PAC, AP WP aaNALY, AT AaP L P an®, PN AR AL P NP LAC Lo P AP0 ® aa© L O LS

191

18.9

60.1

49

191

9.9

141

131

20.1

109

181

251

171

109

36.1

39

55.1

8.1

32.1

CASAD
O(A)

Nivel_Di
scapacid
ad

Peso_Di
scapacid
ad

017

017
017

017

017

0.17

017
0.17
017
017
017
017
017
017
017
017
017
017

017

017

017

017

017
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"7

18

19
120

121

122

123
124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

135

136
137

138

139

140

65

63
81

80

60

70

87

86

71

62

58

73

7

88

84

62

65

4%

44
79

79

29

67

Estado
_Civil

CASAD
0(A)

SOLTE
RO (A)

SOLTE
RO (A)
CASAD
O(A)
CASAD
O(A)

SOLTE
RO (A)

CASAD
0(A)
SOLTE
RO (A)

CASAD
O(A)

SOLTE
RO (A)

CASAD
0 (A)

CASAD
O(A)

SOLTE
RO (A)

CASAD
O (A)

VIUDO
A

VIUDO
(A

SOLTE
RO (A)

SOLTE
RO (A)

SOLTE
RO (A)

SOLTE
RO (A)
CASAD
0(A)
CASAD
0(A)

SOLTE
RO (A)

SOLTE
RO (A)

TIPO DE SEGURO
OBLIGATORIO
BENEFICIARIO LEY

30425

PENSIONISTA
PENSIONISTA

PENSIONISTA

PENSIONISTA

PENSIONISTA

PENSIONISTA

PENSIONISTA

PENSIONISTA

BENEFICIARIO LEY
30425

TRABAJADOR
PESQUERO-LEY 28320

PENSIONISTA

PENSIONISTA

PENSIONISTA

PENSIONISTA

PENSIONISTA

PENSIONISTA

OBLIGATORIO

OBLIGATORIO
PENSIONISTA

PENSIONISTA

OBLIGATORIO

OBLIGATORIO

Compli  Retin  Nefr Neur Cardio Pie_Di Otras_Co  Numero_C Mov  Cuidado

cacion opati opat opati vascul abetic mplicacio omplicacio ilida _Person
es a ia a ar [ nes nes d Ell

0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
1 1 0 0 0 0 1 2 2 2
1 1 0 0 0 0 1 2 2 2
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
1 0 0 1 0 0 1 2 1 1
1 0 0 0 0 0 1 1 1 1
1 0 0 0 0 0 1 1 1 1
1 1 0 0 1 0 1 3 2 2
1 0 1 0 0 0 1 2 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
1 1 0 0 0 0 0 1 1 1
1 0 0 0 0 0 1 1 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
1 0 0 0 1 0 1 2 1 1
1 0 0 1 0 0 0 1 1 1
1 0 1 0 0 0 0 1 1 1
1 1 1 0 0 0 0 2 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
1 1 0 1 0 0 1 3 2 2
1 0 0 0 0 0 1 1 1 1

Actividade
s_Cotidian
as

Dolor_
Malest
ar

Ansiedad
_Depresi
on

Perfil
_EQ5
D

Edad_Fa  Espera
llecimien  nza_Vi
to da

749

80.1

80.1
74.9

80.1

80.1

80.1

80.1

74.9

74.9

80.1

80.1

74.9

80.1

80.1

80.1

80.1

74.9

80.1

80.1
74.9

749

80.1

749

Duraci

Nivel_Di

Y scapacid
L ad

D

2

4. CASAD

9 249 2 M O(A) 2
2

6. SOLTE

1 264 2 F  RO(A) 2
2

2. SOLTE

1 2241 2 F RO (A) 2
3. CASAD

9 39 2 M O 2
9. CASAD

1 9.1 2 F O (A) 2
2

5. SOLTE

1 251 2 F  RO(A) 2
1

9. CASAD

1191 2 F 0@ 2
4. SOLTE

1 41 2 F RO (A) 3
2. CASAD

1 21 2 M 0@ 2
1

3. SOLTE

9 139 2 M RO(A) 2
2

3. CASAD

1 231 2 F O (A) 2
2

4. CASAD

1 2441 2 F 0@ 2
1

2. SOLTE

9 129 2 M RO(A) 2
1

2. CASAD

1 121 2 F 0@ 2
0. VIUDO

1 0.1 2 F ) 2
1

1. VIUDO

1 11 2 F (A) 2
2

3. SOLTE

1 231 2 F RO(A) 2
1

5. SOLTE

9 159 2 M RO(A) 2
3

8. SOLTE

1 38.1 2 F RO (A) 2
3

9. SOLTE

1391 2 F  RO(A) 2
3. CASAD

9 39 2 M 0@ 2
1 CASAD

9 19 2 M O 2
5

2. SOLTE

1 521 2 F  RO(A) 2
1
4. SOLTE

9 14.9 2 M RO 2

Peso_Di
scapacid
ad

017
017

017
017

017
017

017

0.43
017
017
017
017
017

017

017
017
017
017
017

017
017

017
017

0.17
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141

142

143

145

146

147

148
149

150

151

152

153

155

156

157

158

159
160
161

162

163

165

66

53

55

82

2

77
79
81

60

68

81

75

63

a5

65

59

61
80
82

59
83

61

56

CASAD
O(A)

VIUDO
A

CASAD
0 (A)

SOLTE
RO (A)

SOLTE
RO (A)
SOLTE
RO (A)

CASAD
O

SOLTE
RO (A)
CASAD
0(A)
SOLTE
RO (A)

CASAD
0(A)

SOLTE
RO (A)
CASAD
0(A)

CASAD
O

CASAD
O (A

CASAD
O(A)

CASAD
O

CASAD
0(A)

SOLTE
RO (A)
SOLTE
RO (A)
SOLTE
RO (A)

SOLTE
RO (A)
CASAD
0(A)

CASAD
O(A)

SOLTE
RO (A)

TIPO DE SEGURO

PENSIONISTA
PENSIONISTA
PENSIONISTA

BENEFICIARIO LEY
30425

BENEFICIARIO LEY
30425
PENSIONISTA
PENSIONISTA

BENEFICIARIO LEY
30425

PENSIONISTA

PENSIONISTA
OBLIGATORIO

OBLIGATORIO

PENSIONISTA
PENSIONISTA
OBLIGATORIO
OBLIGATORIO
PENSIONISTA

PENSIONISTA

BENEFICIARIO LEY
30425

OBLIGATORIO
OBLIGATORIO

OBLIGATORIO

PENSIONISTA
OBLIGATORIO

OBLIGATORIO

Compli
cacion
es

1

1

1

Retin
opati
a

Nefr
opat
ia

Neur
opati
a

Cardio
vascul

Pie_Di
abetic
[

Otras_Co
mplicacio
nes

Numero_C
omplicacio
nes

Mov
ilida
d

Cuidado
_Person
Ell

Actividade
s_Cotidian
as

Dolor_
Malest
ar

Ansiedad
_Depresi
on

Perfil
_EQ5

D

Edad_Fa
llecimien
to

Espera
nza_Vi

da

74.9

80.1

749

80.1

80.1

80.1

80.1

80.1
74.9

749

749

74.9

80.1

80.1

80.1

80.1

80.1

80.1

749
80.1
749

80.1

749

74.9

80.1

Duraci

N N N N L TR BN el e N O N N N e N N - i L I _ NN N N~ R - T NN e C ™ <

179

30.1

271

8.1

16.1

121
4.9

179

129

9.1

15.1

221

37.1

211

26.1

8.1
29

25.1

6.9

19.9

26.1

CASAD
O

VIUDO
(A

CASAD
O (A)

SOLTE
RO (A)

SOLTE

Nivel_Di
scapacid
ad

Peso_Di
scapacid
ad

017
017
017
017

017

017
017

0.17
017

0.17
017

017

017
017
017
017
017
017

017
017
017

017

0.17
017

017
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Nivel Di  Peso_Di

Compli  Retin  Nefr Neur Cardio Pie_Di Otras_Co  Numero_C Mov  Cuidado  Actividade Dolor_  Ansiedad Perfil Edad_Fa Espera  Duraci Y scapacid  scapacid
Estado cacion opati opat opati vascul abetic mplicacio omplicacio ilida _Person s Cotidian Malest _Depresi _EQ5 llecimien nza Vi L ad EL
_Civil TIPO DE SEGURO es a ia a ar [ nes nes d Ell as ar on D to da _Af D
2
CASAD BENEFICIARIO LEY 8. CASAD
166 55 4 F 0O (A) 30425 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8 80.1 3 1 281 2 F 0 (A) 2 017
CASAD 4. CASAD
167 8 7 F 0 (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7 80.1 9 1 41 2 F O(A) 2 017
CASAD 3. CASAD
168 81 7 M 0 (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8 749 10 9 39 2 M 0(A) 2 017
1
CASAD BENEFICIARIO LEY 1 CASAD
169 74 6 F 0 (A) 30425 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7 80.1 5 1 1.1 2 F O(A) 2 017
4
SOLTE 5. SOLTE
170 38 2 F RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8 80.1 3 1 451 2 F RO (A) 2 017
CASAD 4. CASAD
17 8 6 M 0 (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7 749 8 9 49 2 M O(A) 2 017
CASAD 5. CASAD
172 8 7 M 0@ PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8 74.9 14 9 5.9 2 M 0 2 0.17
2
CASAD BENEFICIARIO LEY 9. CASAD
173 57 4 F 0(A) 30425 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 7 80.1 6 1 291 2 F O(A) 2 017
1
CASAD 9. CASAD
174 70 5 F 0 (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7 80.1 9 1 19.1 2 F 0(A) 2 017
3
CASAD 8. CASAD
175 46 3 F O(A) OBLIGATORIO 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7 80.1 4 1 38.1 2 F oA 2 0.17
1
VIUDO 3. VIUDO
176 77 6 F (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 80.1 10 1 13.1 2 F (A) 1 0.04
DIVOR 2 DIVOR
CIADO 8. CIADO
177 55 4 F (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7 80.1 3 1 281 2 F (A) 2 017
SOLTE 4. SOLTE
178 0 7 M RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7 749 1" 1 -4.1 2 M RO (A) 2 017
3
SOLTE 6. SOLTE
179 54 4 F RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7 80.1 10 1 36.1 2 F RO (A) 2 017
1
SOLTE 5. SOLTE
180 65 5 M RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8 749 6 9 15.9 2 M RO (A) 2 017
1
CASAD 2. CASAD
181 8 7 F 0 (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8 80.1 15 1 121 2 F O (A) 2 017
CASAD 8. CASAD
182 8 7 F 0(A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8 80.1 14 1 8.1 2 F 0(A) 2 017
1
SOLTE 3. SOLTE
183 67 5 M RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 3 9 749 6 9 13.9 2 M RO (A) 2 017
1
CASAD 8. CASAD
18 72 6 F 0 (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8 80.1 10 1 18.1 2 F O (A) 2 017
1
CASAD 7. CASAD
185 74 6 F 0(A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8 80.1 1" 1 171 2 F 0(A) 2 017
1
CASAD 9. CASAD
186 60 4 M 0 (A) OBLIGATORIO 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8 749 5 9 19.9 2 M O (A) 2 017
1
SOLTE ~ S.REGULARA A D.LEG 3. SOLTE
187 66 5 M RO(A) .1057(CAS) 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8 74.9 5 9 13.9 2 M RO 2 0.17
CASAD 2. CASAD
188 81 7 M 0O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8 749 9 9 29 2 M O(A) 2 017
CASAD 9. CASAD
18 78 6 F 0 (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 1 2 2 7 80.1 7 1 9.1 2 F O (A) 2 017
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190

191
192

193

195

196

197

198

199
200
201
202

203

204

205

206

207

208

209

210

21

212

213

37
84
84

40

4

85

il

58

64
79
79
87

57

69

84

78

69

61

44

57

61

71

85

Estado
_Civil

CASAD
0(A)

SOLTE
RO (A)
CASAD
O(A)
CASAD
O(A)

SOLTE
RO (A)

SOLTE
RO (A)
SOLTE
RO (A)

SOLTE
RO (A)

CASAD
O(A)

CASAD
0(A)
SOLTE
RO (A)
SOLTE
RO (A)
CASAD
0(A)

CASAD
O

SOLTE
RO (A)
DIVOR
CIADO

13
CASAD
0(A)

SOLTE
RO (A)

CASAD
0(A)

SOLTE
RO (A)

SOLTE
RO (A)

CASAD
0(A)

CASAD
O(A)

SOLTE
RO (A)

Compli  Retin  Nefr Neur Cardio Pie_Di Otras_Co  Numero_C Mov  Cuidado

cacion opati opat opati vascul abetic mplicacio omplicacio ilida _Person
TIPO DE SEGURO [ a ia a ar 0 nes nes d Ell
OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
OBLIGATORIO 1 1 0 1 0 0 0 2 1 1
PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
PENSIONISTA 1 1 0 1 0 0 0 2 1 1
OBLIGATORIO 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1
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USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“«Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia»

Chimbote, 25 de febrero 2026

DRA. CAROL GIOVANNA TORRES SOLANO

Gerente de la Red Asistencial
Ancash

Presente. -

Reciba el saludo del director del Programa de Medicina, Facultad de Medicina de la Universidad San
Pedro, para felicitarle por su exitosa gestién y en esta oportunidad solicitarle el apoyo de su
representada para facilitar la ejecucion de la investigacion titulada: “Carga de enfermedad en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital lll EsSalud Chimbote 2025”, a cargo del los estudiantes : Hurtado
Lopez, Vanessa Jacqueline con codigo 1118100319 y Honores Marcelo, Juan Anthony con cédigo
0199714070, permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener informacion de estricto uso
académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los
investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada, cuidados
éticos que tomamos muy en cuenta.

Agradezco la atencion brindada a la presente, aprovecho la ocasion para reiterarle mi
consideracion y estima personal.

Atentamente;

FILIALES: Cajamarca: Jr. Huanuco 2512 /Telf;; 076 342122/ Huacho: Calle Ausejo Salas 362/ Telf.: 012 394403
Barranca; Calle Ramon Castilla491 /Telf.: 01 2354469/ Piura: Carretera Chulucanas Kmd1' /ATelf=078 695394

. EJIHIOZ Av, América Nogte 2415 - Urb: Las-Quintanas ATelf. 044 470089/ Sullana: AV. Panémencinagdosé dedLaTgﬂell:.: gg ggfg%
H Q{ p‘ j fi; 043423509/ Caraz: Jr. Sucre cuadrail 5 /ATelfs
Sca n q@a&:c%ubca:gﬂB / emar a 1%%“)%@62 wwwilsanpedro.edu.pe = facebookAUniversidad San Pedro
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ANEXO 1

Chimbote, 30 de enero del 2026

DRA. CAROL GIOVANNA TORRES SOLANO
Gerente de la Red Asistencial Ancash
Presente. —

Asunto: Solicitud de evaluacién y aprobacion de protoct;Té\l&e

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez solicitarle la evaluacién
y aprobacion del Proyecto de investigacion denominado “CARGA DE ENFERMEDAD
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL Il ESSALUD
CHIMBOTE 2025", por parte del Comité de Investigacién y el Comité Institucional de
Etica en Investigacion; asi como la autorizacién respectiva de la Gerencia/Direccién.

Se trata de un estudio {ijpo observacional, cuyo investigador principal es HURTADO
LOPEZ VANESSA JACQUEINE Y HONORES MARCELO JUAN ANTHONY. EI
proyecto se llevara a cabo en el servicio de Endocrinologia del hospital Ill Chimbote de
la Red Asistencial Ancash.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente,

Miud).

lnvestigéd ) _ Invesfjgador
HURTADOILOPEZ HONQRES MARCELO
VANESSA JACQUELINE JUAN ANTHONY

DNI: 44659031 e D:ll: 40181144
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ANEXO 5

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION

DRA. CAROL GIOVANNA TORRE SOLANO
Gerente de la Red Asistencial Ancash
Presente. —

De nuestra consideracion:

En mi calidad de jefe del Servicio de Especialidades Médicas del Hospital Ill Chimbote
de la Red Asistencial Ancash, se da el visto bueno al investigador/a HURTADO LOPEZ
VANESSA JACQUELINE Y HONORES MARCELO JUAN ANTHONY, autores del
Proyecto de Tesis Titulado “CARGA DE ENFERMEDAD EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL lll ESSALUD CHIMBOTE 2025”, para
la realizacion del proyecto sefialado previamente.

Este proyecto para ser aplicado en nuestra institucion debera contar ademas de la
presente autorizacién, con las evaluaciones del Comité de Investigacion y el Comité
Institucional de Etica en Investigacion y la autorizacion correspondiente por su despacho
antes de su ejecucion.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

B Ander Jooi OIvos e?

Serviclo Espocialidades Médicas
uc.ll’. 43134”3.)1.5. 26307

MBHTQL 11l CHIMBOTE
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