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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 año 2025. El estudio 

tuvo un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, de tipo descriptivo y corte 

transversal. La población estuvo constituida por 306 pacientes con diagnóstico de DM 

2 atendidos en el establecimiento durante el periodo de estudio. La carga de 

enfermedad se estimó mediante el enfoque de los Años de Vida Saludables Perdidos 

(AVISA), integrando los Años de Vida Perdidos por muerte prematura (YLL) y los 

Años Vividos con Discapacidad (YLD). Para la estimación de la discapacidad se 

empleó el cuestionario EQ-5D-3L, complementado con la información clínica 

obtenida de los registros institucionales. Luego del procesamiento de la información 

se llego a los siguientes resultados: se logro identificar que los años perdidos por 

muerte prematura tuvo un valor medio de 1.8 años mientras que por discapacidad fue 

de 18 años. En general los años de vida saludable perdidos fue de 17 años, del mismo 

modo la discapacidad de los pacientes se ubicó 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 correlación positiva y 

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

Antecedentes y fundamentación científica   

Internacional 

En el contexto internacional, la DM2 es considerada como una de las enfermedades 

crónicas no transmisibles con mayor repercusión sobre la salud poblacional. Su 

impacto sanitario no se expresa únicamente a través de la mortalidad, sino que se 

prolonga en el tiempo mediante la acumulación de limitaciones funcionales que 

afectan la calidad de vida de los adultos. Por esta razón, los estudios epidemiológicos 

contemporáneos recomiendan la utilización de indicadores integrales que permitan 

cuantificar de forma conjunta la pérdida de años de vida por muerte prematura y los 

años vividos con discapacidad a lo largo del curso de la enfermedad (GBD 

Collaborators, 2020; Murray & López, 2017). 

En distintos países, tanto de ingresos medios como en economías desarrolladas, se ha 

evidenciado que el aumento en la supervivencia de los pacientes con DM2 se asocia a 

una mayor acumulación de discapacidad relacionada con complicaciones crónicas. 

Este fenómeno explica que, en muchos contextos, la mayor proporción de la carga total 

de enfermedad esté determinada por los años vividos con limitaciones funcionales, 

especialmente en población adulta mayor, más que por la mortalidad prematura 

(Barquera et al., 2018). 

De manera similar, una investigación desarrollada en Europa analizó la carga de 

enfermedad de la DM2 en población adulta utilizando los componentes de mortalidad 

prematura y discapacidad. Los resultados evidenciaron que la discapacidad representó 

la mayor proporción de la carga total, especialmente en adultos de 50 años o más, lo 

que subraya el curso crónico y progresivo de la enfermedad. Asimismo, se identificó 

mayor carga de enfermedad en pacientes con comorbilidades asociadas, 

incrementando la pérdida de años de vida saludable (NCD Risk Factor Collaboration, 

2019). 
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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 

señalaron que el envejecimiento poblacional y las modificaciones en los patrones de 

vida han favorecido el incremento de años vividos con discapacidad, generando un 

impacto relevante tanto en los sistemas de salud como en la productividad económica 

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

Finalmente, investigaciones realizadas en países de Norteamérica han empleado 

indicadores de carga de enfermedad para la evaluación del impacto de la DM2 en 

distintos grupos poblacionales. Estos resultados mostraron que la combinación de 

mortalidad prematura y discapacidad permite una comprensión más integral del daño 

en salud asociado a esta enfermedad, evidenciando diferencias según edad y sexo. Los 

autores concluyeron que la estimación de la carga de enfermedad constituye una 

herramienta fundamental como soporte para la toma de decisiones en salud pública y 

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

Nacional  

En el Perú, la DM2, se ha posicionado entre las enfermedades crónicas de mayor 

relevancia, en estrecha relación con el proceso de la transición demográfica 

caracterizada por el envejecimiento poblacional y la alta prevalencia de factores de 

riesgo metabólicos. 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 desempeño cotidiano de los pacientes (Ministerio de Salud del Perú, 2022). 

En el contexto hospitalario peruano, la DM 2 se caracteriza por un curso clínico 

prolongado que con frecuencia se acompaña de complicaciones crónicas responsables 

de limitaciones funcionales progresivas. Diversas investigaciones han señalado que 

los pacientes no solo enfrentan el riesgo de muerte prematura, sino que permanecen 

largos periodos con afectación de su funcionalidad física y autonomía, producto del 

compromiso de pequeños y grandes vasos sanguíneos vinculado a la enfermedad. Este 

componente de discapacidad suele quedar invisibilizado cuando el análisis se centra 
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exclusivamente en indicadores de mortalidad, lo que impide dimensionar de manera 

integral el impacto real de la DM2 en la población adulta atendida en los servicios de 

salud (Alarcón et al., 2019). 

En este sentido, investigaciones desarrolladas en Lima Metropolitana que aplicaron el 

enfoque en los Años 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 señalaron que la mayor supervivencia de los pacientes, 

sumada a la presencia de comorbilidades como hipertensión arterial y obesidad, 

incrementa de forma significativa los años vividos con limitaciones funcionales, 

reforzando la necesidad de utilizar indicadores integrales para la evaluación del daño 

en salud (Velásquez et al., 2018). 

Asimismo, estudios realizados en regiones del norte del Perú han identificado que 

variables sociodemográficas y clínicas, como la edad avanzada, el sexo y la 

coexistencia de HTA y dislipidemia, se asocian con una mayor pérdida de años 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 planificación 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 Perú, caracterizada por una interacción compleja entre 

mortalidad prematura y discapacidad funcional. No obstante, muchos de los estudios 

existentes presentan limitaciones en cuanto a su ámbito de aplicación y cobertura 

hospitalaria, lo que evidencia la necesidad de desarrollar investigaciones específicas 

que cuantifiquen de manera integral la magnitud de este problema en contextos 

asistenciales particulares (MINSA, 2022). 

Local 

En la región de Ancash, y específicamente en el Hospital III EsSalud Chimbote, la 

DM2 representa un problema sanitario significativo, evidenciado por la alta 



9 
 

prevalencia de complicaciones crónicas, así como la demanda de atención en servicios 

de salud. Según el Informe de Salud Hospitalaria de EsSalud Chimbote (2019), un 

porcentaje considerable de pacientes con DM2 presentaba neuropatía, retinopatía y 

enfermedad cardiovascular, lo que refleja una repercusión 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 (Elías, 2022). 

Esta situación enfatiza la relevancia de cuantificar los años vividos con discapacidad 

(YLD) dentro del enfoque de carga de enfermedad, lo que permite una valoración 

objetiva del impacto real de la enfermedad a nivel hospitalario. 

Además, investigaciones realizadas en la región han identificado que factores como 

hipertensión arterial, obesidad, dislipidemia y falta de adherencia al tratamiento están 

estrechamente asociados con el desarrollo progresivo de la DM2 y la aparición de 

manifestaciones clínicas. El análisis de estos factores locales proporciona información 

contextualizada para la planificación de estrategias preventivas y de manejo clínico 

(Corral, Pruna, & Sornoza, 2022; Fernández & Gonzáles, 2023). 

En el ámbito 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 diseñar 

intervenciones efectivas que mitiguen el impacto de la DM2 en la población adulta 

atendida. 

Por lo tanto, los antecedentes locales destacan la necesidad de generar evidencia 

específica para Chimbote, utilizando instrumentos estandarizados como el EQ-5D-3L 

y aplicando la metodología 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 

pública y atención hospitalaria. 
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Marco Teórico 

Diabetes Mellitus tipo 2 

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por 

hiperglucemia persistente secundaria a defectos en la secreción de insulina, resistencia 

periférica a su acción o la combinación de ambos mecanismos fisiopatológicos. Estas 

alteraciones producen trastornos en el metabolismo de carbohidratos, lípidos y 

proteínas, generando un estado hiperglucémico crónico que favorece el daño 

progresivo de múltiples órganos y sistemas. 

Desde el punto de vista fisiopatológico, la DM2 se origina principalmente por la 

resistencia a la insulina en tejidos periféricos como músculo, hígado y tejido adiposo, 

acompañada de un deterioro progresivo de la función de las células beta pancreáticas. 

Esta disfunción conduce a una disminución en la captación de glucosa por los tejidos 

y a un incremento en la producción hepática de glucosa, lo que finalmente ocasiona 

hiperglucemia sostenida. 

La evolución prolongada de la enfermedad favorece el desarrollo de complicaciones 

microvasculares y macrovasculares. Entre las complicaciones microvasculares 

destacan la retinopatía diabética, nefropatía diabética y neuropatía 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 epidemiológico utilizado para cuantificar el 

impacto que una enfermedad genera en una población, considerando tanto la 

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

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

Años de Vida Perdidos por muerte prematura (YLL), que representan los años de vida 

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

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

o limitaciones funcionales derivadas de una condición de salud. 

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

perdidos en una población 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, evolución crónica 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 años vividos con discapacidad ocasionados por 

complicaciones crónicas como neuropatía diabética, retinopatía, nefropatía, 

enfermedad cardiovascular y pie diabético. 

Estas condiciones pueden generar limitaciones funcionales, deterioro de la movilidad, 

amputaciones, pérdida visual y reducción significativa de la calidad de vida. Por ello, 

el análisis de la carga de enfermedad en pacientes con DM2 permite comprender de 

manera más integral la magnitud del problema de salud pública y orientar estrategias 

de prevención, tratamiento y control de la enfermedad. 

Calidad de vida relacionada con la salud 

Para la evaluación de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 se utilizó el instrumento EQ-5D-3L, desarrollado por el 

EuroQol Group. 
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La selección de este instrumento se fundamenta en su validez y amplia aplicación en 

estudios clínicos y epidemiológicos para la medición del estado de salud percibido por 

los pacientes. El EQ-5D-3L evalúa cinco dimensiones fundamentales: movilidad, 

cuidado personal, actividades habituales, dolor o malestar y ansiedad o depresión, 

permitiendo identificar limitaciones funcionales asociadas a enfermedades crónicas. 

Asimismo, este instrumento permite obtener valores de utilidad en salud que pueden 

emplearse en estudios de carga de enfermedad, particularmente en la estimación de los 

años vividos con discapacidad dentro del indicador de años de vida ajustados por 

discapacidad. Debido a su estructura sencilla, fácil aplicación y adecuada 

reproducibilidad, constituye una herramienta pertinente para evaluar el impacto de la 

diabetes en la calidad de vida de los pacientes. 

Justificación 

Justificación teórica 

Desde el punto de vista teórico, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constituye una 

enfermedad metabólica crónica caracterizada por hiperglucemia persistente, resultante 

de alteraciones en la secreción de insulina, resistencia periférica a su acción o la 

combinación de ambos mecanismos fisiopatológicos. Esta condición se asocia con 

trastornos del metabolismo de los carbohidratos, lípidos y proteínas, y con el desarrollo 

progresivo de complicaciones microvasculares y macrovasculares que comprometen 

órganos diana como el riñón, retina, sistema nervioso periférico y aparato 

cardiovascular. La naturaleza crónica y progresiva de la enfermedad genera un impacto 

significativo en la salud individual y colectiva, debido a la aparición de discapacidad 

funcional, reducción de la calidad de vida y aumento del riesgo de mortalidad 

prematura.  

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

enfoque de carga de enfermedad, el cual permite cuantificar de manera integral el daño 
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generado por una patología en la población. Este enfoque epidemiológico se expresa 

mediante los Años de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA o DALY), indicador 

que integra dos componentes fundamentales: los Años de Vida Perdidos por muerte 

prematura (YLL) y los Años Vividos con Discapacidad (YLD). A través de esta 

metodología 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 aplicación del enfoque de carga de enfermedad en la DM2 resulta especialmente 

relevante debido a que, en la mayoría de los pacientes, el mayor impacto sanitario no 

se relaciona exclusivamente con la mortalidad, sino con la acumulación de años 

vividos con discapacidad ocasionada por complicaciones crónicas como neuropatía, 

retinopatía, nefropatía, enfermedad cardiovascular y pie diabético. En consecuencia, 

el estudio de estos indicadores permite comprender de manera más precisa la magnitud 

real del problema de salud pública, así como orientar la planificación de intervenciones 

preventivas, estrategias terapéuticas y políticas sanitarias dirigidas a reducir el impacto 

de la enfermedad en la población. 

Justificación práctica 

Desde la perspectiva práctica, los resultados de este estudio permitirán identificar la 

magnitud real de la carga de enfermedad en pacientes con DM 2 atendidos en el 

Hospital III EsSalud Chimbote, facilitando la detección de grupos con mayor riesgo 

de mortalidad prematura y discapacidad funcional. 

La información generada servirá como insumo para el diseño y fortalecimiento de 

estrategias clínicas orientadas al control metabólico, la prevención de complicaciones 

crónicas y el seguimiento integral de los pacientes con DM2. Asimismo, los hallazgos 

podrán ser utilizados por el personal de salud para optimizar la toma de decisiones 

clínicas y priorizar intervenciones en pacientes con mayor deterioro funcional, 

contribuyendo a mejorar la calidad de la atención hospitalaria. 

Justificación social 
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En el ámbito social, la DM 2 constituye una enfermedad crónica que impacta 

negativamente no solo en la salud del paciente, sino también en su entorno familiar y 

social, al generar limitaciones funcionales, dependencia y disminución de la calidad 

de vida. La cuantificación 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 investigación aportarán evidencia relevante para la planificación 

de políticas y programas de salud orientados a reducir el impacto social y económico 

de la DM2, favoreciendo la asignación eficiente de recursos y el desarrollo de 

intervenciones preventivas y educativas. De esta manera, el estudio contribuirá al 

bienestar de la población atendida y al fortalecimiento del sistema de salud en el 

contexto local. 

Justificación metodológica 

Desde el punto de vista metodológico, la investigación se justifica porque aplica un 

diseño cuantitativo, observacional y transversal con nivel descriptivo-analítico, 

adecuado para la estimación de la carga de enfermedad en una población definida. La 

combinación de fuentes secundarias (historias clínicas y registros hospitalarios) con 

instrumentos estandarizados y validados internacionalmente, como el EQ-5D-3L, 

garantiza la confiabilidad y validez de los datos obtenidos. 

Además, el empleo del enfoque AVISA y la diferenciación de la esperanza de vida 

según sexo para el cálculo de los YLL fortalecen el rigor metodológico del estudio, 

permitiendo obtener estimaciones más precisas y comparables con investigaciones 

nacionales e internacionales. Esta metodología puede ser replicada en otros 

establecimientos de salud, contribuyendo al desarrollo de estudios similares en 

diferentes contextos. 
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Justificación científica  

La presente investigación se justifica científicamente porque permite evaluar de 

manera integral el impacto de la Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante el enfoque de carga 

de enfermedad, que integra los Años de Vida Perdidos por muerte prematura (YLL) y 

los Años Vividos con Discapacidad (YLD), expresados en Años de Vida Saludables 

Perdidos (AVISA). Este enfoque permite comprender con mayor precisión la magnitud 

del daño en salud generado por esta enfermedad crónica, superando los indicadores 

tradicionales basados únicamente en mortalidad o morbilidad. Asimismo, la aplicación 

del cuestionario EQ-5D-3L permite evaluar el grado de discapacidad funcional en los 

pacientes, generando evidencia científica sobre el impacto real de la enfermedad y sus 

complicaciones. De esta manera, el estudio contribuye a ampliar el conocimiento 

epidemiológico 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 pública debido a su elevada prevalencia y a las complicaciones crónicas 

asociadas que afectan múltiples órganos y sistemas. Su progresión suele acompañarse 

de complicaciones microvasculares y macrovasculares que generan limitaciones 

funcionales, discapacidad y aumento del riesgo de mortalidad prematura. 

En el Hospital III EsSalud Chimbote, se atiende un número considerable de pacientes 

con DM2 que presentan diversas complicaciones; sin embargo, la información 

disponible se centra principalmente en aspectos clínicos y de control metabólico, 

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 años vividos con discapacidad. 

Ante esta limitada evidencia local, surge la necesidad de cuantificar la magnitud de 

este problema en la población atendida, lo que permitirá comprender mejor su impacto 

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

¿Cuál 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 año 2025? 

Hipótesis  

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 crónicas 

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 año 2025, 

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

Objetivos específicos 

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

Hospital III EsSalud Chimbote durante el año 2025. 

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

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

Analizar la relación entre factores clínicos y biológicos, como como retinopatía, 

nefropatía, neuropatía, cardiovascular, pie diabético, otras complicaciones, y una 

mayor carga de enfermedad en pacientes con DM 2. 
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Metodología  

Tipo y diseño del estudio 

Tipo: Observacional 

Nivel: Descriptivo-analítico  

Enfoque: Cuantitativo 

Diseño: No experimental 

Población y Muestra. 

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

EsSalud Chimbote durante el año 2025. 

Criterios de inclusión: 

Diagnóstico confirmado de DM2 según criterios ADA/OMS 

Edad ≥18 años 

Historia clínica completa en el hospital 

Criterios de exclusión: 

Pacientes con DM tipo 1 

Pacientes con historia clínica incompleta 

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

Muestra: 

Se empleó un muestreo censal, incluyendo a la totalidad de los pacientes que 

cumplieron los criterios de inclusión durante el periodo de estudio. Este enfoque 

permitió estimar con mayor precisión los años 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 población atendida. 
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Cuadro N° 1. Esperanza de vida al nacer por sexo.  

Sexo  Esperanza de vida 

al nacer (años) 

Aplicación en el estudio 

Hombres 74.9 Cálculo de YLL en pacientes 

masculinos fallecidos por DM2 

Mujeres 80.1 Cálculo de YLL en pacientes 

femeninas fallecidas por DM2 

Para el cálculo de los años de vida perdidos por muerte prematura (YLL), se comparó 

la edad al fallecimiento de cada paciente con la esperanza de vida correspondiente a 

su sexo. Este procedimiento permitió una estimación más precisa de la carga de 

enfermedad asociada a la DM2, evitando sesgos derivados del uso de una única 

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. 

Dimensión: Mortalidad prematura (YLL) 

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

esperanza de vida referencial y la edad de muerte. 

Fuente de información: registros hospitalarios, historias clínicas y tablas de esperanza 

de vida. 

Dimensión: Discapacidad (YLD) 

Indicadores: presencia y tipo de complicaciones crónicas, duración de la discapacidad 

y grado de limitación funcional. 
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Instrumentos: historia clínica y cuestionario EQ-5D-3L. 

Variables independientes 

Incluyen características sociodemográficas (edad, sexo, nivel educativo y estado civil) 

y factores clínicos asociados a la DM 2 (retinopatía, nefropatía, neuropatía, 

cardiovascular, pie diabético, otras complicaciones). 

Técnica e instrumentos 

La técnica de recolección de datos empleada en el presente estudio fue la revisión 

documental y la encuesta, las cuales permitieron obtener información pertinente y 

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

La revisión documental se realizó a través del análisis de las historias clínicas y 

registros hospitalarios de los pacientes atendidos en el Hospital III EsSalud Chimbote 

durante el año 2025. Esta técnica permitió recopilar información relacionada con las 

características sociodemográficas, antecedentes clínicos, presencia de comorbilidades, 

complicaciones crónicas y datos de mortalidad necesarios para el cálculo de los años 

de vida perdidos por muerte prematura (YLL). 

Como instrumento para esta técnica se utilizó una ficha de recolección de datos, 

elaborada por los investigadores, que contiene los indicadores correspondientes a las 

variables del estudio. Dicho instrumento fue sometido a validación por juicio de 

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

Asimismo, para la medición de la discapacidad funcional se empleó la técnica de la 

encuesta, utilizando como instrumento el cuestionario EQ-5D-3L, el cual evalúa cinco 

dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud. Este instrumento permitió 

determinar el grado de discapacidad funcional y estimar los años vividos con 

discapacidad (YLD) en los pacientes con DM 2. 

La información recolectada fue registrada de manera confidencial, asignando códigos 

a cada paciente, respetando los principios éticos de la investigación. 
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Procesamiento y análisis de información 

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 estadístico. Se realizó una depuración previa de la información con el fin 

de garantizar la calidad y consistencia de los datos. 

El análisis de la información se desarrolló en dos niveles. En primer lugar, se efectuó 

un análisis descriptivo, empleando frecuencias absolutas y relativas para las variables 

cualitativas, así como medidas de tendencia central y dispersión para las variables 

cuantitativas. La carga de enfermedad fue estimada mediante el cálculo de los años de 

vida perdidos por muerte prematura (YLL) y los años vividos con discapacidad (YLD), 

considerando la esperanza de vida diferenciada por sexo y los resultados del 

cuestionario EQ-5D-3L. 

En segundo lugar, se realizó un análisis analítico, orientado a evaluar la relación entre 

la carga de enfermedad y los factores clínicos asociados, como hipertensión arterial, 

obesidad y dislipidemia. Para este propósito se emplearon pruebas estadísticas de 

asociación, de acuerdo con la naturaleza de las variables, considerando un nivel de 

significancia estadística de p < 0.05. 

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y gráficos estadísticos, facilitando 

su interpretación y discusión. 

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 . Años de vida perdidos AVISA en pacientes con DM2 atendidos en el 

Hospital III EsSalud Chimbote durante el año 2025 

  Sexo AVISA Condición Total 

Muerte (YLL) Femenino 5.0 

1.8 

17.3 

Masculino -3.9 

Discapacidad 

(YDL) 
Femenino 20.7 

18.0 

Masculino 14.1 

 

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

Hospital III EsSalud Chimbote durante el año 2025 

 

Figura 1B. Años de vida perdidos AVISA según sexo en pacientes con DM2 

atendidos en el Hospital III EsSalud Chimbote durante el año 2025 
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El análisis de la carga de enfermedad expresada en años de vida saludables perdidos 

(AVISA) evidencia diferencias según condición y sexo reflejados en la tabla 1 y figura 

1A y 2B. 

En relación a la mortalidad prematura (YLL), se observa que el grupo femenino 

concentra una pérdida de años saludables, reflejada en los valores promedio (5.0 años) 

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) situación 

que refleja por la diferencia en la edad al fallecimiento es superior al de la esperanza 

de vida. En conjunto, la suma total de años 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 población evaluada.  
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Respecto al componente de discapacidad (YLD), los resultados muestran una mayor 

acumulación de años vividos con pérdida de salud en el sexo femenino (20.7) en 

comparación con el masculino (14.1). Este patrón 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 años perdidos por discapacidad alcanza los 18, lo que confirma que la 

discapacidad contribuye de manera relevante a la carga global de enfermedad de la 

población evaluada.  

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

discapacidad se evalúa en 17 años.  

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

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

Nivel 

Femenino Masculino Total 

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 crónicas de 

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

 

 

El análisis de la distribución del nivel de discapacidad funcional, evaluado mediante 

el instrumento EQ-5D-3L, muestran en la tabla 2 y figura 2, un patrón homogéneo y 

claramente concentrado en la categoría 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 categoría.  

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 categoría severa alcanza el 1% del conjunto de 

la muestra y también se presenta únicamente en el sexo femenino (1.7%). En los 

varones no se registran casos de estos dos extremos de la escala, lo que sugiere una 

concentración absoluta en el nivel intermedio.  
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Tabla 3. Relación entre factores clínicos y biológicos, como retinopatía, nefropatía, 

neuropatía, cardiovascular, pie diabético, otras complicaciones, y una mayor carga de 

enfermedad en pacientes con DM 2. 

Complicaciones 

Nivel Discapacidad Prueba 

Leve Moderada Severa Chi 

Cuadrado 

Sig. 

(p) N  % N  % N  % 

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

Si 4 1.3% 76 24.8% 1 0.3% 

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

Si 1 0.3% 18 5.9% 0 0.0% 

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

Si 3 1.0% 27 8.8% 1 0.3% 

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

Si 0 0.0% 13 4.2% 1 0.3% 

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

Si 1 0.3% 8 2.6% 1 0.3% 

Otras 

Complicaciones 

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

Si 2 0.7% 84 27.5% 1 0.3% 

 

Figura 3. Relación entre factores clínicos y biológicos, como retinopatía, nefropatía, 

neuropatía, cardiovascular, pie diabético, otras complicaciones y una mayor carga de 

enfermedad en pacientes con DM 2. 
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En análisis presentado en la tabla 3 y figura 3 examina la asociación entre las distintas 

complicaciones crónicas de la diabetes mellitus tipo 2 y el nivel de discapacidad 

funcional. 

En relación con la retinopatía, la distribución de los niveles de discapacidad muestra 

un predominio claro de la categoría moderada tanto en pacientes con esta complicación 

como aquellos que no la presentan. El valor de significancia (p = 0.964) indica 

ausencia de asociación entre la retinopatía y el grado de discapacidad.  

Un comportamiento similar se observa en la nefropatía, 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 asociación.  

Respecto a la neuropatía, aunque se aprecia una ligera mayor proporción de 

discapacidad severa entre quienes la presentan, el análisis inferencial (p = 0.0169) no 

alcanza el umbral convencional de significancia (p<0.05). Por lo tanto, no se puede 

establecer una asociación concluyente.  

En contraste, las complicaciones cardiovasculares muestran una relación 

estadísticamente 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 afectación funcional.  

De manera aún más consistente, el pie diabético evidencia una asociación significativa 

(p= 0.009<0.05), lo que sugiere que esta complicación incrementa la probabilidad de 

presentar discapacidad más severa.  

Finalmente, el grupo de otras complicaciones no mostro asociación 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 población evaluada. 
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Tabla 4. Análisis de la normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova  

Estadístico gl Sig. 

AVISA 0.060 306 0.010 

PESO 

(discapacidad)  
0.491 306 0.000 

 

El análisis de normalidad presentada en la tabla 4, demuestra que la distribución 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 análisis de correlación se tomará 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 año 2025, considerando 

tanto la mortalidad prematura como el grado de discapacidad funcional. 

  Peso – discapacidad  

AVISA 

Coef. Correl. ,176** 

p (sig.) 0.002 

N 306 

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

 

El coeficiente de correlación obtenido en la tabla 5, p = 0.176 indica la existencia de 

una asociación 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 relación observada no es producto de azar y 

posee respaldo estadístico sólido dentro de la muestra escogida. Esto permite afirmar 

que existe una asociación estadísticamente significativa entre el deterioro funcional y 

la magnitud de la pérdida de años saludables.  
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Análisis y Discusión   

El análisis de la carga de enfermedad expresada en años de vida saludables perdidos 

(AVISA) evidencia diferencias según condición y sexo, tal como se muestra en la tabla 

1 y figura 1A y 2B.  

En relación con la mortalidad prematura (YLL), se observa que el grupo femenino 

concentra una mayor pérdida promedio de años saludables (5.0 años), lo que sugiere 

fallecimientos ocurridos antes de alcanzar la esperanza de vida esperada. Este hallazgo 

resulta coherente con lo señalado por NCD Risk Factor Collaboration (2019), quienes 

identificaron que la carga de enfermedad por DM2 puede variar según sexo y grupo 

etáreo, particularmente cuando coexiste comorbilidades. A nivel nacional, Ramos et 

al. (2020) también reportaron que variables sociodemográficas, incluido el sexo, se 

asocian con mayor pérdida de años de vida saludable en determinadas regiones del 

país. La mayor concentración (YLL) de mujeres observadas en el presente estudio 

podría están influida por diferencias en edad de diagnóstico, tiempo de evolución 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 metodológico 

propuesto por los GBD Collaborators (2020) y por Murray López (2017), quienes 

sostienen que la cuantificación integral de las cargas sanitarias debe considerar 

simultáneamente la mortalidad prematura (YLL) y los años vividos con discapacidad 

(YLD), permitiendo además identificar variaciones según características demográficas 

como el sexo. Asimismo, los reportes de Centrers for Disease Control and Prevention 

(2020) subrayan que el análisis diferenciado por sexo mejora la comprensión del 

impacto real de la DM2 en distintos grupos poblacionales. En ese sentido, los 

resultados del Hospital III Chimbote EsSalud no solo se alinea con el marco conceptual 

internacional, sino que responde a la recomendación de generar estimaciones locales 

desagregadas.  

Analizar la enfermedad considerando diferencias entre hombres y mujeres permite 

reconocer que el impacto no es homogéneo y que detrás de las cifras existen 

trayectorias vitales distintas que merecen atención 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 cálculo 

(74.9 años). Si bien este resultado puede parecer atípico, metodológicamente 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 señalan que en muchos contextos el incremento en la supervivencia 

de pacientes con DM2 desplaza parte de la carga hacia los años vividos con 

discapacidad más que hacia la mortalidad prematura, Asimismo, el Ministerio de Salud 

(Minsa, 2022) reconoce que la transición demográfica y el envejecimiento poblacional 

han modificado el perfil de la mortalidad, generando mayor supervivencia en 

enfermedades crónicas.  

En conjunto, la suma total de años perdidos por muerte (1.8 años) confirma que la 

mortalidad contribuye de manera relevante a la carga global de enfermedades en la 

población evaluada, aunque no constituye el único determinante. Este resultado se 

articula con lo expuesto por Alarcón et al. (2019), quienes advierten que centrar el 

análisis exclusivamente en la mortalidad invisibiliza el componente de discapacidad 

que acompaña el curso prolongado de DM2. De igual forma, Velásquez 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 ámbito 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 análisis integral.  

Respecto al análisis de la distribución del nivel de discapacidad funcional, evaluado 

mediante el EQ-5D-3L, evidencian una concentración casi absoluta en la categoría 

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 

población adulta con DM2, especialmente en mayores de 50 años, la discapacidad 

intermedia representa el estado funcional más común. Así también Barquera et al. 

(2018) describe que el aumento en la supervivencia de personas con DM2 en países de 
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ingresos medios ha desplazado la carga hacia los años vividos con limitaciones 

funcionales de intensas a moderadas, más que hacia discapacidad severa o muerte 

prematura. En el contexto peruano, el Minsa (2022) señala que el envejecimiento 

poblacional ha favorecido la acumulación de estados crónicos 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 

únicamente en mujeres, también se encuentra respaldada en la literatura. Velásquez et 

al. (2018) demostraron en Lima que la mayor proporción de pacientes con DM2 se 

ubica en niveles intermedios de afectación funcional. De igual forma Alarcón 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 clínico continuo. En el Hospital III el informe de salud documentó alta 

prevalencia de complicaciones crónicas, pero no necesariamente de discapacidades 

extremas generalizadas, lo que es concordante con la baja proporción de casos severos 

hallados en el presente estudio.   

Estos hallazgos resultan consistentes con el enfoque conceptual propuesto por GBD 

Collaborators (2020) y por Murray López (2017), quienes indican que las 

enfermedades crónicas no trasmisibles como la DM2, la mayor proporción de las 

cargas sanitarias se explica por estados prolongados de discapacidad intermedia más 

que por condiciones extremas o desenlaces fatales inmediatos. En otras palabras, el 

curso crónico de la enfermedad genera deterioro sostenido, pero no necesariamente 

dependencia total en la mayoría de casos. Esto refleja una realidad frecuente: pacientes 

que continúan desarrollando sus actividades cotidianas, aunque con limitaciones 

persistentes que afectan su bienestar físico y mental.  

En el análisis de los resultados en la tabla 3, la retinopatía no mostró asociación con el 

grado de discapacidad funcional (p = 0.964), manteniéndose el predominio del nivel 

moderado en ambos grupos. Este hallazgo es concordante con lo señalado por Alarcón 

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 relación lineal con la 

presencia de complicaciones específicas, lo que sugiere que el daño ocular puede no 

reflejarse tempranamente en instrumentos como el EQ-5D-3L. 

Un comportamiento similar se observó en la nefropatía (p = 0.903), donde tampoco se 

evidenció asociación significativa. La NCD Risk Factor Collaboration (2019) sostiene 

que le repercusión funcional del compromiso renal depende del estadio clínico 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 neuropatía, aunque se identificó una mayor proporción de discapacidad 

severa en quienes la presentan, la relación no alcanzo significancia estadística (p = 

0.169). Este resultado se puede interpretar considerando que el efecto funcional de esta 

complicación varía su intensidad y progresión, tal como lo señala Barquera et al. 

(2018), quienes indican que no todas las complicaciones crónicas generan el mismo 

nivel de limitación en etapas intermedias de la enfermedad.  

En contraste, las complicaciones cardiovasculares sí mostraron asociación 

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 años 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 evidenció una asociación 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 Elías (2022), quienes describen que esta complicación afecta 

directamente la movilidad y autonomía, incrementando la dependencia y el riesgo de 

discapacidad severa.  

Finalmente, el conjunto de otras complicaciones no mostró asociaciones significativas 

(p = 0.408). lo que coincide con Velásquez et al.  (2018), quienes sostienen que el 



32 
 

impacto sobre la carga total de enfermedad depende del tipo, gravedad y coexistencia 

de factores clínicos.  

En síntesis, los resultados confirman que la discapacidad en DM2 no está determinada 

por la mera presencia de complicaciones, sino por aquellas que comprometen de 

manera directa la funcionalidad física, especialmente las cardiovasculares y el pie 

diabético, lo que orienta la priorización de intervenciones preventivas y de manejo 

integral.   

 

El análisis correlacional presentado en la tabla 5 evidencia una relación directa entre 

el peso asignado al grado de discapacidad funcional y la carga total de enfermedad 

media en años de vida saludable perdidos (AVISA). El coeficiente obtenido (r = 0.176) 

refleja una asociación positiva de magnitud leve, lo que indica que, conforme se 

incrementa la severidad de la discapacidad, también tiende a aumentar la pérdida 

acumulada en años saludables. Si bien la intensidad de la correlación no es elevada, su 

dirección resulta coherente con el modelo conceptual planteado por Murray López 

(2017), y los GBD Collaborators (2020), quienes establecen un determinante 

estructural del cálculo de la carga total de la enfermedad.  

El valor de significancia estadística (p = 0.002), inferior al umbral del 1%, confirma 

que la asociación observada posee sustento estadístico y no responde a variaciones 

aleatorias dentro de la muestra analizada. Este hallazgo se alinea con lo descrito or 

Velásquez 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 metabólicas. De 

manera complementaria, Ramos et al. (2020) señalaron que la pérdida de años 

saludables en población peruana con diabetes se encuentra influenciada por factores 

clínicos que incrementan el deterioro funcional.  
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Conclusiónes 

 

La estimación de la carga de enfermedad mostro que los años de vida saludables 

perdidos (AVISA) alcanzaron un total de 17 años. Asimismo, se describe que los años 

perdidos por muerte prematura es de 1.8 años mientras que los años perdidos por 

discapacidad fue de 18 años.  

La valoración funcional mediante el EQ-5D-3L evidenció 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 categorías leves con 

0.7% y severas con el 1%.  

El análisis de asociación mostró que no todas las complicaciones crónicas se 

relacionan con mayor discapacidad: retinopatía (p = 0.964), nefropatía (p = 0.903), 

neuropatía (p = 0.169) y otras complicaciones (p = 0.408) no evidenciaron relación 

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 años) como en la elevada proporción de discapacidad 

moderada (98.3%). Además, se identificó una correlación positiva leve entre 

discapacidad y carga total de enfermedad (r = 0.176; p = 0.002), confirmando que el 

incremento del deterioro funcional se acompaña de mayor pérdida de años saludables.  
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Recomendaciones 

 

Se recomienda que el Hospital III EsSalud Chimbote fortalezca la gestión integral de 

Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante la implementación sistemática de estrategias de 

prevención secundaria y terciaria, priorizando el control metabólico continuo, la 

adherencia terapéutica y el monitoreo periódico de complicaciones, en concordancia 

con las directrices técnicas emitidas por el Ministerio de Salud del Perú para el manejo 

de enfermedades no trasmisibles. 

Se sugiere institucionalizar la evaluación periódica del estado funcional como parte 

del control rutinario del paciente con DM2, incorporando instrumentos validados de 

calidad de vida y discapacidad. Ello permitirá identificar oportunamente el deterioro 

progresivo y activar intervenciones multidisciplinarias orientadas a preservar la 

autonomía y la capacidad física.  

Considerando que determinadas complicaciones generan mayor repercusión 

funcional, se recomienda priorizar programas específicos de prevención 

cardiovascular y manejo integral del pie diabético, incluyendo tamizaje oportuno, 

educación en autocuidado, control de factores de riesgo y acceso de rehabilitación 

física, conforme a los lineamientos nacionales de atención integral de la persona adulta 

con enfermedad crónica.  

Se propone integrar la medición de la carga de enfermedad como indicador 

complementario de la gestión de clínica, a fin de orientar la planificación institucional 

y la asignación eficiente de recursos. Este enfoque permitiría articular acciones 

asistenciales, preventivas y de rehabilitación bajo un modelo de atención continua, 

centrado en la funcionalidad y calidad de la vida del paciente, en coherencia con las 

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

Conceptualización y operacionalización de variables 

Dimensión Indicador Definición operacional Tipo Escala Instrumento 

Muerte prematura 

(YLL) 

Número de 

defunciones 

Pacientes con DM2 fallecidos en 2025 Cuantitativa Razón Registros 

hospitalarios 
 

Edad al fallecer Edad en años del paciente al fallecer Cuantitativa Razón Historia clínica 
 

YLL Diferencia entre esperanza de vida 

OMS y edad al fallecer 

Cuantitativa Razón Cálculo 

Discapacidad (YLD) Complicaciones 

crónicas 

Retinopatía, nefropatía, neuropatía, 

cardiopatía 

Cualitativa Nominal Historia clínica 

 
Grado de 

discapacidad 

Leve, moderada, severa Cualitativa Ordinal EQ-5D-3L 

 
Duración de 

discapacidad 

Años desde el diagnóstico de 

complicación 

Cuantitativa Razón Historia clínica 

 
Limitación funcional Dificultad en actividades de la vida 

diaria 

Cualitativa Ordinal EQ-5D-3L 
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INSTRUMENTO DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

CLÍNICOS, EPIDEMIOLÓGICOS 

Y DE DISCAPACIDAD (EQ-5D-3L) 

Carga de enfermedad expresada en 

Años de Vida Saludables Perdidos 

(AVISA) en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 

III EsSalud Chimbote, 2025. 

INSTRUCCIONES GENERALES 

El presente instrumento tiene como 

finalidad recolectar información 

clínica, epidemiológica y del estado de 

salud del paciente. La información será 

utilizada exclusivamente con fines 

académicos y de investigación, 

garantizando la confidencialidad de los 

datos. 

I. DATOS GENERALES 

DNI ______________________ 

Edad (años) ________________ 

Sexo ☐ Masculino ☐ Femenino 

Estado civil ☐ Soltero ☐ Casado ☐ 

Viudo ☐ Otro 

Nivel de instrucción ☐ Primaria ☐ 

Secundaria ☐ Superior 

Ocupación

 _________________________

_____ 

II. DATOS EPIDEMIOLÓGICOS 

Tiempo de diagnóstico de DM2 

(años)_______________________ 

Antecedentes familiares de DM2 ☐ 

Sí ☐ No 

Tipo de tratamiento actual ☐ 

Insulina ☐ Hipoglicemiantes orales ☐ 

Mixto 

Control médico regular                      

☐ Sí ☐ No 

Hospitalizaciones previas por DM2 ☐ 

Sí ☐ No 

III. DATOS CLÍNICOS  

Diagnóstico confirmado de DM2 ☐ 

Sí ☐ No 

Presencia de complicaciones             

☐ Sí ☐ No 

Tipo de complicación  ☐ 

Retinopatía ☐ Nefropatía ☐ 

Neuropatía ☐ Cardiovascular ☐ Pie 

diabético ☐ Otra 

Número de complicaciones 

___________________ 

 

IV. ESTADO VITAL (PARA 

CÁLCULO DE YLL) 

Estado vital actual ☐ Vivo ☐ 

Fallecido 

Edad al fallecer 

___________________ 

Año del 

fallecimiento__________________ 
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Esperanza de vida estándar (80 años) 

 

V. CUESTIONARIO EQ-5D-3L 

Marque con una (X) la opción que 

mejor describa su estado de salud el 

día de hoy 

Dimensión 1: Movilidad 

No tengo problemas para caminar ☐ 

Tengo algunos problemas para 

caminar ☐ 

Tengo muchos problemas para 

caminar o no puedo caminar ☐ 

Dimensión 2: Cuidado personal 

No tengo problemas para lavarme o 

vestirme ☐ 

Tengo algunos problemas para 

lavarme o vestirme ☐ 

Tengo muchos problemas para 

lavarme o vestirme ☐ 

Dimensión 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 ☐ 

Dimensión 4: Dolor / Malestar 

No tengo dolor ni malestar ☐ 

Tengo dolor o malestar moderado ☐ 

Tengo dolor o malestar intenso ☐ 

Dimensión 5: Ansiedad / Depresión 

No estoy ansioso ni deprimido ☐ 

Estoy moderadamente ansioso o 

deprimido ☐ 

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

Dimensión    Nivel 

Movilidad    ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 

Cuidado personal   ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 

Actividades cotidianas  ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 

Dolor / Malestar   ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 

Ansiedad / Depresión   ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 

Código del perfil EQ-5D-3L: 

___ – ___ – ___ – ___ – ___ 

VII. ASIGNACIÓN DE DISCAPACIDAD 

Nivel de discapacidad global   ☐ Leve ☐ Moderada ☐ Severa 

Peso de discapacidad asignado_________________________ 

Duración de la condición __________________________ 

VIII. CÁLCULO DE INDICADORES AVISA 

Años Vividos con Discapacidad (YLD)______________ 

Años de Vida Perdidos (YLL) ________________ 

AVISA individual   ________________ 
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22 66 5 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   80.1 18  

3
2.
1 32.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

23 71 6 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   74.9 14  

1
7.
9 17.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 
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llecimien
to 

Espera
nza_Vi
da 

Duraci
on 
_Años 

Y
L
L 

Y
L
D 

AVIS
A_To
tal 

Com
dicio
n 

S
ex
o 

Estado
_Civil 

Nivel_Di
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24 73 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 1 0 0 0 0 2 2 2 1 2 2 9   80.1 12  

1
9.
1 19.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

25 61 5 F 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 3 3 9   80.1 11  

3
0.
1 30.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

26 74 6 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 3 3 9   74.9 10  

1
0.
9 10.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

27 63 5 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 3 3 9   74.9 15  

2
6.
9 26.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

28 64 5 F 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   80.1 15  

3
1.
1 31.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

29 68 5 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 11  

2
3.
1 23.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

30 80 6 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 12  

6.
9 6.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

31 75 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 18  

1
7.
9 17.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

32 86 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 2 7   74.9 15  

3.
9 3.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

33 60 4 F 
CASAD
O (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 2 2 3 9   80.1 14  

3
4.
1 34.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

34 42 3 F 
SOLTE
RO (A) 

S.REGULARÂ Â  D.LEG
.1057(CAS) 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8   80.1 14  

5
2.
1 52.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

35 72 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8   74.9 8  

1
0.
9 10.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

36 70 5 F 
VIUDO 

(A) PENSIONISTA 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   80.1 5  

1
5.
1 15.1 2 F 

VIUDO 
(A) 2 0.17 

37 81 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 7   74.9 11  

4.
9 4.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

38 60 4 M 
CASAD
O (A) 

S.REGULARÂ Â  D.LEG
.1057(CAS) 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 7   74.9 11  

2
5.
9 25.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

39 50 3 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 3 9   74.9 10  

3
4.
9 34.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

40 20 1 M 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 1 0 0 0 0 1 2 2 2 2 2 2 10   74.9 3  

5
7.
9 57.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

41 72 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8   80.1 15  

2
3.
1 23.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

42 82 7 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 22  

1
4.
9 14.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

43 68 5 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 10  

2
2.
1 22.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

44 71 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 1 0 0 2 2 2 2 2 2 10   80.1 8  

1
7.
1 17.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

45 74 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 1 0 0 2 1 1 2 2 2 8   80.1 9  

1
5.
1 15.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

46 75 6 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 1 7   80.1 10  

1
5.
1 15.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 
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47 81 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 5  

4.
1 4.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

48 77 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 2 7   74.9 2  

-
0.
1 -0.1 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

49 76 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 10  

8.
9 8.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

50 49 3 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   74.9 11  

3
6.
9 36.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

51 80 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 2 2 2 8   80.1 12  

1
2.
1 12.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

52 48 3 F 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   80.1 8  

4
0.
1 40.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

53 58 4 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 3 2 8   74.9 6  

2
2.
9 22.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

54 53 4 M 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 4  

2
5.
9 25.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

55 68 5 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 3 8   74.9 9  

1
5.
9 15.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

56 27 1 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 3 9   74.9 2  

4
9.
9 49.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

57 27 1 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 3 8   80.1 1  

5
4.
1 54.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

58 79 6 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8   74.9 10  

5.
9 5.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

59 89 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   80.1 13  

4.
1 4.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

60 82 7 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   80.1 10  

8.
1 8.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

61 85 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 2 2 9   80.1 10  

5.
1 5.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

62 95 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7   80.1 10  

-
4.
9 -4.9 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

63 67 5 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 0 0 0 0 0 1 1 2 2 1 2 2 9   80.1 12  

2
5.
1 25.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

64 68 5 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5   80.1 11  

2
3.
1 23.1 2 F 

CASAD
O (A) 1 0.04 

65 67 5 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 2 2 9   80.1 15  

2
8.
1 28.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

66 74 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 14  

2
0.
1 20.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

67 75 6 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 8  

1
3.
1 13.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

68 68 5 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 4  

1
0.
9 10.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

69 60 4 F 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 5  

2
5.
1 25.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

70 87 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 11  

4.
1 4.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 
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71 55 4 M 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 2 3 3 10   74.9 3  

2
2.
9 22.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

72 59 4 M 
CASAD
O (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 0 1 0 0 0 1 2 1 1 2 2 2 8   74.9 2  

1
7.
9 17.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

73 85 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 1 0 1 0 1 3 2 2 2 2 2 10   74.9 9  

-
1.
1 -1.1 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

74 79 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   74.9 5  

0.
9 0.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

75 47 3 M 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 2 2 9   74.9 5  

3
2.
9 32.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

76 72 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   80.1 6  

1
4.
1 14.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

77 68 5 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8   80.1 4  

1
6.
1 16.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

78 56 4 F 
CASAD
O (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 5  

2
9.
1 29.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

79 74 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 9  

1
5.
1 15.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

80 77 6 M 

DIVOR
CIADO 

(A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 6   74.9 9  

6.
9 6.9 2 M 

DIVOR
CIADO 

(A) 2 0.17 

81 82 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8   74.9 11  

3.
9 3.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

82 51 4 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 5  

3
4.
1 34.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

83 83 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 10  

1.
9 1.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

84 71 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 9  

1
8.
1 18.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

85 58 4 F 
CASAD
O (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 2 2 2 8   80.1 5  

2
7.
1 27.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

86 62 5 M 
CASAD
O (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 6  

1
8.
9 18.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

87 42 3 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 3  

4
1.
1 41.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

88 67 5 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 1 0 1 2 1 1 2 2 2 8   74.9 8  

1
5.
9 15.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

89 60 4 F 
CASAD
O (A) 

TRABAJADOR 
PESQUERO-LEY 28320 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 5  

2
5.
1 25.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

90 61 5 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 6  

2
5.
1 25.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

91 58 4 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   74.9 5  

2
1.
9 21.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

92 88 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 1 7   80.1 14  

6.
1 6.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

93 91 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   80.1 10  

-
0.
9 -0.9 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 



46 
 

ID_P
acien

te 

E
d
a
d 

E
D
A
D 

S
ex
o 

Estado
_Civil TIPO DE SEGURO  

Compli
cacion

es 

Retin
opati

a 

Nefr
opat

ia 

Neur
opati

a 

Cardio
vascul

ar 

Pie_Di
abetic

o 

Otras_Co
mplicacio

nes 

Numero_C
omplicacio
nes 

Mov
ilida
d 

Cuidado
_Person
al 

Actividade
s_Cotidian
as 

Dolor_
Malest
ar 

Ansiedad
_Depresi
on 

Perfil
_EQ5
D 

Edad_Fa
llecimien
to 

Espera
nza_Vi
da 

Duraci
on 
_Años 

Y
L
L 

Y
L
D 

AVIS
A_To
tal 

Com
dicio
n 

S
ex
o 

Estado
_Civil 

Nivel_Di
scapacid

ad 

Peso_Di
scapacid

ad 

94 85 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 1 0 1 3 2 2 2 2 2 10   80.1 15  

1
0.
1 10.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

95 72 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7   80.1 11  

1
9.
1 19.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

96 61 5 M 
SOLTE
RO (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 1 0 1 0 0 0 2 1 1 2 3 2 9   74.9 5  

1
8.
9 18.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

97 22 1 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 3 2 8   80.1 2  

6
0.
1 60.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

98 75 6 M 
CASAD
O (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7   74.9 5  

4.
9 4.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

99 67 5 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 3 8   80.1 6  

1
9.
1 19.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

100 68 5 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7   74.9 3  

9.
9 9.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

101 77 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7   80.1 11  

1
4.
1 14.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

102 79 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7   80.1 12  

1
3.
1 13.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

103 65 5 F 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   80.1 5  

2
0.
1 20.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

104 83 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 8  

-
0.
1 -0.1 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

105 74 6 M 
SOLTE
RO (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 10  

1
0.
9 10.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

106 68 5 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 6  

1
8.
1 18.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

107 58 4 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 3  

2
5.
1 25.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

108 82 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 1 7   74.9 2  

-
5.
1 -5.1 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

109 68 5 F 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 5  

1
7.
1 17.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

110 65 5 M 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 1  

1
0.
9 10.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

111 46 3 F 
SOLTE
RO (A) 

S.REGULARÂ Â  D.LEG
.1057(CAS) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 2  

3
6.
1 36.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

112 85 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 2 7   74.9 10  

-
0.
1 -0.1 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

113 82 7 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 7   74.9 11  

3.
9 3.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

114 26 1 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 1 2 2 7   80.1 1  

5
5.
1 55.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

115 80 6 F 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 2 2 2 8   80.1 8  

8.
1 8.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

116 53 4 F 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 5  

3
2.
1 32.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 
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Estado
_Civil 

Nivel_Di
scapacid

ad 

Peso_Di
scapacid

ad 

117 60 4 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 10  

2
4.
9 24.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

118 65 5 F 
SOLTE
RO (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 1 0 0 0 0 1 2 2 2 2 2 2 10   80.1 11  

2
6.
1 26.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

119 63 5 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 1 2 2 2 2 2 2 10   80.1 5  

2
2.
1 22.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

120 81 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 1 7   74.9 10  

3.
9 3.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

121 80 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 1 0 0 1 2 1 1 2 3 2 9   80.1 9  

9.
1 9.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

122 60 4 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8   80.1 5  

2
5.
1 25.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

123 70 5 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8   80.1 9  

1
9.
1 19.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

124 87 7 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 1 0 1 3 2 2 2 3 2 11   80.1 11  

4.
1 4.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 3 0.43 

125 86 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 1 0 0 0 1 2 1 1 2 2 2 8   74.9 9  

-
2.
1 -2.1 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

126 71 6 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 10  

1
3.
9 13.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

127 62 5 F 
CASAD
O (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 3 9   80.1 5  

2
3.
1 23.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

128 58 4 F 
CASAD
O (A) 

TRABAJADOR 
PESQUERO-LEY 28320 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 2 7   80.1 2  

2
4.
1 24.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

129 73 6 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   74.9 11  

1
2.
9 12.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

130 77 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 9  

1
2.
1 12.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

131 88 7 F 
VIUDO 

(A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   80.1 8  

0.
1 0.1 2 F 

VIUDO 
(A) 2 0.17 

132 84 7 F 
VIUDO 

(A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 15  

1
1.
1 11.1 2 F 

VIUDO 
(A) 2 0.17 

133 62 5 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   80.1 5  

2
3.
1 23.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

134 65 5 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 1 0 1 2 1 1 2 2 2 8   74.9 6  

1
5.
9 15.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

135 46 3 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 7   80.1 4  

3
8.
1 38.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

136 44 3 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 6   80.1 3  

3
9.
1 39.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

137 79 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 1 0 0 0 0 2 1 1 1 2 2 7   74.9 8  

3.
9 3.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

138 79 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   74.9 6  

1.
9 1.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

139 29 1 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 1 0 1 0 0 1 3 2 2 1 2 2 9   80.1 1  

5
2.
1 52.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

140 67 5 M 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7   74.9 7  

1
4.
9 14.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 
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141 70 5 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7   74.9 5  

9.
9 9.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

142 77 6 F 
VIUDO 

(A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 8  

1
1.
1 11.1 2 F 

VIUDO 
(A) 2 0.17 

143 66 5 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 1 0 0 1 2 1 1 2 3 2 9   74.9 9  

1
7.
9 17.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

144 53 4 F 
SOLTE
RO (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 2 3 2 9   80.1 3  

3
0.
1 30.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

145 55 4 F 
SOLTE
RO (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 2 3 2 9   80.1 2  

2
7.
1 27.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

146 82 7 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 10  

8.
1 8.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

147 72 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 8  

1
6.
1 16.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

148 77 6 F 
SOLTE
RO (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 1 7   80.1 9  

1
2.
1 12.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

149 79 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 9  

4.
9 4.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

150 81 7 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 8  

1.
9 1.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

151 60 4 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   74.9 3  

1
7.
9 17.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

152 68 5 M 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   74.9 6  

1
2.
9 12.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

153 81 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   80.1 10  

9.
1 9.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

154 75 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   80.1 10  

1
5.
1 15.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

155 63 5 F 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 2 3 3 10   80.1 5  

2
2.
1 22.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

156 45 3 F 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 2 3 2 9   80.1 2  

3
7.
1 37.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

157 65 5 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   80.1 6  

2
1.
1 21.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

158 59 4 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   80.1 5  

2
6.
1 26.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

159 61 5 M 
SOLTE
RO (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   74.9 7  

2
0.
9 20.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

160 80 6 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 0 0 0 0 1 1 2 1 1 2 1 2 7   80.1 8  

8.
1 8.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

161 82 7 M 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8   74.9 10  

2.
9 2.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

162 59 4 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 1 0 0 0 1 0 2 1 1 2 2 2 8   80.1 4  

2
5.
1 25.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

163 83 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   74.9 15  

6.
9 6.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

164 61 5 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 1 7   74.9 6  

1
9.
9 19.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

165 56 4 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 2  

2
6.
1 26.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 
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166 55 4 F 
CASAD
O (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 3  

2
8.
1 28.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

167 85 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7   80.1 9  

4.
1 4.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

168 81 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   74.9 10  

3.
9 3.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

169 74 6 F 
CASAD
O (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   80.1 5  

1
1.
1 11.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

170 38 2 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 3  

4
5.
1 45.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

171 78 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   74.9 8  

4.
9 4.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

172 83 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 14  

5.
9 5.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

173 57 4 F 
CASAD
O (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 7   80.1 6  

2
9.
1 29.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

174 70 5 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7   80.1 9  

1
9.
1 19.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

175 46 3 F 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7   80.1 4  

3
8.
1 38.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

176 77 6 F 
VIUDO 

(A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5   80.1 10  

1
3.
1 13.1 2 F 

VIUDO 
(A) 1 0.04 

177 55 4 F 

DIVOR
CIADO 

(A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   80.1 3  

2
8.
1 28.1 2 F 

DIVOR
CIADO 

(A) 2 0.17 

178 90 7 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   74.9 11  

-
4.
1 -4.1 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

179 54 4 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   80.1 10  

3
6.
1 36.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

180 65 5 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 6  

1
5.
9 15.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

181 83 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 15  

1
2.
1 12.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

182 86 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 14  

8.
1 8.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

183 67 5 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 3 9   74.9 6  

1
3.
9 13.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

184 72 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8   80.1 10  

1
8.
1 18.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

185 74 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8   80.1 11  

1
7.
1 17.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

186 60 4 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8   74.9 5  

1
9.
9 19.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

187 66 5 M 
SOLTE
RO (A) 

S.REGULARÂ Â  D.LEG
.1057(CAS) 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8   74.9 5  

1
3.
9 13.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

188 81 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8   74.9 9  

2.
9 2.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

189 78 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 1 2 2 7   80.1 7  

9.
1 9.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 
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190 44 3 F 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   80.1 2  

3
8.
1 38.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

191 37 2 M 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 1 0 1 0 0 0 2 1 1 2 3 2 9   74.9 1  

3
8.
9 38.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

192 84 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 3 1 8   74.9 12  

2.
9 2.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

193 84 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 1 0 0 0 2 1 1 2 2 2 8   80.1 10  

6.
1 6.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

194 40 2 M 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   74.9 1  

3
5.
9 35.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

195 43 3 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 2  

3
9.
1 39.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

196 85 7 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 13  

2.
9 2.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

197 71 6 M 
SOLTE
RO (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 9  

1
2.
9 12.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

198 58 4 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 4  

2
0.
9 20.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

199 64 5 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 5  

1
5.
9 15.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

200 79 6 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 9  

4.
9 4.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

201 79 6 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   74.9 8  

3.
9 3.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

202 87 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 2 2 2 8   80.1 8  

1.
1 1.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

203 57 4 F 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   80.1 8  

3
1.
1 31.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

204 69 5 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 2 2 1 7   80.1 5  

1
6.
1 16.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

205 84 7 F 

DIVOR
CIADO 

(A) 

SEG.SALUD 
TRABAJAD.INDEPENDI

ENTES (PEAS) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   80.1 10  

6.
1 6.1 2 F 

DIVOR
CIADO 

(A) 2 0.17 

206 78 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 1 0 0 2 1 1 2 2 2 8   80.1 5  

7.
1 7.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

207 69 5 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 7   80.1 5  

1
6.
1 16.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

208 61 5 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 0 1 0 0 1 0 2 1 1 2 1 2 7   74.9 10  

2
3.
9 23.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

209 44 3 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 0 0 0 0 1 1 2 1 1 1 2 2 7   80.1 12  

4
8.
1 48.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

210 57 4 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8   80.1 5  

2
8.
1 28.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

211 61 5 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 3 8   80.1 5  

2
4.
1 24.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

212 71 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7   80.1 9  

1
8.
1 18.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

213 85 7 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   74.9 10  

-
0.
1 -0.1 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 
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214 61 5 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 7   74.9 7  

2
0.
9 20.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

215 58 4 F 
SOLTE
RO (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 1 2 2 7   80.1 1  

2
3.
1 23.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

216 79 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   80.1 5  

6.
1 6.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

217 71 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 1 1 0 0 1 0 3 1 1 1 2 2 7   80.1 8  

1
7.
1 17.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

218 59 4 F 
CASAD
O (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 5  

2
6.
1 26.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

219 80 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 10  

1
0.
1 10.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

220 87 7 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 1 7   80.1 11  

4.
1 4.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

221 78 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 1 0 0 0 1 2 1 1 2 2 2 8   74.9 9  

5.
9 5.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

222 83 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 9  

6.
1 6.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

223 80 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 9  

9.
1 9.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

224 90 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0      0 90 80.1 8 

-
9.
9  -9.9 1 F 

CASAD
O (A) 1 0.04 

225 55 4 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 5  

2
4.
9 24.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

226 75 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 2 2 2 8   74.9 5  

4.
9 4.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

227 73 6 M 
SOLTE
RO (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 0 0 0 0 1 1 2 1 1 1 2 2 7   74.9 10  

1
1.
9 11.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

228 67 5 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 2 2 7   74.9 6  

1
3.
9 13.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

229 67 5 F 
CASAD
O (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8   80.1 6  

1
9.
1 19.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

230 72 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 8   74.9 6  

8.
9 8.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

231 62 5 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 2 2 2 8   80.1 5  

2
3.
1 23.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

232 62 5 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 2 2 1 7   80.1 5  

2
3.
1 23.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

233 85 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 2 2 2 8   80.1 11  

6.
1 6.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

234 71 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   80.1 8  

1
7.
1 17.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

235 64 5 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0      0 64 80.1 7 

1
6.
1  16.1 1 F 

SOLTE
RO (A) 1 0.04 

236 85 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 7  

-
3.
1 -3.1 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

237 73 6 F 
VIUDO 

(A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 10   80.1 7  

1
4.
1 14.1 2 F 

VIUDO 
(A) 2 0.17 

238 75 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 7  

1
2.
1 12.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 
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Y
L
L 

Y
L
D 
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A_To
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n 

S
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o 
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Nivel_Di
scapacid

ad 

Peso_Di
scapacid

ad 

239 85 7 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 3 11   80.1 10  

5.
1 5.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 3 0.43 

240 70 5 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 2 7   80.1 5  

1
5.
1 15.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

241 83 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 2 2 2 8   74.9 5  

-
3.
1 -3.1 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

242 59 4 F 
CASAD
O (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 0 0 1 0 0 1 2 1 1 2 2 2 8   80.1 5  

2
6.
1 26.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

243 75 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   80.1 2  

7.
1 7.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

244 77 6 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 2 2 2 8   80.1 4  

7.
1 7.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

245 48 3 F 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7   80.1 3  

3
5.
1 35.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

246 84 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1      0 84 74.9 10 

-
9.
1  -9.1 1 M 

CASAD
O (A) 1 0.04 

247 57 4 F 
SOLTE
RO (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7   80.1 1  

2
4.
1 24.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

248 69 5 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 1 7   74.9 10  

1
5.
9 15.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

249 58 4 F 
CASAD
O (A) 

AGRARIO 
INDEPENDIENTE 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7   80.1 1  

2
3.
1 23.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

250 85 7 F 
VIUDO 

(A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7   80.1 10  

5.
1 5.1 2 F 

VIUDO 
(A) 2 0.17 

251 33 2 F 
SOLTE
RO (A) 

TRABAJADOR 
PESQUERO-LEY 28320 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 7   80.1 1  

4
8.
1 48.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

252 85 7 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 2 0 1 0 0 1 4      0 85 74.9 8 

-
1

0.
1  -10.1 1 M 

SOLTE
RO (A) 1 0.04 

253 71 6 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   80.1 7  

1
6.
1 16.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

254 68 5 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   74.9 7  

1
3.
9 13.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

255 71 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   74.9 7  

1
0.
9 10.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

256 65 5 M 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 2 7   74.9 7  

1
6.
9 16.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

257 61 5 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0      0 61 74.9 5 

1
3.
9  13.9 1 M 

CASAD
O (A) 1 0.04 

258 78 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   74.9 6  

2.
9 2.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

259 81 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 3 9   80.1 9  

8.
1 8.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

260 62 5 M 
CASAD
O (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 9  

2
1.
9 21.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

261 77 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 9  

1
2.
1 12.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

262 58 4 M 
SOLTE
RO (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 5  

2
1.
9 21.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 



53 
 

ID_P
acien

te 

E
d
a
d 

E
D
A
D 

S
ex
o 

Estado
_Civil TIPO DE SEGURO  

Compli
cacion

es 

Retin
opati

a 

Nefr
opat

ia 

Neur
opati

a 

Cardio
vascul

ar 

Pie_Di
abetic

o 

Otras_Co
mplicacio

nes 

Numero_C
omplicacio
nes 

Mov
ilida
d 
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to 

Espera
nza_Vi
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Y
L
L 

Y
L
D 

AVIS
A_To
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n 

S
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o 

Estado
_Civil 

Nivel_Di
scapacid

ad 

Peso_Di
scapacid

ad 

263 64 5 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   74.9 6  

1
6.
9 16.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

264 89 7 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0      0 89 74.9 9 

-
1

4.
1  -14.1 1 M 

CASAD
O (A) 1 0.04 

265 21 2 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 3 8   80.1 1  

6
0.
1 60.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

266 73 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 7   74.9 10  

1
1.
9 11.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

267 59 4 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   80.1 3  

2
4.
1 24.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

268 56 4 M 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   74.9 2  

2
0.
9 20.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

269 68 5 F 
SOLTE
RO (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 0 0 0 1 0 1 2 1 1 2 2 2 8   80.1 5  

1
7.
1 17.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

270 66 5 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 6  

2
0.
1 20.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

271 55 4 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 6  

2
5.
9 25.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

272 64 5 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 0 0 1 0 0 1 2 1 1 2 3 1 8   80.1 5  

2
1.
1 21.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

273 55 4 F 
CASAD
O (A) OBLIGATORIO 1 1 1 0 0 0 0 2 1 1 2 3 2 9   80.1 5  

3
0.
1 30.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

274 61 5 M 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 1 0 1 0 0 0 2 1 1 2 3 2 9   74.9 2  

1
5.
9 15.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

275 53 4 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 1 0 1 0 0 0 2 1 1 2 3 2 9   80.1 2  

2
9.
1 29.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

276 79 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 2  

3.
1 3.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

277 63 5 M 
CASAD
O (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   74.9 10  

2
1.
9 21.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

278 85 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1      0 85 80.1 9 

-
4.
9  -4.9 1 F 

CASAD
O (A) 1 0.04 

279 65 5 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   80.1 9  

2
4.
1 24.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

280 71 6 M 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 9  

1
2.
9 12.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

281 72 6 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 1 2 3 8   80.1 8  

1
6.
1 16.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

282 75 6 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 3 9   80.1 8  

1
3.
1 13.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

283 67 5 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 1 0 0 0 0 2 1 1 1 2 3 8   74.9 7  

1
4.
9 14.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

284 87 7 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 7  

0.
1 0.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

285 79 6 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   74.9 8  

3.
9 3.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 
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286 73 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 8  

9.
9 9.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

287 83 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 2 2 9   80.1 5  

2.
1 2.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

288 67 5 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 6   80.1 8  

2
1.
1 21.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

289 44 3 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 0 1 1 0 0 0 1 3 2 2 1 2 3 10   80.1 5  

4
1.
1 41.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

290 74 6 F 
SOLTE
RO (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 1 1 0 0 0 1 3 2 2 1 2 2 9   80.1 10  

1
6.
1 16.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

291 70 5 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 1 0 0 0 1 0 1 2 2 2 1 2 2 9   80.1 9  

1
9.
1 19.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

292 51 4 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 7   80.1 3  

3
2.
1 32.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

293 66 5 F 
SOLTE
RO (A) OBLIGATORIO 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 7   80.1 6  

2
0.
1 20.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

294 57 4 F 
SOLTE
RO (A) 

BENEFICIARIO LEY 
30425 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 3 9   80.1 5  

2
8.
1 28.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

295 88 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0      0 88 80.1 11 

-
7.
9  -7.9 1 F 

CASAD
O (A) 1 0.04 

296 87 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   80.1 9  

2.
1 2.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

297 68 5 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 9  

1
5.
9 15.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

298 76 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 1 0 2 1 1 2 2 2 8   74.9 8  

6.
9 6.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

299 56 4 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8 56 80.1 7 

2
4.
1  24.1 1 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

300 80 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 3 9   74.9 7  

1.
9 1.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

301 75 6 M 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 8   74.9 8  

7.
9 7.9 2 M 

CASAD
O (A) 2 0.17 

302 69 5 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 8   74.9 9  

1
4.
9 14.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

303 89 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 1 1 0 0 0 0 0 1      0 89 80.1 8 

-
8.
9  -8.9 1 F 

CASAD
O (A) 1 0.04 

304 51 4 M 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 6   74.9 5  

2
8.
9 28.9 2 M 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 

305 88 7 F 
CASAD
O (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 7   80.1 9  

1.
1 1.1 2 F 

CASAD
O (A) 2 0.17 

306 58 4 F 
SOLTE
RO (A) PENSIONISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 3 2 9   80.1 3  

2
5.
1 25.1 2 F 

SOLTE
RO (A) 2 0.17 
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