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El interés primordial del Seguro Social  en Salud - EsSalud es el bienestar de sus afiliados, para 
lo cual nos esforzamos por brindar una cobertura de salud integral y humanizada;  en esa pers-
pectiva, estamos empeñados en mejorar las prestaciones otorgadas e incrementar  los servicios 
con infraestructura propia y  contratada,  en un ambiente de calidad y seguridad de nuestros 
usuarios.  Sin embargo, factores determinantes como el envejecimiento poblacional, el cambio 
climático, los cambios en hábitos alimentarios entre otros, ocasionan modificaciones en los perfi-
les de enfermedad, condicionando mayor complejidad en la atención de las necesidades de salud 
de la población asegurada.

En este contexto, se requiere un conocimiento más preciso de la realidad sanitaria, que nos per-
mita obtener los elementos necesarios para la definición de prioridades orientadas a  lograr una 
mayor eficiencia y eficacia en el uso de los recursos institucionales. De esta manera esperamos 
obtener cambios significativos en la calidad de vida de nuestros asegurados. Una de las princi-
pales dificultades para la determinación de los problemas y prioridades de salud es cuantificar la 
magnitud de la mortalidad y morbilidad de una determinada enfermedad o lesión, considerando 
además que todo daño a la salud produce un grado de discapacidad, el cual tiene a su vez un 
impacto económico negativo en la población trabajadora.

En base a estas consideraciones, EsSalud viene desarrollando desde el 2004 diversas mediciones 
que permiten evaluar estos impactos, entre los que destacan  los estudios de Carga de Enferme-
dad. Dichos estudios permiten identificar las principales enfermedades y lesiones que producen 
las mayores pérdidas en años saludables en nuestra población asegurada, así como  valorar  sus 
consecuencias mortales y discapacitantes.

Conscientes que la realidad sanitaria del Perú es heterogénea y rápidamente cambiante,  consi-
deramos  necesario tener una visión más precisa de los impactos de la enfermedad en la pobla-
ción, por ello EsSalud presenta una versión actualizada del estudio de Carga de Enfermedad, el 
cual por primera vez incorpora estimaciones por cada una de las redes asistencial de EsSalud.

Es nuestro deseo ofrecer a los gestores del ámbito nacional, tanto del sector salud y afines, los 
principales resultados de la medición de la Carga de Enfermedad en ESSALUD, como insumo 
importante para la formulación de políticas  públicas y la determinación de  prioridades sanita-
rias, con lo cual contribuimos al quehacer colectivo de construir un Sistema de Salud accesible, 
equitativo y humanizado.

Finalmente, celebrándose  este año el Octogésimo Aniversario de  Creación de la Seguridad So-
cial en el Perú, la presentación de este estudio de Carga de Enfermedad marca el inicio del ciclo 
de actividades conmemorativas.

Dra. Virginia Baffigo Torre de Pinillos
Presidenta Ejecutiva 

PRESENTACIÓN



Nuestro agradecimiento a los 
equipos técnicos de las oficinas y 
unidades de Inteligencia Sanitaria 
de las redes asistenciales a nivel 
nacional por su contribución en el 
desarrollo del presente estudio.
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Gráfico 20: AVISA según categorías y componentes de carga de enfermedad. EsSalud 2014.

En sexto lugar se ubican los tumores malignos, estas enfermedades provocaron al 2014 una pérdida de  81 145 
años saludables en la población asegurada, en este grupo de enfermedades la mayor pérdida de años se da por el 
componente de mortalidad (AVP) que representa  unos 50 357 años perdidos (62,1%), lo cual está condicionado 
por la sobrevida corta presente en neoplasias como algunos tipos de leucemias,(19) neoplasias de vías biliares,(15) 
entre otras.

Las enfermedades cardiovasculares se ubican en un séptimo lugar con un total de 56 957 años perdidos, repre-
sentando el 6,1% de la carga de enfermedad en la población asegurada; este tipo de enfermedades produce una 
importante mortalidad a nivel país, sin embargo para la población de EsSalud los años perdidos por mortalidad 
alcanzan a 29 508 años representando el 48,2% de los AVISA de este grupo de enfermedades. 

En un octavo lugar se ubican las enfermedades que afectan a los órganos de los sentidos con 45 587 años de vida 
perdidos, estas enfermedades provocan casi exclusivamente discapacidad; así, la carga de años de vida perdidos 
por discapacidad es de 99,9%.

En el noveno lugar se encuentra la diabetes, enfermedad con un espectro clínico amplio, pero que por sí misma 
representa un daño con una importante carga de enfermedad que alcanza los 41 128 años perdidos por esta 
sola enfermedad representando el 4,4% del total de la carga de enfermedad en población asegurada. Esta en-
fermedad predominantemente ocasiona discapacidad,(5),(8) en el presente estudio se encuentra que el 75,7% de 
los AVISA son por el componente de discapacidad (AVD).

En el décimo lugar se ubican las deficiencias nutricionales que acumulan un total de 32 5923 años perdidos. En 
este grupo de daños, también la discapacidad es el mayor componente que explica la carga de enfermedad con 
98,4% de los años perdidos por esta enfermedad.
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3.1.5. EVOLUCIÓN DE LA CARGA DE ENFERMEDAD EN LA POBLACIÓN ASEGURADA 2010 A 2014

Entre los años 2010 y 2014 se aprecia un cambio en el perfil de la carga de la enfermedad. Permanece como 
principal daño los asociados con las enfermedades osteomusculares y del tejido conectivo, y se observa que 
los problemas neuropsiquiátricos han pasado a un tercer lugar debido a una caída importante de los AVISA 
por estas enfermedades que pasaron de representar unos 190 477 AVISA a unos 88 309 AVISA. Otro grupo 
de patologías con un cambio importante son las enfermedades relacionadas con los órganos de los sentidos 
que pasaron de 128 455 AVISA en el 2010 a unos 45 587 AVISA en el 2014. Sin embargo, se evidencia que 
hay patologías que se han incrementado de modo importante como las lesiones no intencionales que en el 
2010 representaron 26 772 AVISA y en el 2014 pasaron a 86 897 AVISA. De modo similar existe un fuerte 
incremento en los AVISA por enfermedades endocrinas y de la sangre que representaron en el 2010 unos 
3339 AVISA, y en el 2014 llegaron a 86 407 AVISA, principalmente por el componente de mortalidad prema-
tura. Asimismo, las condiciones perinatales han pasado a un segundo lugar dentro de las causas de la carga 
de enfermedad por un incremento en unos 12 745 AVISA entre el año 2014 y el 2010.

3.1.5.1 Consideraciones en relación con los resultados globales de la estimación de carga de 
enfermedad 2010-2014

Los resultados de la estimación mostraron una reducción del 15% de los AVISA con relación al año 2014, en 
la explicación de estos resultados debe considerarse lo siguiente:

-	 En el 2014, las estimaciones para daños neuropsiquiátricos, complicaciones maternas y anomalías 
congénitas se han realizado con base en información específica según CIE-10 al cuarto carácter;  
a diferencia del año 2010 cuando se realizó con información de morbilidad agrupada en listas 
tabulares que no necesariamente son específicas para los daños estimados y pueden generar una 
sobrestimación.

-	 Para el 2014, las estimaciones de incidencias se han trabajado por cada red asistencial, lo cual ha 
permitido diferenciar de manera más específica la información de casos incidentes, a diferencia del 
año 2010 en la cual la estimación fue global.

-	 Otra diferencia a considerar es que en el estudio 2014, para la estimación de cinco cánceres prio-
rizados y enfermedades crónicas de interés institucional (enfermedades cardiovasculares, diabetes 
mellitus y enfermedades respiratorias crónicas) se sometió a este registro a un control de calidad 
sobre la base de información histórica desde el año 2008, lográndose identificar casos únicos para 

Gráfico 21: Cambio en el perfil de la carga de enfermedad según categorías. EsSalud 2010-2014
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1.	 Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Almenara.

2.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Amazonas

3.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Ancash

4.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Apurímac

5.	 Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Arequipa

6.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Ayacucho

7.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Cajamarca

8.	 Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Cusco

9.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Huancavelica

10.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Huánuco

11.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Huaraz

12.	 División de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Ica

13.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Juliaca

14.	 Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Junín

15.	 Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial La Libertad

16.	 Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Lambayeque

17.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Loreto

18.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Madre de Dios

19.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Moquegua

20.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Moyobamba

21.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Pasco

22.	 Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Piura

23.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Puno

24.	 Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Rebagliati

25.	 Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Sabogal

26.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Tacna

27.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Tarapoto

28.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Tumbes

29.	 Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Ucayali

30.	 Oficina de Inteligencia Sanitaria del Instituto Nacional Cardiovascular

31.	 Oficina de Inteligencia Sanitaria del Centro Nacional de Salud Renal
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