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Citacién Ccorahua-Rios MS, Atamari-Anahui N, Introduccién
Miranda-Abarca I, Campero-Espinoza AB, Rondén-
Abuhadba EA, Pereira-Victorio CJ. Type 2 diabetes

mellitus prevalence between 2005 and 2018 in

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud en paises de bajo y medianos
ingresos como Pert. Existen escasos reportes publicados sobre el comportamiento
de esta enfermedad en poblacién peruana joven.

population under 30 using data from the Ministry of

Health of Peru . Medwave 2019;19(10):e7723 Objetivo

Doi 10.5867/medwave.2019.10.7723 Describir la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién menor de 30

afnos registrado en el Ministerio de Salud de Pert en el periodo 2005 a 2018.
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Fecha de aceptacién 24/10/2019 Meétodos

Fecha de publicacién 13/11/2019
Origen No solicitado

Tipo de revisién Revisado por tres pares revisores
externos a doble ciego

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo. Se analizaron los registros naciona-
les de diabetes mellitus tipo 2 (c6digo CIE 10: E11) en la poblacién menor de 30
anos, atendidos en establecimientos de salud del Ministerio de Salud de Perti entre
los afos 2005 y 2018. La prevalencia se reporté ajustada por edad y sexo, descri-
biéndose por departamento y regién geografica.

Palabras clave diabetes mellitus type 2, adolescent, Resultados

young adult, prevalence, peru

En el periodo 2005 a 2018, la prevalencia nacional de diabetes mellitus tipo 2 se
incrementé de 2,1 a 22,1 casos por cada 100 000 habitantes; siendo el sexo feme-
nino el de mayor prevalencia. Las regiones geograficas con mayor aumento de prevalencia fueron Costa de 3,8 a 35,3 por cadal00 000 habitantes
y Selva de 1,1 a 22,1 por cada 100 000 habitantes. Los departamentos con mayor incremento en la prevalencia fueron Cajamarca (1733,3%) y
Puno (1704,2%); observdndose departamentos como Tumbes, Ica, Lambayeque, Callao, Lima, Loreto y Madre de Dios con prevalencias mayores
al promedio nacional.

Conclusiones

La prevalencia por diabetes mellitus tipo 2 en poblacién menor de 30 afos atendida en el Ministerio de Salud de Pert se ha incrementado en mds
de 10 veces durante el periodo 2005 a 2018. La regién Costa y las ciudades con mayor densidad poblacional tuvieron mayor prevalencia. Se necesita
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enfocar y mejorar las estrategias de control de los factores de riesgo en la poblacién juvenil como la obesidad e inadecuados estilos de vida y un

tamizaje a menor edad en la poblacion de riesgo.

Ideas clave

e La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en poblacién menor de 30 anos que acude a establecimientos de salud del Ministerio de

Salud de Pert se ha incrementado en 10 veces durante los tltimos 14 afios.

e  Una limitacién de este estudio se vincula con el subregistro de informacion, debido a que reporta la prevalencia de diabetes mellitus

tipo 2 de poblacién atendida en el Ministerio de Salud (cerca del 70% de la poblacién total de Pert); por lo tanto, los datos no son

inferibles a nivel nacional o en poblacién de otros subsistemas de salud.

e  Es posible tener error de registro al momento de consignar la informacién y reportarla.

Introduccién

La diabetes mellitus tipo 2 es considerada un problema de salud pu-
blica a nivel mundial y representa una carga elevada de morbilidad y
mortalidad'. Ademds de ser una enfermedad crénica no transmisible,
ocasiona deterioro en la salud y calidad de vida de las personas, afecta
a la economia de las familias e incrementa el gasto en los sistemas
sanitarios’. La diabetes mellitus tipo 2, cldsicamente fue descrita
como una enfermedad de la poblacién adulta mayor®. Sin embargo,
diversos estudios reportan incremento en las prevalencias e inciden-
cias en otros grupos poblacionales como ninos, adolescentes y jéve-
nes*, donde en algunos casos, estos indicadores superan proporcio-

nalmente a los de diabetes mellitus tipo 1°7.

Se conoce que el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 estd fuerte-
mente asociado a condiciones genéticas, sociales y ambientales. Entre
estas Ultimas destacan el sedentarismo y las inadecuadas conductas
alimentarias que favorecen la aparicién de sobrepeso, obesidad infan-
til, hipertension arterial, entre otros; condiciones que tienen la carac-

teristica de ser prevenibles con estilos de vida saludables®°.

En distintos paises, los sistemas de vigilancia epidemiolégica no rea-
lizan el monitoreo continuo de enfermedades no transmisibles como
la diabetes mellitus tipo 2°. En Perd, recién en el afio 2014, el Centro
Nacional de Epidemiologfa, Prevencién y Control de Enfermedades
del Ministerio de Salud implement6 el sistema de vigilancia epide-
miolégica de diabetes mellitus tipo 2''.

Por otro lado, el Ministerio de Salud peruano atiende aproximada-
mente al 70% de la poblacién. Segin los datos del Censo de Pobla-
cién y Vivienda de Pert en 2017, el 44,4% de la poblacién estaba
afiliada al Seguro Integral de Salud, quienes acudian a los estableci-
mientos del Ministerio de Salud. Ademds, segtin el mismo informe,
el 25,6% de la poblacién no tenfa ningtn tipo de seguro de salud'.
La poblacién sin seguro, en caso de necesitar atencién sanitaria, por
lo general asiste a establecimientos del Ministerio de Salud o priva-
dos. Asi también, existe poblacién con otros tipos de seguro que acu-
den a establecimientos de salud del Ministerio de Salud en minima
proporcién. Esto representa una cobertura aproximada de 70% de la
poblacién total del pais'?; mientras que el resto es cubierto por EsSa-
lud (Seguro Social de Salud del Pert, subsistema que percibe aportes
monetarios de sus asegurados y cuenta con mayor presupuesto para
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diferentes actividades en salud), sector privado, fuerzas armadas y po-
liciales.

En Per, la diabetes mellitus tipo 2 afecta aproximadamente al 7%
de la poblacién en general'®, con predominio en la poblacién mayor
de 30 afos, la cual es susceptible a complicaciones durante el tiempo
de enfermedad que elevan las cifras de mortalidad'. Actualmente,
los factores de riesgo para desarrollar diabetes son cada vez mds fre-
cuentes en la poblacién joven, presentando complicaciones a menor
edad de diagndstico®. A través del sistema de vigilancia de diabetes
mellitus tipo 2 se han reportado casos aislados de la enfermedad en
poblacién infantil, adolescente y adulta joven' y algunas series de
casos'®.

No obstante, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en poblacién
menor de 30 afios es atin desconocida, pues la mayoria de estudios
solo han descrito la prevalencia en poblacién mayor de 25 o 30
afios'”. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue describir
la tendencia de la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en la pobla-
cién menor de 30 anos registrada en el Ministerio de Salud de Pert
durante el periodo 2005 a 2018.

M¢étodos

Disefio

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo que analizé los regis-
tros de diabetes mellitus tipo 2 de la poblacién menor de 30 afnos
que acudié a establecimientos del Ministerio de Salud de Pert en el
periodo 2005 a 2018. Para lo cual, se utilizaron datos institucionales

de fuente secundaria y de acceso libre del Ministerio de Salud para
este grupo poblacional.

Unidad de estudio

La unidad de estudio estuvo constituida por las 25 regiones politicas
de Perti: 24 departamentos y una provincia constitucional, y sus tres
regiones geograficas: Costa, Sierra y Selva.

Variables

La variable de desenlace del estudio fue la tasa de prevalencia por
diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién menor de 30 anos, la cual
fue calculada como: niimero de casos anuales registrados en la con-
sulta médica (periodo 2005 a 2018) dividida por la poblacién menor
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de 30 afios afiliada al Seguro Integral de Salud o que no cuentan con
algin seguro médico, para el mismo periodo y 4rea geogréfica. Otras
variables consideradas y segtin disponibilidad de la base de datos fue-
ron sexo y departamento. Se considerd como criterio de inclusién a
todos los casos de diabetes mellitus tipo 2 registrados en las 25 regio-
nes politicas de Perti, que tenga edad de diagnéstico menor de 30
afos.

La tasa de prevalencia se calculd para cada regién, departamento y
afio, y fue expresada por cada 100 000 habitantes. La poblacién cu-
bierta por el Seguro Integral de Salud y la poblacién no asegurada de
cada regién y afio de estudio fueron estimadas a partir de la Encuesta
Nacional de Hogares de Perti. La prevalencia por diabetes mellitus

tipo 2 se presentd ajustada por edad y sexo, utilizando como referen-
cia la poblacién estimada de la Organizacién Mundial de la Salud
2000-2025, mediante el método directo®.

Procedimientos

Para el caso de los registros nacionales de atencién por diabetes me-
llitus tipo 2, se solicitd la informacién a través de la Plataforma de
Acceso ala Informacién Pdblica del Ministerio de Salud codificacién

CIE-10: E11 para diabetes mellitus no insulinodependiente (tipo 2).

La base de datos obtenida fue disefiada y elaborada por la Oficina
General de Tecnologfas de la Informacién del Ministerio de Salud.
Ella cuenta con los registros de diabetes mellitus tipo 2 agrupados
por las variables sexo, departamento y grupos etarios realizada a partir
del registro de diagnésticos realizados en consulta externa de estable-
cimientos de salud del Ministerio de Salud y Direcciones Regionales
de Salud, segiin la guia de prictica clinica para el diagnéstico,
tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 de dicho minis-
terio?!.

Anilisis de datos

El manejo, preparacién y andlisis de los datos fue realizado utilizando
el programa Microsoft Excel (Versién 2013, para Windows). En una
primera etapa se describié el nimero de casos registrados por los de-
partamentos con mayor frecuencia de casos, regién geogrfica y sexo.
Para esta etapa se consideraron solo los registros de las 25 regiones
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politicas. No se encontré algiin otro registro perdido u afiliado a al-
guna regi6n externa, por lo que la totalidad de datos fueron procesa-
dos siendo un total de 35 160 registros.

En la segunda etapa, se describieron las tasas de prevalencia por cada
regién y departamento para luego determinar su cambio porcentual
dividiendo en dos periodos: 2005 a 2011 y 2012 a 2018, similar a
estudios publicados?**. Asimismo, se realizé un grifico comparando
la tasa de prevalencia por sexo y otro gréfico para ver la distribucién
geogrifica de la prevalencia, utilizando el QGIS software v2.10.1
(OSGeo, Beaverton, OR, Estados Unidos), para lo tltimo se dividi6
la tasa de prevalencia de los departamentos en quintiles, metodologia

semejante a la de estudios previos'*.

Aspectos éticos

El presente estudio realiz6 un andlisis de datos secundarios que fue-
ron obtenidos mediante una solicitud a una web de acceso publico.
Dichos datos son anénimos, por lo que no involucran un riesgo di-
recto de identificacién de los sujetos.

Resultados
Caracteristicas de los casos registrados de diabetes mellitus tipo 2

En el periodo de 2005 a 2018 se registraron 35 160 casos de diabetes
mellitus tipo 2 en menores de 30 afios. Se encontré un incremento
de los casos de 530 en 2005 a 5154 casos en 2018, siendo el sexo
femenino el de mayor frecuencia en todo el periodo de estudio, con
un incremento de 347 casos en 2005 a 3424 en 2018. Las tres regio-
nes geograficas incrementaron sus registros en el periodo 2005 a
2018; siendo en la regién Costa de 402 a 3611 casos, Sierra de 108
a 911 casos y Selva de 20 a 632 casos.

Prevalencia nacional y por departamentos de diabetes mellitus
tipo 2 en poblacién menor de 30 afios

La tasa de prevalencia por diabetes mellitus tipo 2 en Perti durante
el periodo 2005 a 2018 en menores de 30 afios se incrementé en mds
de 10 veces a partir de 2,1 a 22,1 casos por cada 100 000 habitantes.
La tasa de prevalencia para el sexo femenino fue superior en todo el
periodo de estudio, incrementdndose de 5,3 en 2005 a 58,0 casos por
100 000 habitantes en 2018 (Figura 1).
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Figura 1. Tasas de prevalencia por diabetes mellitus tipo 2, periodo 2005 a 2018.
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Fuente: elaboracién propia a partir del andlisis de la informacién de la base de datos del Ministerio de Salud de Pert.

La regi6n geogréfica con mayor aumento absoluto en la prevalencia  de cambio 830,7%); en la Selva: San Martin (porcentaje de cambio
fue la Costa de 3,8 a 35,3 por cada 100 000 habitantes, seguido de ~ 1322,4%) y Loreto (porcentaje de cambio 990,2%); y en la Sierra:
la Selva de 1,1 a 21,6 por cada 100 000 habitantes (Figura 2). Asi-  Cajamarca (porcentaje de cambio 1733,3%) y Puno (porcentaje de
mismo, los departamentos con mayor prevalencia en la Costa fueron ~ cambio 1704,2%) (Tabla 1).

Tumbes (porcentaje de cambio 1594,0%) y Lambayeque (porcentaje

Figura 2. Tasa de prevalencia por diabetes mellitus tipo 2 segiin region geogréfica para el periodo 2005 a 2018.
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Tabla 1. Tasas de prevalencia por diabetes mellitus tipo 2 por departamentos, periodo 2005 a 2018.

Departamento 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 % deC (¥
Amazonas 0,4 0,7 0,9 1,4 1,5 2,9 3,2 1,9 1,9 6,4 7,5 6,5 10,1 15,5 354,9
Ancash 0,7 1,3 1,1 1,1 0,7 3,2 4,9 6,4 8,9 8,6 11,6 20,4 15,0 16,4 578,3
Apurimac 0,4 1,1 0,6 0,4 0,0 1,1 0,9 2,8 7,1 3,3 6,9 5,3 4,4 3,5 642,5
Arequipa 2,9 3,9 3,9 3,5 7.4 5,7 8,3 8,5 8,7 11,1 15,9 23,1 17,9 22,9 203,3
Ayacucho 3,6 4,2 3,1 1,6 6,6 3,5 2,2 52 52 8,0 6,8 11,2 7,6 7,1 106,3
Cajamarca 0,1 0,2 0,4 0,6 0,3 0,9 1,0 2,1 3,9 8,3 10,7 15,2 10,3 11,7 1733,3
Callao 5,3 5.4 10,5 20,8 17,2 27,5 40,8 58,2 63,7 71,9 78,9 64,8 31,4 33,3 215,6
Cusco 0,8 1,8 1,3 4,0 3,3 3,6 2,5 2,7 4,4 2,7 5,3 5,4 4,1 8,1 89,9
Huancavelica 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,4 1,4 2,7 9,0 4,6 3,0 8,5 2,0 0,9 1442,4
Huédnuco 2,7 2,9 2,6 1,9 2,0 1,7 3,0 17,1 13,9 13,1 16,3 5,8 8,1 10,8 405,1
Ica 4,2 3,0 2,4 4,9 5,7 8,0 7,1 5,4 18,5 17,3 35,0 57,2 61,7 59,1 6224
Junin 0,4 0,1 0,5 0,7 0,5 1,1 2,0 1,9 2,4 3,0 6,4 7,0 5,9 4,1 483,1
La Libertad 1,9 2,2 4,1 3,5 4,9 43 4,4 4,4 5,9 10,7 15,2 18,1 17,1 30,0 300,9
Lambayeque 0,5 3,2 2,1 3,2 34 2,1 4,3 12,4 16,0 23,3 29,1 29,8 29,8 34,6 830,7
Lima 4,1 4,5 7,4 9,5 11,2 11,3 13,7 16,4 18,6 19,4 27,9 28,3 28,6 30,9 175,0
Loreto 0,3 0,5 0,4 0,7 4,1 2,5 4,3 10,8 11,4 11,0 21,8 27,8 28,8 26,4 990,2
Madre de Dios 2,8 2,8 4,6 7,0 1,7 2,6 7,8 7,2 13,2 39,8 45,5 51,5 36,9 25,5 653,5
Moquegua 2,4 2,4 4,8 34 3,5 6,3 3,6 4,0 10,8 11,5 8,0 13,0 10,2 6,1 140,3
Pasco 1,4 0,0 0,4 1,1 0,0 2,0 1,2 6,6 5,8 9,7 13,3 18,7 15,9 19,7 1383,5
Piura 0,7 2,0 1,4 1,9 1,8 2,4 5,5 7,5 13,5 20,6 28,3 25,5 19,5 22,4 779,1
Puno 0,2 0,3 0,0 0,2 0,2 0,0 0,6 1,2 0,6 2,1 3,0 6,3 5,7 7,1 1704,2
San Martin 0,6 1,3 0,9 0,9 2,2 1,8 1,8 2,7 8,1 15,9 25,7 30,5 30,8 20,8 1322,4
Tacna 14,0 7,2 4,8 1,2 3,9 4,8 8,8 7,8 10,3 3,0 19,0 14,4 18,4 21,3 110,7
Tumbes 1,0 4,1 1,5 4,5 1,6 4,2 5,3 22,2 39,0 34,5 43,7 67,2 89,7 80,4 1594,0
Ucayali 1,5 1,8 1,6 1,8 3,7 4,4 3,8 4,3 10,7 5.3 15,9 16,2 17,2 19,7 381,5

(*) Porcentaje de cambio calculado entre las prevalencias de los periodos 2005-2011 y 2012-2018.
Tasas ajustadas por edad por 100 000 habitantes en la poblacién menor de 30 afios.
Fuente: elaboracién propia a partir del andlisis de la informacién de la base de datos del Ministerio de Salud de Pert.

Por otro lado, las regiones con prevalencias superiores al promedio 100 000 habitantes), Loreto (26,4 por cadal00 000 habitantes) y
nacional para el afio 2018 (22,1 por cada 100 000 habitantes) fue-  Madre de Dios (25,5 por cadal00 000 habitantes) (Tabla 1 y Figura
ron: Tumbes (80,4 por cada 100 000 habitantes), Ica (59,1 por cada  3).

100 000 habitantes), Lambayeque (34,6 por cada 100 000 habitan-

tes), Callao (33,3 por cada 100 000 habitantes), Lima (30,9 por cada
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Figura 3. Distribucién espacial por departamentos de prevalencia por diabetes mellitus tipo 2 en poblacién menor de 30 anos, comparacién entre periodos

2005-2011 y 2012-2018.
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Fuente: elaboracién propia a partir del andlisis de la informacién de la base de datos del Ministerio de Salud de Pert.

Discusién

Los principales hallazgos del estudio que se presenta muestran que
hay una tendencia al incremento en la prevalencia de diabetes melli-
tus tipo 2 en la poblacién menor de 30 afios, en mds de 10 veces
desde el afio 2005 a 2018, con mayor prevalencia en el sexo feme-
nino. De igual modo, la distribucién geogréfica muestra que el cam-
bio porcentual de prevalencia se ha incrementado en todas las regio-
nes y departamentos; siendo la regién Costa y el departamento de
Lima quienes reportaron mayores registros.

Esta tendencia puede ser explicable por el mejoramiento del sistema
de registro de enfermedades en los establecimientos de salud del pri-
mer nivel”; junto con el incremento de enfermedades metabélicas y
crénicas en poblacién infantil y joven en Perd®. Todo ello refuerza
lo mencionado por estudios previos, que estiman un aumento apro-
ximado de esta enfermedad en 10 veces mds durante las tltimas dé-
cadas’. Esto pone en evidencia la transicién epidemioldgica que su-
fren los paises de medianos ingresos econémicos como Perd?”, cerca-
nos en alcanzar a las prevalencias de algunos paises de altos ingresos
como Canad4, con prevalencia de 21 casos por cada 100 000 habi-
tantes para el afio 2013 en menores de 20 afios* y Estados Unidos
con 24 casos por cada 100 000 habitantes menores de 20 afios para
el afio 2009%, donde a comparacién de Per, existe un mejor sistema

de vigilancia de esta enfermedad.
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Si bien la obesidad es uno de los factores de riesgo mds destacados
para diabetes mellitus tipo 2, el sexo femenino y el sindrome de ova-
rio poliquistico son considerados también como factores de riesgo®.
Ademds, se ha reportado que la mayor cantidad de usuarios de los
establecimientos de salud en Perti son mujeres®?, lo que podria ex-
plicar la mayor prevalencia encontrada a comparacién del sexo mas-
culino.

La Regidn de la Costa presentd los registros mds altos de prevalencia,
probablemente porque en esta region se encuentran las ciudades con
mayor densidad poblacional y con mejor sistema de vigilancia. Ade-
mis, en ellas predomina un proceso migratorio interno hacia depar-
tamentos de esta regién como la capital de Perti (Lima) y otras alta-
mente pobladas, llevando esto a un incremento de la urbanizacién y
perfiles de estilos de vida inadecuados como la inactividad fisica y la
dieta hipercalérica®, reportados con mayor frecuencia en esta regién,
especialmente en etapas tempranas de la vida”’. Todos estos aspectos
estdn vinculados con enfermedades crénicas no transmisibles como
la diabetes mellitus tipo 2.

La cantidad de estudios sobre diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
menores de 30 afios en nuestro pais y regién es escasa, limitdndose a
reportes de casos aislados o series de casos!®!°. Este estudio constituye
un aporte importante de informacién epidemioldgica sobre el com-
portamiento de la prevalencia a nivel nacional, regional y departa-
mental de la diabetes mellitus tipo 2 en menores de 30 afios, pues se
analizaron datos de alcance nacional por un periodo de mds de 10
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afios en poblacién que acude a establecimientos de salud del minis-
terio de salud, la misma que cuenta con una poblacién numerosa y
con un registro anual de casos de diabetes mellitus tipo 2.

Nuestros hallazgos sugieren la intervencién mediante politicas de sa-
lud dirigidas a la prevencién y accién oportuna frente a los factores
de riesgo de la diabetes, como la obesidad en los nifios y adolescentes,
pues actualmente el diagnéstico suele ser dificultoso por el inicio
lento y asintomdtico de esta enfermedad®*'. Por ello es fundamental
su control temprano con el fin de limitar las lesiones micro y macro-
vasculares que se dan a largo plazo®***; asf como la génesis de adultos
diabéticos susceptibles a las comorbilidades y secuelas asociadas a esta
enfermedad, efectos que en pacientes adultos mayores supone una

creciente carga de mortalidad'®.

El presente estudio presenta ciertas limitaciones pues los datos pro-
vienen de una base de datos secundaria con posibles problemas de
subregistro. Sin embargo, se consideré en el registro el diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 sobre la base de las guias de préctica clinica
de diabetes mellitus tipo 2 del Ministerio de Salud del Pert. Por lo
tanto, se reduce el sesgo de incluir a posibles falsos positivos. Cabe
mencionar que el tamizaje para diabetes mellitus tipo 2 en Pert in-
cluye a personas de 18 afios 0 méds*!, por lo que la poblacién menor
a esa edad podria considerarse como desatendida con respecto al
diagnéstico oportuno de diabetes mellitus tipo 2. Asf también, es po-
sible tener error de registro al momento de consignar la informacién
y reportarla. A pesar de ello, consideramos que este inadecuado re-
gistro de casos es minimo debido al seguimiento y revisién interna
de los casos en las Redes de Salud de cada departamento.

Por otro lado, al ser datos del Ministerio de Salud de Pert quedan
fuera del registro todos los pacientes que reciben atencién en otras
entidades prestadoras de salud, por lo que la informacién extraida y
analizada no es extrapolable a la poblacién atendida en Seguro Social
de Salud o en el sector privado. Ante ello es posible que la cantidad
de pacientes menores de 30 afios con diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2 en Pert sea mayor. Sin embargo, es importante mencionar que
una gran parte de la poblacién de Perti entre 18 y 30 afios no cuenta
con cobertura en el Seguro Social de Salud por su condicién laboral
y por perder la posicién de derechohabiente al ser mayor de edad; es
esa poblacién que suele atenderse en establecimientos del Ministerio
de Salud por lo que han podido ser incluidos dentro de nuestro es-
tudio.

Por otra parte, el aumento en la tendencia de la prevalencia de dia-
betes mellitus tipo 2 en nuestra poblacién de estudio, es producto de
un incremento progresivo de aseguramiento de la poblacién a través
del Seguro Integral de Salud, que ha logrado una mayor cobertura a
nivel nacional pasando de 19,4% en 2006 a 50,2% en 2015%, con-
siguiendo atender a mds personas. Unido a lo anterior, se realizan
actividades preventivo promocionales y de tamizaje desde los 18
afios®!. No se puede obviar que este incremento también esté pre-
sente en poblacién usuaria de otros subsistemas de salud en Peru.

MEI§

Conclusiones

Los casos de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién menor de 30
afios atendida en el Ministerio de Salud de Pert en los tltimos anos
se ha incrementado. La regién de la Costa y algunos departamentos
con mayor densidad poblacional tuvieron mayor aumento en la pre-
valencia. Estos resultados llaman a desarrollar y mejorar estrategias
de deteccién precoz de factores de riesgo en la poblacién peruana
joven, especialmente en las regiones donde se ha encontrado una pre-
valencia elevada.
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