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Presentacion

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, INEI, a través de su politica de promocién y difusion
de estudios especializados, de contribucién al conocimiento de las enfermedades que aquejan al pais
y al disefio de politicas publicas de salud, pone a disposicion de las autoridades, usuarios publicos y
privados, el documento PERU: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y TRANSMISIBLES, 2016. Este
fue elaborado con la informacidn recopilada en el Cuestionario de salud de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar, ENDES, el que se aplico entre los meses de marzo a diciembre del 2016, a una muestra
de 35 910 viviendas del pais, y se entrevistd a 33 543 mujeres y hombres de 15 y més afios de edad.

Este documento forma parte de las acciones conjuntas que vienen implementando el INEI, Sector Salud
y el Ministerio de Economia y Finanzas, con el prop6sito de obtener informacion estadistica actualizada
que permita evaluar el cumplimiento de los Programas Presupuestales en el marco de Presupuesto por
Resultados.

Este estudio est4 estructurado en tres capitulos. En el primero, se presentan los indicadores del Programa
de Enfermedades No Transmisibles, como hipertension arterial medida y diagnosticada por un profesional
de salud; diabetes mellitus; salud ocular; salud bucal; salud mental y factores de riesgo. En el segundo
capitulo, se expone informacion sobre indicadores del Programa de Prevencién y Control del Cancer. En
el tercer capitulo, se abordan indicadores del Programa de Enfermedades Transmisibles, Tuberculosis-
BCG y conductas de riesgo de transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana- VIH. Adicionalmente,
se incluye un Anexo Estadistico de los indicadores por cada programa presupuestal.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica expresa su especial agradecimiento a todas las familias
del pais, por su importante colaboracion al brindar informacion durante el desarrollo de la entrevista,
asi como a las entrevistadoras, supervisoras y personal de la encuesta, quienes han permitido obtener
informacién de calidad para la elaboracion de esta publicacion.

Lima, mayo 2017

~
Dr. Anibal Sanchez Aguilar
Jefe
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
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Perd: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2016

1. Programa de Enfermedades No Transmisibles

Las enfermedades no transmisibles —o cronicas—, son afecciones de larga duracion que, por lo general, evolucionan
lentamente y no se transmiten de persona a persona. Estas enfermedades afectan a todos los grupos de edad y
representan un grupo heterogéneo de padecimientos como la diabetes e hipertension arterial, entre otros; constituyendo
un problema de salud publica por ser una causa de morbilidad, en el marco del proceso de envejecimiento de la
poblacién en nuestro pais y por el modo de vida poco saludable.

1.1 HIPERTENSION

La hipertensién arterial es una enfermedad crénica en la que la presion ejercida por la sangre al interior del circulo
arterial es elevada. Esta afeccion trae como consecuencia el dafio progresivo de diversos 6rganos del cuerpo, asi como
el esfuerzo adicional por parte del corazén para bombear sangre a través de los vasos sanguineos.

1.1.1 Presion arterial alta

La presion arterial elevada se refiere al registro cuantificado, por encima de valores normales de la presion sistolica
(PAS = 140 mm Hg) y/o diastolica (PAD = 90 mm Hg) en una persona bajo condiciones estandares para la
medicion. Para ello, se realiza al menos dos mediciones completas, donde cada medicion implica la medicion
de la PAS y PAD, y se utiliza el valor promedio de PAS y el valor promedio de PAD para determinar el valor de la
presion arterial.

En la ENDES 2016 se realizé la medicion de la presion arterial a la poblacion de 15 y mas afios de edad; y se encontr6
aun 12,7% con presion arterial alta; en el 2015 fue de 12,3%. Segln sexo, los hombres son mas afectados (15,6%) que
las mujeres (9,9%), igual relacién que en el 2015 (los hombres 14,4% y las mujeres 10,2%).

Segun regién natural, la prevalencia de presion arterial alta fue mayor en Lima Metropolitana con 16,1%, seguido por el
Resto Costa con 13,7%. La menor prevalencia se registrd en la Selva y en la Sierra con 10,3% y 10,6% respectivamente.

GRAFICON° 1.1
PERU: PERSONAS DE 15Y MAS ANOS DE EDAD CON PRESION ARTERIAL ALTA DE ACUERDO A MEDICION EFECTUADA,
SEGUN SEXO Y REGION NATURAL, 2014 - 2016

(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Segun regién, de acuerdo a la medicién efectuada en el 2016 los mayores porcentajes de personas de 15y
mas afios de edad que presentaron presion arterial alta, por encima del promedio nacional, se registraron en
la Provincia de Lima (16,1%), la Provincia Constitucional del Callao (15,9%) y en la Regién Lima (15,4%). Los
menores porcentajes se presentaron en Madre de Dios (7,1%), Ucayali (7,5%) y Cusco (8,5%).

GRAFICON° 1.2
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON PRESION ARTERIAL ALTA DE ACUERDO A MEDICION EFECTUADA,
SEGUN REGION, 2016
(Porcentaje)

Provincia de Lima 1/ 16,1
Prov. Const. del Callao 15,9
Region Lima 2/ 15,4
Piura 15,2
Ica 14,3
Ancash 14,2
Tacna 13,9
Loreto 13,7
Lambayeque 12,5
Tumbes 12,3
Moquegua 11,9
Amazonas 11,9
Apurimac 11,7
Cajamarca 11,5
La Libertad 114
Pasco 13
Arequipa 11,2
Ayacucho 111
San Martin 1,1
Huénuco 9,8
Junin 9,5
Huancavelica 9,0
Puno 8,8
Cusco 8,5
Ucayali 75
Madre de Dios 71

Nota: Se considera hipertension cuando la presion arterial sistélica (PAS) es 2140 mm Hg y/o presion arterial diastélica (PAD) es 290 mm Hg. Excluye a mujeres gestantes.
1/ Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima.

2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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1.1.2 Hipertension arterial por diagnéstico

La presion arterial alta diagnosticada por un profesional de salud en un establecimiento de salud, se refiere a la
experiencia reportada por la persona encuestada de haber recibido un diagndstico de hipertension arterial.

En el 2016, el 8,6% de la poblacién de 15 y mas afios de edad fue diagnosticado con hipertensién arterial por un
médico u otro profesional de la salud; esta situacion ha disminuido con respecto al 2015 en 0,9 puntos porcentuales.

En el 2016, la poblacién femenina que padece la enfermedad alcanzo el 10,4% mayor que en la masculina (6,9%),
esta brecha se observa también en el 2015.

A nivel de region natural, en el 2016, los mayores porcentajes de la poblacién con hipertension arterial se
presentaron en el Resto Costa con 9,5% y en Lima Metropolitana con 9,1%; y, los menores porcentajes en la
Sierra y Selva, con 7,9% y 8,3% respectivamente.

GRAFICON°1.3
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION, SEGUN SEXO Y REGION NATURAL, 2014 - 2016

(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

a) Hipertension arterial y tratamiento médico en los ultimos 12 meses

En el 2016, el 66,0% de la poblacion con diagnostico médico de hipertensién arterial, recibié y/o compr6
medicamentos para controlar la presién alta; con respecto al 2015 aumenté en 3,9 puntos porcentuales. La
poblacion femenina hipertensa con tratamiento farmacolégico alcanzé el 67,2% y la masculina 64,3%.

La mayor proporcién de hipertensos con tratamiento, en el 2016, reside en el Resto Costa con 77,5% y en Lima
Metropolitana con 76,6%; seguido por la Selva y Sierra con 59,0% y 50,7% respectivamente. Comparado con
los resultados del 2015, aumentaron en Lima Metropolitana y Resto Costa, alrededor de 7,0 puntos porcentuales
y en la Sierra se incrementd en 4,2 puntos porcentuales; resultados distintos se observan en la Selva donde la
prevalencia se ha mantenido.
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GRAFICON° 1.4
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION QUE RECIBIERON
TRATAMIENTO EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN SEXO Y REGION NATURAL, 2014 - 2016
(Porcentaje)
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Lima Metropolitana Sierra Selva

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
b) Presion arterial alta y diagnéstico en los tltimos 12 meses

La prevalencia de hipertensidn arterial en personas de 15 y mas afios de edad, de acuerdo a la medicion de
la presion arterial efectuada por el personal de campo y por autoreporte del entrevistado diagnosticado como
hipertenso por un profesional de la salud, fue de 17,6% en el 2016. En el 2015, esta prevalencia fue de 17,8%.

Siendo mas afectados los hombres (19,0%) que las mujeres (16,3%). La mayor proporcion reside en Lima
Metropolitana con 20,4%, Resto Costa con 18,6%, seguido por la Sierray Selva con 15,9%y 15,3% respectivamente.

GRAFICON° 1.5
PERU: PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON MEDICION DE

LA PRESION ARTERIAL ALTA Y DIAGNOSTICO, SEGUN SEXO Y REGION NATURAL, 2014 - 2016

(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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1.2 DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que se caracteriza por presentar niveles altos de azlcar en la sangre
(glucemia). La causa de esta afeccion se puede deber a un funcionamiento incorrecto del pancreas (glandula que
normalmente produce la hormona insulina) o por una respuesta inadecuada del organismo ante esta hormona.

En el 2016, el 2,9% de la poblacion de 15 y més afios de edad fue diagnosticada con diabetes mellitus, manteniéndose
en el mismo valor que el 2015. Siendo la poblacién femenina la més afectada (3,2%) respecto a la masculina (2,7%).
Asimismo, por region natural, en el 2016, el mayor porcentaje de personas con diabetes fueron las residentes de Lima
Metropolitana (4,6%) y en menor porcentaje las residentes de la Sierra (1,8%).

GRAFICO N° 1.6
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS, SEGUN SEXO Y REGION NATURAL, 2014 - 2016

(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

1.2.1 Diabetes Mellitus y tratamiento médico en los Gltimos 12 meses

El tratamiento médico se refiere al reporte de la experiencia de haber recibido medicamentos, para tratar la
diabetes mellitus diagnosticada por un profesional de la salud.

En el 2016, el 70,4% de las personas que refirieron haber sido diagnosticadas con diabetes recibieron o compraron
los medicamentos con receta médica, al menos una vez, para controlar la enfermedad. Se advierte una reduccion
de 3,2 puntos porcentuales con respecto al 2015.

Por region natural, en el 2016, las personas de 15 y mas afios de edad que accedieron a medicamentos para tratar
la diabetes fue de 76,5% en el Resto Costa; en la Selva 70,7%; en Lima Metropolitana 70,0% y el menor porcentaje
en la Sierra (63,2%).
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GRAFICON° 1.7
PERU: PERSONAS DE 15Y MAS ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS QUE RECIBIERON TRATAMIENTO
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN SEXO Y REGION NATURAL, 2014 - 2016
(Porcentaje)
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2014 74,6
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2014 715

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.

A nivel de region, en el 2016, los mayores porcentajes de personas de 15 y més afios de edad diagnosticadas
con diabetes y que accedieron a un tratamiento médico, residen en la Provincia Constitucional del Callao (20,6%),
Provincia de Lima (20,4%), Piura (19,6%), Tumbes (19,5%), Loreto (19,4%), Ica (19,4%); y los menores porcentajes
se ubican en Ucayali (11,0%), Madre de Dios (13,7%) y Huanuco (13,8%).




PERU: PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS
DE EDAD CON MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL ALTA Y DIAGNOSTICO,
SEGUN REGION, 2016
(Porcentaje)
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Nota:

« Se considera hipertension cuando la presion arterial sistélica (PAS)
es 2140 mm Hg y/o presion arterial diastolica (PAD) es = 90mm Hg.

Excluye a mujeres gestantes. Ley N° 27795 - Quinta Disposicién Transitoria y Final de la Ley de

Demarcacion y Organizacion Territorial: “En tanto se determina el
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - saneamiento de los limites territoriales, conforme a la presente
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. Ley, las delimitaciones censales y/u otros relacionados con las

circunscripciones existentes son decarécter referencial’.
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1.3 FACTORES DE RIESGO

Las enfermedades crénicas se desarrollan por un conjunto de factores de riesgo que en muchos de los casos son
prevenibles. Entre estos factores destacan el consumo de tabaco, la baja ingesta de frutas y verduras, el uso nocivo del
alcohol y la obesidad.

1.3.1 Consumo de cigarrillos
a) Consumo de cigarrillos en los ultimos 12 meses

El consumo de tabaco, como factor causal de cancer de pulmon, también esta asociado al desarrollo de enfermedad
vascular y constituye un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades isquémicas. Actualmente, se estima
que las enfermedades cardiovasculares son responsables de casi la mitad de los decesos vinculados al consumo
de tabaco en paises desarrollados, asi como mas de la cuarta parte de fallecimientos en paises en vias de
desarrollo.

En efecto, el consumo de tabaco aumenta el riesgo de las enfermedades no transmisibles. Este comportamiento
afectd en el 2016 a un 19,0% de la poblacién de 15 y mas afios de edad que fumaron, en los Ultimos 12 meses,
al menos un cigarrillo (de manufactura industrial o artesanal). Comparado con el 2015 descendi6 en 0,8 puntos
porcentuales.

Segun sexo, el consumo de cigarrillo es mas frecuente en los hombres (31,8%) que en las mujeres (6,9%),
manteniéndose en similar situacién con respecto al 2015. En Lima Metropolitana (23,0%) y en la Selva (22,9%)
residen los mayores porcentajes de poblacion de 15 y méas afios de edad que consumieron cigarrillos en los
ultimos 12 meses. Los menores porcentajes se presentaron en la Sierra (15,8%) y Resto Costa (17,0%).

GRAFICON° 1.8
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE FUMARON EN LOS ULTIMOS 12 MESES,

SEGUN SEXO Y REGION NATURAL, 2014 - 2016
(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Segun region, los mayores porcentajes de personas de 15 y mas afios de edad que fumaron cigarrillos, en los
Ultimos 12 meses, se ubican en Madre de Dios (30,0%), Provincia Constitucional del Callao (28,9%), Ucayali
(26,6%), Loreto (25,3%), Pasco (25,2%) y Junin (25,1%). Y entre los menores porcentajes destacaron Lambayeque
(12,6%), Piura (13,0%), Cajamarca (13,5%) y Tacna (13,7%).

b) Consumo de cigarrillos en los ultimos 30 dias

De la poblacion de 15 y mas afios de edad encuestada, en el 2016, el 10,9% report6 haber fumado al menos un
cigarrillo en los dltimos 30 dias; habito que ha tendido a disminuir con respecto al 2015 (11,2%).

Segun area de residencia, la prevalencia de consumo de cigarrillo fue 12,1% en el area urbana y 8,6% en el area
rural. Por regién natural, los mayores porcentajes de personas que fumaron en los Gltimos 30 dias, destacan en
Lima Metropolitana (14,0%) y la Selva (13,7%); y los menores porcentajes en la Sierra (7,7%) y Resto Costa (10,2%).

GRAFICON° 1.9
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE FUMARON EN LOS ULTIMOS 30 DiAS,
SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2014 - 2016

(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.







