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PRESENTACION

En los dltimos afios, se han presentado diversos fendmenos demograficos, sociales, culturales,
ambientales, econdmicos y politicos, que estdn repercutiendo en el estado de salud del pais,
determinando cambios en las necesidades y demandas de la sociedad en su conjunto; lo cual
plantea retos desafiantes al sistema de salud.

En este contexto, la Gerencia Regional de Salud a través de la Oficina de Epidemiologia (OEPI),
viene contribuyendo al mejor conocimiento de la realidad sanitaria, a través del Analisis de la
Situacidon de Salud de Arequipa.

El Andlisis de Situaciéon de Salud (ASIS) es considerado como el insumo bdsico o herramienta
valiosa para la toma de decisiones en el sector salud, de esta manera se convierte en un proceso,
permanentemente que indica las prioridades a incorporar en las agendas sanitarias.

El ASIS, busca identificar, analizar, comprender y medir los factores determinantes de la salud en
Arequipa, con el fin de alcanzar las metas de salud, es decir asegurar la salud para todos
(equidad), mejorar la calidad de vida (sumar vida a los afios), reducir la mortalidad (sumar afios a
la vida) y reducir la morbilidad (sumar salud a la vida).

El presente documento muestra los problemas del estado de salud, del proceso de la salud -
enfermedad y sus determinantes en la sociedad arequipeia, contribuyendo con alternativas de
solucidn y para la toma de medidas de control y prevencidon oportunamente, mejorando la calidad
de vida de la poblacién dentro de un ecosistema saludable.

Esta publicacidn servird de insumo para los tomadores de decisiones en el sector salud, gobiernos
regionales, autoridades, e investigadores, asi como a los organismos cooperantes nacionales e
internacionales, permitiendo direccionar la gestidn y las politicas de salud sustentado en base a
evidencias técnicas.
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INTRODUCCION

La situacion de salud de la Region de Arequipa es el resultado de la interaccion de multiples factores
de gran dinamismo que modifican el perfil epidemiolégico del territorio arequipefio, dando como
resultado brechas de inequidad, por lo tanto hay grupos mas vulnerables a enfermedades o dafios
prevenibles, como las zonas rurales y urbano marginales, con altos niveles de pobreza, en donde aln
no hay accesibilidad en su totalidad a los servicios bdsicos de salud. Ante este escenario expuesto en
el ASIS los tomadores de decisiones, los niveles operativos y la comunidad deben desplegar sus
esfuerzos en busqueda de alcanzar el ideal de salud para todos o equidad en salud.

El Andlisis de Situacién de Salud - ASIS — es una herramienta de gestién que sirve para orientar y tomar
decisiones en la organizacion involucrada en mejorar las condiciones de vida de la poblaciéon, es un
proceso analitico-sintético, dindmico y continuo que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de
salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios o problemas de salud, asi como sus
determinantes, con informacién actualizada, que facilitan la identificacién de necesidades y
prioridades en salud, la identificacién de intervenciones y programas apropiados y la evaluacién de su
impacto. A ser atendidas por el estado, pero conducida por el Sector Salud con participaciéon de los
gobiernos provinciales, distritales y la misma poblaciéon en el marco del proceso de descentralizacion
en el pais. Es una herramienta o documento técnico fundamental para la planificacién y la gestion de
los servicios de salud, para la priorizacidn de los principales problemas, asi como para la definicién de
estrategias interinstitucionales que vulneren estos dafios priorizados.

El objetivo del presente documento es la de brindar los elementos necesarios para conocer la situacién
de salud en un espacio y tiempo determinado de acuerdo con las variables de las condiciones de vida 'y
el estado de salud de la poblacién. De esta manera, se mejora el conocimiento de la realidad sanitaria
de Arequipa, contribuyendo a la definicidn de politicas orientadas a la reduccidn de las inequidades en
salud y por ende mejorar la eficiencia en la resolucién de los problemas priorizados.

El presente documento técnico se organiza en tres capitulos, los que se detallan a continuacion:

El primer capitulo trata sobre los determinantes de la salud. Se analizan temas como determinantes
ambientales en donde se desarrolla caracteristicas geograficas, ambientales, de acceso a servicios
basicos, asi como la determinacién de los riesgos a desastres naturales. Asi mismo, se analizan los
determinantes demograficos y socio-econdmicos, en los aspectos de su estructura y dindmica
poblacional, estructura productiva econédmica. Finalmente se analizan los determinantes relacionados
a la oferta del sistema de salud, mostrando informacidn sobre la organizacion y estructura del sector,
los recursos humanos y el uso de los servicios de salud.

El capitulo segundo corresponde al estudio del estado de salud. En un primer momento se analiza la
morbilidad por consulta externa y hospitalizacidn; luego se realiza lo mismo para la mortalidad de
manera general y especifica seglin género, etapas de vida y provincias. Posteriormente se analiza la
situaciéon de las enfermedades transmisibles sujetas a vigilancia epidemiolégica y de las principales
enfermedades crdnicas no transmisibles.

Finalmente se presentan las conclusiones, resaltando los hallazgos mas relevantes identificados
durante la elaboracion del presente documento.
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1.1. DETERMINANTES AMBIENTALES

1.1.1. UBICACION GEOGRAFICA
El departamento de Arequipa estd ubicado en el sur occidental del Perd, abarca dos regiones
naturales, costa y sierra en una longitud de 1 071 kms y un litoral maritimo de 528 kms,
representando el 18.1 % de la longitud de la costa peruana. Sus puntos extremos se ubican entre
las coordenadas: 14°36'06" y 17°17'54" latitud sur y 70°50'24" y 75°05'52" latitud oeste."

1.1.2. LIMITES
Por el norte Regiones Ica y Ayacucho,
Por el noreste Regiones Apurimac y Cuzco,
Por el sur Regién Moquegua
Por el sureste Regidon Puno
Por el oeste Océano Pacifico’.

1.1.3. SUPERFICIE
El departamento de Arequipa, tiene una superficie de 63345.39 km® que incluye 1.46 km” de
superficie insular maritima. Esta superficie representa el 4.9% del territorio nacional, ocupando el
sexto lugar en extension a nivel nacional.

1.1.4. CREACION
El departamento de Arequipa, es creado el 26 de abril de 1822, en el gobierno provisorio del
General Don José de San Martin. Arequipa es una de las regiones con mayor protagonismo en la
historia del Perd, como son: José Vizcardo y Guzman, Mariano Melgar, Nicolds de Piérola, Victor
Andrés Belaunde, Mario Vargas Llosa. 3

1.1.5. CAPITAL
El departamento de Arequipa, tiene como capital, a la ciudad de Arequipa, que fue creado el 15
de agosto de 1540, ubicada a 2337 m.s.n.m., es un valle ubicado al pie de tres volcanes, el Misti,
el Chachani y el Pichu Pichu, conformado por veintinueve distritos metropolitanos, entre ellos el
mas antiguo data de 1870, denominado Villa de Yanahuara, y el mas joven de creacién, José Luis
Bustamente y Rivero, creado en mayo de 1995.

1.1.6. HISTORIA DE AREQUIPA
Arequipa estuvo poblado desde hace por lo menos 6000 afios, encontrandose en las cuevas de la
localidad Arcata, distrito Cayarani, provincia de Condesuyos, las evidencias rupestres encontradas
tienen una data de radio carbono de 7000 A.C. e industrias liticas con una antigliedad de 6000
A.C. ello denota la existencia de una sociedad de recolectores. Es en pampa Colorada donde
aparece un tipo especial de industria litica a base de absidiana, el cual existié hace 3500 a 4000
afios A.C. nivel atribuido a sociedades de cazadores.

La leyenda menciona que Arequipa fue fundada por el cuarto Inca, Mayta Cépac, quien estuvo
con su ejército en dicha zona, los que serian luego los pueblos de Yanahuara, Tiabaya, Paucarpata,
Characato, Socabaya y otros. Los primeros espafioles durante la conquista fueron los padres
Dominicos: Pedro de Ulloa, Don Diego Manso y Bartolomé de Ojeda. La ciudad de Arequipa fue
fundada el 15 de agosto de 1540, bajo la denominacién de «Villa Hermosa de Nuestra Sefiora de
la Asunta» en nombre del marqués don Francisco Pizarroy el 22 de setiembre de 1541 el

! http://webinei.inei.gob.pe/SIRTOD/infgen.html#app=e7398d292-selectedindex=0
? http://www.mincetur.gob.pe/newweb/Portals/0/AREQUIPA.pdf
? http://webinei.inei.gob.pe/SIRTOD/infgen.html#
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Rey Carlos V en Cédula Real le otorgd la jerarquia de «Ciudad de Arequipa”. En 1575 el virrey
Toledo, en atencién a la fidelidad a la corona demostrada por sus habitantes, le confirid el titulo
de «Muy noble y muy leal ciudad», posteriormente confirmado por los reyes Felipe Il y Felipe Ill.

En la época virreinal, las construcciones arquitecténicas, donde se utilizd el sillar (piedra
volcdnicas) en las casonas de hacendados, templos y monumentales conventos (Santa Catalina).
Durante el periodo colonial Arequipa tuvo la mayor concentracion de poblacién superando
incluso a Lima; presentaban un alto fervor religioso y recogimiento. Sin embargo, la fuerza de los
terremotos redujo gran parte de la ciudad a ruinas en 1582, 1687 y 1784, pero en cada ocasién el
tradicional temple de sus habitantes volvid a levantarla.

Uno de los sucesos mas notables de la emancipacién fue la campana del cuzquefio Mateo Garcia
Pumacahua, quien en octubre de 1814 con un ejército de mas de 5 mil hombres; tras derrotar al
mariscal Francisco Picoaga, entrd triunfante a la Ciudad Blanca y formd una junta provisional de
gobierno. Sin embargo, al poco tiempo las tropas realistas ocuparon Arequipa, por lo que
Pumacahua huyd hacia la zona del altiplano, donde se produjo la batalla de Umachiri, donde su
ejército fue destruido y él capturado y fusilado, el 17 de marzo de 1815. Asimismo, en el ejército
patriota militaba, el poeta romantico arequipeiio Mariano Melgar, quien al igual que Pumacahua
entregd su vida luchando por sus ideales. Al proclamarse la republica, Arequipa se convierte en
ciudad simbolo de la misma, y sus habitantes, a diferencia de los de otras ciudades, fueron activos
protagonistas de enconadas pasiones politicas y de numerosas rebeliones en defensa de los
derechos vulnerados.

Uno de los episodios mas largos y dramdticos de la historia arequipefia fue la revolucién
vivanquista de 1856, a finales del segundo afo del gobierno de Ramdn Castilla. La rebelién de los
arequipefios acaudillados por dos jovenes, Masias y Gamio, descontentos por el despilfarro fiscal
limefio que postergaba a las provincias, proclamando a Vivanco presidente, quien luché contra las
tropas de Castilla iniciaron una cruenta campafia militar, que sitié a Arequipa durante ocho meses
y culmind con la sangrienta toma de la ciudad en marzo de 1,858. La inauguracidn del Ferrocarril
del Sur, y la creciente exportacion de lana hacia Inglaterra, fueron el inicio del desarrollo industrial
de la Ciudad Blanca.

Fue también en Arequipa donde una guarnicidon militar inicié una revolucién que se extendié y
derrocé al presidente Augusto B. Leguia, liderado por Luis Sanchez Cerro. Este prometié moralizar
y normalizar la economia, cosa que no logrd, ante el descontento popular que nuevamente se
manifestd en rebeliones que consiguieron su renuncia y la de su junta militar en 1931.

La Ciudad Blanca ha sido escenario asimismo de numerosas campafias politicas, como la del ex
presidente Fernando Belaunde Terry, quien en 1962, al serle negada la autorizacién para realizar
un mitin de su partido (Accidn Popular) en la plaza de armas exclamd que no se dejaria detener
por nadie, si es necesario se usaran los adoquines de las calles para defenderse.

Actualmente, Arequipa mantiene su liderazgo econdmico en el sur del pais y es una pujante urbe
donde se concentran comercio, servicios, agricultura e industrias.

1.1.7. CLIMA
Arequipa presenta un clima variado, aridez expresadas con bajas precipitaciones, escasa humedad
relativa y grandes variaciones de temperatura, predominando el clima templado, cdlido en la
costa y frio seco en las partes altas.
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1.1.8. HIDROGRAFIA
Todos los rios que conforman el sistema hidrografico de Arequipa se originan entre las cumbres
cordilleranas, de donde se desplazan por pronunciadas pendientes y laderas al oeste de la
cordillera occidental, formando fértiles valles y profundos cafiones, para desembocar en el
Océano Pacifico. Ocho son los principales rios, entre ellos 3 cuentan con infraestructura de
regulacién para el desarrollo de la actividad agricola:

Rio Yauca, nace en el departamento de Ayacucho, provincia de Parinacochas, y cuenta con la
represa de Ancascocha.

Rio Camana, es uno de los mas largos de la costa peruana, sus nacientes se encuentran al sur este
de la provincia de Caylloma; en su recorrido irriga valles intensamente cultivados y con estas
aguas se abastece la represa de Condoroma que riega las pampas de la Irrigacidon Majes.

Rio Quilca, formado por los rios Siguas y Vitor, que luego divide su cuenca en dos grandes
sectores, el que recorre el rio bastante encajonado y el otro extremo que corresponde al rio Vitor,
llamado también rio Chili, con cuyas aguas se abastecen las represas de El Frayle, El Pafie, Aguada
Blanca y Pillones, el mas importante, no sélo por el drea agricola atendida sino por los diversos
usos que genera para consumo humano, minero, energético e industrial.

1.1.9. TOPOGRAFIA
Por la presencia de la Cordillera Occidental de los Andes del Sur y del Centro, su relieve es muy
accidentado, de irregular topografia, con zonas de costa y sierra.

Su Costa es alta y accidentada. El desierto costero es una franja estrecha entre los andes y el mar,
cuyos rasgos caracteristicos son las dunas y los médanos, las pampas, los valles profundos vy las
lomas limitadas por cafiones muy erosionados, por los que descienden las aguas turbulentas de
los rios.

La sierra arequipeia es muy accidentada, conformada por suaves y empinadas laderas,
elevaciones de diversa altura como nevados y volcanes que sobrepasan los 6000 msnm; cafiones
que llegan a mas de 2000 metros de profundidad; valles y planicies aptas para la actividad
agropecuaria.

CUADRO Ne 1: FENOMENOS GEOGRAFICOS

Ocofia o Colca
ANONE
Majes CANONES Cotahuasi
VALLES Vitor ' Lomas de Lima
Camana Lobos
Tambo Tinaja
Arequipa Al aire
Coropuna (6425 msnm.) PUNTAS Quebrada Honda
NEVADOS Solimana (6117 msnm.) Islay
Mismi (5597 msnm.) Playuelas
San Francisco
Bella Unién Perica
Pampa Blanca ISLAS Hornillas
Los.Arr'!e!'os Ampato (6300 msnm.)
PAMPAS Indio Viejo Chachani (6075 mshm)
La yesera VOLCANES | Misti (5823 msnm)
Car.narones Pichu Pichu (5600 msnm)
La joya Sabayanca (5340 msnm)
Majes Mucurca (Caylloma-Cabanaconde)
Pedregosa LAGUNAS 1 ¢ linas (Arequipa- san Juan de Tarucani)

Fuente: INEI — MINCETUR
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1.1.10. AMENAZAS O PELIGROS AMBIENTALES *
Los fendmenos naturales y antrépicos que afectan a la Regidn Arequipa son los siguientes:
Fendmenos de Geodinamica Interna: Sismos, Tsunamis (Maremotos) y Erupciones volcanicas.
Fendmenos de Geodinamica Externa: Deslizamientos de tierra, Derrumbes, Aludes y Aluviones o
huaycos.
Fendmenos Meteoroldgicos y Oceanograficos: Inundaciones, Vientos fuertes, Sequias, Heladas,
Granizadas, Nevadas, Maretazos (Marejadas) y Tormenta tropical.
Fenomenos Bioldgicos: Plagas y Epidemias.
Fendmenos Antrdpicos: Incendios, Explosiones, Derrame de sustancias nocivas y potencialmente
peligrosas (DSNPP), Contaminacién ambiental y pasivos ambientales (depdsito de relaves,
botaderos de desmontes, depdsito de escorias, pilas de lixiviacion, tajos abiertos, etc.)
Grado de Vulnerabilidad de Arequipa: De acuerdo al mapa de Vulnerabilidad fisica del Perdq,
Arequipa presenta una vulnerabilidad de Muy alta a Baja como se puede observar en el grafico.
(Rojo: Muy alto%, Anaranjado: Alto%, Amarillo: Moderado%, Verde claro: Bajo%, verde oscuro:
Muy bajo%) °

Arequipa NG [E—

Apurimac |GG i

Ancash NG [V

amazonas [N |
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

1.2. DETERMINANTES DEMOGRAFICOS Y SOCIO-ECONOMICOS

1.2.1. DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA

Arequipa esta conformada por 8 provincias y 109 distritos. Su capital, la ciudad de Arequipa,
distante por via terrestre 1009 km. de la ciudad de Lima (capital del Perd). Y por via aérea aprox. 1
hora hacia Lima, Cusco 30 minutos, Juliaca 20 minutos y Tacna 30 minutos.®

CUADRO N2 2: DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA

PROVINCIAS / POBLACION | SUPERFICIE DENSIDAD ALTITUD (m.s.n.m.)
SUPERFICIE (km?) (hab) (km?) (hab / km?) >

DPTO. AREQUIPA 1301298 63345.39 2054 | 5 335 m.s.n.m.
AREQUIPA /9,682 979894 40042.08 2447 | Minima 9 msnm (Punta
CAMANA /3,998 59597 3997.73 1490 | ge Bombon)
CARAVEL( /13,140 41353 13139.41 3.14
CASTILLA /6,915 39095 6914.48 5.65 | \1aximad 910 msnm
CAYLLOMA /14,020 95251 1,019.46 679 | Mirador de los
CONDESUYOS / 6,958 18140 6958.40 260 | |/ lcanes-Cayllomal
ISLAY / 3,887 53205 3886.03 13.69
LA UNION /4,746 14763 4746.40 3.11

Fuente: Censo de poblacion y vivienda 2007, INEI. Proyeccidn 2016.
http://www2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con4_uibd.nsf/D4C6C1DE2CC033F205257A8700657161/SFILE
/Arequipa_Poblaci%C3%B3n.pdf

* Guia del participante del PROCAP — INDECI, afio 2003

> Mapa de vulneracion fisica del Peru. Herramienta para la gestién de riesgo, 2010.

® Instituto Nacional de Estadistica e Informatica; Sistema de Informacién Regional para la toma de decisiones;
Disponible: http://webinei.inei.gob.pe/SIRTOD/infgen.html#
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1.2.1.1. DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA

Los distritos mdas densamente poblados son Alto Selva Alegre y Yanahuara, representan no solo
las inequidades poblacionales, sino que reflejan en polos opuestos el desarrollo. Alto Selva Alegre
es un distrito ubicado entre el centro histérico y el volcan Misti, separado de Cayma por el rio

Chili, también separado de Miraflores por la torrentera.

CUADRO N2 3: DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA

DISTRITOS POBLACION SUPERFICIE DENSIDAD ALTITUD CATEGORIA
(hab) (km?2) (hab / km2) | (m.s.n.m.) (*)

PROV. AREQUIPA 979894 40042.08 24.47

CERRO COLORADO 149786 174.9 856.41 ;jig gz:g:z
PAUCARPATA 126121 311 4055.33 2368 | Villa
CAYMA 92807 246.3 376.80 2460 | Ciudad
ALTO SELVA ALEGRE 83314 6.98 11936.10 2287 | Pueblo
SOCABAYA 78990 18.6 4246.77 2363 | Ciudad
J. L. BUSTAMANTE Y RIVERO 77551 10.8 7180.65 2337 | Ciudad
AREQUIPA 54686 12.8 4272.34 2409 | Pueblo
MARIANO MELGAR 53244 29.8 1786.71 2415 | Pueblo
MIRAFLORES 49210 28.70 1714.63 2302 | Ciudad
JACOBO HUNTER 48855 20370.00 2.39 1617 | Pueblo
LA JOYA 30564 670.20 45.60 2343 | Villa
YANAHUARA 25762 2.20 11710.00 2529 | Pueblo
YURA 25645 1942.90 13.19 2236 | Villa
SACHACA 19795 26.60 744.17 2173 | Ciudad
TIABAYA 14930 31.60 472.47 1973 | Pueblo
UCHUMAYO 12572 227.10 55.36 2459 | Villa
CHARACATO 9390 86.00 109.18 1277 | Pueblo
SANTA RITA DE SIGUAS 5653 370.90 15.24 2399 | Pueblo
SABANDIA 4181 36.60 114.23 2946 | Pueblo
CHIGUATA 2972 460.80 6.44 1244 | Pueblo
VITOR 2371 1543.50 1.53 2248 | Pueblo
SAN JUAN DE TARUCANI 2203 12264.60 0.18 2505 | Pueblo
MOLLEBAYA 1888 26.70 70.71 1262 | Pueblo
SAN JUAN DE SIGUAS 1552 93.30 16.63 3075 | Pueblo
POLOBAY~A 1493 441.60 3.38 2536 | Villa
QUEQUENA 1391 34.90 39.85 1344 | Pueblo
SANTA ISABEL DE SIGUAS 1278 187.90 6.80 2474 | Villa
YARABAMBA 1137 492.20 2.31 3045 | Villa
POCSI 553 172.50 3.20

Fuente: Censo de poblacion y vivienda 2007, INEI. Proyeccién 2016.
http://www2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con4_uibd.nsf/D4C6C1DE2CC033F205257A8700657161/SFILE/

Arequipa_Poblaci%C3%B3n.pdf

CUADRO N2 4: CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA

a a ACTIVIDADES
UBICACION CREACION LIMITES CLIMA RECURSOS NATURALES ECONOMICAS
Ubicada a 2,328 msnm, | El 15 de Sur: Islay Semiarido y Rio Chili (Yanahuara) Centro comercial
|E.l parte mas baja de la agosto de Norte: templado. Nevado de Ampato ( 6288 msnm - Yura) e industriall del
ciudad se encuentra a 1540, Caylloma Temperatura en la cordillera de Ampato sur del pais,
2,041 msnm (Huayco)y | fundaron la Este. Puno media agricola,
la mas alta se localizaa | ciudad de Mogquegua | maxima de Volcén Chachani (6057 msnm. - Yuray ganaderoy
los 2,810 msnm Arequipa Oeste: 21.7°Cyuna Cerro Colorado) en la Cordillera minero (Cerro
atravesado por el rio don Camana minima de Volcénica. Verde).
Chili de norte a Francisco 6.9°C. La Volcan del Misti (5828 msnm. - Cayma, | Charcani es la
suroeste Pizarro, temporada Arequipa, Miraflores, Mariano Melgar, principal central
Garcia de lluvias se Chigata, S.J. de Tarucani) en la cordillera | e|éctrica de
Manuel de inicia en Volcanica. Arequipa
Carbajal y eneroy Volcan PichuPichu (5425 msnm. -
otros concluye en Polobaya)
espafioles. marzo Nevado de Sabancaya (6040 msnm -
Maca y Cabanaconde) en la cordillera
Volcanica.

Fuente: INEI - Sistema Estadistico Regional Arequipa Compendio estadistico 2008 - 2009.
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1.2.1.2. DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA PROVINCIA DE CAMANA

La Provincia de Camana presenta ocho distritos (Samuel Pastor, Camand, Mariano Nicolds
Valcarcel, Mariscal Caceres, Nicolds de Piérola, Ocofia, José Maria Quimper y Quilca) de los cuales
los distritos de Samuel Pastor y Camand son los que presenta la mayor concentracién de la
provincia, lo que representa el 51% de la poblacién de la provincia, distritos donde se desarrollan
mas la pesca, agricultura y ganaderia.

CUADRO N2 5: DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA PROVINCIA DE CAMANA

POBLACION | SUPERFICIE DENSIDAD ALTITUD o
DISTRITOS (hab) (km?) (hab / km2) | (m.s.n.m.) ULl 6
PROV. CAMANA 59597 3997.73 14.91
SAMUEL PASTOR 15461 113.4 136.34 22 | Ciudad
CAMANA 14636 11.67 1254.16 15 | Pueblo
MARIANO NICOLAS V. 6965 557.74 12.48 348 | Pueblo
MARISCAL CACERES 6446 579.31 11.12 16 | Pueblo
NICOLAS DE PIEROLA 6379 391.84 16.27 72 | Pueblo
OCONA 4863 1414.82 3.43 12 | Pueblo
JOSE MARIA QUIMPER 4179 16.72 249.94 25 | Pueblo
QUILCA 668 912.25 0.73 81 | Pueblo

Fuente: Censo de poblacion y vivienda 2007, INEI. Proyeccién 2016.
http://www2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con4_uibd.nsf/D4C6C1DE2CC033F205257A8700657161/S$FILE/Arequipa_Poblaci%C3%B3n.pdf

CUADRO N2 6: CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DE LA PROVINCIA DE CAMANA

a ACTIVIDADES
UBICACION CREADA LIMITES CLIMA RECURSOS NATURALES ECONOMICAS
Arequipa, El distrito Sur: Islay y Clima Puerto: Quilca (Camana) Las principales actividades que
Camana esta Camana Arequipa desértico, Rio: Camana (Camana) desarrollan pesca, agricultura
ubicada en la fue creado Norte: durante el | Rio: Ocofia (Ocofia) (arroz principalmente),
parte centro- por el DS. Caraveli afo, La Isla Hornillos (Quilca) y K (Ocofia) comercio y servicios
occidental dela | N2 09 de Este: temperat Formaciones calcarea, arcillosa y El valle del rio Camana y el
Region Noviembre | Condesuyo | uramedia | pedregosa: Pucchun, Huacapuy vy el Valle de Quilca es importante
Arequipa de 1839 s, Castilla, anual es Castillo donde hay sulfato de cal en la agricultura

durante la Caylloma de 20.0 (yeso crudo) El Océano Pacifico favore la
presidencia | Oeste: °C.la Pisos altitudinales: las terrazas pesca, los mariscos y algas.
de Agustin Océano precipitaci | costaneras, la cordillera de la costa, Quilca con su caleta eje del
Gamarra Pacifico 6nesdel | Lasllanuras desérticas, los movimiento comercial.
mm al contrafuertes andinos. La planchada muelle artesanal,
afo. La Quebrada de Pescadores, Ocofia, | donde se procesa la harinay

Camana y Quilca.

La cuenca del rio Ocofia donde se
encuentran los nevados como el
Solimana, Coropuna, Firura,
Sopohuana, Chilluriy Sarasara.

aceite de pescado.
En Ocofia son famosos los
camarones del Ocofia

Fuente: INEI - Sistema Estadistico Regional Arequipa Compendio estadistico 2008 - 2009.

1.2.1.3. DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA PROVINCIA DE CARAVELI

La Provincia de Caraveli presenta trece distritos (Chala, Bella Unién, Chaparra, Atico, Caraveli,
Huanauhuanu, Acari, Quicacha, Yauca, Lomas, Jaqui, Atiquipa y Cahuacho) de los cuales los
distritos de Chala y Bella Unidén son los que presenta la mayor concentracién de la provincia, lo
que representa el 33% de la poblacidn de la provincia, y el distrito con mayor densidad es Chala.
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CUADRO N2 7: DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA PROVINCIA DE CARAVELI

DISTRITOS POBLACION SUPERFICIE DENSIDAD ALTITUD CATEGORIA

(hab) (km?) (hab / km2) (m.s.n.m.) (*)
PROV. CARAVELI 41353 13139.41 3.15 12 | Pueblo
CHALA 3 6830 378.38 18.05 217 | Pueblo
BELLA UNION 6658 1588.39 4.19 596 | Pueblo
CHAPARRA 5427 1473.19 3.68 137 | Pueblo
ATICO i 4192 3146.24 1.33 1776 | Ciudad
CARAVELI 3763 727.68 5.17 041 | pueblo
HUANUHUANU 3294 708.52 4.64 162 | Pueblo
ACARI 3236 799.21 4.04 1815 | Pueblo
QUICACHA 1902 1048.42 1.81 34 | Pueblo
YAUCA 1599 556.3 2.87 g | Pueblo
LOMAS 1343 452.7 2.96 272 | Pueblo
JAQUI 1270 424.73 2.99 345 | pueblo
ATIQUIPA 923 423,55 2.17 3396 | Pusblo
CAHUACHO 916 1412.10 0.65

Fuente: Censo de poblacién y vivienda 2007, INEI. Proyeccion 2016.
http://www2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con4_uibd.nsf/ /SFILE/Arequipa_Poblaci%C3%B3n.pdf

CUADRO Ne 8: CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DE LA PROVINCIA DE CARAVELI

RECURSOS
UBICACION | CREACION LIMITES CLIMA TS ACTIVIDADES ECONOMICAS
Enel Fue creada Sur: Camana El clima Puerto: Atico Centro comercio e industrial del sur del pais.
extremo Nor | por Ley No. Norte: Ica predomina (Atico), Chala La Bella Caraveli, tierras catalogadas como las
- Occidental 8004 del 22 Este: nte es (chala) y Lomas mejores tierras viticolas del pais.
a382Km.de | defebrero Ayacucho, La templado - (lomas) El distrito de Lomas es una caleta de pescadores,
Arequipaya de 1935 Unidn, seco, con Rios: Yauca (Jaqui) | se extrae pescados y mariscos para los mercados
702 Km. de Condesuyos lluvias de y Acari (Bella locales y de Lima e Ica. Ademas es el principal
Lima Oeste: verano, la Unidn) balneario para Nasca, Ica, Acari y hasta de Lima y

Océano temperatur | Islas: Saragosa el extranjero.

Pacifico a media (Atico), Hollaques Acari conocida como la “Tierra del toro mata”
anual varia (Atico), Perica famosa por sus cultivos de olivo y algoddn y por
entre 19°C (Atico); L (Bella tener un excelente clima.

a 28°C, sol Unién) y M Yauca se caracteriza por los bosques de olivo y

todo el afio | (lomas) producen aceite de oliva virgen.

y cielo Presenta cuatro El balneario de Tanaka, ideal para la pescay el

despejado unidades marisqueo

durante la geomorfoldgicas: Chala es un activo puerto pesquero y comercial,

noche Faja Litoral; Faja Ademas, hay la mineria informal

(firmament | de la Costa, Puerto Inca lugar turistico.

o claro) Llanura Costanera | Atico se caracteriza por la produccion de Olivos e
y Frente Andino y higos; el machacado de aceituna e higo asi
Valles mismo la pesca, artesania y la mineria artesanal
Transversales.

Fuente: INEI - Sistema Estadistico Regional Arequipa Compendio estadistico 2008 - 2009.

1.2.1.4. DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA PROVINCIA DE CASTILLA

La Provincia de Castilla

presenta catorce distritos (Orcopampa, Aplao, Uraca, Pampacolca,
Chachas, Viraco, Huancarqui, Chilcaymarca, Andagua, Choco, Machaguay, Tipan, Ufion y Ayo) de
los cuales Orcopampa, Aplao y Uraca son los que presenta la mayor concentracion de la provincia,
lo que representa el 67 % de la poblacién de la provincia, y los distritos con mayor densidad son
Orcopampa, Aplao y Pampacolca.
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CUADRO Ne 9: DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA PROVINCIA DE CASTILLA

DISTRITOS POBLACION | SUPERFICIE DENSIDAD | ALTITUD | oo
(hab) (km?) (hab / km®) | (m.s.n.m.)
PROV. CASTILLA 39095 6914.48 5.65 3796 | Pueblo
ORCOPAMPA 9661 72437 13.34 a1 | Cioos
APLAO 8941 640.04 13.97 233 | Postio
URACA 7295 713.83 10.22 ro1e | vilt
PAMPACOLCA 2743 205.19 13.37 2059 | Pucio
CHACHAS 1739 1190.49 1.46 2290 | il
VIRACO 1731 141 12.28 w05 | puchio
HUANCARQUI 1331 803.65 1.66 2292 | Pootlo
CHILCAYMARCA 1257 181.37 6.93
ANDAGUA 1165 480.74 2.42 3574 | Pueblo
CHOCO 1020 904.33 1.13 2500 | Pueblo
MACHAGUAY 731 246.89 2.96 3143 | villa
TIPAN 528 57.68 9.15 2086 | Pueblo
UNON 447 296.93 151 2730 | Pueblo
AYO 400 327.97 1.22 1982 | Pueblo

Fuente: Censo de poblacién y vivienda 2007, INEI. Proyeccién 2016.http://wwwz2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib
/con4_uibd.nsf/D4C6C1DE2CC033F205257A8700657161/SFILE/Arequipa_Poblaci%C3%B3n.pd

CUADRO N2 10: CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DE LA PROVINCIA DE CASTILLA

UBICACION CREACION LIMITES CLIMA RECURSOS NATURALES ACTIVIDADES ECONOMICAS
Se ubicaenla | Creadoporel | Sur:Camana Es muy variado, | Rio Majes (Aplao), Chocco, Destaca en la agricultura (Aplaoy
parte nor- Mariscal (Ocofiay cambia de Taparza, Colpa, Antaura ,Ayo | Uraca)y en la Mineria
oeste de Ramén Nicolas de acuerdo con los | Y Mamacocha. (Orcopampa extraen oro y plata,
Arequipa Castillay Piérola) distintos Nevado de Coropuna (6305 Aplao y Choco el oro, en Andagua
Marquesado, Norte: aspectos msnm. - Viraco) En la y Pampacolca hay yacimientos de
mediante DS. Condesuyos geograficos cordillera de Ampato antimonio), y en menor escala en
del 21 de (distrito de y de altitud: Se caracteriza por presencia agricultura Andagua, Viraco,
marzo de Cayarani) Frio y Nevada de friaje, sequias, Choco y Machaguay. Asi mismo,
1854 a Este: Caylloma en Orcopampa, Inundaciones, sismos, se dedican a la ganaderia en
pedido del (Caylloma, Andagua, deslizamientos en Coropuna vacunos y al turismo
pueblo de Tapay, Huambo | Chachas, y huaycos sobresaliendo como el Valle de
Aplao y Lluta) Machaguay, Rango altitudinal: Castilla los Volcanes, en Andagua, o el
mediante Oeste: Viraco, y clima Alta ( Andagua, Ayo, Cafion del Majes, y
Acta que Condesuyos semi calido y Chachas, Chilcaymarca, arqueoldgicos, como los
suscribieron (salamanca, lluvioso en Choco, Orcopampa) Castilla petroglifos de Toro Muerto.
los Chuquibamba e | Tipan, Media (Machaguay, También es una zona propicia
ciudadanos Iray) Huancarqui, Pampacolca, Tipan, Uion, para el deporte de aventura, el
del valle Uraca, Viraco) y Castilla Baja ( canotaje y la practica del
Pampacolca, Aplao, Huancarqui, Uraca) parapente.
Aplao, Uiion Rio Orcopampa — Andagua En Orcopampa se dedican a la
,etc. Laguna Chachas Laguna piscicultura
Mamacocha

Fuente: INEI - Sistema Estadistico Regional Arequipa Compendio estadistico.

http://www.municipiocastilla.gob.pe/Transparencia2011/plan_desarrollo_prov/2008-2018/PDC_Castilla2008_2018.pdf

1.2.1.5. DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA PROVINCIA DE CAYLLOMA

La Provincia de Caylloma

presenta veinte distritos (Majes, Chivay Caylloma, Cabanaconde,

Yanque, Callalli, Can Antonio de Chuca, Lari, Coporaque, Huanca, Tisco, Lluta, Achoma, Tuti, Maca,
Sibayo, Ichupampa, Huambo, Tapay y Madrigal) de los cuales el distrito de Majes es el que
presenta la mayor concentracidn de la provincia, lo que representa el 67 % de la poblacion de la
provincia, y el distrito con mayor densidad 38.54 hab/Km®.
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CUADRO N2 11: DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA PROVINCIA DE CAYLLOMA

DISTRITOS POBLACION | SUPERFICIE | DENSIDAD | ALTITUD | CATEGORIA
(hab) (km?) (hab / km2) | (m.s.n.m.) (*)
PROV. CAYLLOMA 95251 14019.46 6.79 _
MAJES 62661 1625.80 38.54 1410 | villa
3632 | Pueblo
CHIVAY 7772 240.64 32.30 7332 | P
CAYLLOMA 3208 1499.00 2.14 o9 Pﬂzblz
CABANACONDE 2432 460.55 5.28 2000 | poo
YANQUE 2160 1108.58 1.95 SO P“eblo
CALLALLI 2025 1485.10 1.36 Py Pﬂ:blz
SAN ANTONIO DE CHUCA 1564 1531.27 1.02
LARI 1543 384.02 4.02 gigg g“eE:o
COPORAQUE 1537 111.98 13.73 o Pﬂ:blz
HUANCA 1466 391.16 3.75
TISCO 1466 1445.02 1.01 4211 | Pueblo
LLUTA 1289 1226.46 1.05 2999 | Pueblo
ACHOMA 918 393.54 2.33 3487 | Pueblo
TUTI 758 241.89 3.13 3837 | Pueblo
MACA 731 227.48 321 3279 | Pueblo
SIBAYO 682 286.03 2.38 :g;g E“eg:o
ICHUPAMPA 670 74.89 8.95 uev’o
HUAMBO 621 705.79 0.88 3308 P“eb:o
TAPAY 551 42017 1.31 2984 | Pueblo
MADRIGAL 503 160.09 3.14 3271 | Pueblo

Fuente: Censo de poblacién y vivienda 2007, INEI. Proyeccion 2016. http://www2.congreso.gob.pe/sicr/
cendocbib/con4_uibd.nsf/ D4C6C1DE2CC033F205257A8700657161/SFILE/Arequipa_Poblaci%C3%B3n.pdf

CUADRO Ne 12: CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS PROVINCIA DE CAYLLOMA

UBICACION | CREACION |  LIMITES CLIMA RECURSOS ACTIVIDADES
NATURALES ECONOMICAS
En la region Caylloma el | Sur: Tapay, Frioy seco. La temperatura Rio Colca (S.A. de Chuco) | Comercio e industria del sur
meridional de | 3 de junio Madrigal de oscila entre los 212 Cy —-14¢2 Rio Angostura del pais. Asi mismo sobresale
la cordillera de 1565 la provincia bajo cero, la temperatura (Caylloma) en la mineria (Mina Caylloma
de Shila, y de Caylloma durante el dia y la noche es Nevado Hualca Hualca —oro y plata, Mina Arcata
situado al Norte: Santo muy variado, el frio se hace (6025 msnm. -Maca y S.A- Zinc Pb: Mina Shila,
extremo Thomas intenso por las noches y Cabanaconde) en la Mina Ares S:A: Mina Paula
norte de la provincia de madrugadas. La época de cordillera de Ampato. SRL, Orcopampa- cobre,
provincia de Chumbivilcas, | lluvias durante los meses de Lagunas: la Velafro, menor produccién como:
Caylloma, se Cayarani diciembre a marzo, donde Llogochocha, Carhualaca | Flor de Mundo, Esperanza,
encuentra en provincia de las precipitaciones fluviales que le rodean grandes San Pedro, Trinidad, Puma
la vertiente Condesuyosy | (lluvia, nevada, granizo) son pefiascos, Trampolines, Huasi, San Cristébal, Santa
atlantica, Espinar. muy intensas, que van desde | Jahulccay la laguna Cata, San Miguel, Coriminas
pertenece a Este: Tisco, 200 a 450 mm y viene artificial Huarachuarco Cuchilladas, etc.), ganaderia
la cuenca del Sibayo de la acompafiado por donde encontramos una | (crianza de camélidos, ovinos
rio Apurimac, provincia de tempestades, reldmpagos y gran variedad de aves; y vacunos) y el turismo
sub. Cuencas Caylloma vientos. Y la otra época de como las parihuanas, Existen aguas termales como
de los rios Oeste: sequia entre los meses de ajoyas, patos, huallatasy | son K’'ofligmayo que queda
Velilley Castilla abril a octubre donde las aves pequeias, también en la quebrada del mismo
Hornillos. heladas son fuertes. hay truchas en algunas nombre, a 8 Km. del pueblo

También se aprecia intensos
vientos huracanados en el
mes de agosto.

de estas lagunas.

de Caylloma, Sincuyo, Pusa
Pusa y Angostura

Fuente: INEI - Sistema Estadistico Regional Arequipa Compendio estadistico.
Fuente: PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO DEL DISTRITO DE CAYLLOMA 2005 AL 2015, Municipalidad Distrital de Caylloma, Marzo 2005.

1.2.1.6. DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA PROVINCIA DE CONDESUYOS
La Provincia de Condesuyos presenta ocho distritos (Yanaquihua, Chuquibamba, Cayarani, rio
grande, Salamanca, Chichas, Andaray y Iray) de los cuales el distrito de Yanaquihua es el que
presenta la mayor concentracion y densidad de la provincia, lo que representa el 32.4 % y 5.51
hab/Km? de la poblacién de la provincia.
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CUADRO N2 13: DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA PROVINCIA DE CONDESUYOS

DISTRITOS POBLACION | SUPERFICIE | DENSIDAD | ALTITUD | CATEGORIA

(hab) (km?) (hab / km2) | (m.s.n.m.) (*)
PROV. CONDESUYOS 18140 6958.40 2.61 3008 | Pucblo
YANAQUIHUA 5884 1057.07 5.57 2935 | Ciudad
CHUQUIBAMBA 3383 1255.04 2.70 3924 | Pueblo
CAYARANI 3194 1395.67 229 270 | Puchic
RIO GRANDE 2781 527.48 5.27 3207 Pueblo
SALAMANCA 889 1235.80 0.72 2146 | Pueblo
CHICHAS 679 392.16 1.73 3028 | Pueblo
ANDARAY 677 847.56 080 2396 | Pueblo
IRAY 653 247.62 2.64

Fuente: Censo de poblacion y vivienda 2007, INEI. Proyeccién 2016.
http://www2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con4_uibd.nsf/D4C6C1DE2CC033F205257A8700657161/$FILE/Arequipa_Poblaci%C3%B3n.pdf

CUADRO Ne 14: CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS PROVINCIA DE CONDESUYOS

a P RECURSOS <
UBICACION CREACION LIMITES CLIMA NATURALES ACTIVIDADES ECONOMICAS
Ubicada en la Creada el 21 Sur: Camana | Variado de Volcan Coropuna Se dedican a la agricultura
parte central del de junio de Norte: frigido como (6377 msnm. - (producen trigo, cebada, maizy
Dpto. de 1825 Unidn, en Cayarania | Salamanca)en la papas en cantidades limitadas),
Arequipa Apurimacy climas cordillera de Ampato. | ganaderia (camélida, ovinay en
Cusco templados Nevado de Coropuna menor medida vacunos) y mineria
Este: Castilla | como Iray (6305 msnm. - (especialmente de oro y plata,
Oeste: Salamanca) En la gue son extraidos por empresas
Caraveli cordillera de Ampato como Arirahua, Ares o Arcata,

Volcan Solimana
(6093 msnm. -
Chichas y Salamanca)
en la cordillera de
Ampato.

También es interesante el
prospecto de Pallacocha, con
importantes cantidades de oro).
En turismo tiene el Mirador o
Monte Calvario,

Asi mismo, el folclor variado y
tipico destaca el huayno

Pesca de Camarones en rio
grande. Lecheriasy Fabricas de
Quesos en Iray. Se venera a la
Virgen de la Asunta y del Rosario

Fuente: INEI - Sistema Estadistico Regional Arequipa Compendio estadistico 2008 - 2009.
http://chuquibamba.iespana.es/mis%20documentos/condesuyos.htm

1.2.1.7. DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA PROVINCIA DE ISLAY

La Provincia de Islay es de menor superficie territorial y menor niumero de distritos siendo seis
distritos (Mollendo, Cocachacra, Islay, Dean Valdivia, Punta de Bombdn y Mejia) y una extensién
de 3 886 Km?, de los cuales el distrito de Mollendo, es de mayor concentracién y Dean Valdivia
42.54 hab/Km? de mayor densidad poblacional.

CUADRO N2 15: DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA PROVINCIA DE ISLAY

POBLACION | SUPERFICIE | DENSIDAD ALTITUD o

DISTRITOS (hab) (km?) (hab / km2) | (m.s.n.m.) QAL
PROV. ISLAY 53205 3886.03 13.69 52 | Ciudad
MOLLENDO 22634 960.83 23.56 34 | pueblo
COCACHACRA 9082 1536.96 5.91 85 | Pueblo

ISLAY 7202 383.78 18.77 23 | Pueblo

DEAN VALDIVIA 6691 134.08 49.90 23 | Pueblo

PUNTA DE BOMBON 6548 769.6 8.51 13 | pueblo

MEJIA 1048 100.78 10.40

Fuente: Censo de poblacién y vivienda 2007, INEI. Proyeccion 2016.
http://www2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con4_uibd.nsf/D4C6C1DE2CC033F205257A8700657161/SFILE/Arequipa_Poblaci%C3%B3n.pdf
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CUADRO N2 16: CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS PROVINCIA DE ISLAY

a RECURSOS a

UBICACION | CREACION LIMITES CLIMA NATURALES ACTIVIDADES ECONOMICAS

Sur Creada el Sur: El clima como Puerto: La agricultura (el arroz, papa, ajo, camote, cebolla,

occidental de | 19 de Moquegua zona costera Matarani maiz amarillo, olivo y cafia de azucar), la

la Region diciembre Norte: esta (Islay) y ganaderia (vacuno) y la pesca artesanal (Se extraen

Arequipa, a de 1862 la Prov. determinado Mollendo el jurel, lorna, pejerrey, caballa, dorado, lizay

126 provincia Camana por la (Mollendo) bonito asi como choros mariscos.) y pesca

kildmetros de Islay Este: Prov. temperatura, Rio: Tambo industrial (se extraen la sardina, lorna, bonito,

de la ciudad Arequipa radiacion solar, (Cocachacra) caballa, cabinza, y también mariscos como: tollina,

del mismo Oeste: vientos, Isla Blanca caracol., choro, lapa, almeja y pulpo).

nombre Océano humedad y (Islay), Casca En turismo tenemos las playas de Mollendo y sus

Pacifico otros factores. (Islay), caletas (se realizan deportes como la pesca y caza

Siguiendo la Carrizal y submarina), Lagunas de Mejia (a donde llegan 230
clasificacién de Frailes (punta | especies de aves migratorias), Santuario Nacional
W. Koppen, se de Bombédn) Lagunas de Mejia (donde se han registrado

identifican dos
tipos de clima:
de estepa
(lluvias
invernales)y de
desierto

alrededor de 210 especies de aves entre
migratorias y residentes, como la polla de agua, el
piquero, el dguila pescadora, la parihuana
(flamenco), etc, algunas especies llegan desde
Alaska, América del Norte, Asia, Bolivia, Argentina
y los Andes peruanos). Se ubican en los distritos de
Dean Valdivia, Mejia y La Punta. El Muelle de
Mollendo,

Fuente: INEI - Sistema Estadistico Regional Arequipa Compendio estadistico 2008 - 2009.

1.2.1.8. DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA PROVINCIA DE LA UNION

La Provincia de La Unién presenta once distritos (Cotahuasi, Puyca, Huaynacotas, Alca,
Pampamarca, Tomepampa, Toro, Sayla, Charcana, Tauria y Quechualla) de los cuales el distrito de

Cotahuasi

es el que presenta la mayor concentracion y densidad de la provincia, lo que

representa el 20.11 % y 17.64 hab/Km? de la poblacién de la provincia.

CUADRO N¢ 17: DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA PROVINCIA DE LA UNION

POBLACION | SUPERFICIE | DENSIDAD | ALTITUD
DISTRITOS (hab) (km?) (hab /km®) | (m.s.n.m.) CATEGORIA(*)

PROV. LA UNION 14763 4746.40 3.11

COTAHUASI 2969 166.5 17.83 2675 | Ciudad
PUYCA 2838 1501.20 1.89 3674 | Pueblo
HUAYNACOTAS 2276 932.64 2.44 2597 | Pueblo
ALCA 2041 193.42 10.55 2726 | Pueblo
PAMPAMARCA 1279 782.17 1.64 2567 | Pueblo
TOMEPAMPA 835 94.16 8.87 2621 | Pueblo
TORO 817 391.44 2.09 2957 | Pueblo
SAYLA 580 66.55 8.72 3531 | Pueblo
CHARCANA 562 165.27 3.40 3402 | Pueblo
TAURIA 327 314.68 1.04 2857 | Pueblo
QUECHUALLA 239 138.37 1.73 1909 | Pueblo

Fuente: Censo de poblacion y vivienda 2007, INEI. Proyeccién 2016.
http://www2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con4_uibd.nsf/D4C6C1DE2CC033F205257A8700657161/S$FILE/Arequipa_Poblaci%C3%B3n.pdf

PAG.: 26



Gobierno Regional de Arequipa

Gerencia Regional de Salud Arequipa

CUADRO N2 18: CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS PROVINCIA DE LA UNION

RECURSOS ACTIVIDADES
UBICACION CREACION LIMITES CLIMA NATURALES ECONOMICAS
Ubicada en la El 4 de Sur: Caraveli Variado (4 tipos de clima); de Rio Chili La agricultura,
parte mas alto | Mayo de Norte: Apurimac estepas (seco semi calido), Frio Volcén ganaderiay
andina de 1835, Este: Cusco boreal (La temperatura de Solimana turismo (Cafion
Arequipa. durante el Oeste: Ayacucho verano es de 122a 172Cy en (6093 msnm. de Cotahuasi
gobierno invierno de 12 a 142 las lluvias -Toro)enla “reserva
del General son nulas ), Clima de Tundra cordillera de paisajista”)
José Luis de Seca de Alta Montafia Ampato.
Orbegoso. (temperaturas de 52 a 129C en Subcuenca de
invierno, lluvias abundantes en Cotahuasi

verano y pocas nevadas en
invierno) y Clima de Nieve
Perpetua de Alta Montafia
(presenta temperaturas bajo
cero todo el afio y sometido a
turbulencia atmosférica con
fuertes vientos y nevadas)

Fuente: INEI - Sistema Estadistico Regional Arequipa Compendio estadistico 2008 - 2009.

En Conclusion, el departamento de Arequipa, asi como cuenta con una variedad climatolégica,
también por su ubicacién geografica, es una zona de alto riesgo propensa a sufrir una serie de
peligros de caracter natural producidos principalmente por la presencia de la placa de Nazca, la
Cordillera Occidental de los Andes que atraviesa la Regién con su red volcanica que forma parte
del denominado Circulo de Fuego del Pacifico, por lo cual se ha considerado cuatro zonas de
probable riesgo de sufrir ola de calor, sequia, lluvia y helada o friaje, entre otras.

ZONAS DE FRIAJE, SEQUIAS, DESLIZAMIENTO, INUNDACIONES Y EROSION DE AREQUIPA
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1.2.2. ESTRUCTURA POBLACIONAL
1.2.2.1. POBLACION DE AREQUIPA Y SUS PROVINCIAS

La poblacion arequipefna al igual que la poblacién peruana en general ha experimentado un
crecimiento sostenido en el tiempo. Arequipa esta dentro de los ocho departamentos que tiene
mayor numero de distritos (109), ocupando el séptimo lugar, dentro de las provincias de mayor
poblacién (979 894 hab.) dentro del pais y dentro de los departamentos que supera el millon de
habitantes (1 301 298),

La distribucién de la poblacién presenta un patrén ya definido, por la transicién demografica, que
seguird concentrado a la poblacion en la ciudad capital en un 75.3 %, donde las provincias de La
Union (1.1%) y Condesuyos (1.4%) continuara también despoblandose,

Al 2016 la poblacién de la provincia de Arequipa, concentra el 75.3 % de la poblacion total del

departamento, Camana representa el 4.6 %; Caraveli el 3.2 %; Castilla el 3%; Caylloma el 7.3 %;
Condesuyos el 1.4 %; Islay el 4.1 % y la Unidn representa el 1.1 %.

CUADRO Ne 19: REGION AREQUIPA: POBLACION CENSADA Y PROYECTADA AL 2025

PROVINCIAS 1981 1993 2007 2014 2015 2025*
R. AREQUIPA | 706580 % | 916806/ % 1152303 % 1273230/100%| 1287208|100%| 1372175| %
AREQUIPA 498210 71 | 676790| 74 864250| 75 957968|75.24| 969284|75.3 | 1021189 74
CAMANA 30946, 4 42403| 5 53065/ 5 58423| 4.59 58952| 4.6 69899 5
CARAVELI 24703| 3 27484| 3 35928| 3 40287| 3.16 40904 3.2 47898 3
CASTILLA 32650 5 36864 4 38425| 3 39321| 3.09 38670, 3 43865, 3
CAYLLOMA 39431| 6 45236| 5 73716/ 6 90038| 7.07 94220| 7.3 92560, 7
CONDESUYOS 19508| 3 20695| 2 18991| 2 18545| 1.46 17943| 1.4 20100 1
ISLAY 43076| 6 50039, 5 52264| 5 53505 4.20 52630| 4.1 61354 4
LA UNION 18054| 3 17295| 2 15662| 1 15143| 1.19 14602| 1.1 15310 1
*la Proyeccién al 2025, se ha calculado con el crecimiento anual para provincias/pmp
FUENTE INEI
{}
i B
La ; (f i
CUADRO N2 20: POBLACION PROYECTADA AL Unién ©
2016 g
REGION/PROVINCIAS F % £ ( Cayllom
R. AREQUIPA 1301298 100% ¥ 4’1 a
AREQUIPA 979894 75.30% Caraveli ~
CAMANA 59597 4.60%
CARAVEL[ 41353 3.20%
CASTILLA 39095 3%
CAYLLOMA 95215 7.30% ik Aregulipa
CONDESUYOS 18140 1.40% Caman&x‘k\ .
ISLAY 53205 4.10% / e
LA UNION 14763 1.10% ™

Fuente: INEI

1.2.2.2. POBLACION DE AREQUIPA, SUS PROVINCIAS Y SUS DISTRITOS
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CUADRO N¢ 21: REGION AREQUIPA: DEPARTAMENTO, PROVINCIA Y DISTRITOS, POBLACION PROYECTADA, 2016

PAG.: 29

DEPARTAMENTO/PROVINCIA/DISTRITO TOTAL | % DEPARTAMENTO/PROVINCIA/DISTRITO TOTAL | %

1 CERRO COLORADO 149786 | 11.51 65 MAIJES 62661 | 4.87

2 PAUCARPATA 126121| 9.69 66 CHIVAY 7772 | 0.60

3 CAYMA 92807 | 7.13 67 CAYLLOMA 3208 | 0.25

4 ALTO SELVA ALEGRE 83314 | 6.40 68 CABANACONDE 2432 | 0.19

5 SOCABAYA 78990 | 6.07 69 YANQUE 2160 | 0.17

6 JOSE LUIS BUSTAMANTE Y RIVERO 77551 | 5.96 70 CALLALLI 2025 | 0.16

7 AREQUIPA 54686 | 4.20 71 SAN ANTONIO DE CHUCA 1564 | 0.12

8 MARIANO MELGAR 53244 | 4.09 < 72 LARI 1543 | 0.12

9 MIRAFLORES 49210 | 3.78 = 73 COPORAQUE 1537 | 0.12

10 JACOBO HUNTER 48855 | 3.75 g 74 HUANCA 1466 | 0.11

11 LA JOYA 30564 | 2.35 5_' 75 TISCO 1466 | 0.11

12 YANAHUARA 25762 | 1.98 < 76 LLUTA 1289 | 0.10
< 13 YURA 25645 | 1.97 A 77 ACHOMA 918 | 0.07
& 14 SACHACA 19795 | 1.52 78 TUTI 758 | 0.06
8. 15 TIABAYA 14930 | 1.15 79 MACA 731 | 0.06
'&‘ 16 UCHUMAYO 12572 | 0.97 80 SIBAYO 682 | 0.05
g 17 CHARACATO 9390 | 0.72 81 ICHUPAMPA 670 | 0.05

18 SANTA RITA DE SIGUAS 5653 | 0.43 82 HUAMBO 621 | 0.05

19 SABANDIA 4181 | 0.32 83 TAPAY 551 | 0.04

20 CHIGUATA 2972 | 0.23 84 MADRIGAL 503 | 0.04

21 VITOR 2371 | 0.18

22 SAN JUAN DE TARUCANI 2203 | 0.17 85 YANAQUIHUA 5884 | 0.45

23 | MOLLEBAYA 1888 | 0.15 | @ | 86 | CHUQUIBAMBA 3383 | 0.26

24 SAN JUAN DE SIGUAS 1552 | 0.12 > 87 CAYARANI 3194 | 0.25

25 | POLOBAYA 1493 | 011 | 2 | 88 | RIO GRANDE 2781 | 0.21

26 QUEQUERNA 1391 | 0.11 “n'l 89 SALAMANCA 889 | 0.07

27 SANTA ISABEL DE SIGUAS 1278 | 0.10 Z 90 CHICHAS 679 | 0.05

28 YARABAMBA 1137 | 0.09 8 91 ANDARAY 677 | 0.05

29 POCSI 553 | 0.04 92 IRAY 653 | 0.05

g(l’ iﬁnﬁE;PASTOR iiggé 13 93 | MOLLENDO 22634 | 1.74
< 32 MARIANO NICOLAS VALCARCEL 6965 0.54 > 94 COCACHACRA 9082 | 0.70
4 ’ < 95 ISLAY 7202 | 0.55
< 33 MARISCAL CACERES 6446 | 0.50 ] 9% DEAN VALDIVIA 6691 | 0.51
E 34 NICOl_AS DE PIEROLA 6379 | 0.49 - 97 PUNTA DE BOMBON 6548 | 0.50
's) 35 OCONA 4863 | 0.37 98 MEJIA 1048 | 0.08

36 JOSE MARIA QUIMPER 4179 | 0.32

37 QUILCA 668 | 0.05 99 COTAHUASI 2969 | 0.23

38 CHALA 6830 | 0.52 100 | PUYCA 2838 | 0.22

39 BELLA UNION 6658 | 0.51 101 | HUAYNACOTAS 2276 | 0.17

0 | cus s on gl A 2 | 026

41 ATICO ( 41921 032 E 104 | TOMEPAMPA 835 0'06
= 42 CARAVELI 3763 | 0.29 =) '
@ |43 | HUANUHUANU 3294 | 025 | < igz l;’?& ?;Z, g'gi
< 44 ACARI 3236 | 0.25 :
E 45 QUICACHA 1902 | 0.15 107 | CHARCANA 562 | 0.04
') 46 YAUCA 1599 | 0.12 108 | TAURIA 327 | 0.03

47 LOMAS 1343 | 0.10 109 | QUECHUALLA 239 | 0.02

48 JAQUI 1270 | 0.10 | TOTAL 1301298 | 100

49 ATIQUIPA 923 | 0.07 FUENTE: GERSA Estadistica Informdtica

50 CAHUACHO 916 | 0.07 . . .

Elaborado: Epidemiologia

51 ORCOPAMPA 9661 | 0.75

52 APLAO 8941 | 0.69

53 URACA 7295 | 0.56 Solo DOS distritos, tienen mas de 100000 habitantes,

54 PAMPACOLCA 2743 | 0.21 SEIS distritos entre 50000 y 85000 habitantes; ONCE

55 | CHACHAS 1739 | 0.13 distritos entre 10000 y 49000 habitantes; TREINTA Y
é gs \H”S:ligARQUI gzi gig NUEVE distritos entre 2000 y 9000 habitantes y 50
= ’ distritos con menos de 2000 habitantes. (Pareto=En 19
“ 58 CHILCAYMARCA 1257 | 0.10 distri 1 80% de toda | blacié . m
5 59 ANDAGUA 1165 | 0.09 istritos esta e % de toda la poblacion regional)

60 CHOCO 1020 | 0.08

61 MACHAGUAY 731 | 0.06

62 TIPAN 528 | 0.04

63 UNON 447 | 0.03

64 AYO 400 | 0.03
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1.2.2.3. POBLACION DE AREQUIPA URBANA Y RURAL

Lo rural se relaciona con el campo y se caracteriza por presentar una poblacion distribuida en
lugares pequefios o que vive en forma dispersa. Esta situacidon se presenta especialmente en los
anexos y algunos caserios de toda la provincia de Castilla, en el campo predominan actividades
orientadas a la agricultura, ganaderia, cria de animales y forestacién.

Lo urbano se identifica con la ciudad y se caracteriza por una gran concentracidn de poblacién y por
construcciones continuas y contiguas. Alli predominan actividades econémicas vinculadas con los
servicios, comercio, industria, y que obligan a contar con equipamiento y servicios apropiados. El
campo y la ciudad son espacios diferenciados, pero también complementarios, mientras que en las
ciudades se concentra mucha poblacién; en el campo ésta tiende a ser escasa y dispersa. En
relacion a la poblacién Urbana y Rural se aprecia que las localidades de Aplao, Orcopampa y Uraca,
han logrado tener un crecimiento urbano debido a las condiciones de sus centros urbanos con
servicios basicos y actian como espacios de comercio local y regional.

La poblacién se concentra sobre todo en las zonas urbanas de las provincias, las cuales durante
estos ultimos afios han aumentado sus zonas urbanas (90 %) vy las zonas rurales, se han quedado
con un 10 %, sobre todo de las provincias altas de la Region. Existiendo una minima diferencia
porcentual entre mujeres (50.4%) y hombres (49.6%)

CUADRO N2 22: POBLACION ESTIMADA, POR AREA URBANO-RURAL Y SEXO, SEGUN DEPARTAMENTO,
PROVINCIAS Y DISTRITOS. 2016

PAIS ANO2016
|DEPARTAMENTO POBLACION TOTAL POBLACION URBANA POBLACION RURAL
PROVINCIA TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES

PERU 31,488,625 15,772,385 15,716,240 23,893,654 11,808,006 12,085,648 7,257,989 3,797,808 3,460,181
DPTO AREQUIPA 1301298 640697 660601 1179434 572448 606986 121864 68249 53615
AREQUIPA 975999 469758 506241 951866 456738 495128 24133 13020 11113
CAMANA 59926 31338 28588 50526 25660 24866 9400 5678 3722
CARAVELI 40574 22894 17679 26064 13713 12351 14509 9181 5328
CASTILLA 43393 22890 20504 24746 12760 11986 18647 10130 8517
CAYLLOMA 83250 42773 40476 55406 27793 27613 27844 14980 12864
CONDESUYOS 21447 11902 9545 8768 4493 4274 12679 7408 5270
ISLAY 59022 30317 28705 53531 27075 26456 5491 3242 2248
LA UNION 17687 8824 8863 8526 4215 4312 9161 4610 4551

Fuente: censo nacional de poblacién y vivienda 2007 y boletin de analisis demografico n® 36 y 37-inei, de estimaciones y proyecciones de poblacion por
departamento, sexo y grupos quinquenales de edad de 19950-2050 y1995-2025, MINSA-oficina general de estadistica e informatica- revision INEI-
direccion técnica de demografia

1.2.2.4. POBLACION GENERAL DE AREQUIPA POR ANOS CALENDARIO Y EDADES 2007 -
2025

Actualmente, en el departamento de Arequipa los menores de 15 afios representan el 24,5% de la
poblacion y los adultos mayores (mayores de 60 afos) el 9.6%, comparando con el Peru los
menores de 15 representan el 28% de la poblacién y los adultos mayores el 10%. Para el afio 2025,
los menores de 15 serian el 24% y los adultos mayores, el 13%. Para el afio 2025 en Arequipa, los
menores de 15 afos serian el 22.1% y los adultos mayores, el 12.4%. Asi, dentro de 10 afios (2025),
Arequipa incrementard su poblacién de 60 y mads afios, mientras que los menores de 15 afios
presentaran un decrecimiento.
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CUADRO N2 23: AREQUIPA: ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE LA POBLACION TOTAL
POR ANOS CALENDARIO Y EDADES, 2,007 — 2,025

ANOS 2007 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
0-4 103,457| 103,714| 103,739| 103,701| 103,626| 103,524 103,407| 103,285| 103,147| 102,988 102,822 102,666/ 102,535
0-9 107,014 104,538| 104,607| 104,675| 104,789| 104,915 105,019| 105,068| 105,147| 105,283 105,345 105,193| 104,701
oct-14 110,297 107,342| 106,861| 106,668 106,657 106,756| 106,893| 106,998 107,009| 106,981| 106,990 107,129| 107,500
15-19 114,199 115,563 115,527| 115,192 114,617 113,955 113,363 112,995 112,789 112,644 112,653 112,902 113,488
20-24 112,630 114,999| 115,396| 115,834| 116,328| 116,782 117,115| 117,239 117,261| 117,235 117,005| 116,408| 115,276
25-29 107,020 108,641 109,230] 109,809 110,412 111,019 111,609 112,159 112,611 112,977 113,351 113,815 114,463
30-34 95,709 102,161| 102,482| 103,069| 103,771| 104,538| 105,316| 106,053 106,678| 107,226 107,805 108,520| 109,473
35-39 85,245 96,468 98,059 98,987 99,459 99,702 99,936 100,384 101,162 102,114 103,071[ 103,868| 104,361

40-44 77,079 84,225| 85,638 87,538 89,850 92,261| 94,461| 96,141| 97,243 97,975| 98,423| 98,682 98,812

45-49 64,940 76,759 77,958 79,107 80,145 81,201| 82,405 83,884 85,666 87,663| 89,836 92,147 94,548

50-54 52,621 66,991 69,001 70,659 72,082 73,359| 74,578 75,824| 77,070| 78,257 79,427| 80,627| 81,907

55-59 42,070 53,464| 55,343 57,475 59,827| 62,233| 64,5521| 66,523 68,248 69,807| 71,189 72,386| 73,371

60-64 33,346 42,870 44,478 46,058 47,636 49,255 50,963| 52,802| 54,830 57,016| 59,277 61,529 63,686

65 -69 26,741 32,955 34,173 35,499 36,929 38,432 39,969 41,511 43,028 44,541 46,095 47,730 49,487

70-79 20,755 25,131| 25,895 26,747| 27,664| 28,649| 29,706| 30,841| 32,071| 33,397 34,787| 36,212| 37,648

80-84 14,431 18,720 19,290 19,853 20,399 20961 21,569 22,256 23,026 23,860 24,748] 25638] 26,660
85-+ 13,129| 18,639 19,531 20,427| 21,337| 22,260| 23,196 24,145 25,089 26,028 26,989 28,000 29,085

TOTAL | 1,180,683 1,273,180(1,287,208| 1'301,298(1,315,528|1,329,802 1,344,026 | 1,358,108 | 1,372,075 1,385,992 | 1,399,813 | 1,413,452 1,427,001

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

1.2.2.5. COMPONENTES DEL CRECIMIENTO POBLACIONAL

Las tendencias proyectadas de la fecundidad en Arequipa, ha disminuido desde el quinquenio 2015-
2020 de 1.9 hijos por mujer a una Tasa Global de Fecundidad (TGF) por debajo de 2.0 hijos por
mujer en el quinquenio 2010-2015 (1.9), siendo el segundo departamento con mas baja TGF
después del Callao (1.7); estos son niveles que estan por debajo de la tasa referencial de reemplazo
en el pais (aproximadamente 2 hijos por mujer).

La tasa bruta de natalidad (TBN) mide el nimero de nacidos vivos durante el afio por cada mil
habitantes. La TBN en el Peru en el quinquenio 2010-2015 es de 17.9 y en Arequipa de 16,4. Este
indicador muestra una reduccién continua durante el periodo de proyeccién de 1995-2015 a nivel
nacional (24.9) y de Arequipa (21.1)

Segun las proyecciones, la tasa de mortalidad infantil en nifios menores de un afio de edad por
cada mil nacidos vivos (TMI), vienen en descenso tanto a nivel nacional como en Arequipa. Durante
el periodo 1995-2015, la reduccidn relativa de la tasa promedio de mortalidad infantil serd de
40.0% y estard acompafiada de iguales reducciones en las tasas promedio femenina y masculina.
En el quinquenio 2010-2015, Callao, Lima y Arequipa estardan alcanzando las TMI mas bajas del
pais, 13.0, 14.0 y 12.5 por mil respectivamente, esto se explicaria por la mayor disponibilidad de los
servicios publicos de salud y educacion.

La esperanza de vida en el quinquenio 2010-2015 en el Peru es de 75.1 afos y en Arequipa es de
77.1 aios de vida al nacer. Los varones tienen una EVN de 73 afios, 5 afios menos que las mujeres.
Los que viven en areas urbanas tendran mejores expectativas en cuanto a EVN. El aumento del
indicador de EVN, sugiere una mejoria de las condiciones de vida y salud de la poblacién de
Arequipa.

La tasa bruta de mortalidad (TBM), que expresa el nimero de muertes por cada mil habitantes,
muestra una tendencia descendente a nivel nacional, pero hay un ligero incremento en caso de
Arequipa para el periodo 2010-2015, pero aun asi se encuentre dentro del promedio (5.5 por mil),
ya que en periodos anteriores desde 1995 — 2010 era de 5.8 por mil habitantes.

La migracién es un fendmeno demografico que involucra el desplazamiento de la poblacién desde
un lugar de origen a otro destino, que estd compuesta por la Emigracién y la Inmigracion. Arequipa
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estd en el grupo de regiones de reciente crecimiento econédmico asi como Moquegua y Tacna,
forman nuestro tercer eje de atractivo desarrollo productivo en la realidad del pais, es una ciudad
gue atrae a un sin numero de migrantes, tanto la migracién internacional desde la conquista
espafola, como la migracién interna por las desigualdades regionales, desde el punto de vista
econdmico, educacioén, salud y otros servicios.

La tasa neta de migracidon que indica la contribucién de la migracion al nivel total de cambios
demogriéficos, es decir altos niveles de imigracién pueden causar aumento del desempleo y
posibles conflictos étnicos o en caso contrario cuando emigran puede existir una reduccién en la
fuerza laboral quizads en sectores claves. En el caso de Arequipa de acuerdo a la estimacién
realizada por INEI la tasa de migracion neta se estd incrementando progresivamente (Anexo 3), de
siendo en el 2015 de 0.24 migrantes por 1000 habitantes, debido a que recibe los mayores flujos
migratorios, lo cual se evidencia primero a través de un acelerado crecimiento de la poblacion de
las dreas urbanas, asi como un lento crecimiento y una pérdida relativa de poblacién de las areas
rurales. La decision de emigrar de los jévenes es debido a una mayor demanda por trabajo o por
educacion, complementado por la atraccion y expectativas que se producen en las Ciudades.

La migracidn es un componente demografico muy dificil de proyectar o estimar es asi que el ultimo
dato que tenemos es del Censo Nacional 2007, realizado por el INEIl en la regiéon Arequipa con
estimacion para el 2015, la Migracidn de toda la vida estaba representada por los habitantes que
residen en el lugar donde nacieron, siendo el 74.7% de la poblacién arequipeiia y el 25.3% nacidos
en otra regidn o en otro pais; de estos Ultimos, el 25.0% provienen de otras regiones y 0.3% de otro
pais. Del total de la poblaciéon inmigrante hacia la region Arequipa, el 88.4% proviene de las
regiones de Puno, Cusco, Lima, Moquegua, Apurimac y Tacna que hacen un total de 254 mil 620
habitantes. Respecto a la poblacién emigrante, de los nacidos en la regidon Arequipa han emigrado
185 mil 611 habitantes hacia otras regiones, siendo los principales destinos Lima, Puno, Cusco,
Mogquegua y Tacna (76.2%)

CUADRO N2 24: INDICADORES DE CRECIMIENTO POBLACIONAL ESTIMADOS, 2015 - 2020

INDICADORES PERU AREQUIPA
SUPERFICIE 1285 215.6 Km2 63 345.4 Km2
POBLACION ESTIMADA 2016 31488 625 Pers 1301 298 Pers
ESPERANZA | TOTAL (2016) 75.1 Anos 77.1 Ahos
DE VIDA HOMBRES 72.5 Afos 74.3 Afios
(EVN) MUJERES 77.8 Ahos 79.9 Anos
COBERTURA DE SALUD 61.9% 57.9%
HOGARES CON AGUA POTABLE 82.5% 92.9%
HOGARES CON TELF. MOVIL 79.7 % 86.9 %
HOGARES CON INTERNET 20.2 % 25.9%
PEA 16 142.1 Miles 660.7 Miles
PBI PER CAPITA 17 852.69 23211.84
NACIMIENTOS ANUALES 571860 20946

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF)

2.2 Hijos/Mujer

1.9 Hijos/Mujer

TASA BRUTA DE NATALIDAD

17.9 Nacidos vivos/1000 Hab

16.4 Nacidos vivos/1000 Hab

TASA BRUTA DE REPRODUCCION

1.1

0.9

MUERTES ANUALES

181632

7 045

TASA BRUTA DE MORTALIDAD (TBM)

5.7 Fallecidos/1000 Hab

5.5 Fallecidos/1000 Hab

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (TMI)

16 .6 Fallecidos /1000 NV

12.5 Fallecidos /1000 NV

TASA DE MIGRACION NETA (2014-Peru,
2015 — Arequipa)

-2.4migrantes /1000 Hab

0.24migrantes /1000 hab

Fuente: INEI - PERU EN CIFRAS

http://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib0015/cap-57.htm

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Peru: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién, 1950 - 2050 - Boletin de Analisis

Demografico N° 36. PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Departamento, Sexo y Grupos Quinquenalesde Edad 1995-2025 - Boletin

de Analisis Demografico N2 37.
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Tasa Global de Fecundidad
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Crecimiento econdmico regional y atraccion migratoria

Grupos de Regiones de
sostenido crecimiento
econémico

Intensa actividad

agropecuaria y
agroindustrial, hermosos
parajes costeros y playas de
atraccion turistica, mar rico
en especies hidrobiologicas

Polos de desarrollo

[] Piura - Lambayeque - La Libertad
[ Ancash - Lima- Ica

[T Arequipa - Moguegua - Tacna
["] San Martin - Loreto - Ucayali
[ Cusco - Madre de Dios

Regiones de expulsién poblacional

>

Regiones de alto
atractivo turistico
Gran actividad
agricola, minera,
extraccion gasifera,
manufactura

—
ricas en recursos,
pequeros, mineros,
industriales, regiones
bastante poblad:
L 2 =
Fuente: Migraciones Internas en el Peru

CUADRO N2 25: MIGRACION AREQUIPA 1993 - 2007

INMIGRANTES 1993 % 2007 % |
TOTAL 246464.0 | 100 | 288,128 | 100.0
PUNO 111727 | 45.3 | 118133 | 41.0
cusco 54462 | 22.1 | 78974 27.4
LIMA 21897 8.9 22910 8.0
MOQUEGUA 15767 6.4 17312 6.0
APURIMAC 8573 35 10991 3.8
TACNA 5996 2.4 6300 2.2
ICA 5782 2.3 5792 2.0
AYACUCHO 5699 2.3 5184 1.8
JUNIN 2419 1.0 3438 1.2
PIURA 2061 0.8 2763 1.0
CALLAO 2102 0.9 1994 0.7
ANCASH 1609 0.7 1877 0.7
LA LIBERTAD 1504 0.6 1875 0.7
SAN MARTIN 338 0.1 1554 0.5
CAJAMARCA 1076 0.4 1443 0.5
LAMBAYEQUE 1021 0.4 1318 0.5
MADRE DE DIOS 713 0.3 1188 0.4
HUANUCO 700 0.3 1006 0.3
LORETO 768 0.3 951 0.3
HUANCAVELICA 975 0.4 901 0.3
AMAZONAS 395 0.2 779 0.3
PASCO 485 0.2 696 0.2
UCAYALI 199 0.1 418 0.1 Poscntale ds lamigracke
TUMBES 196 0.1 331 0.1 i
10-58

Nota: Se hace referencia a la migracién de toda la vida.
Fuente: INEI - Perfil Socio demografico del Departamento de Arequipa 2009
Elaboracion: GRTPE - Observatorio Socio Econémico Laboral (OSEL) Arequipa
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La migracién es un fendmeno demografico que involucra el desplazamiento de la poblacidn desde
un lugar de origen a otro destino, que conlleva al cambio de residencia habitual; bajo este
concepto, existen dos enfoques: Migracién de toda la vida, residir en un lugar distinto al lugar de
nacimiento y Migracion reciente, haber cambiado de residencia hace 5 afios. Debemos considerar
también que la migracién estd compuesta por la Emigracion y la Inmigracién

CUADRO N2 26: EMIGRAN AREQUIPA 1993 - 2007

DEPARTAMENTO EMIGRANTES
TOTAL 60758 100.0
LIMA 23852 39.3
PUNO 7268 12.0
Cusco 6478 10.7
MOQUEGUA 4669 7.7
TACNA 3925 6.5
ICA 2502 4.1
MADRE DE DIOS 1749 2.9
AYACUCHO 1520 2.5
CALLAO 1359 2.2 I 7
LA LIBERTAD 1095 1.8
APURIMAC 1075 1.8
CAJAMARCA 1028 1.7
JUNIN 735 1.2
MADRE DE DIOS
ANCASH 697 1.1
PIURA 600 1.0 NCAVELSA
AF’URII AC
(CA  FAvACUCKD,
RESTO DE -v-t
DEPARTAMENTOS 2206 36
Nota: Se hace referencia a la migracién de toda la vida. 393
Fuente: INEI - Perfil Socio demografico del Departamento de Arequipa 2009 )
Elaboracion: GRTPE - Observatorio Socio Econdmico Laboral (OSEL) Arequipa — 107-120
10-77
1.2.2.6. PIRAMIDE POBLACIONAL DE AREQUIPA AL 2016

La piramide poblacional de la Regidon de Arequipa proyectada al afio 2016, tiene la forma de
campana, con una disminucién en su base por la baja tasa de natalidad y una fecundidad por
debajo del 2 %, que demuestra una variaciéon que explica el inicio de la transicién demografica,
donde es evidente el ensanchamiento en la poblacion econdmicamente activa lo cual indica un
crecimiento lento de la poblacidon arequipefia. Por otro lado, el vértice de la piramide inicia un
ensanchamiento por el incremento de la poblacidn adulto mayor que es coherente con una mayor
esperanza de vida al nacer. La PEA es mayor que la poblacién de nifios y adultos mayores, por lo
tanto aun somos beneficiarios del bono demografico.

La pirdmide de la Regién de Arequipa muestra que la poblacién de 15 a 64 afios ha venido
presentado un ensanchamiento, con tendencia a ser una pirdmide recta, generando por un lado la
disminucion considerable de la poblacién de 0 a 14 afios, y por otro, el crecimiento de la poblacidon
adulta mayor. La poblacion en general tiende al envejecimiento creciente al disminuir la
proporcién de gente joven.
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CUADRO N°27: POBLACION POR GRUPOS DE EDAD
REGION DE AREQUIPA. 2016

Edades Hombre Mujer
Quinque- TOTAL .
nales N % N % 95-mds
95 —mas 558 01 906 0.1 1,464 J0-24
90-94 1136 02 1,579 02 2,715 85-89
85-89 3,151 05 3,890 06 7,041 B0-84
80-84 5512 09 6189 09 11,701 7519
75-79 9,626 1.5 10,227 15 19,853 70-74
70-74 13,163 21 13584 21 26747 2;:23
65-69 17,557 27 17942 27 35499 X 7
6064 22,664 35 23394 35 46058 L
55-59 27,984 44 29491 45 57,475 8
50-54 34077 53 36582 55 7065 O 2%
45-49 38002 59 41,105 62 79,07 2 ‘07
40-44 41,930 6.5 45608 69 87538 9 H-3
35-39 47,027 7.3 51,960 7.9 98,987 30-34
30-34 49,517 7.7 53,552 8.1 103,069 5-2
25-29 53,706 8.4 56,103 85 109,809 20-24
20-24 57,275 89 58559 8.9 115,834 15-19
15-19 57,453 9.0 57,739 87 115,192 10-14
10-14 54,209 85 52,459 7.9 106,668 5-9
5-9 53,583 8.4 51,092 7.7 104,675 0-4
0-4 52,788 82 50,913 7.7 103,701
TOTAL 640,697 100 660,601 100 1'301,298

FUENTE: INEI

PIRAMIDE POBLACIONAL, REGION AREQUIPA. 2016

10% 8% 6% 4k

2% 0%

2% 4%

POBLACION
B Hombres

B Mujeres

h 8%

La pirdmide poblacional de la provincia de Arequipa tiene forma de campana debido a la transicién
demografica que estd presentando. Presenta una base ligeramente angosta como consecuencia de
la reduccién de la fecundidad, se reduce el nimero de nifios y aumenta la proporcién de la
poblacién econémicamente activa. El vértice se va engrosando por el aumento del peso relativo de

la poblacién en edades avanzadas., lo que se conoce como envejecimiento de la poblacion.

CUADRO N° 28: POBLACION POR GRUPOS
DE EDAD, REGION DE AREQUIPA. 2016

_Edades Hombre Mujer TOTAL
Quinquenales N % N %

95 -mads 408 0.1 646 0.1 1,054
90-94 872 0.2 1,237 0.2 2,108
85-89 2,387 0.5 3,050 0.6 5,438
80-85 4,202 09 4,743 0.9 8,945
75-79 6,710 1.4 7,431 1.5 14,141
70-74 8,669 1.8 9,234 1.8 17,903 a
65-69 10,785 2.3 11,581 2.3 22,366 g
60-64 13,609 2.9 14,970 3.0 28,579 =
55-59 16,421 3.5 18,755 3.7 35,177 3
50-54 20,639 4.4 24,027 4.7 44,666 g
45-49 24,044 5.1 28,288 5.6 52,332 &
40-44 28,410 6.0 33,572 6.6 61,982
35-39 32,056 6.8 38,198 7.5 70,254
30-34 36,735 7.8 42,635 8.4 79,370
25-29 41,658 8.9 45,849 9.1 87,506
20-24 47,126 10.0 50,071 9.9 97,197
15-19 48,395 10.3 49,835 9.8 98,230
10-14 45,524 9.7 44,319 8.8 89,844

5-9 40,998 8.7 39,144 7.7 80,142
0-4 40,109 8.5 38,657 7.6 78,767
TOTAL 469,758 100 506,241 100 975,999

FUENTE: INEI
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La piramide poblacional de la provincia de Camana tiene forma de campana pero su base es

ligeramente ancha por la natalidad y fecundidad ligeramente alta y una baja mortalidad, lo cual

producird un incremento de

la proporcién de personas mayores, como observamos hay un
ensanchamiento en la poblacién econdmicamente activa y adulta mayor.

CUADRO N° 29: POBLACION POR
DE EDAD, PROVINCIA CAMANA. 2016

Hombre Mujer
[Edades ! TOTAL
Quinquenales % N %

95 -mas 21 0.1 25 0.1 46
90-94 58 0.2 52 0.2 110
85-89 123 0.4 120 0.4 243
80-85 181 0.6 203 0.7 384
75-79 380 1.2 329 1.2 709
70-74 497 1.6 429 1.5 926
65-69 680 2.2 552 1.9 1,232
60-64 827 2.6 630 2.2 1,457
55-59 1,128 3.6 886 3.1 2,014

1,869 6.0 1,602
—0—=44 2137 7.0 1885 656 4072
7.7 4,534

45-49

35-39

2,344 7.5

2,190

5.6 3,471

25-29 2,623 8.4 2,427 85 5,050
15-19 2,878 9.2 2,746 9.6 5,624
5-9 2,756 8.8 2,483 87 5,239
0-4 2,847 9.1 2,674 9.4 5,521
TOTAL 31,338 100 28,588 100 59,926

FUENTE: INEI

GRUPOS DE EDAD

95— mds

90-94
85—-89
80-85
75-79
70-74
65-69
60—64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
2024
15-19
10-14
5-9
0-4

15%

PIRAMIDE POBLACIONAL, PROVINCIA CAMANA. 2016

10%

A

5%

POBLACION

B HOMBRES

0%

¢

5%

B MUJERES

10%

La piramide poblacional de la provincia de Caraveli es afectada por las migraciones por lo cual
presenta esta forma peculiar, donde se observan desproporciones tanto en lo que respecta a la
composicion por sexo, como en lo que respecta a las edades.

CUADRO N° 30: POBLACION POR GRUPOS
DE EDAD, PROVINCIA CARAVELI. 2016

Hombr Mujer
[Edades ombre 2 oTAL
Quinquenales % N %

95 —mas 19 0.1 26 0.1 45
90-94 34 0.1 28 0.2 62
85-89 82 0.4 76 0.4 158
80-85 152 0.7 130 0.7 282
75-79 274 1.2 217 1.2 491
70-74 343 15 300 1.7 644
65-69 425 1.9 323 1.8 748
60-64 539 24 388 2.2 927
55-59 724 3.2 487 2.8 1,211
50-54 945 4.1 671 3.8 1,616
45-49 1,223 5.3 807 4.6 2,030
40-44 1,588 6.9 1,033 5.8 2,621
35-39 1,870 8.2 1,309 7.4 3,179
30-34 2,069 9.0 1,481 8.4 3,549
25-29 2,353 103 1,579 8.9 3,932
20-24 2,515 11.0 1,727 9.8 4,242
15-19 1,951 85 1,595 9.0 3,546
10-14 2,024 88 1,911 10.8 3,934

5-9 1,857 8.1 1,637 9.3 3,494

0-4 1,906 8.3 1,955 11.1 3,861

TOTAL 22,894 100 17,679 100 40,574
FUENTE: INEI

GRUPOS DE EDAD
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85-89
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La piramide de poblacién de Castilla muestra la forma casi triangular con tendencia a ser
rectangular, donde la base de la pirdmide es ancha es porque encontramos una alta natalidad y
fecundidad. La silueta de la pirdmide puede mostrar la pérdida de poblacidn de 20 a 24 aifos como
consecuencia de la emigracidon de sus integrantes mas en mujeres que hombres, que se van en
busca de mejores trabajos, para estudiar en la universidad, etcétera. Y en el cohorte de 25 a 39
afios inmigracion masiva de trabajadores hombres probablemente de las minas.

CUADRO N° 31: POBLACION POR GRUPOS PIRAMIDE POBLACIONAL, PROVINCIA CASTILLA. 2016
DE EDAD, PROVINCIA CASTILA. 2016 95— mis
.Edades Hombre Mujer TOTAL 90-94
Quinquenales N % N % 85-89
95 —més 23 0.1 63 0.3 86 80-85
90-94 38 0.2 53 03 91 75-179
85-89 125 0.5 115 0.6 241 70-74
80-85 224 1.0 220 1.1 444 65-69
75-79 338 15 322 16 660 2 60 64
70-74 466 2.0 462 23 928 & 5559
65—69 570 2.5 517 25 1,088 i o o
6064 664 2.9 592 2.9 1,256 2
55-59 813 36 652 32 1465 O %
50-54 1,088 4.8 873 4.3 1,960 o 40-44
45-49 1,343 5.9 1,048 5.1 2,391 & 35-39
40-44 1,545 6.7 1,272 6.2 2,816 30-34
35-39 1,714 7.5 1,523 7.4 3,238 25 90
30-34 1,864 8.1 1,534 7.5 3,398 20-24
2529 1,897 8.3 1,574 7.7 3,471
20-24 1,698 7.4 1,560 7.6 3,258 15-19
15-19 1,883 8.2 1,721 8.4 3,604 10-14
10-14 2,338 10.2 2,137 10.4 4,474 5-9
5-9 2,111 9.2 2,117 10.3 4,228 04
0-4 2,148 9.4 2,149 10.5 4,297
TOTAL 22,890 100 20,504 100 43,393 15% 10% % 0% % 10% 15%
FUENTE: INEI mriompres oM vueRes

La provincia Caylloma estd en el paso intermedio entre la piramide progresiva y estacionaria o
campana, donde se observa una base ancha con ligera disminucién progresiva de la poblacion
adulta (15 a 54 afios) como consecuencia de una natalidad y mortalidad que se mantiene sin
variaciones significativas es decir se estd controlando la mortalidad pero la natalidad sigue alta.
Ademds muestra el predominio del grupo menor de 15 afios (30%) y una poblacién intermedia en
edad de trabajar de 63.9%, y la escasa contribucion de los mayores de 65 afios (6.1%).

CUADRO N° 32: POBLACION POR GRUPOS DE
EDAD, PROVINCIA CAYLLOMA. 2016

PIRAMIDE POBLACIONAL, PROVINCIA CAYLLOMA. 2016

Hombre Mujer 95 mds
| _Edades J TOTAl 90-9
Quinquenales % N % 3580 f
95 —mas 38 0.1 60 0.1 98  80-85
[ 90-94 42 0.1 53 0.1 95  75-79
85 -89 140 0.3 169 0.4 309  4n
T 80-85 248 06 341 08 589 .. .
. 75-79 521 1.2 507 1.3 1,028
70-74 707 1.7 676 1.7 1,383 § 0°®
65—69 971 2.3 863 2.1 1,834 8 5-%
60 —64 1,167 2.7 1,029 2.5 2,196 ¥ 50-
55-59 1,382 3.2 1,225 3.0 2,607 & us5-09
50-54 1,722 4.0 1,444 36 3,166 & ,
45-49 2069 48 1,855 4.6 3924k . .
40-44 2,539 59 2,423 6.0 4,962
35-39 2,917 6.8 2,748 6.8 5665 03
30-34 3,291 7.7 3,112 7.7 6,403 252
25-29 3,516 8.2 3,563 8.8 7,079 20-2
20-24 3,686 8.6 3,686 9.1 7,372  {5-19
15-19 4,009 94 3,583 96 7,892 ., 4
10-14 4,829 11.3 4,488 11.1 9,317 s
5-9 4,457 10.4 4,123 10.2 8,580
0-4 4,523 10.6 4,227 10.4 8,750 0-4
TOTAL 42,774 100 40,475 100.0 83,249 15% 10% 5% 0% % 10% 15%
FUENTE: INEI POBLACION

B HOMBRES B MUJERES
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La silueta de la piramide se observa desproporciones que puede mostrar la pérdida de poblacién de
15 a 19 afios como consecuencia de la emigracidn de sus integrantes mds en hombres que mujeres,
gue se van en busca de mejores trabajos, para estudiar en la universidad, etcétera., en el cohorte
de 20 a 54 afios existe una inmigracidon masiva de trabajadores hombres probablemente las minas
de la zona. Y en el vértice de la pirdmide observamos un ligero incremento de la poblacién adulta
mayor por el incremento de la esperanza de vida y disminucidn de la mortalidad.

CUADRO N° 33: POBLACION POR GRUPOS DE
EDAD, PROVINCIA CONDESUYOS. 2016

_Edades Hombre Mujer TOTAL
Quinquenales N % N %

95 —mas 10 0.1 36 0.4 46
90-94 23 0.2 a7 0.5 70
85-89 73 0.6 95 1.0 168
80-85 86 0.7 137 1.4 222
75-79 168 1.4 187 2.0 356
70-74 189 1.6 224 2.3 412
65-69 242 2.0 248 2.6 490
60-64 285 2.4 300 3.1 585
55-59 417 3.5 308 3.2 725
50-54 513 4.3 423 44 936
45-49 684 5.7 454 4.8 1,138
40-44 896 7.5 576 6.0 1,471
35-39 932 7.8 637 6.7 1,569
30-34 1,117 9.4 614 6.4 1,731
25-29 1,182 9.9 670 7.0 1,852
20-24 1,126 9.5 742 7.8 1,868
15-19 876 7.4 794 8.3 1,670
10-14 1,073 9.0 1,074 11.3 2,147

5-9 959 8.1 969 10.2 1,928

0-4 1,053 8.8 1,008 10.6 2,061

TOTAL 11,902 100 9,545 100 21,447
FUENTE: INEI

GRUPOS DE EDAD

95— mas
90-94
85—-89
80-85
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
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15-19
10-14
5-9
0-4

PIRAMIDE POBLACIONAL, PROVINCIA CONDESUYOS. 2016

15% 10% 5% 0% 5% 10% 15%

SFOBLACIGN

B HOMBRE B MUIJERES

La pirdmide poblacional de la provincia de Islay tiene forma de campana a forma bulbo, donde hay
disminucién de la natalidad vy mortalidad, ademds presenta un cohorte a los 20 a 24 afos
presentando una emigracion mayor de hombres que mujeres en busca de trabajo, una mejor
educacion, etc. como observamos hay un ensanchamiento en la poblacién econdmicamente activa
y adulto mayor.

CUADRO N° 34: POBLACION POR GRUPOS DE
EDAD, PROVINCIA ISLAY. 2016

_Edades Hombre Mujer TOTAL
Quinquenales N % N %

95 —-mas 25 0.1 26 0.1 51
90-94 53 0.2 84 0.3 137
85 -89 161 0.5 164 0.6 325
80-85 338 1.1 290 1.0 628
75-79 561 1.9 482 1.7 1,043
70-74 750 2.5 673 2.3 1,423
65—-69 993 3.3 845 2.9 1,837
60-64 1,176 3.9 960 3.3 2,136
55-59 1,290 4.3 1,097 3.8 2,386
50-54 1,640 54 1,396 4.9 3,036
45-49 1,732 5.7 1,636 5.7 3,369
40-44 2,054 6.8 1,946 6.8 4,000
35-39 2,274 7.5 2,169 7.6 4,444
30-34 2,385 7.9 2,347 8.2 4,732
25-29 2,290 7.6 2,335 8.1 4,626
20-24 2,386 7.9 2,286 8.0 4,672
15-19 2,628 8.7 2,489 8.7 5,117
10-14 2,751 9.1 2,714 9.5 5,465

5-9 2,455 8.1 2,483 8.7 4,938
0-4 2,375 7.8 2,283 8.0 4,658
TOTAL 30,317 100 28,705 100 59,022

FUENTE: INEI

GRUPOS DE EDAD

95— mads

90-94
85-89
80-85
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

PIRAMIDE POBLACIONAL, PROVINCIA ISLAY. 2016

| t

15% 10% 5% 0% 5% 10% 15%
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La piramide poblacional de la provincia de La Unidn su estructura poblacional es la que se da en la
inmigracion de familias con ensanchamiento en la poblacién econdmicamente activa y una base
ancha por alta natalidad y menor mortalidad, asi mismo la emigracién del cohorte de 20 a 24 afios
en busca de mejores oportunidades de trabajo y educaciodn, etc.

CUADRO N° 35: POBLACION POR GRUPOS DE

. PIRAMIDE POBLACIONAL, PROVINCIA LA UNION . 2016
EDAD, PROVINCIA LA UNION. 2016

Hombre Mujer 95-mis
L5220 : ! TOTAL 00 94
Quinquenales N % N % 3589
95-mas 14 02 24 03 37 80-84
90-94 17 02 25 03 42 75-79
85-89 58 0.7 102 1.2 159 70-74
80-84 81 09 124 1.4 206 65_ 69
75-79 149 1.7 195 2.2 344 S e 61
70-74 226 2.6 227 2.6 453 <
8 55-59
65-69 244 2.8 307 3.5 551 =
60-64 315 3.6 310 3.5 625 & 50-54
55-59 302 34 278 3.1 579 8 45-49
50-54 383 43 3838 44 771 S 40-44
45-49 444 5.0 444 5.0 888 E 35-39
40-44 539 6.1 538 6.1 1,076 30-34
35-39 576 6.5 599 6.8 1,174 25 29
30-34 518 59 600 6.8 1,118 2024
25-29 492 5.6 515 5.8 1,007
20-24 461 5.2 434 49 894 15-19
15-19 720 82 593 6.7 1,313 10-14
10-14 1,128 12.8 1,033 11.7 2,161 5-9
5-9 1,095 12.4 1,095 12.4 2,191 0-4
0-4 1,063 12.0 1,033 11.7 2,096
TOTAL 8,824 100 8,863 100 17,687 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15%
FUENTE: INEI B HOMBRES POBLACION B MUJERES

1.2.3.  TRANSICION DEMOGRAFICA

Arequipa, atraviesa por un proceso de transicion demografica que empezé en los censos de 1972 y
1981, caracterizado por un grado de dependencia de la poblacién que esta decreciendo, un grado
de envejecimiento de la poblacién que esta incrementdndose y un bono demografico que esta
alcanzando una proporcién aceptable por las migraciones; ya que en la estructura de la poblacién
proyectada clasificada en tres grandes grupos de edad: de 0 a 14 afios, de 15 a 64 afios, y de 65
afios y mas. Cabe resaltar que los grupos de 65 afios a mas y los de 0 a 14 afios, dependen de la
poblaciéon econdmicamente activa (poblacién entre 15 y 64 afos); lo cual trae un mejoramiento
econdmica y social, que puede ser aprovechada si se incrementan las tasas de ahorro y las
inversiones, principalmente dirigidas a elevar la cobertura y calidad de la educacién y salud, la
adecuacién de los sistemas de seguridad social y el incremento del empleo productivo, orientado al
desarrollo econdmico y sustentabilidad por lo menos unas tres décadas y media (2047).

Se evidencia en Arequipa el cambio en la composicidon por edad y hacia el envejecimiento de la
poblacién, es decir el grupo de 0-14 afios de edad reducird su participaciéon de 31.4% en el afio
1995 a 23.3 % en el afio 2015, cambio que sera compensado con los incrementos de la
participacién de los grupos de 15-64 afios de edad, de 63.8% a 69.4%, y del grupo de 65 y mas
afios de edad, que pasara de 4.8% a 7.3%, para el mismo periodo de estimacion. Dicha estructura
de envejecimiento de la poblacién ocurrira por la sustantiva reduccion de la fecundidad y el
aumento de la esperanza de vida.

CUADRO N2 36: ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR GRANDES GRUPOS DE EDAD

PAIS / 1995 2015
DEPARTAM. | TOTAL | 0-14 ANOS (%) 15-64 ANOS (%) 65-MASANOS (%) | TOTAL | 0-14 ANOS (%) 15-64 ANOS (%) 65-MAS ANOS (%)
PERU 100 35.9 59.7 4.4 100 26.7 66.8 6.5
AREQUIPA 100 31.4 63.8 4.8 100 23.3 69.4 7.3

FUENTE: INEI - http://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib0015/cap-55.htm
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El grado de envejecimiento de las poblaciones pueden ser analizadas mediante el Indice de
Envejecimiento (IE), obtenido como cociente del grupo de poblacién de 0-14 afios de edad entre
el grupo de 65 y mas afos de edad. En el afio 1995 el IE promedio nacional seria de 8.2 nifios por
cada adulto de 65 y mas afios de edad, indice que se reducird a 4.1 hacia el afio 2015. Entre los
departamentos de la Sierra, Arequipa presentala estructura mas envejecida, con el IEde 6.5,y
Pasco tiene la estructura mas joven, con el IE de 13.4 en el afio 1995; de igual manera el indice se
reduce en el 2015 a 3.2 nifios por cada adulto de 65y mas afios de edad.

Otra herramienta para medir el grado de envejecimiento es el indice de Sundbarg, este indice toma
como base el grupo de poblacién entre los 15 y los 49 afios, comparandolo graficamente con el
grupo de 0 a 14 aios y el de los mayores de 50. Cuando el porcentaje de los menores de 15 afios
supera al de los mayores de 50 se define a la poblacion estudiada como de cardcter progresivo. Si
esos porcentajes son similares se considera estacionaria y si el grupo de mayores de 50 supera al de
menores de 15 se considera regresiva, en Arequipa se demuestra que la poblacién de 0 — 14 afios
(24.5%) es superior a la poblaciéon de mayores de 50 afios (21%) y la poblacion productiva (54.5%)

La razdén o indice de dependencia expresa la relacion entre la poblacion dependiente (personas de 0
a 14 afios y de 60 a mas afios) respecto a la poblacién en edad productiva (entre los 15 y 59 afios de
edad). El indice de dependencia mas bajo entre los departamentos de la Sierra correspondera a
Arequipa (44.2%) en el 2015, a diferencia del afo 1995 (56.7%). Esto significa que habia 6
dependientes por cada 10 habitantes en edad de trabajar en 1995 y se redujo a 4 dependientes por
cada 10 habitantes en edad de trabajar en el 2015, estos estimados indican la mejor situacion en
estructura de poblacién y que estan por debajo del indice de dependencia nacional.

CUADRO N2 37: INDICES DE ENVEJECIMIENTO Y DE DEPENDENCIA,

1995 Y 2015
INDICE DE ENVEJECIMIENTO INDICE DE DEPENDENCIA
DEPARTAMENTO
1995 2015 1995 2015
PERU 8.2 4.1 67.40% 49.70%
AREQUIPA 6.5 3.2 56.70% 44.20%

Fuente: http://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib0015/cap-55.htm

1.2.4.  ESTRUCTURA PRODUCTIVA

El departamento de Arequipa en el 2015 aport6 el 4.9 % del Producto Bruto Interno Nacional (PBI),
y 5.4% del Valor Agregado Bruto (VAB), asi mismo segun el Banco Central de Reserva del Peru
Sucursal Arequipa resalta que “Arequipa se ubicé como el segundo departamento que mas aporto
tanto en VAB como el PBI Nacional, en ambos casos después de Lima”.

Entre el 2008 y 2015, Arequipa registro un crecimiento promedio anual de 4.2% del VAB inferior al
registrado a nivel Nacional (5.2%). Entre las actividades econdmicas mds importantes son la de
mineria (23.7 %), seguida por otros servicios (18.6 %), manufactura (14.2 %) y comercio (12 %).

Segun el Ministerio de la Produccidn en el afio 2014, Arequipa registro 91181 empresas formales,
representando el 5.7% del total nacional. A nivel de su composiciéon, en su mayoria fueron
compuestas por micro y pequefias empresas (MYPE) con una participaciéon del 95.8% y 3.7%
respectivamente, seguido de la grande empresa con el 0.3% y mediana empresa con el 0.1%.
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Por otro lado, el total de la Poblacién Econémicamente Activa (PEA) al 2015 en el departamento fue
de 693128 (4.2% del total nacional), de los cuales el 96.1% represento la PEA ocupada y el 3.9% a la
PEA desempleada.

CUADRO N° 38: VALOR AGREGADO BRUTO 2015, VALOR A PRECIOS CONSTANTES DE 2007,
AREQUIPA (MILES DE NUEVOS SOLES)

ESTRUCTURA  CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL
ACTIVIDADES VAB % (2008 -2015)

AGRICULTURA, GANADERIA, CAZAY SILVICULTURA 1562166 6.6 2.4
PESCAY ACUICULTURA 52298 0.2 -14.1
EXTRAC. DE PETROLEO, GAS, MINERIA 5616387 23.7 2.7
MANUFACTURA 3359397 14.2 0.2
ELECTRICIDAD, GAS, AGUA 232920 1 1
CONSTRUCCION 1981870 8.4 11.9
COMERCIO 2848470 12 6.5
TRANSPORTE, ALMACEN, CORREO Y MENSAJERIA 1333199 5.6 4.9
ALOJAMIENTO Y RESTAURANTES 562941 2.4 6.4
TELECOMUNICACIONES Y OTROS SERV. INFOR. 881771 3.7 11.2
ADMINISTRACION PUBLICA Y DEFENSA 821444 3.5 8.2
OTROS SERVICIOS 4402850 18.6 5.4

VALOR AGREGADO BRUTO 23655713 100 4.2

Fuente: INEI -SIRTOD
Elaboracién: BCRP, Sucursal Arequipa, Dpto. Estudios Econémicos

1.24.1. SECTOR AGROPECUARIO

El departamento de Arequipa seguin el BCR del Peru refiere que “Arequipa cuenta con un gran
potencial para el desarrollo del sector agricola, principalmente de aquellos cultivos destinados al
mercado externo, sector que se favorecerd con el proyecto Majes Sigua Il que permitira ampliar la
frontera agricola en 38500 hectdreas nuevas entre cultivos permanentes y transitorios”. En el 2015
Arequipa represento el 6.2% de la producciéon agropecuaria a nivel nacional ubicandose en el
cuarto lugar. Al nivel departamental fue la sexta actividad con mayor aporte (6.6%) al VAB. El sector
registro una expansion de 2.4% entre los afios 2008 y 2015.

A nivel departamental, para el 2015, el subsector agricola contribuyd con el 63.2% al valor bruto de
la produccion anual del sector, destacando la produccién de alfalfa con una produccién de 3007.3
mil toneladas, inferior en 1.2% con respecto al afio anterior, la cebolla registré 442.2 mil toneladas,
con una expansion de 4.4 por%, el arroz alcanzé 263.4 mil toneladas, inferior en 1.0% con respecto
al afio anterior, la papa atingié 307.9 mil toneladas, registrando un crecimiento de 7.1%, en cuento
que el ajo registré una produccién de 63.8 mil toneladas, superior en 5.6% con respecto al afio
anterior.

Los principales cultivos del departamento son alfalfa, cebolla, arroz, papa, aji paprika, ajo, maiz
chala, alcachofa, entre los transitorios y pastos cultivados; mientras que el olivo, pera, vid, entre los
permanentes. Gradualmente vienen tomando mayor importancia los cultivos agroindustriales
como el pimiento pdaprika, orégano y alcachofa, entre otros.

La contribucién de la actividad pecuaria, en el 2015, fue de 36.8%, principalmente por la produccion

de carne de aves que fue 104.5 mil toneladas, superior en 0,7% en relacién al afio anterior y leche
fresca con 335.5 mil toneladas que aumento 3.2% con relacidn al 2014.
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1.2.4.2. SECTOR MINERIA

En la Regidon de Arequipa en el 2015, el sector minero es la principal actividad al VAB departamental
con 23.7%; asimismo contribuyé con el 9.6% del VAB minero nacional que lo situd en el tercer
lugar. Entre el periodo 2008-2015, el sector crecié a una tasa promedio anual de 2.7%, debido a
mejoras en la capacidad de tratamiento de las empresas mineras que operan en la zona.

En el 2015 Arequipa se ubico en el tercer lugar en la produccién de cobre a nivel nacional (15.1%),
alcanzando una produccién de 258 mil toneladas métricas finas; asimismo registré una variacion
positiva de 8.8% en relacion al afio anterior. En relacidn a la produccion de plata ocupo el quinto
lugar con el 6.6% de la produccion a nivel nacional, alcanzando una produccién de 271 mil de
toneladas métricas finas, y con relacidn a la produccion de oro ocupo la tercer lugar (9.4%), con una
produccién de 13 682 kilogramos de granos finos (KGF).

En el 2015, La Compaiiia Minera Cerro Verde obtuvo la tercera ubicacién de la produccidn de cobre
a nivel nacional con una participacién del 15.0%, asi mismo en la mediana mineria Buenaventura
con su unidad productora de Orcopampa y compafia minera Ares con su unidad productora Arcata,
ambas orientadas a la produccion de oro y plata.

En el 2015 la inversién minera fue de USS 1 819 millones en la Regién Arequipa segun el Ministerio
de Energia y Minas, implicando una variacion negativa de 9.0% respecto al aifio anterior; ademas
tuvo la mayor participacion del pais con un 24.2% de la inversidn minera a nivel nacional. Cabe
sefialar que el empleo directo generado alcanzé a 34 mil 634 personas, que representaria alrededor
del 17.7 % nacional.

1.2.4.3. SECTOR MANUFACTURA

El sector manufacturero al VAB en el 2015, fue de 5.2% ocupando el tercer lugar manufacturero
nacional,; mientras que su aporte al VAB del departamento fue de 14.2%, siendo la tercera
actividad que mds ha contribuido al VAB del departamento. Entre el 2008 y 2015 registré un
crecimiento promedio anual de 0.2%. Las principales empresas industriales del departamento
procesan productos no primarios destacando las orientadas a la produccidn de alimentos y bebidas
como productos lacteos, derivados de trigo, cerveza y gaseosas; las empresas dedicadas a la
transformacion de lana de oveja y fibra de alpaca, cuya produccidn se destina casi en su totalidad al
mercado externo; las procesadoras de minerales no metalicos; la industria procesadora de hierroy
acero especialmente fierro para construccion; y la de productos mineros, con catodos de cobre,
principalmente.

En el afio 2015, el sector manufactura registré un contraccion de 9.4%, debido al menor dinamismo
de la manufactura primaria que se redujo 19.9%, al caer la produccién tanto pesquera (-24.7%)
como minera (-15.7%); asi como de la manufactura no primaria en 6.8%, por menor produccion
especialmente de productos metalicos (-43.5%), textiles (-12.6%), pinturas (-9.2%), lapiz y conexos
(-28.3%), entre otros. Por otro lado, los rubros que registraron un crecimiento, y que atenuaron
parcialmente el resultado del sector, fueron bebidas no alcohdlicas (11.6%), productos lacteos
(5.6%) y productos plasticos (7.0%). Entre las procesadoras de productos primarios son importantes
las empresas mineras que procesan cobre y oro, asi como las pesqueras orientadas a producir
harina, aceite y congelado de pescado.
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1.24.4. SECTOR TURISMO

El arribo de turistas a Arequipa en el afo 2015 fue de 1 788 826 de los cuales el 82.6%
correspondia a nacionales y el 17.4% a extranjeros; los lugares mas visitados fueron el Monasterio
Santa Catalina y el Valle del Colca. El promedio de permanencia fue de 1.5 noches. De acuerdo al
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo, la capacidad ofertada de los establecimientos de
alojamiento tanto de los clasificados como no clasificados en el departamento, al cierre de 2015,
fue de 1271 establecimientos con 15 mil 525 habitaciones y 27 mil 624 plazas-cama. Entre los
establecimientos clasificados hay 3 de cinco estrellas, 5 de cuatro estrellas, 85 de tres estrellas, 142
de dos y 49 de una estrella.

Cabe destacar que el departamento de Arequipa ofrece un conjunto de atractivos turisticos que
satisfacen a la demanda nacional e internacional, basicamente relacionados al turismo cultural, de
aventura, ecoturismo, entre otros. Entre los principales atractivos se encuentran la Plaza de Armas
de Arequipa; la Catedral, edificada totalmente en sillar; el Monasterio de Santa Catalina,
considerada una obra cumbre de la arquitectura colonial; las Iglesias de La Compafiia, San Agustin,
San Francisco, La Merced; El mirador de Yanahuara, El valle del Colca, que alberga a la danza tipica
del WITITI, considerado patrimonio de la humanidad, asi como al canén del Colca, que es
considerado como uno de los mas profundos del mundo.

1.2.4.5. TELECOMUNICACIONES

En el 2015, OSIPTEL (Organismo Supervisor de la Inversidon Privada en Telecomunicaciones),
informa que el nimero de lineas instaladas en Arequipa fue de 160009 en servicio de telefonia fija
lo que determind una densidad por cada 100 habitantes de 11.9. Con respecto al servicio moévil, el
departamento contd con 13473029 lineas, una participacion en la estructura de uso a nivel nacional
de 5.5 %.

1.2.4.6.INVERSION PRIVADA

Entre las principales inversiones privadas de Arequipa segun el BCR del Peru sucursal Arequipa
destacan:

e La ampliacidn de Cerro Verde, proyecto perteneciente a la subsidiaria de Freeport McMoran
(EEUU), con una inversién de US$5600 millones para la construccién de la nueva concentradora
gue culmino en Setiembre del 2015 y que empieza sus operaciones desde inicios del 2016. Las
obras ejecutadas comprendieron una segunda concentradora, la que se constituye en la mas
grande del mundo, un nuevo depdsito de relaves, plataforma de lixiviacidn, linea de
transmisidn eléctrica, el sistema de captacidn y tratamiento de aguas residuales “La Enlozada”
para la descontaminacién del rio chili y la construccion de la central térmica de reserva “Recka”.

e Proyectos Mineros aprobados con el Estudio de Impacto Ambiental son: Tia Maria con un
monto aprox de USS 1.4 millones.

e Proyecto Minero en exploracidon Don Javier de Junefield Group S. A. proyecto cuprifero ubicado
en el distrito de Yarabamba, provincia de Arequipa con una inversién de USS 600 millones y el
proyecto Zafranal de Minera AQM Cooper Perd SAC ubicado en el distrito de Huancarqui,
provincia de Castilla con una inversion de USS 1.1 mil millones.

e La concesionaria Tisur se inaugurd en Junio del 2016, el nuevo muelle del terminal Portuario de
Matarani, con una inversién de S/. 280 millones. La construccién del nuevo muelle de 260
metros de largo se inicid en febrero del 2014 ubicado en la Reg. Arequipa, permitira el
embarque de concentrados de minerales provenientes de las operaciones mineras de Cerro
Verde, Antapacay y las Bambas en forma encapsulada.
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e La construccién del Mall Aventura Plaza Cayma, con una inversion de USS 70 millones, se
ubicara en el distrito de Cayma, inicio su construccion en Noviembre del 2015 y se espera que
culmine antes del 2017.

e El grupo Intercop invirtid S/: 80 millones en la construcciéon de la nueva infraestructura y
equipamiento del campus de UTP Arequipa, iniciando su construccién en mayo del 2015. La
nueva sede se construird en un drea de 5 mil m2 en terrenos y tendra capacidad para albergar a
14 mil estudiantes. En el 2016 se inaugurd la primera etapa de la construccidn, en un tiempo de
ejecucién de las obras que duraron dos anos.

e La empresa Fenosa tiene previsto instalar 64 mil conexiones de gas domiciliarias los siguientes
21 afios que durara la concesion. En Arequipa seran dos plantas de regasificacion, las mismas
gue se ubican en los distritos de Cerro Colorado y Sabandia y se espera que a inicios del 2017 se
inicien los trabajos de las conexiones domiciliarias. Las plantas se encuentran en proceso de
instalacion asi como de la instalacion de la tuberia matriz, para posteriormente iniciar su
distribucién a los domicilios.

e La construccién de una planta en la Joya de Moly — Cop Adesur S.A. con una inversion de USS
60 millones, la cual entraria a operar entre Agosto y Setiembre de 2016 y que permitiria casi
triplicar su capacidad de produccién actual, que asciende a 60 mil T.M. mensuales, atender a la
unidades mineras de Cerro Verde, Cuajone, Toquepala, Antapacay, Constancia y la Bambas.

e Casa Andina amplio su cadena de hoteles, invirtiendo cerca de USS 950 mil en el 2015 en su
hotel Classic, asi como USS 2.1 millones entre Setiembre de 2015 y marzo de 2016 en su hotel
Select.

e En el 2015 la empresa DANPER Arequipa SAC inaguro una planta procesadora de granos
andinos (quinua y Kiwicha) en Santa Maria de la Colina en Majes, con una inversién superior a 1
millén, la cual brindaria servicios a pequenos y medianos productores y cadenas productivas.
Debido a que la planta se encuentra certificada facilitara el acceso de estos a los mercados
internacionales.

1.2.4.7. INVERSION PUBLICA
Entre las principales inversiones Publicas de Arequipa destacan:

e Las inversiones del Gobierno Nacional entre los afios 2008 al 2015 fueron de S/. 1 848.9
millones y los principales proyectos del 2015 son: la construccion y mejoramiento de la
carretera Camand - Dv. Quilca - Matarani-llo-Tacna, con una inversién de S/. 251.4 millones;
Rehabilitacion y remodelacion de la Instituciéon Educativa Honorio Delgado Espinoza, con una
inversion de S/. 14.9 millones, Rehabilitacién y remodelacion de la Institucién Educativa Juana
Cervantes de Bolognesi, con una inversion de S/. 8.5 millones; Mejoramiento de los servicios
del desembarcadero pesquero artesanal en la localidad de Atico con S/. 6.6. millones;
Rehabilitacion y mejoramiento de la carretera Yauri- Negromayo-Oscollo_Imata con S/. 5.5
millones; y la instalacion del Servicio de agua del sistema de riego en las localidades de
Yanaquihua, Charco y Vallecito con S/. 3. 3 millones.

e Las inversiones del Gobierno Regional entre los afios 2008 al 2015 fueron de S/. 2 542.8
millones y los principales proyectos del 2015 son: Proyecto Majes - Siguas Il Etapa con una
inversion de S/. 11.9 millones; Construccidn de la via troncal interconector entre los distritos de
Miraflores, Alto Selva Alegre, Yanahuara, Cayma y Cerro Colorado, con una inversién de S/. 32.4
millones; Ampliacidon y Mejoramiento del Sistema de Agua y Alcantarillado en los Distritos de
Aplao y Huancarqui con S/.17.7; Instalacion de la planta de Tratamiento y Mejoramiento del
Sistema de Abastecimiento de Agua y Desaglie en el Distrito de La Joya, con una inversion de
S/. 19.1 millones; y el mejoramiento del Santuario de Chapi, con una inversion de S/. 13.1
millones.
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e Las inversiones de los Gobiernos Locales entre los afios 2008 al 2015 fueron de S/. 4 456.9 y los
principales proyectos del 2015 son: Instalacidn de los Sistemas de Agua Potable y desaglie en la
ciudad de Majes mddulos a,b,c,d,e,f y g y villa industrial con una inversion de S/. 22.6 millones;
Construccion del puente balcones de Chilina con S/. 9 millones; La instalacion de redes
primarias y secundarias del Sistema de Agua Potable y alcantarillado de las partes altas del
distrito de Mariano Melgar con S/. 3.7 millones; mejoramiento del servicio educativo en la I.E.
N° 40054 Juan Domingo Zamacola y Jauregui La Libertad con S/. 6.5 millones; y La construccion
de la infraestructura vial en la asociacién de vivienda Villa Paraiso con S/: 4.9 millones’

1.2.5. PRODUCTO BRUTO INTERNO (PBI)

En el 2015, el PBI del Peru crecié un 2.8%, segln las proyecciones de la Comisiéon Econdmica para
América Latina y el Caribe - CEPAL, porcentaje levemente superior al 2.4% registrado en 2014.
Hacia fines del ano, la inflacidon se ubicé por encima del rango de la meta establecida por las
autoridades monetarias. La situacién fiscal se deterioré en un marco de disminucién de los ingresos
publicos y aumento del gasto. La cuenta corriente de la balanza de pagos registro una leve mejora,
a pesar de un déficit de la balanza comercial. A diferencia de Arequipa presenta un incremento de
1.3 puntos porcentuales en el 2015 en comparacion al afio anterior.

GRAFICO N2 1 : PBI REAL, PERU Y AREQUIPA. 2008-2015
11.1
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Fuente: INEI
1.2.6. POBREZA Y POBREZA EXTREMA

La pobreza de acuerdo al INEl se mide con la pobreza monetaria. Segun esta nocién de pobreza, se
considera pobre a todas las personas residentes en hogares, cuyo gasto per cdpita valorizado
monetariamente, no supera el umbral de la linea de pobreza, (que esta constituida por la canasta
basica de alimentos y no alimentos (vivienda, vestido, educacién, salud, transporte, etc.)) o de la
linea de extrema pobreza (constituida por la canasta basica de alimentos), para considerarlos como
pobres y extremadamente pobres.

La linea de pobreza es el valor monetario por el cual se contrasta el gasto per cdpita mensual de un
hogar para determinar si estd en condiciones de pobreza o no. Este valor estd conformado por dos
componentes: el componente alimentario que es llamado también linea de pobreza extrema y el
componente no alimentario.

El componente alimentario de la linea de pobreza lo constituye el valor de una canasta socialmente
aceptada de 110 productos alimenticios (considerado el minimo de energia requerida por el
poblador peruano que efectla actividades de acuerdo a su género, edad y lugar de residencia que
lo conforman), que se modifica cada afio su precio, que se obtienen para la poblacion de referencia,

! Departamento de Estudios Econémicos de la Sucursal Arequipa, Sucursal Arequipa del BCRP. Subgerencia de
Sucursales 05 de Enero de 2015. http://www.bcrp.gob.pe/docs/Sucursales/Arequipa/arequipa-caracterizacion.pdf
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por regién natural y drea de la Encuesta Nacional de Hogares verificandose la robustez mediante
pruebas estadisticas.

Para el afio 2015, el valor de la linea de pobreza, con el cual se contrasta el gasto per cdpita de los
hogares para determinar su situacion de pobreza es de S/. 315 nuevos soles per cépita mensual.
Este valor constituye el valor minimo mensual necesario que requiere una persona para satisfacer
sus necesidades alimentarias y no alimentarias.

El valor de la linea de pobreza extrema para el 2015 a nivel Nacional, es de S/. 169 nuevos soles
mensuales por cada persona que conforma un hogar, es decir, es el valor de los alimentos de una
canasta socialmente aceptada necesaria para cubrir un minimo de requerimientos de energia.

Peru: Medicion de |la Pobreza Monetaria
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Per Capita <=+  Indicador de Bienestar
(Soles)

r
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Fuente: INEI - Evolucién de la Pobreza Monetaria en el Peru 2015

Las lineas de pobreza (linea de pobreza y linea de pobreza extrema) con el cual se contrasta el gasto
per capita de los hogares para determinar su situacién de pobreza, durante el periodo del 2009 al
2015 se han incrementado progresivamente a nivel nacional, asi tenemos entre los afos 2014 y
2015 la linea de pobreza extrema presento un incremento de 4.6% y en la linea de pobreza se
observa un crecimiento de 3.8%.

GRAFICO N2 2 : LINEAS DE POBREZA- CANASTA BASICA PER CAPITA
MENSUAL, PERU. 2009 - 2015
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Fuente: INEI - Evolucién de la Pobreza Monetaria en el Pert 2015

Para el aiflo 2015 el gasto real promedio per capita mensual fue de 673 soles, registrandose un 0.6%
(equivalente a 4 soles) respecto al nivel alcanzado al 2014; y al analizar la distribucién del gasto, se
evidencia que el 41.3% del gasto per capita se destind a alimentos (278 nuevos soles), seguido de
alquiler de vivienda y combustibles con 18.5% (125 nuevos soles), transportes y comunicaciones
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con 11.1 (75 nuevos soles), esparcimiento, diversidn y cultura con 8% (54 nuevos soles), cuidados
de salud con 7.9% (53 nuevos soles), vestido y calzado con 4.5% (30 nuevos soles), otros gastos
acumulan 4.4%(29 soles) y muebles y enseres con 4.3%(29 soles).

GRAFICO Ne 3: ESTRUCTURA DEL GASTO REAL PROMEDIO PER CAPITA MENSUAL,
SEGUN GRUPOS DE GASTO. PERU. 2009 y 2015
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Fuente: INEI —-ENAHO, Evolucién de la Pobreza Monetaria en el Perti 2015

1.2.6.1. INCIDENCIA DE LA POBREZA MONETARIA:

En el afio 2015, el 21.8% (6 millones 782 mil hab.) de la poblacion del pais, se encontraban en
situacion de pobreza total, al comparar con el nivel obtenido en el 2014, la incidencia de la pobreza
disminuyo cerca de 1 punto porcentual, es decir 221000 hab. Dejaron de ser pobres en el afio 2015.
De los cuales el 17.7% tiene pobreza vy el 4.1%(1 millén 266 mil hab.) se encontraban en situaciéon
de pobreza extrema, comparando los afios 2014 y 2015, la pobreza extrema disminuyo en 0.2
puntos porcentual (53000 hab.).

GRAFICO N2 4: INCIDENCIA DE LA POBREZA TOTAL E INCIDENCIA DE EXTREMA POBREZA. PERU. 2009 y 2015
(Porcentaje respecto al total de la poblacién)
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Fuente: INEI -ENAHO, Evolucién de la Pobreza Monetaria en el Pert 2015
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1.2.6.2. ROBUSTEZ DE LAS CIFRAS DE POBREZA SEGUN DEPARTAMENTO:

Para establecer un ordenamiento robusto del nivel de pobreza por departamentos utilizaron la
precisién estadistica de los errores de muestreo, que son producto del tamafo de muestra
definidos en el estudio y la heterogeneidad de las caracteristicas de cada departamento. Con este
fin, se aplico la prueba de hipdtesis paramétrica de diferencia de promedios utilizando la t-students
y la prueba de hipdtesis no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov. Se trabajé ademads, con los niveles
de significancia para ambas pruebas. La aplicacién de los test-estadisticos permitié establecer para
el afio 2015, siete grupos de departamentos de niveles de pobreza teniendo en consideracidn que
la precision de los estimadores puntuales, no tuvieran diferencias significativas; para ello, cada
departamento se evalud con respecto a los veintitrés restantes.

En el 2015, en el primer grupo con incidencia de pobreza mas alta que fluctian entre 44.7% vy
51.7%, se ubican tres departamentos: Amazonas, Cajamarca y Huancavelica; en el segundo grupo
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con tasas de pobreza que se ubican entre 34.3% a 38.6% estan: Apurimac, Ayacucho, Huanuco,
Loreto, Pasco y Puno; el tercer grupo de departamentos con incidencia de pobreza entre 24.8% y
29% lo integran Ancash, La libertad, Piura y San Martin. En el cuarto grupo con tasas de pobreza
gue se ubican entre 16.8% y 20.8% se encuentran los departamentos de Cusco, Junin, Lambayeque
y la Reg. Lima. El quinto grupo con incidencia de pobreza entre 9.8% y 12.6%% se encuentran: Prov.
Lima, Prov. Callao, Tacna, Tumbes y Ucayali. El sexto grupo lo integran: Arequipa, Madre de Dios y
Mogquegua, con tasas de pobreza de 6.7% y 9.8%. En el grupo con la tasa de pobreza mas baja se
encuentra Ica.

CUADRO N2 39: PERU: GRUPOS DE DEPARTAMENTOS CON NIVELES DE POBREZA ESTADISTICAMENTE
SEMEJANTES, 2009- 2015

_ Intervalos de confianza al 95%
ANO | GRUPO DEPARTAMENTOS
Inferior Superior
Grupol |Apurimac, Huancavelica 70,01 77,73
Grupo 2 |Amazonas, Avacucho, Cajamarca, Huanuco, Loreto, Pasco, Puno, San Martin 53,00 57,36
2009 Grupo 3 |Cuzco, Piura 37,34 45,85
Grupo4 |Ancash, Junin, La Libertad, Lambaveaque, Ucavali 30,66 36,31
Grupo 5 |[Arequipa, Ica, Lima 1/, Moguegua, Tacna, Tumbes 15,18 18,56
Grupo 6 |Madre de Dios 3,48 8,78
Grupol |Apurimac, Huancavelica 58,22 66,81
Grupo 2 |Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huanuco, Loreto, Piura, Puno 46,68 50,86
2010 Grupo3 |Lambayeque, Pasco, San Martin 33,61 41,41
Grupo4 |Ancash, Junin, La Libertad, Ucayali 25,50 31,62
Grupo5 |[Arequipa, Ica, Lima 1/, Moquegua, Tacna, Tumbes 14,24 17.19
Grupo6 |Madre de Dios 2,80 7,22
Grupol |Apurimac, Avacucho, Caiamarca, Huancavelica, Huanuco 52,17 57.67
Grupo2 |[Amazonas, Loreto, Pasco, Piura, Puno 37,40 42,81
2011 Grupo 3 |Ancash, Cuzco, Junin, La Libertad, Lambaveque, San Martin 26,43 30,59
Grupo4 |Lima1/,Tacna 14,05 17,60
Grupo 5 |Arequipa, Ica, Moauegua, Tumbes, Ucavali 10,14 13,53
Grupo 6 |Madre de Dios 1,96 6,34
Grupol |Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica 50,11 55,5
Grupo 2 |Amazonas, Huanuco, Loreto, Pasco, Piura, Puno 36,52 44,9
2012 Grupo 3 |Ancash, Cuzco, Junin, La Libertad, Lambayeque, San Martin 24,40 30,6
Grupo4 |Arequipa, Lima 1/, Tacna, Tumbes, Ucayali 12,49 15,55
Grupo5 [Ica, Moquegua 6,49 10,22
Grupo 6 |Madre de Dios 0,55 4,17
Grupo1l |Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Pasco 46,6 52,9
Grupo 2 |Apurimac, Huanuco, Loreto, Piura 35,1 42,8
Grupo 3 |La Libertad, Puno, San Martin 29,5 32,4
2013 (Grupo4 |[Ancash, Cusco, Junin, Lambayeque 18,8 24,7
Grupo 5 |Provincia Callao, Provincia Lima, Region Lima ,Tacna, Tumbes, Ucayali 11,8 13,4
Grupo 6 |Arequipa, Moquegua 8,7 9,1
Grupo 7 |Ica, Madre de Dios 3,8 4,7
Grupol |Amazonas, Avacucho, Cajamarca, Huancavelica 47,47 53,08
Grupo 2 |Apurimac, Huanuco, Loreto, Pasco 35,73 41,23
Grupo 3 |La Libertad, Piura, Puno, San Martin 27,27 31,81
2014 |Grupo4 |Ancash, Cusco, Junin, Lambayeque 19,17 23,23
Grupo 5 |Provincia Callao, Provincia Lima, Regidn Lima, Moquegua, Tacna, Tumbes, 10,81 13,45
Grupo 6 |Arequipa, Madre de Dios 5,81 9,65
Grupo7 |lca 2,51 5,68
Grupol |Amazonas, Cajamarca, Huancavelica 44,72 51,66
Grupo 2 |Apurimac, Ayacucho, Hudnuco, Loreto, Pasco, Puno 34,28 38,55
Grupo3 |Ancash, La Libertad, Piura, San Martin 24,77 29,02
2015 |Grupo4 [Cusco,Junin, Lambayeque, Regién Lima 16,81 20,81
Grupo 5 |Provincia Callao, Provincia Lima, Tacna, Tumbes, Ucayali 9,83 12,57
Grupo 6 |Arequipa, Madre de Dios y Moquegua, 6,71 9,81
Grupo7 |lca 3,22 6,70

Fuente: INEI —-ENAHO, Evolucion de la Pobreza Monetaria en el Peru 2015
1.2.6.3. ROBUSTEZ DE LA POBREZA EXTREMA SEGUN DEPARTAMENTOS:

También en la pobreza extrema fue necesario tomar en cuenta los errores de muestreo, que son
producto del tamafio de muestra definidos en el estudio y la heterogeneidad de las caracteristicas
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en cada departamento. Con este fin, se aplicé la prueba de hipétesis paramétrica de diferencia de
promedios utilizando la t-students y la prueba de hipétesis no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov.

La aplicaciéon de los test-estadisticos permitié establecer para el afio 2015, cinco grupos de
departamentos con niveles de pobreza extrema semejantes teniendo en consideracién que la
precision de los estimadores puntuales no tuvieran diferencias significativas. El primer grupo lo
integra Cajamarca con tasa de pobreza extrema entre 23.9% y 16.6%. El segundo grupo de
departamentos con tasas de pobreza extrema entre, 12.3% y 8.8% se encuentran: Amazonas,
Ayacucho y Huancavelica. En el tercer grupo de departamentos con tasa de pobreza extrema que se
ubica entre 7.4% y 5.6% se encuentran: Apurimac, Hudnuco, La Libertad, Loreto, Pasco, Piura, Puno
y San Martin. El cuarto grupo de departamentos con tasas de pobreza extrema bajos, entre 3.7% vy
2.2% lo integran: Ancash, Cusco, Junin, Lambayeque y Ucayali. Finalmente, el quinto grupo de
departamentos conformado por Arequipa, Ica, Madre de Dios, Moquegua, Prov. Lima, Prov. Callao,
Reg. Lima, Tacna y Tumbes, se caracterizan por haberse prdcticamente erradicado la pobreza
extrema.

CUADRO Ne 40: GRUPOS DE DEPARTAMENTOS CON NIVELES DE POBREZA EXTREMA ESTADISTICAMENTE SEMEJANTES, PERU. 2013

-2015
NG CEURE R AR ANAETT O INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95 %
INFERIOR SUPERIOR

GRUPO 1 Cajamarca 18.1 27

o |GRUPO2 Amazonas, Ayacucho, Huancavelica, Huanuco, Pasco 11.5 16.2

§ GRUPO 3 Ancash, Apurimac, La Libertad, Loreto, Piura, Puno, San Martin 3.8 9.3
GRUPO 4 Arequipa, Cusco, Junin, Lambayeque, Moquegua, Ucayali 1.1 2.7
GRUPO 5 Ica, Lima 1/, Madre de Dios, Tacna, Tumbes 0 0.3
GRUPO1 Cajamarca 15.1 233

<+ |GRUPO2 Amazonas, Ayacucho, Huancavelica, Huanuco, Pasco 10.2 14.1

§ GRUPO3 Ancash, Apurimac, La Libertad, Loreto, Piura, Puno, San Martin 4.4 8.7
GRUPO4 Arequipa, Cusco, Junin, Lambayeque, Madre de Dios, Moquegua, Ucayali 1.1 3
GRUPO5 Ica, Lima 1/, Tacna, Tumbes 0.05 0.8
GRUPO1 Cajamarca 18.1 27

o |GRUPO2 Amazonas, Ayacucho, Huancavelica 11.5 16.2

§ GRUPO3 Apurimac,Huanuco, La Libertad, Loreto, Piura, Puno, San Martin 3.8 9.3
GRUPO 4 Ancash, Cusco, Junin, Lambayeque, Ucayali 1.1 2.7
GRUPOS5 Arequipa, Ica, Madre de Dios, Moquegua, Lima, Prov. Callao, Prov. Lima, Tacna, Tumbes 0 0.3

Fuente: INEI -ENAHO, Evolucidn de la Pobreza Monetaria en el Peru 2015

La pobreza a nivel provincial, donde las brechas son persistentes y se reproducen dinamicas
centralistas en la relacién entre la capital regional y las provincias de la regidn, en la provincia de la
Unidn presenta pobreza extrema, seguida de las provincias que presentan pobreza como Caylloma,
Castilla y Condesuyos.

POBREZA EN LAS PROVINCIAS DE AREQUIPA, 2014

W De 0% a 30%
De 30% a 50%
M De 50% a mas

\ ) Caylloma i Provincia Pobreza (%)
Caraveli { § Arequipa 185
Caylloma 42,3
Castilla 40
Arequipa Condesuyos 36,9
La Unién 50,5
Caraveli 15,5
Camana 21,9
Islay 24,8

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Instituto Peruano de Economia? - INEI, Peru en cifras3.
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1.2.6.4. NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI)

Las Necesidades basicas insatisfechas es cuando la poblacion al menos padece al menos una de las
sgtes carencias: viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas (paredes exteriores de quincha,
piedra con barro, etc); viviendas en hacinamiento (mas de 3 o 4 personas por habitacién),
viviendas sin ningln tipo de servicio higiénico, hogares con nifios (as) de 6 a 12 afos de edad que
no asisten al colegio y poblacién en hogares con alta dependencia econdmica es decir hogares cuyo
jefe de hogar tiene primaria incompleta y con 4 o mas personas por ocupado o sin ningin miembro
ocupado.

En el 2015, el 19.4% de la poblacidn del pais habitaba en hogares con al menos una NBI, respecto a
lo registrado el afio 2014 (19.7%) disminuyo en 0.3 punto porcentual. Entre el 2009 al 2015
decrecid en 7.4 puntos porcentuales y respecto al afio 2004 en 15.2 puntos porcentuales, al pasar
de 34.6% a 19.4% en el 2015.

GRAFICO N2 5: EVOLUCION DE LA POBLACION CON AL MENOS UNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA. PERU. 2004 -

2015
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Fuente: INEI -ENAHO, Evolucién de la Pobreza Monetaria en el Peri 2015
En el 2015, el 3.8% de la poblacién del pais habitaba en hogares con dos o mdas NBI, respecto a lo
registrado el afio 2014 (4.1%) disminuyo en 0.3 punto porcentual. A nivel de Arequipa en el 2015, la
NBI es de 1.5% que disminuyo en 0.2 punto porcentual con respecto al 2014 (1.7%).

GRAFICO N° 6: POBLACION CON DOS O MAS NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS,
PERU - AREQUIPA. 2007 -2015

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

B Perd M Arequipa
Fuente: INEI -ENAHO, Evolucion de la Pobreza Monetaria en el Peru 2015
En el afio 2015, el 8% de la poblacién carece de servicios higiénicos, el 7.4% se encuentra en
hogares hacinados, el 6.5% reside en viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas, el 1.1%

reside en hogares con alta dependencia econdmica y el 0.6% reside en hogares donde existe al
menos un nifio entre los 6 y 12 afios de edad que no existe a la escuela.

PAG.: 51



Andlisis de la Situacion de Salud 2016 Gerencia Regional de Salud Arequipa

GRAFICO N° 7: INDICADORES COMPONEN LAS NECESIDADES BASICAS
INSATISFECHAS. PERU. 2015

6.5
1.1
0.6
Poblacién en Poblacién en Poblacién en Poblacién en Poblacién en
viviendas con viviendas con viviendas sin hogares con nifios  hogares con alta
caracterisitcas hacinamiento servicios higienicos que no asistena la dependencia
fisicas inadecuadas escuela economica

1.2.7. INDICE DE DESARROLLO HUMANO (IDH)

El indice de Desarrollo Humano (IDH) es un indicador social estadistico, propuesto por el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), que busca medir el desarrollo humano
combinando tres pardmetros: longevidad, educacién y nivel de ingresos. Para poder desarrollarlo se
toman en cuenta la esperanza de vida al nacer, el promedio de afios de estudio de la poblacién
mayor de 25 afos, la tasa de alfabetizacion adulta y el ingreso per capita mensual. Se considera un
alto nivel de desarrollo si el indicador es mayor a 0.8, mediano si esta entre 0.8 y 0.5 y bajo para el
resto. ®

CUADRO N° 41: INDICE DE DESARROLLO HUMANO: DEPARTAMENTAL, PROVINCIAL Y DISTRITAL.

ESPERANZA DE POBLACION CON EDUC. ANOS DE EDUCACION INGRESO FAMILIAR
VIDA AL NACER SECUNDARIA COMPLETA (POBLAC. 25 Y MAS) PER CAPITA
Max 85.00 100.00 18.00 2,500.00
Min 25.00 0.00 1.60 35.00

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares, 2013 y 2014

La Region de Arequipa presenta el IDH al 2012 por provincias. La regidon Arequipa se ubico en el
puesto 3 del ranking con un IDH de 0,578, y respecto a las provincias presenta un mejor IDH la
provincia de Arequipa (0.60), luego la provincia de Camana y Islay (0.55), Caraveli (0.52), Castilla
(0.48), Caylloma (0.47), Condesuyos (0.46) y La Unidn (0.29), lo que hace notar que falta mejorar los
niveles de desarrollo de la regién y provincias. En comparacién al afio 2007, todos los IDH de la
regidn y provincias de Arequipa eran mas altos. (Anexo )

1.2.8. EDUCACION
La educacidn es el factor mas importante en la reduccién de la pobreza. Si el nivel educativo es alto,
la probabilidad de caer en la pobreza es menor, por lo tanto permite determinar el nivel de

desarrollo de un pais.

Una de las caracteristicas de la poblacién en situacion de pobreza es presentar menor nivel
educativo que la poblacién no pobre. Para el afio 2015, se presentd con mayor frecuencia el 51.32%

8 Fuente: Informe sobre desarrollo humano Perti 1993, 2004 y 2012 - PNUD.
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de los pobres de 15 y mas anos de edad, solamente lograron estudiar hasta el 1ler afio de educacién
primaria o no tenian nivel alguno de educacién y el 41.57% educacidon secundaria; y en menos
frecuencia llegan a estudiar educacidn superior (9.11%); a diferencia de la poblacién no pobre que
tiene una mayor proporcién 75.70% entre la educacién secundaria (43.43%) llegando al 5to aifo de
secundaria y la educacién superior (32.27%); y en menor proporcién la educacién primaria.

CUADRO N°42:NIVEL DE EDUCACION ALCANZADO POR LA POBLACION DE 15 A MAS ANOS DE EDAD, SEGUN CONDICION DE POBREZA,
PERU. 2014 -2015

2014 2015
POBLACION PRIMARIA | sECUNDARIA|  SUPERIORNO SUPERIOR PRIMARIA sECUNDARIA | SUPERIORNO SUPERIOR
UNIVERSITARIA | UNIVERSITARIA UNIVERSITARIA | UNIVERSITARIA
POBRE 53.19 39.8 4.84 2.18 51.32 41.57 4.81 2.3
NO POBRE 24.49 42.78 13.8 18.94 24.3 43.43 13.46 18.81

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares, 2009- 2015

Por otro lado, el analfabetismo no solo es causado por el deficiente sistema educacional, sino
también por el DESIGUAL e inadecuada estructura politica, econdmica, social y cultural. La tasa de
analfabetismo en el Peru es de 13.46% en la poblacidn pobre de 15 a mas anos de edad que no
sabe leer ni escribir, y en el caso de los no pobres la tasa de analfabetismo es de 4.28%.
Comparando los afios 2015 y 2014 se observa una ligera disminucién tanto en pobres como en no
pobres la tasa de analfabetismo.

CUADRO N°43 : TASA DE ANALFABETISMO EN LA POBLACION DE 15 A MAS ANOS DE EDAD, SEGUN CONDICION DE POBREZA,
PERU. 2014 -2015

POBLACION 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
POBRE 16.29 16.28 15.85 14.03 13.97 13.99 13.46
NO POBRE 4.1 4.27 4.42 3.95 4.23 4.46 4.28

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares, 2009- 2015

La tasa de analfabetismo en Arequipa en el 2014 es del 5,90%, la misma que es inferior al valor
alcanzado a nivel nacional (6.2%).

CUADRO N2 44: PERU: INDICADORES DE ANALFABETISMO SEGUN CONDICION DE POBREZA. 2014.

PROMEDIO POBLACION POBLACION
INDICADORES NACIONAL POBRE POBRE EXTREMA AREQUIPA
-Asistencia de nifios 3-5 afios a Educacion Basica Regular 85.2 68.3 65.5 81.4
Tasa cle cobertura neta, educacién primaria (% poblacion 931 927 93.0 398
6-11 afios)
-Porcentfajfe de jgfes de hosar con educacién primaria 1.0 627 772 30.8
como maximo nivel educativo alcanzado
- 1 0,
1:asa de analfabetismo (é de p.)e.rsonas mayores de 15 6.2 14.0 223 59
afios que no saben leer ni escribir)
E ; - o -
Tasa de analfab?tlsmo en mujeres (% dg mulfer.es 93 20.2 315 9.6
mayores de 15 afios que no saben leer ni escribir)

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2014 (ENAHO, INEI), Encuesta Demografica y Salud Familiar 2014 (ENDES, INEI).
http://www.midis.gob.pe/mapas/infomidis/

La Region Arequipa en primaria, los logros de aprendizaje de los alumnos del 2° grado van en
ascenso, sin embargo en el 2014 un 39% de nifios todavia no comprenden lo que leen y un 67,1%
no logran resolver problemas matematicos. Se observa ademas que el 10% de nifios no concluye
este nivel. Si bien en secundaria, sus niveles en desercidn escolar y repeticion son bajos y cuentan
con un buen promedio de afios de escolaridad, la regién todavia tiene un 23,3% de jévenes que no
concluyen este nivel. No obstante, se observa que de cada 7 estudiantes que terminan la
secundaria, 4 acceden a estudios superiores. En cuento a la gestidén presupuestal, en el aifio 2014 el
gobierno regional destind a educacidn 26,7% del total de su presupuesto. En relaciéon a la ejecucién
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del presupuesto de inversion solo el afio 2011 superé el 90% de ejecucion del presupuesto de
inversion, teniendo una baja para el 2014 de 45 puntos porcentuales. °

1.2.8.1. EVALUACION EDUCATIVA NACIONAL: SEGUN COMPRENSION LECTORA Y
MATEMATICAS:

Cada afo se realiza una Evaluacidn Censal de Estudiantes - ECE para medir las habilidades logradas
por los alumnos de 2do grado de primaria en Lectura y matematica, se utiliza medidas de promedio
que es el promedio aritmético que utiliza el método Rasch y ademas los niveles de logro segun su
desempeiio y grado que fueron evaluados. Se tiene como objetivo el incremento del rendimiento
satisfactorio en lectura y matematica del estudiante.

La Evaluacién Censal de Estudiantes, clasifica a los alumnos en 3 categorias segln su nivel de logro:
nivel 2, nivel 1, debajo del nivel 1.

Para las pruebas de comprension lectora en el nivel 2 se encuentran aquellos estudiantes que
comprenden lo que leen; en el nivel 1 se encuentran aquellos estudiantes que solo comprenden lo
mas facil y debajo del nivel 1 se encuentran aquellos estudiantes que no comprenden lo que leen.

Con respecto a las pruebas de matematica, en el nivel 2 se encuentran aquellos estudiantes pueden
razonar con problemas no rutinarios; en el nivel 1 se encuentran aquellos estudiantes que pueden
seguir instrucciones paso a paso y resolver problemas rutinarios en los que el procedimiento de
solucion es evidente y debajo del nivel 1 se encuentran aquellos estudiantes que tienen muchas
dificultades para resolver situaciones matematicas.

CUADRO N2 45. RESULTADOS DE LA ECE POR MEDIDA PROMEDIO Y NIVELES DE LOGRO, PERU.2015

- : e Lectura Matematica
El estudiante logré los aprendizajes esperados
para el grado vy esta listo para seguir aprendiendo.
Responde la mayoria de preguntas de la prueba.

) Mayor a . . Mayor 2
Nivel 1: En Proceso 583 Satisfactorio 28
El estudiante no logré los aprendizajes espera-
dos para el grado, se encuentra en proceso de

L " Entre Entre
lograro, pero todavia tiene dificultades. 53y En proceso s12y
583 638

El estudiante no logro los aprendizajes esperados
para el grado, se encuentra al inicio del desarrollo
de sus aprendizajes.

Evidencia dificultades para responder incluso las pregun-
tas mas féciles de la prueba.

En inicio

o
o]
ps
o
[}
=
=
5]
é
1

Fuente: Resultados ECE / MINEDU 2015

La ECE 2015, se aplicd el 10 y 11 de noviembre al 94% del 2do de primaria e instituciones
educativas evaluadas fueron el 99.7 % de todo el pais, los resultados obtenidos en el 2015 en
comparacion al 2014 hay incremento en el nivel satisfactorio y disminucién del nivel en inicio en
lectura y matematica, excepto en el nivel de satisfaccion de matematicas del 2015 ha disminuido
en 1.1 punto porcentual respecto al afio anterior e incrementdndose en el nivel de proceso. Los
resultados obtenidos es al trabajo articulado del Gobierno Nacional, Gobiernos Regionales,
organizaciones de la sociedad civil y el sector privado para el logro de aprendizajes, ademds de

o INEI-Sistema de Informacién Regional para la Toma de Decisiones; MINEDU-Escale; ENEDU 2013-2014; UMS; MEF-
SIAF; SSII-PER 2014 Elaboracion: Equipo Técnico Descentralizado - Comision de Gestion Descentralizada CNE Disefio:
Judith Ledn
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continuar con el programa de reforzamiento para estudiantes con mayores dificultades de
aprendizaje que se implanté el afio pasado, dicho programa se llevd a cabo en 10 regiones donde
ademas los docentes de aula fueron parte del programa de acompafiamiento (coaching).

CUADRO N° 46: NIVELES DE LOGRO EN LECTURA Y MATEMATICAS, PERU. 2014-2015

ECE2014 ECE2015
RENDIMIENTO
Eninicio(%) En Proceso(%) Satisfaccion(%) |Eninicio(%) En Proceso(%) Satisfaccion(%)
LECTURA 3.5 35.4 61 1.9 32.9 65.2
MATEMATICAS 27.4 39.7 32.9 22.4 45.7 31.8

Fuente: Resultados ECE 2015

En el 2015 a nivel nacional segun los resultados de ECE de acuerdo al nivel de satisfaccion la Regidn
de Arequipa en lo que es lectura ocupa el tercer lugar y en matematicas el octavo lugar.

GRAFICO Ne 8: RESULTADOS POR NIVEL DE SATISFACCION EN LECTURA Y MATEMATICAS SEGUN REGION, PERU. 2014 -
2015
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FUENTE: Resultados de la evaluacién Censal Estudiantes 2015 (ECE- 2015) http://www.minedu.gob.pe/opyc/files/presentacionresultadosECE2014.pdf
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1.2.8.2. INSTITUCIONES EDUCATIVAS
Las Instituciones Educativas en la Regién de Arequipa en el 2015 segun nivel educativo: el nivel

Inicial y primario es mayor el nimero de Instituciones educativas publicas, a diferencia del nivel
secundario, superior no universitario y universitario es mayor en instituciones educativas privadas.
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CUADRO N°47 : INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS Y PRIVADAS SEGUN NIVEL EDUCATIVO,
REGION AREQUIPA. 2015

(NSTITUCIONES INICIAL PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR NO UNIVERSITARIO
EDUCATIVAS UNIVERSITARIA

PUBLICAS 1390 724 304 56 1
PRIVADAS 964 649 388 220 6
TOTAL 2354 1373 692 276 7

FUENTE: Ministerio de Educacién-Web estadistica de la calidad educativa, / Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria 2015

1.3 OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD:

El Sistema de Salud de Arequipa corresponde a un sistema mixto, pues la naturaleza de los bienes
proceden tanto del sector publico como privado; las fuentes de financiamiento proceden del
recaudo fiscal (sub sector publico), las cotizaciones (Seguridad social) y los seguros privados. El
sector publico estd formado por el MINSA y el sector privado esta formado por EsSSALUD, Ministerio
de Defensa, Ministerio del Interior y seguros privados. A nivel de Arequipa la Gerencia Regional de
Salud —GERESA-, es la encargada de regular la organizacién, el funcionamiento y desarrollo de los
establecimientos de salud publicos y privados.

La Gerencia de Salud de Arequipa tiene la Oficina de Epidemiologia que se encarga de la vigilancia,
prevencion y control de enfermedades, y monitoreo de la Situacion de Salud a Nivel Regional;
cumpliendo una funcién muy importante en la toma de decisiones de salud en bien de la poblacién
arequipena.

ORGANIGRAMA GERENCIAL DE SALUD DE AREQUIPA
ORGANIGRAMA DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA -GERESA

AREQUIPA

\ [

[ | | | OFICINAEIECUTIVADE
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DESARROLLO
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HOSP.GEN.HONORIO
DELGADO

HOSP. GOYENECHE

1.3.1. ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR DE SALUD

Los Establecimientos de salud destinados a la prestacion de servicios de atencién médica integral,
ambulatoria y hospitalaria que se brinda en la Regién de Arequipa segun categorias en el MINSA y
ESSALUD, tenemos: 04 EESS de Categoria lll que estd constituido por 03 del MINSA (Hosp. General
Honorio Delgado Espinoza, H. Goyeneche e Inst. Regional de Neoplasicas del Sur) y 01 de Essalud
(H. Nacional Carlos Alberto Seguir Escobedo), 07 EESS de categoria Il que esta constituida por 03 del
MINSA (Hosp. De Camand, Hosp. Central de Majes y Hosp. De Aplao) y 04 de Essalud (H. Il
Yanahuara, H. Edmundo Escomel, H. Manuel de Torres Mufioz y H. Manuel Pastor).

CUADRO N2 48: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ACUERDO A CATEGORIAS, MINSA Y ESSALUD. REGION
AREQUIPA. 2015

PRESTADOR MINSA ESSALUD
CATEGORIA 1] 1} | 1] 1} |
EESS 3 3 251 1 4 23

Fuente: Estadistica e Informatica GERSA — Arequipa. 2015. / Essalud en cifras definitivas de Diciembre del 2015
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1.3.1.1. ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR DE SALUD MINSA

La Regidn de Arequipa en el 2015, tiene dentro de los tipos de establecimientos de Salud con mayor
frecuencia los puestos de salud (186), seguida de Centros de Salud (65), hospitales (5) y un instituto
de Salud especializado (IREN).

CUADRO N2 49: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN PROVINCIAS DEL MINSA. REGION
AREQUIPA. 2015

ESTABLECIMIENTOS MINSA
PROVINCIA T CENTRO DE PUESTO DE TOTAL
SALUD SALUD

AREQUIPA 1 2 32 75 110
CAMANA . 1 4 16 21
CARAVELI - - 4 13 17
CASTILLA - 1 8 22 31
CAYLLOMA - 1 7 25 33
CONDESUYOS . . 3 11 14
ISLAY . . 5 8 13
LAUNION - - 2 16 18
REGION AREQUIPA 1 5 65 186 257

(*) IREN: Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Sur (**) Arequipa: HOSPITAL REG. HONORIO DELGADO ESPINOZA, HOSP.
GOYENECHE / Camand: HOSP. DE CAMANA / Castilla: HOSP. APLAO / Caylloma: HOSP. CENTRAL DE MAJES.

Fuente: Estadistica e Informatica GERSA — Arequipa. 2015.

Los establecimientos de salud de acuerdo al ultimo informe realizado en el Compendio Estadistico
Peru 2,014, se tiene que en el afio 2,012 a nivel Nacional 45,922 camas hospitalarias y a nivel de
Arequipa 2,148 camas hospitalarias para una poblacién estimada de 1°259,162 habitantes.

CUADRO N2 50: NUMERO DE CAMAS HOSPITALARIAS 2004 — 2012

PAIS/DEPARTAMENTO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
PERU 41802 42613 42613 44195 44455 44618 44926 45582 45922
AREQUIPA 2036 2036 1990 1940 1940 1941 1964 2078 2148

Fuente: Ministerio de Salud (MINSA)- Oficina de Estadistica e Informatica- Registro Nacional de Establecimientos de Salud.
1.3.2. RECURSOS HUMANOS

A nivel nacional se tiene 64717 médicos y a nivel Arequipa tiene 4945 médicos en el afio 2014,
pero no existe una adecuada distribucion de los médicos en diferentes provincias y distritos.
CUADRO Ne 51: NUMERO DE MEDICOS EN EL PERU Y AREQUIPA, 2002 - 2014.

PAIS/DEPARTAMENTO 2002 2004 2007 2010 2011 2012 2013 2014
PERU 37619 41266 41788 48942 48147 51411 65110 64717
AREQUIPA 2899 3360 3345 3886 3760 3983 4838 4945

Fuente: Colegio Médico del Peru - INEIl. /Compendio Estadistico Perd 2015

En el afio 2,014, a nivel Nacional le corresponde a cada médico 476 habitantes, y a nivel de
Arequipa 257 habitantes por médico.

CUADRO N¢ 52: NUMERO DE HABITANTES POR CADA MEDICO EN EL PERU Y AREQUIPA: 2002 - 2014

PAIS/DEPARTAMENTO 2002 2004 2007 2010 2011 2012 2013 2014
PERU 711 665 686 602 615 586 468 476
AREQUIPA 384 340 353 313 328 313 260 257

Fuente: Colegio Médico del Peru - INEIl. /Compendio Estadistico Perd 2015

En la Region de Arequipa hasta abril del 2,016 en el MINSA cuenta con 1,131 médicos(as), 1,304
enfermeras (o0s), 551 obstetras / obstetrices y 226 odontdlogos(as). Asi mismo, para la poblacion
arequipena tenemos 0.9 médicos por cada 1000 habitantes que no alcanzan las tasas de cobertura
adecuada para las intervenciones, asi mismo se encuentra por debajo del promedio de 3.2 en los
paises de la Organizacidn para la Cooperacioén y el Desarrollo Econémico (OCDE) y segun la OPS lo
recomendable es que tengan un promedio de 23 profesionales de salud por 10 000 habitantes.
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CUADRO N° 53: PROFESIONAL DE SALUD EN MINSA, REGION AREQUIPA. 2015

CAPITAL HUMANO MEDICOS(AS) ENFERMEROS(AS) OBSTETRAS /OBSTETRICES ODONTOLOGOS (AS) R
FREVIRELS g Tasa x 1000 e Tasa x 1000 x e Tasa x 1000 x e Tasa x 1000 x TOTAL
hab. hab. hab. hab.

R. AREQUIPA 1131 0.9 1304 1.0 551 0.4 226 0.2 1°301,298
AREQUIPA 838 0.9 903 0.9 318 0.3 147 0.2 979,894
CAMANA 66 1.1 82 1.4 42 0.7 10 0.2 59,597
CARAVEL| 24 0.6 39 0.9 24 0.6 8 0.2 41,353
CASTILLA 54 1.4 83 2.1 43 1.1 20 0.5 39,095
CAYLLOMA 77 0.8 105 1.1 63 0.7 16 0.2 95,215
CONDESUYOS 18 1.0 28 1.5 14 0.8 5 0.3 18,140
ISLAY 30 0.6 30 0.6 22 0.4 12 0.2 53,205
LA UNION 24 1.6 34 2.3 23 1.6 8 0.5 14,763

Fuente: INFORHUS.RR.HH. / Estadistica Informatica GERESA. Abril 2016

De acuerdo al género, el personal que trabaja en la Regidn de Salud de Arequipa predomina el sexo
femenino a diferencia del sexo masculino en una relacion 2/1.

En la Region de Arequipa cuenta con 7,195 trabajadores que pertenecen a diferentes grupos
ocupacionales en el area de Salud, siendo el grupo con mayor nimero de trabajadores es del
profesional de salud (54%) y el resto estd formado por técnicos, auxiliares, administradores,
ingenieros, abogados, personal operario entre otros que constituye el 46%.

GRAFICO N° 9: CAPITAL HUMANO SEGUN GENERO DEL MINSA GRAFICO N° 10: GRUPOS OCUPACIONALES DEL MINSA, REGION
. . ! AREQUIPA, 2015
REGION AREQUIPA. 2015 PROFESIONAL

ADMINISTRATIVO [~ AUXILIAR ASISTENCIAL

AUXILIAR 2%
ADMINISTRATIVO -
% .

o

Fuente: INFORHUS.RR.HH. / Estadistica Informatica GERESA. Abril 2016

1.3.3. ACCESO AL SEGURO DE SALUD

El acceso al Seguro de Salud a nivel Nacional en el periodo del 2005 al 2015 se ha incrementado
progresivamente, actualmente seis de cada diez personas cuentan con un seguro de salud.

En la poblacidn de Arequipa en el periodo del 2005 al 2014, se evidencia un incremento progresivo
del SIS hasta el afio 2011, luego has un descenso; situacidon contraria en Essalud se incrementa el
numero de asegurados hasta el 2013 con una ligera disminucién al 2014 situacion similar a otros
seguros de Salud.

CUADRO N° 54: POBLACION AFILIADA AL SEGURO DE SALUD SEGUN EL TIPO DE SEGURO, PERU - AREQUIPA. 2005 -2015

SEGUROS G 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015/iSem
DEPARTAMENTO
Sl PERU 14.1 15.4 17 28.1 33.8 36.3 36.1 314 353 39 40
AREQUIPA 11.2 12 14.2 18.6 24.1 27.9 29.6 20.3 19.6 19
PERU 17.3 18.6 19.6 20.1 21.2 21.6 22.7 24.4 24.4 24.6 25.7
ESSALUD
AREQUIPA 26.6 26.2 26.8 29.2 28.7 29.9 30.8 33.9 333 32.8
PERU 4.8 4.4 5.5 5.5 5.6 5.5 5.7 6.1 5.8 5.4 6.1
OTROS SEGUROS DE SALUD
AREQUIPA 5.8 4.7 4.7 5.7 5 4.7 4.6 3.7 4.3 4.2
PERU 36.2 38.4 42.1 53.7 60.6 63.4 64.5 61.9 65.5 69
CON SEGURO DE SALUD
AREQUIPA 43.6 42.9 45.7 53.8 57.8 62.5 65 57.9 57.2 55.9

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares /Compen. Estadistico Perd 2015
Segun INEI — ENAHO, la poblacion de Arequipa esta afiliado a un seguro de salud en el 57.9% y no esta afiliado a ningun seguro de salud en un 42.8%.

PAG.: 58



Gobierno Regional de Arequipa Gerencia Regional de Salud Arequipa

La poblacion asegurada de la Regidn de Arequipa a un seguro de Salud en el 2014, es mayor en el
género femenino (52%) que el género masculino (48%). Asi mismo, el mayor porcentaje de
asegurados por el SIS esta en la poblacién Urbana (76%) que en la poblacion rural (24%).

GRAFICO N° 11: POBLACION ASEGURADA A SEGURO DE SALUD POR GRAFICO N° 12: POBLACION RURALY URBANA ASEGURADA EN EL
GENERO, REGION AREQUIPA. 2014 SIS, REGION AREQUIPA. 2014

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares /Compendio Estadistico Peru 2015

La poblacién asegurada seglin departamento en el afio 2014, Arequipa (55.9%) esta por debajo del
Nivel Nacional de asegurados (69%) que tienen un acceso al seguro de salud ya sea al SIS (Seguro
Integral de Salud), a ESSALUD o estan afiliados a otras aseguradoras de salud.

GRAFICO N° 13: POBLACION ASEGURADA SEGUN DEPARTAMENTO, PERU. 2014
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Fuente: INEI. Sintesis Estadistica 2015

Se debe resaltar en el 2015 el nimero de asegurados en la Regidn de Arequipa es el 55.9% o 56%
(SIS 19%, Essalud 32.8% y otros 4.2%) y quedando casi la mitad (46%) de la poblacién Arequipefia
desprotegida en caso de presentar alguna enfermedad.

GRAFICO N° 14: COBERTURA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD,

REGION AREQUIPA. 2014 OTROS SEGUROS
4.2%

Fuente: INEI - ENAHO /Compendio Estadistico Peru 2015
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1.3.4. GASTOS EN SALUD

Segun el indice de Competitividad Regional 2015 (INCORE), elaborado por el Instituto Peruano de
Economia, Arequipa se mantiene en la tercera posicién entre 25 regiones analizadas. En Salud,
nuestra region se ubica en el segundo lugar, por debajo de Lima a nivel nacional.

Los proyectos en perfil técnico han realizado estudios preliminares para tomar en consideracion
alternativas desde un enfoque técnico y econdmico. Los proyectos en expediente técnico
comprenden la elaboracion de disefios finales de ingenieria y arquitectura, asi como aspectos
administrativos, legales e institucionales. El monto de estos 15 proyectos ascienden a mas de USS 1
000 millones de dodlares aproximadamente, donde se tienen 4 proyectos de transporte; 3 de
agricultura, salud y turismo, y 2 proyectos de corte ambiental. De estos proyectos, existen 15 con
montos de inversion menores a USS 10 millones; 3 con montos entre USS 50 y USS 150 millones; y
s6lo 2 con montos mayores a USS 150 millones. Todos los proyectos a mencionarse se encuentran
en el documento “Cartera de Proyectos 2015 — 2018” del Gobierno Regional de Arequipa,
preparado por la empresa consultora internacional EY. Este estudio sugiere la modalidad de
ejecucion de estos proyectos, ya sea a través de Obras por Impuestos (Oxl) o Asociaciones Publico -
Privadas (APP).

Cartera de Proyectos para la Regién Arequipa (En perfil técnico y expediente técnico)

ﬂmﬂ SI.EBIIH

Irstalacian deun centro de acopia, picking, packing y trars formacidn de productes agricalas de la irrigacidn de Majes Agriculura [Perfil Técnico:
IMgjoramienta de cosechas de uva, palta, y granada en la irrigacidn Majes Agricultura 13 0l [Perfil Técnico
e pramienta de la slemibra y cosecha de agua en los ecosistemas de montafia Agriculura 15.5 0l Perfil Técnico
Recuperacidn de la disponibilidad de los servicias ecosistémicos del Basque de Quefiua del Rayo Ambiental 14 0l Perfil Técnico
Megjorar |a disponibilidad delos sendcios ecosistémices del Bosque de Quefiua del Pichu Pichu Ambiental 14 0l [Perfil Técnico
Ampliacidn y mejoramienta de los sendcias de salud del Instimte Reglonal de Enfermedades Neopldsicas del Sur (IRENSUR)  Salud 1704 APP Perfil Técnioa
Mejoramiento de los servicios desalud del Hospital General Honorlo Delgado Salud 1138 AP Perfil Técnico
Construccidn y remodelacitn del Haspital Goyenache Salud 1391 AP Perfil Técnico
Parque tematica del sillar Turisma 15 APP - Ol Perfil Técnico
IMigjoramienta de los senicios turisticos en la Ruta del Pisco Turisma: 22 Qul [Perfil Técnico
g oramienta de los sendclos del ciroulto turistco gastrondmico de |a Regidn de Arequipa Turisma: 18 ] [Perfil Técnico
Construecién dewas de aceesn al Puente Chilina Transparte 146.1 APP - Ol Expediente Técnico
Mejoramiento de la carretera Variante de Uchumayo Transporte 319 AP Expediente Técnico
Autopista regional La boya - Yura Transparte 310 AP Expediente Técnico
Platafarma de la Actividad Logistica Transporte 40 APP Expediente Téenico

Fuente: Gobierno Regional de Arequipa. Cartera de Proyectos 2015-2018. Camara de Comercio e Industria de Arequipa. Informe de coyuntura, Diciembre
2015. http://www.camara-arequipa.org.pe/sites/default/files/publicaciones/informe_de_coyuntura_-_ejecucion_de_infraestructura_-
_oxi_y_apps._diciembre_2015.pdf
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CAP{TULO Il

ANALISIS DEL PROCESO SALUD -
ENFERMEDAD
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2.1. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE MORBILIDAD

2.1.1. MORBILIDAD GENERAL POR GENERO

En el afio 2015, se registraron 1 595 452 de procesos mérbidos, hubo un incremento del 18% en
relacion al afio 2014 (1 308 600).

El analisis de la morbilidad general de la regidn Arequipa nos muestra que las tres primeras causas
de enfermedad, como afios anteriores siguen siendo ocupadas por las enfermedades infecciosas,
en este caso son las infecciones respiratorias superiores (21.44%), luego los problemas bucales
(14.18%) vy las infecciones intestinales (4.72%); todas ellas suman el 40.34% del total de la
morbilidad presentada, asi mismo hay un predominio en la presentacion de los casos en el sexo
femenino. Por otro lado, las enfermedades crénicas también siguen en incremento.

CUADRO N¢ 55: MORBILIDAD GENERAL, REGION AREQUIPA, 2015.

N2 CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. XIA::O

1§ (JO0-J06) fInfecciones agudas de las vias respiratorias superiores 341,987 145,707 196,280 21.44f 21.40] 265.68
2 || (K00-K14) fEnfermedades de la cavidad bucal, de las gldndulas salivales 226,220) 79,494 146,726 14.18) 35.60]| 175.75
3 || (A00-A09) [Enfermedades infecciosas intestinales 75,351} 34,596 40,755 4.72| 40.30 58.54
4 | (E65-E68) |Obesidady otros tipos de hiperalimentacion 62,849) 18,068 44,781 3.94] 44.20 48.83
5 § (K20-K31) fEnfermedades del eséfago, del estémago y del duodeno 60,502} 17,676 42,826 3.79] 48.00 47.00
6 | (N30-N39) [Otras enfermedades del sistema urinario 45,337 7,718 37,619 2.84] 50.80 35.22
7 | (020-029) [Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el 38,726 0 38,726 2.43] 53.20 30.09
8 | (140-147) [Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 32,155} 13,158 18,997 2.02f 55.20 24.98
9 || (L20-L30) |Dermatitis y eczema 24,399 9,976 14,423 1.53] 56.70 18.96
10§ (R10-R19) [Sintomas ysignos que involucran el sistema digestivoyela 19,924 6,999 12,925 1.25f 57.90 15.48
11§ (S00-S09) [Traumatismos de la cabeza 19,858} 12,373 7,473 1.24) 59.10 15.43
12§ (R50-R69) |Sintomas ysignos generales 18,581 7,562 11,019 1.16f 60.30 14.44
13} (H10-H13) |Trastornos de la conjuntiva 18,210 7,387 10,823 1.14f 61.40 14.15
14§ (J20-J22) |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores 17,507 9,270 8,237 1.10f 62.50 13.60
15§ (F40-F48) |Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés 17,109 5,003 12,106 1.07) 63.60 13.29
16| (G40-G47) |Trastornos episddicos y paroxisticos 16,776 5,000 11,776 1.05f 64.70 13.03
17} (R40-R46) |Sintomas y signos que involucran el conocimiento, la percepc 16,399 5,758 10,641 1.03) 65.70 12.74
18} (D50-D53) |Anemias nutricionales 16,171 7,150 9,021 1.01} 66.70 12.56
19| (A50-A64) |Infecciones con modo de transmisién predominante. Sexual 15,692 833 14,859 0.98) 67.70 12.19
20} (F30-F39) [Trastornos del humor [afectivos] 15,386 3,391 11,995 0.96]f 68.70 11.95

Las Demads Causas 496,313) 194,409 301,916 31.11) 100.00 -
TOTAL 1,595,452|| 591,528| 1,003,924 100.0 - -

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpal/jvl

2.1.2. MORBILIDAD POR ETAPAS DE VIDA Y POR GENERO

Analizando por etapas de vida, la mayor proporcién de procesos mdrbidos corresponde a la nifiez
(31.72%); seguida de la etapa de vida adulto (29.17%) y joven (17.05%); mientras que la minoria se
enferma en la etapa de vida adolescente y adulto mayor; con ligero incremento de la morbilidad en
la etapa adulta y con ligero descenso en la morbilidad de la nifiez, y manteniéndose la morbilidad
en el resto de etapas de vida.

Seguln género, el sexo femenino con 62,92% enfermos mas que los hombres con 37,08%, similar al
afio previo, con ligero incremento en el sexo femenino.
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CUADRO N2 56: MORBILIDAD POR ETAPAS DE VIDA
REGION AREQUIPA. 2015

TOTAL MASCULINO FEMENINO

ETAPAS DEVIDA N % N % N %

Nifio 506,055 31.72 257,010 16.11 249,045 15.61
Adolescente 100,607 6.31 42,175 2.64 58,432 3.66
Joven 272,010 17.05 63,837 4.00 208,173 13.05
Adulto 465,317 29.17 126,307 7.92 339,010 21.25
Adulto Mayor 251,463 15.76 102,199 6.41 149,264 9.36
TOTAL 1,595,452r 100.00 591,528[ 37.08), 1,003,924 62.92

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpal/jvl

2.1.2.1. MORBILIDAD EN LA NINEZ (0 a 11 afios)

Para el grupo de edad, que se encuentra entre los 0 a 11 afios, las infecciones agudas de vias
respiratorias ocupan la primera causa (36.73%) que tienen que ver con las condiciones sociales
ambientales y econdémicas, en segundo lugar lo ocupan las enfermedades de la cavidad bucal
(14.20%) y en el tercer lugar se encuentran las infecciones intestinales (8.19%). Luego se van
presentando las infecciones relacionadas con vias respiratorias inferiores y las anemias
nutricionales. Con respecto al sexo podemos observar que el mayor numero de casos son
ligeramente mas elevados en los varones.

CUADRO N2 57: MORBILIDAD EN EL NINO (0 a 11 ANOS)
REGION AREQUIPA. 2015

Ne CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA
X1,000
1] (JO0-J06) fInfecciones agudas de las vias respiratorias superiores 185,863} 93,837) 92,026} 36.73 37.00) 742.23
2 || (K00-K14) |Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 71,882} 34,753) 37,129} 14.20 51.00) 287.05
3 || (A00-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 41,4420 21,774) 19,668) 8.19 59.00) 165.50
4 | (J20-122) |Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores 16,426 8,739 7,687 3.25 62.00) 65.60
5 || (D50-D53) JAnemias nutricionales 12,855 6,588 6,267 2.54 65.00f 51.34
6 || (L20-L30) |Dermatitis y eczema 11,890 5,897 5,993 2.35 67.00) 47.48
7 | (E65-E68) |Obesidady otros tipos de hiperalimentacion 10,260 5,733§ 4,527} 2.03 69.00f 40.97
8 | (E40-E46) |Desnutricidn 9,279 4,560 4,719 1.83 71.00§ 37.05
9 || (R50-R69) |Sintomas y signos generales 7,982 4,124 3,858) 1.58 73.00) 31.88
10 (140-J47) JEnfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores 7,914 4,409 3,505) 1.56 75.00f 31.60
11§ (H10-H13) [ Trastornos de la conjuntiva 6,975 3,513 3,462) 1.38 76.00f 27.85
12§ (S00-S09) fTraumatismos de la cabeza 6,902 4,248 2,653) 1.36 77.00§ 27.56
13} (B65-B83) Helmintiasis 6,851 3,164 3,687 1.35 78.00f 27.36
14{ (R40-R46) [Sintomas y signos que involucran el conocimiento, la percepc 6,432 3,370 3,062 1.27 79.00f 25.69
15§ (N30-N39) [Otras enfermedades del sistema urinario 5,623 1,306 4,317 1.11 80.00) 22.45
16§ (R10-R19) [Sintomas y signos que involucran el sistema digestivoyel a 4,813 2,368 2,445) 0.95 81.00f 19.22
17| (T66-T78) [Otros efectos y los no especificados de causas externas 4,793 2,501 2,292} 0.95 82.00) 19.14
18} (B35-B49) [Micosis 4,402 2,158 2,244 0.87 83.00§ 17.58
19f (/30-J39) [Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 3,874} 2,167 1,707§ 0.77 84.00f 15.47
20} (K20-K31) fEnfermedades del es6fago, del estémago y del duodeno 3,398 1,539 1,859) 0.67 85.00f 13.57
Las Deméas Causas 76,199) 40,262) 35,938} 15.06| 100.00 -
TOTAL 506,055/257,010/ 249,045 100 - -

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpal/jvl

2.1.2.2. MORBILIDAD EN LA ADOLESCENTE (12 a 17 aiios)

En la etapa del adolescente ocupan los primeros lugares las infecciones como son las de cavidad
bucal (22.91%), las de vias respiratorias superiores (19.78%), enfermedades de eséfago, estémago y
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del duodeno (3.43%). En lo que se refiere al sexo los casos son mayores en las mujeres. En este afio
a diferencia del afio pasado la obesidad ha disminuido ligeramente de estar en el 2do lugar de
morbilidad al 8vo lugar debido a la presencia de subregistros en vista que los grandes
supermercados y moles en la ciudad persisten.

CUADRO N2 58: MORBILIDAD EN EL ADOLESCENTE (12 a 17 ANOS)
REGION AREQUIPA. 2015

N2 CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. x:A::n
1 || (KOO-K14) fEnfermedades de |la cavidad bucal, de las glandulas salivales 23,046 9,534 13,512} 22.91 22.91) 172.56
2 | (J00-J06) [Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 19,903 9,147} 10,756 19.78) 42.69] 149.03
3 | (K20-K31) |Enfermedades del eséfago, del estomago y del duodeno 3,455 1,011 2,444 3.43| 46.12 25.87
4 | (A00-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 3,238| 1,573 1,665 3.22§ 49.34f 24.25
5 | (R40-R46) |Sintomas ysignos que involucran el conocimiento, la percepc 2,331 1,063 1,268 2.32 51.66 17.45
6 | (E40-E46) |Desnutricion 2,291 980 1,311 2.28 53.94 17.15
7 | (020-029) |Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el 2,152 0 2,152 2.14} 56.08 16.11
8 | (E65-E68) [Obesidady otros tipos de hiperalimentacion 2,048 813 1,235 2.04) 58.12) 15.33
9 | (F40-F48) [Trastornos neuroéticos, trastornos relacionados con el estrés 1,870 714 1,156 1.86f 59.98]| 14.00
10} (T66-T78) [Otros efectos y los no especificados de causas externas 1,534 677 857 1.52f 61.50f 11.07
111 (N30-N39) [Otras enfermedades del sistema urinario 1,479 225 1,254 1.47{ 62.97| 11.07
12 (L20-L30) [Dermatitis y eczema 1,455 557 898 1.45) 64.42) 10.89
13} (R10-R19) [Sintomas ysignos que involucran el sistema digestivoyel a 1,442 500 942 1.43] 65.85] 10.80
14| (F30-F39) [Trastornos del humor [afectivos] 1,436 458 979 1.43] 67.28] 10.75
15} (S00-S09) [Traumatismos de la cabeza 1,291 840 451 1.28 68.56 9.67
16} (L60-L75) [Trastornos de las faneras 1,262 701 561 1.25f 69.81 9.45
17] (G40-G47) [Trastornos episddicos y paroxisticos 1,214 440 774 1.21f 71.02 9.09
18] (R50-R69) [Sintomas ysignos generales 1,155 465 690 1.15§ 72.17 8.65
19 (/40-147) [Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 1,024 536 488 1.02f 73.19 7.67
20/ (S60-S69) |Traumatismos de la mufieca y de la mano 837 527 310 0.83] 74.02 6.27
Las Demds Causas 26,144 11.414] 14,729] 25-99§ 100.00 -
TOTAL 100,607 42,175| 58,432 100 - -

FUENTE: Estadistica e Informética - 2015
Elaborado: Epidemioloaia /hpal/jvl

2.1.2.3. MORBILIDAD EN EL JOVEN (18 a 29 aiios)
La morbilidad en el sector de los jovenes, las enfermedades de la cavidad bucal ocupan el primer
lugar (18.46%), seguidas por las infecciones respiratorias superiores en segundo lugar (15.44%), y
otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo en tercer lugar (9.21%).
Respecto al sexo es mdas acentuada la presentacion en el sexo femenino.

CUADRO N2 59: MORBILIDAD EN EL JOVEN (18 a 29 ANOS)
REGION AREQUIPA. 2015

N2 CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA
X1,000
1 | (K00-K14) |Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 50,203 10,328} 39,875) 18.46] 18.46] 184.98
2 | (J00-J06) [Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 42,004 11,976 30,028f 15.44 33.9] 154.77
3 | (020-029) |Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el 25,062 0f 25,062 9.21) 43.11 92.34
4 | (K20-K31) fEnfermedades del eséfago, del estomago y del duodeno 11,786 2,773 9,013 4.33) 47.44 43.43
5 | (E65-E68) JObesidady otros tipos de hiperalimentacion 10,742 1,477 9,265 3.95] 51.39 39.58
6 || (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 9,643 838 8,805 3.55 54.94 35.53
7 | (A00-A09) [Enfermedades infecciosas intestinales 7,689 2,921 4,768 2.83) 57.77 28.33
8 || (A50-A64) [Iinfecciones con modo de transmisién predominante. Sexual 6,797 428 6,369 2.50 60.27 25.04
9 | (FA0-F48) |Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés 4,956 1,417 3,539 1.82 62.09 18.26
10| (J40-147) [Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 4,206 1,316 2,890 1.55 63.64 15.5
11| (N70-N77) fEnfermedades inflamatorias de los drganos pélvicos femeninos 4,195 0 4,195 1.54f 65.18 15.46
12 || (F30-F39) [Trastornos del humor [afectivos] 3,918 748 3,170 1.44] 66.62 14.44
13| (R10-R19) [Sintomas y signos que involucran el sistema digestivoyel a 3,895 1,008 2,887 1.43] 68.05 14.35
14 (G40-G47) [ Trastornos episédicos y paroxisticos 3,882 1,155 2,727 1.43] 69.48 14.3
15 §(M50-M54)[Otras dorsopatias 3,779 1,352 2,427 1.39 70.87 13.92
16| (S00-S09) [Traumatismos de la cabeza 3,716 2,505 1,207 1.37 72.24 13.69
17| (L20-L30) [Dermatitis y eczema 3,188 915 2,273 1.17f 73.41 11.75
18| (N80-N98) [Trastornos no inflamatorios de los érganos genitales femeninos 2,738 0 2,738 1.01}f 74.42 10.09
19 (R40-R46) [Sintomas y signos que involucran el conocimiento, la percepc 2,629 304 2,325 0.97f 75.39 9.69
20/ (S60-S69) |Traumatismos de la mufieca y de la mano 2,431 1,634 797 0.89] 76.28 8.96
Las Demas Causas 64,551) 20,742 43,813] 23.73] 100.01 -
TOTAL 272,010 63,837| 208,173 100 - -

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpal/jvl
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2.1.2.4. MORBILIDAD EN EL ADULTO (30 A 59 aiios)
En la etapa del adulto hay consideraciones especiales a resaltar como el que el espectro de
enfermedades es mds homogéneo en términos de frecuencias y de tasas de incidencias; las dos
primeras causas siguen siendo las mismas que de afios anteriores infecciones de vias respiratorias
superiores (14.21%) y enfermedades de cavidad bucal (13.18%), en el tercer lugar la obesidad y
otros tipos de hiperalimentacién (6.07%), probablemente su origen sean malos habitos de
alimentacién; y con relacion al género la casuistica es mas alta en las mujeres (relacidon de 2,3 a 1).

CUADRO N2 60: MORBILIDAD ADULTOS (30 a 59 ANOS)

REGION AREQUIPA. 2015

Ne CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. X.:I-.AOS(?O

/A
1 || (J00-J06) fInfecciones agudas de las vias respiratorias superiores 66,106 19,666 46,440) 14.21] 14.21) 135.33
2 | (KO0-K14) fEnfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 61,333 16,282 45,051 13.18] 27.39| 125.56
3 || (E65-E68) JObesidady otros tipos de hiperalimentacion 28,247 5,969 22,278 6.07) 33.46]| 57.83
4 || (K20-K31) |Enfermedades del es6fago, del estémago y del duodeno 25,506 6,707 18,799 5.48) 38.94]| 52.22
5 J (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 18,265 2,117 16,148 3.93] 42.87]| 37.39
6 [(M50-M54)[Otras dorsopatias 15,237 5,109 10,128 3.27] 46.14 31.19
7 || (A00-A09) [Enfermedades infecciosas intestinales 14,503 5,153 9,350 3.12] 49.26] 29.69
8 | (020-029) |Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el 11,503 0 11,503 2.47) 51.73] 23.55
9 || (J40-J47) JEnfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores 10,645 3,339 7,306 2.29) 54.02]| 21.79
10} (A50-A64) [lInfecciones con modo de transmision predominante. Sexual 8,249 303 7,946 1.77) 55.79] 16.89
111 (F40-F48) | Trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el estrés 7,651 1,924 5,727 1.64f 57.43 15.66
12 [ (N80-N98) | Trastornos no inflamatorios de los drganos genitales femeninos 7,609 0 7,609 1.64] 59.07 15.58
13| (G40-G47) [ Trastornos episddicos y paroxisticos 7,540 1,836 5,704 1.62] 60.69]| 15.44
14 (F30-F39) [Trastornos del humor [afectivos] 6,902 1,242 5,660 1.48] 62.17 14.13
151 (R10-R19) [|Sintomas y signos que involucran el sistema digestivoyel a 6,832 2,005 4,827 1.47]| 63.64f 13.99
16| (N70-N77) |Enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos femeninos 6,655 0 6,655 1.43) 65.07| 13.62
17 (K80-K87) fTrastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas 6,156 1,264 4,892 1.32]| 66.39 12.6
181 (E70-E90) | Trastornos metabdlicos 5,981 1,645 4,336 1.29]| 67.68] 12.24
19 (S00-S09) fTraumatismos de la cabeza 5,784 3,569 2,210 1.24] 68.92 11.84
20} (H10-H13) fTrastornos de la conjuntiva 5,152 1,567 3,585 1.11§f 70.03 10.55

Las Demés Causas 139,461 46,610 92,856/ 29.97 100 -

TOTAL 465,317 126,307 339,010 100 - -

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015

Elaborado: Epi

demiologia /hpaljvl

2.1.2.5. MORBILIDAD EN EL ADULTO MAYOR (60 a mas aiios)
Entre las primeras causas de morbilidad que ocurren en esta etapa de vida, son infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores (11,18%), seguida de las enfermedades de la cavidad bucal
(7,86%); y las enfermedades del eséfago, estémago y del duodeno (6.5%).y también cabe
mencionar que sigue en menor frecuencia las dorsopatias (4.34%) En general con referencia al

género la mayor casuistica se presenta en el femenino.
CUADRO N2 61: MORBILIDAD EN EL ADULTO MAYOR (60 A MAS AN OS)
REGION AREQUIPA. 2015

TASA

N2 CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM

X1,000
1 | (J00-JO6) [Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 28,120 11,088] 17,032 11.18 11.18f] 196.14
2 || (KO0-K14) fEnfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 19,756 8,597 11,159 7.86 19.04) 137.80
3 | (K20-K31) Enfermedades del eséfago, del estomago y del duodeno 16,357 5,646) 10,711 6.50 25.54) 114.09
4 [ (M50-M54)f0tras dorsopatias 10,901 4,521 6,380) 4.34 29.88) 76.04
5 | (110-115) JEnfermedades hipertensivas 10,523 3,945 6,578) 4.18 34.06) 73.40
6 | (N30-N39) [[Otras enfermedades del sistema urinario 10,327 3,232 7,095 4.11 38.17 72.03
7 |(M15-M19)fArtrosis 9,251 3,064 6,187 3.68 41.85) 64.53
8 | (A00-A09) [[Enfermedades infecciosas intestinales 8,479 3,175 5,304 3.37 45.22 59.14
9 (J40-J47) JEnfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 8,366 3,558 4,808 3.33 48.55 58.35
10 | (N40-N51) fEnfermedades de los drganos genitales masculinos 5,396 5,396 0 2.15 50.70) 37.64
11| (E65-E68) |Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 5,216 1,886 3,330 2.07 52.77 36.38
12 | (E70-E90) [iTrastornos metabdlicos 4,351 1,422 2,929 1.73 54.50f 30.35
13 || (M20-M25)[Otros trastornos articulares 4,065 1,369 2,696 1.62 56.12 28.35
14 | (E10-E14) |Diabetes mellitus ese codigo adicional de causa ext. (Cap. 20) 3,824 1,303 2,521 1.52 57.64 26.67
15 | (M70-M79)fOtros trastornos de los tejidos blandos 3,665 1,483 2,182 1.46 59.10 25.56
16 || (G40-G47) Trastornos episddicos y paroxisticos 3,379 1,169 2,210 1.34 60.44 23.57
17 || (H10-H13) fTrastornos de la conjuntiva 3,344 1,299 2,045 1.33 61.77 23.32
18 | (R10-R19) fSintomas y signos que involucran el sistema digestivoyela 2,942 1,118 1,824 1.17 62.94 20.52
19 | (L20-L30) fDermatitis y eczema 2,843 1,173 1,670 1.13 64.07 19.83
20| (F30-F39) Trastornos del humor [afectivos] 2,808 818 1,990 1.12 65.19 19.59

Las Demdas Causas 87,550 36,937) 50,613 34.82 100.00 -
TOTAL 251,463 102,199] 149,264 100 - -

FUENTE: Estadistica e Informética - 2015

Elaborado: Epi

demiologia /hpaljvl
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2.1.3. MORBILIDAD GENERAL POR PROVINCIAS
Se ha atendido a 1'595,452 personas representado al 100 % de la consulta externa, de los cuales el
68.58 % corresponde a la provincia capital del departamento, seguida de las provincias Caylloma
(7.78%) y Castilla (5.77%); todas ellas suman el 82.13% del total de la morbilidad presentada en la
region de Arequipa, asi mismo hay un predominio en la presentacion de los casos en el sexo
femenino (62.92%).

CUADRO N2 62: MORBILIDAD GENERAL POR PROVINCIAS
REGION AREQUIPA. 2015

TOTAL MASCULINO FEMENINO

ETAPAS DEVIDA N % N % N %

AREQUIPA 1,094,237 68.58 396,594 24.86 697,643 43.73
CAMANA 79,420 4.98 29,745 1.86 49,675 3.11
CARAVELI 65,045 4.08 25,727 1.61 39,318 2.46
CASTILLA 92,057 5.77 35,258 2.21 56,799 3.56
CAYLLOMA 124,171 7.78 48,802 3.06 75,369 4.72
CONDESUYOS 36,161 2.27 14,467 0.91 21,694 1.36
ISLAY 64,042 4.01 24,573 1.54 39,469 2.47
LA UNION 40,319 2.53 16,362 1.03 23,957 1.50
TOTAL 1,595,452r 100.00 591,528r 37.08 1,003,924 62.92

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpal/jvl

2.1.3.1. MORBILIDAD EN LA PROVINCIA DE AREQUIPA
En la provincia de Arequipa la primera causa de morbilidad son las infecciones respiratorias
superiores (20.83%), seguida de la cavidad bucal (14.97%), las infecciosas intestinales (4.53%) y
seguida de una variedad de enfermedades crénicas degenerativas como la obesidad, que ocupa un
5to lugar en prevalente sobre todo desde la nifiez que es un riesgo muy alto para que
posteriormente presente Diabetes, hipertension arterial, artrosis, etc. Con referencia al sexo en
frecuencias y tasas de incidencia la presentacion es mas elevada en el sexo femenino.

CUADRO N2 63: MORBILIDAD GENERAL DE LA PROVINCIA AREQUIPA. 2015

Ne CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. X-;AOS:O

1| (JO0-J06) [Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 227,931 94,632} 133,299} 20.83 20.80]| 235.15
2 | (K0O0-K14) fEnfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 163,800 55,864 108,116 14.97 35.80]| 168.99
3 | (A0D0-A09) [Enfermedades infecciosas intestinales 49,548\ 22,2850 27,263] 4.53 40.30 51.12
4 | (K20-K31) fEnfermedades del eséfago, del estémagoy del duodeno 41,043) 11,522§ 29,521§f 3.75 44.10 42.34
5 | (E65-E68) Obesidady otros tipos de hiperalimentacion 34,203 9,098} 25,105) 3.13 47.20 35.29
6 | (N40-N51) fEnfermedades de los 6rganos genitales masculinos 29,598 5,005] 24,593} 2.70 49.90 30.54
7 | (020-029) [Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el 24,272 0f 24,272§ 2.22 52.10 25.04
8 | (J40-J47) JEnfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 22,282 8,962 13,320) 2.04 54.10 22.99
9 | (M50-M54)[Otras dorsopatias 19,190 6,369 12,821} 1.75 55.90 19.80
10| (L20-L30) |Dermatitis yeczema 18,198 7,275) 10,923 1.66 57.60 18.77
11} (S00-S09) [Traumatismos de la cabeza 13,803 8,604 5,199f 1.26 58.90 14.24
12} (R10-R19) [Sintomas ysignos que involucran el sistema digestivoyela 13,659 4,770 8,889 1.25 60.10 14.09
13} (FA0-F48) [Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés 13,145 3,827 9,318f 1.20 61.30 13.56
141 (H10-H13) [Trastornos de la conjuntiva 12,611 4,942 7,669 1.15 62.50 13.01
15§ (J20-J22) [Otrasinfecciones agudas de las vias respiratorias inferiores 12,551 6,653 5,898} 1.15 63.60 12.95
16| (F30-F39) |Trastornos del humor [afectivos] 12,009 2,665 9,344) 1.10 64.70 12.39
17} (R50-R69) [Sintomas ysignos generales 11,305 4,553 6,752f 1.03 65.70 11.66
18| (G40-G47) | Trastornos episddicos y paroxisticos 10,329 3,210 7,119] 0.94 66.60 10.66
19| (N70-N77) |Enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos femeninos 10,212 0] 10,212§ 0.93 67.50 10.54
20| (N80-N98) [Trastornos noinflamatorios de los érganos genitales femeninos 10,091 0 509} 0.92 68.40 10.41

Las Demas Causas 344,457)136,358§ 217,501f 31.48] 100.00 -
TOTAL 1,094,237(396,594| 697,643 100 - -

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpal/jvl

2.1.3.2. MORBILIDAD EN LA PROVINCIA DE CAMANA

PAG.: 66



Gobierno Regional de Arequipa Gerencia Regional de Salud Arequipa

En la morbilidad general de la provincia de Camand se presenta como primeras causas las
infecciones de las vias respiratorias (19.21%), las enfermedades de la cavidad bucal (13,37%) y en
tercer lugar la obesidad (9,39%) que es una enfermedad no trasmisible que se debe generalmente
aun inadecuado estilo de vida. Con referencia al sexo en frecuencias y tasas de incidencia la
presentacion es mas elevada en el sexo femenino.

CUADRO N2 64: MORBILIDAD GENERAL DE LA PROVINCIA CAMANA. 2015

N2 CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA
X1,000
1 | (J00-J06) fInfecciones agudas de las vias respiratorias superiores 15,253 6,709) 8,544 19.21 19.20] 258.74
2 | (K0O-K14)[Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 10,617 3,862 6,755 13.37 32.60 180.1
3 | (E65-E68) |Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 7,458 2,463) 4,995 9.39 42.00f 126.51
4 || (A00-A09) [Enfermedades infecciosas intestinales 3,713 1,795] 1,918] 4.68] 46.70 62.98
5 ] (020-029)Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el 2,844 of 2,844 3.58 50.30 48.24
6 | (K20-K31)Enfermedades del esdéfago, del estémago y del duodeno 2,174 575§ 1,599 2.74 53.00 36.88
7 | (J40-J47) |Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 2,100 916§ 1,184 2.64 55.60 35.62
8 [ (N30-N39)[Otras enfermedades del sistema urinario 2,088 376§ 1,712 2.63 58.20 35.42
9 }(M50-M54) Otras dorsopatias 1,607 651 956 2.02 60.20 27.26
10| (R40-R46)[Sintomas y signos que involucran el conocimiento, la percepc 1,257 410 847 1.58 61.80 21.32
11§ (E70-E90) [ Trastornos metabdlicos 1,127 338 789 1.42 63.20 19.12
12 | (D50-D53)fAnemias nutricionales 1,045 493 552 1.32 64.50 17.73
13] (J20-J22) [ Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores 1,035 552 483 1.30 65.80 17.56
14} (L20-L30) |Dermatitis y eczema 966 419 547 1.22 67.00 16.39
15§ (110-115) JEnfermedades hipertensivas 881 329 552 1.11 68.10 14.94
16| (FA0-F48) | Trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el estrés 864 253 611 1.09 69.20 14.66
17 | (R50-R69)[Sintomas y signos generales 835 338 497 1.05 70.30 14.16
18| (B65-B83)|Helmintiasis 833 377 a4s6] 1.05] 71.30] 14.13
19| (F30-F39) [ Trastornos del humor [afectivos] 823 160 663 1.04 72.30 13.96
20| (H10-H13)Trastornos de la conjuntiva 810 361 449 1.02 73.30 13.74
Las Demas Causas 21,090] _8,368) 12,722] 2656] 100.00| -
TOTAL 79,420 29,745| 49,675 100 - -

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpal/jvl

2.1.3.3. MORBILIDAD EN LA PROVINCIA DE CARAVELI{
En la provincia de Caraveli, se registraron 65,045 atenciones por diferentes causas de enfermedad.
Siendo las primeras causas las infecciones de las vias respiratorias (26.07%), las enfermedades de
la cavidad bucal (9.62%), las infecciones intestinales (5.81%) y la obesidad (5.34%).Con referencia al
sexo en frecuencias y tasas de incidencia la presentacién es mas elevada en el sexo femenino.

CUADRO N2 65: MORBILIDAD GENERAL DE LA PROVINCIA CARAVELI. 2015

Ne CIEX DESCRIPCION TOTAL | MAS | FEM % | ACUM. TASA
X1,000
1 | (JO0-JO6) fInfecciones agudas de las vias respiratorias superiores 16,959\ 7,724} 9,235{ 26.07) 26.10|§ 414.60
2 || (K0O0-K14) [Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 6,256f 2,314) 3,942] 9.62] 35.70f 152.94
3 | (A00-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 3,776) 1,834 1,942 5.81) 41.50| 92.31
4 || (E65-E68) |Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 3,475 1,207) 2,268 5.34] 46.80] 84.96
5 | (K20-K31) |Enfermedades del es6fago, del estémago y del duodeno 3,468 812} 1,656 5.33] 52.10} 84.78
6 | (N30-N39) [Otras enfermedades del sistema urinario 3,185 540§ 2,645 4.90) 57.00f 77.87
7 1(020-029) |Otros trastornos maternos relacionados principalmente conel | 2,460 0} 2,460) 3.78} 60.80] 60.14
8 }(M50-M54)|Otras dorsopatias 1,607 651 956 2.47) 63.30f 39.29
9 | (J40-J47) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 1,598 713 885 2.46] 65.80f 39.07
10[(M70-M79)10tros trastornos de los tejidos blandos 1,585 717 868) 2.44]| 68.20] 38.75
11§ (A50-A64) [Infecciones con modo de transmisién predominante. Sexual 1,152 27| 1,125f 1.77] 70.00| 28.16
12} (L20-L30) iDermatitis y eczema 983 464 519) 1.51) 71.50§f 24.03
13} (R10-R19) [Sintomas y signos que involucran el sistema digestivoyel a 959 383 576) 1.47] 73.00§ 23.45
14} (S00-S09) fTraumatismos de la cabeza 909 563 346) 1.40| 74.40) 22.22
15§ (S60-S69) fTraumatismos de la mufieca y de la mano 904 617 287 1.39§ 75.80] 22.10
16 (J20-J22) JOtras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores 903 488 415§ 1.39]| 77.20] 22.08
17} (G40-G47) [ Trastornos episddicos y paroxisticos 885 260 625]| 1.36f 78.60]| 21.64
181 (110-115) jEnfermedades hipertensivas 884 391 493} 1.36)| 80.00f 21.61
19} (B65-B83) |Helmintiasis 861 399| 462| 1.32) 81.30f 21.05
20} (R40-R46) |Sintomas y signos que involucran el conocimiento, la percepc 658 242 416) 1.01)] 82.30] 16.09
Las Demds Causas 11,5781 53818 7.1974 17.808 100.00 -
TOTAL 65,045/ 25,727(39,318] 100 - -

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemioloagia /hpa/jvl
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2.1.3.4. MORBILIDAD EN LA PROVINCIA DE CASTILLA
En la provincia de Castilla los tres primeros lugares de morbilidad también son similares con lo
precedente del afo pasado, conformando asi un perfil epidemioldgico homogéneo y de acuerdo a
la evolucién de su poblacién; dentro de las primeras causas estan las infecciosas (vias respiratorias
superiores (21.41%) y cavidad bucal(14.92%)), luego los desérdenes de alimentacidn (obesidad).
Una vez mds las frecuencias y tasas de incidencia son elevadas en las mujeres.
CUADRO N2 66: MORBILIDAD GENERAL DE LA PROVINCIA CASTILLA. 2015

N2 CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA
X1,000
1 | (J00-J06) |Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 19,710} 8,762f 10,948} 21.41} 21.40§ 509.7
2 | (K0O0-K14) |Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 13,739) 5,262} 8,477] 14.92] 36.30} 355.29
3 | (E65-E68) |Obesidady otros tipos de hiperalimentacion 7,684 2,170] 5,514 8.35] 44.60) 198.71
4 | (A00-A09) | Enfermedades infecciosas intestinales 4,535] 2,098] 2,437 4.93] 49.50( 117.27
5 | (K20-K31) |Enfermedades del es6fago, del estdmago y del duodeno 3,162 957} 2,205 3.43]| 52.90} 81.77
6 | (N30-N39)|Otras enfermedades del sistema urinario 2,933 565]| 2,368 3.19| 56.10f 75.85
7 §(M50-M54)|Otras dorsopatias 2,134 902} 1,232 2.32) 58.40§f 55.18
8 | (J40-J47) |Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores 1,734 717] 1,017 1.88] 60.30f 44.84
9 || (E40-E46) |Desnutricion 1,675 786 889 1.82) 62.10§ 43.32
10 | (020-029) | Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el 1,653 0] 1,653 1.80] 63.90f 42.75
11 | (R50-R69) [Sintomas y signos generales 1,472 589 883 1.60f 65.50f 38.07
12| (110-115) [Enfermedades hipertensivas 1,322 495 827 1.44] 66.90f 34.19
13 |(M15-M19)fArtrosis 1,219 411 808 1.32) 68.20f 31.52
14 | (D50-D53) fAnemias nutricionales 1,167 554 613 1.27) 69.50f 30.18
15} (A50-A64) |Infecciones con modo de transmisién predominante. Sexual 1,151 19 1,132 1.25}) 70.80] 29.76
16 | (R40-R46) [Sintomas y signos que involucran el conocimiento, la percepc 1,123 396 727 1.22§ 72.00§f 29.04
17 | (R10-R19) [Sintomas y signos que involucran el sistema digestivoyel a 1,111 374 737 1.21) 73.20f 28.73
18 | (G40-G47) [ Trastornos episddicos y paroxisticos 1,095 296 799 1.19] 74.40f 28.32
19 | (S00-S09) [ Traumatismos de la cabeza 913 525 388 0.99]| 75.40f 23.61
20 | (L20-L30) |Dermatitis y eczema 873 372 501 0.95] 76.30 22.58
Las Demés Causas 21,652 9,008) 12,644 23-52{ 100.00f -
TOTAL 92,057 35,258| 56,799 100 - -

FUENTE: Estadistica e Informéatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpa/jvl

2.1.3.5. MORBILIDAD EN LA PROVINCIA DE CAYLLOMA
La morbilidad en la provincia de Caylloma muestra un perfil diferente a las demas provincias de la
region, en los tres primeros lugares estan las infecciones de vias respiratorias superiores (23.21%),
enfermedades de la cavidad bucal (10.67%) e intestinales (5.09%); todas ellas en intima relacidn,
luego estan los problemas digestivos y alimenticios como la obesidad. Siempre la casuistica y las
frecuencias de presentacidén son mayores en las mujeres.
CUADRO N2 67: MORBILIDAD GENERAL DE LA PROVINCIA CAYLLOMA. 2015

N2 CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA

X1,000
1} (J00-J06) [Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 28,823 12,9041 15,919 23.21§ 23.20f 305.9
2 | (KOO-K14) JEnfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 13,248 5,093j 8,155} 10.67) 33.90]| 140.6
3 | (A00-A09) [Enfermedades infecciosas intestinales 6,318 3,062) 3,256] 5.09§ 39.00| 67.06
4 || (K20-K31) |Enfermedades del es6fago, del estomago y del duodeno 6,085 1,977) 4,108 4.90) 43.90] 64.58
5} (E65-E68) |Obesidady otros tipos de hiperalimentacion 4,227 1,135) 3,092 3.40) 47.30] 44.86
6 || (M50-M54)[Otras dorsopatias 3,632 1,453) 2,179 2.92) 50.20) 38.55
7 | (N30-N39) [ Otras enfermedades del sistema urinario 3,624 577( 3,047 2.92) 53.10] 38.46
8 | (020-029) [|Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el 3,338 of 3,338 2.69) 55.80) 35.43
9 | (E40-E46) [Desnutricion 2,622 1,314} 1,308 2.11) 57.90) 27.83
10f (R50-R69) [Sintomas ysignos generales 2,086 873) 1,213 1.68 59.60 22.14
11f (G40-G47) [Trastornos episddicos y paroxisticos 1,979 599} 1,380 1.59) 61.20f 21.00
12 (R10-R19) |Sintomas y signos que involucran el sistema digestivoyela 1,959 692§ 1,267 1.58] 62.80f 20.79
13§ (H10-H13) {Trastornos de la conjuntiva 1,933 786( 1,147 1.56) 64.40] 20.52
14§ (M15-M19) JArtrosis 1,849 594§ 1,255 1.49] 65.90] 19.62
15{ (S00-S09) fTraumatismos de la cabeza 1,726 1,154 572 1.39) 67.30]| 18.32
16 (110-115) fEnfermedades hipertensivas 1,674 692 982 1.35) 68.60| 17.77
17) (J40-J47) [Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores 1,620 655 965 1.30f 69.90f 17.19
18} (L20-L30) [Dermatitis y eczema 1,576 660 916 1.27) 71.20f 16.73
19} (D50-D53) fAnemias nutricionales 1,537 698 839 1.24) 72.40] 16.31
20| (A50-A64) [Infecciones con modo de transmisién predominante. Sexual 1,488 49f 1,439 1.20§ 73.60| 15.79

Las Demas Causas 32,827) 13835018992 26.441100.00] -
TOTAL 124,171 48,802(75,369 100 = =

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpal/jvl
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2.1.3.6. MORBILIDAD EN LA PROVINCIA DE CONDESUYOS
Como observamos en las provincias alto andinas, en Condesuyos, los tres primeros lugares de
morbilidad también son para las causas infecciosas: vias respiratorias superiores (24.50%), cavidad
bucal (12.64%), intestinales (5.55%) y en cuarto lugar la obesidad (4.45%). También como ya es
frecuente en la morbilidad de la region las mujeres son las mas afectadas.

CUADRO N2 68: MORBILIDAD GENERAL, PROVINCIA CONDESUYOS. 2015

N2 CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA
X1,000
1 (J00-J06) [Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 8,860 4,027 4,833) 24.50 24.50) 493.79
2 (KO0-K14) fEnfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 4,570 1,814 2,756 12.64 37.10) 254.70
3 | (A00-A09) [Enfermedades infecciosas intestinales 2,008 959 1,049 5.55| 42.70] 111.91
4 (E65-E68) [Obesidady otros tipos de hiperalimentacion 1,608 538 1,070f 4.45 47.10 89.62
5 | (K20-K31) jEnfermedades del es6fago, del estémagoy del duodeno 1,344 454 890} 3.72 50.80 74.90
6 | (E40-E46) [Desnutricion 1,189 554 635 3.29 54.10 66.27
7 | (N30-N39) [|Otras enfermedades del sistema urinario 1,124 229 895) 3.11 57.20 62.64
8 | (M50-M54) [Otras dorsopatias 874 431 443F 2.42 59.60 48.71
9 (J40-147) JEnfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 784 336 448 2.17 61.80 43.69
10 | (020-029) |Otros trastornos maternos relacionados principalmente con ¢ 691 0 691} 1.91 63.70 38.51
11§ (D50-D53) fAnemias nutricionales 636 308 328} 1.76 65.50 35.45
12 || (G40-G47) [Trastornos episddicos y paroxisticos 624 172 452§ 1.73 67.20 34.78
13§ (R50-R69) [Sintomas ysignos generales 533 193 340 1.47 68.70 29.71
14 | (R10-R19) [Sintomasysignos que involucran el sistema digestivoyela 528 195 333 1.46 70.20 29.43
15 | (M15-M19) fArtrosis 508 160 348 1.40 71.60 28.31
16 | (110-115) JEnfermedades hipertensivas 507 158 349} 1.40 73.00 28.26
17 | (R40-R46) [Sintomas ysignos que involucran el conocimiento, la percepc 492 156 336) 1.36 74.40 27.42
18 | (L20-L30) pDermatitisyeczema 461 199 262) 1.27 75.70 25.69
19} (A50-A64) [infecciones con modo de transmisién predominante. Sexual 449 4 445 1.24)  76.90f] 25.02
20 ) (F40-F48) [Trastornos neuroticos, trastornos relacionados con el estrés 425 147 278} 1.10 78.00 23.69
Las Demas Causas 7,946] 3,433 4,513f 21.9/§ 100.00 -
TOTAL 36,161 14,467 21,694 100 - -

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpal/jvl

2.1.3.7. MORBILIDAD EN LA PROVINCIA DE ISLAY
La presentacion de las enfermedades en la provincia de Islay es similar a las provincias costeras en
donde primero se encuentran las infecciones de vias respiratorias superiores (21.50%), seguida de
las enfermedades de cavidad bucal (12.84%) y la obesidad (5.30%); también son mas las mujeres
gue presenta una mayor morbilidad a diferencia de los hombres.

CUADRO N2 69: MORBILIDAD GENERAL, PROVINCIA DE ISLAY. 2015

N2 CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA
X1,000
1 | (J00-JO6) [Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 13,772 6,233 7,539] 21.50 21.50 261.68
2 || (K00-K14) |Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 8,221 3,159 5,062) 12.84 34.30 156.20
3 | (E65-E68) |Obesidady otros tipos de hiperalimentacion 3,394 1,276 2,118 5.30 39.60 64.49
4 | (A00-A09) [Enfermedades infecciosas intestinales 3,302 1,520 1,782 5.16 44.80 62.74
5 | (K20-K31) |Enfermedades del eséfago, del estémago y del duodeno 2,958 933 2,025 4.62 49.40 56.20
6 | (020-029) |Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el 2,838 0 2,838 4.43 53.80 53.92
7 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 1,847 254 1,593 2.88 56.70 35.09
8 | (J40-J47) |Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 1,683 717 966 2.63 59.30 31.98
9 |(M50-M54)]Otras dorsopatias 1,257 581 676 1.96 61.30 23.88
10 | (R40-R46) [ISintomas y signos que involucran el conocimiento, la percepc 1,204 480 724 1.88 63.20 22.88
11 | (D50-D53) fAnemias nutricionales 1,055 462 593 1.65 64.80 20.05
12| (A50-A64) fInfecciones con modo de transmisién predominante. Sexual 1,049 25 1,024 1.64 66.40 19.93
13§ (L20-L30) iDermatitis y eczema 982 426 556 1.53 67.90 18.66
14 | (110-115) fEnfermedades hipertensivas 949 364 585 1.48 69.40 18.03
15 | (E70-E90) | Trastornos metabdlicos 859 273 586 1.34 70.70 16.32
16 | (S00-509) fTraumatismos de la cabeza 842 530 312 1.31 72.00 16.00
17 | (G40-G47) [ Trastornos episddicos y paroxisticos 831 221 610 1.30 73.30 15.79
18 | (J20-122) [Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores 824 420 404 1.29 74.60 15.66
19 | (B35-B49) [Micosis 574 201 373 0.90 75.50 10.91
20 || (H10-H13) [Trastornos de la conjuntiva 497 223 274 0.78 76.30 9.44
Las Demas Causas 15,104 6,275 8,829f 23.58] 100.00 -
TOTAL 64,042 24,573 39,469 100 - =

FUENTE: Estad

istica e Informatica - 2015

Elaborado: Epidemiologia /hpal/jvl
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2.1.3.8. MORBILIDAD EN LA PROVINCIA DE LA UNION
En la provincia de La Unién las tres primeras causas de morbilidad son las enfermedades
(infecciones de vias respiratorias superiores, de la cavidad bucal e desnutricién) que representan el
46.23% de la carga de morbilidad; es necesario diferenciar que dentro de las primeras causas de
morbilidad a diferencia de las demds provincias presenta en cuarto lugar los problemas
nutricionales. Asi mismo, siempre la casuistica y las frecuencias de presentacidon son mayores en las
mujeres.
CUADRO N2 70: MORBILIDAD GENERAL, PROVINCIA LA UNION. 2015

Ne CIEX DESCRIPCION TOTAL | MAS | FEM % ACUM. XTIA::O

’
1 | (J00-J06) fInfecciones agudas de las vias respiratorias superiores 10,679f 4,716f 5,963) 26.49] 26.50§ 731.34
2 | (KO0-K14) fEnfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales 5,769} 2,306} 3,463) 14.31} 40.80) 395.08
3 | (A00-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 2,188 1,058) 1,130f 5.43] 46.20) 149.84
4 | (E40-E46) [Desnutriciéon 1,584 751 833 3.93] 50.10} 108.48
5 | (R50-R69) fSintomas y signos generales 1,305 569 736 3.24§ 53.30 89.37
6 | (K20-K31) fEnfermedades del eséfago, del estémago y del duodeno 1,268 446 822 3.14} 56.40] 86.84
7 | (D50-D53) fAnemias nutricionales 1,032 489 543 2.56] 59.00f 70.68
8 | (N30-N39) [ Otras enfermedades del sistema urinario 938 172 766 2.33] 61.30 64.24
9 | (R40-R46) fISintomas y signos que involucran el conocimiento, la percepc 856 316 540 2.12} 63.40] 58.62
10} (E65-E68) |Obesidady otros tipos de hiperalimentacion 799 181 618 1.98] 65.40f 54.72
11 |(M50-M54)[Otras dorsopatias 685 310 375 1.70f 67.10f 46.91
12} (020-029) ||Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el 630 0 630 1.56f 68.70f 43.14
13 (H10-H13) [ Trastornos de la conjuntiva 619 277 342 1.54F 70.20f 42.39
14§ (SO0-S09) Traumatismos de la cabeza 619 343 276 1.54f 71.70§f 42.39
15} (R10-R19) Sintomas y signos que involucran el sistema digestivoyel a 509 153 356 1.26f 73.00f 34.86
16 | (M15-M19)fArtrosis 467 134 333 1.16) 74.20f 31.98
17§ (S80-S89) Traumatismos de la rodilla y de la pierna 456 244 212 1.13§f 75.30f 31.23
18 (G40-G47) | Trastornos episodicos y paroxisticos 424 109 315 1.05f 76.40f 29.04
19} (S60-S69) | Traumatismos de la mufieca y de la mano 412 237 175 1.02 77.40f 28.22
20} (M20-M25)[Otros trastornos articulares 361 122 239 0.90] 78.30f 24.72

Las Demds Causas 8,7198 3,429) 5,290 21.63f 100.00 -

TOTAL 40,319( 16,362 23,957 100 - -

FUENTE: Estadistica e Informética - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpa/jvl

2.1.4. MORBILIDAD HOSPITALARIA

2.1.4.1. MORBILIDAD HOSPITALARIA GENERAL POR GENERO
A nivel de Arequipa la morbilidad hospitalaria en total fueron de 246,681 pacientes atendidos por
consultorio externo. En el promedio anual el Hosp. Honorio Delgado con mayor porcentaje de
morbilidad hospitalaria (52.71%), en relacion a los hospitales Goyeneche (25.51%), Majes (7.16%),
Camana (6.77%) y Aplao (6.19%), y en menor incidencia el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur (1.67%).

La morbilidad hospitalaria por sexo, muestra que el sexo femenino presenta mayor proporcién de
hospitalizacion en el 2015 (59.42%) a diferencia del sexo masculino.

CUADRO N2 71: MORBILIDAD HOSPITALARIA POR GENERD
REGION AREQUIPA. 2015

HOSBITALES TOTAL MASCULING FEMEMIMNO
N E ] N k] N E ]
HOSP. HONORIOD DELGADO 130,014 52.71 54,150 21.85 75,8644 30.75
HOSP. GOYENECHE 62,940 25.51 25,115 10.18 37,825 15.33
HOSP. MAIES 17,651 7.16 6,705 272 10,335 4.1%
HOSP. CAMANA 16,6583 677 6,582 2.67 10,111 4.10
HOSP. APLAD 15,268 £.1% 5,868 2.38 9,400 3.81
IN5T. NEOPLASICAS DEL 5UR 4,115 1.67 1,042 0.42 3,073 1.25
TOTAL Zd-ﬁ,ﬁ-Blr 1o0.00) 9‘9,.4-52r 40.32 146,533 59.42

FUENTE: Estadistica e Infermatica - 2013
Elaborado: Epidemiologia /hpaljvi
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2.1.4.2. MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CONSULTORIO EXTERNO SEGUN EL LUGAR DE
ATENCION

En la Regidén de Arequipa los atendidos hospitalarios registrados en el 2015, fueron de 242,566
pacientes, siendo la causa de morbilidad hospitalaria mas frecuente las enfermedades de la cavidad
bucal en un 4.36% (10,572 pacientes), las infecciones de vias respiratorias superiores (3.43%) y en
tercer lugar enfermedades del es6fago, estémago y duodeno (3.24%), en los Hospitales Honorio
Delgado, Goyeneche, Majes, Camana y Aplao.

En el Hospital Honorio Delgado las primeras causas de morbilidades hospitalarias son
enfermedades del eséfago, del estémago y del duodeno (3.55%), enfermedades de la cavidad
bucal (3.01%) y los trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas (2.87%).

En el Hospital Goyeneche la morbilidades hospitalarias mas frecuentes son las enfermedades
inflamatorias de los 6rganos pélvicos femeninos (4.9%), enfermedades de los 6rganos genitales
masculinos (3.9%) y enfermedades de la cavidad bucal (3.7%).

En el Hospital de Majes fue las infecciones respiratorias superiores (7.17%) en primer lugar, seguida
de las enfermedades bucales (5.54%) en segundo lugar y las dorsopatias (4.13%) en tercer lugar.

En el Hospital de Camand los egresos hospitalarios mas frecuentes son la obesidad (10.46%), las
infecciones de las vias respiratorias superiores (7.17%) y las enfermedades bucales (5.97%).

En el Hospital de Aplao los egresos mas frecuentes son las enfermedades bucales (15.46%), las
infecciones respiratorias superiores (13.43%) y la obesidad (5.38%).

CUADRD N® 72: MOREILIDAD HOSPITALARIA SEGUN LUGAR DE ATENCION
REGION AREQUIPA. 2015
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En el Instituto de Enfermedades Neoplasicas del Sur (IREN Sur) de la Regidn de Arequipa, la mayor
frecuencia de morbilidades hospitalarias son las enfermedades del esdfago, del estomago y del
duodeno (11.45%), seguida de los Tumores malignos de los dérganos digestivos (10.96%), los
tumores malignos de los érganos genitales femeninos (8.19%), los tumores malignos como
linfomas, leucemias (5.86%) y en quinto lugar tumor maligno de mama (5.32%).
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CUADRO N2 73: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN EL INSTITUTO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DELSUR
REGION AREQUIPA. 2015

N* CIE X DE SCRIPCION ITDT.U.L MAas FEM W o CUM ;ﬁ::’.
1 | (k20-K31) |Enfermedades del esbfago, del estdmagoydel duodeno 471 113 358| 11.45 4300 036
2 | [C1s5-C26) |Tumores malignos delos drgancs digestivos 451 1BE 26s| 10.35| 15B6) 035
3 ) [C51-C58) |Tumore:s malignos de los drganos genitales femeninos 337 1] 337| E.17| 2403 ozs
a || [CBL-098) |Tumores [neoplasias]malignos [dedarados opresuntos primarios) 241 145 95| 5.B6| 2931) 019
5 [Cs0) | Tumor maligno de la mama 19 1 21E| 5.32| 3523] 017
& || [N70-N77) |Enfermedades Inflamatorias de los drganos pélvicos femeninos 190 a 10| 4.62| 39E5] 0.15
7 || [R50-RE3) |sintomas yslgnos generales 149 50 93| 3I.62] 4347 011
& | [ca3-c34) |Melanoma v otros tumores malignos de la piel 124 3 zg| 3.01| 484E) 0.10
9 | [NED-N2E) |Trastornos noinflamatorios de los drganos genitales femeninos 115 a 115 2.79| 4327] 0.0%9
10 || [N4D-N51) |Enfermedades de los &rganos genitales masculinos 100 100 o] 2.43] 5170y O.08
11 | ©84-CE5) |Tumores maligno s de l3s v (s urnares B 34 34| 1.85| 5338 o005
12 | [C80-C53) |Tumores malignos de los Srganos genitales masculinos B4 B4 o] 1.56] 5491)] 005
13 | [£73-C75) |Tumores malignos dela gldndula tiroides yde otraz gl. endocrinas 5E 15 42] 1.41| s5632] 004
14 | [K53-K63) |Otras enfermedades de los intestinos 55 21 34| 1.34] 5T7EE] 0.04
15 | (110-115) |Enfermedades hipertensivas 53 21 32| 1.29| 58895] 0.04
16 | (E40-E46) |Desnutrcidn 43 12 31 1) 592388 0.03
17 || [COD-C14) |Tumores malignos dellablo dela cavidad bucal yde la farnge. a1 24 17| 1.00| &033] 0.03
1 | [N3D-N33) |Otrasz enfermedades delsistema urnario 3E 1B 20| 0.92] 5131)] 0.03
19 | [CE9-C72) |Tumores malignos del ojo, del encéfalo yde partes delsIsT. nervio 31 7 4] 0.75]| 6266] o002
20§ [c30-039) |Tumores malignos de los drganos respiratorios e Intratoracicos 24 14 10| 0O.58| 63.25) 0.2
Laz Demds Causas 1243 1520 1o081| 30.21) 33450
TOTAL 4,115) 1,042 3,073| 100.0 = =

FUENTE: Estadistica @ Informatica - 20135
Ela borado : Eplds miolo gla { hpal [

2.1.5. EMERGENCIAS HOSPITALARIAS Y EMERGENCIAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD I-4.

A nivel de la Regidn de Arequipa las emergencias se han presentado con mayor incidencia en la
Provincia de Arequipa donde se encuentran los Hospitales Honorio Delgado y Goyeneche, ademas
los Establecimientos de Salud de Hunter, Maritza Campo Dias, La Joya, Mariano Melgar,
Edificadores Misti y Ampliacién Paucarpata con 73.83 % de atendidos por Emergencia; seguido de
la Provincia de Caylloma (Hospital de Majes y Centro de Salud de Pedregal y Chivay) con 10.42%; en
tercer lugar La Provincia de Camana (Hospital de Camana y los C.S. Urasqui, Ocofia y la Punta) con
6.27% de atendidos por emergencia. En menor incidencia en las Provincias de Castilla (C.S.
Andagua, Viraco, Pampacolca y Orcopampa y Hosp. Aplao) con 4.49%, Caraveli (C.S. Acari, Atico,
Caraveli, Chala y Corire) con 2.4%, Islay (C.S. la Pascana, Alto Incldn y Cocachacra) con 1.36%,
Condesuyos (C.S. Chuquibamba e Iquipi) y la Unidn (C.S. Cotahuasi y Alca).

CUADRO N2 74: EMERGENCIAS EN HOSPITALES Y ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD I-4 SEGUN PROVINCIAS, REGION AREQUIPA, 2015

PROVINCIAS CS.1-4 HOSPITALES N %
AREQUIPA 13,932 81,763 95,695 73.83
CAMANA 50 8,073 8,123 6.27
CARAVELI 3,110 - 3,110 2.40
CASTILLA 335 5,485 5,820 4.49
CAYLLOMA 3,177 10,329 13,506 10.42
CONDESUYOS 1,077 - 1,077 0.83
ISLAY 1,769 - 1,769 1.36
LA UNION 512 - 512 0.40
TOTAL 23,962 105,650 r 129,612 100.00

FUENTE: Estadistica e Informética - 2015
Elaborado: Epidemioloaia /hpa/ijvl

2.1.5.1. EMERGENCIAS HOSPITALARIAS POR LUGAR DE ATENCION Y GENERO
Las emergencias hospitalarias atendidas en el 2015 en todos los hospitales de la Regién Arequipa se
ha incrementado en un 8.3% en comparacién al 2014, con un total de 105,650 emergencias de las
cuales corresponden al sexo masculino 46,813 emergencias (44.31%) y al sexo femenino 58,837
emergencias (55.69%).
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A nivel de Arequipa las emergencias estan en relacién a las zonas mas pobladas en este caso la
Provincia de Arequipa donde se encuentran los Hospitales Honorio Delgado y Goyeneche que
juntos hacen un porcentaje mayor de 77.39 % de las emergencias atendidas, a diferencia de los
otros Hospitales Majes (9.78%), Camana (7.645) y Aplao (5.19%).

CUADRO N¢ 75: EMERGENCIAS HOSPITALARIOS POR LUGAR DE ATENCION
Y SEXO, REGION AREQUIPA. 2015

TOTAL MASCULINO FEMENINO
HOSPITALES
N2 % N2 % N2 %
HOSP.HONORIO DELGADO 45,926 43.47 21,714 20.55 24,212 22.92
HOSP. GOYENECHE 35,837 33.92 14,912 14.11 20,925 19.81
HOSP. MAJES 10,329 9.78 4,071 3.85 6,258 5.92
HOSP. CAMANA 8,073 7.64 3,692 3.49 4,381 4.15
HOSP. APLAO 5,485 5.19 2,424 2.29 3,061 2.90
TOTAL 105,650 100 46,813 44.31 58,837 55.69

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpaljvl

2.1.5.2. EMERGENCIAS HOSPITALARIAS POR LUGAR DE ATENCION Y CAUSA DE LA
EMERGENCIA

En la regidn de Arequipa la primera causa de emergencias hospitalarias son las Infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores (8.32%), seguida de los traumatismos de cabeza (7.64%) y las
enfermedades infecciosas intestinales (7.10%).

En el Hospital Honorio Delgado las cinco primeras causas de consulta por emergencia hacen un
total de 35.19% y se refieren a los traumatismos de la cabeza, las enfermedades Infecciosas
intestinales, Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, Sintomas y signos que
involucran el sistema digestivo y el abdomen, y otros trastornos maternos que pueden afectar al
feto.

En el Hospital Goyeneche las tres primeras causas de consulta por emergencia hacen un total de
24.24% y se refieren a Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, Sintomas y signos que
involucran el sistema digestivo y el abdomen y Atencidn materna relacionada con el feto y Ila
cavidad amnidtica y con posibles problemas del parto.

En el Hospital de Camana las tres primeras causas de consulta por emergencia hacen un total de
24.24% vy se refieren a Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen,
Complicaciones del trabajo de parto y del parto e Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores.

En el Hospital de Aplao las tres primeras causas de consulta por emergencia hacen un total de

39.7% y se refieren a Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, Sintomas y signos
generales y Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen.
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CUADRO Ne 76: EMERGENCIAS HOSPITALARIAS SEGUN LUGAR DE ATENCION
REGION AREQUIPA. 2015

HOSP.HONORIO HOSP. HOSP. HOSP. HOSP. TETAL
N° CIE X DESCRIPCION DELGADO GOYENECHE MAJES CAMANA APLAO
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
1 | (J00-J06) fInfecciones agudas de las vias respiratorias superiores 3496 7.61 3188| 8.90 886| 8.58 503) 6.23 712 12.98 8,785) 8.32
2 | (S00-509) | Traumatismos de la cabeza 4963 10.81 2097 5.85 522 5.05 447) 5.54] 404 0.73 f 8,069) 7.64
3 || (A00-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 3817 8.31 1935] 5.40 974) 9.43 560] 6.94 2104 3.83 1 7,496) 7.10
4 || (R10-R19) [Sintomas y signos que involucran el sistema digestivoy el 2013 4.38 3389 9.46 754) 7.30 727f 9.01 693) 12.63] 7,576 7.17
5 || (020-029)|Otros trastornos maternos relacionados principalmente c 1873 4.08 1506) 4.20 374) 3.62 80 0.99 14§ 0.26 1 3,847) 3.64
6 || (R50-R69) ||Sintomas y signos generales 549 1.20 1233) 3.44 583 5.64 386 4.78 735 13.40 1 3,486) 3.30
7 || (S60-579) |Traumatismos de la mufieca y de la mano 1521 3.31 1238] 3.45 204 1.98 308 3.82 41 0.75 1 3,312 3.13
8 || (030-048) |Atencion materna relacionada con el fetoy la cavidad am 430 0.94 2075) 5.79 406] 3.93 101 1.25 6f 0.11 1 3,018§ 2.86
9 || (K20-K31) |Enfermedades del eséfago, del estomago y del duodeno 1598 3.48 953]| 2.66 151) 1.46 158 1.96 66f 1.20 1 2,926 2.77
10| (TO8-T14) flesiones no clasificadas 778 1.69 878 2.45 9§ 0.09 747) 9.25 482) 8.79 1 2,894 2.74
11} (K80-K87) fTrastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pa 1222 2.66 1209) 3.37 133] 1.29 86| 1.07 10§ 0.18 1 2,660f 2.52
12} (N30-N39) [ Otras enfermedades del sistema urinario 977 2.13 11104 3.10 178) 1.72 118 1.46 137§ 2.50 1 2,520f 2.39
13 || (TOO-T07) flesiones multiples 886 1.93 1131} 3.16 355] 3.44 3] 0.04 10§ 0.18 f 2,385) 2.26
14§ (060-075)Complicaciones del trabajo de partoy del parto 42 0.09 304 0.08 950§ 9.20 714f 8.84 459 8.37 f 2,195) 2.08
15} (S50-S59) [ Traumatismos de codoy del antebrazo 1392 3.03 483]| 1.35 140| 1.36 98] 1.21 35) 0.64 1 2,148 2.03
16 || (S80-S89) Traumatismos de la rodilla y de la pierna 1018 2.22 462 1.29 172 1.67 189) 2.34 38 0.69 1 1,879 1.78
17| (S90-599) [Traumatismos en tobillos y pies 815 1.77 487| 1.36 110§ 1.06 161) 1.99 45 0.82 f 1,618] 1.53
18 (G40-G47)[Trastornos episddicos y paroxisticos 1103 2.40 251) 0.70 52§ 0.50 60§ 0.74 104§ 1.90 f 1,570] 1.49
19} (F10-F19) [Trast. mentales y del comportamiento debidos a su 838 1.82 534) 1.49 1} o0.01 50| 0.62 1} 0.02 1 1,424] 1.35
20} (000-008) Embarazo terminado en aborto 191 0.42 699 1.95 205 1.98 185 2.29 56f 1.02 1 1,336 1.26
21| (110-115) jEnfermedades hipertensivas 388 0.84 401} 1.12 159] 1.54 140§ 1.73 181 3.30 f 1,269] 1.20
22 || (F40-F48) [Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el est 775 1.69 293| 0.82 31 0.30 112 1.39 48] 0.88 f 1,259] 1.19
23| (T15-T19) [Cuerpos extrafios 789 1.72 124) 0.35 73] 0.71 88| 1.09 31§ 0.57 f 1,105§ 1.05
24| (J40-147) JEnf. crénicas de las vias respiratorias inferiores 58 0.13 639]| 1.78 199] 1.93 165 2.04 441 0.80 f 1,105 1.05
25 (W00-X59)[ Otras causas ext. de traumatismos accidentales (W00-W1| 1 0.00 of 0.00 165] 1.60 86| 1.07 189§ 3.45 1 441) 0.42
Las Demas Causas 14,393] 31.34] 9,49226.49]| 2,543 24.62| 1,801)22.31} 1,098§ 20.02 29,327) 27.76
TOTAL 45,926 100| 35,837 100| 10,329| 100| 8,073] 100§ 5,485 100| 105,650| 100

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpa/jvi

2.2. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE MORTALIDAD

2.2.1. MORTALIDAD GENERAL POR GENERO
En la Regidn de Arequipa en el 2015, se registraron una disminucién de 21% en comparacién al afio
anterior 5459 defunciones, siendo los hombres menos afectados (2,576 defunciones) que las
mujeres (2,883 defunciones) con una diferencia de 307 defunciones aproximadamente. Las
primeras cinco causas de muerte fueron la Neumonia (13.7%), las enfermedades isquémicas del
corazén (7.07%), los Tumores malignos de los érganos digestivos (6.34%), las Enfermedades
cerebrovasculares (4.38%) y otras enfermedades respiratorias que afectan el intersticio (3.65%).

Las Enfermedades cerebrovasculares y Enfermedades isquémicas del corazén son afecciones del
sistema circulatorio que cada afio toman mayor relevancia en la mortalidad de la poblacion
arequipeiia, estas agrupan 625 muertes para el afio 2014 (11.45%).

CUADRO N2 77: MORTALIDAD GENERAL, REGION AREQUIPA. 2015.

N2 CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. LR
X1.000
1 (J10-J18) JInfluenza [gripe]y neumonia 748 403 340 13.70§ 13.70 0.58
2 | (120-125) |Enfermedades isquémicas del corazén 386 207 179 7.07) 20.77 0.30
3 || (C15-C26) |Tumores malignos de los érganos digestivos 346 149 197 6.34] 27.11 0.27
4 | (160-169) |Enfermedades cerebrovasculares 239 112 127 4.38] 31.49 0.19
5 | (180-J84) |Otras enf. respiratorias que afectan principalmente al intersti 199 104 94 3.65) 35.13 0.15
6 | (130-152) [Otras formas de enfermedad del corazén 192 89 102 3.52) 38.65 0.15
7 | (E10-E14) |Diabetes mellitus ese cédigo adicional de causa ext. (Cap. 20) 186 81 105 3.41) 42.06 0.14
8 || (K70-K77) |Enfermedades del higado 184 105 79 3.37| 45.43 0.14
9 || (A30-A49) [Otras enfermedades bacterianas 171 76 95 3.13] 48.56 0.13
10§ ()95-199) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 171 85 86 3.13) 51.69 0.13
11§ (v01-v99) |Accidentes de transporte 160 118 42 2.93]| 54.62 0.12
12§ (c30-C39) |Tumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracico. 142 69 73 2.60| 57.22 0.11
13§ (c81-C96) |Tumores [neoplasias] malignos (declarados o presuntos prima 133 75 58 2.44] 59.66 0.10
14§ (N17-N19) |Insuficiencia renal ese cédigo adicional de causa ext. (Cap. 20) 116 50 66 2,12 61.79 0.09
15§ (c51-C58) |Tumores malignos de los 6rganos genitales femeninos 103 0 103 1.89]| 63.67 0.08
16 (x60-X84) |Lesiones autoinfligidas intencionalmente [Ver "Cédigo del luga 101 57 44 1.85] 65.52 0.08
17} (N30-N39) [Otras enfermedades del sistema urinario 96 43 53 1.76] 67.28 0.07
18] (C60-C63) |Tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos 92 92 0 1.69) 68.97 0.07
19} (K55-K63) |Otras enfermedades de los intestinos 90 56 34 1.65| 70.62 0.07
20} (G90-G99) |Otros trastornos del sistema nervioso 77 49 28 1.41) 72.03 0.06
Las Demés Causas 1,527 556 978} 27.97| 100.00f -
I TOTAL 5,459 2,576 2,883 100.0 - -

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemioloaia /hpalivl
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2.2.2. MORTALIDAD POR ETAPAS DE VIDA Y POR GENERO
La mortalidad en la Regién Arequipa es mas frecuente en la etapa del adulto mayor (68%), seguida
del adulto (20.28%) y del Nifio (5.99%) esto puede ser debido a que en los extremos de la vida, el
paciente es mas vulnerable, donde alguna enfermedad puede ocasionar la muerte del paciente, y
en menor frecuencia en el joven y el adolescente (4.65% y 1.08% respectivamente).

La mortalidad es mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino por una minima diferencia
significativa en todas las etapas de vida a excepcién de la etapa adulta mayor donde son iguales. Al
comparar los decesos en los extremos de vida, la razén de mortalidad entre los adultos mayores y
los nifios es de 14.9, significa que por cada 14 o 15 adultos mayores un nifio fallece.

CUADRO N2 78: MORTALIDAD POR ETAPAS DE VIDA, REGION AREQUIPA. 2015

TOTAL MASCULINO FEMENINO

ETAPAS DE VIDA N % N % N %

Nifio 327 5.99 185 3.39 142 2.60
Adolescente 59 1.08 29 0.53 30 0.55
Joven 254 4.65 165 3.02 89 1.63
Adulto 1,107 20.28 645 11.82 462 8.46
Adulto Mayor 3,712 68.00 1,856 34.00 1,856 34.00
TOTAL 5,459r 100.00 2,880' 52.76 2,579 47.24

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemioloaia /hpalivl

2.2.2.1. MORTALIDAD EN LA NINEZ (0 a 11 afios)
La mortalidad en la nifiez fue de 310 defunciones en el 2014, similar al afio 2013, representando el
5 % del total, con mayor frecuencia en hombres. Las principales causas fueron en primer lugar los
Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal 25.81% (80
defunciones) seguida en segundo lugar de la Influenza [gripe] y neumonia y Otras causas externas
de traumatismos accidentales Caidas 10.32% (32 defunciones) y en tercer lugar Infecciones
especificas del periodo perinatal 7.74% (24 defunciones).

CUADRO N2 79: MORTALIDAD EN EL NINO (0 a 11 ANOS)
REGION AREQUIPA. 2015

Ne CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA
X1,000
1 | (P20-P29) [Trast. respiratorios y cardiovasculares especif. del periodo perinatal 55 35 20§ 16.82 13.70 0.22
2 | (W00-X59) | Otras causas ext. de traumatismos accidentales (W00-W19) Caidas 41 23 18f 12.54 26.24 0.16
3 | (P35-P39) [lInfecciones especificas del periodo perinatal 29 17 12 8.87 35.11 0.12
4| (J10-118) {Influenza [gripe]y neumonia 23 14 9y 7.03 42.14 0.09
5 | (Q20-Q28) |Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 23 13 10§ 7.03 49.17 0.09
6 | (C81-C96) |Tumores [neoplasias] malignos (declarados o presuntos primarios) 16 7 9f 4.89 54.07 0.06
7 | (Q80-Q89) | Otras malformaciones congénitas 14 8 6] 4.28 58.35 0.06
8 | (/95-J99) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 12 6 6 3.67 62.02 0.05
9 | (A30-A49) |Otras enfermedades bacterianas 9 6 3 2.75 64.77 0.04
10} (G90-G99) | Otros trastornos del sistema nervioso 8 7 1§ 2.45 67.22 0.03
11} (Q00-Q07) | Malformaciones congénitas del sistema nervioso 8 3 50 2.45 69.66 0.03
12} (038-Q45) | Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo 8 4 4f 2.45 72.11 0.03
13} (V01-V99) [ Accidentes de transporte 7 2 50 2.14 74.25 0.03
14} (C69-C72) [ Tumores malignos del ojo, del encéfalo y de partes del sisT. nervio 5 5 Of 153 75.78 0.02
158 (130-152) [Otras formas de enfermedad del corazén 5 1 4f 1.53 77.31 0.02
16§ (K55-K63) [Otras enfermedades de los intestinos 5 2 3§ 1.53 78.84 0.02
17} (P05-P08) | Trast. relacionados con la duracién de la gestaciény el crecimiento 5 3 2§ 153 80.37 0.02
18] (G00-G09) fEnfermedades inflamatorias del sistema nervioso central 4 2 2y 1.22 81.59 0.02
19} (P50-P61) [ Trast. hemorrédgicos y hematoldgicos del feto y del recién nacido 4 2 2f 1.22 82.81 0.02
20§ (C40-C41) | Tumores malignos de los huesos y de los cartilagos articulares 3 1 2§ 0.92 83.73 0.01
Las Demds Causas 43 24 19f 13.15] 100.00 -
TOTAL 327 185 142} 100.0 - -

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpal/jvl
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2.2.2.2. MORTALIDAD EN LA ADOLESCENTE (12 a 17 afios)
La adolescente presentd 11 defunciones, disminuyendo en relacion al 2014 (16 defunciones),
siendo los hombres los que fallecieron mas (6 defunciones) que las mujeres (5 defunciones). La
primera causa de muerte fue las otras causas externas de traumatismos Accidentales Caidas y
Lesiones autoinfingidas intencionalmente (27.27%) que son causas externas y debe tenerse en
cuenta las determinantes sociales como la violencia, la ideacion suicida y el intento de suicidio,
mejorando las habilidades sociales para la vida de los adolescentes, la segunda causa tumores
malignos y otros trastornos del sistema nervioso (18,18%) y eventos de intencion no determinada

(9.09%).
CUADRO N2 80: MORTALIDAD EN EL ADOLESCENTE (12a 17 ANOS) REGION AREQUIPA. 2015
N2 CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA
X1,000
1} (X60-X84) |Lesiones autoinfligidas intencionalmente [Ver "C4digo del lugar] 12 5 7§ 20.34) 13.70 0.09
2 | (W00-X59) |Otras causas ext. de traumatismos accidentales (W00-W19) Ca 10 6 4] 16.95) 30.65 0.07
3 | (c81-c96) |Tumores [neoplasias] malignos (declarados o presuntos primar 7 5 2§ 11.86f 42.51 0.05
4§ (J10-J18) [Influenza [gripe]y neumonia 4 3 1 6.78) 49.29 0.03
5| (A15-A19) |Tuberculosis 3 1 2 5.08] 54.38 0.02
6 | (V01-v99) |Accidentes de transporte 3 2 1 5.08] 59.46 0.02
7| (120-125) |Enfermedadesisquémicas del corazén 2 1 1 3.39]| 62.85 0.01
8| (130-152) |Otras formas de enfermedad del corazén 2 0 2 3.39] 66.24 0.01
9| (195-199) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 2 2 0 3.39) 69.63 0.01
10} (Y10-Y34) |Eventos de intencién no determinada [Ver "Cédigo de ocurrenci 2 0 2 3.39) 73.02 0.01
11} (B65-B83) |Helmintiasis 1 0 1 1.69) 74.72 0.01
12} (C51-C58) |Tumores malignos de los érganos genitales femeninos 1 0 1 1.69] 76.41 0.01
13} (C64-C68) |Tumores malignos de las vias urinarias 1 1 0 1.69) 78.11 0.01
14} (G40-G47) | Trastornos episédicos y paroxisticos 1 0 1 1.69] 79.80 0.01
15} (G90-G99) |Otros trastornos del sistema nervioso 1 0 1 1.69]| 81.50 0.01
16§ (160-169) |Enfermedades cerebrovasculares 1 1 0 1.69]| 83.19 0.01
17} (K70-K77) |Enfermedades del higado 1 0 1 1.69]| 84.89 0.01
18} (Q00-Q07) [Malformaciones congénitas del sistema nervioso 1 0 1 1.69] 86.58 0.01
19} (Q20-Q28) |Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 1 0 1 1.69] 88.28 0.01
20} (x85-Y09) [Agresiones [Ver "Cédigo del lugar de ocurrencia" cap. 20 1 1 0 1.69} 89.97 0.01
Las Demas Causas 2 1 1 3.39} 100.00 -
TOTAL 59 29 30| 100.0 - -

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpal/jvl

2.2.2.3. MORTALIDAD EN EL JOVEN (18 a 29 aios)
En los jévenes ocurrieron 97 defunciones, representa el 1.2% similar al afio 2013 (96 defunciones).
Las primeras causas fueron las lesiones autoinfligidas intencionalmente (18.56%), la 2da causa los
Accidentes de transporte terrestre 13.4% (13 muertes); la 3ra causa los eventos de intencidén no
determinada 12.37% (12 muertos) y otras causas de traumatismos accidentales (8.25%), que son
causas externas que debemos tener en cuenta para intervenir a través de la educacién y en menor
frecuencia estan las enfermedades infecto-contagiosas (VIH —SIDA; TBC; IRAS, etc.) y cancerigenas.
CUADRO N2 81: MORTALIDAD EN ELJOVEN (18 a 29 ANOS), REGION AREQUIPA. 2015

Ne| CIEX DESCRIPCION TOTAL | MAS FEM % |acum. | TASA
X1,000
1 | (WO00-X59)[Otras causas ext. de traumatismos accidentales (W00-W19) Caidas 58 47 11) 22.83 13.70 0.21
2 | (Xx60-X84) |Lesiones autoinfligidas intencionalmente [Ver "Cédigo del lugar de 39 18 21} 15.35] 29.05 0.14
3 | (v01-v99) |Accidentes de transporte 23 18 5 9.06) 38.11 0.08
4 || (C81-C96) [ Tumores [neoplasias] malignos (declarados o presuntos primarios) 12 7 5 4.72) 42.83 0.04
5 | (X85-Y09) |Agresiones [Ver "Codigo del lugar de ocurrencia cap. 20 11 9 2 4.33] 47.16 0.04
6 | (J10-118) [Influenza [gripe]y neumonia 10 6 4] 3.94] 5110 0.04
7 || (A15-A19) [Tuberculosis 9 3 6 3.54] 54.64 0.03
8 | (G90-G99) |Otros trastornos del sistema nervioso 8 6 2 3.15)f 57.79 0.03
9 | (B20-B24) |Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] 6 3 3 2.36) 60.16 0.02
10} (130-152) |Otras formas de enfermedad del corazén 6 6 of 236] 62.52 0.02
11} (160-169) |Enfermedades cerebrovasculares 6 4 2 2.36]| 64.88 0.02
12} (180-)84) |Otras enf. respiratorias que afectan principalmente al intersticio 5 3 2 1.97| 66.85 0.02
13§ ()95-199) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 5 4 1 1.97] 68.82 0.02
14} (C15-C26) [ Tumores malignos de los érganos digestivos 4 1 3 1.57) 70.39 0.01
15} (C60-C63) [ Tumores malignos de los érganos genitales masculinos 4 4 0 157 71.97 0.01
16| (A30-A49) |Otras enfermedades bacterianas 3 1 2 1.18] 73.15 0.01
17} (c69-C72) |Tumores malignos del ojo, del encéfaloy de partes del sisT. nervio 3 2 1 1.18) 74.33 0.01
18| (D37-D48) [ Tumores [neoplasias] de comportamiento incierto o desconocido 3 1 2 1.18) 75.51 0.01
19§ (D65-D69) |Defectos de coagulacién, plrpura y otras afecciones hemorragicas 3 1 2] 1.18} 76.69 0.01
20 (C30-C39) Tumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos 2 0 2 0.79) 77.48 0.01
Las Demas Causas 34 21 138 13.39§ 100.00 -
TOTAL 254 165 89| 100.0 - -

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpa/jvl
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2.2.2.4. MORTALIDAD EN EL ADULTO (30 A 59 afios)

En la etapa de vida adulta se presentaron 1,168 defunciones similar al afio 2013 (1,161
defunciones), que representan el 18.8% del total y son los hombres los que mas mueren respecto a
las mujeres.

La primera causa de mortalidad son los Accidentes de transporte terrestre con 103 muertes
(8.82%), la segunda causa eventos de intencidon no determinada con 101 muertes (8.65%) y la
tercera causa son enfermedades crénicas del higado (8.39%); constituyen los principales
problemas de mortalidad en esta etapa de vida; asi mismo debemos destacar enfermedades
infecto contagiosas y cancerigenas y crénicas.

CUADRO N2 82: MORTALIDAD EN ADULTOS (30 a 59 ANOS)
REGION AREQUIPA. 2015

N2 CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA
X1,000_
1 } (WO00-X59)[{Otras causas ext. de traumatismos accidentales (W00-W19) Caid 123 102 21§ 11.11) 13.70 0.25
2 || (V01-v99) JAccidentes de transporte 89 72 17 8.04] 21.74 0.18
3 || (C15-C26) fTumores malignos de los érganos digestivos 85 37 48 7.68] 29.42 0.17
4 || (120-125) fEnfermedades isquémicas del corazon 55 40 15 4.97| 34.39 0.11
5 || (C51-C58) fTumores malignos de los érganos genitales femeninos 48 0 48| 4.34] 38.72 0.10
6 | (J10-J18) [Influenza [gripe]y neumonia 48 38 10 4.34) 43.06 0.10
7 | (160-169) [Enfermedades cerebrovasculares 45 27 18 4.07| 47.12 0.09
8 || (G90-G99) | Otros trastornos del sistema nervioso 36 21 15 3.25) 50.38 0.07
9 || (X60-X84) [ILesiones autoinfligidas intencionalmente [Ver "Cddigo del lugar d 35 24 11 3.16) 53.54 0.07
10§ (C30-C39) [Tumores malignos de los 6rganos respiratorios e intratoracicos 33 12 21 2.98) 56.52 0.07
11§ (C81-C96) [Tumores [neoplasias] malignos (declarados o presuntos primario! 33 18 15 2.98] 59.50 0.07
12§ (E10-E14) [Diabetes mellitus ese cddigo adicional de causa ext. (Cap. 20) 26 13 13] 2.35) 61.85 0.05
13 (C50) fTumor maligno de la mama 25 0 25 2.26]| 64.11 0.05
14} (A15-A19) [ Tuberculosis 24 16 8 2.17| 66.27 0.05
15 (A50-A64) [lInfecciones con modo de transmision predominante. Sexual 24 21 3 2.17]| 68.44 0.05
16} (B20-B24) [ Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] 24 21 3 2.17| 70.61 0.05
17§ (130-152) [Otras formas de enfermedad del corazén 24 12 12 2.17| 72.78 0.05
18 (A30-A49) | Otras enfermedades bacterianas 21 8 13 1.90) 74.68 0.04
19§ (J95-199) [Otras enfermedades del sistema respiratorio 19 11 8 1.72) 76.39 0.04
20 (/80-184) |Otras enf. respiratorias que afectan principalmente al intersticio 17 8 9 1.54) 77.93 0.03
Las Demas Causas 273 144 129] 24.66] 100.00 -
TOTAL 1,107 645 462 100.0 - -

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpa/jvl

2.2.2.5. MORTALIDAD EN EL ADULTO MAYOR (60 a mas aiios)

En la etapa de vida adulto mayor como es de esperar ocurren el mayor nimero de defunciones
(5,249 muertes) representando el 74,4% y fue ligeramente mayor en los hombres que las mujeres,
casi similar al afio 2013 (5,186 muertes).

Esta etapa de vida, tiene a las Infecciones respiratorias agudas Influenza y Neumonia como causa
mas frecuente con 1011 muertes (19,26%), seguida de las enfermedades no transmisibles como
enfermedades isquémicas del corazén (8.79%), los Tumores malignos de los érganos digestivos y
del peritoneo, excepto estomago y colon (6.25%), Enfermedades cerebrovasculares (6.12%) y
diabetes mellitus (4.69%), son las principales causas de muerte agrupando al 25.85% en esta etapa
de vida.
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CUADRO N2 83: MORTALIDAD EN EL ADULTO MAYOR (65 a Mas ANOS)
REGION AREQUIPA. 2015

Ne CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA
X1,000
1 | (J10-J18) [Influenza [gripe]y neumonia 663 342 321) 17.86 13.70 4.62
2 | (120-125) JEnfermedadesisquémicas del corazén 326 164 162 8.78 22.48 2.27
3 | (C15-C26) fTumores malignos de los 6rganos digestivos 257 111 146§ 6.92 29.41 1.79
4 | (160-169) JEnfermedades cerebrovasculares 184 78 106§ 4.96 34.36 1.28
5 | (J80-J84) [Otras enf. respiratorias que afectan principalmente al interstid 176 93 83] 4.74 39.10 1.23
6 | (E10-E14) |Diabetes mellitus ese codigo adicional de causa ext. (Cap. 20) 160 68 92) 431 43.41 1.12
7 | (130-152) [Otras formas de enfermedad del corazén 155 70 85| 4.18 47.59 1.08
8 | (A30-A49) [Otras enfermedades bacterianas 138 61 77| 3.72 51.31 0.96
9 | (J95-J99) [Otras enfermedades del sistema respiratorio 133 61 72 3.58 54.89 0.93
10 | (W00-X59) [ Otras causas ext. de traumatismos accidentales (W00-W19) Ca| 129 78 51} 3.48 58.37 0.90
11§ (K70-K77) fEnfermedades del higado 119 66 53 3.21 61.57 0.83
12 | (€30-C39) fTumores malignos de los drganos respiratorios e intratoracicos 107 57 50§ 2.88 64.45 0.75
13 | (N17-N19) finsuficiencia renal ese cédigo adicional de causa ext. (Cap. 20) 101 46 55§ 2.72 67.18 0.70
14 | (N30-N39) [Otras enfermedades del sistema urinario 90 41 49 2.42 69.60 0.63
15| (C60-C63) [ Tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos 83 83 of 224 71.84 0.58
16 | (K55-K63) [Otras enfermedades de los intestinos 69 41 28 1.86 73.69 0.48
17 | (C81-C96) [ Tumores [neoplasias] malignos (declarados o presuntos primar 66 39 27 1.78 75.47 0.46
18 | (C51-C58) fTumores malignos de los 6rganos genitales femeninos 54 0 54f 1.45 76.93 0.38
19| (110-115) JEnfermedades hipertensivas 45 19 26 1.21 78.14 0.31
20 | (K80-K87) [ Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancre 40 18 22 1.08 79.22 0.28
Las Demés Causas 617 320 297§ 16.62] 100.00 -
TOTAL 3,712 1,856 1,856{ 100.0 - -

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpal/jvl

2.2.3. MORTALIDAD GENERAL POR PROVINCIAS

La mortalidad del 2015 (5,459 defunciones) es menor en un 20% en relacién a la mortalidad del
2014 (6,835 defunciones). El analisis de mortalidad por las provincias, observamos que el mayor
porcentaje de mortalidad se presenta en la provincia de Arequipa (77.78%) que se debe al volumen
poblacional existente, seguido de las provincias de Islay, Caylloma, Caman3, Castilla, Condesuyos,
La Unidn y Caraveli que en grupo constituyen el 22.22% de la Regién de Arequipa. La mortalidad es
mas frecuente en todas las provincias en el sexo masculino (52.81%) que en el femenino (47.24%).

Por otro lado el 8% de mortalidad producida en la Regidon de Arequipa pertenecen a otros
departamentos del Perd, como Moquegua, Huancavelica, Loreto, Pasco, San Martin, etc.que
constituyen el 8% de fallecidos.

CUADRO N2 84: MORTALIDAD GENERAL POR PROVINCIAS
REGION AREQUIPA. 2015

TOTAL MASCULINO FEMENINO

ETAPAS DEVIDA N % N % N %

AREQUIPA 4,246 77.78 2,231 40.87 2,015 36.91
CAMANA 139 2.55 77 1.41 62 1.14
CARAVEL[ 34 0.62 20 0.37 14 0.26
CASTILLA 118 2.16 60 1.10 58 1.06
CAYLLOMA 184 3.37 107 1.96 77 1.41
CONDESUYOS 53 0.97 30 0.55 23 0.42
ISLAY 209 3.83 118 2.16 91 1.67
LA UNION 38 0.70 20 0.37 18 0.33
OTROS 438 8.02 220 4.03 221 4.05
TOTAL 5,459r 100.00 2,883[ 52.81 2,579 47.24

FUENTE: Estadistica e Informética - 2015
Elaborado: Enidemioloaia /hpalivl
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2.2.3.1. MORTALIDAD EN LA PROVINCIA DE AREQUIPA
En la provincia de Arequipa se presentaron 4,246 defunciones en el 2015 menor al 24% al afo
2014 que fueron 5,624 defunciones, siendo la primera causa de mortalidad la influenza y neumonia
(14.25%), seguida de las enfermedades isquémicas del corazén (7.96%), Tumores malignos de los
organos digestivos (6.15%), Enfermedades cerebrovasculares (3.98%) y Diabetes Mellitus (3.9%).
Incrementandose este afio la mortalidad por tumoraciones. Los hombres (2,231 defunciones)
mueren con mayor frecuencia que las mujeres (2,015 defunciones).

CUADRO N2 85: MORTALIDAD GENERAL PROVINCIA AREQUIPA. 2015

N2 CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA
X1,000
1} (J10-18) [Influenza [gripe]y neumonia 605 323 282 14.25 13.70 0.47
2 | (120-125) [Enfermedadesisquémicas del corazén 338 181 157 7.96 21.66 0.26
3 | (C15-C26) fTumores malignos de los 6rganos digestivos 261 117 144) 6.15 27.81 0.20
4 | (160-169) [Enfermedades cerebrovasculares 169 68 101} 3.98 31.79 0.13
5 | (E10-E14) [Diabetes mellitus ese cédigo adicional de causa ext. (Cap. 20) 166 74 92} 3.91 35.70 0.13
6 | (/80-J84) [Otras enf. respiratorias que afectan principalmente al intersticig 164 85 79) 3.86 39.56 0.13
7 | (130-152) [Otras formas de enfermedad del corazén 145 67 78] 3.41 42.97 0.11
8 | (J95-J99) [Otras enfermedades del sistema respiratorio 145 70 750 3.41 46.39 0.11
9 | (K70-K77) JEnfermedades del higado 140 81 59§ 3.30 49.69 0.11
10| (A30-A49) [Otras enfermedades bacterianas 134 62 72} 3.16 52.84 0.10
11§ (C30-C39) [Tumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos 108 53 554 2.54 55.39 0.08
12§ (V01-v99) [Accidentes de transporte 97 77 20 2.28 57.67 0.08
13} (X60-X84) f[Lesiones autoinfligidas intencionalmente [Ver "Cédigo del lugar 93 51 42§ 2.19 59.86 0.07
14§ (N17-N19) fInsuficiencia renal ese cédigo adicional de causa ext. (Cap. 20) 89 39 50f 2.10 61.96 0.07
15§ (C81-C96) fTumores [neoplasias] malignos (declarados o presuntos primarid 86 47 39) 2.03 63.98 0.07
16| (C51-C58) [Tumores malignos de los 6érganos genitales femeninos 77 0 77) 1.81 65.80 0.06
17| (C60-C63) Tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos 74 74 of 1.74 67.54 0.06
18| (N30-N39) [Otras enfermedades del sistema urinario 72 33 39) 1.70 69.23 0.06
19| (K55-K63) |Otras enfermedades de los intestinos 63 38 250 1.48 70.72 0.05
20| (G90-G99) |Otros trastornos del sistema nervioso 55 34 21§ 1.30 72.01 0.04
Las Demas Causas 1,165 657 508§ 27.444 100.00 -
TOTAL 4,246 2,231 2,015) 100.0 - =

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpal/jvl

2.2.3.2. MORTALIDAD EN LA PROVINCIA DE CAMANA
En la provincia de Caman3, se ha incrementado el numero de fallecidos en el 2015 (139 muertos) a
diferencia del 2014 (242 muertos), en vista que los accidentes de transporte han disminuido
(cuarta causa de fallecimiento en el 2015), siendo las tres primeras causas de mortalidad las
neumonias e influenza (15.83%), enfermedades cerebrovasculares (7.19%) y otras enfermedades
cardiacas (5.76%), luego accidentes de transito, enfermedades cancerigenas y crénicas. Respecto al
género los varones (77) fallecidos son casi el doble que las mujeres (62).

CUADRO N2 86: MORTALIDAD GENERAL PROVINCIA DE CAMANA. 2015

N2} CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA
X1,000
1 | (J10-J18) fInfluenza [gripe]y neumonia 22 17 50 15.83 20.57 0.37
2 || (160-169) §Enfermedades cerebrovasculares 10 6 4 7.19 27.76 0.17
3 | (130-152) fOtras formas de enfermedad del corazén 8 5 3 5.76 33.52 0.14
4 | (V01-V99)[Accidentes de transporte 7 5 2 5.04 38.56 0.12
5 | (C15-C26) f Tumores malignos de los érganos digestivos 6 3 3 4.32 42.87 0.10
6 || (C81-C96) fTumores [neoplasias] malignos (declarados o presuntos primari 6 3 3 4.32 47.19 0.10
7 | (120-125) fEnfermedades isquémicas del corazdn 6 3 3 4.32 51.51 0.10
8 | (C30-C39)fTumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos 5 3 2 3.60 55.10 0.08
9 || (E10-E14) |Diabetes mellitus ese codigo adicional de causa ext. (Cap. 20) 5 2 3 3.60 58.70 0.08
10 (N30-N39)Otras enfermedades del sistema urinario 5 2 3 3.60 62.30 0.08
11 (C50) fTumor maligno de la mama 4 0 4 2.88 65.17 0.07
12 (C51-C58) [ Tumores malignos de los 6rganos genitales femeninos 4 0 4 2.88 68.05 0.07
13| (J80-J84) [|Otras enf. respiratorias que afectan principalmente al interstici 4 2 2 2.88 70.93 0.07
14} (K70-K77)Enfermedades del higado 4 2 2 2.88 73.81 0.07
150 (J95-199) [ Otras enfermedades del sistema respiratorio 3 1 2 2.16 75.97 0.05
16 | (K55-K63)Otras enfermedades de los intestinos 3 2 1 2.16 78.12 0.05
17§ (N17-N19)fInsuficiencia renal ese cddigo adicional de causa ext. (Cap. 20) 3 0 3 2.16 80.28 0.05
18| (P20-P29) [ Trast. respiratorios y cardiovasculares especif. del periodo perir 3 2 1 2.16 82.44 0.05
19 (A15-A19) [ Tuberculosis 2 1 1 1.44 83.88 0.03
20 (A30-A49)[Otras enfermedades bacterianas 2 0 2 1.44 85.32 0.03
Las Demas Causas 27 18 9§ 19.42§ 100.00 -
TOTAL 139 77 62 100.0 - -

FUENTE: Estadistica e Informéatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpa/jvl
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2.2.3.3. MORTALIDAD EN LA PROVINCIA DE CARAVELI
En la provincia de Caraveli, ha disminuido la mortalidad en el 2015 (34 defunciones) a diferencia del
2014 (109 defunciones). La relacion de muertes de hombres y mujeres es de casi 2/1.
La causa mas frecuente de mortalidad, en primer lugar son las enfermedades isquémicas del
corazdén (17.65%), seguida en segundo lugar de insuficiencia renal (8.82%) y en tercer lugar
tuberculosis, enfermedades bacterianas y enfermedades hipertensas (5.88%).
CUADRO N2 87: MORTALIDAD GENERAL, PROVINCIA CARAVELI . 2015

Ne CIEX DESCRIPCION TOTAL | MAS | FEM % | ACUM. TASA
X1,000
1§ (120-125) jEnfermedades isquémicas del corazdn 6 4 2 17.65) 20.57 0.15
2 | (N17-N19)fInsuficiencia renal ese cédigo adicional de causa ext. (Cap. 20) 3 1 2| 8.82) 29.39 0.07
3 | (A15-A19) | Tuberculosis 2 1 1 5.88] 35.28 0.05
4 | (A30-A49) |Otras enfermedades bacterianas 2 1 1j 5.88] 41.16 0.05
5} (110-115) |Enfermedades hipertensivas 2 1 1| 5.88) 47.04 0.05
6 || (160-169) [Enfermedades cerebrovasculares 2 2 of 5.88] 52.92 0.05
7 | (VO1-v99) Accidentes de transporte 2 1 1] 5.88) 58.81 0.05
8 (C50) fTumor maligno de la mama 1 0 1| 2.94) 61.75 0.02
9 || (C60-C63) [Tumores malignos de los drganos genitales masculinos 1 1 0f 2.94] 64.69 0.02
10f (C81-C96) |Tumores [neoplasias] malignos (declarados o presuntos primarif 1 1 of 2.94| 67.63 0.02
11§ (130-152) |Otras formas de enfermedad del corazén 1 0 1| 2.94) 70.57 0.02
12f (J10-J18) |Influenza [gripe]y neumonia 1 0 1] 2.94) 73.51 0.02
13} (J80-J84) |Otras enf. respiratorias que afectan principalmente al intersticil 1 1 0f 2.94} 76.45 0.02
14f (J95-199) |Otras enfermedades del sistema respiratorio 1 0 1] 2.94) 79.39 0.02
15f (K70-K77) |Enfermedades del higado 1 1 of 2.94]| 82.33 0.02
16} (Q20-Q28) |Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 1 1 of 2.94]| 85.28 0.02
17} (WO00-X59)Otras causas ext. de traumatismos accidentales (W00-W19) Caill 1 1 of 2.94]| 88.22 0.02
18f (X60-X84) |Lesiones autoinfligidas intencionalmente [Ver "Cédigo del lugar 1 1 of 2.94]| 91.16 0.02
19 (1850) |Varices esofagicas 1 1 of 2.94]| 91.16 0.00
20 (P77) [Enterocolitis Necrotizante 1 0 1] 2.94) 91.16 0.00
Las Demds Causas 2 1 1F 11.768 100.00 -
TOTAL 34 20 14; 100.0 = =

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpa/jvl

2.2.3.4. MORTALIDAD EN LA PROVINCIA DE CASTILLA
En la provincia de Castilla, se ha producido una disminucién ligeramente significativa de
defunciones entre los afios 2015 (118 muertos) y 2014 (134 muertos). Siendo como primera causa
de mortalidad la influenza y neumonia (13.56%), seguido de los accidentes de transito (7.63%) y en
tercer lugar las enfermedades cerebrovasculares (5.93%). La relacién de muertes de hombres y
mujeres es de 1/1.

CUADRO N2 88: MORTALIDAD GENERAL, PROVINCIA CASTILLA. 2015

N2 CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA
X1,000
1 || (J10-J18) [Influenza [gripe]y neumonia 16 9 7/ 13.56] 20.57 0.41
2 [ (W00-X59)[Otras causas ext. de traumatismos accidentales (W00-W19) Caiq 9 7 2 7.63) 28.20f 0.23
3 | (160-169) [Enfermedades cerebrovasculares 7 5 2 5.93] 34.13 0.18
4 || (C15-C26) [Tumores malignos de los érganos digestivos 6 0 6 5.08§ 39.21f 0.16
5 §(N17-N19)[Insuficiencia renal ese cddigo adicional de causa ext. (Cap. 20) 6 2 4 5.08] 44.30 0.16
6 | (A30-A49) [Otras enfermedades bacterianas 5 2 3 4.24) 48.54) 0.13
7 | (120-125) fEnfermedadesisquémicas del corazon 5 3 2 424 52.77 0.13
8 || (130-152) [Otras formas de enfermedad del corazén 5 1 4 4.24) 57.01 0.13
9 | (C81-C96) [Tumores [neoplasias] malignos (declarados o presuntos primari 4 2 2 3.39] 60.40 0.10
10 || (J80-J84) [Otras enf. respiratorias que afectan principalmente al intersticic 4 2 2 3.39] 63.79 0.10
11 (J95-J99) [Otras enfermedades del sistema respiratorio 4 2 2 3.39] 67.18 0.10
12 | (C60-C63) [Tumores malignos de los rganos genitales masculinos 3 3 0 2.54] 69.72) 0.08
13 | (E10-E14) | Diabetes mellitus ese codigo adicional de causa ext. (Cap. 20) 3 0 3 2.54 72.26 0.08
14 | (K70-K77) |Enfermedades del higado 3 3 0 2.54f 74.81 0.08
15 || (K80-K87) [ Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancrea 3 1 2 2.54 77.35 0.08
16 | (N30-N39) [ Otras enfermedades del sistema urinario 3 0 3 2.54 79.89 0.08
17 | (v01-v99) |Accidentes de transporte 3 1 2 2.54] 82.43§ 0.08
18 || (A00-A09) |Enfermedades infecciosas intestinales 2 1 1 1.69] 84.13) 0.05
19 | (€30-C39) [Tumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos 2 1 1 1.69] 85.82) 0.05
20 | (c51-C58) [ Tumores malignos de los 6rganos genitales femeninos 2 0 2 1.69§ 87.52) 0.05
Las Demds Causas 23 15 8 19.49§ 100.00 -
TOTAL 118 60 58] 100.0 = =

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpal/jvl
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2.2.3.5. MORTALIDAD EN LA PROVINCIA DE CAYLLOMA
En la provincia de Caylloma ha disminuido la mortalidad en un 38% en el 2015 (184 muertos) a
diferencia del 2014 (296 muertos). En mayor porcentaje se presentd como primera causa de
mortalidad de traumatismos accidentales (15.22%), seguida en segundo lugar la influenza y
neumonia (9.78%), en tercer lugar las enfermedades cerebrovasculares (7.61%), seguida de
enfermedades degenerativas y crdnicas y accidentes de transito. Respecto al género los varones
(107) fallecidos son casi el doble que las mujeres (77).

CUADRO N2 89: MORTALIDAD GENERAL, PROVINCIA CAYLLOMA. 2015

N2 CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. X-:.A;(I:O
e
1 | (W00-X59) [Otras causas ext. de traumatismos accidentales (W00-W19) Cail 28 22 6/ 15.22) 13.70 0.30
2 || (J10-J18) [Influenza [gripe]y neumonia 18 10 8 9.78) 23.48 0.19
3| (160-169) [Enfermedades cerebrovasculares 14 8 6f 7.61] 31.09] 0.15
4§ (130-152) |Otras formas de enfermedad del corazén 12 2 7§ 6.52| 37.61] 0.13
5} (V01-v99) [Accidentes de transporte 10 6 4) 5.43) 43.05f 0.11
6 | (C15-C26) |Tumores malignos de los 6rganos digestivos 8 3 50 4.35] 47.40| 0.08
7 || (K70-K77) JEnfermedades del higado 8 4 4 4.35 51.74 0.08
8 | (A30-A49) ||Otras enfermedades bacterianas 6 2 4§ 3.26) 55.00f 0.06
9 | (C81-C96) [Tumores [neoplasias] malignos (declarados o presuntos primari 6 4 2] 3.26 58.27] 0.06
10) (E40-E46) [Desnutricion 5 2 3 2.72§ 60.98 0.05
11} (J95-199) [Otras enfermedades del sistema respiratorio 5 3 2 2.72) 63.70 0.05
12f (N17-N19) [Insuficiencia renal ese cddigo adicional de causa ext. (Cap. 20) 5 3 2f  2.72| 66.42] 0.05
13} (G90-G99) [Otros trastornos del sistema nervioso 4 3 1] 2.17) 68.59] 0.04
14 (J80-J84) [Otras enf. respiratorias que afectan principalmente al interstici 4 1 3 2.17§ 70.77]f 0.04
15} (K55-K63) [Otras enfermedades de los intestinos 4 4 0 2.17) 72.94 0.04
16) (K80-K87) fTrastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancrea 4 1 3 2.17) 75.11 0.04
17{ (C51-C58) fTumores malignos de los érganos genitales femeninos 3 0 3 1.63] 76.74 0.03
18] (C60-C63) fTumores malignos de los érganos genitales masculinos 3 3 0 1.63) 78.37] 0.03
19) (120-125) [Enfermedades isquémicas del corazdn 3 0 3 1.63) 80.00f 0.03
20§ (C30-C39) fTumores malignos de los 6rganos respiratorios e intratoracicos 2 1 1 1.09] 81.09 0.02
Las Demﬁusas 32 25 104 17.394100.00 -
TOTAL 184 107 77; 100.0 - -

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpaljvl

2.2.3.6. MORTALIDAD EN LA PROVINCIA DE CONDESUYOS
En la provincia de Condesuyos no existe una diferencia significativa en la mortalidad del 2015 (53
muertos) y 2014 (58 muertos). Respecto al género la mortalidad de los varones (30) fallecidos es
mayor que las mujeres (23). Las cinco causas de muerte que presentan mas del 56% del total y casi
todas son enfermedades crénicas degenerativas como son otros trastornos del sistema nervioso (9
muertos), influenza y neumonia (8 muertos), otras causas ext. De traumatismos accidentales (5
muertos), tumores malignos de érganos digestivos (4 muertos) y enf. De los intestinos (4 muertos).

CUADRO N2 90: MORTALIDAD GENERAL, PROVINCIA CONDESUYOS. 2015

Ne¢ CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA
X1|000
1 | (G90-G99) [Otros trastornos del sistema nervioso 16.98 13.70 0.50
2 (J10-J18) [Influenza [gripe] y neumonia 15.09 28.79 0.45
3 | (W00-X59) [Otras causas ext. de traumatismos accidentales (W00-W19) C 9.43 38.23 0.28
4 || (C15-C26) [Tumores malignos de los érganos digestivos 7.55 45.78 0.22
5 | (K55-K63) [Otras enfermedades de los intestinos 7.55 53.32 0.22
6 (160-169) [Enfermedades cerebrovasculares 5.66 58.98 0.17
7 1| (N30-N39) [Otras enfermedades del sistema urinario 5.66 64.64 0.17
8 (J95-J99) [Otras enfermedades del sistema respiratorio 3.77 68.42 0.11
9 | (A00-A09) [Enfermedades infecciosas intestinales 1.89 70.30 0.06

1.89 72.19 0.06
1.89 74.08 0.06
1.89 75.96 0.06
1.89 77.85 0.06
1.89 79.74 0.06
1.89 81.62 0.06
1.89 83.51 0.06
1.89 85.40 0.06
1.89 87.28 0.06
1.89 89.17 0.06
1.89 91.06 0.06
5.66§ 100.00 -

100.0 = =

10 (A30-A49) [Otras enfermedades bacterianas
11§ (B20-B24) |Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]
12 | (C43-C44) |Melanoma y otros tumores malignos de la piel
13| (C60-C63) JTumores malignos de los érganos genitales masculinos
14 | (C64-C68) fTumores malignos de las vias urinarias
15 (C81-C96) fTumores [neoplasias] malignos (declarados o presuntos prima
16 (110-115) JEnfermedades hipertensivas
17 (130-152) [Otras formas de enfermedad del corazén
18| (140-147) |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
19| (/80-184) |Otras enf.respiratorias que afectan principalmente alinterst
20 (K20-K31) fEnfermedades del eséfago, del estémagoy del duodeno
Las Demds Causas
TOTAL
FUENTE: Estadistica e Informéatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpa/jvl
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2.2.3.7. MORTALIDAD EN LA PROVINCIA DE ISLAY
La Provincia de Islay ha presentado una disminucién en la mortalidad en el 2015 de 209
defunciones a diferencia del afio 2014 que fueron 313 defunciones. Las primeras causas de
mortalidad en la Provincia de Islay son: la influenza y Neumonia (20.57%), enfermedad isquémica
del corazon (7.66%) y tumores digestivos (6.22%). Desde el punto de vista de género los hombres
mueren mas que las mujeres en una relacidn casi de 1.25/1.

CUADRO N2 91: MORTALIDAD GENERAL, PROVINCIA ISLAY. 2015

Ne CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA
X1,000
1| (J10-J18) fInfluenza [gripe]y neumonia 43 19 24{ 20.57 20.57 0.82
2 | (120-125) JEnfermedadesisquémicas del corazén 16 8 8 7.66 28.23 0.30
3 | (C15-C26) |Tumores malignos de los érganos digestivos 13 7 6 6.22 34.45 0.25
4 || (V01-V99) [Accidentes de transporte 12 9 3 5.74 40.19 0.23
5 | (A30-A49) |Otras enfermedades bacterianas 11 3 7 5.26 45.45 0.21
6 | (160-169) J|Enfermedades cerebrovasculares 9 7 2 4.31 49.76 0.17
7 | (C30-C39) |Tumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos 8 5 3 3.83 53.58 0.15
8 | (J80-J84) |Otras enf.respiratorias que afectan principalmente al interstici 8 5 3 3.83 57.41 0.15
9 | (W00-X59)|Otras causas ext. de traumatismos accidentales (W00-W19) Cai 8 5 3 3.83 61.24 0.15
10 | (K70-K77) jEnfermedades del higado 7 4 3 3.35 64.59 0.13
11§ (130-152) [Otras formas de enfermedad del corazén 6 5 1 2.87 67.46 0.11
12 | (N30-N39) |Otras enfermedades del sistema urinario 6 3 3 2.87 70.33 0.11
13 | (C60-C63) [Tumores malignos de los érganos genitales masculinos 5 5 0 2.39 72.72 0.10
14 | (C69-C72) fTumores malignos del ojo, del encéfaloy de partes del sisT. nerv| 5 3 2 2.39 75.12 0.10
15} (E10-E14) [Diabetes mellitus ese codigo adicional de causa ext. (Cap. 20) 5 2 3 2.39 77.51 0.10
16 | (N17-N19) fInsuficiencia renal ese codigo adicional de causa ext. (Cap. 20) 5 1 4 2.39 79.90 0.10
17 | (J40-147) JEnfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores 4 4 0 1.91 81.81 0.08
18 | (J95-199) [Otras enfermedades del sistema respiratorio 3 2 1 1.44 83.25 0.06
19 | (K20-K31) fEnfermedades del eséfago, del estdmago y del duodeno 3 2 1 1.44 84.68 0.06
20 || (X85-Y09) fAgresiones [Ver "Cddigo del lugar de ocurrencia" cap. 20 3 2 1 1.44 86.12 0.06
Las Demds Causas 29 17 13§ 13.884 100.00 -
TOTAL 209 118 91} 100.0 - -

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpal/jvl

2.2.3.8. MORTALIDAD EN LA PROVINCIA DE LA UNION
En la provincia de La Unién ha disminuido la mortalidad en el 2015 (38 defunciones) en
comparacion al 2014 (59 defunciones). De igual manera la mortalidad por género es casi igual tanto
en hombres (20 muertes) como en mujeres (18 muertes). Las seis primeras causas de mortalidad
representan el 47,34% de las defunciones que son otras enfermedades bacterianas, tumores de
Organos digestivos, enfermedades de cerebrovasculares, Influenza y neumonia, otras enf.
Respiratorias que afectan al intersticio y otras causas ext. Traumatismos accidentales (7.89%).

CUADRO N2 92: MORTALIDAD GENERAL, PROVINCIA LA UNION. 2015

N2 CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA
X1,000
1 | (A30-A49) | Otras enfermedades bacterianas 7.89] 20.57 0.21
2 || (C15-C26) JTumores malignos de los 6rganos digestivos 7.89] 28.46 0.21
3 | (160-169) fEnfermedades cerebrovasculares 7.89] 36.36 0.21
4 | (J10-J18) fInfluenza [gripe]y neumonia 7.89] 44.25 0.21
5 | (J80-J84) [Otras enf. respiratorias que afectan principalmente al interstic 7.89] 52.15 0.21
6 | (W00-X59)[Otras causas ext. de traumatismos accidentales (W00-W19) Ca 7.89] 60.04 0.21
7 | (130-152) [Otras formas de enfermedad del corazén 5.26] 65.31 0.14
8 | (J95-199) [Otras enfermedades del sistema respiratorio 5.26) 70.57 0.14

5.26| 75.83 0.14
5.26] 81.10 0.14
5.26| 86.36 0.14
5.26| 91.62 0.14
2.63]| 94.25 0.07
2.63] 96.89 0.07
2.63] 99.52 0.07
2.63}| 102.15 0.07
2.63]| 104.78 0.07
2.63}| 107.41 0.07
2.63}| 110.04 0.07
2.63}| 112.68 0.07
0.004 100.00 -

100.0 = =

9 | (K20-K31) fEnfermedades del es6fago, del estémago y del duodeno

10f (K55-K63) Otras enfermedades de los intestinos

11} (K65-K67) |Enfermedades del peritoneo

12| (K70-K77) §Enfermedades del higado

13 (C50) [fTumor maligno de la mama

14{ (C81-C96) [ Tumores [neoplasias] malignos (declarados o presuntos primar
15 (E40-E46) |Desnutricion

16f (120-125) JEnfermedades isquémicas del corazén

17} (K80-K87) fTrastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancre
18} (N10-N16) [Enfermedad renal tubulointersticial

19} (N17-N19) [Insuficiencia renal ese cddigo adicional de causa ext. (Cap. 20)
20f (C499) [Tumor maligno deltejido conjuntivoy tejido blando, de sitio no
Las Demds Causas
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TOTAL

FUENTE: Estadistica e Informatica - 2015
Elaborado: Epidemiologia /hpal/jvl
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2.2.4. MATRIZ INTERCUARTILICA DE MORTALIDAD

Una herramienta que es Util para la priorizacién teniendo en cuenta la estructura de la mortalidad,
es la matriz Intercuartilica, su modelo, es la combinacion de la razéon de afios de vida
potencialmente perdidos (AVPP) y la razén estandarizada de mortalidad (REM), en la resultante, se
debe enfocar en el tercer Cuartil (percentil 50-75) y/o cuarto cuartil (percentil 75-100), en la cual,
figura un grupo de dafios que mas quita afios de vida a la poblacidn y que tiene las mas altas tasas
de mortalidad y son las que deben priorizarse por su mayor urgencia y son potencialmente
prevenibles por acciones de salud publica. Esto justificaria a que deben ser tomadas en cuenta para
los objetivos de intervencion.

Basado en la mortalidad esperada, los resultados de la matriz Intercuartilica Regional del ano 2,015,
indica que el problema prioritario son las Meningitis, las enfermedades infecciosas y parasitarias,
paro cardiaco, los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, los accidentes de
transporte terrestre y Accidentes que obstruyen la respiracion como las causas que mayor exceso
de muerte y Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) que se produce en la poblacién
Arequipefia.
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2.3. ANALISIS EPIMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES BAJO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2015
2.3.1. ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAS)

La tendencia de los episodios de EDA en los ultimos 6 afios (2010 - 2015) muestra el incremento
en ambos grupos de edad, siendo mucho mayor en los mayores de 5 afios, con mayores episodios
en los meses de Agosto a Setiembre, debido al clima templado seco que tiene Arequipa en esa
época, que favorece la diseminacion de los microorganismos que las provocan; con las altas
temperaturas, aumenta el riesgo de deshidratacién, ademas de estar influenciada por otros
factores de riesgo medio ambientales, estilos de vida, biologia humana, sistema organizativo del
sector salud. En el 2015 la incidencia de episodios de EDAS es mayor en mayores de 5 afios.

GRAFICO N2 15: EDAS, REGION AREQUIPA. 2010- 2015

60000 GRAFICO N2 16 : EPISODIOS DE EDAS SEGUN

GRUPO DE EDAD, REGION DE AREQUIPA. 2015
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Fuente: EPID — VEA. GERSA 2015

En la actualidad, la presencia de las EDAS acuosas y EDAS disentéricas se han incrementado en
forma progresiva en ambos grupos de edad en comparacién al afio pasado, excepto las EDAS
disenterias que existe una leve disminucién en menores de 5 afios. Se notificaron 2,102 casos en
total de EDA disentérica en la region de Arequipa que constituye el 2% del total de EDAS, de ellos
1,031 casos en menores de 5 afios y 1,071 casos en mayores de 5 afios. A diferencia de las EDAS
acuosas se presenté en mayor porcentaje 98%.

GRAFICO N2 17 : EPISODIO DE EDAS SEGUN TIPO DE EDA, GRAFICO N° 18 : TIPOS DE EDA (ACUOSA Y DISENTERICA),

REGION AREQUIPA. 2015 EDA DISENTE REGION AREQUIPA. 2015
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Fuente: EPID — VEA. GERSA 2015
Segun el canal endémico de EDA, estamos en zona de Epidemia durante casi todo el afio tanto en
mayores como en menores de 5 afios, por la deficiencia de habitos de limpieza en el consumo y
preparacion de alimentos de la poblacién arequipefia.

CANAL ENDEMICO DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (ACUOSA + DISENTERICA) CANAL ENDEMICO DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (ACUOSA + DISENTERICA)
EN MENORES DE 5 ANOS, REGION AREQUIPA 2010- 2015 EN MAYORES DE 5 AROS, REGION AREQUIPA 2010 - 2015

Casos
1400

1200
1000
800
600
400

200

L | o# |
13 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 26 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 gp T35 7T 8 11 1318 A7 19 20 23 25 27 29 31 W I W W 4 43 45 4T 49 51 gp

DAlarma  BScquidad  OExito  WEpidemia  W2015 OAlama WSeguidad DExito mEpidemia B2015

PAG.: 85



Andlisis de la Situaciéon de Salud 2016 Gerencia Regional de Salud Arequipa

La provincia mas afectada con la EDA en el afio 2015, en menores de 5 afios fue Arequipa con un
Tasa de incidencia (Tl) de 473.52 casos x 1,000 nifios que se encuentra por encima de la TI
regional (430.83x 1000 niflos menores de 5 afios); y en mayores de 5 afios las provincias como: la
Unidn (7694.1 x 100,000 mayores de 5 afios), Condesuyos, Castilla y Arequipa; que se encuentran
por encima de la Tl Regional de Arequipa (4700.6 x 100000 mayores de 5 afios).

GRAFICO N2 19 : TASAS DE NOTIFICACION DE EDA EN GRAFICO N2 20 : TASAS DE NOTIFICACION DE EDA
MENORES DE 5 AfiOS, REGION AREQUIPA. 2015 EN MAYORES DE 5 ANOS, REGION AREQUIPA.
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Las hospitalizaciones en la Regién Arequipa ha disminuido en un 20% en comparacién al afio
anterior, la mayor incidencia es en el mes de Agosto (49 casos de EDA) y Setiembre (45 casos de
EDA).

GRAFICO N2 21: HOSPITALIZACIONES POR EDAS, REGION AREQUIPA. 2010 -2015
539 519
a2 456
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Fuente: EPID — VEA. GERSA 2015

GRAFICO N® 22: CASOS DE HOSPITALIZADOS POR EDAS SEGUN MESES. REGION
AREQUIPA. 2015
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Con referencia a los fallecidos por EDA durante el afio 2015, no se produjo ningun caso.

GRAFICO N 23: MORTALIDAD POR EDAS, MENORES DE 5 AROS, REGION AREQUIPA. 2010 -
2015
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Fuente: EPID — VEA. GERSA 2015
2.3.2. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAS)

En la region de Arequipa, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en los ultimos 6 afios (2010 -
2015), muestran una tendencia al incremento en nifios menores de 5 afios siendo mas evidente y
en forma sostenida en los mayores de 5 afios. Incremento que se debe a los determinantes que
condicionan el estado de salud de la poblacion, como son la desnutricidn, la variabilidad climatica,
el desconocimiento de las sefiales de alarma y las barreras de tipo cultural y socio econdmicas.

Durante el periodo del 2010 al 2015, la incidencia de IRAs en la poblacién arequipeia se ha ido
incrementando en forma sostenida; es asi que en el 2015 se han notificado 553275 casos de IRAS
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en todas las edades, evidenciandose el incremento en menores de 5 afios es de un 8.6 %, y en el
caso de mayores a 5 afios es del 10.8 % en comparacion con el afio pasado.

GRAFICO N° 24: IRAS, REGION AREQUIPA. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
| m <5 afios 205461 184707 180529 197694 174859 150000 |
| m > 5 affos 337091 302156 317759 356433 327931 363275 |

Fuente: EPID — VEA. GERSA 2015

Segun el canal endémico de IRAS en el 2015, en menores de 5 afios y mayores de 5 afios se
evidencio un incremento de casos encontrandose en zona de Epidemia entre los meses de
Febrero — Marzo, Junio —Julio y Octubre - Noviembre, considerando el cambio climatico.

CANAL ENDEMICO DE IRAS EN MENORES DE 5 ANOS CANAL ENDEMICO DE IRAS EN MAYORES DE 5 AROS
REGION AREQUIPA 2010-2015 REGION AREQUIPA 2010 - 2015
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Fuente: EPID — VEA. GERSA 2015

Los nifios menores de 5 afios afectados por IRAS en el afio 2015 segun las provincias, son la
provincia de la Union (Tl de 2015.94 x 1000), Arequipa (Tl de 1962.64 x 1000), y Caraveli (1941.43
x 1000), que se encuentran por encima de la Tl de la Region de Arequipa (1831.52 x 1000). En los
mayores de 5 afios, son la provincia de la Unién (Tl de 680.75 x 1000) y Condesuyos (460.14 x
1000), que se encuentran por encima de la Tl de la Region de Arequipa (405.95 x 1000).

GRAFICO N2 25 : TASAS DE NOTIFICACION DE IRAS EN GRAFICO N® 26: TASAS DE NOTIFICACION DE IRAS EN
MENORES DE 5 ANOS, REGION AREQUIPA. 2015 MAYORES DE 5 ANOS, REGION AREQUIPA. 2015
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Fuente: EPID — VEA. GERSA 2015
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3.3.3. NEUMONIAS

La Neumonia adquirida en la comunidad es una de las principales causas de muerte en menores
de 5 afios, constituyéndose en un problema de Salud Publica. La tendencia de las neumonias en
los ultimos 6 afios (2010 - 2015) demostrd una disminucidn del afio 2010 al 2014, pero en el 2015
evidencian un incremento en los nifios menores de 5 afios; y un descenso desde el 2012 en
adelante en los mayores de 5 afios.

La nimero de casos de neumonia en el 2015 (4993 casos), en menores de 5 afios (1607 casos) se
ha incrementado en relacion al 2014 en un 15.4%, y en el caso de mayores a 5 afios (3386 casos)
ha disminuido en 3,2% en comparacién con el afio pasado. Asi mismo, debemos observar que el
numero de casos de Neumonias en mayores de 5 afios de edad es el doble de casos en
comparacion a menores de 5 afios de edad.

GRAFICO N2 28: NEUMONIAS SEGUN GRUPO DE EDAD, REGION DE

GRAFICO N° 27: NEUMONIAS, REGION AREQUIPA, 2010 - 2015 AREQUIPA. 2015
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m <5 afios 2074 1837 1802 1695 1392 1607
| >5afios 3803 3676 4423 3795 3500 3386
Fuente: EPID — VEA. GERSA 2015 Fuente: EPID — VEA. GERSA 2015

Segun el canal endémico de neumonias en menores de 5 afios, observamos que se encontraban
en zona de epidemia en las SE: 8, 20, 38, 47 y 49; en el caso de mayores de 5 afos se ubican en la
zona de epidemia las SE: 13 -15, 28 y 41.

CANAL ENDEMICO DE NEUMONIAS EN MENORES DE 5 AROS
REGION AREQUIPA 2010- 2015 CANAL ENDEMA{;%ICD_,: ':?E'gc:lrplis 5&#:‘;:1255 bE 5AR0s
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Fuente: EPID — VEA. GERSA 2015

En el afio 2015, las provincias con mayores tasas de incidencia en menores de 5 afios son
Caylloma (Tl 17.69 X 1000 hab) y Arequipa (Tl 17.51 x 1000 hab) que se encuentran por encima
de la Tl de la Regién de Arequipa (Tl 15.49 x 1000 hab); en mayores de 5 afios presentaron en
Castilla (Tl 4.2 x 1000 hab) y La Unién (Tl 4.01 x 1000 hab) que se encuentran por encima de la Tl
de la Region de Arequipa (Tl 3.78 x 1000 hab).
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GRAFICO N2 29: TASAS DE NOTIFICACION DE NEUMONIA GRAFICO N2 30 : TASAS DE NOTIFICACION DE NEUMONIA
EN MENORES DE 5 ANOS, REGION AREQUIPA. 2015 EN MAYORES DE 5 ANOS, REGION AREQUIPA. 2015

CAYLLOMA 17.69 CASTILLA
AREQUIPA 17.51 LA UNION
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ISLAY ISLAY
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Fuente: EPID — VEA. GERSA 2015

La mortalidad por neumonia en menores de 5 afios durante el periodo de 13 afios (2003 — 2015)
mantiene cifras menores en los ultimos 3 afios, en el caso de mayores de 5 afios la cifra ha
disminuido en comparacion a los ultimos 10 afios. En el 2015 el total de fallecidos por esta causa
fueron de 45, 06 en menores de 5 afos y 39 en mayores de 5 aiflos de edad. La neumonia es la
causa principal de muerte de nifios y adultos mayores en todo el mundo. Ademds son eventos
multicausales, incluyen determinantes relacionados con aspectos ambientales (vivienda, acceso a
agua, electricidad), socioeconémicos (pobreza, nivel educativo), culturales (habitos y costumbres),
de servicios de salud (accesibilidad, personal de salud capacitado, etc), que son necesarios
abordarlos para reducir el riesgo de ocurrencias.

La mortalidad por neumonia (45 casos) fue mas frecuente en el grupo de edad mayor de 60 afios
presentandose 34 fallecidos, seguida del grupo de edad de 2 a 11 meses con 4 fallecidos y el
grupo de edad de 30 a 59 afos de edad con 3 fallecidos.

GRAFICO N° 31: MORTALIDAD POR NEUMONIA. REGION AREQUIPA. 2003 - 2015
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Fuente: EPID — VEA. GERSA 2015
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2.3.4. SOBA ASMA

El Sindrome de Obstruccién Bronquial Aguda (SOBA) — Asma, en los ultimos 6 afios (2010 - 2015)
muestra una tendencia al incremento en la poblacidn arequipefia después de un descenso (2014),
debido al cambio climatico, producido por la contaminacién ambiental, efecto invernadero,
calentamiento global, desastres producidos por fendmenos naturales y antrépicos que existe en
la Regidn de Arequipa.

La incidencia de SOBA-Asma, en la Region de Arequipa en el 2015 se han notificado 27364 casos
de SOBA — Asma en todas las edades; en menores de 5 afos se han presentado 9911 episodios y
en mayores de 5 afios presentan 17453 episodios, en ambos casos se han incremento (19% y 10%
respectivamente) en comparacion al afio pasado. Asi mismo, debemos observar que el nimero de
casos de SOBA-ASMA en mayores de 5 afos de edad es casi el doble de casos en comparacidn a
los menores de 5 afios de edad.

GRAFICO N° 33: SOBA - ASMA, REGION AREQUIPA. 2010 - 2015 GRAFICO N2 34: SOBA - ASMA SEGUN GRUPO DE
EDAD, REGION DE AREQUIPA. 2015
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Fuente: EPID — VEA. GERSA 2015

En el afio 2015, las provincias con mayores tasas de incidencia en menores de 5 afios en SOBA-
Asma son Camana (Tl 123.77 X 1000 nifios) y Arequipa (Tl 114.6 x 1000 nifios) que se encuentran
por encima de la Tl de la Region de Arequipa (Tl 95.54 x 1000 nifios); en mayores de 5 afios
presentaron todas las provincias presentaron una tasa de incidencia menor a la Tl de la Region de
Arequipa (Tl 19.5 x 1000 hab). El incremento de casos fueron en los meses de Marzo, Abril,
Setiembre y Octubre

GRAFICO N2 35: TASAS DE NOTIFICACION DE SOBA ASMA EN GRAFICO N2 36:TASAS DE NOTIFICACION DE SOBA ASMA
MENORES DE 5 ANOS, REGION AREQUIPA. 2015 EN MAYORES DE 5 A0S, REGION AREQUIPA. 2015
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Fuente: EPID — VEA. GERSA 2015
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2.3.5. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

Las enfermedades inmunoprevenibles son enfermedades infectocontagiosas que se pueden
prevenir mediante el uso de la vacuna, como Paralisis Flacida Aguda, Tétanos, Fiebre Amarilla,
Sarampién, Rubeola, Tos Ferina, Hepatitis B, entre otras; de aqui la importancia de realizar en
forma oportuna la vacunacién de la poblacién arequipefia en edades establecidas.

Durante el periodo del 2010 al 2015 en la Regidn de Arequipa, las enfermedades
inmunoprevenibles notificadas segun tipo de diagndstico (confirmado, descartado e investigado),
se han descartado al 100%, quedando solo con diagndsticos de confirmado, asi tenemos:

Si bien no se ha detectado casos de poliomielitis en la Regién Arequipa, se realiza la vigilancia de
la paralisis flacida aguda (PFA) por causa no traumatica en menores de 15 afos de edad, con la
finalidad de contribuir a la erradicacion de la enfermedad, en el periodo del 2010 al 2015, los
casos de notificacion han disminuido y no existe ningln caso confirmado.

El tétanos es una enfermedad infecciosa de alta letalidad de distribucion mundial, siendo las
causas mas frecuentes las heridas sucias y los partos no estériles, durante este periodo se han
presentado 5 casos confirmados de tétanos siendo la incidencia mayor en el 2015 (3 casos).

La fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda, hemorragica, transmitida por mosquitos
infectados; durante este periodo de 6 afios se presentaron 2 casos importados confirmados (afo
2010) y no se presentaron casos autdctonos.

Los casos de Tuberculosis meningea en los ultimos 6 afios (2010 - 2015) se presentaron 02
confirmados (uno en el 2011 y otro en el 2012).

GRAFICO N2 37: ENFERMEDAD INMUNO PREVENIBLES SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO. REGION
AREQUIPA. 2010 - 1015
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Notificado Confirmado Motificado Confirmado Motificado Confirmado (*) Motificado Confirmado
PARALISIS FLACIDA TETANOS FIEBRE AMARILLA MENINGITIS TBC
m2010 11 2 2
2011 7 1 1 1 1
m2012 3 1 1
2013 5 1 1
2014 5
m2015 2 3 3

(*) No son casos autdctonos
Fuente: EPID — VEA. GERSA 2015 (*) No son casos autdctonos

La Hepatitis B es un problema de salud publica que afecta a la poblacién mundial, siendo entre 50
a 100 veces mas infeccioso que el VIH y es una de las principales causas de mortalidad por cancer
hepatico. En la region de Arequipa la Hepatitis B, se presentd un incremento en el 2013, luego se
evidencia una tendencia a la disminucidn progresiva de los casos confirmados de Hepatitis B.

El virus del sarampién y de la rubeola sigue circulando a nivel mundial, comprometiendo los
logros alcanzados en la eliminacidn. En el caso del Sarampién en los ultimos 6 afos (2010 - 2015)
no existe ningln caso notificado, para el caso de la Rubeola los casos notificados durante el afio
2015 muestran una ligera disminucidon con relacion a afios anteriores y no se presentan casos
confirmados.
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La tos ferina o coqueluche, es una enfermedad respiratoria aguda de amplia distribucién mundial.
Durante este periodo de 6 afos (2010 — 2015), se evidencia pequefos brotes de casos
confirmados de Tos Ferina desde el 2012 al 2013, y en el 2015, lo cual podria ser debido a una
cobertura inadecuada de vacunacidn (vacunacién ausente o incompleta, alteraciones en cadena
de frio), tipos de vacunas, hacinamientos, zonas remotas, etc. La tos ferina en el 2012 presenté 01
caso confirmado, en el 2013 presento 09 casos y en el 2015 presento 4 casos confirmados.

GRAFICO N2 38: ENFERMEDAD INMUNO PREVENIBLES SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO. REGION
AREQUIPA. 2010- 1015
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Fuente: EPID — VEA. GERSA 2015
2.3.6. MORTALIDAD MATERNA

La Mortalidad Materna (MM) es un problema de salud publica, y un indicador para mostrar el
estado de salud y nivel de vida de la poblacién. La Mortalidad Materna se clasifica en 3 tipos
segln sus causas los cuales son: Mortalidad Materna Directa, Mortalidad Materna Indirecta e
Mortalidad Materna Incidental o no materna, por lo tanto las causas de Mortalidad Materna
directas e indirectas se consideran para la estadistica de estudio.

Durante el periodo del 2000 al 2015, en la Regidn de Arequipa se ha evidenciado varios picos
donde el maximo valor encontrado ha sido en el periodo del 2006 — 2008 con 17 fallecidas por
muerte materna y el de menor frecuencia ha sido en el 2005 donde se presentaron 8 fallecidas.
En los tres Ultimos aios hay tendencia al incremento de casos de mortalidad materna. En el 2015,
en la regidn de Arequipa se ha presentado 11 casos de muerte materna con un RMM de 51.71 x
100 000 nacimientos, incrementandose ligeramente en un 4.61% en comparacion al afio pasado.

GRAFICAN? 39: MORTALIDAD MATERNA, REGION AREQUIPA. 2005-2015
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En toda la tabla se ha considerado MM directas e indirectas (no incluye muerte incidentales).

FUENTE: Centro Nacional de epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades _MINSA
http://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=14&Itemid=121
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En el 2015 en la Regidn de Arequipa, el tipo de mortalidad materna mas frecuente es MM directa
(40%), seguida de la MM indirecta (33.33%) y en menor frecuencia la MM incidental (26.67%). Los
grupos de edades con mayor mortalidad materna estuvieron entre los 20 a los 39 afos de edad, y
con menor frecuencia los extremos de la vida reproductiva.

GRAFICO N2 40 : MORTALIDAD MATERNA POR TIPO DE MUERTE GRAFICO N2 41: MORTALIDAD MATERNA POR GRUPOS ETAREOS,
MATERNA. REGION AREQUIPA. 2015 REGION AREQUIPA. 2015,
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FUENTE: Centro Nacional de epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades _MINSA
http://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=14&Itemid=121

Las causas de la mortalidad materna mas frecuente es en el embarazo (54.5%) entre ellas
tenemos aborto, acretismo placentario, edema pulmonar, bronconeumonia, VIH-SIDA y shock
séptico; y en el puerperio (45.4%) tenemos hemorragia postparto, enf. hipertensiva y shock
séptico.
CUADRO N2 93 : CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA POR TIPO DE MUERTE
MATERNA, REGION AREQUIPA. 2015

TIPOS DE MUERTE MATERNA / CAUSAS | EMBARAZO ~ PARTO  PUERPERIO  TOTAL
ABORTO 1 - -
ACRETISMO PLACENTARIO 1 - -
HEMORRAGIA POSTPARTO - -
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA
EDEMA PULMONAR
BRONCONEUMONIA
VIH-SIDA
SHOCK SEPTICO
MUERTE ACCIDENTE DE TRANSITO
MATERNA ASECINATO
INCIDENTAL SUICIDIO
TOTAL 10 0 5

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica -GERSA 2015
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La mortalidad Materna en el 2014 y 2015, se ha presentado en las provincias de Arequipa,
Camand, Caylloma e Islay. La mortalidad materna en la provincia de Arequipa en el 2015, se ha
incrementado en 300% en comparacion al afio pasado, en la provincia de Camana ha disminuido
en un 50% en el mismo periodo, en la provincia de Caylloma ha disminuido en un 75%, y en el
caso de Islay se mantiene.

Asi mismo, debemos notar en la provincia de Arequipa se concentra la mayor mortalidad
materna desde el 2004 al 2015, probablemente a una deficiente comunicacién con la poblacién
de parte del personal de salud, factores de indole socioculturales, econdmicos, acceso a los
servicios de salud, etc.

PAG.: 93



Andlisis de la Situaciéon de Salud 2016 Gerencia Regional de Salud Arequipa

CUADRO N2 94 : MORTALIDAD MATERNA SEGUN PROVINCIAS . REGION AREQUIPA. 2015

Lieile ) 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011(*) 2012 2013 2014 2015(*

PROVINCIAS
REGION 14 10 23 22 21 19 16 11 17 12 13 15
AREQUIPA 6 4 15 9 12 6 7 5 12 5 3 12
CAMANA - 1 - - - 3 1 1 - - 2 1
CARAVEL{ - 1 - 1 1 1 - - 2 - - -
CAYLLOMA 3 2 4 3 1 1 1 4 1 2 4 1
CASTILLA 2 - 2 2 2 - 1 - - 1 - -
CONDESUYOS 2 - - 1 - 1 - - - - - -
LA UNION - - 1 - - - 1 - - - - -
ISLAY - - - 1 1 1 - - - - 1 1
OTRO DPTO 1 2 1 5 4 6 5 1 2 4 3 -

(*) Se esta considerando el total de MM (directa, indirecta e incidental)
Fuente: Vigilancia Epidemiolégica -GERSA 2015

La mortalidad Materna en el 2015, se ha presentado en los distritos de Cayma (20%), seguido del
distrito de Sachaca y Paucarpata (33.3%).

CUADRO N2 95: MORTALIDAD MATERNA SEGUN DISTRITOS,
REGION AREQUIPA. 2015

PROVINCIAS / DISTRITO N2 DE MUERTES %
CERRO COLORADO 1 6.67
SACHACA 2 13.33
PAUCARPATA 2 13.33
CAYMA 3 20.00
AREQUIPA YURA 1 6.67
VITOR 1 6.67
LA JOYA 1 6.67
UCHUMAYO 1 6.67
CAYLLOMA PEDREGAL 1 6.67
CAMANA OCONA 1 6.67
ILO ALTOILO 1 6.67
TOTAL 15 100.00

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica -GERSA 2015

2.3.7. ENFERMEDADES METAXENICAS

2.3.7.1. ENFERMEDAD DE CHAGAS

La enfermedad de Chagas es un problema de salud publica en la Macro Region sur del Peru. La
asamblea Mundial de la Salud, ha establecido en el continente americano el objetivo de
interrumpir la transmisién vectorial y transfusional de la enfermedad de Chagas desde el 2010.
Durante el periodo del 2010 al 2015 en la Regidon de Arequipa, mantiene un comportamiento
estacional los casos de Chagas entre 44 y 51 casos. En el 2015, se ha incrementado la enfermedad
de Chagas en la Regidon de Arequipa en un 6% en comparacion al afio pasado, con 49 casos con un
TNA de 3.81 x 100000 hab.

GRAFICO N° 42: ENFERMEDAD DE CHAGAS SEGUN ANOS, REGION
AREQUIPA. 2015
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Fuente: EPID — VEA. GERSA 2015 (SE -52)
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Los casos de Chagas en el 2015 se presentaron con mayor concentracidon a nivel Nacional en el
departamento de Arequipa con 49 casos (59%), a nivel Regional la provincia de Arequipa 78% (38
casos), seguida de la provincia de Caylloma, Caraveli, Castilla e Islay; no se presentaron casos en la
Unién y Condesuyos; a nivel distrital se presenté con mayor frecuencia en la Joya (8 casos),
seguido de Hunter (6 casos) y Cerro Colorado (5 casos).

GRAFICO N° 43: ENFERMEDAD DE CHAGA GRAFICO N° 44: ENFERMEDAD DE CHAGAS
SEGUN DEPARTAMENTO, PERU. 2015 SEGUN PROVINCIAS, REGION AREQUIPA.
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CAYLLOMA 4 GRAFICO N° 45: ENFERMEDAD DE CHAGAS SEGUN DISTRITOS,
CAJAMARCA REGION AREQUIPA. 2015
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA 2015
EPID — VEA. GERESA 2015 (SE -52)

2.3.7.2. MALARIA VIVAX

El paludismo o malaria, es una enfermedad potencialmente mortal causada por parasitos que se
transmiten al ser humano por la picadura de mosquitos infectados. En la Regién de Arequipa,
durante el periodo del 2010 al 2015, no se presentaron ningun caso autéctono de malaria siendo
todos importados (66 casos); en el 2015 los casos de malaria disminuyeron en un 50% en
comparacion al afo pasado.

Los 66 casos importados, proceden en su mayoria de los departamentos de Madre de Dios (68%),
Loreto (18%), Junin (8%), Piura (1.5%), Puno (1.5%) y Tumbes (1.5%); y del extranjero Guyana
(1.5%). En el 2015 los 4 casos importados son de Loreto al 100%.

GRAFICO N® 46: MALARIA SEGUN ANOS, REGION AREQUIPA. 2015 GRAFICO N° 47: PROCEDENCIA DE MALARIA, REGION
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2.3.7.3. LEISHMANIASIS

La Leishmaniasis es una enfermedad endémica, parasitaria, infecciosa que afecta la piel, mucosas
y visceras. Existen tres formas de presentacion clinica de la enfermedad: La cutdnea,
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mucocutanea y visceral. Durante el periodo del 2010 al 2015 en la Regidn de Arequipa, no se
presentd casos autdctonos, pero se evidencia un incremento de los casos importados en los afios
2012 y 2013, luego se produce un descenso progresivo. En el 2015 los casos de Leishmaniasis (21
casos) han disminuido en un 4,5% en comparacion al afio pasado.

Durante el periodo del 2010 al 2015, en la regién de Arequipa los casos de Leishmaniasis cutdanea
tiene mayor incidencia en el 2015, a diferencia de la Leishmaniasis mucocutanea presento un
descenso progresivo.

GRAFICO N° 48: LEISHMANIASIS, REGION AREQUIPA. 2010 - GRAFICO N° 49: LEISHMANIASIS CUTANEA Y MUCOCUTANEA,
2015 REGION AREQUIPA. 2015
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Fuente: EPID — VEA. GERESA 2015 (SE -52)

Durante el periodo del 2010 al 2015, los 115 casos acumulados de Leishmaniasis que se
presentaron en la Regién de Arequipa son todos importados, que proceden en su mayoria de
Madre de Dios (69%), seguido de Cusco (16%), Puno (8%), Ucayali (2.6%), Amazonas (2%),
Huanuco (0.8%), San Martin (0.8%), y Loreto (0.8%).

GRAFICO N° 50: PROCEDENCIA DE LEISHMANIASIS, REGION
AREQUIPA. 2015
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Fuente: EPID — VEA. GERESA 2015 (SE -52)
2.3.7.4. DENGUE

El dengue es una infeccién virica transmitida por la picadura de las hembras infectadas de
mosquitos Aedes, se presenta en los climas tropicales y subtropicales. El nimero de casos
notificados de dengue fueron 23 casos importados desde el 2010 al 2015, presentando su mayor
incidencia en el 2011 (8 casos), desde ese momento empezd a descender el nimero de casos de
dengue. En el 2015, los casos importados de dengue han disminuido en un 50% en comparacion al
afio anterior. No existen casos autdctonos durante este periodo de tiempo.

Durante el periodo del 2010 al 2015, los 23 casos importados acumulados de Dengue que se
presentaron en la Regién de Arequipa son todos importados, que proceden en su mayoria de los
departamentos como de Madre de Dios (57%), seguido de Piura y Loreto (9%), Puno, Ucayali y San
Martin (4%), y del extranjero Brasil, Bolivia y Guyana (4%).
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GRAFICO N* 51 : DENGUE, REGION AREQUIPA. 2010 - 2015 GRAFICO N° 52 : PROCEDENCIA DEL DENGUE SEGUN, REGION
AREQUIPA. 2015
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2.3.8. TUBERCULOSIS (TB):

La tuberculosis es una enfermedad transmisible de caracter social y multifactorial que se
encuentra relacionada con la pobreza, el hacinamiento que es producto de la migracion interna e
incremento de asentamientos humanos, el subempleo, el abuso de alcohol y el tabaco, el VIH-
Sida, la polucién de aire, la poca ventilacién por las malas condiciones de vivienda, la desnutricion,
la diabetes, etc; requiere de la participacion de diversos actores sociales y politicos, considerando
gue Arequipa por la etapa de desarrollo econdmico que estd viviendo actualmente, esta
homogenizada con el incremento de factores de mayor riesgo para presentar Tuberculosis.

Es asi, que el crecimiento demografico de la poblacion urbana, es un factor que esta
condicionando un incremento del nimero de casos de tuberculosis en la Regidn, por ejemplo los
asentamientos humanos que presentan pésimas condiciones del habitad que tienen que
compartir aunado a las condiciones paupérrimas de trabajo, bajan rapidamente sus defensas
afectando su salud y se exponen a la infeccién tuberculosa. Por otro lado, el nivel educativo juega
también un papel importante en la transmisién de la TB, sobre todo en el abandono al
tratamiento.

A nivel nacional la incidencia de TB y TBP FP desde 1990 tiene una tendencia progresiva a la
disminucién hasta la actualidad.

GRAFICO N° 53: TENDENCIA DE TBC EN EL PERU, 1990 - 2015
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Fuente: Reportes de Estrategia TB /*Vigilancia Epidemiolégica — MINSA. 2015

En el Perd segun los Reportes de Estrategia TB y Vigilancia Epidemiolégica - MINSA del 2015,
presento una morbilidad de 31027 casos de TB, asi mismo los casos nuevos de TB fueron de
27418 casos y los casos de TBP-FP fueron de 16984 casos.

La prevalencia en la Tuberculosis, representa los casos nuevos (incidencia) mas los casos que
fracasaron al tratamiento, los que tuvieron recaidas y los abandonos recuperados. El afio de
mayor prevalencia en Arequipa se produjo a comienzos de los afios 90, cuando se registraban
alrededor de 2,000 casos por afio, siendo 1992 el afio en que se declara la emergencia sanitaria y
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se inicia un periodo de gran apoyo, se evidencia una disminucion progresiva lenta desde el afo
1992 (1945 casos) hasta el 2015 (621 casos) de tuberculosis.

GRAFICO N°® 54: PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS, REGION AREQUIPA. 1992 - 2015
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Fuente: Vigilancia Epidemiologia - GERSA. 2015

Los indicadores epidemiolégicos de la tuberculosis en Arequipa en el afio 2015 se diagnosticaron
621 casos de Tuberculosis (Tuberculosis en todas sus formas), de los cuales 544 fueron casos
nuevos, correspondiendo de ellos 420 a casos de Tuberculosis Pulmonar con Baciloscopia positiva,
cifras que traducidas en termino de tasas (por 100,000 Hab.) correspondieron respectivamente a
Morbilidad total (48.2), Incidencia Total (42.3) e Incidencia Tuberculosis Pulmonar Bk (+) 32.6.

Los casos nuevos que reflejan la incidencia, nos habla claramente de que en los ultimos afios el
descenso es muy lento, a pesar de tener nuevos esfuerzos, relacionados con los costos del
tratamiento en casos con Rafas o resistentes a algunas drogas. La prevalencia, representa aun los
problemas relacionados con las Recaidas, los abandonos recuperados y los fracasos al
tratamiento. Y la Incidencia de TB Pulmonar BK+, es realmente el problema mas serio en la region
que se ha incrementado en relacion al afo anterior.

CUADRO N2 96: INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS BASICOS DE TBC, REGION AREQUIPA. 2006 -
2015

INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

MORBILIDAD 969 939 905 736 752 766 740 694 668 621
INCIDENCIA 861 817 795 823 675 699 674 628 609 544
TB PULMONAR BK + 461 453 475 409 408 397 389 377 350 420

Fuente: Vigilancia Epidemiologia - GERSA. 2015

En el 2015, se presentd 544 casos nuevos de tuberculosis, disminuyendo 65 casos menos que el
afio anterior es decir un 11 % menos que el afio 2014, de los cuales 420 fueron casos de
tuberculosis pulmonar (77.2 %) y 124 casos fue tuberculosis extrapulmonar (22.8%). Asi mismo,
el total de personas afectadas con tuberculosis en este aifio 2015 son 621 casos a diferencia al afio

pasado 2014 que fue de 668 casos.

La poblacion econédmicamente activa (entre los 18 y 60 afios), es la mas afectada por la
tuberculosis, ya que en ella se presenta la mayor frecuencia de casos de pacientes con

tuberculosis y defunciones por tuberculosis.
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CUADRO N2 97: INCIDENCIA, MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE TUBERCULOSIS, REGION AREQUIPA. 2015

INDICADORES 0-11afios 12-17 afios 18-29 aiios 30-59 afios 60 a+afios| TOTAL %
TOTAL CASOS NUEVOS DETB 18 37 208 206 75 544 44.47
TOTAL 18 31 151 159 61 420 34.34
Frotis positivo 3 23 122 124 50 322 26.32
TBPULMONAR | Frotis negativo y cultivo positivo 3 2 6 9 7 27 2.21
Frotis negativo y cultivo negativo 7 6 23 26 4 66 5.4
Sin frotis de esputo 5 0 0 0 0 5 0.41
TOTAL 0 6 57 47 14 124 10.14
B COI’.I conﬂrma{ci.én bacterioldgica 0 5 53 41 13 112 9.16
EXTRAPULMONAR |© histopatoldgica
S|.n conﬁrm’atflon bacterioldgica o 0 1 4 6 1 12 0.98
histopatoldgica
MORBILIDAD 19 39 226 249 88 621
MORTALIDAD 0 1 5 16 10 32

Fuente: Vigilancia Epidemiologia - GERSA. 2015

Al finalizar el 2015 se esperaba captar a 93450 sintomaticos respiratorios (S.R.) sin embargo con
estrategias de busqueda activa en hospitales y alrededor de los casos con baciloscopia positiva se
logro identificar a un nimero mayor de S.R. (115088) de los cuales se ha examinado al 123.03 %.
A diferencia del aifio pasado el nimero de S.R. esperados e identificados se ha incrementado en
93450 y 94273 casos respectivamente, ya que fueron en el 2014, S.R. esperados 82476 y S.R.
identificados 91909.

Se realizaron 199805 baciloscopias de diagndstico total, casi un 100 % mas que el aifio 2014 total,
también se realizaron con gran esfuerzo del laboratorio de Referencia Regional 6973 cultivos de
diagnéstico total, y 1368 pruebas de sensibilidad, que permitié diferenciar los casos TB —MDR en
la Regidn.

CUADRO N2 98: SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, REGION AREQUIPA. 2015

DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CASOS 0-11afios 12-17 afios 18-29 afios 30-59 afios 60 a+afios TOTAL %

S.R. Esperados (S.R.E)* 3774 22009 66096 98763 38812 93,450 100.00
S.R. Identificados (S.R.l) 1,887 10,999 33,002 49,814 19,386 115,088 123.15
S.R. Examinados 1,885 10,984 32,040 49,778 19,365 114,971 123.03
S.R. Diagnosticados con TBP BK (+) 2 26 145 171 61 405 0,43
Baciloscopias de Diagndstico esperadas (SRE 186,900 100.00
Baciloscopias de Diagnéstico Total 199,805 106.90
Baciloscopias de Diagndstico BK (+) 873
Baciloscopias de Control Total 3,698
Cultivos de Diagndstico Total 6,803
Cultivos de Diagndstico Positivos 798
Cultivos de Control Total 1,510
N2 de Pruebas de Sensibilidad realizadas 1,368

N2 de Pruebas de Sensibilid 854

N2 de Pruebas de Sensibilid 504

Sintomaticos Respiratorios Esperados (S.R.E)* =Atenciones en > 15 afios x 0.05
FUENTE: EPIDEMIOLOGIA

Se tuvieron en el manejo de los casos de TB Pulmonar a 44 personas con TB que recayeron al
tratamiento, después de culminar los 6 meses y en los controles nuevamente tuvieron resultados
de BK +, y 5 caso de TB extrapulmonar. Asi mismo, se presentaron 26 casos de abandono al
tratamiento por diferentes razones, siendo en su mayoria jévenes con trabajos eventuales y 2
casos fracasaron al tratamiento.

Por lo tanto, al total de casos registrados como nuevos se suman estos casos de recaidas,
abandonos y fracasos, haciendo una carga de enfermedad o prevalencia de 621 casos.
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CUADRO N2 99: CASOS DE ABANDONOS, RECAIDAS Y FRACASO DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO, GERSA
AREQUIPA 2015

0-11 afos 12-17 afios 18-29 aflos 30-59 aiios 60 a+afos| TOTAL TASA
ABANDONOS 1 1 8 15 1 26 2.13
e Abandonos recuperados pulmonar 1 1 7 13 0 22 1.8
e Abandonos Recuperados Extrapulmonares 0 0 1 1 4 0.33
FRACASO 0 0 1 0 2 0.16
RECAIDAS 0 1 9 27 12 49 4
e Recaidas Pulmonar 0 1 9 23 11 44 3.6
e Recaidas Extrapulmonares 0 0 0 4 1 5 0.41

FUENTE: EPIDEMIOLOGIA

Referente a la Tuberculosis Multidrogorresistente (TB-MDR), demostradas por Prueba de
Sensibilidad, examen de laboratorio indispensable para el diagndstico de TB-MDR, se ha
mantenido el nimero de casos nuevos de TB — MDR registrados entre 2015 (4 casos nuevos); y el
afio 2014 (4 casos nuevos), de los cuales 1 fue antes tratados en el afio 2014. En el caso de
Tuberculosis Extremadamente resistente (TB-XDR), no se presentd ningln caso en el 2015.

CUADRO N2 100: CASOS DE RESISTENCIA A FARMACOS ANTITUBERCULOSOS, REGION AREQUIPA 2015

RESISTENCIA A MEDICAMENTOS 0-11 afios  12-17 aflos 18-29 afios 30-59 afios 60 a + afos TOTAL
Casos nuevos yantes tratados de otras TB MDR - - 5 6 3 14
Casos nuevos con TB MDR confirmada - - - 3 1 4

Casos antes tratados con TB MDR confirmada - - - - - -
Casos nuevos con TB XDR confirmada - - - - -

Casos antes tratados con TB XDR confirmada - - - - - -
FUENTE: EPIDEMIOLOGIA

En el estudio de contactos, se censaron a 1880 personas alrededor de los casos confirmados,
pudiendo examinar a 1828, resultando 11 contactos con TB y 1 contacto con TBP frotis positivo.

CUADRO N2 101: CASOS DE CONTACTOS CON TUBERCULOSIS, REGION AREQUIPA. 2015

CONTACTOS 0-11 afos | 12-17 afios | 18-29 aiios | 30-59 afios |60 a + afios | TOTAL
Contactos Censados 386 214 455 631 194 1,880
Contactos Examinados 378 206 444 614 186 1,828
Contactos Examinados con TB 4 1 1 4 1 11
Contactos Examinados con TBP frotis positivo 0 0 0 1 0 1

FUENTE: EPIDEMIOLOGIA

La terapia preventiva a contactos censados menores de 5 afios de pacientes con TB pulmonar
logro, incorporar a 147 contactos, quienes recibieron isoniacida 183. De la intervencién conjunta
se desprende que de los pacientes con VIH controlados, 193 reciben terapia preventiva con
isoniacida.
CUADRO N2 102: TERAPIA PREVENTIVA A CONTACTOS CON TUBERCULOSIS,
REGION AREQUIPA. 2015

TERAPIA PREVENTIVA CASOS
Contactos Censados <5 afios de pacientes con TBP 147
Contactos Examinados <5 afios de pacientes con TBP 180
N2 de Contactos <5 afios con Terapia Preventiva con Isoniacida (TPI) 183
N2 de personas con VIH positivo 91
N° de personas con VIH que reciben Terapia Preventiva con Isoniacida (TPI) 193

FUENTE: EPIDEMIOLOGIA

Sobre la coinfeccién de TB VIH, se han registrado 34 casos nuevos, de los cuales 26 son TB
Pulmonar y 8 TB extrapulmonar. Casos de TB con comorbilidad de Diabetes Mellitus (DM) son 30
casos de TB Pulmonar y 0 caso de TB extrapulmonar. Referente a Gestantes con TB son 8, de los
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cuales los 7 son TB Pulmonar y un caso extrapulmonar. Personal de salud con TB son 2 casos con
TB pulmonar. Los casos de Meningitis en < 5 aflos no se presentd ningln caso como en el afio
anterior.

GRAFICO N° 55 : CONDICIONES DE RIESGO IDENTIFICADOS, REGION AREQUIPA.
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FUENTE: EPIDEMIOLOGIA

En resumen, se han obtenido importantes logros en el control de la Tuberculosis quedando aun
por mejorar aspectos del diagndstico, resolver el abandono al tratamiento e incrementar el
arsenal terapéutico para los casos de TB MDR y estar preparados para casos de TB-XDR, debido al
gran flujo migratorio que estamos atravesando actualmente, al crecimiento econémico de la
region, para lo cual se debe mejorar el trabajo coordinado intrasectorial, multisectorial e
interinstitucional, que incluye a la sociedad civil y fundamentalmente a las organizaciones de
personas afectadas por tuberculosis, asi mismo mejorar las deficiencias nutricionales y de
vivienda de la poblacién arequipefa en cada provincia.

2.3.9. VIH/SIDA

El VIH / SIDA (Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida),
es importante problema de salud publica a nivel mundial, que afecta al sistema inmunoldgico
predispone al individuo a las enfermedades oportunistas y de los microorganismos del medio
ambiente. La infeccién por VIH pasa por cinco fases: Fase inicial, donde puede presentar molestias
causadas por cualquier enfermedad viral; F. ventana, durante la cual es posible transmitir la
infeccidn; F. asintomdtica, que puede durar varios afios sin sintomas; F. sintomdtica, donde
presentan molestias y pueden aparecer algunas enfermedades oportunistas como Tuberculosis
Pulmonar, Neumonia, Cancer, Hongos, cuadros de diarrea; y F. SIDA, es la fase final de la infeccién
por VIH.

En el 2015, segiin UNAIDS a nivel mundial 36.7 millones (34 a 39.8 millones) de personas Vivian
con el VIH, 2.1 millones (1.8 — 2.4 millones) de personas contrajeron la infeccion por el VIHy 1.1
millones (940000 — 1.3 millones) de personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas
con el SIDA; asi mismo, a nivel de América Latina y el Caribe 2 millones (1.7 a 2.3 millones) de
personas Vivian con el VIH, se dieron 100000 (86000 — 120000) nuevas infecciones por el VIH en la
region y 50000 (41000 — 59000) de personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas
con el SIDA, entre el 2010 y 2015 el numero de muertes relacionadas con el SIDA en la region
disminuyo en un 18%.

En el Perd los primeros 2 casos de VIH y 1 caso de SIDA se notificaron por primera vez en 1983, los

cuales se incrementaron a un ritmo ascendente con ligeras variaciones cada afio hasta llegar en el
2015 a notificarse 3655 casos de infectados por VIH y 906 casos de SIDA. En relacién al afo
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anterior se ha presentado un descenso significativo de mas del 33% en relacién al SIDA y 13% en
relacion al VIH.

GRAFICO N° 56: CASOS DE VIH - SIDA SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO, PERU. 1983 -2015
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FUENTE: Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) — DEG - MINSA
Elaboracion: Boletin Epidemiolégico Mensual Diciembre 2015

A nivel nacional, la razén hombre y mujer fue de 3.67:1 a finales del afo 2015. El 78,6% de casos
de SIDA se presenté en hombres y 21.4% en las mujeres.

GRAFICO N° 57: CASOS DE SIDA SEGUN RAZON HOMBRE/MUIJER, PERU. 1983 -2015
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FUENTE: Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) — DEG - MINSA
Elaboracidn: Boletin Epidemiolégico Mensual Diciembre 2015

La tasa de incidencia de VIH a nivel Nacional en el 2015 fue de 11.73 casos por 100 000
habitantes. Presentaron con mayor incidencia a nivel departamental, en primer lugar Ucayali
(52.47 por 100 000 habitantes), en segundo lugar Amazonas (41.64 por 100 000 habitantes), en
tercer lugar Callao (21.11 por 100 000 habitantes), en el caso de Arequipa en octavo lugar (12.66
por 100 000 habitantes).
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La tasa de incidencia de SIDA a nivel Nacional en el 2015 fue de 2.91 casos por 100 000
habitantes. Presentaron con mayor incidencia a nivel departamental, en primer lugar Madre de
Dios (29.13 por 100 000 habitantes), en segundo lugar Ica (10.93 por 100 000 habitantes), en
tercer lugar Ucayali (5.65 por 100 000 habitantes), en el caso de Arequipa en décimo lugar (3.56
por 100 000 habitantes). La incidencia de VIH/SIDA es superior en la Regién de Arequipa a la que
presentada a nivel nacional, a pesar de las medidas preventivas realizadas.

GRAFICO N° 58: TASA DE INCIDENCIA DE VIH X 100000 GRAFICO N° 59 : TASA DE INCIDENCIA DE SIDA X 100000
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Fuente: Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) — DGE — MINSA

En la Regidn Arequipa, se observa una curva de franco ascenso de la infeccion por VIH, con
mesetas en diferentes periodos de 2 a 4 afios, siendo el pico mas alto el afio 2006 con 119 casos
nuevos de infecciones de VIH, perfilando una meseta a partir del afio 2007 al 2010 con 69 casos
registrados, para nuevamente elevarse el 2011 por encima de 107 casos con una pequeia
fluctuacién y se mantiene incrementandose hasta el 2014 con 167 casos y de ahi presenta un
ligero descenso en el 2015 con 163 casos.

En cambio las personas que desarrollaron la enfermedad del SIDA, presenta una curva con
fluctuaciones mas sostenidas en pequefios periodos de tiempo, asi tenemos una primera fase de
incremento sostenido del afio 1988 al afio 1999, y luego desciendo en un periodo de 4 afos (2000
al 2003), luego en una segunda fase nuevamente incrementan los casos SIDA hasta llegar al pico
mas alto del afo 2005, para luego presentar fluctuaciones de incremento y descenso hasta el
2011, y de alli se presenta leves descensos y con tendencia leve al incremento en el 2014. Luego
presenta un descenso de casi un 50% en el 2015 con 45 casos.

El hecho de registrar casos de VIH/SIDA, muestra aun la poca confianza de las personas infectadas
con el sistema formal del sector de salud, y llegan muchos en estados terminales de la
enfermedad, por ende alta sera la prevalencia de casos de SIDA o por otro lado hay también la
presencia de subregistros en Arequipa.
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GRAFICO N° 60: CASOS DE VIH - SIDA SEGUN ARO DE DIAGNOSTICO. REGION AREQUIPA. 1988 - 2015
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FUENTE: BOLETIN EPIDEMIOLOGICO VIH/ SIDA — AREQUIPA (1987 - 2015)

En la Region de Arequipa en el afio 2015, los casos de VIH/SIDA se transmiten por via sexual en un
48% del total de casos; por transmision vertical de 39% (Transmisién de madre a hijo durante el
embarazo, parto o lactancia) y por via sanguinea o parenteral (transfusién, etc), con un 13%. El
incremento de la transmisidn por via vertical es probable porque las mujeres tienen conductas de
riesgo como tener sexo con hombres sin proteccidn y no realizan controles prenatales adecuados.

GRAFICO N° 61:CASOS DE VIH -SIDA SEGUN ViAS DE TRANSMISION,
REGION DE AREQUIPA. 2015

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica — Boletin Epidemiolégico VIH/SIDA

De toda la poblacion infectada de la Regién de Arequipa el 86% corresponde al sexo masculino y
14% a la poblacién femenina infectada de VIH/SIDA, en otras palabras, con respecto a la
relacion Hombre/Mujer por cada 6 hombres infectados hay una mujer infectada de VIH/SIDA. Por
otro lado de las mujeres infectadas por VIH /SIDA el 10% son embarazadas.

GRAFICO N° 63 : CASOS DE VIH -SIDA SEGUN MUJER, REGION DE

GRAFICO N° 62: CASOS DE VIH -SIDA SEGUN SEXO, REGION DE
AREQUIPA. 2015

AREQUIPA. 2015
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica — Boletin Epidemiolégico VIH/SIDA

PAG.: 104



Gobierno Regional de Arequipa Gerencia Regional de Salud Arequipa

En la Region de Arequipa los casos de VIH/SIDA, durante el periodo del 2011 al 2015, es mas
frecuente en la provincia de Arequipa y Camand y en menor frecuencia se presentd en las
provincias de Castilla, Caylloma, Islay y la Unién; y en el caso de Condesuyos nunca se ha
notificado ningln caso. En la Provincia de Arequipa, en el afio 2015 los casos de VIH se mantienen
y los casos de SIDA han disminuido en comparacion al 2014.

Pero, la region de Arequipa se presentd casos de VIH/SIDA importados de otras ciudades como
Puno, Moquegua, Tacnha y Lima.

En la provincia de Arequipa, se han presentado los casos de morbilidad de VIH/SIDA con una
mayor concentracion por encima del 84% del total de casos de VIH/SIDA que se presenta en la
Region de Arequipa, siendo mas afectados los jovenes y adultos sexualmente activos (18 a 59
afios), por los estilos de vida sexual de estos grupos expuestos con los grupos vulnerables
(homosexuales, bisexuales y otros), el abuso de alcohol y otras determinantes sociales que
definen esta prevalencia regional.

CUADRO N° 103 : CASOS DE VIH /SIDA POR PROVINCIAS. REGION AREQUIPA .

2011 - 2015
2011 2012 2013 2014 2015
PROVINCIAS | SIDA VIH |SIDA VIH [ SIDA VIH | SIDA VIH | SIDA VIH
AREQUIPA 85 94 82 94 62 102 54 141 38 141
CAMANA 5 4 4 1 3 1 4 8 2 3
CARAVELI 2 0 1 - - 0 0 1 - 1
CASTILLA 1 2 2 - 2 0 3 - 2
CAYLLOMA - 2 - 3 - 2 1 3 - 2
CONDESUYOS - - - - - - - -
ISLAY 3 4 1 5 1 1 3 3 - 3
LA UNION 2 1 - - 1 - - - - 1
OTROS - - - - - - - - 5 10
TOTAL 98 107 | 90 103 | 67 108 62 159 | 45 163

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica
La incidencia de VIH / SIDA en la Region Arequipa, en el 2015; de acuerdo a las provincias tiene
mayor tasa de incidencia la Provincia de Arequipa (4.44 casos de SIDA por 100000 Habitantes y
15.58 casos de VIH por 100000 Habitantes), en comparacién a la Region de Arequipa (3.50 casos
de SIDA por 100000 Habitantes y 12.66 casos de VIH por 100000 Habitantes) y el Peru (2.91 casos
de SIDA por 100000 Habitantes y 11.73 casos de VIH por 100000 Habitantes).

GRAFICO N° 64: TASA DE INCIDENCIA DE VIH X 100000 GRAFICO N° 65: TASA DE INCIDENCIA DE SIDA X 100000
HAB. SEGUN PROVINCIAS. REGION AREQUIPA. 2015 HAB. SEGUN PROVINCIAS. REGION AREQUIPA. 2015
AREQUIPA 15.58 AREQUIPA 4.44
REGION AREQUIPA REGION AREQUIPA 3.50
PERU CAMANA 3.39
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o
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TASA DE INCIDENCIA X 100 000 HAB. TASA DE INCIDENCIA X 100 000 HAB

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica — Boletin Epidemiolégico VIH/SIDA

Pese a los logros del Peru en la reduccidn de las muertes por el virus (VIH) y el acceso cada vez
mas eficiente de los pacientes con VIH/SIDA a los tratamientos con antirretrovirales, aun no se
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puede disminuir la tasa de transmisién de la enfermedad. En la provincia de Arequipa en el 2015,
se presento al 83 % la mortalidad de VIH/SIDA, siendo mas frecuente en las etapas de vida joveny
adulto (18 a 59 afios) en un 92% y un caso adulto mayor (8%).

En el 2015 se produjeron en la Regidn de Arequipa 5459 fallecimientos de los cuales 12 (2.2 por
1000) fueron por VIH / SIDA. De los cuales 11 (92%) se produjeron en hombres y 1 (8%) en
mujeres. La tasa mortalidad global por VIH /SIDA fue de 0.93 por 100 000 habitantes

CUADRO N° 104: DEFUNCIONES DE VIH/SIDA, MORTALIDAD PROPORCIONAL POR VIH/SIDA Y
TASA DE MORTALIDAD VIH/SIDA POR 100 000 HABITANTES SEGUN SEXO. REGION AREQUIPA.

2015
AREQUIPA DEFUNCIONES | DEFUNCIONES EFUNCIONES POR | TASA DE MORTALIDAD VIH/sida
TOTALES POR VIH/sida vih/sida (%) POR 100 000 HAB
HOMBRES 2883 11 3.8 1.72
MUJERES 2579 1 0.4 0.15
TOTAL 5459 12 2.2 0.93

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica

La tuberculosis es una de las coinfecciones que afecta frecuentemente a los individuos con VIH
/SIDA, en la Regidn de Arequipa se presentaron 10 casos de TBC, los cuales son al 100% de la
provincia de Arequipa (1 caso tiene VIH, 4 casos tienen SIDA y 5 fallecidos por VIH/SIDA).

GRAFICO N° 66: CASOS DE TBC - VIH /SIDA SEGUN ETAPAS DE VIDA . PROVINCIA AREQUIPA. 2015
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica

En resumen, en la region de Arequipa, se han presentado 163 casos de VIH, 45 casos de SIDA de
los cuales han fallecido 13 por el VIH/SIDA. Por otro lado las tasas de incidencia de VIH /SIDA
superan a la incidencia Nacional y Regional, constituyendo un problema grave de salud publica,
sobre todo para la poblacién econdmicamente activa que es la mas vulnerable.

2.3.10. MORDEDURA DE PERRO Y SU RELACION CON LA RABIA

Segun la OMS refiere que, no existen estimaciones mundiales de la incidencia de las mordeduras
de perro, si bien los estudios indican que son la causa de decenas de millones de lesiones cada
afio. Por ejemplo, en los Estados Unidos, cada afio sufren mordeduras de perro alrededor de 4.5
millones de personas, de estas, casi 885000 recurren a asistencia médica; 30000 se someten a
procedimientos reconstructivos; entre el 3% y el 18% contraen infecciones, y se producen entre
10y 20 fallecimientos. Algunos estudios muestran que los perros son responsables del 76% al 94%
de las mordeduras de animales. Las tasas de letalidad por mordedura de perro son mas altas en
los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos altos, Se estima que cada
afo mueren de rabia 55000 personas, y las mordeduras de perros rabiosos son la causa de la gran
mayoria de esas muertes.

La rabia esta resurgiendo como grave problema de salud publica, es una zoonosis (enfermedad
transmitida al ser humano por los animales) causada por un virus ARN neurotrépico de la familia
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Rhabdoviridae, género Lyssavirus; que afecta a animales domésticos y salvajes, y se contagia a las
personas a través del contacto con la saliva infectada a través de las mordeduras.

En el Perd, durante los Ultimos 11 afios se notificaron 120 casos de rabia humana, el 93.4% de
ellos fueron de transmisidn silvestre (murciélago, bovina, etc.) y 6.6% transmision domestica
(perros, etc.), como podemos observar que durante el afio 2014 no se notificaron ningun caso de
rabia humana.

GRAFICO N2 67: RABIA HUMANA PERU, 1990 - 2015
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Se estd utilizando como estrategia la vacunacion canina para reducir el riesgo de rabia urbana, el
afio 2014, la cobertura de vacunacién canina alcanzada fue del 64%, con un rango de 28.5% en
Loreto, hasta 99.5% en la DIRESA Callao; y la cobertura alcanzada en las regiones productivas de
rabia urbana, fue inferior a la alcanzada en el afio 2013: Puno 79.2% y en Madre de Dios 90.2%.
Esta irregularidad en la cobertura de vacunacidn canina obtenida los ultimos afios podria
favorecer la reintroduccion de esta enfermedad en otros departamentos del pais™, situacién que
se ha dado en el 2015 con una cobertura de 75% presentandose 30 casos de rabia canina.

Durante el afio 2014 en el Peru, son 14 los departamentos que reportaron casos de rabia animal
once reportaron transmision silvestre (dentro de ellos los de mayor concentracién son Apurimac,
San Martin, Ayacucho y Cusco) y tres transmisiones por mordedura de canes (Puno, Madre de
Dios y Arequipa). La rabia canina se presentd con mayor frecuencia en el departamento de Puno
con 11 casos (73.4%), seguida de 2 casos (13.3%) de la ciudad de Puerto Maldonado en Madre de
Dios (departamentos que reportan transmision sostenida los ultimos afios), y 2 casos de rabia
canina en el departamento de Arequipa (13.3%), hipdtesis que se repite del afio 2009, donde se
sospechd de la reintroduccién de rabia canina a la ciudad de Puerto Maldonado, estuvo asociado
al fortalecimiento del flujo comercial con Puno. segln refiere la poblacidn llevarian consigo a sus
canes'’.

1% |nforme Campafia de Vacunacién Canina. Direccion General de Salud Ambiental - MINSA- 2013
1 Vargas E. Situacion de la rabia en el Peru.
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GRAFICO N2 68: RABIA CANINA VS COBERTURA DE VACUNACION, PERU. 1990- 2015
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En la Regidn de Arequipa, durante el periodo del 2010 al 2015, los casos de mordedura canina y

rabia canina se estan incrementando exponencialmente.

En el 2014 aparecieron los dos primeros casos de rabia canina procedentes de los distritos de
Camand y Mariscal Castilla de la provincia de Camana, canes que proceden de las areas infectadas
de Puno por el alto flujo migratorio entre los departamentos del sur.

En el 2015 se ha presentado 19 casos de rabia canina, se presentd en seis distritos, con mayor
frecuencia en el distrito de Mariano Melgar (58%), Alto Selva Alegre, Miraflores y Arequipa (11%),
Paucarpata y Cayma (5%); y los casos de mordedura en la Regién de Arequipa se notificaron 6605
personas mordidas por perros, presentdndose con mayor frecuencia en la provincia de Arequipa,
debemos considerar que estas cifras van en ascenso lo cual es preocupante como podemos
observar las mordeduras de perros ha superado al nimero de casos que se presentd anualmente

en afios anteriores.

GRAFICO N269: MORDEDURA Y RABIA CANINA, REGION AREQUIPA. 2010 -
2015 (SE 1-52)
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Fuente: Estadistica —Informatica / Epidemiologia GERSA -2015
GRAFICO N2 70: RABIA CANINA POR DISTRITOS. REGION

AREQUIPA. 2015 (SE 1- 52).
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En la Region de Arequipa, durante el afio 2015 se notificaron 6605 personas mordidas por perros,
presentandose con mayor frecuencia en las mujeres.

GRAFICO N2 71: PERSONAS MORDIDAS SEGUN SEXO, REGION
AREQUIPA. 2015

Fuente: Estadistica —Informatica / Epidemiologia GERSA -2015

Los casos de mordedura canina de la Region de Arequipa (6605) en el 2015, se presentd con
mayor frecuencia en 10 distritos que constituyen mds del 70%, como son Cerro Colorado (17%),
Paucarpata (13%), Cayma (8%), Alto Selva Alegre (8%), Mariano Melgar (7%), Miraflores (6%),
Socabaya (5.7%), J.L.Bustamante y Rivero (4.5%), Hunter (4.5%) y Majes (4%).

GRAFICO N° 72: MORDEDURA CANINA POR DISTRITOS, REGION AREQUIPA. SE 1 -52. 2015
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Fuente: Estadistica —Informatica / Epidemiologia GERSA -2015

Por otro lado, durante el periodo de Enero a Diciembre del 2015, se han notificado 19 casos de
rabia canina en el departamento de Arequipa y 82 contactos de personas (persona mordida por
perro con rabia) que recibieron tratamiento oportunamente, que pertenecen a 6 distritos Cercado
de Arequipa, Socabaya, Miraflores, Marino Melgar, Alto Selva Alegre y Paucarpata. Los contactos
de personas en Arequipa por un perro esta entre 0 a 13 personas mordidas; en caso de contactos
de perros no se tiene estadistica se estima que debe ser mas que las personas mordidas.

En resumen, la incidencia de mordedura de perro y rabia canina se estd incrementando
progresivamente, por la falta de conciencia y responsabilidad con nuestras mascotas (al no
cumplir con la vacunacion canina, al dejarlos sueltos en las calles como si no tuviesen duefios y
estan propensos a adquirir enfermedades, como este caso la rabia), con esta actitud estariamos
atentando contra la vida de las mascotas y de los seres humanos, ya que la enfermedad de la
rabia humana y canina producen la muerte del perro y del ser humano; lo cual se esta
minimizando debido a las estrategias del MINSA pero aun no son suficiente sino hay participacidn
de la poblacion.
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RABIA CANINA Y CONTACTOS, REGION AREQUIPA. 2015
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2.3.11. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT):

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son las enfermedades crénicas degenerativas es decir
son afecciones de larga duracidn con una progresion generalmente lenta que dafan a los érganos
y tejidos provocando un deterioro en la salud, no se transmiten de persona a persona. Los Nifios,
los adultos y los adultos mayores son vulnerables a los factores de riesgo que favorecen las ENT,
como el régimen alimentario inadecuado, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol, la
exposicién al humo de tabaco y a la radiacion ultravioleta, entre otros.

Las ENT -como la obesidad, la diabetes, la hipertension arterial, el cancer y otros-, son cada vez
mas prevalentes debido a la transicion demografica, la globalizacién, el crecimiento econémico y
otros aspectos socioambientales. Es asi, que en la regidn de las Américas, dentro de un mismo
pais, las personas pobres tienen mayores probabilidades de desarrollar ENT que aquellas con
mayores recursos Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). **

Segun la OPS/ OMS dicen que la globalizacién ha ocasionado que las regiones que antes eran
rurales se urbanicen con lo que terminan adoptando los estilos de vida de las grandes ciudades lo
qgue ha determinado un incremento de las ENT y dentro de ellas el cancer. La urbanizacidon, ha
traido como consecuencia la generacion de mayor nimero de puestos de trabajo, en gran parte
de caracter sedentario®.

12 | as enfermedades no transmisibles en las agendas globales. Informe teméatico sobre enfermedades no transmisibles. Washington:
OPS/OMS; 2011. http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=16159&Itemid=.

13 Enf. no transmisibles en la Region de las Américas: Todos los sectores de la sociedad pueden ayudar a resolver el problema. Informe
temético sobre enfermedades no transmisibles. OPS/OMS. Disponible en: http://
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El crecimiento econédmico junto con las innovaciones tecnoldgicas y las modernas técnicas de
marketing han traido como consecuencia modificaciones mayores en la dieta de las poblaciones a
nivel mundial, tanto en los paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo. El
régimen alimenticio moderno es muy rico en grasas y azucares y la ingesta de sal es muy superior
a los 5g/dia recomendados. La comida rapida asi como los alimentos procesados con alto
contenido en grasas, azUcares, sal y bajo contenido en nutrientes esenciales se estan convirtiendo
en las opciones alimentarias preferidas y mas baratas en la Regidn. Estas modificaciones en la
alimentacién conllevan graves consecuencias, las mds visibles de ellas son el sobrepeso y la
obesidad, los cuales no sélo se observan en poblacién adulta sino también en poblaciéon en edad
escolar™.

2.3.11.1. EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

Segln la Asociacion Médica de Estados Unidos 2013 (AMA), el sobrepeso y la obesidad es una
enfermedad crdnica, multifactorial, prevenible y progresiva caracterizada por exceso de grasa en
el organismo y es el resultado del consumo de una cantidad de calorias mayor que las que el
cuerpo utiliza.

A nivel mundial, seglin la OMS, -la obesidad se ha mds que duplicado desde 1980. En el 2014, mds
de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mdas de 600
millones eran obesos, es decir el 39% de las personas adultas de 18 o mds afios tenian sobrepeso,
y el 13% eran obesas; 41 millones de niflos menores de cinco aifos tenian sobrepeso u obesidad.
La mayoria de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran
mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal.

Se utiliza para medir el indice de Masa Corporal (IMC) segln la clasificacién del estado de
nutricion de la OMS. Se considerd, sobrepeso (IMC 225 a <£29.99) y obesidad (IMC >30). Asi
mismo, se usa para medir la obesidad abdominal, la mediciéon de la cintura: en el caso de la
mujeres la cintura mayor de 85 cm, en los hombres la cintura mayor a 95 cm. El IMC se obtiene
dividiendo la cantidad de kilogramos del individuo entre el nimero obtenido al elevar al cuadrado
la cifra de su estatura en metros.

CUADRO N2 105: CATEGORIAS DEL IMC

CATEGORIAS DEL IMC IMC
Debajo del normal IMC menos de 18.5
Peso normal IMC de 18.5 a2 24.9
Sobrepeso IMC de 25 a2 29.9
Obesidad clase | IMCde 30a34.9
Obesidad clase Il IMCde 35a39.9
Obesidad clase Il (obesidad moérbida) IMC de 40 a mas

Fuente: OMS (valores acordados en 1997, Publicados en 2000 y ajustados en el 2010)

A nivel nacional, las personas de 15 y mas afios de edad, que presentaron mayor porcentaje de
sobrepeso se distribuyeron en Madre de Dios (39.7%), Lima (39.6%), Callao y Piura (39.2%) y
Arequipa (39%); y los menores porcentajes en Huancavelica (25.7%), Hudnuco (24.9%) y
Amazonas (29.1%).

new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=16160&Itemid=.

1 Organizacion Panamericana de la Salud. Salud en las Américas 2007. Washington D.C: OPS/OMS; 2007. Disponible:
http://www.paho.org/hia/ archivosvoll/volregionalesp/SEA07%20Regional%20SPA%20Front%20Matter.pdf.
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En caso de las personas con obesidad a nivel Nacional, sobresalen los mayores porcentajes en

Tacna con 30.4%, Ica y Tumbes con 26.2% y Moquegua con 25.7% .

el octavo puesto en obesidad (21.1%).

GRAFICO N2 73: PERSONAS DE 15 Y MAS DE EDAD CON
SOBREPESO, SEGUN DEPARTAMENTOS. 2015
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GRAFICO N2 74: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS
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Fuente: INEI — ENDES. Pert enfermedades Transmisibles y No Transmisibles 2015

En la regidn de Arequipa, los grupos poblacionales con obesidad mas afectados son los adultos
(44.3%), seguido de los jévenes (17.2%), los nifos (17.1%), los adultos mayores (14.9%) y los
menos afectados los adolescentes (6.9%). En las Provincias de Arequipa (55.1%), Camana (11.7%)
y Castilla (11.6%) son mas afectados, finalmente la obesidad trae como consecuencias una serie
de enfermedades como la resistencia a la insulina, el sindrome metabdlico, las dislipidemias,
hipertension, diabetes, enfermedad coronaria, osteoartritis, etc.

CUADRO N2 106 : OBESIDAD SEGUN GRUPOS DE EDAD Y PROVINCIAS. REGION AREQUIPA.

2015
” 3 3 5 . TOTAL

PROVINCIAS 0-11ANOS 12-17 AROS 18-29 ANOS 30-59 ANOS 60 - +ARO!

N %
AREQUIPA 5,713 1,919 6,110 14,592 4,525 32,859  55.1
CASTILLA 517 320 1,078 3,400 1,587 6,902 11.6
CONDESUYOS 324 119 207 685 238 1,573 2.6
LAUNION 42 23 131 389 112 697 1.2
ISLAY 1,249 372 406 918 418 3,363 5.6
CAYLLOMA 457 171 725 2,042 661 4,056 6.8
CARAVELI 384 151 533 1,615 532 3,215 5.4
CAMANA 1,525 796 1,053 2,809 808 6,991 11.7
REGION 10,211 3,871 10,243 26,450 8,881 59,656 100.0
AREQUIPA 17.1 6.5 17.2 44.3 14.9 100.0

Fuente: Estadistica - Informatica / Epidemiologia GERSA - 2015

La prevalencia de la obesidad en la Regidn de Arequipa en el 2015, casi todas las provincias tienen
obesidad por encima de la proporcidn a nivel nacional excepto las provincias de Cayllomay
Arequipa. Las de mayor proporcion son Castilla (17.8%), Camana (11.9%) y Condesuyos (8.8%)
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GRAFICO N2 75: PREVALENCIA DE OBESIDAD SEGUN PROVINCIAS,
REGION AREQUIPA, 2015
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Fuente: Estadistica —Informatica / Epidemiologia GERSA -2015

En el afio 2015 el sobrepeso en nifios menores de 5 afios, afecto aproximadamente a 1 cada 16
nifios. La Diresa Tacna y Moquegua presentaron las prevalencias mas altas, tal como viene
ocurriendo desde el afio 2013. En el caso de Arequipa esta en 7mo lugar por encima de la
prevalencia nacional.

La proporcién de obesidad en nifios menores de 5 afios, se presentaron las proporciones de
obesidad mas altas Tacna (3.6%) y Moquegua (2.8%). asi mismo, Arequipa 1.4% presenta
proporciones que se encuentran casi similar al del promedio nacional (1.5%); por lo tanto es
necesario socializar en la poblaciéon general esta realidad principalmente a los padres de familia
deben tener en cuenta que en el desarrollo y crecimiento del nifio no todo se basa en los
estudios, debe ser complementado con la actividad fisica diaria.

Entre las complicaciones de un nifio con sobrepeso u obesidad esta que su metabolismo se vea
implicado a mediano o largo plazo con otras enfermedades crénicas degenerativas como
diabetes, hipertension y colesterolemia. Asi mismo, se complica su maduracidn sexual, ya que el
exceso de grasa corporal incita a un desarrollo temprano, no permitiendo su desarrollo total,
comprometiendo su talla final.

GRAFICO N° 76: PROPORCION DE SOBREPESO (OMS) EN GRAFICO N° 77:PROPORCION DE OBESIDAD (OMS) EN NINOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN A LOS EESS MENORES DE 5 ARIOS QUE ACUDEN A LOS EESS SEGUN DIRESA,
SEGUN DIRESA. PERU 2015 PERU. 2015
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Fuente: Estadistica —Informatica / Epidemiologia GERSA -2015
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2.3.11.2. LA DIABETES MELLITUS (DM):

La DM es una enfermedad metabdlica cronica, caracterizada por altos niveles de azucar (glucosa)
en la sangre. Esto ocurre por la incapacidad para producir la insulina o de aprovecharla
adecuadamente, ya que esta hormona es la dedicada a ingresar dicha glucosa desde la sangre a
los tejidos. Ademas, constituye uno de los problemas de salud por la discapacidad y mortalidad
prematura que ocasiona.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que para el afio 2030 la poblacidon de
diabéticos en el mundo ascenderia a 347 millones de personas y sera la séptima causa de muerte.
Mas del 80% de las muertes por diabetes se registra en paises de ingresos bajos y medios. La
prevalencia mundial de la diabetes en 2014 se estimaba en un 10%. Pero, en el informe mundial
sobre Diabetes de la OMS publicado en el 2016, segun las estimaciones 422 millones de adultos
en todo el mundo tenian diabetes en 2014 frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia
mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi se ha duplicado desde ese afio pues ha
pasado del 4.7% al 8.5% de la poblacidn adulta, se supone al incremento de factores conexos
como el sobrepeso o la obesidad. En la ultima década, la prevalencia de la diabetes se ha
incrementado mas de prisa en paises de ingresos bajos o medianos que en los de ingresos altos.

En las Américas el estimado de personas con DM ascendid a 13.3 millones en el 2000 y para el
2030 ha sido proyectado en 32.9 millones. La prevalencia de DM en las Américas varia entre 10 y
15 %, en el Perl esta se estima en 5,5 %. Para Arequipa la Incidencia es baja 0.35 % (se debe
indudablemente aun al inicio del sistema de recoleccidn de datos en el sistema de vigilancia que
nos da solo los casos nuevos) La magnitud de la misma esta en aumento, debido al incremento de
factores como el sedentarismo y los hdbitos inadecuados de alimentacién.

En el Pery, la DM en el 2014, se presentd 113962 casos de diabetes, de los cuales considerando
los tipos de DM se presentd en mayor porcentaje la DM tipo 2 (54.9%) el cual se puede controlar
con actividad fisica, dieta adecuada y/o farmacos; seguida de DM no especificada (39.7%) y en
menor porcentaje la DM tipo 1 el cual se trata con insulina; y no especificada y asociada a la
desnutricidn.

En la Regién de Arequipa en el 2015, se presentd 7519 casos de diabetes, de los cuales
considerando los tipos de DM se presentd con mayor porcentaje la DM tipo 2 (56.8%), seguida de
DM no especifica (37.21%) y en menor porcentaje la DM tipo 1 y en minimo porcentaje la DM
asociada a desnutricién (0.35%)

CUADRO N° 107: TIPOS DE DIABETES. PERU - AREQUIPA. 2015

TIPOS DE DIABETES AU AR
N2 % N2 %
Diabetes M. Insulinodependiente o 1 2,860 2.50% 198 2.63%
Diabetes M. No Insulinodependiente 02 62,662 54.90% 4,271 56.80%
Diabetes M. Asociado a Desnutricion 408 0.40% 26 0.35%
Otras Diabetes M. Especificadas 2,833 2.50% 226 3.00%
Diabetes M. No especificada 45,199 39.70% 2,798 37.21%
TOTAL 113,962 100% 7,519 100%

(*) PerG: Datos del afio 2014.
FUENTE: MINSA / Estadistica e Informtica GERESA - Arequipa. 2015

15 INFORME SOBRE LA SITUACION MUNDIAL de las enfermedades no transmisibles 2014 — OMS / INFORME MUNDIAL
SOBRE LA DIABETES 2016 - OMS
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Segln ENDES, en el afio 2014 la prevalencia Nacional de DM fue de 3.2% en las personas mayores
de 15 afios, disminuyendo ligeramente a una prevalencia de 2.9% en el 2015.

Al comparar la prevalencia de DM en el 2015, es mayor la prevalencia en mujeres (3.4%) que en
varones (2.3%) con una diferencia de 1.1 puntos porcentuales.

GRAFICO N° 78: PERSONAS DE 15 A MAS ANOS CON DM A NIVEL NACIONAL SEGUN SEXO. PERU. 2014 — 2015.
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Fuente: INEI — ENDES. Peru enfermedades Transmisibles y no Transmisibles 2014 — 2015

Elaborado: INS /CENAM

En la Regién de Arequipa en el afio 2015, fueron diagnosticados con DM con mayor frecuencia
segun sexo, el 69% de la poblacién femenina padece de DM y el 31% de la masculina, en relacion
de 3 mujeres / 1 hombre, es decir por cada 3 mujeres con DM hay un hombre con DM.

GRAFICO N° 79: DIABETES MELLITUS SEGUN SEXO, REGION
AREQUIPA. 2015

Fuente: Estadistica -Informatica/Epidemiologia/GERSA -2015

Segln ENDES, al comparar las prevalencias de DM seguin grupos de edad del afio 2015, las
prevalencias mas altas se encuentran en adultos mayores (8.5%) y adultos (6.6%) con cifas que
triplican el promedio nacional (2.9%).

Asi mismo, entre los afios 2014 y 2015, la mayoria de grupos de edad redujeron su prevalencia de
DM, siendo la excepcidn de grupos de 20 a 29 afios (de 0.3% a 0.4%) y adultos mayores (de 8.2% a
8.5%) quienes mantuvieron su prevalencia en los dos ultimos afios.

GRAFICO N° 80: PERSONAS DE 15 A MAS ANOS CON DM A NIVEL NACIONAL SEGUN GRUPOS DE EDAD.
PERU. 2014 - 2015.
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Fuente: INEI — ENDES. Peri enfermedades Transmisibles y no Transmisibles 2014 — 2015
Elaborado: INS /CENAM
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En la Regién de Arequipa, entre los aifos 2014 y 2015, la mayoria de grupos de edad redujeron su
prevalencia de DM, siendo la excepcién el grupo de adultos mayores.

GRAFICO N° 81: DIABETES MELLITUS SEGUN GRUPOS DE EDAD.
REGION AREQUIPA. 2014 - 2015
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Fuente: Estadistica -Informatica/Epidemiologia/GERSA -2015

A nivel de la Regidn de Arequipa, en el 2015 se presentd 7519 casos de DM, siendo mas frecuente
en la provincia de Arequipa (63.63%), seguido de la provincia de Camana (9.87%) y Castilla
(8.33%); en menor frecuencia Islay, Caylloma, Caraveli, Condesuyos y La Unién. La edad con una
mayor prevalencia es en mayores de 30 afios de edad (96.3%).

CUADRO N° 108 : DIABETES MELLITUS SEGUN EDAD Y PROVINCIAS. REGION AREQUIPA, 2015

TOTAL
PROVINCIAS 0-11 ANOS 12-17 ANOS  18-29 ANOS  30-59 ANOS 60 A + ANOS N ”

AREQUIPA 39 26 137 2190 2392 4784 63.63%
CAMANA 11 3 10 329 389 742 9.87%
CARAVEL[ 2 1 1 179 189 372 4.95%
CASTILLA 7 1 11 279 328 626 8.33%
CAYLLOMA 7 1 3 181 221 413 5.49%
CONDESUYOS 0 0 3 39 45 87 1.16%
ISLAY 4 2 203 235 448 5.96%
LA UNION 0 4 1 17 25 47 0.63%

REGION 70 38 170 3417 3824 7519 100.00%

AREQUIPA 1% 0.51% 2.26% 45.44% 50.86% 100.00%

Fuente: Estadistica -Informatica/Epidemiologia/ GERSA -2015

Las provincias de Castilla, Camand, Caraveli, e Islay estan ubicados por encima de la prevalencia
regional (0.58%), con un grave problema de salud publica.

GRAFICO N° 82 : PREVALENCIA DE DIABETES
MELLITUS EN PROVINCIAS, REGION AREQUIPA.
2015
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Fuente: Estadistica -Informatica/Epidemiologia/GERSA -2015
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La mortalidad por DM describe una tendencia lineal que muestra que se han ido incrementando
de manera constante, habiendo notificado 956 defunciones en el afio 2003, y 2663 defunciones
en el afio 2010. En este caso para la estimacion inferencial de casos en el modelo lineal no se ha
considerado los datos de los afios 2003 y 2004. La estimacidon de Mortalidad por DM en el 2014 es
de 3144 defunciones y para el 2015 seria alrededor de 3303 defunciones.

GRAFICO N° 83: MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS, PERU. 2012
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Fuente: PLAN DE ATENCION INTEGRAL DEL CANCER- PLAN ESPERANZA,2012

2.3.11.3. HIPERTENSION ARTERIAL (HTA):

La hipertension arterial es una enfermedad crdnica, en la que la presion ejercida por la sangre al
interior del circulo arterial es elevada. La OMS dice: -que la prevalencia mundial de la HTA
(definida como presidn arterial sistélica y/o diastélica igual o superior a 140/90 mmHg) en adultos
de 18 afios 0 mas fue de un 22% en 2014.

En relacién a la informacion oficial de nuestro pais, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
del afio 2014 (ENDES 2014), indica que el 14.6% de las personas de 15 afios a mas tenia HTA,
siendo mds frecuente en hombres (18.5%) que en mujeres (11.6%). Ademas, encontré que solo el
10.3% de estos fueron diagnosticados por un médico. De este total de diagnosticados, el 60.3%
recibe tratamiento. Asi mismo, la prevalencia de hipertension arterial es mayor en Lima
Metropolitana (18.2%), seguido por la Costa sin Lima Metropolitana (15.5%). La menor
prevalencia se registré en la Selva (11.7%) y en la Sierra (12.0%). *®

De acuerdo a la medicion efectuada a nivel Nacional, los mayores porcentajes de personas de 15y
mas afos de edad que presentaron HTA fueron en los departamentos de Piura (18.6%), Callao
(16%) e Ica (14.8%). Los menores porcentajes se presentaron en Madre de Dios (7.4%), Ucayali
(5.6%) y Pasco (9.6%). En caso de Arequipa ocupa el treceavo lugar con 10.6%.

16 INEl - ENCUESTA DEMOGRAFICA'Y DE SALUD FAMILIAR
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GRAFICO N2 84: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE
EDAD CON HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN
DEPARTAMENTOS, PERU. 2015
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Fuente: INEl — ENDES. Peru enfermedades Transmisibles y No Transmisibles 2015

La prevalencia de HTA en Arequipa, como se puede observar un descenso en el afio 2014 con
9101 casos de hipertensos a diferencia de los afios 2009 a 2013 que presenta una mayor
prevalencia, situacion que cambia se evidencia un incremento en el 2015 (15272 casos).

Debemos considerar que la HTA es asintomdtica por lo cual muchos casos no se encuentran
diagnosticadas hasta cuando solo presenta sintomas, es cuando acude a los servicios de salud,
como dicen en el MINSA “uno de cada 3 personas en el Perl no saben que tienen HTA”.

GRAFICO N2 85: CASOS DE HIPERTENSION ARTERIAL, REGION AREQUIPA. 2009 -
2015
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Fuente: Estadistica -Informatica/Epidemiologia/GERSA -2015

En la Region de Arequipa en el 2015, se presentd 15272 casos de Hipertension arterial, de los
cuales considerando los tipos de HTA se presentd con mayor porcentaje la Hipertension esencial
(96.2%), seguida de la enfermedad cardiaca hipertensiva (2.4%) y en menor porcentaje
Hipertension secundaria (1.1%) y en minimo porcentaje Enfermedad renal hipertensiva y
enfermedad cardiorrenal hipertensiva (0.2%)

CUADRO N2 109: TIPOS DE HIPERTENSION ARTERIAL. REGION AREQUIPA.

2015

TIPOS DE HIPERTENSION ARTERIAL N %
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 14689 96.2
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA 361 2.4
ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA 27 0.2
ENFERMEDAD CARDIORRENAL HIPERTENSIVA 23 0.2
HIPERTENSION SECUNDARIA 172 1.1
TOTAL 15272 100.0

Fuente: Estadistica - Informatica GERESA - AREQUIPA. 2015
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La HTA en la Regidn de Arequipa se presenta en mayor frecuencia en la provincia de Arequipa
(57.5%), seguido de la provincia de Caylloma (11%), Castilla (8.7%) e Islay (6.2%), y en menor
frecuencia Caraveli, Camand, Condesuyos y La Unidn. Asi mismo en Arequipa, la HTA se presenta
con mayor frecuencia en adultos y adultos mayores, es decir mayores de 30 afos.

CUADRO N2 110 : HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN GRUPOS DE EDAD Y PROVINCIAS.
REGION AREQUIPA. 2015

PROVINCIAS 0-11ANOS 12-17 ANOS 18-29 ANOS 30-59 ANOS 60 A + ANOS TOTAL
N %
AREQUIPA 38 25 172 2604 5950 8789  57.5
CAMANA 3 3 12 272 591 881 5.8
CARAVELI 4 1 18 284 577 884 5.8
CASTILLA 6 3 19 283 1011 1322 87
CAYLLOMA 16 2 20 454 1182 1674  11.0
CONDESUYOS 2 3 3 86 413 507 3.3
ISLAY 6 2 13 314 614 949 6.2
LAUNION 0 4 7 70 185 266 1.7
REGION 75 43 264 4367 10523 | 15272 100.0
AREQUIPA 0.5 03 1.7 28.6 68.9 100.0

Fuente: Estadistica - Informatica GERESA - AREQUIPA. 2015

Las provincias de Castilla, Condesuyos, Caraveli, La Unién, Islay, Caylloma y Caman3d; estan
ubicados por encima de la prevalencia regional (1.2%), con un grave problema de salud publica.
GRAFICO N2 BE:PREVALENCIA DE HTA SEGUN
PROVINCIAS, REGION AREQUIPA. 2015
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Fuente: Estadistica -Informatica/Epidemiologia/GERSA -2015

A nivel Nacional, en el 2003 se han notificado 1861 defunciones y en el 2010 se han notificado
3855 defunciones con una alta tasa de mortalidad en el periodo de 13.08 defunciones por 100
000 habitantes. La estimacion de la mortalidad por HTA en el 2015 seria 5072 defunciones.

GRAFICO N° 87: MORTALIDAD POR HIPERTENSION, PERU. 2012.
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2.3.11.4. CANCER

El cdncer es un grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento incontrolado y la
propagacion de células anormales. Si esta propagacion no se controla puede causar la muerte. Su
causa se debe a factores tanto externos (tabaco, organismos infecciosos, alimentacién deficiente
y/o inadecuada, sustancias quimicas y radiacidn) como internos (mutaciones heredadas,
hormonas, problemas inmunitarios y mutaciones debidas al metabolismo). El cancer se trata con
cirugia, radiacion, quimioterapia, terapia hormonal, terapia bioldgica y terapia dirigida.

Se estima que a nivel mundial se diagnostican aproximadamente 12.7 millones de casos nuevos
de cancer cada afio, sin que se produzca una mejora sustancial en el control del cdncer, se prevé
que para el afio 2030, esta cifra anual se elevarad a 21.3 millones de casos nuevos'’. Segin la
Organizacion Panamericana de la Salud, un tercio de las muertes a nivel mundial se producen en
la regién de las Américas donde el nimero de muertes aumentara de 1.2 millones en 2008 hasta
2.1 millones en 2030 por efecto del envejecimiento poblacional y por el cambio de los estilos de
vida (Consumo de tabaco, alcohol, dieta poco saludable, inactividad fisica), asi como por la
exposicidn a contaminantes ambientales, cancerigenos y radiacién solar'®.

De acuerdo a las estimaciones realizadas por la Agencia Internacional de Investigacidon en Cancer
(IARC) y publicadas en el proyecto GLOBOCAN en el afio 2012, se tiene que a nivel mundial, al afo
se registran 14.1 millones de nuevos casos de cancer entre hombres y mujeres y 8.2 millones de
personas mueren anualmente por esta enfermedad. A nivel nacional, anualmente se registran 47
mil nuevos casos de cancer entre hombres (Prdstata, Estdmago, Pulmdn, Colon-recto y Linfoma) y
mujeres (Cuello Uterino, Mama, Estdmago, Colon-recto y Pulmoén); y 26 mil personas mueren
anualmente por esta enfermedad.

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) se observa en el Perd, un
incremento progresivo de nuevos casos de cancer desde el afio 2002 (35500) al 2025 (51695). El
incremento de los casos de cancer en nuestro pais puede ser explicado por determinantes como
la transicion demografica, la transicion epidemioldgica, la pobreza, la urbanizacidn, los cambios en
la dieta, el género, la raza/etnia, entre otros.

CUADRO N2 111: ESTIMACION DE NUEVOS CASOS DE CANCER,
PERU. 2002 - 2050

PERU CASOS ESTIMADOS
2002 35500
2004 39860
2008 42184
2015 46264
2025 51695
Fuente: INEN

Los casos de cancer o neoplasias en Arequipa que se diagnosticaron en el 2015, fueron en total
15368, de los cuales el 31.72% se presentaron en hombres y con un mayor porcentaje se presentd
en mujeres (68.28%). representando un relacion de 2 casos en mujeres por cada caso en
hombres, relacidon que persiste desde el afio 2014, con el doble de casos reportados.

1 The Lancet Oncology Comision. La planificacion del control del cancer en América Latina y el Caribe. Lancet Oncol 2013;14:1-52

18 Organizacion Panamericana de la Salud. El cancer en la region de las Américas. OPS; 2012. Disponible en:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=16805&Itemid=.
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CUADRO N2 112 : CASOS DE NEOPLASIAS POR GENERO,

REGION AREQUIPA. 2014 - 2015

a 2014 2015
GENERO
Ne % N2 %
MASCULINO 2595 32.55 4874 31.72
FEMENINO 5378 67.45 10494 68.28
TOTAL 7973 100 15368 100

Fuente: Estadistica /Informatica/Epidemiologia/GERSA-2015

En la Regidn de Arequipa, durante el afio 2015 se han reportado 35% de Neoplasias Benignas
donde se incluyen los lipomas (5384 casos) y 65% de Neoplasias Malignas (9984 casos).

GRAFICO N2 88 : TIPOS DE NEOPLASIAS, REGION AREQUIPA.
2015

NEOPLASIAS CASOS

N. BENIGNAS 5384

N. MALIGNAS 9984
Fuente: Estadistica /Informatica/Epidemiologia/GERSA-2015

En Arequipa en el 2015, se presentd con mayor incidencia cancer de piel (6.48%), seguido del
cancer de mama (6.13%) y en tercer lugar cancer de cérvix (5.52%).

En el grupo de 0 a 11 afios de edad (nifio), se presentaron en el 7% de los casos de la Regidn de
Arequipa, predominando en primer lugar cdncer de leucemia, en segundo lugar cancer de boca y
anexos y en tercer lugar cancer de piel.

En el grupo de 12 a 17 afios de edad (adolescente), se presentaron 3% de los casos totales,
predominando en primer lugar esta el cancer de leucemia, seguido de cancer de linfoma, cancer
de huesos, cartilagos y tejido Conjuntivo y cancer de Ojo, encéfalo y otras partes del NS.

Entre los 18 y 29 afios (joven), se presentaron 13% de los casos totales, predominando el cancer
de leucemia, cancer de tiroides, cdncer de boca y anexos, cancer de piel y cancer de huesos,
cartilagos y tejido Conjuntivo.

El mayor nimero de casos se presenta en la etapa adulta entre los 30 y 59 afios de edad (52%),
encontrandose la mayor cantidad de cancer de mama, cancer de cérvix, cancer de tiroides, cancer
de piel y cancer de colon y recto.

En el grupo de 60 a mas afos de edad (adulto mayor), representa el 25% de los casos. Se observan

mayor cantidad de casos de cédncer piel, cancer de prdstata, cadncer de cérvix, cancer de mama vy
cancer de colon y recto; todos estos de lenta evoluciéon y diagndstico.
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GRAFICO N2 89: NEOPLASIAS MALIGNAS MAS FRECUENTES EN ETAPAS DE VIDA,
REGION AREQUIPA. 2015

MORBILIDAD
N.M. PIEL
N.M. PROSTATA
N.M. CERVIX
N.M. MAMA
N.M. COLON Y RECTO
N.M. HIGADO Y VIAS BILIARES

ADULTO MAYOR
616
452
252
251
226
192

MORBILIDAD
NM.MAMA
N.M.CERVIX
N.M.TIROIDES
N.M.PIEL 274
N.M.COLONYRECTO 202
N.M.BOCA Y ANEXOS 193
N.M.OVARIO 84

ADULTO
588
555
325

ADULTO MAYOR

25%

Fuente: Estadistica /Informatica/Epidemiologia/GERSA-2015

ADOLESCENTE
3%

JOVEN
13%

MORBILIDAD NINO

N.M.LEUCEMIA 2n
N.M.BOCA Y ANEXOS 84
N.M.PIEL 46
N.M.LINFOMA 34

N.M.HUESOS, CARTILAGOS Y|
TEJ.CONJUNTIVO
NM.HIGADO Y VIASBILIARES| 22

MORBILIDAD ADOLESCENTE
N.M.LEUCEMIA 61
NM.LINFOMA 20
N.M. HUESOS, CARTILAGOS Y 2
TEJ.CONJUNTIVO
N.M.OJO,ENCEFALO Y OTRAS 20
PARTES DEL SN
N.M.BOCA Y ANEXOS B
NM.MAMA 8
MORBILIDAD JOVEN
N.M.LEUCEM A 76
N.M.TIROIDES 72
N.M.BOCA Y ANEXOS 59
NM.PIEL 53
N.M.HUESOS, 8
CARTILAGOS Y TEJ.
N.M.OVARIO 48

CUADRO N2 113: CANCER POR GRUPOS DE EDAD, REGION AREQUIPA 2015

TOTAL NINO | ADOLESCENTE | JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR
MORBILIDAD
Ne % 0-11 A 12-17A 18-29A 30-59A 60-+A

N.M. PIEL 996 6.48 46 7 53 274 616
N.M. MAMA 942 6.13 6 8 89 588 251
N.M. CERVIX 848 5.52 - 7 34 555 252
N. BENIGNO LIPOMATOSO 759 4.94 74 39 118 359 169
N.M. TIROIDES 532 3.46 1 2 72 325 132
N.M. BOCAY ANEXOS 510 3.32 84 19 59 193 155
N.M. PROSTATA 503 3.27 3 2 2 44 452
N.M. LEUCEMIA 474 3.08 211 61 76 106 20
N.M. COLON Y RECTO 461 3.00 2 - 31 202 226
N.M. LINFOMA 418 2.72 34 20 32 154 178
N.M. HUESOS, CARTILAGOS Y TEJ. CONJUNTIVO 383 2.49 30 20 48 173 112
N.M. ESTOMAGO 359 2.34 - - 10 161 188
N.M. HIGADO Y VIAS BILIARES 337 2.19 22 2 9 112 192
N.M. OVARIO 291 1.89 - 4 48 184 55
N.M. GENITOURINARIOS 268 1.74 - 5 43 94 126
N.M. ORGANOS RESPIRATORIOS E INTRATORAXICOS
EXCEPTO TRAQUEAY PULMON 225 1.46 9 8 31 89 88
N.M. OJO, ENCEFALO Y OTRAS PARTES DEL SN 197 1.28 23 20 2 78 52
N.M. PULMON Y BRONQUIOS 178 1.16 1 1 6 53 117
N.M. UTERO EXCEPTO CERVIX 134 0.87 1 - 9 72 52
N.M. RINON 130 0.85 25 6 4 34 61
N.M. ORGANOS DIGESTIVOS Y PERITONEO EXCEPTO 118 0.77 7 ~ 10 59 a2
ESTOMAGO, ESOFAGO, PANCREAS E HIGADO
N.M. ESOFAGO 89 0.58 - - - 32 57
N.M. TRAQUEA 69 0.45 - - 22 38 9
N.M. TESTICULO 56 0.36 8 2 14 16 16
N.M. METASTASIS 53 0.34 1 - 7 23 22
N.M. PANCREAS 50 0.33 2 - 1 19 28
OTRAS N.MALIGNOS 1363 8.87 140 85 198 531 409
N. BENIGNOS EXCEPTO LIPOMAS 4625 30.10 707 254 805 2354 505

15,368 1437 572 1855 6922 4582

TOTAL
100% 9% 4% 12% 45% 30%

Fuente: Estadistica /Informatica/Epidemiologia/GERSA-2015

Las Neoplasias Malignas (N.M.) y Neoplasias benignas (N.B.) en la Regién de Arequipa segun el
género existe una mayor frecuencia en el sexo femenino.
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GRAFICO N2 90: NEOPLASIAS SEGUN GENERO. REGION AREQUIPA. 2015

N. BENIGNOS EXCEPTO LIPOMAS
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Fuente: Estadistica /Informatica/Epidemiologia/GERSA-2015

CASOsS

Segun el género, las neoplasias mas frecuentes en las mujeres son el cancer de mama (8.53%), de
cérvix (8.05%), de piel (6%), N.B. lipomatoso (4.37%), de tiroides (4.29%) y de ovario (3.12%). La
etapa de la vida en que se presenta con mayor frecuencia en las mujeres afectadas es en la edad

adulta

CUADRO N2 114: CANCER POR GRUPOS DE EDAD EN EL SEXO FEMENINO, REGION AREQUIPA 2015

TOTAL NINO | ADOLESCENTE | JOVEN | ADULTO |ADULTOMAYOR
MORBILIDAD
N % 0-11A 12-17A 18-29A | 30-59A 60-+A

N.M. MANA 898 8.53 3 6 85 575 229
N.M. CERVIX 848 8.05 - 7 34 555 252
N.M. PIEL 632 6.00 21 6 35 183 387
N. BENIGNO LIPOMATOSO 460 437 30 22 66 255 87
N.M. TIROIDES 452 4.29 1 2 63 286 100
N.M. OVARIO 329 3.12 : 5 59 206 59
N.M. BOCA Y ANEXOS 314 2.98 46 9 a8 126 85
N.M. COLON Y RECTO 266 2.53 - B 20 106 140
N.M. HIGADO Y VIAS BILIARES 242 2.30 8 1 2 87 144
N.M. LEUCEMIA 226 2.15| 118 23 24 53 8
N.M. GENITOURINARIOS 209 1.98 . 3 40 83 83
N.M. LINFOMA 198 1.88 4 2 14 91 75
N.M. HUESOS, CARTILAGOS Y TEJ. CONJUNTIVD| 194 1.84 9 11 21 98 55
N.M. ESTOMAGO 170 1.61 - 6 77 87
N.M. UTERO EXCEPTO CERVIX 134 1.27 1 B 9 72 52
N.M.ORGANOS RESPIRAT. E INTRATORAXICOS 11 106 5 5 10 47 20
EXCEPTO TRAQUEA Y PULMON
N.M. 0JO, ENCEFALO Y OTRAS PARTES DEL SN o8 0.93 a 4 15 46 29
N.M. PULMON Y BRONQUIOS 94 0.89 1 1 3 25 64
N.M. RINON 76 0.72 18 2 4 18 34
N.M. ORGANOS DIGESTIVOS Y PERITONEO
EXCEPTO ESTOMAGO, ESOFAGO, PANCREAS E 61 0.58 - - 6 30 25
N.M. TRAQUEA 39 0.37 B - 13 24 2
N.M. METASTASIS 38 0.36 B . 3 19 16
N.M. PANCREAS 37 0.35 . B 1 12 24
N.M. ESOFAGO 33 0.31 : B, 11 22
OTRAS N.MALIGNOS 856 8.13 67 52 124 366 247
N. BENIGNOS EXCEPTO LIPOMAS 3516 33.38| 380 151 645 2017 323

10,532 714 310 1359 5468 2669

TOTAL
100% 7% 3% 13% 52% 25%

Fuente: Estadistica /Informéatica/Epidemiologia/ GERSA-2015
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Segun el género, las cinco neoplasias mas frecuentes en los hombres son el cancer de prdstata
(10.32%), de piel (7.47%), N.B. lipomatoso (6.13%), de leucemia (5.09%), de linfoma (4.51%) y de
boca y anexos (4.02%). La etapa de la vida en que se presenta con mayor frecuencia en los
hombres afectadas es en la edad adulto mayor.

CUADRO N2 115: CANCER POR GRUPOS DE EDAD EN EL SEXO MASCULINO, REGION AREQUIPA 2015

TOTAL NINO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR
MORBILIDAD
N % 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60-+A

N.M. PROSTATA 503 10.32 3 2 2 44 452
N.M. PIEL 364 7.47 25 1 18 91 229
N. BENIGNO LIPOMATOSO 299 6.13 44 17 52 104 82
N.M. LEUCEMIA 248 5.09 93 38 52 53 12
N.M. LINFOMA 220 4.51 30 18 18 63 91
N.M. BOCAY ANEXOS 196 4.02 38 10 11 67 70
N.M. COLON Y RECTO 195 4.00 2 - 11 96 86
N.M. HUESOS, CARTILAGOS Y TEJ. CONJUNTIVO 189 3.88 21 9 27 75 57
N.M. ESTOMAGO 189 3.88 - - 4 84 101
N.M. ORGANOS RESPIRAT. E INTRATORAXICOS
EXCEPTO TRAQUEAY PULMON 13 232 6 > 12 2 8
N.M. 0JO, ENCEFALO Y OTRAS PARTES DEL SN 99 2.03 19 16 9 32 23
N.M. HIGADO Y VIAS BILIARES 95 1.95 14 1 7 25 48
N.M. PULMON Y BRONQUIOS 84 1.72 - - 3 28 53
N.M. TIROIDES 80 1.64 - - 9 39 32
N.M. GENITOURINARIOS 59 1.21 - 2 3 11 43
N.M. ORG. DIGESTIVOS Y PERITONEO EXCEPTO
ESTOMAGO, ESOFAGO, PANCREAS E HIGADO 57 117 7 0 4 29 v
N.M. ESOFAGO 56 1.15 - - - 21 35
N.M. TESTICULO 56 1.15 8 2 14 16 16
N.M. RINON 54 111 7 4 16 27
N.M. MAMA 44 0.90 3 2 4 13 22
N.M. TRAQUEA 30 0.62 - - 9 14 7
N.M. METASTASIS 15 0.31 1 - 4 4 6
N.M. PANCREAS 13 0.27 2 - - 7 4
N.MALIGNOS 507 10.40 73 33 74 165 162
N. BENIGNOS EXCEPTO LIPOMATOSOS 1109 22.75 327 103 160 337 182

4,874 723 263 507 1476 1905

TOTAL
100% 15% 5% 10% 30% 39%

Fuente: Estadistica /Informatica/Epidemiologia/GERSA-2015

En resumen, en la regidon de Arequipa se estd presentando con mayor incidencia el cancer,
sobretodo el cancer de piel que estd incrementandose anualmente, -concentrando la quinta parte
de todos los canceres de la regidn-, que afecta a todas las etapas de la vida, debido a que
Arequipa es una region vulnerable por su clima seco, altura mayor a 2300 m.s.n.m., temperatura,
humedad relativa (35%), la disminucion del espesor de la capa de ozono y la depredacién de la
campifia cambiado por el cemento que refleja con mayor intensidad la radiacion ultravioleta (UV)
que se mide a través del indice UV *°

Segun la OMS, la radiacidn UV presenta tres componentes UV-A (causa de envejecimiento
prematuro de la piel, arrugas, manchas y perdida de elasticidad, dafio genético y cancer cutaneo)
es aquella comprendida entre las longitudes de onda 315 y 400 nm.; UV-B (causa dafio en la piel
desde un ligero enrojecimiento (eritemas) hasta quemaduras; incluso con el tiempo pueden
producir molestias graves, lunares, manchas y hasta cancer en la piel y deprimen al sistema
inmune), comprendida entre los 280 y 315 nm; y la UV-C entre los 100 y 280 nm (mas energética y
danina para el ADN, pero son totalmente filtrados por la parte superior de la capa de ozono. Sin
embargo, conforme la capa de ozono es destruida, el riesgo aumenta).

Segun la Organizacion Meteoroldgica Mundial - OMM, Organizacién Mundial de Salud -OMS vy la
Comision Internacional de Proteccidon contra la Radiacion No lonizante —ICNIRP, el indice UV solar

1o Director de Salud Ambiental de la Gerencia Regional de Salud, Zacarias Madariaga Coaquira
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es un indicador de las exposiciones a la intensidad de la radiacién UV que esta relacionado con los
efectos eritematicos de la radiacion solar UV sobre la piel humana, se definen en una escalade 0 a
14+ y en seis niveles de riesgo (Minimo, Bajo, Moderado, Alto, Muy Alto y Extremo)
correspondiente. El indice se expresa como un valor superior a cero, y cuanto mas alto, mayor es
la probabilidad de lesiones. Cutaneas y oculares y menos tardan en producirse esas lesiones
(OMS).

CUADRO Ne 116 : RIESGOS DE INDICE ULTRAVIOLETA

INDICEUV |NIVEL DE RIESGO: ACCIONES DE PROTECCION
la2 Minimo Ninguna
3as Bajo Aplicar factor de proteccion solar
6a8 Moderado Aplicar factor de proteccién solar, uso de sombrero
9all Alto Aplicar factor de proteccion solar, uso de sombreroy gafas con filtroUV-ayb
12a14 Muy alto Aplicar factor de proteccién solar, uso de sombrero y gafas con filtroUV-ayb
Mayora 14 Extremo Aplicar factor de proteccidn solar, uso de sombreroy gafas con filtro UV -a y b, exposiciones al sol por un tiempo limitado (Menor de 30 minutos)

Fuente: Organizacion Meteorolégica Mundial- OMM

Segln Tropospheric Emission Monitoring Internet Service (TEMIS), refiere que los lugares donde
se registran los mas altos indices de radiacion UV-B a nivel mundial, es la zona sur del Peru
(Arequipa, Moquegua, Tacna y Puno) y Norte de Chile, en condiciones de cielo sin nubes.

Segun el Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Peri (SENAMHI), durante el periodo
de Julio a Diciembre del 2014, Arequipa tiene un nivel de riesgo moderado a muy alto de
recepcién de rayos UV, por lo tanto se recomienda que el tiempo maximo de exposicién directa al
sol sin protector solar es de 10 a 15 minutos en las personas de piel blanca, de 15 a 20 minutos en
las personas de piel trigueiia y de 20 a 30 minutos las personas de piel oscura. Y mds cuando las
costumbres hacen que la radiacién excesiva se convierta en insolacion y al ser constante durante
afios nuestra piel acumula el dafio ocasionado por la exposicién al sol y episodios de insolacidn,
provocando cancer de piel que es relacionada con la exposicidn al sol acumulada a lo largo de la
vida, asi como al dafo toxico solar, es decir, la quemadura solar. Asi mismo, entre las 08:45 y las
15:15 horas el nivel de riesgo registrado es moderado alcanzando su maximo indice entre las 9:50
y 14:00 horas, siendo necesario la proteccidon con sombrero de ala ancha, gafas, ropa de manga
larga, sobre todo con filtros o pantallas solares®.

CUADRO N2 117: NIVEL DE RIESGO A LA EXPOSICION DE RADIACION UV
MESES DE JULIO A DICIEMBRE, AREQUIPA —2014

INDICE DE
MESES UV-B NIVEL DE RIESGO

JULIO 6a8 MODERADO

AGOSTO 7A12 MODERADO A ALTO
SETIEMBRE 10A12 ALTO A MUY ALTO
OCTUBRE 10A12 ALTO A MUY ALTO
NOVIEMBRE 11A13 ALTO A MUY ALTO
DICIEMBRE 12A14 ALTO A MUY ALTO

FUENTE: SENAMHI

Como podemos observar en las diferentes provincias de Arequipa la intensidad de radiacién UV a
la que estamos expuestos la poblacion es alta a muy alta sobre todo en los meses de setiembre a
Diciembre.

20 Art.SciELO de Oncologia Barcelona Vol. 29 N°7 Madrid Sep. 2006.
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CUADRO N2 118: INDICE UV POR PROVINCIAS
MESES DE JULIO A DICIEMBRE, AREQUIPA - 2014

indice de UV-B durante el mes de Julio para fndice de UV-B durante el mes de Agosto para
las ocho provincias de la Regién Arequipa. las ocho provincias de la Region Arequipa.

Moderado

indice de UV-B durante el mes de Octubre para
las ocho provincias de la Regién Arequipa.

indice de UV-B durante el mes de Septiembre
para las ocho provincias de la Regién Arequipa.

indice de UV-B durante el mes de Noviembre
para las ocho provincias de la Regién Arequip

‘E

Muy Alto

“—Camana

W\ |

Por lo tanto, la prevencion y control del cancer tiene como fin reducir la incidencia, morbilidad y
mortalidad, es asi que un gran nimero de casos de cancer se podria prevenir con la adopcion de
estilos de vida mas saludables, como no fumar, mantener un peso corporal saludable y ser
fisicamente activo. La mayoria de los canceres causados por el uso del tabaco y el uso excesivo de
alcohol se pueden prevenir completamente. Una gran proporciéon de canceres de colon y recto
pueden prevenirse evitando factores de riesgo tales como la obesidad, la inactividad fisica, el
consumo de carnes rojas y procesadas, asi como mediante la deteccidn temprana y la extirpacién
de lesiones precancerosa con exdmenes exploratorios. Casi todos los canceres de cuello uterino
se pueden prevenir mediante la deteccidn y eliminacién de lesiones cervicales precancerosas, asi
como con la vacunacion contra el virus del papiloma humano y evitar conductas sexuales con
riesgo. En el cancer de piel evitar la exposicidn a la radiacion solar sin fotoproteccion. Las pruebas
de deteccién pueden descubrir los canceres de seno, de colon y recto y de cuello uterino en una
etapa inicial, con lo cual aumentan las probabilidades de éxito del tratamiento. En lugares de
clima seco, como Arequipa, el nimero de arboles debe ser mayor.
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2.3.12. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud - I1AAS, anteriormente denominadas infecciones
intrahospitalarias - IIH o «nosocomiales» u «hospitalarias», son un problema de salud publica, que
son definidas segin CDC/ NHSH (National Healthcare Safety Network, 2013) como aquella
condicion local o sistémica resultante de una reaccién adversa a la presencia de un agente
infeccioso o a su toxina(s) que ocurre en un paciente en un escenario de atencion de salud
(hospitalizacién o atencidon ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admisidn,
a menos que la infeccidn esté relacionada a una admision previa.

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (2012) las IAAS representan un problema que
afecta aproximadamente uno de cada veinte pacientes ingresados en los hospitales. Segun la
OMS, las IAAS representan un importante problema de Salud publica debido a la frecuencia con
gue se producen, la morbilidad y mortalidad que provocan y la importante carga que imponen a
los pacientes, el personal sanitario y los sistemas de salud, es decir cada dia las IAAS provocan la
prolongacion de las estancias hospitalarias, discapacidad a la largo plazo, una mayor resistencia
de los microorganismos a las antimicrobianos, enormes costos adicionales para los sistemas de
salud, elevados costos para los pacientes y sus familias, y muertes innecesarias.

En el Peru en el periodo 2012-2013 se registraron 9812 IIH, de las cuales 4314 corresponden al
2012 y 5498 al 2013. La distribucién por servicios fue: 4455 IIH en los servicios de Gineco-
obstetricia, seguido de 2704 en la UCI de adultos, 1248 en neonatologia, 819 en medicina; 553 en
cirugia y 33 llH en la UCI Pediatrica. Asimismo debemos sefialar que no todos los establecimientos
notificantes tienen todos los servicios mencionados, estos varian segun la categoria asignada. En
cuanto al tipo de infeccidn segln exposicion a factores de riesgo se registraron 2859 endometritis
puerperal por parto vaginal y cesdrea; 1841 infecciones del tracto urinario asociadas a catéter
urinario, 1830 infecciones de herida operatoria por parto cesdrea, colecistectomia y Hernio plastia
inguinal; 1825 neumonias asociadas a ventilacion mecdnica y 1457 infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéter venoso central (o umbilical). En el afio 2013, como parte de la
vigilancia epidemioldgica de IIH, 11 hospitales e institutos reportaron 17 (100%) probables brotes
de IIH, luego de la investigacién epidemioldgica realizada se confirmaron 16 (94.1%) y se descarté
1 (5.9%): el rango de brotes reportados estuvo entre 1 a 3 por hospital. Entre los servicios
afectados tenemos: 7 de ellos (43.8%) se presentaron en el servicio de neonatologia; 6 (37,5%) en
unidades de cuidados intensivos de adultos y 4 (25%) en otros servicios. (Boletin DGE N2 17)

En la Regidon de Arequipa en el 2015 como resultado de la Vigilancia Epidemioldgica de las
Infecciones Intrahospitalarias (SVEIIH), se notificaron 30 IIH de los Hospitales del MINSA (Hosp.
Central de Majes, Hosp. Aplao, Hosp. Camana, Hosp. Goyeneche, Hosp. Honorio Delgado y el IREN
Sur), presentando una tasa de 2.85%.

CUADRO N2 118: PREVALENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS, REGION
AREQUIPA. 2015

GERESA HOSPITAL PACIENTES INFECCION  TASA IIH (%)

HOSP.CENTRAL DE MAIJES 32 0 0.00

HOSPITAL APLAO 9 0 0.00

HOSPITAL CAMANA 44 0 0.00

AREQUIPA HOSPITAL GOYENECHE 261 10 3.83
HOSPITAL HONORIO DELGADO 691 19 2.75

IREN - SUR 15 1 6.67

REGION AREQUIPA 1052 30 2.85

Fuente: SVEIIH- OEPI/GERESA AREQUIPA

Las IAAS segun tipo de Servicio hospitalario en los hospitales del MINSA de la Regién de Arequipa,
las tasas de incidencia del Hospital Regional Honorio Delgado (HRHD) estan por encima de la tasa
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referencial a nivel nacional en el Servicio de Neonatologia en ITS CVC (5.88%), Neumonia VM
(37.04%), UCI en ITS CVC (5.88%), ITS CVP (11.7%), Neumonia por VM (37.04%) y en Gineco
Obstetricia en IHO (2.63%); en el Hospital Goyeneche (HGOY) en Gineco-Obstetricia con
endometritis parto vaginal (0.93%) y el Hospital Aplao (HAPLAO) en Cirugia con IHO colecistitis
(16.67%).

CUADRO N2 119: TASA DE INCIDENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS SEGUN HOSPITALES DEL SVEIIH.
REGION AREQUIPA. 2015

ESTABLECIMIENTOS
SERVICIOS TASAS
HRHD HGOY HCAM HAPLAO HMAJES IREN | PROM.NAC.(*)

TASAITS CVC x 1000 5,88 0,00 nv nv 0,00 nv 5,47

NEONATOLOGIA  TASAITS CVP x 1000 0,55 0,00 0,00 0,00 0,00 nv 1,61
TASA NEUM VM x 1000 37,04 0,00 nv nv nv nv 4,81

MEDICINA TASA ITU CUP x 1000 6,99 0,00 nv nv 0,00 0,00 3,27
TASAITS CVCx 1000 5,88 0,00 nv nv nv nv 2,27

ucl TASAITS CVP x 1000 11,7 0,00 nv nv nv 0,00

TASA NEUM VM x 1000 37,04 0,00 nv nv nv 0,00 11,84

TASA END.PUER VAG x 100 0,00 0,93 0,00 0,00 0,00 nv 0,29

GINECO TASA END.PUER CES x 100 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00 nv 0,7

OBSTETRICIA

TASA IHO CES x 100 2,63 1,35 0,00 0,00 0,00 nv 1,45

TASAITU CUP QX x 1000 8,45 0,00 nv 0,00 0,00 0,00 2,5

CIRUGIA TASA IHO COLECIS x 100 0,00 0,00 0,00 16,67 0,00 0,00 0,47
TASA IHO HER.ING x 100 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,41

(*)Tasa de referencia a nivel Nacional. Bol.Epidem: (Lima) 24 (38), 2015
Fuente: SVEIIH GERESA. 2015

En el servicio de Neonatologia, el Hospital Honorio Delgado presenta tasas que comparadas con el
promedio nacional en los indicadores de Infecciones de Torrente Sanguineo (ITS) por catéter
venoso central (CVC) y neumonias por ventilacion mecanica son mas elevadas.

CUADRO N2 120: TASA DE INCIDENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE NEONATOLOGIA SEGUN CATEGORIA
DEL EESS QUE PERTENECEN AL SVEIIH. REGION AREQUIPA. 2015

NEONATOLOGIA NEONATOLOGIA PERU (*)
GERESA HOSPITAL CATEGORIA [543 |TSCVC Tasa ITSCVP  TasaNeum |TasalITSCVC TasalTSCVP  Tasa Neum
x 1000 x 1000 VM x 1000 x 1000 x 1000 VM x 1000
HOSP.HONORIO DELGADO -1 5.88 0.55 37.04 5,47 1,61 4,81
HOSP.GOYENECHE -1 0.00 0.00 0.00 5,47 1,61 4,81
AREQUIPA HOSP.CAMANA 11-1 0.00 0.00 NR 2,82 0,13 3,4
HOSP.APLAO 11-1 0.00 0.00 NR 2,82 0,13 3,4
HOSP.MAJES 11-1 0.00 0.00 NR 2,82 0,13 3,4
IREN 111-2 6,48 5,19 5,09

(*)Tasa de referencia a nivel Nacional. Bol.Epidem: (Lima) 24 (38), 2015

Fuente: SVEIIH GERESA. 2015

En cuanto a la Unidad de Cuidados Intensivos, los indicadores del Hospital Honorio Delgado estan
con cifras por encima de los promedios nacionales, no presentando informacién los Hospitales de
Camana, Aplao y Majes por no contar con este servicio.

CUADRO N2 121 : TASA DE INCIDENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE UCI SEGUN CATEGORIA DEL EESS QUE
PERTENECEN AL SVEIIH. REGION AREQUIPA. 2015

ucl UCI PERU (¥)
GERESA HOSPITAL CATEGORIA | 7553 ITSCVCx  Tasa ITSCVPx  TasaNeumVM | Tasa ITSCVCx  Tasa ITSCVPx  Tasa Neum VM
1000 1000 x 1000 1000 1000 x 1000
HOSP.HONORIO [ -1 5.88 11.70 37.04 2,27 11,84
HOSP.GOVENECH -1 0.00 0.00 0.00 2,27 11,84
AREQUIPA  HOSP.CAMANA 111 0,27 2,37
HOSP.APLAO -1 0,27 2,37
HOSP.MAJES 11-1 . . . 0,27 2,37
IREN -2 NR 0.00 0.00 3,04 15,93

(*)Tasa de referencia a nivel Nacional. Bol.Epidem: (Lima) 24 (38), 2015

Fuente: SVEIIH GERESA. 2015

Como podemos observar en el cuadro precedente, en los servicios de Gineco-Obstetricia del
Hospital Honorio Delgado presenta altas tasas en el indicador de Infeccion de Herida Operatoria
de parto por cesarea con referencia al promedio nacional; y el hospital Goyeneche tiene altas

incidencias en el mismo indicador y en el de Endometritis por parto vaginal.
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CUADRO N2 122 : TASA DE INCIDENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE GINECO - OBSTETRICIA SEGUN CATEGORIA DEL
EESS QUE PERTENECEN AL SVEIIH. REGION AREQUIPA. 2015

GINECO-OBSTETRICIA GINECO-OBSTETRICIA PERU (*)
GERESA HOSPITAL CATEGORIA | 1553 Endomet  Tasa Endomet ~ Tasa IHOPCx | Tasa Endomet Tasa Endomet  Tasa IHOPCx

PV x 100 PCx 100 100 PVx 100 PCx 100 100

HOSP.HONORIO DELGADO -1 0.00 0.38 2.63 0,29 0,70 1,45
HOSP.GOYENECHE -1 0.93 0.00 1.35 0,29 0,70 1,45

AREQUIPA HOSP.CAMANA 11-1 0.00 0.00 0.00 0,12 0,19 1,07
HOSP.APLAO -1 0.00 0.00 0.00 0,12 0,19 1,07
HOSP.MAJES 11-1 0.00 0.00 0.00 0,12 0,19 1,07

(*)Tasa de referencia a nivel Nacional. Bol.Epidem: (Lima) 24 (38), 2015
Fuente: SVEIIH GERESA. 2015

En el Departamento de Medicina del Hospital Honorio Delgado, el indicador de Infeccion del
Tracto Urinario por catéter urinario permanente (CUP) es de 6.99 x 1000 que supera largamente
al promedio nacional (3.27x1000).

CUADRO N2 123 :TASA DE INCIDENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE MEDICINA
SEGUN CATEGORIA DEL EESS QUE PERTENECEN AL SVEIIH. REGION AREQUIPA. 2015

MEDICINA MEDICINA PERU (¥)
GERESA HOSPITAL CATEGORIA
Tasa ITU CUP Med x 1000 | Tasa ITU CUP Med x 1000
HOSP.HONORIO DELGADO -1 6.99 3,27
HOSP.GOYENECHE -1 0.00 3,27
HOSP.CAMANA 11-1 0.00 0,93
AREQUIPA HOSP.APLAO 11-1 0.00 0,93
HOSP.MAJES 11-1 0.00 0,93
IREN 111-2 0.00 5,91

(*)Tasa de referencia a nivel Nacional. Bol.Epidem: (Lima) 24 (38), 2015
Fuente: SVEIIH GERESA. 2015

los servicios de cirugia del Hospital Honorio Delgado la Tasa de Infeccién del Tracto Urinario por
catéter urinario permanente es largamente mas alto que el promedio nacional (8.45 vs 2.50); y el
Hospital de Aplao tiene una enorme diferencia con respecto a nuestro estdndar de comparacion
que es el nivel nacional (16.67 vs 0.47)

CUADRO N2 124 : TASA DE INCIDENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE CIRUGIA SEGUN CATEGORIA DEL EESS QUE
PERTENECEN AL SVEIIH. REGION AREQUIPA. 2015

CIRUGIA CIRUGIA PERU (*)
GERESA HOSPITAL CATEGORIA | Tas3 ITU CUP Tasa IHO Tasa IHO Tasa ITU CUP Tasa IHO Tasa IHO
Qx. x 1000 Colcist. x1000__Hernia Ing. x Qx.x1000___ Colcist.x 1000 __Hernia Ing. x
HOSP.HONORIO DELGADO -1 8.45 0.00 0.00 2,50 0,37 0,37
HOSP.GOYENECHE -1 0.00 0.00 0.00 2,50 0,37 0,37
AREQuIpA  HOSP-CAMANA -1 0.00 0.00 0.00 0,72 0,47 0,20
HOSP.APLAO -1 0.00 16.67 0.00 0,72 0,47 0,20
HOSP.MAJES -1 0.00 0.00 0.00 0,72 0,47 0,20
IREN 111-2 0.00 0.00 0.00 6,41 0,88 0,41

(*)Tasa de referencia a nivel Nacional. Bol.Epidem: (Lima) 24 (38), 2015
Fuente: SVEIIH GERESA. 2015

Por otro lado, en la Regidn de Arequipa, en el Xl Estudio de prevalencia de IIH realizado el 26 de
Febrero del 2015, se encuestaron 619 pacientes hospitalizados (Hospitales Honorio Delgado,
Goyeneche y Camand), de acuerdo a criterios de inclusion vy exclusidon; de los cuales se
encontraron 17 infecciones intrahospitalarias, determinando una prevalencia de 2.75%.

CUADRO N2 125: PREVALENCIA DE PACIENTES CON INFECCION
INTRAHOSPITALARIA, GERESA AREQUIPA - 2015

GERESA HOSPITAL PACIENTES INFECCION (%)
CAMANA 27 0 0.00

AREQUIPA HOSPITAL GOYENECHE 138 6 4.00
HOSPITAL HONORIO DELGADO 454 11 2.00

TOTAL 619 17 2.75

FUENTE: SVEIIH/EPI

La Tasa de IIH en los pacientes encuestados es de 3.39 %
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CUADRO N2 126: INDICADOR DE TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
GERESA AREQUIPA - 2015

GERESA HOSPITAL PACIENTES INFECCION TASA IIH (%)
CAMANA 27 0 0.00
AREQUIPA HOSPITAL GOYENECHE 138 6 4.35
HOSPITAL HONORIO DELGADO 454 15 3.30
NACIONAL 619 21 3.39

FUENTE: SVEIIH/EPI

El 42.16% fueron varones y el 57.84% mujeres. El indicador de prevalencia de IIH por sexo se
observa que en el masculino fue de 1.53% y en el femenino 3.63%.

CUADRO N¢ 127: PREVALENCIA DE PACIENTES CON INFECCION INTRAHOSPITALARIA
SEGUN SEXO, GERESA AREQUIPA - 2015

GERESA PACIENTES | MASCULINO INFECCION PREVALENCIA (%) | FEMENINO INFECCION PREVALENCIA (%)
AREQUIPA 619 261 4 1.53 358 13 3.63
NACIONAL 619 261 4 1.53 358 13 3.63

FUENTE: SVEIIH/EPI

La mayor prevalencia de casos de IIH segin etapas de vida es en el grupo del adulto mayor
(1.13%), luego siguen los jovenes (0.81%), y los neonatos y nifios (0.32% respectivamente) y
finalmente los adultos (0.16)

CUADRO N2 128: PREVALENCIA DE PACIENTES CON INFECCION INTRAHOSPITALARIA
POR GRUPOS DE EDAD, GERESA AREQUIPA - 2015
NEONATO NINOS ADOLESCENTES  JOVEN ADULTO  ADULTO MAYOR

HOSPITAL

(<29 DiAS)  (1-11A) (12-17 A) (18-29A)  (30-59 A) (>60 MAS)
GOYENECHE 0.72 0.00 0.00 0.72 0.00 2.90
HONORIO DELGADO 0.44 0.44 0.00 0.66 0.22 0.66
GERESA 0.32 0.32 0.00 0.81 0.16 1.13

FUENTE: SVEIIH/EPI

CUADRO Ne 129: PREVALENCIA DE PACIENTES CON INFECCION INTRAHOSPITALARIA
POR SERVICIOS, GERESA AREQUIPA - 2015

HOSPITAL SERVICIO PACIENTES INFECCION | (%)
Cirugia 9 0 0.00
HOSPITAL CAMANA Gineco-Obstetricia 9 0 0.00
Medicina 5 0 0.00
Pediatria 4 0 0.00
Cirugia 52 2 4.00
Emergencia 3 0 0.00
Gineco-Obstetricia 20 1 5.00
HOSPITAL GOYENECHE Medicina 22 2 9.00
Neonatologia 3 1 33.00
Oncologia 18 0 0.00
Pediatria 14 0 0.00
UCI - Adulto 6 0 0.00
Cirugia 139 2 1.00
Emergencia 7 0 0.00
Gineco-Obstetricia 85 3 4.00
HOSPITAL HONORIO DELGADO Medicina 128 1 1.00
Neonatologia 31 3 10.00
Otros (Especificar...) 8 0 0.00
Pediatria 50 1 2.00
UCI - Adulto 6 1 17.00

FUENTE: SVEIIH/EPI
El porcentaje de distribucién de la infeccién hospitalaria fue de 41.18% en los adultos
mayores, luego siguen los jévenes con el 29.41%, los neonatos y nifios con el 11.76%
respectivamente y los adultos con el 5.88%.
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CUADRO N¢ 130: DISTRIBUCION DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA POR GRUPOS
DE EDAD, GERESA AREQUIPA - 2015
NEONATO  NINOS  ADOLESCENTES JOVEN  ADULTO ADULTO MAYOR

HOSPITAL

(<29 DiAS)  (1-11A) (12-17 A) (18-29A)  (30-59 A) (>60 MAS)
GOYENECHE 16.67 0.00 0.00 16.67 0.00 66.67
HONORIO DELGADO 18.18 18.18 0.00 27.27 9.09 27.27
GERESA 11.76 11.76 0.00 29.41 5.88 41.18

FUENTE: SVEIIH/EPI

CUADRO N2 131: DISTRIBUCION DE IIH SEGUN TIPO DE INFECCION POR HOSPITALES
GERESA AREQUIPA - 2015

HOSPITAL TIPO TOTAL INFECCION  DISTRIBUCION
INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO (ITS): (INCLUYE

BACTERIEMIA FUNGEMIA, SEPTICEMIA'Y “SEPSIS”) = 1 9.09
HONORIO INFECCION URINARIA (SINTOMATICA) 11 1 9.09
DELGADO INFECCION DE HERIDA OPERATORIA SUPERFICIAL 11 2 18.18
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO DE ORGANO/ESPACIO 11 1 9.09
NEUMONIA DEFINIDA CLINICAMENTE 11 5 45.45
ENDOMETRITIS 11 2 18.18
INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO (ITS): (INCLUYE 11 1 9.09
BACTERIEMIA FUNGEMIA, SEPTICEMIA Y “SEPSIS”) ’
INFECCION ARTERIAL O VENOSA 11 1 9.09
GOYENECHE INFECCION URINARIA (SINTOMATICA) 11 1 9.09
NEUMONIA DEFINIDA CLINICAMENTE 11 1 9.09
ENDOMETRITIS 11 1 9.09
ULCERA DE DECUBITO 11 1 9.09

FUENTE: SVEIIH/EPI

Del total de las infecciones en el presente estudio que fueron 17, se realizd6 10 cultivos de
microorganismos (58.82%), correspondiendo el mayor porcentaje al Hospital Honorio Delgado
(47.06%, 8 cultivos), y en el Hospital Goyeneche (11.76%, 2 cultivos).

CUADRO N2 132: DISTRIBUCION DE CULTIVOS DE MICROORGANISMOS,
GERESA AREQUIPA -2015

HOSPITAL INFECCIONES CULTIVOS DISTRIBUCION
CAMANA 0 0 0.00
GOYENECHE 6 2 11.76
HONORIO DELGADO 11 8 47.06
GERESA 17 10 58.82

FUENTE: SVEIIH/EPI

Las infecciones intrahospitalarias detectadas por el estudio de prevalencia y de acuerdo al orden
de distribucion fueron: las Neumonias (35.29%), las Endometritis (17.65%), las Infecciones de
torrente sanguineo (ITS) y las Infecciones Urinarias (ITU) ambas con el 11.76%; las infecciones
arteriales o venosas, las infecciones de heridas operatorias, infecciones de sitio quirurgico de
organo y las ulceras de decubito con el 5.88% respectivamente.

CUADRO N2 133: DISTRIBUCION DE IIH SEGUN TIPO DE INFECCION,
GERESA AREQUIPA - 2015
TOTAL

TIPO INFECCIONES INFECCION DISTRIBUCION

Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS): (incluye

L . ) . ) 17 2 11.76
bacteriemia fungemia, septicemia y “sepsis”)
Infeccién Arterial o Venosa 17 1 5.88
Infeccién Urinaria (Sintomatica) 17 2 11.76
Infeccidn de herida operatoria superficial 17 1 5.88
Infeccidn de sitio quirrgico de Organo/Espacio 17 1 5.88
Neumonia definida clinicamente 17 6 35.29
Endometritis 17 3 17.65
Ulcera de decubito 17 1 5.88

FUENTE: SVEIIH/EPI
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De los 10 cultivos, el 40% fue negativo y el 60% positivos de ellos el 30% a Escherichia Coli, y 10%
a Acinetobacter spp, Klebsiella spp., y Pseudomona aeruginosa respectivamente.

CUADRO N2 134: DISTRIBUCION DE IIH SEGUN MICROORGANISMOS AISLADOS
GERESA AREQUIPA —-2015

HOSPITAL GERMEN MICRO ORGANISMOS CULTIVOS %
GOYENECHE Escherichia coli 2 2 100.00
Negativo 1 2 50.00
Acinetobacter spp 1 8 12.50
Escherichia coli 1 8 12.50
HONORIO DELGADO klebsiella spp. 1 8 12.50
Negativo 3 8 37.50
Pseudomonas aeruginosa 1 8 12.50
Acinetobacter spp 1 10 10.00
Escherichia coli 3 10 30.00
GERESA klebsiella spp. 1 10 10.00
Negativo 4 10 40.00
Pseudomonas aeruginosa 1 10 10.00

FUENTE: SVEIIH/EPI

De los 619 pacientes encuestados, 382 usaron antimicrobianos significando esta cantidad el
61.71%.

CUADRO N2 135: PORCENTAIJE DE PACIENTES QUE RECIBEN ANTIMICROBIANOS,
GERESA AREQUIPA. 2015

HOSPITAL PACIENTES ANTIMICROBIANOS (%)
CAMANA 27 17 62.96
GOYENECHE 138 83 60.14
HONORIO DELGADO 454 282 62.11
TOTAL 619 382 61.71

FUENTE: SVEIIH/EPI

En conclusion, en la Regidn de Arequipa la prevalencia de IIH es en el adulto mayor con
neumonias en mayor proporcion.

2.3.14. DESNUTRICION Y ANEMIA
2.3.14.1. DESNUTRICION

La desnutricion es el “estado patoldgico resultante de una dieta deficiente de uno o varios
nutrientes esenciales o de una mala asimilaciéon de los alimentos”. Se reconocen tres tipos de
desnutricién: aguda, crénica y global, para ello se empled patrones de referencia del National
Center for Health Statistic - NCHS (1978) y patrones de referencia de la Organizacion Mundial de
la Salud - OMS (2006). La desnutricion crénica infantil constituye uno de los principales
problemas de Salud Publica en el Peru, afecta negativamente al individuo a lo largo de su vida,
limita el desarrollo de la sociedad y dificulta la erradicacién de la pobreza®’. Tal es el caso de la
desnutricién crdnica segun la OMS refiere que si la proporcion de nifios con desnutricion crénica
de una poblacién es menor al 20.0%, se dice que no representa un problema de salud publica, si
el porcentaje es entre 20.0% a 29,9% existe un problema medio, si la prevalencia estd entre 30.0%
y 39,9%, existe un problema alto; y, si es mayor a 40.0%, entonces se describe con prevalencia
muy alta.

A nivel nacional durante el periodo del 2009 al 2015 considerando el patréon de la OMS, la
desnutricidn en nifios menores de 5 afios atendidos en establecimientos del MINSA ha disminuido

21 - S - . ~ . P, -
Sénchez-Abanto J. Evoluciéon de la desnutricion cronica en menores de cinco afios en el Perl. Rev Pert Méd Exp Salud Publica.
2012;29(3):402-5
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constantemente, es decir que la desnutricién crénica o retardo en el crecimiento de la talla para
la edad (A/E) en nifios menores de 5 afios atendidos ha disminuido de 25.2% a 18.8%; de igual
manera la desnutricion global o deficiencia del peso para la edad (P/E) en nifios menores de 5
afios ha disminuido de 5.5% a 4.6%, pero hay un incrementé de 1% con respecto al afio anterior; y
en la desnutricién aguda o peso menor al esperado para su talla y sexo con respecto a una
poblacién de referencia en nifios menores de 5 afos atendidos ha disminuido de 3% a 1.5%, pero
hay un incrementd de 0.2% con respecto al afio anterior.

GRAFICO N° 91 : DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ARNOS ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS
DEL MINSA. PERU. 2009 - 2015
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Fuente: SIEN periodo anual 2015
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Segun INEI - ENDES en menores de 5 afios en el 2015, la desnutricién crdnica a nivel nacional fue
de 14.4% y en el caso de Arequipa el 7.5 % de la poblacién menor de 5 afios. Asi mismo la
proporcién segun SIEN a nivel nacional durante el 2015 es de 18.8% entre los nifilos menores de 5
afios que acuden a los EESS del MINSA, y a nivel de Arequipa es de 8%. Asi mismo la prevalencia
de desnutricién aguda y crénica de la Region de Arequipa es menor a la prevalencia Nacional
(segun INEI - ENDES y SIEN).

GRAFICO N° 92 : TIPOS DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
ATENDIDOS EN EESS. REGION AREQUIPA. 2015
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La proporcién promedio anual (2015) de casos de desnutricidn crénica, a nivel nacional durante el
2015 es de 18.8% entre los niflos menores de 5 afios que acuden a los EESS y a nivel de Arequipa
es de 8% que esta por debajo de la prevalencia nacional, asi mismo no constituye un problema de
salud publica en términos generales.
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GRAFICO N° 93: PREVALENCIA DE LA
DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS QUE ACCEDEN A LOS EESS. PERU.
2015
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Fuente: SIEN periodo anual 2015

La Desnutricién crdnica en la Regidén Arequipa en el periodo del 2005 al 2015 segun provincias, se
evidencio que es mas frecuente la desnutricién crdnica en la provincia de La Unién, donde existe
un problema muy alto de salud publica, el cual ha disminuido constantemente pero aun sigue
siendo una provincia con una desnutricion crénica con una alta prevalencia de desnutricion
crénica; el resto de provincias se evidencia una tendencia decreciente de la desnutricion crénica.

CUADRO N° 136: PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE
ACCEDEN A EESS SEGUN PROVINCIAS, REGION AREQUIPA. 2005 - 2015

PROVINCIAS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AREQUIPA 9.8 10.1 9.7 9.1 8.2 7.9 7.6 7.2 7 6.6 6.9
CAMANA 10.8 10.6 9.7 9.8 9.1 8.1 7.7 6.8 6.9 5.6 6
CARAVELI 12.8 12 13.9 12.1 11.6 10.2 9.2 8.8 8.9 5.4 7.3
CASTILLA 18 17.3 18.5 17.7 17.1 16 13.4 14.3 15.1 14.2 13.1
CAYLLOMA 26.7 28.1 27.2 25.1 22.6 21.1 19.1 16.6 17.1 13.6 13.3
CONDESUYOS 22.4 24.7 22.5 22.2 25 22.1 19.8 233 18.5 16.5 16.2
ISLAY 8.5 7.7 7.5 6.9 6.3 5.7 4.6 4 4.6 3.5 3.9
LAUNION

REGION AREQUIPA 13.3 13.3 13.3 12.1 10.9 10.3 9.6 9.1 8.8 7.8 8
Fuente: SIEN periodo anual 2015

La desnutricién crénica en la Regidn de Arequipa por distritos estan afectados segun el patrén de
la OMS el 26.6% (29 distritos), presentando un grave problema de Salud Publica (que va desde un
problema medio a un muy alto problema de salud publica). Asi mismo, se evidencia que las
proporciones de 30 distritos estan mas alto que el promedio nacional (18.8%) y 64 distritos por
encima del promedio regional (8%).
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GRAFICO N°94.2 : PREVALENCIA DE DESNUTRICION
CRONICA EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE
ACCEDEN A EESS SEGUN DISTRITOS, REGION
AREQUIPA.2015

GRAFICO N° 94: PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN NINIOS MENORES
DE CINCO ANOS QUE ACCEDEN A EESS SEGUN DISTRITOS, REGION
AREQUIPA.2015
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La desnutricion Aguda, que se manifiesta en una deficiencia de peso por altura (P/A), se presenta
con una delgadez producto de la pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambruna o
enfermedad, se desarrolla muy rapidamente y es limitada en el tiempo. La proporcidn de nifios
con desnutricion aguda, en el 2015 a nivel nacional es de 1.5%, y a nivel departamental la
proporcién de Desnutricion Aguda mas alta la tiene la DIRESA Ucayali con 3.2%, y a nivel de
Arequipa es 1.4%. La proporciéon se mantuvo como aceptable segun la clasificacion de la OMS
(<5%), contando con el 65.6% de ellas que no superaron el promedio nacional de 1.5%.
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GRAFICO N° 95: PREVALENCIA DE LA
DESNUTRICION AGUDA EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS QUE ACCEDEN A LOS EESS. PERU.
2015
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La desnutricién Global es la deficiencia del peso con relacién a la edad (P/A x A/E = P/E);
representa el resultado de desequilibrios nutricionales pasados y recientes. En el afio 2015, la
desnutricién afecté a nivel nacional al 4.6% de nifilos menores de 5 afios, a nivel departamental las
DIRESA Loreto, Junin y Ucayali tuvieron las prevalencias mas altas. En el caso de Arequipa
presento una prevalencia de 1.7% por debajo de la prevalencia nacional. El resto de

Departamentos tuvieron prevalencias calificadas como bajas.

GRAFICO N° 96 : PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION
GLOBAL EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE ACCEDEN
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En conclusion, la proporcién de desnutricién crdnica a nivel nacional mantuvo una disminucién
constante en nifios menores de 5 afios, de alrededor de un punto porcentual por afo, la
desnutricién afecta a 1 de cada 5 nifios menores de 5 afos. En la Regién de Arequipa la
desnutricién crénica afecta a 1 de cada 12 nifos, pero la realidad es diferente a nivel provincial en
la Unidn la desnutricion afecta 1 de cada 3 nifios, sobretodo en 4 distritos de la Unidn (Sayla,
Puyca, Huaynacotas y Pampamarca) estan afectados 1 de cada 2 nifilos menores de 5 afios, segun
los valores de corte de importancia para salud publica de la OMS estd calificado como muy alto
problema de salud publica.

La desnutricidn aguda y la desnutricién global, no mantuvieron la disminucién constante de los
ultimos afios, por el contrario sus valores incrementaron en el 2015 en menores de cinco aifos. A
nivel Nacional en el 2015, la desnutricidon aguda afecté a 1 de cada 67 nifios mientras que la
desnutricién global a 1 de cada 21 nifios menores de cinco afios, mientras que a nivel de Arequipa
la desnutricidon aguda afectd a 1 de cada 71 nifilos mientras que la desnutricién global a 1 de cada
45 nifios menores de cinco afos.

2.3.14.2. ANEMIA

La anemia es un problema mundial de salud publica que afecta tanto a paises en vias de
desarrollo y desarrollados con importantes consecuencias para la salud humana, asi como social y
econdmicamente. A la anemia se le clasifica en funcién de la cifra de hemoglobina, de acuerdo a
lo establecido por la OMS, que considera anemia si la hemoglobina es menor de 11.0 g/dl, para
los nifios a partir de los 6 meses de edad; diagnosticindose en Normal (Hb >11,0 g/dl), anemia
leve (Hb entre 10,0 — 10,9 g/dl), anemia moderada (Hb entre 7,0 — 9,9 g/dl) y anemia severa (Hb <
7.0 g/dl). Asi mismo, para los patrones de anemia, se empled los criterios de la OMS, adaptado
segun altitud. Para la Salud publica la anemia es clasificada en funciéon de la prevalencia (%)
estimada a partir de la hemoglobinemia, asi tenemos Normal (4.9 6 inferior), Leve (5.0 — 19.9),
moderado (20.0 — 39.9) y severo (40 6 superior).

El Sistema de Informacién del Estado Nutricional - SIEN en el 2015 reportaron que se evaluaron
con hemoglobina el 17.7% de nifios menores de 5 afios atendidos en los EESS en el pais, siendo
4% mas que el 2014 y 9.2% mas que el 2012. En este aio a nivel Nacional la proporcién de anemia
fue de 45.2% disminuyendo en 4.8 puntos porcentuales con respecto al afio anterior (50%); en el
caso de Arequipa el 46.4% de niflos menores de 5 afios fueron afectados por anemia,
disminuyendo en 2.6 % respecto al afio anterior (49%), segun la OMS el Peru y Arequipa tienen un
grave problema de salud publica con la Anemia.

En la encuesta 2015 de ENDES, el 32.6% de nifios < 5 afios de edad padecieron anemia,
proporcién menor al afio anterior (35.6%); en el caso de Arequipa padecen de anemia el 31.2%,
proporcién mayor en 1.9 puntos porcentuales con respecto al afio anterior (29.3%). Por lo tanto a
nivel Nacional y en la Region de Arequipa las proporciones de anemia fueron calificadas como de
moderado problema de salud publica.

GRAFICO N2 97 : PREVALENCIA DE ANEMIA NACIONALY REGIONAL SEGUN INEI - ENDES Y SIEN. PERU - AREQUIPA. 2011 -
2015
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El departamento de Arequipa en anemia (46.4%) estd ubicada en el 11vo lugar, por encima de la
prevalencia nacional (45.2%) y con un grave problema de salud publica.

GRAFICO N2 98: ANEMIA (%) EN NINOS MENORES DE 5 ANOS,
QUE ACCEDEN A LOS EESS. PERU 2015
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En la Regién de Arequipa, el tipo de anemia que con mayor porcentaje se ha presentado la
anemia leve (SIEN 29.8% y ENDES 22.1%), seguida de la moderada (SIEN 15.5% y ENDES 8.8%) vy
finalmente la anemia severa (SIEN 0.4% y ENDES 0.3%).

GRAFICO N2 99 : PREVALENCIA DE LOS TIPOS DE ANEMIA EN NIRIOS MENORES DE 5
ANOS QUE ACCEDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. REGION AREQUIPA.
2015
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La prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios de acuerdo a provincias en la Region de
Arequipa en el 2015, podemos observar que presentan un severo (Arequipa, Caylloma, Castilla,
Condesuyos y la Unién) y moderado (Camand, Caraveli e Islay) problema de salud publica. De
acuerdo al tipo de anemia severa tiene mayor porcentaje la Provincias de Caylloma y Castilla; en
Anemia Moderada las Provincias Condesuyos, Caylloma y Castilla; y anemia Leve las provincias de
Arequipa, Caylloma y Condesuyos.
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CUADRO N2 137: PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS SEGUN
PROVINCIAS Y TIPOS DE ANEMIA. REGION DE AREQUIPA. 2015

PROVINCIAS ANEMIA SEVERA  |JANEMIA MODERADA ANEMIA LEVE TOTAL ANEMIA

N % N % N % N %
AREQUIPA 23 0.1% 3151 13.8% 7153 31.3% 10579 46.3%
CAYLLOMA 40 2.0% 590 29.8% 584 29.5% 1260 63.6%
CASTILLA 36 2.2% 470 28.9% 410 25.2% 926 56.9%
CAMANA 0 0.0% 163 6.7% 567 23.2% 730 29.9%
CONDESUYOS 18 1.8% 312 31.1% 292 29.1% 632 62.9%
LAUNION 12 1.1% 300 27.3% 300 27.3% 618 56.2%
CARAVELI 6 0.4% 168 11.9% 385 27.4% 559 39.7%
ISLAY 4 0.3% 104 6.7% 436 28.3% 544 35.3%

Fuente: SIEN periodo anual 2015

Asi mismo se ratifica lo dicho por la UNICEF y OMS “que la anemia afecta tanto a zonas rurales
como urbanas y a todo el mundo”. ?* En la provincia de Arequipa en los 29 distritos hay anemia en
los nifios menores de 5 anos, los cuales constituyen un problema severo (76%) y moderado (24%)
para la salud publica. Situacién que se presenta en Camanad y Caraveli.

GMFICD[A.]]N' 100: PREVALENCIA DE ANEMIA EN NIFIOS MENORES DE CINCO AROS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN PROVINICAS. REGION AREQUIPA. 2015
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En la provincia de Castilla, Caylloma, Condesuyos, Islay y la Unidn de igual manera presentan
anemia los nifos menores de 5 afios, los cuales constituyen un problema severo y moderado para
la salud publica.

GRAFICO(A.2) N® 100 : PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE CINCO AfIOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN PROVINICAS. REGION AREQUIPA. 2015
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Fuente: SIEN periodo anual 2015
Nota: los distritos que no se mencionan son porque no tienen registro de nifios durante todo el afio o distritos con menos de 5 nifios evaluados en todo
el afio.

En resumen, la anemia en menores de cinco afios se ha incrementado progresivamente segun
INEI - ENDES, y en el caso de SIEN hay una ligera disminucidn; pero de igual manera es elevada la
prevalencia en los ultimos cinco afios, lo cual es preocupante por las secuelas irreversibles que
afectaran a los nifios en su calidad de vida a corto vy largo plazo, afectan su capacidad fisica e
intelectual; constituyendo un grave problema de salud publica.

“nttp://www.unicef.org/peru/spanish/adios_anemia.pdf
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2.3.15. ACCIDENTES DE TRANSITO:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que todos los afios mds de 1,2 millones de
personas fallecen en accidentes de transito y otros 50 millones sufren traumatismos. Dicho de
otra forma, cada 25 segundos en el mundo fallece una persona y otras 40 sufren traumatismo,
como consecuencias de los accidentes de transito (datos estadisticos en los que se ha considerado
solo 75 paises, otros paises no disponen de sistemas nacionales de informacidn sanitaria que
puedan generarlos).

La OMS hace hincapié en que los accidentes de trdnsito generan una gran carga econdémica para
los supervivientes de los accidentes y sus familias. Esto podria ser ain mas complejo para una
familia si fallece la persona que los sostiene econémicamente.

A nivel mundial, las tasas de morbimortalidad mas alta por los accidentes de transito que
constituyen una causa importante de defuncidn, traumatismos y discapacidad, es mas frecuente
en los paises en vias de desarrollo. Cerca de la mitad de las personas que fallecen cada afo por
accidentes de transito en el mundo son peatones, motoristas, ciclistas y pasajeros del transporte
publico, y la otra mitad son los conductores. Los accidentes de transito son uno de las tres
principales causas de mortalidad en personas cuya edad se encuentra en el rango de 5 a 44 afios,
compitiendo en este ranking nada menos que con enfermedades como el VIH/SIDA, o con la
tuberculosis.
CUADRO N2 138: PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN TRES GRUPOS ETAREOS EN EL MUNDO

N° 5-14 afhios 15-29 aios 30-44 aiios
1 Infecciones de las vias Traumatismos Infeccién por el
respiratorias inferiores | causados por el transito VIH/SIDA
5 Traumatismos Infeccion por el Tuberculosis
causados por el transito VIH/SIDA
3 Malaria Tuberculosis Ul i)

causados por el transito|

Fuente: OMS / PLAS NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL 2015 - 2024.

Los accidentes de Transito a nivel Nacional segin la PNP, han presentado desde el 2004 (74672
accidentes) un constante crecimiento hasta el 2013 (102762 accidentes) y luego un ligero
descenso hasta el 2015 (95532 accidentes); y en la Region de Arequipa se evidencia un ligero
descenso de 6438 accidentes (2013) a 5182 accidentes (2015). Disminuyendo en el afo 2015 a
nivel nacional en un 5.5% y a nivel de Arequipa el 7.9% en relacién al afio anterior.
GRAFICO N° 101: INCIDENCIA DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL PERU Y
AREQUIPA. 2010- 2015
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Fuente: Anuario PNP 2015 DIREST publicacion.
http://www.sutran.gob.pe/estadisticas/ https://www.mtc.gob.pe/cnsv/estadisticas/Accidentes%20de%20Transito%202005-2015.pdf
https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/traffic-accidents/

A nivel departamental, en las estadisticas de la PNP, sefialan que la mayor incidencia de
accidentes de transito se encuentra en primer lugar Lima (53305 accidentes), en segundo lugar
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Arequipa (5182 accidentes) y en tercer lugar la Libertad (4853 accidentes). En los tres
departamentos se concentra 66,3% de accidentes de transito que se presenta a nivel nacional.

En el 2015, la tasa nacional de accidentes de Transito fue de 245 accidentes de transito por cada
100 mil habitantes. Las tasas mas altas registradas fueron, Lima con 542 accidentes por cada 100
mil habitantes y Arequipa con 403 accidentes por cada 100 mil habitantes

GRAFICO N° 102: INCIDENCIA DE ACCIDENTES DE TRANSITO GRAFICO N° 103: ACCIDENTES DE TRANSITO POR CADA
SEGUN DEPARTAMENTOS DEL PERU. 2015 100000 HABITANTES, PERU. 2015
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Fuente: Anuario PNP 2015 DIREST publicacion.

A nivel de Arequipa, durante el afo 2015, se notificaron 1404 lesionados por accidente de
trdnsito, como observamos en la pirdmide poblacional, entre los 20 a 39 afios es mayor la
incidencia de accidentes de transito, es decir que la ocurrencia de accidentes de transito es mayor
en la poblacion econémicamente activa. Con referencia al sexo en frecuencias de incidencia la

presentacion es mas elevada en el sexo masculino.
CUADRO N° 139: ACCIDENTADOS POR

PIRAMIDE POBLACIONAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO,REGION GRUPOS DE EDAD, REGION AREQUIPA 2015

AREQUIPA. 2015 MASCULINO FEMENINO TOTAL

EDADES

% N %

90 amas 85A+ 4 05 3 05 7
80A84 6 0.8 3 0.5 9
75279 75A79 13 1.6 4 0.7 17
70A74 16 2.0 14 2.3 30
65A69 16 2.0 12 2.0 28
60a64 60A64 21 2.7 21 3.4 42
55A59 24 3.0 31 5.0 55
50A54 40 5.1 28 4.6 68
45849 45 A49 52 66 35 57 87
40A44 47 6.0 42 6.8 89
083 35A39 71 9.0 48 7.8 119
30A34 81 10.3 56 9.1 137
8 25A29 87 11.0 62 10.1 149
15220 20A24 109 13.8 81 13.2 190
15A19 65 8.2 46 7.5 111
10A14 41 5.2 38 6.2 79
Oad | 5A9 46 58 42 68 88
150 100 50 0 50 100 0 A4 50 6.3 49 8.0 99
SMASCULINO wFEMENINO TOTAL 789 !'100 615 100 1404

Fuente: VEA / Epidemiologia
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Los accidentes de transito segln la GERSA, durante el periodo del 2010 al 2015, la mayor
incidencia se dio en el afio 2011 (1,792 accidentados) y la menor en el afo 2013 (725
accidentados), en el afio 2015 se evidencia una ligera disminucién con respecto al afio anterior, es
probable que no se hayan notificado los accidentes en todas las provincias de Arequipa, por lo
cual no se tiene un sistema de informacién adecuado, y existe inadecuado sistema de vigilancia.

CUADRO N2 140: ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN GENERO
REGION AREQUIPA, 2010 -2015

4 2,010 2,011 2,012 2,013 2,014 2,015
GENERO
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
FEMENINO 777 43.8 794 44 556 39.8| 342 47.15 651 47.15 615 43.8
MASCULINO 997 56.2 998 56 842 60.2| 383 52.85 912 52.85 789 56.2
TOTAL 1774 100 1792 100| 1398 100| 725 100| 1563 100| 1404 100

Fuente: VEA / Epidemiologia

En el ano 2015 segln GERSA, cerca del 80% de los accidentes corresponde a dos tipos de
accidente de transito, choque (47%), atropello y volcadura (20%), es decir, de cada 10 accidentes,
4 0 5 son choques y 2 son atropellos y 2 volcaduras.

GRAFICO N° 104: LESIONES POR TIPOS DE ACCIDENTES DE TRANSITO, REGION
AREQUIPA.2015
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Fuente: VEA / Epidemioloaia

Los accidentes de transito en el afio 2015, segun la hora de ocurrencia reporta la PNP que es mas
frecuente entre las 18:01 a 20:00 horas (554 accidentes) y entre las 8:01 a 10:00 horas (548
accidentes). Asi mismo notifica la GERSA, que la hora de mayor incidencia de accidentes es entre
6:01 a 10:00 horas (369 accidentes).

GRAFICO N° 105 : ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN HORAS DEL DiA, REGION DE AREQUIPA.
2015
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Fuente: Anuario PNP 2015 DIREST publicacién. / VEA — Epidemiologia

En la Regidon de Arequipa, reportan la PNP que la mayor ocurrencia de accidentes de trdnsito son
los dias Sdbados y Viernes, por otro lado notifica la GERSA que la incidencia de accidentes de
transito es mas frecuente los Domingos y Lunes. Esta informacidn, nos permite determinar los
dias en los cuales debemos realizar mayores acciones preventivas promocionales, para mitigar las
lesiones por accidentes de transito.
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GRAFICO N° 106: ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN DIiAS DE LA SEMANA, REGION
DE AREQUIPA. 2015
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Fuente: Anuario PNP 2015 DIREST publicacién. / VEA - Epidemiologia

En Arequipa en el afio 2015, reportaron la PNP 197 fallecidos (3.8%), 3200 heridos graves
(61.75%) y 1785 heridos leves y/o ilesos (34.45%), a diferencia de la GERSA que notifican 13
fallecidos (0.93%), 308 heridos graves (21.94%) y 1083 heridos leves y/o ilesos (77.14%). Al
referirnos a heridos se considera heridos con lesiones graves que son transferidos a hospitales de
mayor resolucién y heridos con lesiones leves que son dados de alta dentro de las 24 horas.

GRAFICO N° 107 : MORBI - MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO, REGION
DE AREQUIPA. 2015
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Fuente: Anuario PNP 2015 DIREST publicacién. / VEA - Epidemiologia

En resumen, los reportes de accidentes de transito de la PNP son mas confiables a diferencia de la
informacién de la GERSA debido a una deficiente vigilancia. Arequipa a pesar de tener una ligera
disminucién de su incidencia con respecto al afio anterior, en el 2015 es el 2do departamento con
mayor riesgo de presentar accidentes de transito a nivel Nacional, a pesar de que estan
trabajando, tanto la Policia Nacional del Peri (PNP) y el Ministerio de Salud (MINSA) mediante
estrategias para mejorar la cultura vial, como: PNSV (Plan Nacional de Seguridad Vial) y ESNAT
(Estrategia Sanitaria Nacional de Accidentes de Transito) respectivamente, no son suficientes
hasta el momento, posiblemente por el aumento del parque vehicular.

CUADRO N2 141: CAUSAS DE ACCIDENTE DE TRANSITO

CAUSA DE ACCIDENTE CALIFICACION ;. . L.
Asi mismo, las causas de los accidentes de transito

Exceso de Velocidad 10 ' ) .
Imprudencia del Conductor que ocurren en el Pery, estan debidamente
Ebriedad del Conductor identificadas y clasificadas a través en las estadisticas
Imprudencia del Peaton | la Policia Naci | del Pert
Fals Vecanion anuales que entrega la Policia Nacional del Perd.
Imprudencia del Pasajero Estas causas se ordenan segL'm su frecuencia,
Desacato de sefial de Transito promedio de los ultimos afios, en donde la de mayor
ocurrencia tendrd el puntaje mayor (10), y la de
menor ocurrencia el puntaje menor (1).

w

Pista en mal estado

Sefializacion de transito defectuosa
Exceso de Carga
Falta de luces en los vehiculos

=l = e s|o| o) | e

Fuente: PLAN NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL 2015-2024
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2.3.14. VIOLENCIA FAMILIAR

El maltrato familiar infligido a mujeres y niflos especialmente, se ha convertido en una auténtica
epidemia que desborda los limites geograficos, econdmicos y sociales.

Segun la OMS la violencia es “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de
amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o
privaciones. Segun la modificacidon de la ley de proteccion frente a la violencia familiar Ley N¢
26763, art. 2. Dice: la violencia familiar es cualquier accién u omisién que cause dafio fisico o
psicolégico, maltrato sin lesidn, inclusive la amenaza o coaccidon graves, entre cényuges,
convivientes u otros miembros de la familia.

Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como "todo acto de violencia de género
que resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicoldgico para la mujer,
inclusive las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacién arbitraria de libertad, tanto si se
producen en la vida publica como en la privada", -especialmente la ejercida por su pareja y la
violencia sexual- constituye un grave problema de salud publica y una violacion de los derechos
humanos de las mujeres.

Segun la OMS las cifras recientes de la prevalencia mundial en 2014, indican que el 35% de las
mujeres del mundo han sufrido violencia de pareja o violencia sexual por terceros en algun
momento de su vida. Un 38% de los asesinatos de mujeres que se producen en el mundo son
cometidos por su pareja. Estas formas de violencia pueden dar lugar a problemas de salud fisica,
mental, sexual y reproductiva y otros problemas de salud, y aumentar la vulnerabilidad al VIH,
donde estan afectados los miembros de la familia.

La Policia Nacional del Peru (PNP), durante el aifio 2015 en nuestro pais ha registrado 137742
denuncias por Violencia Familiar observandose un incremento de 1,868 casos (1.37%) con
respecto al afio anterior; en el caso de Arequipa (12999 casos de violencia familiar) hay un ligero
descenso de 363 casos (2.7%) con respecto al afio anterior.

GRAFICO N2 108 : VIOLENCIA FAMILIAR, PERU Y AREQUIPA, 2010 - 2015
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Fuente: ANUARIO PNP 2015 DIREST PUBLICACION

La PNP de los hechos denunciados a nivel Nacional, revelan 122197 casos de violencia contra
mujeres (89.66%), del total denunciado 15545 casos contra varones (10.34%) y a nivel de
Arequipa 11451 casos de mujeres agredidas (88%) y varones agredidos 1548 (12%). El Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) han registrado 2371 denuncias de Violencia
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Familiar, siendo las mujeres agredidas 88% y varones agredidos 12%. Asi mismo en el MINSA se
han notificado 207 casos de Violencia Familiar, de los cuales 80% son mujeres y 20% varones. La
enorme diferencia entre las estadisticas del MINSA, MIMP y la PNP es porque no todas las
personas agredidas por violencia familiar ya sean fisica o psicolégicamente acuden a los
establecimientos de salud, sino a la PNP, Defensoria del pueblo, Medicina Legal, la fiscalia, entre

otros.
GRAFICO N2 109: VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN GENERO E INSTITUCIONES, PERU Y AREQUIPA,
2015
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Fuente: ANUARIO PNP 2015 DIREST PUBLICACION / MIMP / VEA
https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/violencia-de-genero-7921/

En el afio 2015, la mayor incidencia de ocurrencias de Violencia Familiar, se registré en el
departamento de Lima con 46,185 denuncias (32.5%), seguido de Arequipa con 12,999 casos
(9.4%) y Cuzco con 8999 casos (6.5%).

En el 2015, la tasa nacional de Violencia Familiar fue de 442 casos por cada 100 mil habitantes. Las
tasas mas altas registradas fueron, Madre de Dios en ler lugar con 1465 casos por cada 100 mil
habitantes, Moquegua en 2do lugar con 1216 casos por cada 100 mil habitantes y Arequipa en
3er lugar con 1010 casos por cada 100 mil habitantes.

GRAFICO N° 111: VIOLENCIA FAMILIAR POR CADA 100000
HABITANTES, PERU. 2015

GRAFICO N2 110: INCIDENCIA DE VIOLENCIA FAMILIAR
SEGUN DEPARTAMENTOS. PERU. 2015
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Fuente: ANUARIO PNP 2015 DIREST PUBLICACION
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A nivel de la Regién de Arequipa el afio 2015 se notificaron por los establecimientos de salud,
solamente 207 casos de personas agredidas tipificados como violencia familiar, siendo agredidas
con mayor frecuencia las mujeres; y ademas se identificaron a sus agresores (202), predominando
como sexo masculino los agresores.

GRAFICO N2 112: VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN SEXO DEL AGRESOR Y DEL AGREDIDO,
REGION AREQUIPA. 2015
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Fuente: VEA / Epidemiologia

A nivel nacional de acuerdo a la estadistica de la PNP, de las 137742 de denuncias presentadas
tenemos el 40.6% son denuncias por violencia fisica, le sigue 30.8% violencia psicoldgica, otros
tipos de violencia 19.42% y en minimo porcentaje 1.1% violencia sexual. A nivel de Arequipa,
tanto las estadisticas de la PNP y de la GERSA es frecuente la violencia psicolégica, seguida de la
violencia fisica y en menor frecuencia la violencia sexual.

CUADRO N2 142: TIPO DE VIOLENCIA FAMILIAR, REGION AREQUIPA. 2015

PNP GERSA
TIPO DE VIOLENCIA =
PERU AREQUIPA AREQUIPA
V.FISICA 67006 3616 117
V. PSICOLOGICA 42468 4691 166
V. SEXUAL 1522 119 7
OTROS 26746 4573 14

Fuente: ANUARIO PNP 2015 DIREST PUBLICACION / VEA - Epidemiologia

A nivel nacional, segin la PNP en cuanto al Estado Animico del agresor el 60.5% se encontraba
“ecuanime”, el 27.6% ebrio, el 11.1% en otro estado y el 0.8% drogado. En Arequipa se encontrd
con mayor frecuencia seglin la PNP el 62.8% el agresor se encontraba “ecuanime”, seguido del
estado alcohdlico 25.8% y en menor frecuencia otros 10.9% y segun la GERSA el ecuanime
76.3%, Ebrio 20.3% y otros 3.4%

CUARO N2 143: ESTADO ANiMICO DEL AGRESOR, REGION AREQUIPA. 2015

PERU AREQUIPA
ESTADO ANIMICO PNP PNP GERSA

N % N % N %
ECUANIME 83277 60.5 8165 62.8 158 76.3
EBRIO 37979 27.6 3352 25.8 42 20.3
DROGADO 1134 0.8 60 0.5 0 0.0
OTROS 15352 11.1 1422 10.9 7 3.4
TOTAL 137742 " 100.0 12999 " 100.0 207 100.0

Fuente: ANUARIO PNP 2015 DIREST PUBLICACION / VEA - Epidemiologia
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Referente al estado civil de los agredidos y agresores en Arequipa en el afio 2015, es mas
frecuente la violencia familiar en convivientes y casados.

En Arequipa de acuerdo al grado de instruccion del agresor en el afio 2015, el 38% (74 casos)
tienen secundaria completa, 18% (35 casos) estudios superiores concluidos y en tercer lugar
agresores que presentan estudios de secundaria incompleta 15.5% (30 casos).

GRAFICO N2 113:ESTADO‘CIVILDE LOS AGREDIDOS Y AGRESORES, GRAFICO N 114: GRADO DE INSTRUCCION DEL AGRESOR, REGION
REGION AREQUIPA. 2015 AREQUIPA. 2015
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Fuente: VEA - Epidemiologia

La violencia familiar en la Regién de Arequipa se notificaron en dos provincias en mayor
frecuencia en la provincia de Arequipa (92.3 %) y menor frecuencia la provincia de Caylloma
(7.7%), en el caso de las demds provincias no se han notificado ningln caso, porque nuestro
sistema de vigilancia no esta bien implementado a nivel de Arequipa.

VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN PROVINCIAS, REGION AREQUIPA. 2015

2

Alt I > e 147

Regular > 103 - 147
Medio >59-103
Bajo >0-59

Fuente: VEA - Epidemiologia

En resumen, la violencia en el ambito familiar es mds frecuente en las mujeres, que repercute en
los nifios, quienes pueden sufrir diversos trastornos conductuales, emocionales (padecimiento de
actos de violencia en fases posteriores de su vida) y de salud (enfermedades diarreicas y
malnutricidn). Es asi, que la violencia fisica, psicolégica y sexual dentro de la familia, afecta la
calidad de vida de los violentados o agredidos a corto y largo plazo; en algunos casos es parte del
origen de la violencia social.
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DETERMINANTES DE LA SALUD

e Arequipa es una Region fisicamente vulnerable que se encuentra en permanente probable riesgo
de ocurrencia de desastres naturales, -como actividad sismica, volcanica, entre otros-, sobre todo
si no se optimizan las medidas de prevencion (Por ejemplo: evitar las invasiones de terrenos,
restaurar estructuras antiguas, etc.), se tendrdn pérdidas humanas.

e Arequipa estd conformada politica y administrativamente por 8 provincias y 109 distritos (30
Arequipa, 20 Caylloma, 14 Castilla, 13 Caraveli, 11 La Unién, 8 Condesuyos y Camana, 6 Islay). La
provincia de Arequipa tiene mayor densidad (24.47 habitantes por sz) y Condesuyos la de
menor densidad (2.60 habitantes por sz). Los distritos mas densamente poblados son Alto Selva
Alegre y Yanahuara.

e Segun la proyeccidon de poblacién para el 2016, Arequipa es uno de los departamentos que
supera el millén de habitantes (1°301,298), es una region centralistay que concentra el 75.3 % de
la poblacidn en la capital, seguida de Camana el 4.6 %; Caraveli el 3.2 %; Castilla el 3%; Caylloma
el 7.3 %; Condesuyos el 1.4 %; Islay el 4.1 % y la Unidn 1.1 %. Los distritos mas poblados son Cerro
Colorado y Paucarpata.

e Enlas zonas urbanas se concentra el 90 % de la poblacidn vy las zonas rurales, se han quedado con
un 10 %, sobre todo de las provincias altas de la Regién. Existiendo una minima diferencia
porcentual entre mujeres (50.4%) y hombres (49.6%)

e En el departamento de Arequipa, los menores de 15 afios representan el 24,2% de la poblacién y
los adultos mayores (mayores de 60 afios) el 8.1%. Asi, dentro de 10 afos (2025), Arequipa
incrementard su poblacién de 60 y mas afios, mientras que los menores de 15 afios presentaran
un decrecimiento.

e En los componentes de crecimiento poblacional en el periodo 2010 al 2015, las tendencias
proyectadas de la fecundidad en Arequipa es de 1.9 hijos por mujer; la Tasa Bruta de Natalidad es
de 16,4 Nacidos vivos/1000 Habitantes; la Tasa de Mortalidad Infantil es de 12.5 fallecidos por mil
Nacidos vivos; la Esperanza de Vida es de 77.1 afios de vida al nacer (en varones de 74.3 afios y
mujeres de 79.9 afios); la Tasa Bruta de Mortalidad tiene un ligero incremento, pero aun asi se
encuentra dentro del promedio (5.5 por mil); asi mismo, recibe los mayores flujos migratorios
que constituyen la cuarta parte de la poblacién arequipefia, ya que forma el tercer eje de
atractivo desarrollo productivo en la realidad del pais junto a Moquegua y Tacna.

e La poblacional de la Region de Arequipa proyectada al afio 2016, explica el inicio de la transicion
demografica donde se presenta una baja tasa de natalidad y de fecundidad por debajo del 2 %, e
incremento de la poblacion econémicamente activa y de la poblacién adulto mayor que es
coherente con incremento de la esperanza de vida al nacer.

e La estructura productiva de la economia de la Regidén de Arequipa, expresado a través del Valor
Agregado Bruto mostré en el periodo 2008-2015, un crecimiento promedio anual de 4.2%, siendo
la actividad mas importante la mineria (23,7%), pero analizandolos de acuerdo a los sectores se
evidencia hay una disminucion en el sector minero, aun asi ocupo el tercer lugar de la produccion
de cobre a nivel nacional, el flujo de turistas y en la agricultura, las cuales fueron atenuadas por
el incremento en el sector de la manufactura y el comercio. Por sus riquezas naturales se
mantiene la inversidon privada en el sector minero, de construcciéon y servicios de agua y
comunicacién. En cambio el sector publico invierte en el mantenimiento de carreteras, servicios
de agua y desaglie, e infraestructura educacion.

e Enel 2015 el Producto Bruto Interno de Arequipa fue 4.9% y el valor agregado bruto fue de 5.4%

e La Regidon de Arequipa pertenece al sexto grupo de departamentos con tasa de pobreza bajo
entre 6.71 a 9,81%. El quinto grupo de departamentos con tasas de pobreza extrema bajo, entre
0%y 0,3%; por tanto Arequipa esta ubicada en el grupo de departamentos con indices de pobreza
bajos. Sin embargo, la realidad a nivel de las provincias es diferente ya que existe pobreza
extrema en el caso de La Unidn, y pobreza moderada en Condesuyos, Castilla y Caylloma y leve
en el resto de provincias, lo que representa un reto pendiente a nivel de politicas de alivio a la
pobreza.

e En el 2015, el 19.4% de la poblacién del pais habitaba en hogares con al menos una
Necesidad Basica Insatisfecha - NBI, respecto a lo registrado el afio 2014 (19.7%) disminuyo
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en 0.3 punto porcentual. Entre el 2009 al 2015 decrecid en 7.4 puntos porcentuales y
respecto al afio 2004 en 15.2 puntos porcentuales, al pasar de 34.6% a 19.4% en el 2015.

e El indice de Desarrollo Humano de Arequipa es moderado (0,578), en el caso de las provincias
presenta un IDH moderado Arequipa (0.60), Camana y Islay (0.55), y Caraveli (0.52); y un IDH bajo
Castilla (0.48), Caylloma (0.47), Condesuyos (0.46) y La Unidn (0.29).

e La tasa de analfabetismo en el afio 2014 en Arequipa es del 5,90%, la misma que es inferior al
valor alcanzado a nivel nacional (6.2%), en el 2015 en la evaluacidon educativa nacional segun
comprension lectora y matematicas de acuerdo al nivel de satisfacciéon ocupa el tercer lugar en
lectura y el octavo lugar en matematicas.

e Los establecimientos de Salud del MINSA en el 2,015, son con mayor frecuencia los puestos de
salud (186), seguida de Centros de Salud (65), Hospitales (5) y un Instituto de Salud Especializado
(IREN). En el 2014, para la atencién de 257 habitantes cuentan con un médico. Es asi que el
MINSA, hasta marzo del 2,016 para la atencidn de la poblacién arequipefia (1°287,208), cuenta
con 1,131 médicos(as), 1,304 enfermeras (0s), 551 obstetrices/obstetras y 226 odontélogos (as).

e La poblacion de Arequipa tiene un acceso al seguro de salud un 55.9% (19% tiene SIS, el 32,8%
esta afiliado a ESSALUD y 4.2% otras aseguradoras de salud) y 44.1% no tiene seguro de salud.

ESTADO DE SALUD

e En la Regién de Arequipa se ha incrementado las atenciones en consulta externa en el afio 2015
en un 18 % con respecto al afio anterior.

e La morbilidad de la regién Arequipa nos muestra que las tres primeras causas de enfermedad,
como afos anteriores siguen siendo las enfermedades infecciosas: respiratorias (21.44%), bucales
(14.18%) e intestinales (4.72%); que constituyen el 40.34% de la morbilidad arequipefia, con
predominio en el sexo femenino. Este aspecto se relacionan con disponibilidad de tiempo de las
usuarias y la mayor identificacién con la salud.

e La morbilidad por etapas de vida, la mayor frecuencia de procesos mérbidos corresponde a la
nifiez (infecciones respiratorias, bucales e intestinales), adulto (respiratorias, bucal y obesidad)
adultos mayores (respiratorias, bucal y digestivas), joven (bucal, respiratorias y trast. Maternos
“embarazo”); y en menor frecuencia en los adolescentes (bucales, respiratorias y digestivas).

e las atenciones de morbilidad en un 68.58% son de la provincia de Arequipa, seguida de las
provincias Caylloma (7.78%) y Castilla (5.77%); y con un predominio en la presentacién de los
casos en el sexo femenino (62.92%).

e En las provincias de Arequipa, Caylloma, Caraveli, Condesuyos y la Unién las primeras causas de
morbilidad son las infecciones respiratorias, bucales e intestinales; en la provincia de Caman3,
Castilla e Islay son las infecciones respiratorias, bucales y la obesidad.

e La morbilidad hospitalaria atendida en la Regidn Arequipa (246,681), en el promedio anual el
Hosp. Honorio Delgado con mayor porcentaje de pacientes hospitalarios (52.71%), en relacién a
los hospitales Goyeneche (25.51%), Majes (7.16%), Camana (6.77%) y Aplao (6.19%), y en menor
incidencia el Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas del Sur (1.67%). A nivel de
hospitales las causas mas frecuentes fueron bucal, respiratoria y digestivas, y en el IREN enf.
digestiva, neoplasias digestiva y neoplasias de genitales femeninos.

e Las emergencias hospitalarias atendidas en el 2015 en todos los hospitales de la Regidén Arequipa
se ha incrementado en un 8.3% en comparacién al 2014, con un total de 105650 emergencias de
las cuales corresponden al sexo masculino 46813 emergencias (44.31%) y al sexo femenino 58837
emergencias (55.69%). Siendo las principales causas respiratoria, traumatismos de cabeza e
infecciones intestinales.

e Enla Regidn de Arequipa, se registraron 5459 defunciones, siendo las mujeres mds afectadas con
una diferencia de 307 defunciones aproximadamente. Las primeras cinco causas de muerte
fueron Neumonia (13.7%), las enfermedades isquémicas del corazén (7.01%), los Tumores
malignos de los érganos digestivos (6.34%), las Enfermedades cerebrovasculares (4.38%) y otras
enf. respiratorias (3.65%).
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e La mortalidad en la Regién Arequipa es mas frecuente en la etapa del adulto mayor 68%
(Influenza y Neumonia, enfermedades isquémicas del corazén y los Tumores malignos de los
organos digestivos), seguida del adulto 20.28% (traumatismos Accidentales Caidas, Accidentes de
transporte terrestre y tumores malignos digestivos), y del Nifio (Trastornos respiratorios y
cardiovasculares del periodo perinatal, traumatismos accidentales (Caidas) e Infecciones del
periodo perinatal); esto puede ser debido a que en los extremos de la vida son mas vulnerables, y
en menor frecuencia en el joven (traumatismos Accidentales Caidas, lesiones autoinfligidas
intencionalmente, los Accidentes de transporte terrestre) y el adolescente (Lesiones
autoinfingidas intencionalmente hasta suicidio, traumatismos Accidentales Caidas y tumores
malignos y otros trastornos del sistema nervioso). La mortalidad por género es mas frecuente en
los hombres.

e La mortalidad en el 2015 es menor en un 20% en relacion a la mortalidad del 2014. Las causas de
mortalidad en la provincia de Arequipa son neumonia, las enfermedades isquémicas del corazén,
Tumores malignos digestivos, enf. cerebrovasculares y Diabetes Mellitus; en la provincia de
Camand son las neumonias, enf. cerebrovasculares y accidentes de transporte; en la provincia de
Caraveli, son las enfermedades isquémicas del corazdn, insuficiencia renal y tuberculosis; en la
provincia de Castilla, son neumonia, traumatismos accidentales y enf. cerebrovasculares; en la
provincia de Caylloma son traumatismos accidentales, neumonia y enf. cerebrovasculares; en la
provincia de Condesuyos otros trastornos. Del sistema nervioso, neumonia y traumatismos
accidentales; en la provincia de Islay son la Neumonia, enf. isquémicas del corazén y accidentes
de transito; y en la provincia de la Unidn, son otras enf. basterianas, tumores digestivos y enf.
cerebrovasculares.

e Basado en la mortalidad esperada, los resultados de la matriz Intercuartilica Regional del afio
2015, indica que el problema prioritario son las Meningitis, las enfermedades infecciosas y
parasitarias, paro cardiaco, los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, los
accidentes de transporte terrestre y Accidentes que obstruyen la respiracion como las causas que
mayor exceso de muerte y Afios de Vida Potencialmente Perdidos que se produce en la poblacidn
Arequipefia.

e Enel 2015, se notificaron 100324 episodios de EDAS en todas las edades, con un incremento de
8.7% con relacidn al afo anterior; presentandose con mayor frecuencia en los mayores de 5 afios
(55%) y en menor frecuencia en los menores de 5 afios (45%); de los cuales el 2 % fueron EDA
disentérica y el 98% EDAS acuosas, sin ningun fallecimiento. Por provincias, la provincia mas
afectada con la EDA, en menores de 5 afios fue Arequipa con un Tl de 473.52 x 1000 nifos se
encuentran por encima de la Tl Regional de Arequipa (430.83 x 1000 nifios menores de 5 afos); y
en mayores de 5 afios la provincia de la Unién (7694.1 x 100000 mayores de 5 afios), Condesuyos,
Castilla y Arequipa; que se encuentran por encima de la Tl Regional de Arequipa (4700.6 x 100000
mayores de 5 afos).

e Se han notificado 553275 casos de IRAS en todas las edades en el 2015 con un incremento de
8.6% en nifios menores de 5 afios y de 10.8% en mayores de 5 afios en relacidén al afio 2014. Por
provincias con mayor Tl la provincia de la Unién (2015.94 x 1000 nifios.), Arequipa y Caraveli,
siendo superior a la Tl Regional (1831.52 x 1000 nifios), en el caso de adultos la Tl de la Unidon y
Condesuyos es superior a la Tl de la Regidn de Arequipa. Segun el canal endémico el incremento
de casos son en los meses de Febrero, Marzo, Junio, Julio, Octubre y Noviembre.

e Durante este afio se notificaron 4993 casos de neumonia, tasas de incidencia en menores de 5
afios son Caylloma (Tl 17.69 X 1000 hab) y Arequipa (TI 17.51 x 1000 hab) que se encuentran por
encima de la Tl de la Region de Arequipa (TI 15.49 x 1000 hab); en mayores de 5 afos
presentaron en Castilla (Tl 4.2 x 1000 hab) y La Unidn (Tl 4.01 x 1000 hab) que se encuentran por
encima de la Tl de la Regidn de Arequipa (Tl 3.78 x 1000 hab). Fallecidos por Neumonia fueron
seis fallecidos en menores de 5 afios y treinta nueve fallecidos en mayores de 5 afios.

e Enel 2015 se han notificado 27364 casos de SOBA — Asma en todas las edades. en menores de 5
afos se han presentado 9911 episodios y en mayores de 5 afios presentan 17453 episodios, en
ambos casos se han incremento (19% y 10% respectivamente) en comparacion al afio pasado. Asi
mismo, debemos observar que el nUmero de casos de SOBA-ASMA en mayores de 5 afios de edad
es casi el doble de casos en comparacion a los menores de 5 afios de edad. En el afio 2015, las
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provincias con mayores tasas de incidencia en menores de 5 afios en SOBA-Asma son Camana (Tl
123.77 X 1000 nifios) y Arequipa (Tl 114.6 x 1000 nifios) que se encuentran por encima de la Tl de
la Region de Arequipa (Tl 95.54 x 1000 nifios); en mayores de 5 afios presentaron todas las
provincias presentaron una tasa de incidencia menor a la Tl de la Region de Arequipa (Tl 19.5 x
1000 hab).

e Durante el 2015, de las enfermedades inmunoprevenibles vigiladas, se han presentado casos
confirmados de hepatitis B (151 casos), de tos ferina (4 casos) y de tétanos (3 casos).

e Enel 2015, en la Regién de Arequipa se ha presentado 11 casos de muerte materna con un RMM
de 51.71 x 100 000 nacimientos, incrementandose ligeramente en un 4.61% en comparacién al
afo pasado.

e Los casos de Chagas en el 2015 se presentaron con mayor concentracidén a nivel Nacional en el
departamento de Arequipa con 49 casos (59%), a nivel Regional la provincia de Arequipa 78% (38
casos), seguida de la provincia de Caylloma, Caraveli, Castilla e Islay; no se presentaron casos en
la Unién y Condesuyos, con un TNA de 3.81 x 100000 hab; a nivel distrital se presenté con mayor
frecuencia en la Joya (8 casos), seguido de Hunter (6 casos) y Cerro Colorado (5 casos). Otras
enfermedades metaxénicas que se presentaron en la Region de Arequipa son importados como
Malaria Vivax se presenté 4 casos, leishmaniasis (21 casos) y dengue (1 caso).

e La tuberculosis con mayor prevalencia en Arequipa se produjo a comienzos de los afios 90,
cuando se registraban alrededor de 2000 casos por afio, luego se evidencia una disminucién
progresiva desde el afio 1992 (1945 casos) hasta el 2015 (621 casos de los cuales 544 fueron
casos nuevos, correspondiendo de ellos 420 casos de tuberculosis pulmonar y 124 casos de
tuberculosis extrapulmonar), siendo la poblacién econdmicamente activa la mas afectada,
presentandose 8 casos de TB en gestantes, 2 en personal de salud y 30 casos en Diabéticos y 26
casos en VIH.

e En laregidn de Arequipa en el 2015, se han presentado 163 casos de VIH, 45 casos de SIDA
de los cuales han fallecido 13 por el VIH/SIDA. Por otro lado las tasas de incidencia de VIH
/SIDA superan a la incidencia Nacional y Regional, constituyendo un problema grave de salud
publica, sobre todo para la poblacién econdmicamente activa que es la mas vulnerable. Los casos
de VIH/SIDA se transmiten por via sexual en un 48% del total de casos; por transmisién vertical de
39% y por via sanguinea o parenteral con un 13%. El incremento de la transmisién por via vertical
es probable porque las mujeres tienen conductas de riesgo como tener sexo con hombres sin
proteccidon y no realizan controles prenatales adecuados

e EnlaRegidn de Arequipa en el 2015, durante el periodo del 2010 al 2015, los casos de mordedura
canina y rabia canina se estan incrementando exponencialmente. En el 2014 aparecieron los dos
primeros casos de rabia canina procedentes de los distritos de Camand y Mariscal Castilla de la
provincia de Camana, canes que proceden de las areas infectadas de Puno por el alto flujo
migratorio entre los departamentos del sur. En el 2015 se ha presentado 19 casos de rabia
canina, se presentd en seis distritos, con mayor frecuencia en el distrito de Mariano Melgar
(58%), Alto Selva Alegre, Miraflores y Arequipa (11%), Paucarpata y Cayma (5%); y los casos de
mordedura en la Regiéon de Arequipa se notificaron 6605 personas mordidas por perros,
presentdandose con mayor frecuencia

e A nivel nacional en las personas de 15 y mas afios de edad, Arequipa en el 2015 se encuentra en
el quinto lugar de sobrepeso (39%) y en el octavo lugar en obesidad (21.1%). Siendo mayor la
prevalencia en obesidad y sobrepeso por encima de la prevalencia nacional. A nivel de la regién
de Arequipa, los grupos poblacionales con obesidad mas afectados son los adultos (44.3%),
seguido de los jovenes (17.2%), los nifios (17.1%), los adultos mayores (14.9%) y los menos
afectados los adolescentes (6.9%). La prevalencia de la obesidad en la Region de Arequipa en el
2015, casi todas las provincias tienen obesidad por encima de la proporciéon a nivel nacional
excepto las provincias de Caylloma y Arequipa. Las de mayor proporcion son Castilla (17.8%),
Camana (11.9%) y Condesuyos (8.8%)

e En la Regidon de Arequipa en el 2015, se presentd 7519 casos de diabetes, de los cuales
considerando los tipos de DM se presentd con mayor porcentaje la DM tipo 2 (56.8%), seguida de
DM no especifica (37.21%) y en menor porcentaje la DM tipo 1 y en minimo porcentaje la DM
asociada a desnutricion (0.35%), con mayor frecuencia segin sexo femenino (69%) y su
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Mortalidad fue de 3,144 defunciones y con estimacion para el 2,015 seria alrededor de 3,303
defunciones.

e A nivel Nacional en el 2015, los mayores porcentajes de personas de 15 y mas afios de edad que
presentaron HTA fueron en los departamentos de Piura (18.6%), Callao (16%) e Ica (14.8%). Los
menores porcentajes se presentaron en Madre de Dios (7.4%), Ucayali (5.6%) y Pasco (9.6%). En
caso de Arequipa ocupa el treceavo lugar con 10.6% con un incremento 15272 casos, de los
cuales considerando los tipos de HTA se presentd con mayor porcentaje la Hipertensién esencial
(96.2%), seguida de la enfermedad cardiaca hipertensiva (2.4%) y en menor porcentaje
Hipertension secundaria (1.1%) y en minimo porcentaje Enfermedad renal hipertensiva y
enfermedad cardiorrenal hipertensiva (0.2%)

e Los casos de neoplasias en Arequipa que se diagnosticaron en el 2015 fueron de 15368,
presentandose con un mayor porcentaje en mujeres (68.28%), de los cuales 35% son Neoplasias
Benignas donde se incluyen los lipomas (5384 casos) y 65% Neoplasias Malignas (9984 casos). La
mayor incidencia en la Regidén de Arequipa son cancer de piel (6.48%), seguido del cancer de
mama (6.13%) y en tercer lugar cancer de cérvix (5.52%). Segun el género, las neoplasias mds
frecuentes en las mujeres son el cancer de mama (8.53%), de cérvix (8.05%), de piel (6%), N.B.
lipomatoso (4.37%), de tiroides (4.29%) y de ovario (3.12%); y en los hombres son el cancer de
prostata (10.32%), de piel (7.47%), N.B. lipomatoso (6.13%), de leucemia (5.09%), de linfoma
(4.51%) y de boca y anexos (4.02%). La etapa de la vida mas afectada en los hombres y mujeres
es en la edad adulto mayor.

e En la Regidén de Arequipa en el 2015 como resultado de la Vigilancia Epidemioldgica de las
Infecciones Intrahospitalarias (SVEIIH), se notificaron 30 IIH de los Hospitales del MINSA (Hosp.
Central de Majes, Hosp. Aplao, Hosp. Camand, Hosp. Goyeneche, Hosp. Honorio Delgado y el
IREN Sur), presentando una tasa de 2.85%. Las IAAS segun tipo de Servicio hospitalario en los
hospitales del MINSA de la Region de Arequipa, las tasas de incidencia del Hosp. Regional Honorio
Delgado estan por encima de la tasa referencial a nivel nacional en el Servicio de Neonatologia en
ITS CVC (5.88%), Neumonia VM (37.04%), UCl en ITS CVC (5.88%), ITS CVP (11.7%), Neumonia por
VM (37.04%) y en Gineco Obstetricia en IHO (2.63%); en el Hosp. Goyeneche en Gineco-
Obstetricia con endometritis parto vaginal (0.93%) y el Hosp. Aplao en Cirugia con IHO colecistitis
(16.67%).

e En Arequipa se presentaron 17 casos de infecciones intrahospitalarias, determinando una
prevalencia puntual de 2.75%; siendo mas frecuente en el sexo femenino, en adulto mayor, en los
jévenes y en los neonatos y nifios y en menor frecuencia los adultos. Las mayores infecciones
intrahospitalarias detectadas por el estudio de prevalencia y de acuerdo al orden de distribuciéon
fueron: las Neumonias (35.29%), las Endometritis (17.65%), las Infecciones de torrente sanguineo
y las Infecciones Urinarias, las infecciones arteriales o venosas, las infecciones de heridas
operatorias, infecciones de sitio quirdrgico de drgano y las ulceras de decubito; detectandose en
los 10 cultivos realizados, la Escherichia Coli, Acinetobacter spp, Klebsiella spp., y Pseudomona
Aeruginosa.

e Segun INEI - ENDES en menores de 5 afios en el 2015, la desnutricion crdnica a nivel nacional fue
de 14.4% y de Arequipa el 7.5 %; y segun SIEN a nivel nacional es de 18.8% y de Arequipa es de
8%. Asi mismo la prevalencia de desnutricién aguda y global de la Regién de Arequipa es menor a
la prevalencia Nacional (segun INEI - ENDES y SIEN).La desnutricidon crdnica en la Region de
Arequipa por distritos estdn afectados segun el patrén de la OMS el 26.6% (29 distritos), asi
mismo, se evidencia que las proporciones de 30 distritos estan mas alto que el promedio nacional
(18.8%) y 64 distritos por encima del promedio regional (8%).En la Regidon de Arequipa la
desnutricidn crénica afecta a 1 de cada 12 nifios, pero la realidad es diferente a nivel provincial en
la Unidn la desnutricion afecta 1 de cada 3 nifos, sobretodo en 4 distritos de la Union (Sayla,
Puyca, Huaynacotas y Pampamarca) estan afectados 1 de cada 2 nifios menores de 5 afios, segun
los valores de corte de importancia para salud publica de la OMS esta calificado como muy alto
problema de salud publica.

e Laanemia en nifios menores de 5 afios a nivel nacional en el afio 2015 (SIEN), fue de 46.4% de las
DIRESA presentaron anemias Grave y a nivel de Arequipa segun la OMS tiene un grave problema
de salud publica. El departamento de Arequipa en anemia (46.4%) esta ubicada en el 11vo lugar,
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por encima de la prevalencia nacional (45.2%) y con un grave problema de salud publica. La
prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios de acuerdo a provincias y tipo de anemia:
severa tiene mayor porcentaje la Provincias de Caylloma y Castilla; en Anemia Moderada las
Provincias Condesuyos, Caylloma y Castilla; y anemia Leve las provincias de Arequipa, Cayllomay
Condesuyos. En la provincia de Arequipa en los 29 distritos hay anemia en los nifios menores de 5
afios, los cuales constituyen un problema severo (76%) y moderado (24%) para la salud publica.
Situacidn que se presenta también en Camand y Caraveli. En la provincia de Castilla, Caylloma,
Condesuyos, Islay y la Unidn de igual manera presentan anemia los nifios menores de 5 afios, los
cuales constituyen un problema severo y moderado para la salud publica.

e En la Regién de Arequipa segun la PNP en el 2015 se presentaron 5182 accidentes, con un tasa
alta de 403 accidentes por cada 100 mil habitantes, siendo mas frecuente en la poblacién
econdmicamente activa y en el sexo masculino, cerca del 80% de los accidentes corresponde a
dos tipos de accidente de transito, choque (47%), atropello y volcadura (20%), es decir, de cada
10 accidentes 4 o 5 son choques y 2 son atropellos y 2 volcaduras. Asi mismo, se produjeron 197
fallecidos (3.8%), 3200 heridos graves (61.75%) y 1785 heridos leves y/o ilesos (34.45%), a
diferencia de la GERSA que notifican 13 fallecidos (0.93%), 308 heridos graves (21.94%) y 1083
heridos leves y/o ilesos (77.14%).

e Enelafio 2015, la Regién de Arequipa segun la PNP ocupa el segundo lugar de mayor frecuencia
de violencia familiar con 12999 casos (9.4%) y con una tasa alta de 1010 casos por cada 100 mil
habitantes, siendo frecuente la violencia psicoldgica, seguida de la violencia fisica y en menor
frecuencia la violencia sexual. El agresor se encontraba “ecuanime” en 62.8%, seguido del estado
alcohdlico 25.8% y en menor frecuencia otros 10.9% y segun la GERSA es ecuanime 76.3%, Ebrio
20.3% y otros 3.4%. Referente al estado civil de los agredidos y agresores es mads frecuente la
violencia familiar en convivientes y casados. Asi mismo, de acuerdo al grado de instruccién del
agresor en el afio 2015, el 38% (74 casos) tienen secundaria completa, 18% (35 casos) estudios
superiores concluidos y en tercer lugar agresores que presentan estudios de secundaria
incompleta 15.5% (30 casos).
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INDICE DE DESARROLLO HUMANO 2,012

DEPARTAMENTO

{ndice de Desarrollo Esperanza de vida al Poblacion con Educ. Afios de educacion Ingreso familiar per
Humano nacer secundaria completa (Poblac. 25y mas)

Poblacion
Provincia

ranki
Distrito habitantes ranking IDH afios ranking % ranking afos ranking N.S. mes ranking

PERU a/ 35,8
Arequipa 936,464 3 0.6044 7 7594 46 85.95 1 11.52 1 871.0 10
1 Arequipa 57,507 104 0.7319 16 7629 481 89.65 29 13.71 6 1339.0 20
2 Alto Selva Alegre 79,444 67 0.5863 87 7551 59% 87.32 41 11.59 34 795.7 147
3 Cayma 85,794 62 0.5980 70 75.75 567 85.55 68 11.41 39 854.4 112
4 CerroColorado 135,101 40 0.5660 109 7506 668 81.33 118 11.05 59 7712 165
5 Characato 8,292 599 0.5505 131 7580 558 79.42 158 10.30 119 739.5 194
6 Chiguata 2,874 1174 0.4303 425 7724 367 79.77 152 7.40 638 4374 569
7 Jacobo Hunter 48,029 125 05778 92 7610 516 87.24 43 10.86 72 783.2 156
8 Laloya 28,065 190 0.4910 295 7604 522 65.27 420 8.56 385 650.5 292
9 Mariano Melgar 53,112 116 0.5980 71 7597 534 86.76 53 11.65 31 834.9 123
10 Miraflores 50,075 121 0.6149 56 7622 495 85.91 62 11.90 25 894.1 92
11 Mollebaya 1,69 1420 0.4591 359 7552 594 85.73 64 8.88 331 4685 516
12 Paucarpata 124,513 43 0.5714 99 7600 529 84.55 77 10.96 69 767.4 171
13 Pocsi 574 1771 0.3557 693 7448 759 37.91 1083 7.29 666 386.3 705
14 Polobaya 1,483 1486 0.4894 298 7452 752 80.04 138 9.20 265 577.0 368
15 Quequena 1,329 1537 05010 263 7510 657 77.39 178 11.42 38 547.6 208
16 Sabandia 4,009 993 0.5684 104 7508 659 81.52 115 10.37 112 808.0 142
17 sachaca 18,989 289 0.5988 67 7509 658 80.48 131 11.08 55 909.0 85
18 San Juan De Siguas 1,455 1492 0.4873 300 7497 677 58.04 591 8.27 438 701.0 240
19 SanJuan De Tarucani __ 2,202 1312 03358 780 7959 105 44.87 885 6.13 1051 3123 939
20  Santalsabel De Siguas 1,276 1552 05141 229 7691 400 75.01 222 9.28 255 651.0 201
21  SantaRitaDeSiguas 5,183 847 0.5241 197 7361 883 65.11 422 8.43 414 829.4 128
22 Socabaya 71,230 83 0.5906 83 7536 614 87.76 38 1136 41 822.0 133
23 Tiabaya 14,916 351 0.5524 129 7648 458 80.72 125 9.81 187 752.7 182
24 Uchumayo 11,861 445 0.5931 80 7826 265 78.99 165 1073 82 857.0 108
25 Vitor 2,506 1246 0.5326 166 7713 381 78.08 171 8.39 421 747.0 187
26 Yanahuara 24,735 226 0.7358 15 7612 508 90.25 2 14.15 2 1336.1 2
27 Varabamba 1,113 1602 05391 150 7779 309 94.12 20 9.95 160 632.2 307
28 Vura 21,474 255 0.5050 251 7637 466 83.48 91 8.87 334 610.2 330
29 :35:;“'5 Bustamante Y, 537 71 0.6968 2 76.89 403 89.74 28 13.06 13 1178.1 30
Camana 57,187 110 0.5505 16 7994 8 75.45 15 9.83 2 7226 2
1 Camana 14,777 356 05773 93 7875 222 72.13 283 11.22 47 800.3 144
2 JoseMaria Quimper 4,099 983 05810 90 7818 272 86.10 61 9.84 181 816.4 136
3 Mariano Nicolas 5,860 777 0.3956 536 80.84 32 74.25 23 971 201 290.0 1008
Valcarcel
4 Mariscal Caceres 6,080 765 05187 216 80.57 45 66.58 396 8.15 466 715.9 224
5 Nicolas De Pierola 6,288 746 0.5688 103 7878 218 78.25 169 9.60 218 806.6 143
6  Ocofia 4,792 892 0.5677 107 80.60 43 72.59 272 9.07 291 833.2 125
7 Quila 724 1723 0.5164 221 79.88 80 72.78 268 8.47 404 669.7 270
8 Samuel Pastor 14,567 360 05475 134 80.50 49 75.27 217 9.40 245 724.1 214
Caraveli 39,317 136 05249 23 80.66 3 56.12 68 938 28 737.3 20
1 Ccaravel 3,797 1016 0.5325 167 79.08 171 61.35 508 9.74 195 740.3 193
2 Acri 3,557 1056 0.5459 137 79.03 179 55.96 630 961 215 837.7 121
3 Atico 4,219 964 0.5538 128 7876 221 58.52 578 1030 121 824.4 131
4 Atiquipa 875 1678 0.5614 117 8227 6 44,55 502 9.47 235 966.4 67
5 Bella Union 5,684 796 05718 98 81.84 10 53.06 684 8.86 338 982.6 62
6  Cahuacho 913 1665 03159 878 7873 225 31.00 1269 6.52 908 305.1 961
7 Chala 6,199 754 05179 218 7994 75 47.52 826 10.29 122 736.6 198
8 Chaparra 4,797 891 0.5194 212 80.74 35 53.15 682 9.65 209 7212 217
9 Huanuhuanu 2,992 1145 0.4569 368 8352 1 62.08 495 8.57 381 478.0 496
10 Jaqui 1,431 1502 0.4628 351 7752 338 40.57 1005 851 395 672.7 263
11 Lomas 1,290 1550 05131 232 7886 205 53.77 671 9.70 203 7132 226
12 Quicacha 1,907 1378 0.3705 623 8018 60 42.53 961 7.64 581 360.9 780
13 Yauca 1,656 1434 0.4484 389 78.96 188 39.05 1048 8.87 336 595.3 351
Castilla 38,990 137 0.4810 41 7426 74 59.76 56 8.48 51 665.2 31
1 Aplao 8,952 561 0.5283 182 7310 958 78.34 168 9.32 253 738.6 197
2 Andagua 1,227 1569 0.3659 646 7327 933 43.89 926 7.06 746 407.5 643
3 Ay 393 1812 03576 684 7028 1344 50.39 744 8.27 439 3466 831
4 Chachas 1,827 1390 0.2423 1366 76.89 404 28.81 1328 5.04 1442 193.0 1421
5 Chilcaymarca 1,081 1613 03871 556 7717 375 37.91 1082 6.76 833 486.9 484
6  Choco 1,064 1618 0.2397 1384 7655 443 36.61 1115 4.69 1573 179.9 1478
7 Huancarqui 1,383 1514 0.4935 291 7248 1057 68.98 346 8.89 330 672.8 262
8 Machaguay 801 1701 0.3330 789 7590 544 25.36 1429 7.07 739 384.7 710
9 Orcopampa 9,234 544 05235 199 7554 593 46.48 846 9.44 241 874.3 99
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10 Pampacolca 2,919 1167 0.3647 653 71.13 1232 51.65 720 7.30 662 382.8 717
11 Tipan 555 1778 0.3887 550 76.24 493 33.53 1200 7.96 502 479.5 494
12 Ufion 415 1808 0.4080 493 73.38 919 100.00 8 8.97 312 327.1 893
13 Uraca 7,293 662 0.5212 204 75.75 565 52.36 700 9.17 271 826.7 129
14 Viraco 1,846 1385 0.3777 597 72.96 983 47.44 828 7.65 577 4108 630
Caylloma 86,542 71 0.4795 43 76.82 39 70.48 30 8.33 53 587.9 51
1 Chivay 7,281 664 0.4759 322 74.88 691 72.12 284 9.06 294 561.3 390
2 Achoma 1,001 1638 0.2853 1082 75.44 606 45.01 879 6.82 817 205.8 1360
3 Cabanaconde 2,592 1230 0.3874 553 73.55 889 60.38 530 7.42 629 397.3 671
4 callalli 2,210 1310 0.3777 59 78.97 185 64.85 428 6.56 894 351.7 814
5 Caylloma 3,524 1058 0.3607 672 77.85 307 24.29 1454 7.30 660 463.0 525
6  Coporaque 1,508 1480 0.3652 651 75.33 621 44.02 922 7.35 652 380.2 724
7 Huambo 718 1729 0.3627 660 73.83 851 46.51 845 6.89 797 388.9 696
8 Huanca 1,607 1457 0.3661 645 75.33 618 45.14 875 6.53 907 407.1 644
9 Ichupampa 705 1734 0.3323 794 75.80 559 29.36 1307 5.93 1121 400.8 662
10 Lari 1,514 1478 0.3364 775 78.77 219 46.01 855 6.35 967 307.9 954
11 Luta 1,342 1534 0.3608 671 72.17 1095 47.85 816 6.85 806 391.8 686
12 Maca 801 1703 0.4143 480 78.32 261 81.91 109 8.16 462 360.7 781
13 Madrigal 575 1769 0.3158 879 77.57 333 80.11 137 5.66 1211 224.8 1285
14 San Antonio De Chuca 1,510 1479 0.3213 845 79.81 87 38.32 1065 6.72 846 280.7 1040
15  Sibayo 728 1720 0.4947 284 79.17 158 77.03 188 6.59 887 683.8 252
16 Tapay 597 1765 0.2448 1348 76.67 429 100.00 5 4.58 1607 129.9 1702
17 Tisco 1,598 1459 0.2693 1169 80.06 63 45.15 873 5.11 1415 196.6 1404
18 Tuti 813 1697 0.3722 615 77.77 310 72.91 265 6.34 972 334.4 873
19 Yanque 2,228 1302 0.4390 409 78.73 224 76.46 199 7.13 720 469.7 512
20 Majes 53,690 114 0.5162 222 74.65 730 71.76 291 9.42 243 695.1 245
Condesuyos 18,540 176 0.4645 48 77.21 34 59.61 58 8.34 52 576.9 54
1 Chuquibamba 3,495 1065 0.4804 311 74.28 786 61.31 509 9.26 260 621.3 315
2 Andaray 698 1736 0.4067 498 73.79 855 64.45 439 7.06 743 4523 539
3 Cayarani 3,398 1079 0.3925 545 79.73 % 32.24 1234 7.69 571 482.0 492
4 Chichas 739 1718 0.3862 560 77.58 332 66.73 377 7.99 496 335.4 868
5  lray 678 1740 0.4077 494 73.68 874 45.72 862 8.79 346 469.2 514
6 RioGrande 3,038 1136 0.5624 114 74.07 818 81.21 121 9.20 268 859.5 105
7 Salamanca 956 1648 0.2943 1023 78.36 259 37.87 1084 5.94 1115 247.7 1166
8 Yanaquihua 5,538 812 0.4666 345 78.31 262 60.91 518 8.27 437 570.1 381
Islay 53,047 117 0.5579 15 74.34 73 81.06 5 10.09 13 791.7 16
1 Mollendo 23,310 236 0.5898 84 73.29 930 86.48 54 11.00 67 874.6 98
2 Cocachacra 9,239 543 0.5597 120 76.18 499 74.70 236 9.06 293 855.0 110
3 Dean Valdivia 6,581 716 0.5263 187 75.34 616 82.10 108 8.62 374 717.2 222
4 Isly 6,214 752 0.4936 290 72.36 1068 73.23 260 11.62 32 562.8 389
5 Mejia 1,087 1611 0.5690 102 75.80 556 79.39 159 9.53 226 850.6 115
6 Punta De Bombon 6,616 713 0.5030 259 75.48 600 69.02 345 8.45 409 690.7 248
La Unién 15,164 179 0.2903 135 81.16 2 32.98 145 6.31 118 233.9 167
1 Cotahuasi 3,006 1142 0.4203 461 76.70 426 57.42 603 9.59 219 413.5 626
2 Al 2,099 1337 0.2377 1402 80.69 38 31.83 1244 5.23 1377 163.6 1548
3 Charcana 597 1764 0.2803 1109 76.27 487 22.75 1493 6.85 807 258.4 1117
4 Huaynacotas 2,356 1280 0.2397 1385 79.28 146 20.43 1560 5.62 1237 195.2 1410
5 Pampamarca 1,341 1535 0.1744 1725 80.60 42 15.76 1678 4.53 1622 116.1 1749
6  Puyca 2,868 1176 0.1469 1807 81.53 14 9.20 1780 3.64 1787 111.0 1768
7 Quechualla 255 1829 0.3648 652 74.63 733 66.73 378 6.07 1071 357.9 797
8 Sayla 558 1776 0.1542 1792 78.08 280 0.34 1832 7.80 541 302.9 974
9  Tauria 334 1824 0.1950 1646 80.53 47 0.66 1825 7.28 670 426.2 595
10 Tomepampa 861 1680 0.1659 1756 79.95 74 0.50 1829 7.50 606 309.8 945
11 Toro 889 1673 0.3085 928 79.11 170 44.67 895 7.24 682 229.0 1265

FUENTE Re-Calculado segun la nueva metodologia, PNUD (2010)
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AREQUIPA: INDICADORES DEMOGRAFICOS, POR ANOS CALENDARIO, 1995 - 2025

Fecundidad Wortalidad Higracion Crecimiento Total
Tasade

Mio | Poblacion  Nacimientos 12s3Cnfade  Tasablobalde g ope TaBude gy g woaiad  Metos o 125 Crecimients Tosa do
ol Anaes  Nataidad  Fecundidad T Mortalidad g gnaoy T prani  Anuaes MORGIONNa - pop g Crecimiento Tomal

{pormil] - (hijos x mujer) (por mil) {por mil} (por mil) (por mil)

05 | 9% 2300 24 270 5% 531 e W 166 64 16 1972
0% | 1081 28% 23 262 538 522 n® M 160 140 192 1899
097 | 102861 267 172 254 5318 514 ne o B0 1 109 18721 1813
09 | 100860 248 2114 246 5%7 508 no a0 10 08 13142 1726
09 | 1082%0 2215 256 239 5% 503 m6 280 6 040 T 1633
a0 | 10mms 2182 1936 232 5% 498 nH o nN 408 1553 1526
00 | 11004 2148 1941 225 5419 495 B8 NN 459 155 117
A | 11um0 2118 1839 219 5464 492 HA 190 40 405 1462 1315
A | 11Bs4 209% 1844 214 5526 492 U0 498 440 13916 1233
o 1w 27 1806 20 5611 49 W3 60 48 465 1335 1166
a5 | 11587 206% 78 206 5713 47 HH 10 213 48 127 1106
a6 | 11@8m 2058 154 2 58 502 B2 1560 22 49 1w 1057
a0 1w 2049 73 2 539 508 BX 150 242 4% 1208 1021
| 11ew 24 7,4 200 6073 513 BA MR 2468 490 1% 1001
a0 | 12537 059 170 19 5108 518 756 A 22 469 1200 1003
00 |128%8 2062 160 19 5329 523 BB M0 180 431240 102¢
o 1m0 16,82 197 6466 520 B B0 130 45 12 1052
a0 12651 08 16,75 197 5606 534 .8 1340 48 05 1345 1081
213 | 1289%2  209% 16,6 197 6740 540 6% B0 4 3 1 1099
a4 [ 1zm3w0 200 16,54 1% 5% 546 65 1280 8 002 1415 1107
05 | 127205 2118 16,41 1% 7045 551 66 150 A 026 143 1113
06 | 13128 223 16,28 19 719 557 BB 02 4 043 14506 1115
07 | 13558 21294 16,14 195 7367 563 [CE T N 059 1462 1114
08 |12 236 16,00 194 750 569 e @ 074 14754 1109
09 | 134@s 23 1586 1% 7687 576 na e 1 087 48w 1102
w0 | 1m808 24 15,1 1% 7658 58 e a1 088 1480 1093
awt | 13205 214 155 1% 8038 58 & 0 140 06 et 1080
Az | 135%2 2145 1539 192 8213 595 me 070 158 3 W5 1085
a3 | 1383 2140 1523 192 838 602 TR 105 16 8 1468 1047
an | uper 204 1507 191 8589 610 ms 020 169 123 14501 1026
a5 | 2138 1431 191 8784 617 O 1000 163 126 13 1003

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, INEI (2010)
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