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PRESENTACION

El aseguramiento universal en salud (AUS), es una prioridad nacional que garantiza el
pleno derecho a la salud de todos los peruanos y peruanas, sin distincion, permitiendo
el acceso a un sistema de salud en condiciones adecuadas, de equidad, calidad y
dignidad.

Suimplementacion se ha desarrollado de manera progresiva, empezandose en el ano
2009 en aquellas con mas necesidades como Apurimac, Ayacucho y Huancavelica. En
el mes de Julio del 2010 en la provincia de Lima y la region Callao se inicio la
implementacion del AUS, incorporandose de esta manera a mas de 3 millones de
nuevos asegurados

El articulo 15 de la ley marco del AUS establece que para la elaboracion del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud, es necesario disponer de estudios de Carga de
Enfermedad. En este marco, el Ministerio de Salud, através de la Direccién General de
Epidemiologia, elabora esta publicacion denominanda “Carga de Enfermedad de la
provinciade Lima y de laRegion Callao”, con la finalidad de aportar informacién sobre
las causas de enfermedad y lesiones que producen mas afos de vida perdidos por
muerte prematuray pordiscapacidad enlas regiones de estudio.

La informacion contenida en el presente documento, contribuira al establecimiento de
prioridades sanitarias en las regiones de estudio, y en la determinacion de las
condiciones asegurables de salud, como insumo para la definicién de las prestaciones
basadas en evidencias.

Dr. Oscar Raul Ugarte Ubilluz
Ministro de Salud



INTRODUCCION

La Salud y la enfermedad, son conceptos complejos, multidimensionales, de dificil
definicidén y operacionalizacion. Frente a la dificultad que representan estos procesos,
habitualmente se opta por un enfoque operativo que se traduce en el uso de
indicadores que miden las dimensiones parciales de los fendmenos y, posteriormente,
seintentareconstruirlarealidad através del uso combinado de éstos.

La metodologia de carga de enfermedad trata de resolver estos inconvenientes al
hacer evidentes aquellos problemas de salud que no producen muerte, pero si
discapacidad. Igualmente evidencia los problemas de salud que se presentan en
edades productivas, sin dejar de lado los que ocurren en las edades extremas de la
vida.

La cargade enfermedad se define como la medida de las pérdidas de salud atribuidas a
diferentes enfermedades y lesiones, incluyendo las consecuencias mortales y
discapacitantes. La medicion de la carga de enfermedad a diferencia de los
indicadores clasicos, permite conocer la pérdida de afios saludables relacionados no
solamente a las muertes prematuras sino también con la discapacidad que queda
como secuelade diferentes enfermedades (1, 2,3).

Elindicador que mide la Carga de la Enfermedad son los Afios de Vida Sanos Perdidos
(AVISA) o también llamados afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD),
traducciones delingles DALY s (Disability-adjusted life year) que se expresa en unidad
detiempo (Ahos).

El método combina los afnos perdidos por muerte prematura (AVP) y los afios vividos
condiscapacidad (AVD).

El aseguramiento universal fue declarado como prioridad nacional desde el afio 2002
en el Acuerdo Nacional suscrito por representantes de las organizaciones politicas,
religiosas, sociedad civil y gobierno. El afio 2005, se consolidd esta prioridad en el
Acuerdo de Partidos Politicos en Salud y en el 2007 también fue priorizado en el Plan
Nacional Concertado de Salud del Ministerio de Salud. Todas estas iniciativas se
concretizaron con la promulgacion de la Ley Marco del Aseguramiento Universal en
Salud el 8 de Abrildel 2009 (Ley N°29344) (4).



El aseguramiento universal en salud, es una de las intervenciones que busca
garantizar el pleno derecho de atencién paratodos los peruanos, al mejorarel acceso a
un conjunto de prestaciones de caracter preventivo, recuperativo y de rehabilitacién,
en condiciones adecuadas, de equidad, calidad y dignidad. Con esta ley, el Estado
tiene la obligacién de garantizar el derecho de toda persona a la seguridad en salud, y
por consiguiente avelar por sufinanciamiento.

El Ministerio de Salud, en ejercicio de su rol rector, ha establecido de manera
descentralizada y participativa las normas y politicas relacionadas con la promocién,
implementacion y el fortalecimiento del aseguramiento. En este sentido, en una
primera etapa, se seleccion6 a las regiones de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica
como pilotos para la implementacion del aseguramiento universal. Posteriormente se
incorporarén las provincias de Sanchez Carrion (La Libertad), el distrito de Salas
(Lambayeque), Bajo Piura (Piura), lamancomunidad Bajo Huallaga (San Martin), Lima
y Callao (5).

La medicién de la Cargade Enfermedad enla provinciade Limayenlaregién Callao se
da en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Marco del Aseguramiento Universal en
Salud, que en su Capitulo Ill “Planes de Aseguramiento en Salud”, Articulo 15: Del
Proceso de elaboracion del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, establece que
el Ministerio de Salud es el ente encargado de elaborar el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS) el mismo que se aprueba por Decreto Supremo y se
elabora sobre la base de Estudios de Carga de Enfermedad y otros estudios
epidemiolégicos que reflejen la situacion de salud de la poblacién del pais, tomando en
cuenta las prioridades regionales (4).

La presente publicacién, forma parte de la serie de documentos técnicos elaborados
porla Direccion General de Epidemiologia que informan sobre la situacion de salud del
pais;y que se suma a los estudios de Carga de Enfermedad en el Peru (Julio 2006) (6),
y alde carga de enfermedad de Huancavelica, Ayacucho y Apurimac (7).

En este sentido, esta publicacion contribuira a la elaboracion del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud, al establecerse la lista de dafios a asegurar, esencial en la
definicién de prestaciones e intervenciones sanitarias.



Estructuradel documento

El presente documento consta de 3 partes. Una primera, en donde se aborda la
metodologia, la misma que detalla los procedimientos empleados para la estimacién
de la carga de enfermedad e incluye la preparacion y tratamiento de los datos de
mortalidad asi como las consideraciones para el uso de los coeficientes de
discapacidad porcausa, sexoyedad.

En la segunda parte, se presentan los resultados de la provincia de Lima y de la regién
Callao, los cuales se analizan segun la clasificacion de grupos, categoria y
subcategorias de enfermedades. Asimismo, se analiza su distribucion segun sexo y
grupos de edad y componentes del indicador en afios vividos con discapacidad (AVD)
y afos perdidos por muerte prematura (AVP).

Finalmente en la ultima parte se exponen las conclusiones del estudio.

OBJETIVOS DE LAMEDICION

La medicion de la Carga de Enfermedad tiene como finalidad mejorar la planificaciony
evaluaciéon de politicas regionales de salud, a través de la identificacion de las
prioridades del sistema y del seguimiento y evaluacion de los resultados de las
intervenciones sanitarias (8).

De manera especifica el estudio permitira:

e Serelinsumo para la elaboracion del Plan esencial de aseguramiento en salud de
los ambitos bajo estudio.

e Medirycompararel estado de salud de las poblacionesy entre grupos sociales.

e Conocerlamagnitudy evolucion temporal de los problemas de salud de la provincia
delLimaydelaregion Callao.

e Establecerunalinea de base paralas intervenciones que se realizaran frente a los
problemas de salud prioritarios.

® Realizar estudios de costo-efectividad utilizando el indicador de Afios de vida
saludable perdidos por muerte prematuray discapacidad.
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METODOLOGIA

Para el obtener los Afos de Vida Saludables perdidos (AVISA), se requiere
previamente calcular los afios de vida por muerte prematura (AVP) y los anos vividos
condiscapacidad (AVD).

Debido a que este indicador combina informaciéon de mortalidad (incluida en el AVP) y
de discapacidad (incluida en el AVD), es necesario realizar algunos pasos previos que
permitan la obtencion de un dato de mejor calidad. Por ello haremos una descripcién
del procedimiento para el calculo del AVP, que implicitamente significa el trabajo sobre
labase de datos de mortalidad.

1.Preparacionde labase de datos de Mortalidad:

Debido a que la mortalidad es un evento poco frecuente y con el fin de dar una mayor
consistencia a los datos, se trabajo con las bases de defunciones de los afios 2004 al
2007; reduciendo de esta manera la incertidumbre en las estimaciones de los
indicadores puntuales de Carga de enfermedad.

Estafase incluye la estimacion y correccion del subregistro de mortalidad y el ajuste de
la base de mortalidad a la estructura del aplicativo informatico que procesa la carga de
enfermedad (GESMOR).

1.1 Estimacion de la Mortalidad
Debido al problema de subregistro de las muertes que existen en la provinciade Limay
laregiéndel Callao, se realizaronlas correcciones respectivas.

En primer lugar, sobre las bases de datos de las muertes registradas en las zonas de
estudio, se procedi6 a realizar un tamizaje de integridad de los datos, mediante el cual
solo se utilizé aquellos registros que contaban con las variables completas y con la
presencia de la causa basica de muerte. Posteriormente se hizo el control de calidad,
siguiéndose las pautas y reglas de seleccion propuestas en elmédulo 2del CIE 10 (9).

En segundo lugar, se estimo el numero de muertes, para lo cual se utilizé el algoritmo
propuesto por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (10), empleandose los
siguientes indicadores: la Tasa bruta de Mortalidad, Tasa de Mortalidad Infantil, Tasa
Brutade Natalidad, Esperanzade VidaalNacery laPoblacion.
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Con estos indicadores se logro corregir el subregistro y expandir la base de
datos para los afios correspondientes, obteniéndose las defunciones estimadas para
las regiones bajo estudio, por cada grupo de edad y por Grupos de enfermedades
(Enfermedades Transmisibles, Tumores, Enfermedades del Aparato Circulatorio,
Enfermedades Perinatales, las Causas Externas y las demas enfermedades). Todo
este procedimiento se hizo utilizando el aplicativo informatico “GESDATA” version
2.1, desarrollado por laDireccion de Inteligencia Sanitaria de la Direccion General de
Epidemiologia.

1.2 Ajuste de labase de mortalidad aestructurade GESMOR

El aplicativo informatico GESDATA no solo corrige el subregistro de mortalidad, sino
que elabora unatabla que se ajusta a la estructura del Programa informatico de gestion
de datos de mortalidad, morbilidad y discapacidad “GESMOR”, desarrollado por la
Fundacion para la Cooperacion y Salud Internacional Carlos I, de Espaia.

Estatabla contiene variables necesarias para continuar con el proceso de calculode los
AVISA, tales como: edad, sexo, diagnostico de causa basica segun CIE y residencia
habitual.

1.3 Calculodel AVP

Para el calculo del AVP, se utilizd la esperanza de vida a la edad de defuncién de la
cohorte respectiva en la tabla de vida estandar West nivel 26 modificada, la que define
unaesperanzade vidaalnacerde 82.5 paralas mujeres y de 80 afios paralos hombres.
El dato de AVP se calculd de manera automatizada por programa informatico
GESMOR.

2. Preparaciondeindicadores de discapacidad

Este paso tiene el propdsito de obtener los AVD; para ello se debe contar con los datos
de los siguientes indicadores: edad al inicio de la enfermedad, duracion de la
enfermedad, peso pordiscapacidady las tasas de Incidencia.

Para la estimacién de los indicadores necesarios de discapacidad de todas las
enfermedadesylesiones, se utilizo los coeficientes de discapacidad por causa, sexoy
edaddel estudiode Cargade Enfermedady lesionesenelPeru(11).

Estos coeficientes se digitaron para ser adecuados a las 117 tablas de dafios del
programa GESMOR.
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3.UsodelPrograma GESMOR

Con las consideraciones previas, se utilizo el programa GESMOR, permitiéndonos
calcularlos valores de los afios de vida perdidos por muerte prematura (AVP), los afios
de vida perdidos por discapacidad (AVD) y por consiguiente los afios de vida sanos
perdidos (AVISA).

4.Elaboraciondelosresultados segun clasificacion de enfermedades

Las enfermedades constituyen la unidad de analisis del estudio de Carga de
Enfermedad. Para establecer el listado de enfermedades a incluir en el estudio, se
utilizé la clasificacion propuesta por Lopez, Mathers, Ezzati, Jamison y Murray (2006)

(2).

Estos autores clasifican las enfermedades en tres grupos de acuerdo a la magnitud de
la mortalidad, a la trascendencia, considerando la importancia estratégica que tendria
la enfermedad para el sector o la poblacion, a la relevancia en términos de politicas
publicas y alautilizacion de recursos en salud.

Los tres grupos son:

- Grupo I: Enfermedades transmisibles, causas maternas, del periodo perinatal y
enfermedades o condiciones nutricionales. Este grupo de enfermedades se
caracteriza por un descenso rapido en la mortalidad durante la transicion
epidemioldgica.

- Grupo ll: Enfermedades no transmisibles. Este grupo corresponde a aquellas que
tipicamente predominan en poblaciones con transicién epidemioldgica avanzada.

- Grupo lll: Lesiones. Este grupo incorpora a las llamadas lesiones intencionales y no
intencionales.

Cada grupo se divide en categorias, también de manera exhaustiva y excluyente.
Igualmente, cada categoria se desagrega en subcategorias. Esta ultima, puede
modificarse en funcion de la frecuencia e importancia de las distintas patologias en las
poblaciones estudiadas.
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RESULTADOS

1. CARGADE ENFERMEDAD DE LAPROVINCIADE LIMA

En la Provincia de Lima se estima que la carga de enfermedad para el periodo 2004-
2007 fue de 5'255,429 afnos de vida saludables perdidos por discapacidad (AVISA), lo
que representa un promedio de pérdida de 1'292,964 AVISA por afio y una tasa de
166.9 AVISA por cada mil habitantes (Para el Peru, en el 2004 represento 201.8).
Respecto a la composicion de la carga de enfermedad se observa que se pierde mas
afos pordiscapacidad que por muerte prematura (68.3% AVD vs 31.7% AVP).

Tabla N° 1.1. Total de AVISA segun grupos de enfermedad. Provincia Lima 2004-2007.

Enfermedades
Accidentes Enfermedades transmisibles,
. Total
Indicador y no maternales,
. . . general

lesiones transmisibles perinatales y

nutricionales
AVISA (anos) 646,467 3°460,569 17148,392 57255,429
% AVISA (anos) 12.3 65.8 21.9 100.0
Tasa x mil hab. 20.4 108.0 37.9 166.2
Limite Inferior 20.3 107.8 37.8 166.0
Limite Superior 20.4 108.1 38.0 166.4

Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la provincia de Lima.

El Grupo de las enfermedades no transmisibles representa el 65.8% del total de los
AVISAen la provincia de Lima. Le siguen las Enfermedades transmisibles, maternas,
perinatales y nutricionales (21.9%) y en tercer lugar los accidentes y lesiones (12.3%)
y entercerlugar.

En los hombres, la carga en el periodo de estudio, correspondi6é a 2'771,944 anos
(52.7% del total de AVISA), y al igual que el dato global, la carga por muerte prematura
es mayor que por discapacidad (62% AVD vs 38% AVP). Respecto a los grupos de
enfermedades, se observa que la primera causa de discapacidad corresponde a las
enfermedades no transmisibles (62.1%), seguido de las enfermedades transmisibles,
maternas, perinatales y nutricionales (22.2%).
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Grafico N° 1.1. Distribucion de afos perdidos segin muerte prematuray
discapacidad en hombres y mujeres. Provincia Lima. 2004-2007.
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Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncién de la provincia de Lima.

En las mujeres, la carga en el periodo de estudio, correspondi6 a 2'483,485 afos
(47.3% del total de AVISA), y al igual que carga global, la carga por discapacidad es
mayor que por muerte prematura (71% AVD vs 29% AVP). Respecto a los grupos de
enfermedades, se observa que la primera causa de discapacidad corresponde a las
enfermedades no transmisibles (70.1%), seguido de las enfermedades transmisibles,
maternas, perinatales y nutricionales (21.5%).

Tabla N° 1.2. Total de AVISA seguin grupos de enfermedad y sexo.
Provincia Lima. 2004-2007.

GRUPO DE ENFERMEDADES

AVISA

Total Hombres Mujeres

|. Enf. transmisibles, maternales,
perinatales y nutricionales

Anos
Porcentaje del Total
Tasa x 1000 Hab.

1°148,392 614,203 534,189
21.9 22.2 21.5
37.9 40.6 35.2

Il. Enf. no transmisibles

Afios
Porcentaje del Total
Tasa x 1000 Hab.

3'460,569 1'720,551 1'740,018
65.8 62.1 70.1
108.0 110.2 105.9

I1l. Accidentes y lesiones

Anos
Porcentaje del Total
Tasa x 1000 Hab.

646,467 437,190 209,278
12.3 15.8 8.4
204 28.9 12.3

Total general

Afos
Porcentaje del Total
Tasa x 1000 Hab.

57255,429 2°771,944  2'483,485
100.0 100.0 100.0
166.2 179.8 153.4

Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncién de la provincia de Lima.




Grafico N° 1.2. Tasa de AVISA por Grupo de enfermedades segun sexo.
Provincia Lima 2004-2007.
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Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncién de la provincia de Lima.

1.1 Analisis de lacarga de enfermedad por grupos de edad

Las tasas de AVISA varian segun los grupos de edad. Los menores de 5 afnos
presentan tasas superiores al resto de grupos. Con relaciéon a los componentes del
indicador se observa que la mayor carga en los menores de 5 afos se debe
principalmente a las muertes prematuras; mientras que en los mayores de 15 afios la
cargade enfermedad estainfluenciada porel componente de discapacidad.

Grafico N° 1.3. Total de AVISA segun grupos de edad y componentes AVD y AVP.
Provincia Lima 2004-2007.
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Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la provincia de Lima.
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Asimismo, se observa que a medida que aumenta la edad, las enfermedades
transmisibles, maternales, perinatales y nutricionales dejan de ser un problema
prioritario; todo lo contrario ocurre para el grupo de las enfermedades no
transmisibles, cuyas tasas de AVISAseincrementan progresivamente. Con respecto a
los accidentes y lesiones se observan incrementos entre los 15y 44 afios de edad y en
los mayores de 60 anos.

Grafico N° 1.4. Total de AVISA por categorias de discapacidad y grupos de edad
Provincia Lima 2004-2007
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Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncién de la provincia de Lima.

1.2 Andlisis de laCargade enfermedad por Categorias

En la provincia de Lima, las enfermedades neuropsiquiatricas representan la primera
causade cargade enfermedad; que para el periodo 2004-2007 produjeron una pérdida
de 32.5AVISAporcada mil habitantes, contribuyendo con el 19.5% del total de la carga.
En esta categoria, la mayor pérdida de afos esta influenciada por el componente de
discapacidad (94.5%AVD vs 5.5%AVP).

Las Lesiones no intencionales ocupan el segundo lugar con 19.0 AVISA por cada mil
habitantes (11.5% del total de AVISA). En tercer lugar estan los tumores malignos con
un 9.3 AVISApor cada mil habitantes (15.0% del total de AVISA).
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Grafico N° 1.5. Categorias de Carga de enfermedad segin componentes AVD y AVP.
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Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la provincia de Lima.

Al realizar el andlisis segun sexo, se tiene que en los hombres, la primera causa de

carga de enfermedad correspondio a las enfermedades neuropsiquiatricas con 31.6

AVISA por cada mil habitantes (17.3% del total de hombres). Le siguen las lesiones no

intencionales y las enfermedades cardiovasculares. En las mujeres, las enfermedades

neuropsiquiatricas representan la primera causa de carga de enfermedad y produjeron
33.3AVISApor cada mil habitantes (21.9% del total de mujeres). Le siguen los tumores

malignos,

enfermedades cardiovascularesy las lesiones nointencionales.

las enfermedades osteomusculares y del tejido conectivo,

las
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Tabla N° 1.3. Categorias de Carga de enfermedad segun sexo.
Provincia Lima 2004-2007

i Total Hombre Mujer

ENFERMEDADES POR CATEGORIAS R Tla;;: " " T:(:;: " ” Tla;;[;( "

Neuropsiquiatricas 1°022,572 325 195 479551 316 17.3 543,021 333 219
Lesiones No intencionales 604,909 19.0 115 422,362 279 152 182,547 10.6 7.4
Tumores malignos 490,222 15.0 9.3 232,069 14.4 84 258,153 156 10.4
Enf. cardiovasculares 438,155 13.2 8.3 241,241 15.0 8.7 196914 114 7.9
Condiciones perinatales 355,732 12.0 6.8 193,632 129 7.0 162,099 11.1 6.5
Infecciosas y parasitarias 339,863 11.2 6.5 207,898 14.1 75 131,964 85 5.3
Enf. osteomuscular y tejido conectiv808,169 9.6 59 104,680 6.7 3.8 203,489 123 8.2
Enf. 6rganos de los sentidos 215736 6.7 41 117,547 7.6 4.2 98,189 5.8 4.0
Infeccion respiratoria 212,157 6.6 40 119,253 7.5 4.3 92,904 5.7 3.7
Diabetes 207,573 6.6 39 96716 64 35 110,857 6.9 45
Enf. respiratorias 189,783 5.9 36 99435 6.3 3.6 90,348 55 3.6
Deficiencias nutricionales 178,491 6.0 3.4 9,3419 6.2 3.4 85,072 538 3.4
Enf. aparato digestivo 169,284 5.3 3.2 106,896 7.0 3.9 62,387 3.7 25
Enf. genitourinarias 123,275 3.5 23 97,303 5.7 3.5 25973 1.6 1.0
Enfermedades orales 115,327 3.7 2.2 56,076 3.7 2.0 59,252 3.7 2.4
Anomalias congénitas 109,358 3.7 21 53,299 35 1.9 56,059 3.8 2.3
Condiciones maternas 62,150 2.1 1.2 62,150 4.0 2.5
Lesiones Intencionales 41,558 1.4 0.8 14,828 1.0 0.5 26,731 1.7 1.1
Endocrinos y sangre 39,880 1.3 0.8 20,973 1.4 0.8 18,907 1.2 0.8
Otros tumores 25,629 0.8 05 12316 0.8 0.4 13,313 0.8 0.5
Enfermedades de la piel 5,606 0.2 0.1 2,449 0.1 0.1 3,157 0.2 0.1
Total General 5'255,429166.2 100.0 2°'771,944 179.8 100.0 2°483,485 153.4 100.0

Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la provincia de Lima.

1.3 Analisis de la Carga de enfermedad por Categorias seguin grupos de edad

En los menores de 5 afos, la mayor carga de enfermedad se produce por las condiciones
perinatales que representan el 38.3% del total de causas en este grupo, produciendo
355,123 AVISA. En segundo lugar, se encuentran las deficiencias nutricionales (19.0%),
seguido de las anomalias congénitas con 11.2%. Este grupo de edad se caracteriza por
producir la mayor cantidad de AVISA de la provincia, con un total de 928,726 anos, que
representa el 17.7% de la carga de enfermedad.

En el grupo de 5 a 14 anos se perdieron 259,736 AVISA, que representa el 4.9% del total de
la carga. Las principales categorias de enfermedades que afectan a este grupo de edad son
las infecciosas y parasitarias en primer lugar con 60,493 AVISA (23.3%), seguido de las
lesiones no intencionales (14.9%) y las neuropsiquiatricas (13.4%).

En el grupo de 15 a 44 afos se perdieron 1'913,266 AVISA, que representa el 36.4% del
total de la carga. Las principales categorias de enfermedades que afectan a este grupo de
edad son las enfermedades neuropsiquiatricas en primer lugar con 660,999 AVISA (34.5%),
seguido de las lesiones no intencionales (17.2%) y las infecciosas y parasitarias (7.6%).
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Las causas de carga de enfermedad en el grupo de 45 a 59 anos son principalmente
relacionadas a enfermedades no transmisibles. El primer lugar es ocupado por los
tumores malignos con 135,396 AVISA (15.9%); le siguen las enfermedades
cardiovasculares con 119,983 AVISA (14.1%), la diabetes mellitus (10.8%), las
enfermedades neuropsiquiatricas (10.6%), y las enfermedades osteomusculares y del
tejido conjuntivo (10.2%). Este grupo de edad es el responsable del 16.2% del total de
la carga de enfermedad que se presenta en la provincia.

Las personas mayores de 60 afios producen una pérdida de 1'303,956 AVISA (24.8%)
del total en la provincia. En este grupo de edad la mayor carga de enfermedad es
debida a las enfermedades neuropsiquiatricas con 219,838 (16.9%), seguido de las
enfermedades cardiovasculares con 191,718 AVISA (14.7%), los tumores malignos
(14.1%), las lesiones no intencionales (11.7%), y de las enfermedades
osteomuscularesy del tejido conjuntivo (7.9%).

Grafico N° 1.6. Distribucién porcentual de AVISA seguin grupos de edad y grupos de
enfermedades. Provincia Lima 2004-2007
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Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la provincia de Lima.
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1.4 Analisis de laCargade enfermedad por Subcategorias

El analisis de las subcategorias de la carga de enfermedad nos permite determinar de
una manera mas especifica, las principales causas que producen mayor AVISA en la
provinciade Lima.

La depresion unipolar, accidentes de transito y la diabetes mellitus representan las
primeras causas de carga de enfermedad, produciendo una perdida de 24.5 AVISA por
cada mil habitantes, contribuyendo con el 14.1% del total de la carga. En estas
enfermedades, la mayor perdida de anos esta influenciada por el componente de
discapacidad (9.10%AVP vs 16.8%AVD).

La infecciones de las vias respiratorias bajas ocupan el cuarto lugar con 5.9 AVISA por
cada mil habitantes (3.7% del total de AVISA). En quinto lugar se ubican el Alzheimery
otras demencias, seguido delabusoy dependencia de alcohol y las caidas.

Grafico N° 1.7. Subcategorias de Carga de enfermedad segiin componentes AVD y AVP.
Provincia Lima 2004-2007

N° AVISA
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Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la provincia de Lima.
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Al realizar el analisis de las subcategorias segun sexo, se tiene que en los hombres, la

primera causa de carga de enfermedad correspondio a los accidentes de transito con

11.8 AVISA por cada mil habitantes (6.1% del total de hombres). Le siguen las

infecciones de las vias respiratorias bajas, depresion unipolar, seguida del abuso y

dependencia de alcohol. En las mujeres, la depresion unipolar representa la primera

causa de carga de enfermedad y produjé 13.9 AVISA por cada mil habitantes (8.6% del

total de mujeres). Le siguen la diabetes mellitus, el alzheimer y otras demencias y las

infecciones de las vias respiratorias bajas.

Tabla N° 1.4. Principales causas de AVISA por Subcategorias segulin sexo.

Provincia Lima. 2004-2007.

Total Hombre Mujer
ENFERMEDADES POR SUBCATEGORIAS N° Tasa x % N° Tasa x % N° Tasa x %
1000 1000 1000

Depresion unipolar 320,635 10.8 6.1 106,421 7.4 3.8 214,214 139 8.6
Accidentes de transito 212,910 7.1 4.1 169,871 11.8 6.1 43,039 2.8 1.7
Diabetes Mellitus 207,573 6.6 3.9 096,716 6.4 3.5 110,857 69 45
Infecciones vias respiratorias bajas 193,377 5.9 3.7 111,044 70 40 82333 50 33
Alzheimer y otras demencias 160,477 3.8 3.1 69,755 3.4 2,5 90,722 41 3.7
Abuso y dependencia de alcohol 140925 4.7 2.7 96,942 6.7 35 43982 28 1.8
Caidas 139,680 3.4 2.7 70,157 3.6 25 69523 32 28
Enfermedad CVC cerebrovascular 134,418 40 2.6 76,340 4.7 2.8 58,078 3.4 2.3
Bajo peso/prematuridad 128,649 43 2.4 67339 4.5 2.4 61,311 4.2 2.5
Artrosis 126,676 3.8 2.4 53,660 3.2 19 73,016 43 29
Enfermedad CVC hipertensiva 126,,129 3.8 24 60,343 3.8 2.2 6578 3.8 2.6
Anoxia, asfixia, trauma al nacimiento 125034 4.2 2.4 70,839 4.7 2.6 54,195 3.7 2.2
Malnutricion proteino-caldrica 112,583 3.8 2.1 58,809 3.9 2.1 53,774 3.7 22
Errores refractivos 112,294 3.7 2.1 66,011 4.5 2.4 46,283 3.0 1.9
Esquizofrenia 109,627 3.7 21 50,101 35 1.8 59,525 39 24
TBC 95,369 32 1.8 62,568 4.3 23 32801 21 13
Caries dental 93,011 31 1.8 45,296 3.1 1.6 47,714 3.1 1.9
Enfermedad CVC isquémica 79,550 23 15 55107 3.4 20 24442 13 1.0
Artritis reumatoide 74,942 25 14 15,344 1.0 06 59598 38 24
Cirrosis 71,600 23 14 51,910 35 19 19,690 1.1 0.8
Hipertrofia prostatica 66,714 1.8 13 66,714 3.7 2.4

VIH/SIDA 66,460 23 1.3 50,026 35 1.8 16,433 1.1 0.7
Ascariasis 64,939 21 1.2 31,968 2.1 1.2 32971 22 13
Tumor maligno estémago 55,733 1.7 1.1 31,203 1.9 1.1 24,530 14 1.0
Epilepsia 55,718 19 1.1 24,552 1.7 09 31,166 2.0 13
Asma 51,909 1.7 1.0 25,377 1.7 09 26532 17 11
Adiccion a drogas 49,836 1.7 09 38,510 2.7 1.4 11,326 0.7 05

Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la provincia de Lima.
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1.5 Analisis de laCarga de enfermedad por Subcategorias segtin grupos de edad

En los menores de 5 afios, la mayor carga de enfermedad se produjo por bajo
peso/prematuridad que representan el 13.9% del total de causas en este grupo,
ocasionando 128,649 AVISA. En segundo lugar, se encuentra el Anoxia, asfixia,
trauma al nacimiento (13.4%), seguido de Malnutricidon proteino-caldrica con 12.0%,
las infecciones de la vias respiratorias bajas (7.3%), la anemia por déficit de hierro
(4.2%)y sepsis neonatal (3.9%).

En el grupo de 5 a 14 ainos, las ascariasis ocupan el primer lugar con 35,193 AVISA
(13.5%), seguido de las caries dental (6.0%), accidentes de transito (5.9%), los errores
refractivos (5.5%), infecciones de las vias respiratorias bajas (4.9%), los trastornos de
estrés postraumaticos (4.7%), epilepsia (4.4%)y laleucemia (4.0%).

Enelgrupode 15a44 afios, la principal causa de carga se debe aladepresion unipolar,
que producen 267,950 AVISA (14%). En segundo lugar, se encuentra los accidentes de
transito (8.6%); le siguen la esquizofrenia (5.7%), abuso y dependencia de alcohol
(5.6%), lacaries dental (3.3%), Tuberculosis (3.0%) y la diabetes mellitus (2.8%).

Las causas de carga de enfermedad en el grupo de 45 a 59 afios son principalmente
relacionadas a enfermedades no transmisibles. El primer lugar es ocupado por la
diabetes mellitus con 92,184 AVISA (10.8%); le siguen las Enfermedad hipertensiva
(4.9%), la artrosis (4.7%), errores refractivos (4.6%), la enfermedad cerebrovascular
(4.4%), depresion unipolar (4.4%)ylacirrosis (3.8%).

Las personas mayores de 60 afios presentan mayores perdidas de AVISA debido al
alzheimery otras demencias con 160,357 afios (12.3%); le siguen las caidas (10%), las
infecciones de las vias respiratorias bajas (4.7%), la diabetes mellitus (4.7%), la
artrosis (4.6%)ylaenfermedad cerebrovascular (4.5%).
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2.CARGADE ENFERMEDAD DE LAREGION DEL CALLAO

En la region del Callao se estima que la carga de enfermedad para el periodo 2004-
2007 fue de 563,016 afos de vida saludables perdidos por discapacidad (AVISA), lo
que representa un promedio de pérdida de 276,363 AVISA por aio y unatasade 163.4
AVISAporcada mil habitantes (Para el Peru, en el 2004 represento 201.8). Respecto a
la composicion de la carga de enfermedad se observa que se pierde mas afios por
discapacidad que por muerte prematura (65.9% AVD vs 34.1% AVP).

Tabla N° 2.1. Total de AVISA seguin grupos de enfermedad. Region Callao 2004-2007.

Enfermedades
_ Accidentes y Enfermedades transmisibles, Total
Indicador lesiones no maternales, general
transmisibles perinatales y

nutricionales
AVISA (afios) 68,843 363,081 131,092 563,016
% AVISA (afos) 12.2 64.5 23.3 100.0
Tasa x mil hab. 20.0 106.8 36.7 163.4
Limite Inferior 19.8 106.3 36.4 162.9
Limite Superior 20.2 107.2 37.0 164.0

Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la Region Callao.

El Grupo de las enfermedades no transmisibles representa el 64.5% del total de los
AVISA en la region Callao. Le siguen las Enfermedades transmisibles, maternas,
perinatales y nutricionales (23.3%) y en tercer lugar los accidentes y lesiones (12.2%)
yentercerlugar.

Enlos hombres, la carga en el periodo de estudio, correspondié a 298,962 afios (53.1%
deltotalde AVISA), y aligual que el dato global, la carga por muerte prematura es mayor
que por discapacidad (64% AVD vs 36% AVP). Respecto a los grupos de
enfermedades, se observa que la primera causa de discapacidad corresponde a las
enfermedades no transmisibles (60.4%), seguido de las enfermedades transmisibles,
maternas, perinatales y nutricionales (23.2%).
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Grafico N° 2.1. Distribucion de afios perdidos segiin muerte prematuray
discapacidad en hombres y mujeres. Region Callao. 2004-2007.
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Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la Region Callao.

Enlas mujeres, la carga en el periodo de estudio, correspondié a 264,054 afios (46.9%
del total de AVISA), y al igual que carga global, la carga por discapacidad es mayor que
por muerte prematura (71.5% AVD vs 28.5% AVP). Respecto a los grupos de
enfermedades, se observa que la primera causa de discapacidad corresponde a las
enfermedades no transmisibles (69.1%), seguido de las enfermedades transmisibles,

maternas, perinatales y nutricionales (23.4%).

Tabla N° 2.2. Total de AVISA segun grupos de enfermedad y sexo.
Regién Callao. 2004-2007.

GRUPO DE ENFERMEDADES

AVISA

Total Hombres Mujeres
I. Enf. transmisibles, maternales,
perinatales y nutricionales
Anos 131,092 69,422 61,670
Porcentaje del Total 23.3 23.2 23.4
Tasa x 1000 Hab. 36.7 38.6 34.9
II. Enf. no transmisibles
Anos 363,081 180,597 182,484
Porcentaje del Total 64.5 60.4 69.1
Tasa x 1000 Hab. 106.8 108.4 105.7
lll. Accidentes y lesiones
Afos 68,843 48,943 19,900
Porcentaje del Total 12.2 16.4 7.5
Tasa x 1000 Hab. 20.0 28.3 11.6
Total general
Anos 563,016 298,962 264,054
Porcentaje del Total 100.0 100.0 100.0
Tasa x 1000 Hab. 163.4 175.2 152.2

Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la Region Callao.




Grafico N° 2.2. Tasa de AVISA por Grupo de enfermedades segun sexo.
Regién Callao 2004-2007.
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Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la Region Callao.

2.1 Andlisisdelacargade enfermedad porgrupos de edad

Las tasas de AVISA varian segun los grupos de edad. Los menores de 5 afos
presentan tasas superiores al resto de grupos. Con relacién a los componentes del
indicador se observa que la mayor carga en los menores de 5 afos se debe
principalmente a las muertes prematuras; mientras que en los mayores de 15 afos la
cargade enfermedad estainfluenciada porel componente de discapacidad.

Grafico N° 2.3. Total de AVISA segun grupos de edad y componentes AVD y AVP.
Regién Callao. 2004-2007.
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Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la Regién Callao.
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Asimismo, se observa que a medida que aumenta la edad, las enfermedades
transmisibles, maternales, perinatales y nutricionales dejan de ser un problema
prioritario; todo lo contrario ocurre para el grupo de las enfermedades no
transmisibles, cuyas tasas de AVISA se incrementan progresivamente. Con respecto
alos accidentes y lesiones se observan incrementos entre los 15y 44 afios de edad y
enlos mayores de 60 anos.

Grafico N° 2.4. Total de AVISA por categorias de discapacidad y grupos de edad
Region Callao 2004-2007
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Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la Regién Callao.

2.2 Analisis delaCargade enfermedad por Categorias

En la region Callao, las enfermedades neuropsiquiatricas representan la primera
causade carga de enfermedad; que para el periodo 2004-2007 produjeron una pérdida
de 32.5AVISAporcada mil habitantes, contribuyendo con el 19.9% del total de la carga.
En esta categoria, la mayor pérdida de anos esta influenciada por el componente de
discapacidad (94.0%AVD vs 6.0% AVP).

Las Lesiones no intencionales ocupan el segundo lugar con 18.3 AVISA por cada mil
habitantes (11.2% del total de AVISA). En tercer lugar estan los tumores malignos con
un 14.2 AVISApor cada mil habitantes (8.4% del total de AVISA).
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Grafico N° 2.5. Categorias de Carga de enfermedad segiin componentes AVD y AVP.
Region. Callao 2004-2007
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Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la Region Callao.

Al realizar el analisis segun sexo, se tiene que en los hombres, la primera causa de
carga de enfermedad correspondié a las enfermedades neuropsiquiatricas con 31.4
AVISA por cada mil habitantes (18.1% del total de hombres). Le siguen las lesiones no
intencionalesy las enfermedades cardiovasculares. Enlas mujeres, las enfermedades
neuropsiquiatricas representan la primera causa de carga de enfermedad y produjeron
33.6 AVISApor cada mil habitantes (21.9% del total de mujeres). Le siguenlas tumores
malignos, las enfermedades osteomusculares y del tejido conectivo, las
enfermedades cardiovascularesy las condiciones perinatales.
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Tabla N° 2.3. Categorias de Carga de enfermedad segun sexo.
Regién Callao 2004-2007

) Total Hombre Mujer
ENFERMEDADES POR CATEGORIAS Ne Tasa x % Ne Tasa x % N° Tasa x %
1000 1000 1000

Neuropsiquitricas 112,122 325 199 54178 314 18.1 57,944 336 21.9
Lesiones No intencionales 63,110 18.3 11.2 46,393 26.8 15,5 16,717 9.8 6.3
Tumores malignos 47,567 14.2 8.4 21,074 13.2 70 26,493 154 10.0
Enf. cardiovasculares 47,384 143 8.4 26,899 16.8 9.0 20,486 12.0 7.8
Condiciones perinatales 40,378 110 7.2 21,940 1.7 7.3 18,439 103 7.0
Infecciosas y parasitarias 38,353 10.9 6.8 23,130 13.1 7.7 15,224 8.7 5.8
Enf. osteomuscular y tejido conectivo 31,932 9.4 5.7 10,931 6.6 3.7 21,002 122 8.0
Diabetes 23,746 7.0 4.2 10,900 6.6 3.6 12,846 74 4.9
Infeccidn respiratoria 23,197 6.8 4.1 12,827 7.6 4.3 10,370 6.0 3.9
Enf. érganos de los sentidos 22,544 6.7 40 12,535 7.5 4.2 10,010 5.8 3.8
Deficiencias nutricionales 21,995 6.0 3.9 11,526 6.2 3.9 10,469 5.8 4.0
Enf. respiratorias 20,444 6.0 36 11,336 6.7 3.8 9,108 53 34
Enf. aparato digestivo 15,774 4.7 2.8 9,618 5.8 3.2 6,156 3.6 2.3
Enfermedades orales 12,818 3.7 23 6,430 3.7 22 6,388 3.7 24
Anomalias congénitas 12,510 34 22 6,120 3.3 20 6,390 3.6 24
Enf. genitourinarias 11,257 34 2.0 8,422 54 2.8 2,836 1.6 1.1
Condiciones maternas 7,168 2.0 1.3 7,168 41 2.7
Lesiones Intencionales 5,733 1.6 1.0 2,550 1.4 0.9 3,183 1.8 1.2
Endocrinos y sangre 3,797 1.1 0.7 1,716 1.0 0.6 2,080 1.2 0.8
Enfermedades de la piel 599 0.2 0.1 273 0.2 0.1 326 0.2 0.1
Otros tumores 587 0.2 0.1 166 0.1 0.1 421 0.2 0.2
Total General 563,016 163.4 100.0 298,962 1752 100.0 264,054 152.2 100.0

Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncién de la Region Callao.

2.3 Analisis delaCargade enfermedad por Categorias segun grupos de edad

En los menores de 5 afios, la mayor carga de enfermedad se produce por las
condiciones perinatales que representan el 39.5% del total de causas en este grupo,
produciendo 40,328 AVISA. En segundo lugar, se encuentran las deficiencias
nutricionales (21.3%), seguido de las anomalias congénitas con 11.0%. Este grupo de
edad se caracteriza por producir la mayor cantidad de AVISA, con un total de 102,142
afnos, querepresentael 18.1% delacargade enfermedad.

Enelgrupode 5a 14 anos se perdieron 28,407 AVISA, que representa el 5.0% del total
de la carga. Las principales categorias de enfermedades que afectan a este grupo de
edad son las infecciosas y parasitarias en primer lugar con 6,420 AVISA (22.6%),
seguido delaslesiones nointencionales (16.0%)y las neuropsiquiatricas (14.7%).
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En el grupo de 15 a 44 afios se perdieron 219,752 AVISA, que representa el 39.0% del
total de la carga. Las principales categorias de enfermedades que afectan a este grupo
de edad son las enfermedades neuropsiquiatricas en primer lugar con 77,889 AVISA
(35.4%), seguido de las lesiones no intencionales (17.2%) y las infecciosas y
parasitarias (7.7%).

Las causas de carga de enfermedad en el grupo de 45 a 59 afios son principalmente
relacionadas a enfermedades no transmisibles. El primer lugar es ocupado por los
tumores malignos con 15,271 AVISA (14.9%); le siguen las enfermedades
cardiovasculares con 15,069 AVISA (14.8%), la diabetes mellitus (11.2%), las
enfermedades neuropsiquiatricas (11.2%), y las enfermedades osteomusculares y del
tejido conjuntivo (10.5%). Este grupo de edad es el responsable del 18.1% del total de
lacarga de enfermedad que se presentaenlaregion.

Las personas mayores de 60 afios producen una pérdidade 110,560 AVISA (19.1%) del
totalenlaregion. En este grupo de edad la mayor carga de enfermedad es debida alas
enfermedades cardiovasculares con 19,007 (17.2%), seguido de las enfermedades
neuropsiquiatricas con 16,545 AVISA (15.0%), las lesiones no intencionales (10.3%),
las enfermedades osteomusculares y del tejido conjuntivo (6.8%), y las infecciones
respiratorias (6.1%).

Grafico N° 2.6. Distribucion porcentual de AVISA segun grupos de edad y grupos de
enfermedades. Regién Callao 2004-2007

45.0 m Accidentes y lesiones
40.0 Enf. no transmisibles
35.0 - M Enf. transmisibles, maternales,
perinatales y nutricionales
30.0
2
g 25.0
c
g 20.0
15.0
10.0
5.0 —
0.0
04 5-14 15-44 45-59 60+
Grupos de edad

Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la Region Callao.
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2.4 Andlisis delaCarga de enfermedad por Subcategorias

El analisis de las subcategorias de la carga de enfermedad nos permite determinar de
una manera mas especifica, las principales causas que producen mayor AVISA en la
region.

Enlaregién Callao, la depresion unipolar, accidentes de transito y la diabetes mellitus
representan las primeras causas de carga de enfermedad, produciendo una pérdidade
25.3 AVISA por cada mil habitantes, contribuyendo con el 15.6% del total de la carga.
En estas enfermedades, lamayor perdida de afios estainfluenciada por el componente
dediscapacidad (6.0% AVP vs 20.2%AVD).

La infecciones de las vias respiratorias bajas ocupan el cuarto lugar con 6.2 AVISA por
cada mil habitantes (3.7% del total de AVISA). En quinto lugar se ubica el abuso y
dependencia de alcohol con 4.8 AVISA por cada mil habitantes y Anoxia, asfixia, trauma
alnacimientolas caidas con 4.2 AVISApor cada mil habitantes.

Grafico N° 2.7. Subcategorias de Carga de enfermedad segiin componentes AVD y AVP.
Regién Callao 2004-2007
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Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la Region Callao. 39



Alrealizar el analisis de las subcategorias segun sexo, se tiene que enlos hombres, la

primera causa de carga de enfermedad correspondié a los accidentes de transito con
12.5 AVISA por cada mil habitantes (7.4% del total de hombres). Le siguen la
depresién unipolar, las infecciones de las vias respiratorias bajas, el abuso y

dependencia de alcohol y la diabetes mellitus. Estas enfermedades acumulan el

23.5% del total de AVISA en hombres. En las mujeres, la depresion unipolar

representa la principal causa de carga de enfermedad produciendo 13.9 AVISA por
cada mil habitantes (9.1% del total de mujeres). Le siguen la diabetes mellitus, las

infecciones de las vias respiratorias bajas, la artrosis, el Alzheimery otras demencias

y Enfermedad CVC hipertensiva.

Tabla N° 2.4. Principales causas de AVISA por Subcategorias seguin sexo.
Regién Callao. 2004-2007.

Total Hombre Mujer
ENFERMEDADES POR SUBCATEGORIAS Tasa x % N° Tasa x % N Tasa x %
1000 1000 1000

Depresion unipolar 37,127 106 6.6 13,053 7.4 4.4 24,074 139 91
Accidentes de transito 26,806 77 48 22165 125 74 4,641 27 1.8
Diabetes Mellitus 23,746 70 42 10900 6.6 3.6 12,846 7.4 49
Infecciones vias respiratorias bajas 21,072 6.2 3.7 11,877 70 40 9,195 53 3.5
Abuso y dependencia de alcohol 16,865 4.8 3.0 12026 69 40 4,839 28 1.8
Anoxia, asfixia, trauma al nacimiento 15,510 42 28 9,080 48 3.0 6,430 36 24
Bajo peso/prematuridad 15,116 41 27 7887 42 26 7,229 40 27
Malnutricion proteino-caldrica 13,979 38 25 7312 39 24 6,668 3.7 25
Enfermedad CVC hipertensiva 13,779 42 24 6,626 42 22 7,153 42 27
Esquizofrenia 12,977 37 23 6277 35 21 6,701 39 25
Errores refractivos 12,929 3.7 2.3 7,743 45 26 5185 3.0 20
Enfermedad CVC cerebrovascular 12,725 38 23 7,225 45 24 5500 32 21
Artrosis 12,536 3.8 22 5,101 32 17 7,435 43 238
Alzheimer y otras demencias 11,841 38 21 4975 34 1.7 6,866 42 26
Enfermedad CVC isquémica 11,584 3.5 2.1 8,433 53 28 3,151 19 1.2
Caries dental 10,865 31 19 5,490 31 18 5375 31 20
Caidas 10,533 34 19 5265 35 18 5,267 32 20
TBC 10,064 29 18 6,189 36 2.1 3,874 22 15
VIH/SIDA 8,508 24 15 6,521 37 22 1986 1.1 0.8
Artritis reumatoide 8,401 24 15 1,804 1.0 06 6,597 38 25
Ascariasis 7,804 22 14 386 21 13 3938 22 15
Cirrosis 6,568 20 12 4624 28 15 1,944 11 07
Epilepsia 6,357 1.8 1.1 2,920 16 1.0 3,437 20 13
Adiccion a drogas 6,039 1.7 1.1 4,761 27 16 1,278 0.7 0.5
Asma 5,878 1.7 1.0 2,951 1.7 10 2926 1.7 1.1
Hipertrofia prostatica 5,702 1.8 1.0 5,702 37 19

Tumor maligno estdémago 5,668 1.7 10 3274 21 11 2,394 14 0.9

Fuente: Sistema de hechos vitales/Certificados de defuncion de la Region Callao.
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2.5AnalisisdelaCargade enfermedad por Subcategorias seguin grupos de edad

En los menores de 5 afos, la mayor carga de enfermedad se produjo por Anoxia,
asfixia, trauma al nacimiento que representa el 15.2% del total de causas en este grupo
de edad, el bajo peso/prematuridad con el 14.8%; estas dos causas ocasionaron un
total de 30,575 AVISA. En tercer lugar, se encuentra la Malnutricién proteino-caldrica
con 13.5%, las infecciones de la vias respiratorias bajas (7.7%), laanemia por déficitde
hierro (4.7%)y anomalias congénitas cardiacas (3.7%).

En el grupo de 5 a 14 afios, las ascariasis ocupan el primer lugar con 4,139 AVISA
(14.6%), seguido de los accidentes de transito (7.0%), caries dental (6.5%), los errores
refractivos (5.9%), infecciones de las vias respiratorias bajas (5.1%), los trastornos de
estrés postraumaticos (5.0%), epilepsia (4.4%) y lainsuficiencia renal crénica (4.0%).

Enelgrupode 15a44 afos, laprincipal causa de carga se debe ala depresion unipolar,
que producen 31,291 AVISA (14.2%). En segundo lugar, se encuentra los accidentes
de transito (9.4%); le siguen la esquizofrenia (5.9%), abuso y dependencia de alcohol
(5.9%), lacaries dental (3.4%), Tuberculosis (3.0%) y ladiabetes mellitus (2.9%).

Las causas de carga de enfermedad en el grupo de 45 a 59 afios son principalmente
relacionadas a enfermedades no transmisibles. El primer lugar es ocupado por la
diabetes mellitus con 11,488 AVISA (11.2%); le siguen la enfermedad hipertensiva
(5.2%), la artrosis (4.9%), errores refractivos (4.9%), depresién unipolar (4.6%), la
enfermedad cerebrovascular (4.3%), y laenfermedadisquémica (3.0%).

Las personas mayores de 60 afios presentan mayores pérdidas de AVISA debido al
alzheimery otras demencias con 11,825 afios (10.7%); le siguen las caidas (8.6%), las
infecciones de las vias respiratorias bajas (6.1%), la enfermedad isquémica (5.6%), la
diabetes mellitus (5.4%)y la enfermedad hipertensiva (5.0%).

33



CONCLUSIONES

El presente estudio contribuye a un mejor conocimiento de la realidad sanitaria,
brindando los elementos necesarios para la determinacion de prioridades que ayuden
alagestionensalud.

Los resultados mostrados, constituyen un insumo importante para la elaboracion del
Plan esencial de aseguramiento en salud de la provinciade Limaylaregion Callao.

En la provincia de Lima se perdieron en promedio 1'292,964 AVISA por afio, lo que
representa una tasa de 166.9 anos por cada mil habitantes. EI Grupo de las
enfermedades no transmisibles representa el 65.8% del total de los AVISA. La mayor
carga de enfermedad ocurre en hombres (52.7% del total de AVISA) y en el grupode 15
a44 anos(36.4%)yenlos mayores de 60 afos (24.8%).

El grupo de dafios que causa mayor carga de enfermedad en esta provincia son las
enfermedades neuropsiquiatricas produciendo una pérdida de 32.5 AVISA por cada
mil habitantes (19.5%), le siguen las lesiones no intencionales y los tumores malignos.
Segun el analisis por subcategorias se tiene que la primera causa corresponde a la
depresion unipolar, seguido de los accidentes de transito y la diabetes mellitus.

En la regién Callao se perdieron en promedio 276,363 AVISA por afio, lo que
representa una tasa de 163.4 anos por cada mil habitantes. EI Grupo de las
enfermedades no transmisibles representa el 64.5% del total de los AVISA. La mayor
cargade 