INDICADOR UNIDAD VALOR ANO FUENTE
Total habitantes 31826 018 2017 1
Poblacién Densidad poblacional hab/Km* 24,8 2017 1.4
< 15 afnos % 27,1 2017 1
7] > 64 afios % 6.9 2017 1
(@B .60 de dependencia % 100 hab. 54,2 2017 1
9 Tasa bruta de natalidad x 1000 hab. 19,0 2017 1
| TS Nacimientos anuales nacimientos 584 234 2017 1
-< Tasa bruta de mortalidad x 1000 hab. 56 2017 1
(38 Defunciones anuales muertes 174 871 2017 1
(& ] Esperanza de vida al nacer anos 741 2015-2020 2
o Tasa de crecimiento total x 1000 hab. or 2017 1
= Total hijos x mujer 25  2015-2016 3
({8 Tasa global de fecundidad Urbana hijos x mujer 23 20152016 3
Q Rural hijos x mujer 3.3 2015-2016 3
Tasa especifica de fecundidad en mujeres de o NI i < A :
15 - 19 afios Urbana x 1 000 mujeres 47  2015-2018 X
Rural x 1 000 mujeres 118 2015-2016 3
Poblacion urbana Total % 76,7 2015 16
Indice de desarrolle humano (IDH) Nacional IDH 0,506 2012 5
Indice de densidad del estado (IDE) Nacional IDE 0,767 2012 5
Total % 941 2016 6
Poblacidn alfabeta (15+ anos) Hombres % 97 1 2016 6
tﬁ Mujeres % 810 2016 6
_J Total % 80,3 2016 3
< -Hogares con acceso a agua Urbana % 83.8 2016 3
i Rural % 704 2016 3
O Total % 921 2016 3
o Hogares con acceso a saneamiento basico Urbana % 7.0 2016 3
m Rural Y% 78,0 2016 3
(7p} Total % 93,8 2016 3
Ll Hogares cen acceso a luz eléctrica Urbana % 98,6 2016 3
; Rural % 801 2016 3
< D B S Total (en miles de millones) . 659 2016 7
z Per Capita S/, 209282 2016 7
— ; Total pobres % 207 2016 8
S Demsidaset Pobres extremos % 38 2016 8
o ) ) o Total razén 19,1 2016 8
I..IJ TN IR M RN (NG ot capw? Lima Metropalitana razén 131 2016 8
e mensual (S/. constantes base=2015) Decil 10 e P 125 2016 8
(W (10% superior) / Decil 1 (10% inferior) s :
Q Rural razon 134 2016 8
Adecuadamente empleada % PEA 50,8 2015 4
PEA segln nivel de empleo Subempleada % PEA 457 2015 4
Desempleada % PEA 3,5 2015 4
Ingreso real promedio per capita mensual (S/. constantes 2016) S/ 947 .0 2016 8

" Calculada en base a la poblacion total y la superficie territorial.
I Método de Linea de pobreza.

@ AIEPI: Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. Infecciones Intestinales (A00-A09), Infecciones Respiratorias
Agudas (J00-J99), Deficiencias de la Nutricion (E40-E64), Perinatales (P00-P36) y Otras infecciosas:Meningitis (G00-G04), Malaria (B50-B54),
Seplicemia (A40-A41) y Enfermedades Prevenibles por Vacunacién-EPV (A33,A35,A36,A37 B05).

1% Poblacién estandar: Quintil menos pobre (5) de Lima Metropolitana (Mapa de Pobreza 2006 - FONCODES, Censo de Poblacién y Vivienda

del 2007 - INEI).
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INDICADOR UNIDAD VALOR ANO FUENTE

Mortalidad materna Razdn * 100 000 nv 83 2004 - 2010 3
Defunciones registradas N® 95 752 2015 10
A Subregistro % 433 2015 10
Gobartura del egialro 088 o n certificacion medica % 97,5 2015 10
mortalidad Causas mal definidas % 23 .2015 10
Mediana de la edad de fallecimiento Afios 72 2015 10
n b i e Infantil x 1000 nv 2014-2015 3
< Menores de 5 afios % 1000 nv 21 2014-2015 3
n Infgociones intestinales % 4,2 2015 10
: : ! j Infecciones respiratorias agudas % 21,1 2015 10
< Defunciones registradas yieningitis, Mataria, Septicemia, EPV % 82 2015 10
il ©" < SaMnos porcausas  nogeiencias de la nutricion % 2.1 2015 10
o'l Mvolucradas en AIEPLE. b inatales % 64.4 2015 10
(@) Todas las causas % 54,9 2015 10
E < : Homicidio NeE 1065 2015 10
Defunciones registradas Sulcidio NP 133 2015 10
o Accidente de transito N@ 838 2018 10
: Enfermedades transmisibles % 100 000 hab. 108.8 208 10
Tasas de mortahdad Neoplasias x 100 000 hab, 107.3 2015 10
estandarizadas por gupos &g o dades del aparato dirculatorio x 100 000 hab. 88,4 2015 10
de cuuses Causas externas x 100 000 hab. 66,8 2015 10
Sarampion Casos confirmados Ne 0 20186 1"
Tétanos neonatal Casos confirmados Ne 1 2016 L
» Casos Ne 1174 2016 "
pag— Tasa x 100 000 hab. 5.0 2016 1
Fiebre amarilla Casos ™ NP 61 2016 ik
i Casos nuevos N 2r 217 2016 12

Tuberculosis Todas las formas
Tasa x 100 000 hab. 86,4 2016 12
Falciparum Casos Ne 15 300 2016 1
Malaria Vivax Casos Ne 41229 2016 1
Q Todas las formas Tasa x 100 000 hab. 179.6 2016 1
< Dengue ¥ Casos " NE 25 160 2016 "
n Tasa x 100 000 hab. 79.9 2016 1
— ; Casos " Ne 7433 2016 1"
3 Leishmaniosis T T I ke x 100 000 hab. 799 2016 1
m Enfermedad de Carrion Casos Ne 722 2018 1
a Peste Casos Ne 2 2018 1
o Rabia humana silvestre Casos " N 15 2016 1
E Casos N? 1370 2016 11
SIDA Tasa %100 000 hab. 4.4 2018 11
Razon hombre:mujer 3,7 2016 L
Sifilis congénita Casos confirmados N® 196 2015 1"
: Bajo peso al nacer ¢ Prevalencia %o 7.0 2016 3
Desnutricion crénica en < 5 afios (Patron OMS) Prevalencia % 131 2016 3
EDA en <5 afios Tasa x 1 000 <5a 1871 2016 11
Neumonia en <5 afios Tasa x 1 000 <5a 93 2016 11
Consumo de tabaco en estudiantes ™ Prevalencia de afo % 12,8 2012 13
Violencia fisica contra la mujer por conyuge Pravalencia de afio Yo nr 2016 3
Madres o gestantes adolescentes 15-19 afios  Prevalencia % b 70 g 2016 3

" Se considera casos probables y casos confirmados.

M |ncluye los casos de malaria mixta.

" Dengue: incluye dengue sin sefales de alarma, dengue con sefiales de alarma y dengue grave.

™I Tumores + Carcinomas insitu.

™ Se considera a la poblacion de estudiantes de educacion secundaria residentes en ciudades de 30 mil y mas habitantes.




INDICADOR UNIDAD VALOR ANO FUENTE

Meédicos Ne 39 976 2016 14
Recursos humanos de la Enfermeros N7 42 650 2016 14
4 salud Obstetras N 15018 2016 14
o Odontélogos Ne 5 706 2016 14
e Institutos y Hospitales N° 624 2016 17
s | Establecimientos de salud Centros médicos N? 2296 2016 17
m Puestos de salud N 8002 2016 17
I'u - - Consultas médicas x hab 21 2016 15
m Produccion de servicios & — 11000 hab P - &
gresos hospitalarios X a :
o Gasto total en salud % del PBI % 5.5 2014 9
o Gasto del gobiermno en salud % del gasto total del gobierno % 15,0 2014 9
Pl Atencion por profesional Prenatal % 93,9 2016 3
(@3 e salud Del parto % 91,2 2016 3
m Parto en establecimiento de_ salud publico o privado % 922 2016 3
LLl Pentavalente % 80,7 2016 3
(& 8 Coberturas de vacunacién en nifios de menores OPY % 81,2 2016 3
o de 36 meses BCG % 94,7 2016 3
< Antisarampionosa % 837 2016 3
e Lactancia materna exclusiva en < 6 meses de edad "'V % 69.8 2016 3
72 Métodos modernos % 38,9 2018 3
(@B Uso actual de métodos  Todas Todo método % 53,4 2016 3
'/ p 8 anticonceptivos por ; 9 i
m Hibjeres en adad 1l R Métodc:? .modemos i % 543 2016 3
= Todo méetodo % 76,4 2016 3
o Total con seguro de salud % 756 2016 6
L Poblacion con acceso a seguro de salud U I ko S » wa = .
m EsSalud k3 243 2016 6
Otro Seguro % T 2016 6
Blsqueda de ayuda institucional ante violencia % 272 2018 3

i  Se considera a los profesionales de la salud medicos y obstetras

#  Se considera solo a los nifios menores de seis meses que viven con sus madres.

i Meétodos Modernos: Pildora, DIU, Inyeccion, Espuma /Jalea, Conddn masculine, Esterilizacion femenina, Esterilizacion masculina,
Amenorrea por lactancia (MELA).
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