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1. Programa de Enfermedades No Transmisibles

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

1.1 HIPERTENSION

La hipertension arterial es una enfermedad crénica en la cual la presiéon ejercida por la sangre al interior del
circulo arterial es elevada. Esta afeccién trae como consecuencia el dafo progresivo de diversos 6rganos del
cuerpo, asi como el esfuerzo adicional del corazén para bombear sangre a través de los vasos sanguineos.

1.1.1 Presion arterial alta

La presion arterial elevada se refiere al registro cuantificado, por encima de valores normales de la presion
sistolica (PAS=140 mmHg) y/o diastélica (PAD=90 mmHg) en una persona bajo condiciones estandares para la
medicion1. Para ello, se realiza al menos dos mediciones completas, cada una de ellas implica la medicion de la
PAS y PAD, y se utiliza el valor promedio de PAS y el valor promedio de PAD para determinar el valor de la presion
arterial.
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Asimismo, segun regién natural, la presion arterial alta fue mayor en la Costa con 19,9%, y la menor prevalencia
se registré en la Selva (10,7%).

GRAFICON° 1.1
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON PRESION ARTERIAL ALTA
DE ACUERDO A MEDICION EFECTUADA, SEGUN REGION NATURAL, 2021

(Porcentaje)
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Cuadro base: Cuadro 1.1 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

1 Enla ENDES, se considerd la clasificacion de la presion arterial segiin RM 031-2015/MINSA. Bajo criterios de reposo y otros factores previos que puedan afectar la medicion. La posicion para la toma es con la persona sentada y
el brazo derecho apoyado en una superficie plana que lo mantuviera a la altura del corazon. Luego de transcurridos cinco minutos en estado de reposo se realiza la primera medicion, e inmediatamente después de transcurridos
dos minutos la segunda medicion. El tensiometro utilizado es automético de la marca OMRON, modelo HEM-7113, con monitor digital, inflado automético por bomba eléctrica; rango de medicion de la presion de “0 a 299" mmHg,
con una precision de +3 mmHg y calibrado. Dependiendo de la contextura del entrevistado, se empled dos tipos de brazaletes: Uno para el brazo estandar (220 a 320 mm) y otro para los brazos méas gruesos (320 a 420 mm).
Esta informacion se encuentra con mayor detalle en el Manual de la Entrevistadora del Cuestionario de Salud.
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« Etnicidad

Los indicadores de etnicidad, dan cuenta que la presion arterial alta fue mayor en aquellas personas que se
autoidentificaron con el grupo étnico blanco (18,3%), seguido de las que se consideran parte del grupo mestizo
(17,4%), nativo (16,5%) y negro, moreno, zambo (15,2%).

Segun lengua materna, la proporcion de personas con presion arterial alta tiende a ser mayor en aquellas que
aprendieron alguna lengua nativa en su nifiez (17,4%).

GRAFICON° 1.2
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON PRESION ARTERIAL ALTA DE ACUERDO A MEDICION EFECTUADA,
SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICAY LENGUA MATERNA, 2021

(Porcentaje)
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Nota:

1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimaral lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.

Cuadro base: Cuadro 1.1 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Segun departamento, de acuerdo a la medicion efectuada en el 2021, los mayores porcentajes de personas de
15 y mas afos de edad que presentaron presion arterial alta, por encima del promedio nacional, se registraron en
la Provincia Constitucional del Callao (23,5%), Departamento de Lima (23,1%), Lima Metropolitana (22,4%), Piura
(18,2%) y Arequipa (18,0%). Los menores porcentajes se presentaron en Ucayali (5,2%), Madre de Dios (8,1%) y
Apurimac (10,5%).
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GRAFICON°1.3
PERU: PERSONAS DE 15Y MAS ANOS DE EDAD CON PRESION ARTERIAL ALTA DE ACUERDO A MEDICION EFECTUADA,
SEGUN DEPARTAMENTO, 2021
(Porcentaje)
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Nota:

Se considera hipertension cuando la presion arterial sistdlica (PAS) es 2140 mmHg y/o presion arterial diastélica (PAD) es 290 mmHg.
Excluye a mujeres gestantes.

1/ Comprende los 43 distritos que conforman Lima Metropolitana. Segun Ley 31140 que modifica la Ley 27783.

2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos. Segun Ley 31140
que modifica la Ley 27783.

Cuadro base: Cuadro 1.1 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.

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

1.1.2 Hipertension arterial por diagndstico

La presion arterial alta diagnosticada por un médico, se refiere a la informacién reportada por la persona
encuestada de haber recibido un diagnéstico de hipertensién arterial alguna vez en su vida.
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A nivel de regién natural, en el 2021, los mayores porcentajes de la poblacion con hipertensién arterial se
presentaron en la Costa (10,7%), seguido de la Selva (8,6%) y la Sierra (8,4%).

GRAFICON° 1.4
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION,
SEGUN REGION NATURAL, 2021
(Porcentaje)
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Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.2 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

« Etnicidad

Segun los indicadores de etnicidad, la poblacién con diagnéstico de hipertension fue mayor en aquellas personas
que se autoidentificaron con los grupos étnicos blanco (10,4%) y el menor porcentaje se observa en aquellas que
se incluyen en el grupo negro, moreno, zambo (8,9%).

Segun lengua materna, la proporciéon de hipertensos fue mayor en las personas que aprendieron una lengua
nativa en su nifiez (11,9%).

GRAFICON° 1.5
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION,
SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICA Y LENGUA MATERNA, 2021

(Porcentaje)
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Nota:

1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.

Cuadro base: Cuadro 1.2 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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a) Hipertension arterial y tratamiento médico en los tiltimos 12 meses

61,5% ., . 60,8%
La proporciéon de mujeres

. hipertensas con tratamiento .
tiende a ser mayor que en
los hombres.

En el Peru, el 61,2% de personas de
15 y mas anos con diagnostico de
hipertension arterial, recibié y/o
compré medicamentos con receta
médica, en los Ultimos 12 meses.

Segun regién natural, la mayor proporcién de hipertensos con tratamiento, en el 2021, fueron los residentes en la
Costa (65,0%), sequido de la Selva y Sierra con 59,4% y 49,9%, respectivamente.

GRAFICON° 1.6
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION QUE RECIBIERON TRATAMIENTO
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN REGION NATURAL, 2021
(Porcentaie)
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Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.3 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

« Etnicidad

Segun los indicadores de etnicidad, el porcentaje de hipertensos con tratamiento fue mayor en aquellas personas
gue se autoidentificaron con el grupo étnico blanco (67,4%), y fue menor en las personas que se consideran parte
del grupo nativo (51,0%).

Segun lengua materna, la proporcion de hipertensos con tratamiento, fue mayor en aquellas personas que
aprendieron el castellano en su nifiez (64,2%).
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GRAFICON° 1.7
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION QUE RECIBIERON TRATAMIENTO
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICA Y LENGUA MATERNA, 2021

(Porcentaje)
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Nota:

1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.

Cuadro base: Cuadro 1.3 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.

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

b) Prevalencia de hipertension arterial

La prevalencia de hipertension arterial en personas de 15 y mas afios de edad, se describe de acuerdo a la medicion
de la presion arterial efectuada por el personal de campo y/o por autoreporte de la persona entrevistada de haber
sido diagnosticada como hipertensa por un médico.

19,2% 25,3%
? Los hombres fueron mas ?

En el Perd, la prevalencia
. afectados que las mujeres. .

de hipertension arterial fue
22,1% en personas de 15y
mas anos.

Segun, region natural, la mayor proporcion se observa en las personas residentes de la Costa con 24,8%, seguido
de la Sierray Selva con 18,5% y 16,2%, respectivamente.

GRAFICON°1.8
PERU: PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON
MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL ALTAY DIAGNOSTICO, SEGUN REGION NATURAL, 2021

(Porcentaje)
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Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.4 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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« Etnicidad

Segun los indicadores de etnicidad, la prevalencia de hipertension fue mayor en aquellas personas que se
autoidentificaron con el grupo étnico blanco (22,4%), seguido de las que se consideran parte de los grupos mestizo
(22,3%), nativo (21,9%) y negro, moreno, zambo (19,5%).

Segun lengua materna, la prevalencia de hipertension, tiende a ser mayor en aquellas personas que aprendieron
una lengua nativa en su nifiez (24,3%).

GRAFICON° 1.9
PERU: PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON
PRESION ARTERIAL ALTAY DIAGNOSTICO, SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICAY LENGUA MATERNA, 2021

(Porcentaje)
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Nota:

1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.

Cuadro base: Cuadro 1.4 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.

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

Segun departamento, los mayores porcentajes de personas de 15 y mas afos de edad con prevalencia de
hipertension arterial, se ubicaron en la Provincia Constitucional del Callao (28,7%), Dpto. de Lima (28,2%), Lima
Metropolitana (27,2%) y Arequipa (24,4%). Y entre los menores porcentajes destacaron Ucayali (10,9%), Junin
(14,4%) y Apurimac (14,9%).
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Nota:

1/ Comprende los 43 distritos que conforman Lima Metropolitana.
Segun Ley 31140 que modifica la Ley 27783.

2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cariete,
Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos. Segtin Ley 31140 que
modifica la Ley 27783.

MAPA N°1.1
PERU: PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS
DE EDAD CON MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL ALTA Y DIAGNOSTICO,
SEGUN DEPARTAMENTO, 2021
(Porcentaje)
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e Se considera hipertensién cuando la presion arterial sistélica (PAS)

es 2140 mmHg y/o presion arterial diastélica (PAD) es 2 90mmHg.

Excluye a mujeres gestantes.
Ley N° 27795 - Quinta Disposicion Transitoria y Final de la Ley de Demarcacion y Organizacién
Territorial: “En tanto se determina el iento de los limites territoriales, conforme a la

Fuente: Instituto N§icional de Estadistic.‘ale Informética - presente Ley, las delimitaciones censales y/u otros relacionados con las cil
\ Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. existentes son de caracter referencial”.

~
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1.2 DIABETES MELLITUS

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

5,4% ) 4,5%
Tiende a ser mayor en

. las mujeres que en ‘

los hombres.

En el Peru, el 4,9% de personas de 15y
mas anos fue diagnosticada de diabetes
mellitus por un médico, alguna vez en su
vida.

Asimismo, por region natural, en el 2021, el mayor porcentaje de personas con diabetes mellitus se encuentra
en la Costa (5,8%), y en menor porcentaje en la Sierra (3,3%) y Selva (4,0%).

GRAFICON°1.10
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS, SEGUN REGION NATURAL, 2021
(Porcentaje)
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Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.5 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

« Etnicidad

Segun los indicadores de etnicidad, la proporcién de personas con diabetes mellitus fue mayor en aquellas que se
autoidentificaron con el grupo étnico mestizo (5,1%).

Segunlenguamaterna, la prevalencia de diabetes mellitus, tiende a ser mayor en aquellas personas que aprendieron
el Castellano en su nifiez (5,0%).

GRAFICON° 1.11
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS,
SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICAY LENGUA MATERNA, 2021

(Porcentaje)
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Nota:

() Comprende a estimadores con coeficiente de variacion mayor a 15% considerados como referenciales.
1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.

Cuadro base: Cuadro 1.5 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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1.2.1 Diabetes Mellitus y tratamiento médico en los ultimos 12 meses

El tratamiento médico se refiere a la informacion reportada de haber recibido y/o comprado medicamentos con
receta para tratar la diabetes mellitus diagnosticada por un médico.

66,4% _ 61,9%
. Tiende a ser mayor

en las mujeres que .
en los hombres.

En el Peru, el 64,4% de la poblacion con
diagnéstico de diabetes mellitus refirié que
llevé tratamiento médico, en los Ultimos 12
meses.

Por region natural, el mayor porcentaje de la poblacion de 15y mas afos de edad que accedié a medicamentos
para tratar la diabetes fue residente en la Costa con 66,9%; seguido de la Selva (65,6%); y en menor porcentaje
en la Sierra con 52,1%.

GRAFICON° 1.12
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS QUE RECIBIERON TRATAMIENTO
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN REGION NATURAL, 2021

(Porcentaje)
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Costa Sierra Selva

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.6 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

« Etnicidad

La poblaciéon que accedié a medicamentos para tratar la diabetes fue mayor en aquellas personas que se
autoidentificaron con el grupo de origen étnico blanco (75,8%), seguido de las que se consideran parte del
grupo negro, moreno, zambo (67,8%). Y en menores porcentajes en el resto de grupos.

Segun lengua materna, tiende a ser mayor entre aquellas personas que aprendieron el castellano en su nifiez
(64,8%).
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GRAFICON° 1.13
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS QUE RECIBIERON TRATAMIENTO
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICAY LENGUA MATERNA, 2021

(Porcentaje)
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Nota:

1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.

Cuadro base: Cuadro 1.6 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.

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

1.3 FACTORES DE RIESGO

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

1.3.1 Consumo de cigarrillos

a) Consumo de cigarrillos en los tiltimos 12 meses

El consumo de tabaco, como factor causal de cdncer de pulmon, también estd asociado al desarrollo de enfermedad
que afecta a los vasos sanguineos y constituye un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades que alteran
el flujo sanguineo del corazén. Actualmente, se estima que las enfermedades cardiovasculares son responsables
de casi la mitad de los decesos vinculados al consumo de tabaco en paises desarrollados, asi como mas de la cuarta
parte de fallecimientos en paises en vias de desarrollo.

5,8% o 24,7%
El consumo de cigarrillo

‘ fue mds frecuente en los
hombres que en las mujeres.

En el Pert, el 14,9% de la poblacion de
15 y mas afnos de edad fumo al menos
un cigarrillo en los Ultimos 12 meses.

2 Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer una enfermedad. Sus
caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud y pueden estar localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032011000300014
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Segun region natural, la Selva (16,8%) y la Costa (15,0%) presentaron los mayores porcentajes de poblacién que
consumieron cigarrillos en los ultimos 12 meses. Menor porcentaje se presentd en la Sierra (13,7%).

GRAFICON°1.14
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE FUMARON CIGARRILLOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES,
SEGUN REGION NATURAL, 2021

(Porcentaje)
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Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.7 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

« Etnicidad

Segun los indicadores de etnicidad, el consumo de cigarrillos en los Ultimos 12 meses, no fue muy diferente en los
grupos que se autoidentifican como mestizo (15,9%), blanco (15,7%) o negro, moreno, zambo (15,3%); siendo el de
menor porcentaje en aquellas que se incluyen en el grupo de origen nativo (13,1%).

Segun lengua materna, el consumo de cigarrillos fue mayor en aquellas personas que aprendieron el castellano
en su nifiez (15,8%).

GRAFICON° 1.15
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE FUMARON CIGARRILLOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES,
SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICAY LENGUA MATERNA, 2021

(Porcentaje)
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Nota:

1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.

Cuadro base: Cuadro 1.7 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.

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

Seguin departamento, los mayores porcentajes de personas de 15 y mas afos de edad que fumaron cigarrillos,
en los ultimos 12 meses, se ubican en Madre de Dios (27,9%), Junin (22,8%), Provincia Constitucional del Callao
(21,4%) y Loreto (18,2%). Y entre los menores porcentajes destacaron Tacna, Lambayeque (8,2%, en cada caso)
y Piura (10,0%).
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4 , ~ MAPAN°12 A
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE FUMARON CIGARRILLOS
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN DEPARTAMENTO, 2021
(Porcentaje)
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1/ Comprende los 43 distritos que conforman Lima Metropolitana.
Segtin Ley 31140 que modifica la Ley 27783.
2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cariete,
Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyon y Yauyos. Segtn Ley 31140 que
modifica la Ley 27783.
Ley N° 27795 - Quinta Disposicion Transitoria y Final de la Ley de Demarcacion y Organizacion

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

\ Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. existentes son de caracter referencial’. J
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b) Consumo de cigarrillos en los ultimos 30 dias

A nivel nacional, el 8,2% de la
poblacién de 15y mas afios de edad
reporto haber fumado al menos un
cigarrillo en los ultimos 30 dias.

” En el drea urbana fue 8,6%.
i

En el drea rural 6,6%.

Segun regidén natural, los mayores porcentajes de personas que fumaron en los ultimos 30 dias, destacan en la
Selva (10,0%) y la Costa (8,5%); y en menor porcentaje en la Sierra (6,5%).

GRAFICON° 1.16
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE ACTUALMENTE FUMAN CIGARRILLOS,
SEGUN REGION NATURAL, 2021
(Porcentaje)
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L 4
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Costa Sierra Selva

Nota:

Fumador actual son las personas que fuman al menos un cigarrillo en los dltimos 30 dias.

Cuadro base: Cuadro 1.8 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.

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

« Etnicidad

Segun los indicadores de etnicidad, la proporcidon de personas que fumaron en los Ultimos 30 dias, no es muy
diferente en los grupos que se autoidentifican como blanco (9,5%), negro, moreno, zambo (9,3%) o mestizo
(8,8%); siendo el de menor porcentaje en aquellas que se incluyen en el grupo de origen nativo (6,6%).

Segun lengua materna, la proporcién de personas que fumaron en los ultimos 30 dias fue mayor en aquellas
que aprendieron el castellano en su nifez (8,9%).
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GRAFICON° 1.17
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE ACTUALMENTE FUMAN CIGARRILLOS,
SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICAY LENGUA MATERNA, 2021

(Porcentaje)
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Origen Negro, moreno, Blanco Mestizo Castellano Lengua
nativo 1/ zambo 2/ é nativa 3/
Nota:
1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.
2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.
3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.
Fumador actual son las personas que fuman al menos un cigarrillo en los Ultimos 30 dias.
Cuadro base: Cuadro Cuadro 1.8 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
¢) Consumo de cigarrillos diariamente
1
. (0,5%) 2,0%
ya . 7 1 . .
En el Pert, el 1,2% de la poblacién de ! ’ El consumo diario
15 y mas ainos de edad fumé al menos i . de cigarrillos fue
un cigarrillo diariamente, en los ! mds frecuente en
ultimos 30 dias. i los hombres.
1
1
1
1

Segun region natural, el consumo diario de cigarrillos fue mas frecuente en la Costa (1,5%) y en la Selva (1,3%).

GRAFICON° 1.18
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE REPORTARON FUMAR CIGARRILLOS DIARIAMENTE EN LOS ULTIMOS 30 DiAS,
SEGUN REGION NATURAL, 2021

(Porcentaje)
1,5 13
R R Nacional
v (0:4) A 1,2%
r T T 1
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Nota:

() Comprende a estimadores con coeficiente de variacion mayor a 15% considerados como referenciales.
Cuadro base: Cuadro 1.9 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.

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

d) Consumo promedio diario de cigarrillos

A nivel nacional, el consumo
promedio de la poblacién de 15y
mas afnos de edad fue 3,9 cigarrillos
pordia.

m" En el drea urbana fue 4,0
I cigarrillos.

En el drearural 3,1
cigarrillos.
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e) Edad promedio de inicio de consumo diario de cigarrillos

: Los hombres ]
La poblacién de 15y mas : 2 1'7 iniciaron el 2~2'7 : m En el drea urbana
afos de edad, manifesté que | 9195 hcume 905 | | fue 22,0 aros.
empez6 a fumar diariamente i . diario a . i
alos 22,5 anos de edad en i mayor edad ! En el drea rural
promedio. : que las i 26,1 arios.

i mujeres. i

1.3.2 Consumo de alcohol

a) Consumo de bebida alcohélica alguna vez

El uso nocivo de alcohol estéd considerado como un factor de riesgo en el padecimiento de algun tipo de céncer,
enfermedades cardiovasculares y cirrosis hepética.

89,4% 94,9%
El consumo de

. bebidas alcohdlicas .

fue mds frecuente
en los hombres.

En el Pert, el 92,0% de la poblacién
de 15 y mas afos de edad consumié
alguna bebida alcohdlica, alguna vez
en su vida.

El mayor porcentaje de personas que tomaron algun tipo de licor, alguna vez en su vida, residen en la Costa
(94,4%), seguido de la Selva (90,7%) y la Sierra (86,8%).

GRAFICON° 1.19
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE CONSUMIERON ALGUNA VEZ ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA,
SEGUN REGION NATURAL, 2021
(Porcentaje)
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Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.12 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréficay de Salud Familiar.
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« Etnicidad

Segun los indicadores de etnicidad, las personas que alguna vez tomaron algun tipo de licor, se encuentran en
mayor porcentaje entre las que se autoidentificaron con el grupo étnico mestizo (94,3%); y en menor porcentaje,
entre las que se consideran parte del grupo blanco (89,0%).

Segun lengua materna, el porcentaje tiende a ser mayor en aquellas personas que aprendieron el castellano en
su ninez (92,4%).

GRAFICO N° 1.20
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE CONSUMIERON ALGUNA VEZ ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA,
SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICAY LENGUA MATERNA, 2021

(Porcentaje)
e g |
90,3 90,8 89,0 94,3 . 92,4 9,0
I Origen INegro, moreno,l Blanco I Mestizo I I Castellanol Lengua I
nativo 1/ zambo 2/ ¢ nativa 3/
Nota:

1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.

Cuadro base: Cuadro 1.12 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

b) Consumo de bebida alcohdlica en los tiltimos 12 meses

En el drea urbana
65,7%

A nivel nacional, el 62,2% de la
poblaciéon de 15 y mas afos de
edad consumio alguna bebida
alcohdlica, en los ultimos 12
meses.

fue mayor que en el
drea rural 47,4%.

Por regién natural, los mayores porcentajes de personas que consumieron alguna bebida alcohdlica en los
ultimos 12 meses, fueron residentes en la Costa (66,4%), seguido de la Selva (61,9%) y Sierra (51,7%).
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GRAFICO N° 1.21
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE CONSUMIERON ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN REGION NATURAL, 2021

(Porcentaje)
66,4
4 619 * Nacional
51,7 62,2%
Costa Siera Selva

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.13 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

« Etnicidad

Segun los indicadores de etnicidad, el consumo de alguna bebida alcohdlica en los ultimos 12 meses, fue mayor
en aquellas personas que se autoidentificaron con el grupo étnico mestizo (68,0%); y fue menor en las que se
consideraron parte del grupo nativo (55,8%).

Segun lengua materna, el consumo de alguna bebida alcohdlica, en el tiempo de referencia, fue mayor en aquellas
que aprendieron el castellano en su nifez (64,5%).

GRAFICO N° 1.22
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE CONSUMIERON ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICAY LENGUA MATERNA, 2021

(Porcentaje)
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Nota:

1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.

Cuadro base: Cuadro 1.13 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

A nivel de departamento, en el 2021, los mayores porcentajes de personas de 15 y mas afos de edad que
consumieron alguna bebida alcohdlica, en los ultimos 12 meses, se presentaron en Ucayali (82,9%), Provincia
Const. del Callao (71,8%), Madre de Dios (69,9%), Lima Metropolitana (69,2%) y Arequipa (68,5%). Los de menor
porcentaje en Huancavelica (40,8%), Huanuco (41,5%), Cajamarca (45,0%) y Pasco (45,8%).
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PERU: PERSONAS DE 15Y MAS ANOS DE EDAD QUE CONSUMIERON ALGUNA BEBIDA
ALCOHOLICA EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN DEPARTAMENTO, 2020 Y 2021
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1/ Comprende los 43 distritos que conforman Lima Metropolitana.
Segun Ley 31140 que modifica la Ley 27783.

2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cariete,
Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos. Segun Ley 31140 que
modifica la Ley 27783.

Ley N° 27795 - Quinta Disposicion Transitoria y Final de la Ley de Demarcacion y Organizacién

. . - » Territorial: “En tanto se determina el saneamiento de los limites territoriales, conforme a la

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - presente Ley, las delimitaciones censales y/u otros relacionados con las circunscripciones

K Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. existentes son de caracter referencial”. /
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¢) Consumo de bebida alcohdlica en los ultimos 30 dias

. 22,4% 36,5%
En el Peru, el 29,2% de personas de 15 El consumo de
y mas anos de edad manifesto que ha . bebidas alcohdlicas .
consumido bebidas alcohdlicas en los fue mds frecuente
Ultimos 30 dias. en los hombres.

Segun region natural, en los ultimos 30 dias, el mayor consumo de bebidas alcohdlicas se registré en la Costa
(32,5%), seguido de la Selva (27,8%) y Sierra (21,6%).

GRAFICON° 1.23
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE EN LOS ULTIMOS 30 DiAS CONSUMIERON ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA,
SEGUN REGION NATURAL, 2021
(Porcentaje)
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Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.14 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

« Etnicidad

Segun los indicadores de etnicidad, el consumo de bebidas alcohdlicas, en el tiempo de referencia, fue mayor
en aquellas personas que se autoidentificaron con el grupo étnico mestizo (32,9%), sequido de las que se
consideraron parte del grupo blanco (29,9%).

Segun lengua materna, el consumo de bebidas alcohdlicas fue mayor en aquellas personas que aprendieron el
castellano en su nifiez (30,9%).

GRAFICON° 1.24
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE EN LOS ULTIMOS 30 DiAS CONSUMIERON ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA,
SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICA Y LENGUA MATERNA, 2021

(Porcentaje)

E Autoidentificacion étnica i i Lengua materna E

L 4

243 28,1 299 328 309
) 20,5

Origen Negro, moreno, Blanco Mestizo Castellano Lengua
nativo 1/ zambo 2/ nativa 3/

*

Nota:

1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.

Cuadro base: Cuadro Cuadro 1.14 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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d) Consumo excesivo de bebidas alcohdlicas en los tltimos 30 dias

El consumo excesivo® de alcohol se refiere a que la persona, en los ultimos 30 dias, presentd alteraciones
significativas en la conducta y el raciocinio como resultado de dicho consumo.

10,7%  El consumo 24,1%
‘ excesivo de bebidas .
alcohdlicas fue mads
frecuente en los
hombres.

En el Pert, el 17,2% de personas de 15
y mas ahos fuvo eventos de consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas en los
ultimos 30 dias.

El mayor porcentaje de personas que manifestaron eventos de consumo excesivo de licor, fueron residentes en
la Selva (19,6%), seguido de la Costa (18,3%); mientras que el menor se registré en la Sierra (13,1%).

GRAFICO N° 1.25
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE TUVIERON EVENTOS DE CONSUMO EXCESIVO DE ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA
EN LOS ULTIMOS 30 DIAS, SEGUN REGION NATURAL, 2021
(Porcentaje)
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Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.15 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

« Etnicidad

Segun los indicadores de etnicidad, el consumo excesivo de licor en los ultimos 30 dias, fue mayor en aquellas
personas que se autoidentificaron con los grupos étnicos mestizo (18,8%) y negro, moreno, zambo (17,4%).

Segun lengua materna, el consumo excesivo de licor, fue mayor en las personas que aprendieron el castellano
en su ninez (18,2%).

3 Para el indicador, se considera consumo excesivo de alcohol-en el caso de los hombres- de al menos cinco vasos, copa o unidad similar. Y en las mujeres, cuatro vasos, copa o unidad similar como minimo. Se empleé como
material de apoyo una cartilla de imagenes adaptado del Laminario de medidas caseras elaborado por AB Prisma.
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GRAFICO N° 1.26
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE TUVIERON EVENTOS DE CONSUMO EXCESIVO DE ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA
EN LOS ULTIMOS 30 DiAS, SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICAY LENGUA MATERNA, 2021

(Porcentaje)
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Nota:

1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.
Cuadro base: Cuadro 1.15 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

1.3.3 Consumo de frutas y verduras

La baja ingesta de frutas y verduras contribuye con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes u obesidad. El consumo insuficiente de estos productos es considerado entre los principales factores
de riesgos comportamentales?. En este sentido, el estudio permite conocer la magnitud del problema, en el

ambito de la salud publica del pais.

a) Promedio de dias a la semana de consumo de frutas

A nivel nacional, el consumo
de frutas, entera o en trozos,
por las personas de 15 aflos y
mas, fue 4,5 dias a la semana,
en promedio.

4,8
dias

No se aprecian 4,1 En el drea urbana

diferencias dias fue 4,5 dias.
relevantes .

entre mujeres )

y hombres. En el drea rural

4,2 dias.

b) Promedio de dias a la semana de consumo de ensalada de verduras

En el Peru, el consumo de
ensalada de verduras, por
las personas de 15 afios y mas
fue 3,3 dias ala semana, en
promedio

3,4
dias

3,2
No hay mayor dias
diferencia
segun sexo.

En el drea urbana
fue 3,4 dias.

En el drea rural
2,8 dias.

4 Organizacion Mundial de la Salud: “Informe sobre la Situacion Mundial de las Enfermedades No Transmisibles”, 2010.Pag v.
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Segun region natural, no se observa mayores diferencias en el promedio de dias a la semana de consumo de
verduras: en la Costa (3,4 dias), Selva (3,3 dias) y Sierra (3,0 dias).

GRAFICO N° 1.27
PERU: PROMEDIO DE DiAS A LA SEMANA DE CONSUMO DE ENSALADA DE VERDURAS EN PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD,
SEGUN REGION NATURAL, 2021
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3,3 dias
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Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.17 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

¢) Promedio diario de consumo de porciones de fruta’

1,9 2,1
En el Perd, el consumo promedio frutas frutas
diario de porciones de fruta por . El consumo fue similar en ‘
las personas de 15 y mas afnos de hombres y mujeres.

edad fue 2,0 porciones.

Segun region natural, en la Costa y Selva el consumo promedio de frutas fue similar (2,0 y 2,1 porciones diarias,
respectivamente) y en la Sierra fue 1,8 porciones.

GRAFICON° 1.28
PERU: PROMEDIO DIARIO DE CONSUMO DE PORCIONES DE FRUTAS EN LA SEMANA POR PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD,
SEGUN REGION NATURAL, 2021
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Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.18 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

5 Para el consumo de frutas, se pregunt6 en base a porciones, cuyo equivalente en medidas caseras es la unidad, tajada, rodaja, racimo o pufiado. Para las conversiones a porciones se empleo el apoyo de una cartilla de
imagenes adaptada del Laminario de medidas caseras elaborado por AB Prisma, en caso una respuesta fue diferente a una medida estandar (ej. kilogramos) o preparacion (en jugo o ensalada de frutas).
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d) Promedio diario de consumo de porciones de ensalada de verduras

El consumo de verduras o vegetales es un componente importante para una dieta saludable, y el consumo diario
podria prevenir enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer, por ello es necesario contar con cifras
estadisticas que permitan evaluar la ingesta de verduras (excluidas las papas y otros tubérculos feculentos).

Los resultados de la encuesta muestran que las personas de 15 y mas afios de edad comieron 1,16 porciones
diarias de ensalada de verdura . Dicho promedio es similar segin cada una de las caracteristicas seleccionadas

(sexo, area de residencia y region natural). (Ver Anexo, Cuadro N° 1.19)

e) Consumo de al menos cinco porciones de fruta y/o ensalada de verduras

Segun la OMS, el mayor consumo de frutas y verduras variadas garantiza un consumo suficiente de la mayoria
de los micronutrientes, de fibra dietética y de una serie de sustancias no nutrientes esenciales.

En el Perd, el 10,5% de
personas de 15 y mas anos
de edad consumié al menos
cinco porciones de frutas y/o

ensalada de verduras al dia’.

11,3% El consumo 9,7%

‘ fue mayor en .

mujeres que
en hombres.

i "m En el drea urbana
11,8% fue mayor
que en el drea
rural 5,1%.

Por region natural, las personas residentes en la Costa (12,2%) y Selva (9,8%) presentaron mayor porcentaje de
consumo al dia, de al menos cinco porciones de frutas y verduras. El menor consumo fue en la Sierra, 6,5%.

GRAFICON° 1.29
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE CONSUMEN AL MENOS CINCO PORCIONES DE FRUTA
Y/0 ENSALADA DE VERDURAS AL DiA, SEGUN REGION NATURAL, 2021

(Porcentaje)
12,2
9,8 Nacional
‘ ..................................................................................................................... o,
6.5 10,5%
Costa Sierra Selva

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.20 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

6 Para el consumo de verduras, se preguntd en base a porciones, cuyo equivalente en medidas caseras es un plato pequefio. Para las conversiones a porciones se empled el apoyo de una cartilla de imagenes adaptada del
Laminario de medidas caseras elaborado por AB Prisma, en los casos de una respuesta diferente a una medida estandar (jarras, tazones, platos grandes, etc.), o si responde en medidas mas pequefias, se pide al entrevistado
que lo exprese en cucharadas (4 cucharadas=1 porcion).

7 LLa recomendacion estandar es consumir al menos cinco porciones diarias de frutas y/o verduras o vegetales, o su equivalente en 35 porciones semanales. Para el indicador, se determina el porcentaje de personas que siguen

la recomendacion estandar en base al nimero de porciones por dia y nimero de dias por semana (en los ultimos 7 dias) que consume frutas o verduras reportado por los entrevistados. No se ha incluido el consumo de refresco

de frutas (por ejemplo, limonada) ni el consumo de fruta en sopas (por ejemplo, chapo) o segundos (por ejemplo, patacones). Ademas, se esta preguntando solo por el consumo de verduras bajo la forma de ensalada, ya que
en otras formas como guisos y sopas es dificil de estimar, por lo que el indicador podria estar ligeramente subestimado.
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1.3.4 Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. Si bien el sobrepeso y la obesidad se consideraban un problema propio de
los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y
medianos, en particular en los entornos urbanos. Incrementédndose el riesgo de contraer enfermedades
no transmisibles como, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, los trastornos del aparato
locomotor (como la osteoartritis) y algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, etc.)®.

a) indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso
en kilogramos de una persona por el cuadrado de su talla expresado en metros (kg/m?). Segun grupo de
edad, se clasifica a las personas con sobrepeso y obesidad de acuerdo a la magnitud de su IMC.

Grupo de edad ® Sobrepeso Obesidad IMC (kg/m?)
adolescentes (15 a 17 afios)" IMC para la edad> 1DE" IMC para la edad> 2 DE e peso
adultos (18 a 59 afios)2 25 kg/m? < IMC < 30 kg/m? IMC > 30 kg/m? (talla)’
adulto mayor (60 a mds)" 28 kg/m? < IMC < 32 kg/m? IMC > 32 kg/m?

En consecuencia, el indice de masa corporal (IMC) es un indicador antropométrico indirecto de la cantidad de
tejido graso en el cuerpo. Dicho indice se correlaciona con el riesgo de otras enfermedades cardiovasculares y
metabdlico-endocrinoldgicas.

28,0 26,9
kg/m’ No se aprecian kg/m?

. diferencias .

relevantes entre
mujeres y hombres.

A nivel nacional, en el
ano 2021, el indice de
masa corporal de las
personas de 15y mas
anos de edad fue
27,5 kg/m?.

i m”“ En el drea urbana
fue 27,9 kg/m>.

En el drea rural
fue 25,8 kg/m?°.

Segun regién natural, en la Costa (28,1 kg/m?) residen las personas con mayor IMC en promedio. Este promedio
disminuye en la Selva (26,6 kg/m?) y Sierra (26,3 kg/m?).

8 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/

¢ R.M. 538-2009/MINSA, que modifica la clasificacion de los grupos objetivos para los programas de atencion integral de salud. ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/2009/RM538-2009EP.pdf
http://repositorio.ins.gob.pe/bitstream/handle/INS/214/CENAN-0056.pdf?sequence=1 (pag. 22). http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

" Desviacion estandar (DE) respecto a la mediana del patron de crecimiento de 5 a 19 afios de la OMS. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
"2http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3788.pdf (pag. 16).

“http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/otros_lamejo_cenan/Gu%C3%ADa%20T%C3%Adcnica%20VNA%20Adulto.pdf (pag. 18)

" http:/lwww.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/otros_lamejo_cenan/Gu%C3%ADa%20T%C3%Adcnica%20VNA%20Adulto%20Mayor.pdf (pag. 24)
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GRAFICON° 1.30
PERU: INDICE DE MASA CORPORAL PROMEDIO EN PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD,
SEGUN REGION NATURAL, 2021

28,1
26,3 26,6 . Nacional
27,5 kg/m?

Costa Siera Selva

*

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.21 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

b) Sobrepeso

El indice de masa corporal estima bastante bien el nivel de grasa corporal, pero en personas fisicamente muy activas
o en los deportistas no es un buen indicador de sobrepeso u obesidad. Asimismo, para el calculo del indicador no
se incluyd a las mujeres embarazadas.

En el Perd, el 36,9% de ' 35,6% g:rseecian 38,2% ! S tneldreaurbana
personas de 15y mas i ‘ diferencias . i 37,8% fue mayor
afnos de edad, present6 ' i
sobrepeso i i relevantes i ?jrizle;; |2¢:/"ea
’ ! entre mujeres ! e
i y hombres. i

Segun regién natural, las personas de 15 y mas afios de edad que resultaron con mayor porcentaje de sobrepeso
residen en la Costa (37,2%), seguido de la Sierra (36,5%) y Selva (35,9%).

GRAFICO N° 1.31
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON SOBREPESO, SEGUN REGION NATURAL, 2021
(Porcentaje)
R 372 36,5 35,9 Nacional
. 36,9%
Costa Sierra Selva

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.22 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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« Etnicidad

Segun los indicadores de etnicidad, el sobrepeso fue mayor en aquellas personas que se autoidentificaron con
el grupo étnico mestizo (38,1%), seguido de las que se consideran del grupo nativo (36,5%). En el resto de
grupos no hay mayor diferencia.

Seguin lengua materna, el sobrepeso en aquellas personas que aprendieron el castellano en su nifiez fue 37,4%;
mayor que los aprendieron alguna lengua nativa, 34,3%.

GRAFICO N° 1.32
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON SOBREPESO, SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICA
Y LENGUA MATERNA, 2021
(Porcentaje)
[ Autoidentificacion étnica | | Lenguamaterna |
__________________________ ' . S
36,5 35.1 33.9 38,1 37,4 343
| Origen X Negro, moreno, X Blanco X Mestizo X X Castellano X Lengua |
nativo 1/ zambo 2/ ¢ nativa 3/

Nota:

1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.

Cuadro base: Cuadro 1.22 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Segun departamento, los mayores porcentajes de personas de 15 y mas afos de edad con sobrepeso residen en
Pasco (40,9%), Ancash (40,2%), Madre de Dios (39,6%), Lambayeque (39,2%) y Moquegua (38,9%). Los menores
porcentajes de personas con sobrepeso residen en Huancavelica (31,1%), Ayacucho (33,6%), Hudnuco (34,2%),
Cajamarca (34,6%) y Amazonas (34,8%).
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4 , MAPA N° 1.4 R
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON SOBREPESO,

SEGUN DEPARTAMENTO, 2021
(Porcentaje)

PROVINCIA
CONSTITUCIONAL
DEL CALLAO

LIMA
METROPOLITANA 1/

En porcentaje

I 39,0-409
[ 36,0-389
[ 1340-358
L 1311-336

APURIMAC

AYACUCHO

1/ Comprende los 43 distritos que conforman Lima Metropolitana.
Segtin Ley 31140 que modifica la Ley 27783.

2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete,
Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos. Segtin Ley 31140 que
modifica la Ley 27783.

Nota:
o Se ha considerado el calculo del sobrepeso en: adolescentes
(15 a 17 afios) mayor a una desviacion estandar del Indice de Masa
Corporal para la edad, adultos (18 a 59 arios) 2 25 kg/m?, adulto
mayor (60 y més afios) 2 28 kg/m?. Excluye a mujeres gestantes.
Ley N° 27795 - Quinta Disposicion Transitoria y Final de la Ley de Demarcacion y Organizacion

Territorial: “En tanto se determina el saneamiento de los limites territoriales, conforme a la
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - presente Ley, las delimitaci les y/u otros relacionados con las ci inci

K Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. existentes son de carécter referencial”. /
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¢) Obesidad

La obesidad expresa la existencia de un exceso de tejido adiposo (grasa) en el cuerpo. La determinacién de este
indicador se basa en la medicion efectuada en forma objetiva, durante la entrevista. Asimismo, para el célculo del

indicador no se incluy6 a las mujeres embarazadas.
En el drea urbana
28,4% fue mayor

que en el drea
rural 15,0%.

Los indicadores de etnicidad, dan cuenta que la obesidad fue mayor en aquellas personas que se autoidentificaron
con el grupo étnico blanco (27,5%), y fue menor en las personas que se consideraron parte del grupo nativo (23,3%).

A nivel nacional, en el
ano 2021, el 25,8% de
personas de 15y mas
anos de edad sufren de
obesidad.

30,0% . 21,4%
‘ La obesidad fue

mayor en mujeres ‘
que en hombres.

« Etnicidad

Segun lengua materna, la obesidad fue mayor en aquellas personas que aprendieron el castellano en su nifiez
(26,8%).

GRAFICON°1.33
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON OBESIDAD, SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICA
Y LENGUA MATERNA, 2021
(Porcentaje)
" Autoidentificacion étnica | } | Lenguamatema |
__________________________ ' 4 R
27,4 27,5 26,7 26,8
23,3 20,9
Origen Negro, moreno, Blanco Mestizo Castellano Lengua
nativo 1/ zambo 2/ . nativa 3/

Nota:

1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.

Cuadro base:Cuadro 1.23 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.

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

Segun departamento, los mayores porcentajes de personas de 15 y mas afos de edad con obesidad residen
en Tacna (37,4%), Ica (35,0%), Moquegua (34,8%), Madre de Dios (31,9%) y Dpto. de Lima (31,1%). Los menores
porcentajes, residen en Huancavelica (10,4%), Apurimac (13,7%), Cajamarca y Amazonas (15,6%, en cada caso).
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4 , MAPA N° 1.5 R
PERU: PERSONAS DE 15Y MAS ANOS DE EDAD CON OBESIDAD,
SEGUN DEPARTAMENTO, 2021
(Porcentaje)

PROVINCIA
CONSTITUCIONAL
DEL CALLAO

LIMA
METROPOLITANA 1/

En porcentaje

I 300-374
I 200-285
[ 1150-181
[ 1104-137

APURIMAC

1/ Comprende los 43 distritos que conforman Lima Metropolitana.
Segun Ley 31140 que modifica la Ley 27783.

2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Carete,
Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos. Segtin Ley 31140 que
modifica la Ley 27783.

Nota:
® Se ha considerado el célculo de la obesidad en: adolescentes
(15 a 17 afios), mayor a dos desviaciones estandar del Indice de
Masa Corporal para la edad, adultos (18 a 59 afios) 2 30 kg/m?
adulto mayor (60 y mas afios) 2 32 kg/m?
Excluye a mujeres gestantes.
Ley N° 27795 - Quinta Disposicion Transitoria y Final de la Ley de Demarcacion y Organizacion

P . o ” Territorial: “En tanto se determina el saneamiento de los limites territoriales, conforme a la
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - presente Ley, las delimitaciones censales y/u otros relacionados con las cil inci

K Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. existentes son de caracter referencial”. /
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d) Exceso de peso

El exceso de peso™ incluye las situaciones de sobrepeso y de obesidad, se definen como una acumulacién de grasa
anormal o excesiva que puede ser perjudicial para la salud que, en general, se ven ocasionados por un aumento
del consumo energético y de alimentos de elevado contenido energético, junto a una disminucion del gasto por

actividad fisica y el aumento del sedentarismo.
En el drea urbana
66,2% fue mayor

que en el drea
rural 48,1%.

Por regién natural, fue mas elevado el porcentaje de personas con exceso de peso en la Costa (67,5%); seguido
de la Selva (57,0%) y Sierra (53,7%).

65,6% El exceso de 59,5%

. peso fue mayor .

en mujeres que
en hombres.

En el Peru, el 62,7% de
personas de 15y mas
anos de edad padece de
exceso de peso.

GRAFICON° 1.34
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON EXCESO DE PESO, SEGUN REGION NATURAL, 2021
(Porcentaje)
67,5
. 53,7 57,0 . Nacional
v 62,7%
I Costa I Sierra I Selva I

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.24 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

« Etnicidad

Segun los indicadores de etnicidad, el exceso de peso fue mayor en aquellas personas que se autoidentificaron con
el grupo étnico mestizo (64,8%), seguido de las personas que se consideraron parte de los grupos negro, moreno,
zambo (62,5%), blanco (61,4%) y nativo (59,8%).

Segun lengua materna, el exceso de peso fue mayor en aquellas personas que aprendieron el castellano en su
ninez (64,1%).

“®http://dx.doi.org/10.20960/nh.988
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GRAFICON° 1.35

PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON EXCESO DE PESO, SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICA
Y LENGUA MATERNA, 2021
(Porcentaje)
| Autoidentficacién ética | | Lenguamaterna |
-------------------------- . i
64,8 64,1
59y8 62,5 61,4 55,3

I Origen I Negro, moreno, I Blanco I Mestizo I ¢ I Castellano I Lengua I

nativo 1/ zambo 2/ nativa 3/

Nota:

1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.

Cuadro base: Cuadro 1.24 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

1.4 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES POR COVID-19

Entre las afecciones asociadas con mayor riesgo de COVID-19 grave, segun la OMS, estan la diabetes mellitus,
obesidad e hipertensién, entre otras enfermedades.

1.4.1 Personas de 15 a mas anos que presentan al menos una comorbilidad: obesidad y/o dia-
betes mellitus y/o hipertension'®

En el Peru, en el 2021, el 41,4% 42,8% . 39,9%
de personas de 15y mas Las mujeres fueron

anos presenté al menos una . mds afectadas que .
comorbilidad: obesidad, los hombres.

diabetes mellitus o
hipertension.

En el drea urbana El 65,2% de adultos de

(44,4%) fue mayor 65 a mas anos de edad
que en el &rea rural presentd al menos una
(28,9%). comorbilidad.

Segun region natural, el porcentaje de personas con comorbilidades fue mayor en la Costa (46,8%), que en la Selva
(33,7%) y Sierra (31,9%).

16 Se ha considerado el calculo de la obesidad en: adolescentes (15 a 17 afios), mayor a dos desviaciones estandar del indice de Masa Corporal para la edad; adultos (18 a 59 afios) 230 kg/m? adulto mayor (60 y més afios)
232 kg/m?.

Diabetes: Personas de 15 y més afios que reportaron tener az(icar alta en la sangre y que fueron diagnosticadas por un médico.

Hipertension: Personas de 15 y mas afios con presion arterial elevada medida por el personal de campo y/o diagnosticada por un médico.

Excluye a mujeres gestantes.
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GRAFICON° 1.36
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON AL MENOS UNA COMORBILIDAD: OBESIDAD, DIABETES MELLITUS O
HIPERTENSION, SEGUN REGION NATURAL, 2021

(Porcentaje)
46,8
N L Nacional
- 319 337 " M4%
Costa Sierra Selva

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.24.A del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

« Etnicidad

Segunlosindicadoresdeetnicidad, noexistenimportantes diferenciasenaquellas personas que seautoidentificaron
con el grupo étnico mestizo (42,4%), blanco (41,7%) y/o negro, moreno, zambo (41,0%). El porcentaje fue menor en
las personas que se consideraron parte del grupo nativo (39,0%).

Segun lengua materna, fue mayor en aquellas personas que aprendieron el castellano en su nifiez (41,7%).

GRAFICO N° 1.37
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON AL MENOS UNA COMORBILIDAD: OBESIDAD, DIABETES MELLITUS 0
HIPERTENSION, SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICAY LENGUA MATERNA, 2021

(Porcentaje)
E Autoidentificacion étnica i E Lengua materna i
b e e e e e e e e e e e 1 ° L !
390 41,0 417 424 417 39,7
Origen Negro, moreno, Blanco Mestizo Castellano Lengua
nativo 1/ zambo 2/ ¢ nativa 3/

Nota:

1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.

Cuadro base: Cuadro 1.24.A del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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Segun nivel de educacion y quintil de riqueza, el mayor porcentaje de personas con comorbilidades se advierte en
las que tienen nivel primaria 0 menos (48,9%) y en las que se ubican en el quintil superior (47,7%).

GRAFICO N° 1.38
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON AL MENOS UNA COMORBILIDAD: OBESIDAD, DIABETES MELLITUS 0
HIPERTENSION, SEGUN, NIVEL DE EDUCACION Y QUINTIL DE RIQUEZA, 2021
(Porcentaje)

Quintil Superior | 47,7

489 122 Cuarto Quinti 46,3
37,3
Quintil
emedo | 455
Segundo Quintil 38,2

Hasta primaria Secundaria Superior Quintil Inferior :| 286

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.24.A del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Segundepartamento,los mayores porcentajesde personasde 15y masanosde edad conalmenosunacomorbilidad
residen en Tacna (50,2%), Dpto. de Lima (49,5%), provincia Constitucional del Callao (48,5%) y Lima Metropolitana
(48,3%). Los menores porcentajes residen en Apurimac (25,9%), Huancavelica (26,9%) y Junin (28,0%).
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MAPA N° 1.6
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON AL MENOS UNA COMORBILIDAD:
OBESIDAD, DIABETES MELLITUS O HIPERTENSION, SEGUN DEPARTAMENTO, 2021
(Porcentaje)

PROVINCIA
CONSTITUCIONAL
DEL CALLAO

En porcentaje

I 502

[0 400-495
[ 1300-37,1
[ 1259-293

1/ Comprende los 43 distritos que conforman Lima Metropolitana.
Segtn Ley 31140 que modifica la Ley 27783.

2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cariete,
Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos. Segtin Ley 31140 que
modifica la Ley 27783.

Nota:
o Personas de 15y mas afos con obesidad, diagnostico
de diabetes mellitus y/o prevalencia de hipertension.
Excluye a mujeres gestantes.

Ley N° 27795 - Quinta Disposicion Transitoria y Final de la Ley de Demarcacion y Organizacion

. . e L Territorial: “En tanto se determina el saneamiento de los limites territoriales, conforme a la

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - presente Ley, las delimitaciones censales y/u otros relacionados con las circunscripciones

k Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. existentes son de caracter referencial”. j
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1.4.2 Indicadores demograficos asociados al Covid-19

Los indicadores demograficos, como la edad, hacinamiento, riesgo intergeneracional son factores que se asocian
a mayor riesgo de complicaciones por COVID-19, en caso de contagiarse.

a) Personas de 60 afios a mas de edad

En el Pert, en el 2021, el
12,8% de la poblacion
son personas de 60 anos
amads.

13,17%  El porcentaje 12,4%

. fue similar en ‘

hombres y
mujeres.

: "m En el drea urbana
fue 12,7%.
En el drea rural
13,0%.

b) Personas de 60 afios a mas que viven en hogares con hacinamiento

En el Perti, en el 2021,
el 8,5% de las personas
de 60 anos a mas

viven en hogares con
hacinamiento, es decir,
tres o mas personas por
dormitorio.

") 0
8,5% El porcentaje 8,5%

o fue similar en o

hombresy
mujeres. En el drea rural

fue mayor 11,8%.

En el drea urbana
fue 7,6%.

¢) Personas de 60 aios a mas que viven en hogares unipersonales o no familiares

En el Pert, enel 2021,el

11,5% de las personas | 11,9%  Elporcentaje  17,2%
de 60 afnos a mas viven | . tiende a ser .
solas o en hogares con ! mayor en

En el drea
w urbana fue
9,9%.

. En el drea
personas que no son sus mujeres.
famili rural fue mayor
amiliares.

17,8%.
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MAPA N° 1.7
PERU: PERSONAS DE 60 Y MAS ANOS DE EDAD, SEGUN DEPARTAMENTO, 2021
(Porcentaje)

PROVINCIA
CONSTITUCIONAL
DEL CALLAO

MADRE DE DIOS

? APURIMAC
AYACUCHO

o I
AREQUIPA :
)

Ley N° 27795 - Quinta Disposicion Transitoria y Final de la Ley de Demarcacion y Organizacion

. . - » Territorial: “En tanto se determina el saneamiento de los limites territoriales, conforme a la

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - presente Ley, las delimitaciones censales y/u otros relacionados con las circunscripciones

\ Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. existentes son de carécter referencial”. /

En porcentaje

I 15,0- 16,3
B 130-14.2
110,0-129
[ 169-99

1/ Comprende los 43 distritos que conforman Lima Metropolitana.
Segtin Ley 31140 que modifica la Ley 27783.

2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete,
Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos. Segtin Ley 31140 que
modifica la Ley 27783.
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1.4.3 Riesgo intergeneracional alto

Las personas de 60 afios y mas de edad con riesgo intergeneracional son las que viven en hogares con personas
que pertenecen a grupos de edad de mayor contagio. En esta publicacion se han considerado dos grupos de edad
de riesgo intergeneracional alto: personas de 17 afios 0 menos y personas menores de 30 afos de edad.

a) Riesgo alto: Hogares en los que residen personas de 60 aiios y mas, con personas de grupos de edad de mayor contagio
- nifios y adolescentes (personas de 17 afios 0 menos)

Enel Perd,enel 2021,el | 3549% Elporcentaje  34,6% | En el drea urbana
35,0% de las personas de | ® tiende a ser ® fue 37,1%.

60 ahosamasvivenen mayor en ;

hogares con personas de i mujeres. i En el drea rural
17 afios o menos. i i ‘ 27,4%.

b) Riesgo alto: Hogares en los que residen personas de 60 aiios y mas, con personas de grupos de edad de mayor contagio
— personas menores de 30 afios de edad

En el Pert, en el 2021, el
51,6% de las personas de
60 anos a mas viven en

50,9% El porcentaje 52,3%

. tiende a ser .

En el drea urbana

w fue 55,4%.

mayor en
hogares con personas hombres que y l
menores de 30 afos. en mujeres. En el drearura

37,4%.
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4 , ~ MAPAN°138 )
PERU: PERSONAS DE 60 Y MAS ANOS DE EDAD CON RIESGO INTERGENERACIONAL

ALTO (HOGARES CON PERSONAS DE 17 ANOS O MENOS),
SEGUN DEPARTAMENTO, 2021
(Porcentaje)

PROVINCIA
CONSTITUCIONAL
DEL CALLAO

En porcentaje

I 500-573
I 350-398
[ ]250-328
[ 1135-242

AREQUIPA

1/ Comprende los 43 distritos que conforman Lima Metropolitana.
Segtin Ley 31140 que modifica la Ley 27783.

2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cariete,
Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos. Segtn Ley 31140 que
modifica la Ley 27783.

Nota:
® Riesgo alto: Hogares generacionales compuestos de adultos
mayores de 60 afios y poblacién en grupo de edad de mayor
contagio (de 17 afios 0 menos).
Ley N° 27795 - Quinta Disposicion Transitoria y Final de la Ley de Demarcacion y Organizacién

R . . » Territorial: “En tanto se determina el saneamiento de los limites territoriales, conforme a la
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - presente Ley, las delimitaciones censales y/u otros relacionados con las circunscripciones

\ Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. existentes son de caracter referencial’. /
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4 , ~_ MAPAN°19 )
PERU: PERSONAS DE 60 Y MAS ANOS DE EDAD CON RIESGO INTERGENERACIONAL

ALTO (HOGARES CON PERSONAS MENORES DE 30 ANOS),
SEGUN DEPARTAMENTO, 2021
(Porcentaje)

PROVINCIA
CONSTITUCIONAL
DEL CALLAO

LIMA
METROPOLITANA 1/

En porcentaje

I 55,0-69,0
I 450-50,3
1 30,0-438
[ 1270-289

1/ Comprende los 43 distritos que conforman Lima Metropolitana.
Segtin Ley 31140 que modifica la Ley 27783.

2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cariete,
Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyon y Yauyos. Segun Ley 31140 que
modifica la Ley 27783.

Nota:
® Riesgo alto: Hogares generacionales compuestos de adultos
mayores de 60 afios y poblacién en grupo de edad de mayor
contagio (menores de 30 afios).
Ley N° 27795 - Quinta Disposicion Transitoria y Final de la Ley de Demarcacion y Organizacion

. . o . Territorial: “En tanto se d el iento de los limites territoriales, conforme a la
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - presente Ley, las delimitaciones censales y/u otros relacionados con las cil inci

K Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. existentes son de carécter referencial”. /
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1.5 SALUD OCULAR

La salud ocular consiste en la ausencia de enfermedades en el sentido de la vista y estructura de los ojos, asi como
buena agudeza visual™.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que el nimero de personas con impedimento visual debido
a enfermedades oculares y errores refractivos no corregidos es de 314 millones. Asimismo, estima que, de dicho
total de personas con impedimento visual, 45 millones de personas son ciegas y de estas ultimas, el 18% se debe a
errores refractivos no corregidos'@.

En el Pert los problemas visuales constituyen la segunda causa de discapacidad a nivel nacional, involucrando a
cerca de 300 000 personas con discapacidad visual severa, en adiciéon a 160 000 ciegos por diversas causas; de los
cuales, solo un tercio cuenta con algun tipo de seguro y el resto tiene problemas de accesibilidad a los servicios de
salud, agravados por su situacion de pobreza'.

En el marco de la implementacion del Programa Presupuestal de Enfermedades no Transmisibles, se incorporé
en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021, el Médulo de Salud Ocular, focalizando su atencién en tres
problemas oftalmolégicos de primer orden: agudeza visual, errores de refracciéon y catarata. La poblacion en
estudio estuvo conformada por dos grupos de edad: nifias y nifios menores de 12 afos y adultos de 50 y mas afos
de edad.

1.5.1 Nifas y ninos de 3 a 11 anos de edad

a) Valoracion de agudeza visual realizada por personal de salud

Estos resultados se refieren a la informacién reportada por la persona responsable de la salud de la nifia o nifio de
3 a 11 anos, generalmente la madre, sobre el examen administrado por personal de salud para medir la agudeza
visual del menor.

La agudeza visual es la capacidad para discriminar claramente los detalles finos en objetos que estan situados
a una distancia determinada®. Esta capacidad oscila entre la vision completa y la falta de vision. Asi, para una
distancia constante al objeto, si el paciente ve nitidamente una letra pequena, tiene mdas agudeza visual que otro
que no la ve.

La valoraciéon de la agudeza visual se realiza a través de un examen que consiste en distinguir letras en una cartilla,
grafica o tabla de Snellen. Para personas que no saben leer se usa otra prueba denominada Test de Lea, en la cual
los simbolos a identificar son cuatro figuras (casa, manzana, circulo y cuadrado).

A nivel nacional, en el afio 2021, al 6,7%
de nifas y ninos de 3 a 11 afnos de edad, se
le realiz6 un examen de agudeza visual,
efectuado por un personal de salud, en los
ultimos 12 meses.

@. El taje fi I
o'e porcentaje fue mayoren la
‘,., ,‘ poblacionde 6 a 11 anos de

edad 8,3%, que en el grupo de

. . . 3 a5 anos (3,5%).

6,5% 6,8%

. Tiende a ser mayoren . l ﬁ’m
los nifios que en las
ninas.

La agudeza visual fue mayor en el
drea urbana 7,1% que en el drea
rural 5,4%.

"Salud visual. Disponible en:http:/www.saludymedicinas.com.mx/centros-de-salud/visual/definicion/salud-visual.html

"8 Plan estratégico nacional de salud ocular y prevencion de la ceguera evitable (2014-2021). Lima, julio 2013. Disponible en: http://www.paho.org/per/images/stories/FtPage/2013/PlanENSOPC-RD-6julio2013_1v.pdf

®Problemas visuales son la segunda causa de discapacidad en el Perti — Colegio Médico del Perti. Disponible en: http://www.cmp.org.pe/component/content/article/56-ultimas/1693-problemas-visuales-son-la-segunda-causa-
de-discapacidad-en-el-pais.html

2| a deficiencia visual. definicion y tipologias. Disponible en:http:/apsd.wikispaces.com/file/view/Deficiencia+visual+tipos.pdf
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Por region natural, la frecuencia de este examen, en nifas y niflos de 3 a 11 afos de edad, fue mayor en la Costa
(7,7%), le sigue, la Sierra (6,3%); y, fue menor en la Selva (3,9%).

GRAFICO N° 1.39
PERU: NINAS Y NINOS DE 3 A 11 ANOS DE EDAD CON VALORACION DE AGUDEZA VISUAL
REALIZADA POR UN PERSONAL DE SALUD EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN REGION NATURAL, 2021

(Porcentaje)
7,7 .
. 6,3 . Nacional
v 39 v 6,7%
Costa Sierra Selva

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.25 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

b) Diagnéstico de errores refractivos

Los errores refractivos o errores de refraccion son trastornos oculares muy comunes, en los que el ojo no puede
enfocar claramente las imagenes. El resultado es la vision borrosa, que a veces resulta tan grave que causa
discapacidad visual?'.

Los tres errores de refraccion mas comunes son la miopia (dificultad para ver claramente los objetos distantes);
la hipermetropia (dificultad para ver claramente los objetos cercanos); y el astigmatismo (visiéon distorsionada
debido a la curvatura anormal de la cérnea, que es la superficie transparente que cubre el globo ocular). Un
cuarto trastorno es la presbicia, que tiene como consecuencia la dificultad para leer o enfocar bien a un brazo de
distancia. Estos se distinguen de los otros trastornos asociados al envejecimiento y afecta a todas las personas
con edad avanzada.

Los errores de refraccion no pueden prevenirse, pero pueden diagnosticarse en un examen oftalmolégico y
tratarse con anteojos correctores, lentes de contacto o cirugia refractiva.

La OMS calcula que en el mundo hay 153 millones de personas con discapacidad visual debido a errores de
refraccion no corregidos. Esta cifra no incluye a las personas con presbicia no corregida, que segun indican algunas
pruebas preliminares representan probablemente una proporciéon muy significativa.

A nivel nacional, en el afno 2021, el 6,1%
de las nifas y nifos de 3 a 11 afos de
edad recibi6 diagnostico de errores
refractivos en establecimiento de

®. El taje f I
o' porcentaje fue mayoren la
‘,., ,. poblacionde 6 a 11 anos de

edad 8,3%, que en el grupo

. . . de 3 a5 anos (3,5%).

salud®.
6,5% 5,8% . ) ) .
i ﬁ’m El diagnéstico de errores refractivos
‘ Fue mayor en . en el drea urbana 7,4% fue mayor
las ninas que que en el drea rural 1,8%.
en los nifos.

El diagndstico de errores refractivos fue mayor entre las nifias y nifos residentes en la Costa (8,1%) y en menor
porcentaje en aquellos residentes en la Selva (2,3%).

21Qué son los errores de refraccion. Disponible en: http://www.who.int/features/qa/45/es/
2Nifias y nifios de 3 a 11 afios que han recibido un diagndstico de al menos un tipo de error refractivo valorados en establecimiento de salud, reportado por el responsable de la salud de la nifia o nifio.
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GRAFICO N° 1.40
PERU: NINAS Y NINOS DE 3 A 11 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRACTIVOS
EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, SEGUN REGION NATURAL, 2021

(Porcentaje)
8,1
- 4.2 - Nacional
- ' 23 v 6,1%
- ,
Costa Sierra Selva

Nota:

Errores refractivos comprende miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia.

Cuadro base: Cuadro 1.26 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréficay de Salud Familiar.

¢) Tratamiento correctivo con lentes

A nivel nacional, en el ano 2021, el
63,4% de la poblacién de 3a 11 afos
de edad, con algun diagnéstico de
error refractivo, recibio tratamiento
correctivo con lentes.

El porcentaje fue mayor en el

,’:’, grupo de 3 a 5 anos de edad
0000

70,3%, que enelgrupode 6 a

BB M 1aios628%.

59,4% 67,6%

. Fue mayor en .

las ninas que
en los nifos.

i ”m En el tratamiento correctivo con
lentes en el drea urbana 65,5% fue
. mayor que en el drea rural 35,1%.

En el tratamiento correctivo con lentes se mostré importantes diferencias, segun region natural; el mayor porcentaje
se registra en la Costa (65,1%), seguido por la Sierra (58,4%) y la Selva (56,7%).

GRAFICON°1.41
PERU: NINAS Y NINOS DE 3 A 11 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRACTIVOS EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Y QUE RECIBIERON TRATAMIENTO CORRECTIVO CON LENTES, SEGUN REGION NATURAL, 2021
(Porcentaje)

65,1
58,4 56,7 N Nacional
63,4%

Costa Sierra Selva

<

Nota:

Errores refractivos comprende miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia.

Cuadro base: Cuadro 1.27 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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d) Tratamiento con lentes de forma permanente

En el Perti, el 69,8% de nifas
y niflos con diagnéstico de
errores refractivos, recibio
tratamiento con lentes

de forma permanente.

El porcentaje en el
- grupo de 6 a 11 anos
V¢ '@ deedadfue 77,0%
o'e @ e edad fue 71,0%.
(L XX J

69,6% Tiende a ser 70,0%

® mayor en los ®

ninos que en
las nifas

Segun region natural, el tratamiento con lentes de manera permanente en nifias y niflos de 3 a 11 aflos de edad,
fue en mayor porcentaje en los que residen en la Costa (70,5%), le sigue el 69,2% en la Sierra; en tanto que, el
menor acceso al tratamiento se observa en la Selva, 61,9%.

GRAFICON° 1.42
PERU: NINASY NINOS DE 3 A 11 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRACTIVOS EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Y QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON LENTES DE MANERA PERMANENTE, SEGUN REGION NATURAL, 2021
(Porcentaje)

70,5 69,2 Nacional

69,8%

L 2
¢

61,9

Costa Sierra Selva

Nota:

Errores refractivos comprende miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia.

Cuadro base: Cuadro 1.28 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

e) Practicas adecuadas de salud ocular

Practicas adecuadas de salud ocular® se refieren a los habitos y conductas que, ejecutados de forma correcta y
consistente, pueden prevenir el desarrollo de afecciones oculares o retrasar su apariciéon. Cuanto mas temprano en
la vida se adopten estas practicas, mas probable serd su asimilacion como parte de las conductas saludables que
en el futuro contribuirdn a prevenir enfermedades oculares.

Es oportuno acotar que el indicador no permite verificar si realmente las practicas se ejecutan y en qué medida, o
si estas son correctas o incorrectamente ejecutadas. Sin embargo, es posible que exista un sesgo de deseabilidad
social con un subsecuente sobre reporte de buenas practicas.

A nivel nacional, en el aho 2021, el 7,5%
de las nifas y nifos de 3 a 11 afos de
edad, ejecuto prdcticas adecuadas de
salud ocular, reportadas por la persona
responsable del cuidado de las nifias y
ninos.

P En el grupo de nifas y nifos de
”,’, 3 a 5 anos fue mayor en 3,9 p.p.
L X XX

comparado con el grupo de 6 a

.. . 11 afos (10,1% frente a 6,2%).

% Practicas adecuadas de salud ocular se refieren a los habitos y conductas que pueden prevenir el desarrollo de afecciones oculares o retrasar su aparicion (ver television/ computadora/ laptop/ tablet, a una distancia no menor
de 30 centimetros, usar gorro con visera, sombrero o lentes de sol durante todo el afio mientras se permanece en un lugar sin techo, buena iluminacion en el ambiente donde se lee, no leer un texto mientras se est& caminando,
en el carro o en el mototaxi).
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Por region natural, la ejecucion de practicas adecuadas de salud ocular fue mayor en la region Sierra (14,1%) que
en el resto de regiones naturales. El menor porcentaje se observa en la Selva con 4,3%.

GRAFICO N° 1.43
PERU: NINAS Y NINOS DE 3 A 11 ANOS DE EDAD CON PRACTICAS ADECUADAS DE SALUD OCULAR,
SEGUN REGION NATURAL, 2021

(Porcentaje)
14,1
. 9.9 4,3 . Nacional
I —— 5%
Costa Sierra Selva

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.29 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

1.5.2 Personas de 50 y mas anos de edad

a) Valoracion de agudeza visual realizada por personal de salud*

A nivel nacional, el 16,7% de personas 15,6% 17,9%
de 50 y mas afnos de edad acudio al Fue mayor en

examen de valorizacién de agudeza @ hombres que en ®
visual realizada por el personal de salud. mujeres.

El 17,4% de adultos de 70 a mas afos de i ”m
edad recibio valorizacion de agudeza
visual; mayor al grupo de 50 a 59 afos

(16,8%).

En el drea urbana 19,4% fue
mayor que en el drea rural
6,6%.

2%Para el indicador se requiere entrevistar directamente a la persona de 50 y mas afios y mostrarles una version pequeria de la cartilla de Snellen esperando que la recordacion inequivoca de este correlacione bien con el
examen visual realizado.
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Por regién natural, la aplicaciéon al examen de agudeza visual muestra importantes diferencias, siendo mas
frecuente entre los residentes en la Costa (20,2%) y menor entre los residentes en la Sierra (10,3%).

GRAFICO N° 1.44
PERU: PERSONAS DE 50 Y MAS ANOS DE EDAD CON VALORACION DE AGUDEZA VISUAL REALIZADA POR UN PERSONAL DE SALUD EN
LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN REGION NATURAL, 2021
(Porcentaje)

20,2
. . Nacional
0,
103 12,0 16,7%
Costa Sierra Selva

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.30 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Destacan las diferencias segun capacidad econémica; asi, el 5,6% de aquellos que se ubican en el quintil inferior
aplicaron al examen de valoracion visual, frente al 25,5% del quintil superior.

GRAFICO N° 1.45
PERU: PERSONAS DE 50 Y MAS ANOS DE EDAD CON VALORACION DE AGUDEZA VISUAL REALIZADA POR UN PERSONAL DE SALUD EN
LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN REGION NATURAL, 2021

(Porcentaje)
233 255
* 15,0 ° Nacional
v 11,2 D - 16,7%
56 i
Quintil Inferior Segundo Quintil  Quintil Intermedio  Cuarto Quintil Quintil Superior

Nota:
Cuadro base: 1.30 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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b) Diagnéstico de cataratas

En medicina oftalmoldgica, se llama catarata a la opacidad total o parcial del cristalino. A nivel mundial, se estima
que el 35% de los casos de ceguera (12,6 millones) y el 25% de los casos con discapacidad visual moderada a grave
(54,2 millones) se deben a caratas no operadas. El 81% de los casos con ceguera o discapacidad visual moderada
a grave (205 millones) son personas mayores de 50 afios. Con una poblacién de edad avanzada en aumento, mas
personas estaran en riesgo de sufrir discapacidad visual por enfermedades oculares crénicas®. La operaciéon de
cataratas constituye una de las intervenciones sanitarias con mas alto costo-beneficio®.

A nivel nacional, el 15,8% de personas 16,4% 15,1%
de 50 y mas afos de edad recibié el Fue mayor en
diagnéstico de cataratas, realizada por . Mujeres que en '
el personal de salud. hombres.

El 29,3% de adultos de 70 a mas afos de
edad recibio el diagnéstico de cataratas;
mayor que en el grupo de 60 a 69 afos
(14,0%).

En el drea urbana 16,8% fue
mayor que en el drea rural
12,0%.

Segun region natural, la prevalencia de catarata fue mayor entre los residentes en la Costa (16,1%), sequido por
la Sierra (15,6%) y la Selva (14,8%).

GRAFICO N° 1.46
PERU: PERSONAS DE 50 Y MAS ANOS DE EDAD QUE RECIBIERON EL DIAGNOSTICO DE CATARATAS,
SEGUN REGION NATURAL, 2021

(Porcentaje)
. 16,1 15,6 14,8 R Nacional
* - 15,8%
Costa Sierra Selva

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.31 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar

% Ceguera y discapacidad visual Nota descriptiva N° 282 Octubre de 2017. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/es/
% Ceguera y discapacidad visual Nota descriptiva N° 282 Octubre de 2013. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/es/
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Esta enfermedad fue diagnosticada en mayor porcentaje en personas ubicadas en el cuarto quintil (18,3%), en
contraste con el quintil inferior (11,5%).

GRAFICO N° 1.47
PERU: PERSONAS DE 50 Y MAS ANOS DE EDAD QUE RECIBIERON EL DIAGNOSTICO DE CATARATAS,
SEGUN QUINTIL DE BIENESTAR, 2021

(Porcentaje)
168 18,3 17,9
. 14,1 T N Nacional
e 11,5 | h 15,8%
|
Quintil inferior Segundo quintil  Quintil Intermedio Cuarto quintil Quintil superior

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.31 del Informe del Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

¢) Dificultad para ver de lejos

27,3% 19,1%
Este problema
fue mayor en las

mujeres que en
los hombres.

Anivel nacional, el 23,4% de personas de
50y mas aios de edad reporté dificultad
para ver de lejos? .

@ Esta dificultad fue mas frecuente en los En el drea urbana fue 22,6%.

) 0
adultos de 70 a mas anos de edad, 35,4%,
que en el grupo de 60 a 69 afios (21,5%).

' En el drea rural fue 26,4%.

Por regién natural, se observa menor frecuencia en los residentes en la Costa (22,7%) frente a las demds regiones,
Sierra 24,4% vy Selva 24,7%.

GRAFICO N° 1.48
PERU: PERSONAS DE 50 Y MAS ANOS DE EDAD CON DIFICULTAD PARA VER DE LEJOS EN
LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN REGION NATURAL, 2021

(Porcentaje)
. 227 244 24,7 R Nacional
v v 23,4%
Costa Sierra Selva

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.32 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

7 Se refiere sila persona ha tenido dificultad para ver y reconocer el rostro de alguna persona a una distancia aproximada de 6 metros. En caso el entrevistado utilice lentes, se considerd la dificultad para ver usando sus lentes.
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Asimismo, la dificultad para ver de lejos afecta en mayor porcentaje a la poblacion de 50 y mas afos de edad,
ubicada en el quintil inferior (27,2%), y en menor proporcién entre los que se ubican en el quintil superior (16,4%).

GRAFICO N° 1.49
PERU: PERSONAS DE 50 Y MAS ANOS DE EDAD CON DIFICULTAD PARA VER DE LEJOS EN
LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN QUINTIL DE BIENESTAR, 2021

(Porcentaje)
27,2 27,3
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16.4 23,4%
Quintil inferior Segundo quintil  Quintil intermedio ~ Cuarto quintil Quintil superior

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.32 del Informe del Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Segun departamento, la poblaciéon con mayor dificultad para ver de lejos, reside en Huancavelica (28,8%), Ica
(27,5%), Ancash (27,0%), Pasco (26,8%) y Cajamarca (26,2%). En contraste, se mostré menor prevalencia en Piura
(18,2%), Lambayeque (20,3%), Madre de Dios (20,9%) y Provincia Constitucional del Callao (21,4%).

GRAFICO N° 1.50
PERU: PERSONAS DE 50 Y MAS ANOS DE EDAD CON DIFICULTAD PARA VER DE LEJOS EN
LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN DEPARTAMENTO, 2021
(Porcentaje)

Huancavelica | | 288
Ica | 215
Ancash | | 270
Pasco | 268
Cajamarca | 26,2
San Martin 1259
La Libertad | 259
Departamento de Lima 2/ | 252
Loreto | 250
Amazonas | 250
Puno | 244
Junin | | 244
Tacna | | 243
Huénuco | 241
Ayacucho 236
Arequipa 233
Lima Metropolitana 1/ 232
Tumbes | 224
Prov. Const. del Callao | 214
Cusco | (@13
Madre de Dios | 2009
Lambayeque | 20,
Piura | 182
Mogquegua | (17.2)
Apurimac | (169

Ucayali (13,5)

Nacional
23,4%

Nota:
() Comprende a estimadores con coeficiente de variacion mayor a 15% considerados como referenciales.

1/ Comprende los 43 distritos que conforman Lima Metropolitana. Segun Ley 31140 que modifica la Ley 27783.

2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos.
Segun Ley 31140 que modifica la Ley 27783.

Cuadro base: Cuadro 1.32 del Informe del Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles 2021.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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1.6 SALUD BUCAL

La salud bucal puede definirse como la ausencia de dolor orofacial (perteneciente a la boca y a la cara) crénico,
cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y/o pérdida de dientes, asi como otras enfermedades
y trastornos que afectan a la bocay la cavidad bucal?®.

Las enfermedades bucodentales comparten factores de riesgo con las enfermedades crénicas mas comunes
como las enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias crénicas y diabetes. Siendo el
factor de riesgo mas importante una higiene bucodental deficiente®.

En el Perq, la alta prevalencia de enfermedades de la cavidad bucal constituye uno de los 12 principales
problemas sanitarios del pais.

Segun el Estudio Epidemiolodgico realizado a nivel nacional los aflos 2001-2002, la prevalencia de caries dental
es de 90,4%; ademas en lo que se refiere a caries dental, el indice de dientes cariados, perdidos y obturados
(CPOD), a los 12 afos de edad es de aproximadamente seis. El Perd es un pais en estado de emergencia, segin
la Organizacién Panamericana de la Salud.

1.6.1 Nifas y ninos de 1 a 11 anos de edad

a) Practicas de salud bucal

Las practicas de salud bucal se refieren a las estrategias activas que se implementan sobre la boca, lengua,
dientes y encias para preservar su higiene y funcionalidad, asi como prevenir su deterioro.

El ejercicio de practicas adecuadas de higiene bucal es una actividad poco frecuente entre la poblaciéon de 1 a
11 anos de edad.

26,4% Esta buena 23,0%
practica fue .

. mayor en las
ninas que en los
ninos.

A nivel nacional, el 24,7% de nifas y
nifos de 1 a 11 afos de edad realizo
buenas prdcticas de salud bucal.

El 28,71% de las nifas y nifos de 6 a 11 En el drea urbana 26,5%.

I
anos de edad realizo buenas prdcticas de
higiene bucal; mayor que en el grupo de 3

A &
* Il a5 afos (24,4%) G En el drea rural 18,7%.

Segun region natural, la frecuencia de ejecucidn de estas buenas practicas de los niflos y nifias, de 1 a 11 afos
de edad, mostré importantes diferencias entre los residentes en la Costa (28,2%) y en la Selva (23,0%), frente a la
region Sierra (18,0%).

% Salud Bucodental. Disponible en- http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/
# Salud Bucal. Disponible en: http://www.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/prevencion_2.asp?sub5=13
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GRAFICO N° 1.51
PERU: NINAS Y NINOS DE 1A 11 ANOS DE EDAD CON PRACTICAS ADECUADAS DE HIGIENE BUCAL,
SEGUN REGION NATURAL, 2021
(Porcentaje)

28,2
Nacional

24,7%

23,0
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18,0

Costa Sierra Selva

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.33 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

De igual modo, el ejercicio de practicas adecuadas de higiene bucal de los nifios y nifias fue mayor entre los
ubicados en el quintil superior (29,9%), y menor entre aquellos ubicados en el quintil inferior (19,4%).

GRAFICO N° 1.52
PERU: NINAS Y NINOS DE 1A 11 ANOS DE EDAD CON PRACTICAS ADECUADAS DE HIGIENE BUCAL,
SEGUN QUINTIL DE BIENESTAR, 2021

(Porcentaje)
29,9
R 259 241 2.4 N Nacional
¢ 194 M 24,7%
Quintil inferior Segundo quintil Quintil intermedio Cuarto quintil Quintil superior

Nota:
Practicas adecuadas de higiene bucal se refiere a las estrategias activas que se implementan sobre la boca, lengua, dientes y encias para

preservar su higiene y funcionalidad, asi como prevenir su deterioro.
Cuadro base: Cuadro 1.33 del Informe del Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Por departamento, el mayor ejercicio de practicas adecuadas de higiene bucal fue mayor en La Libertad
(32,5%), Provincia Constitucional del Callao (31,2%) y Tumbes (29,9%). Por el contrario, el menor ejercicio
de practicas adecuadas se encuentra en Huancavelica (10,1%) y Ucayali (11,9%).




Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

GRAFICON°1.53
PERU: NINAS Y NINOS DE 1A 11 ANOS DE EDAD CON PRACTICAS
ADECUADAS DE HIGIENE BUCAL, SEGUN DEPARTAMENTO, 2021
(Porcentaje)

La Libertad | 325
Prov. Const. del Callao | 31,2
Tumbes | 29,0
Piura | 298
Ica | 20,6
Cajamarca | 275
San Martin | 275
Lambayeque | 27,3
Lima Metropolitana 1/ | 267
Departamento de Lima 2/ | 250
Pasco 245
Loreto 245
Amazonas | 238
Huanuco | 237
Ancash | 227
Madre de Dios | 23
Apurimac | 203
Junin | 188
Ayacucho | 184
Tacna | 17,0

Moquegua | 176
Arequipa | 175
Cusco | 159

Ucayali | 119

Huancavelica 10,1
) Nacional
Puno | (9,1) 24.7%
Nota:

Practicas adecuadas de higiene bucal se refiere a las estrategias activas que se implementan sobre la boca, lengua, dientes y
encias para preservar su higiene y funcionalidad, asi como prevenir su deterioro.

1/ Comprende los 43 distritos que conforman Lima Metropolitana. Segun Ley 31140 que modifica la Ley 27783.

2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos. Segun Ley 31140
que modifica la Ley 27783.

Cuadro base: Cuadro 1.33 del Informe del Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles 2021.

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

b) Atencion en un servicio odontolégico

A nivel nacional, el 75,8% de nifas y

[+) e 0,
ninos menores de 12 anos de edad se 16,8% La atencién fue 14,8%

.. .. .. mayor en las
atendio en un servicio odontolégico en ”y .
. . ninas que en los
los ultimos seis meses. o
ninos.

En el drea urbana 16,5% fue
mayor que en el drea rural
13,4%.

En el grupo de 6 a 11 anos de edad fue
17,9% 'y en el grupo de 3 a 5 afos fue
21,2%.

#

#
L
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Entre los menores de 12 afos de edad, los residentes en la Sierra muestran el mayor porcentaje (17,1%), seguido
de la Costa (15,4%). El menor porcentaje se encontro en la Selva (15,1%).

GRAFICON°1.54
PERU: NINAS Y NINOS MENORES DE 12 ANOS DE EDAD QUE HAN SIDO ATENDIDOS EN UN SERVICIO ODONTOLOGICO
EN LOS ULTIMOS SEIS MESES, SEGUN REGION NATURAL, 2021
(Porcentaje)

17,1

Nacional
15,8%

L 4
L 4

15,4 15.1

Costa Sierra Selva

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.34 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Por quintil de bienestar, se observé notables diferencias. Asi, el 24,0% de los menores de 12 anos del quintil
superior recibié atencién odontolégica en los Ultimos seis meses; el menor porcentaje se encuentra entre aquellos
ubicados en el quintil inferior (12,3%).

GRAFICON°1.55
PERU: NINAS Y NINOS MENORES DE 12 ANOS DE EDAD QUE HAN SIDO ATENDIDOS EN UN SERVICIO ODONTOLOGICO
EN LOS ULTIMOS SEIS MESES, SEGUN QUINTIL DE BIENESTAR, 2021

(Porcentaje)
24,0
18,8
® 12,3 13,4 13,7 N Nacional
* e 15,8%
Quintil inferior Segundo quintil Quintil intermedio Cuarto quintil Quintil superior

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.34 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

El porcentaje de menores de 12 afos de edad que recibieron atencién en un servicio odontolégico fue mayor al
20,0% en los departamentos de Ayacucho (22,3%), Tacna (20,9%), Apurimac (20,5%) y Huanuco (20,5%). Mientras
que, en el otro extremo, los menores porcentajes se registraron en Ucayali (7,2%), Piura (8,6%) y Lambayeque (8,9%).
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4 o ] MAPA N° 1.10 )
PERU: NINAS Y NINOS MENORES DE 12 ANOS DE EDAD QUE HAN SIDO ATENDIDOS

EN UN SERVICIO ODONTOLOGICO EN LOS ULTIMOS SEIS MESES,
SEGUN DEPARTAMENTO, 2021
(Porcentaje)

PROVINCIA
CONSTITUCIONAL
DEL CALLAO

LIMA
METROPOLITANA 1/

En porcentaje SOCTHT APURIMAC

[ ]20,0-223
[ 16,0-195
I 10,0-155
Il 72-89

1/ Comprende los 43 distritos que conforman Lima Metropolitana.
Segtn Ley 31140 que modifica la Ley 27783.
2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cariete,
Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos. Segtn Ley 31140 que
modifica la Ley 27783.
Ley N° 27795 - Quinta Disposicion Transitoria y Final de la Ley de Demarcacion y Organizacion
. X e " Territorial: “En tanto se determina el saneamiento de los limites territoriales, conforme a la
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informaética - presente Ley, las delimitaciones censales y/u otros relacionados con las circunscripciones

k Encuesta Demografica y de Salud Familiar. existentes son de carécter referencial’. /
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) Responsables del cuidado de niias y nifos, menores de 12 afios, informados sobre practicas de salud bucal
« Informacién sobre practicas de salud bucal

La informacion sobre practicas de salud bucal, se refiere a los conceptos tedricos que ha recibido la persona
responsable de los menores para el cuidado bucal de ellos, independientemente de la fuente o medio de donde
proviene esta informacion.

44,4% 39,9%
El porcentaje fue

‘ mayor en mujeres '
que en hombres.

En el drea urbana fue el 44,8%.
6 En el drea rural 41,3%.

Por region natural, el mayor porcentaje de los responsables del cuidado de nifias y nifios menores de 12 afios de
edad, que recibieron informacion sobre practicas de salud bucal, fueron residentes de la Sierra (49,0%), seguido
por la Costa (43,1%). Mientras que la Selva mostré el menor porcentaje (40,0%).

En el Perd, el 44,1% de responsables
del cuidado nifas y nifos menores de 12
anos de edad recibié informacion sobre
prdcticas de salud bucal en los ultimos
doce meses.

e o El 46,0% de los informados sobre
A, & prdcticas de salud bucal tiene de 30 a
@ T ﬁ 39 anos; el 44,5% tiene de 15 a 29 aios;

y, el 42,7% tiene de 40 a 49 anos.

GRAFICO N°1.56
PERU: RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LAS NINAS Y NINOS MENORES DE 12 ANOS DE EDAD QUE RECIBIERON INFORMACION
SOBRE PRACTICAS DE SALUD BUCAL EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN REGION NATURAL, 2021
(Porcentaje)

49,0
43,1 40,0 Nacional

44,1%

*
L 4

Costa Sierra Selva

Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.35 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

El39,5% de responsables del cuidado de nifias y niflos menores de 12 aflos de edad, ubicados en el quintil inferior
recibieron informacion sobre practicas de salud bucal, en los Ultimos 12 meses, frente al mayor porcentaje de
aquellos que se ubican en el quintil superior (55,9%).
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GRAFICON°1.57
PERU: RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LAS NINAS Y NINOS MENORES DE 12 ANOS DE EDAD QUE RECIBIERON INFORMACION
SOBRE PRACTICAS DE SALUD BUCAL EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN QUINTIL DE BIENESTAR, 2021

(Porcentaje)
55,9
46,7
R 39,5 40,8 41,1 R Nacional
- v 44.1%
Quintil inferior Segundo quintil Quintil intermedio Cuarto quintil Quintil superior

Nota:

Practicas adecuadas de higiene bucal se refiere a las estrategias activas que se implementan sobre la boca, lengua, dientes y encias para
preservar su higiene y funcionalidad, asi como prevenir su deterioro.

Cuadro base: Cuadro 1.35 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.

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

Segun departamento, un alto porcentaje de responsables de menores de 12 afos recibieron informacién sobre
practicas de salud bucal. Destacan Arequipa (61,0%), Apurimac (60,9%) y Junin (59,3%). Los niveles mas bajos se
encontraron en Ucayali (17,3%), Loreto (29,5%) y Piura (30,0%).

GRAFICON°1.58
PERU: RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LAS NINAS Y NINOS MENORES DE 12 ANOS DE EDAD QUE RECIBIERON INFORMACION
SOBRE PRACTICAS DE SALUD BUCAL EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN DEPARTAMENTO, 2021
(Porcentaje)

Arequipa | | 61,0
Apurimac | | 60,9
Junin | 59,3
Ayacucho | 53,5
Cusco | 53,4
San Martin | 52,9
Huancavelica | 52,5
Huanuco | 48,7
Moquegua | 471
Departamento de Lima 2/ | 46,4
Prov. Const. del Callao | 46,4
Lima Metropolitana 1/ | | 46,2
Puno | 45,6
Pasco | 454
Tacna | 45,1
Ancash |: 43,4
Ica | 41,2
Madre de Dios | 40,4
La Libertad | 46,1
Amazonas | 389
Cajamarca | 37,7
Lambayeque | 358
Tumbes | 33,7
Piura | 30,0
Loreto | 29,6

Ucayali | ] 17,3

Nacional
441%

Nota:

Practicas adecuadas de higiene bucal se refiere a las estrategias activas que se implementan sobre la boca, lengua, dientes
y encias para preservar su higiene y funcionalidad, asi como prevenir su deterioro.

1/ Comprende los 43 distritos que conforman Lima Metropolitana. Seguin Ley 31140 que modifica la Ley 27783.

2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos. Segun Ley
31140 que modifica la Ley 27783.

Cuadro base: Cuadro 1.35 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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1.6.2 Personas de 60 y mas afos de edad

« Atencion en un servicio odontolégico

La poblacion de adultos mayores es mas propensa a tener enfermedades de dientes y encias y por lo tanto requiere
tratamiento. La concurrencia a servicios odontolégicos es una actividad poco frecuente entre la poblacion de 60 y
mas anos de edad.

14,2% 14,7 %

Anivel nacional, el 14,4% dela poblacion El po.rce.ntaj € .
(o s fue similar
de 60 y mas anos de edad recibio

1
1
:
1
1
- @
1
.. .. .. ! en hombresy
atencion en un servicio odontolégico en ! .
s . i mujeres.
los ultimos seis meses. :
1
1
1
1
, .
|
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

i En el drea urbana 15,7%
fue mayor que en drea

‘ rural 9,8%.

Se hallé diferencias entre las regiones naturales, con mayor porcentaje en la Costa (14,9%), en comparacion con la
Selva (13,5%) que registro un menor porcentaje.

La atencion fue mayor entre aquellos de 60

e O
a 69 anos de edad (15,7%) que en los de
mayor edad, 70 y mds arios (13,0%).

GRAFICON°1.59
PERU: PERSONAS DE 60 Y MAS ANOS DE EDAD ATENDIDAS EN UN SERVICIO ODONTOLOGICO
DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES, SEGUN REGION NATURAL, 2021

(Porcentaje)
14,9 :
. . Nacional
M 13,7 13,5 M 14,4%
Costa Sierra Selva

Nota:

() Comprende a estimadores con coeficiente de variacion mayor a 15% considerados como referenciales.
Cuadro base: Cuadro 1.36 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Las diferencias se encuentran también segun el nivel adquisitivo, siendo mayor entre los ubicados en el quintil
superior (22,0%), y menor en el quintil inferior de bienestar (8,4%).
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GRAFICON°1.60
PERU: PERSONAS DE 60 Y MAS ANOS DE EDAD ATENDIDAS EN UN SERVICIO ODONTOLOGICO DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES,
SEGUN QUINTIL DE BIENESTAR, 2021

(Porcentaje)
22,0
16,7
N 10,9 11,2 . Nacional
o4 14,4%
Quintil inferior Segundo quintil Quintil intermedio Cuarto quintil Quintil superior

Nota:

() Comprende a estimadores con coeficiente de variacion mayor a 15% considerados como referenciales.
Cuadro base: Cuadro 1.36 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

1.7 SALUD MENTAL

En el contexto de laimplementacion del Programa Presupuestal de Enfermedades No Transmisibles, se incorporé
en el Cuestionario de Salud de la Encuesta Demogriéfica y de Salud Familiar 2021, el Médulo de Salud Mental,
focalizando la atencién en dos problemas fundamentales: la violencia fisica de pareja y el consumo desmedido
de bebidas alcohdlicas.

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo conoce sus capacidades, afronta
las tensiones normales de la vida, trabaja en forma productiva y contribuye a su comunidad*°.

1.7.1 Violencia fisica de pareja

La violencia fisica de pareja®' genera consecuencias inmediatas y agudas, asi como de larga duracién y crénicas.
Entre las consecuencias mas comunes de la violencia fisica en agravio de las mujeres se encuentran la depresion,
tendencia aintentos de suicidio, trastornos de estrés postraumatico, trastornos de ansiedad, trastornos de suefo,
trastornos alimentarios y trastornos psicosomaticos®. La violencia de pareja tiene un importante impacto en la
mortalidad. Se estima que del total de homicidios ocurridos en Lima entre 2000-2008, el 12,0% fue resultado de
violencia de pareja. Del total de mujeres fallecidas por homicidios en ese periodo, el 40,0% fueron asesinadas
por su pareja3:.

4,7% 3,2%
El porcentaje
fue mayor en
mujeres que en
hombres.

En el drea urbana fue 4,1%.

A nivel nacional, el 3,9% de personas de
15 y mas anos de edad, fue victima de
violencia fisica de pareja en los ultimos
doce meses.

En el grupo de 20 a 29 afos el 6,5% fue
victima de violencia fisica de pareja. En el
grupo de 30 a 39 afos de edad fue 4,6%.

En el drea rural fue 3,3%.

% OMS | Salud mental: un estado de bienestar [Internet]. WHO. [cited 2014 May 8]. Available from: http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/

* En esta publicacion se analiza la violencia contra la pareja (ejercida contra la mujer o el hombre). Para obtener informacion especifica contra la mujer, revisar el Informe Principal de la ENDES, 2020.
% Campbell J, Jones AS, Dienemann J, Kub J, Schollenberger J, O'Campo P, et al. Intimate partner violence and physical health consequences. Arch Intern Med. 2002 May 27;162(10):1157-63.

 ; Quiénes son asesinad@s en Lima? ;Como, cuando y por qué? [Intemet]. [cited 2014 May 8]. Available from: http://www.ciudadnuestra.org/index.php?fp_cont=1946
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Entre las regiones naturales, la de mayor porcentaje en la declaracion sobre violencia fisica de pareja, en los
Ultimos 12 meses, fue la Sierra (4,4%) y la de menor porcentaje la Costa (3,7%).

GRAFICO N° 1.61
PERU: PERSONAS DE 15Y MAS ANOS DE EDAD QUE FUERON VICTIMAS DE VIOLENCIA FiSICA DE PAREJA EN LOS ULTIMOS 12 MESES,
SEGUN REGION NATURAL, 2021
(Porcentaje)
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Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.37 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

« Etnicidad

Los indicadores de etnicidad, dan cuenta que las personas que fueron victimas de violencia fisica de pareja, fue
mayor en aquellas que se autoidentificaron con el grupo de origen nativo (4,7%), sequido de las que se consideraron
parte del grupo mestizo (3,4%).

Segun lengua materna, no hay diferencias relevantes, entre las personas que fueron victimas de violencia fisica de
pareja, en los Ultimos 12 meses.

GRAFICON°1.62
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE FUERON ViCTIMAS DE VIOLENCIA FiSICA DE PAREJA EN LOS ULTIMOS 12 MESES,
SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICAY LENGUA MATERNA, 2021

(Porcentaje)
i Autoidentificacion étnica i * i Lengua materna i
47 (4.5)
41 34 39 4,0
Origen Negro, Blanco Mestizo Castellano Lengua
nativo 1/ moreno, L4 nativa 3/

zambo 2/

Nota:

() Comprende a estimadores con coeficiente de variacion mayor a 15% considerados como referenciales.
1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.

Cuadro base: Cuadro 1.37 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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1.7.2 Edad promedio de inicio de consumo de alguna bebida alcohélica

En el Perd, una gran proporcién de personas inicia tempranamente el consumo de bebidas alcohdlicas. En
escolares de secundaria, la edad promedio del primer consumo de bebidas alcohdlicas es de 13 afos de edad®.
Resulta importante determinar el momento de inicio de patrones de ingesta, de no solo un sorbo sino de una
mayor cantidad de alcohol, como un vaso o copa.

inicio el consumo de alguna bebida
alcohdlica a los 21,4 anios. El grupo de

50 a 59 anos inicid a los 20,2 anos.

6 En el drea rural 19,6 arios.

Segun regidén natural, la menor edad promedio de inicio del consumo de alguna bebida alcohdlica, se observa
en la Costa (18,7 afnos). En el polo opuesto, en la Sierra (19,7 aios).

. 20,0 17,9
' aiios L anos
A nivel nacional, la poblacién de 15y PS La edad de inicio ®
mas afos de edad, inicié el consumo en mujeres fue
de alguna bebida alcohdlica a los 18,9 i mayor que en
aios, en el 2021. | ﬁ hombres.
e @& La poblacién de 60 y mas afios de edad, i En el drea urbana fue 18,8 arios.

GRAFICO N° 1.63
PERU: EDAD PROMEDIO DE INICIO DE CONSUMO DE ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA EN PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD,
SEGUN REGION NATURAL, 2021
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Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.38 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

La edad de inicio de consumo de alguna bebida alcohdlica tiende a ser mas tardia entre las personas ubicadas
en el quintil inferior de bienestar (19,6 afos).

% DEVIDA. Estudio Nacional: Prevencion y consumo de drogas en estudiantes de secundaria 2005.
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GRAFICO N° 1.64
PERU: EDAD PROMEDIO DE INICIO DE CONSUMO DE ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA EN PERSONAS DE 15 Y MAS
ANOS DE EDAD, SEGUN QUINTIL DE BIENESTAR, 2021
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Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.38 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

« Etnicidad

Los indicadores de etnicidad, dan cuenta que la edad de inicio de consumo de alguna bebida alcohélica, fue mayor
en aquellas personas que se autoidentificaron con el grupo de origen nativo (19,7 afnos), seguido de las que se
consideran parte del grupo blanco (18,8 afos).

Segun lengua materna, la edad de inicio de consumo de alguna bebida alcohdlica, fue mayor en aquellas personas
que aprendieron alguna lengua nativa en su nifiez (20,5 afos).

GRAFICO N° 1.65
PERU: EDAD PROMEDIO DE INICIO DE CONSUMO DE ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA EN PERSONAS DE 15Y MAS ANOS DE EDAD,
SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICAY LENGUA MATERNA, 2021
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Nota:

1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.

Cuadro base: Cuadro 1.38 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Segun departamento, la edad promedio de inicio de consumo de alguna bebida alcohdlica fue mas tardia
en Puno (21,2 afos), Huancavelica (20,6 afios), Cusco (20,0 afos), Pasco y Ancash (19,7 afios, en cada caso).
En contraste, el inicio temprano de consumo ocurre alrededor de los 18 afios de edad en Ucayali, Piura, Lima
Metropolitana, la Provincia Constitucional del Callao y Tacna.

GRAFICO N° 1.66

PERU: EDAD PROMEDIO DE INICIO DE CONSUMO DE ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA EN PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD,
SEGUN DEPARTAMENTO, 2021
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1/ Comprende los 43 distritos que conforman Lima Metropolitana. Segin Ley 31140 que modifica la Ley 27783.
2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyon y Yauyos. Segln

Ley 31140 que modifica la Ley 27783.

Cuadro base: Cuadro Cuadro 1.38 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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1.7.3 Trastornos por consumo de alcohol

Los trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de alcohol son un conjunto de eventos
psicopatoldgicos iniciados con la intoxicacién aguda y sus diferentes manifestaciones. El alcohol que a dosis
bajas parece tener efectos estimulantes del comportamiento, produce agitacion y agresividad al aumentar la
dosis, y a niveles muy elevados da lugar a una clara sedacion.

A nivel nacional, el 2,9% de personas de

15 (s afios de edad SUfri6 tract (0,8%) El porcentaje 5,2%
y mas afios de edad sufri¢ trastornos . en hombres fue .
por consumo de alcohol en los ultimos 529

12 meses.

El 4,7% de personas de 20 a 29 afios de
o 0 edad, sufrio trastornos por consumo de

alcohol en los Ultimos 12 meses. En el
ﬁ T grupo de 30 a 39 afos fue 3,5%.

En el drea urbanafue el 3,3%.
a En el drea rural 1,4%.

A nivel de regién natural, el mayor porcentaje de personas con trastornos por consumo de alcohol fue en la
Costa (3,2%), le siguen la Selva (2,7%) y la Sierra (2,3%).

GRAFICO N° 1.67
PERU: PERSONAS DE 15Y MAS ANOS DE EDAD CON TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 12 MESES,
SEGUN REGION NATURAL, 2021
(Porcentaje)
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Nota:
Cuadro base: Cuadro 1.39 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Segun quintiles de bienestar, se observan los mayores porcentajes de trastorno por consumo de alcohol en
el cuarto quintil (3,8%) y el segundo quintil (3,6%). La prevalencia fue menor entre aquellos pertenecientes al
quintil inferior de bienestar (1,4%).
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GRAFICO N° 1.68
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON TRASTORNO DE CONDUCTA POR CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 12
MESES, SEGUN QUINTIL DE BIENESTAR, 2021

(Porcentaje)
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Nota:

() Comprende a estimadores con coeficiente de variacion mayor a 15% considerados como referenciales.
Cuadro base: Cuadro 1.39 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

« Etnicidad

El trastorno por consumo de alcohol fue mayor en aquellas personas que se autoidentificaron con los grupos de
origen étnico negro, moreno, zambo (3,3%), seguido de las que se consideran parte del grupo nativo (2,5%).

Segun lengua materna, el porcentaje de personas con trastornos por consumo de alcohol, en las personas que
aprendieron el castellano en su nifiez fue (3,2%).

GRAFICO N° 1.69
PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD CON TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 12
MESES, SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICA'Y LENGUA MATERNA, 2021
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Nota:

() Comprende a estimadores con coeficiente de variacién mayor a 15% considerados como referenciales.
1/ Quechua, aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

3/ Quechua o aimara/ lengua originaria de la Selva u otra lengua nativa.

Cuadro base: Cuadro 1.39 del Informe de Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.




