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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

PRESENTACION

La mortalidad es un indicador demografico de suma importancia en el campo de la salud, y las
defunciones segln causa de muerte constituyen una de las fuentes de informacién mas
importantes que orientan las politicas de salud publica en el mundo.

El Ministerio de Salud, en su rol de conductor de las politicas de salud en el pais, viene
contribuyendo en mejorar el conocimiento de la realidad sanitaria a través de los analisis de
situacidn de salud, en el cual el analisis de la mortalidad es un componente indispensable para
configurar la situacidn sanitaria y los logros de laimplementacién de las politicas de salud en el
pais.

En este marco, el Ministerio de Salud a través del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién
y Control de Enfermedades, en coordinacion con la Oficina General de Tecnologias de la
Informacidn, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEl y con el apoyo técnico de
Vital Strategies mediante la Iniciativa Informacion para la Salud de Bloomberg Philanthropies,
haelaborado el documento Andlisis de las Causas de Mortalidad en el Peru.

El documento técnico elaborado contiene informacidn sobre las causas de muerte ocurridas en
el Peru, por ambito urbano y rural, por regiones naturales, departamentos y condicién de
pobreza, con la finalidad de identificar desigualdades. Asimismo, por primera vez analiza una
serie histdrica de 30 afios, lo que permite conocer y entender la situacién de la mortalidad del
pais.

Esta publicacién esta dirigida a quienes ejercen la implementacion de las politicas en salud en
los gobiernos regionales, a las autoridades locales, ainvestigadores, a organismos cooperantes
nacionales e internacionales, y tiene como objetivo constituirse en un insumo que facilite las
decisiones de politicas en el sector salud, asi como en orientar las intervenciones en salud
publica.

Esperamos que el esfuerzo desarrollado en la elaboracion del presente documento, contribuya
en la toma de decisiones dirigida a disminuir los riesgos de morir y en mejorar la salud de la
poblacién.

Silvia Ester Pessah Eljay
Ministra de Salud
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

INTRODUCCION

El informe sobre la Salud Mundial del afio 2000 (WHO, 2001) generd un intenso debate sobre
las politicas publicas que afectan la salud y los criterios utilizados para su evaluacidon. La
literatura da cuenta de multiples enfoques utilizados en la actualidad para evaluar politicas
publicas y la determinacion de prioridades. Desde mediados del afo 1980, ha predominado la
idea de utilizar evidencias para evaluar politicas publicas y en este campo, los andlisis de la
mortalidad constituyen uno de los recursos disponibles de mayor importancia; no sélo por la
trascendencia de la muerte para el sujeto y para su entorno social, sino también por la relativa
disponibilidad y dureza de los datos %3,

El andlisis de la mortalidad permite identificar las enfermedades de mayor trascendencia que
afectan a una poblacién o aquellas que no tuvieron una atencién adecuada ni oportuna;
asimismo, determina los grupos con mayor riesgo de muerte* Por ello, un adecuado abordaje
permitird en primer lugar plantear las estrategias que conduzcan a evitar las muertes
prematuras y asi lograr mas afos de vidas saludables y productivos.

Los datos de mortalidad no sélo se han utilizado para evaluar el riesgo de muerte en una
poblacidn y la repercusion de las enfermedades en la salud, sino que en los Ultimos afios se ha
observado su creciente uso como insumo importante en el proceso de determinacién de
prioridades sanitarias y en la evaluacién de programas y politicas de salud®™

El presente documento contiene las causas de mortalidad en el pais, analizadas de manera
puntual para el afio 2015 y a lo largo de los ultimos 30 afios, realizando un énfasis en la
identificacidn de las principales desigualdades.

Esta publicaciéon se organiza en cinco capitulos, los que se detallan a continuacion.

El primer capitulo trata sobre las consideraciones metodoldgicas necesarias para el abordaje del
analisis de la mortalidad, en la que se explican los pasos realizados para el control de calidad y
en la correccion del subregistro de las defunciones.

El capitulo segundo corresponde al andlisis de la mortalidad general. En un primer momento se
muestran los datos estimados de la mortalidad para el periodo 1986-2015. Posteriormente se
presentan las tasas brutas y estandarizadas por sexo, ambito urbano-rural, regiones naturales,
departamentos y por condicion de pobreza.

El tercer capitulo, denominado andlisis de la mortalidad seglin grandes grupos de causas,
contiene informacion de las defunciones por neoplasias, enfermedades infecciosas y
parasitarias, enfermedades del aparato circulatorio y sobre las muertes por lesiones y causas
externas. Al igual que el capitulo anterior el andlisis se desagrega por sexo, ambito urbano-rural,

1 Victora, C., Habicht, J.P., Bryce, J. Evidence-Based public health: moving beyond randomized trials. Am J Public
Health 2004, 94(3), 400-405.

2 Petticrew, M., Whitehead, M., Macintyre, S., Graham, H., Egan, M. Evidence for public health policy on
inequalities: the reality according to policymakers. Journal of Epidemiology Community Health 2004, 58(10),
811-6.

3 Macintyre, S., Chalmers, I., Horton, R., Smith, R. Using evidence to inform health policy: case study. British
Medical Journal 2001, 322(222), 225.

4 Ministerio de Salud. Herramientas epidemiolégicas para el andlisis de situacidon de salud. Guia para la
elaboracion de indicadores basicos de salud. Lima 2006: MINSA.

5 Maduefio, M., Alarcdn, J., Sanabria, C. Andlisis de la brecha entre oferta y demanda de servicios de salud para
la programacién de la inversion sectorial de mediano plazo. 2003. Lima: PHRPIus.

—— 8 ——
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regiones naturales, departamentos y por condicidon de pobreza. En cada uno de estos escenarios
se hace un analisis de las desigualdades.

El cuarto capitulo, muestra un ranking de las principales causas de mortalidad para el afio 2015
en el Perd, en hombres y mujeres. Asimismo, se realiza una comparacion respecto a la
mortalidad del afio 1986, resaltando los principales cambios que se han producido en estos dos
periodos entre las causas de muertes.

El capitulo quinto detalla las caracteristicas de la mortalidad para algunas enfermedades
especificas consideradas de importancia nacional, las que han sido seleccionadas en base a su
mayor frecuencia e impacto en la salud publica. En ellas se realiza un andlisis similar a lo hecho
en el tercer capitulo, siempre orientado a la identificacién de brechas entre los escenarios de
estudio.

Finalmente se presentan las conclusiones, resaltando los hallazgos mas relevantes identificados
durante la elaboracidn del presente documento.



RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento contiene las causas de mortalidad en el pais, analizadas de manera
puntual para el afio 2015 y a lo largo de los uUltimos 30 afios, realizando un énfasis en la
identificacién de las principales desigualdades.

La tasa de mortalidad general en Peru se ha reducido en todos los grupos demograficos y
escenarios entre los aifios 1986 y 2015

La tasa bruta de mortalidad en el Peru en el 2015 fue de 5.6 muertes por mil habitantes; tuvo
una tendencia descendente, reduciéndose en un 43% entre 1986 y 2015. Hubo reduccién en
ambos géneros, en todos los grupos etarios, en ambitos rurales y urbanos, en las tres regiones
naturales y por departamentos. Sin embargo, la reduccién ha sido desigual; fue menor en el
ambito rural, en la Costa, en adultos mayores y en la poblacién no pobre. Los departamentos
con mayor tasa de mortalidad en el 2015 fueron: Huancavelica, Amazonas, Madre de Dios y
Apurimac. Los de menor tasa fueron: Lima (incluyendo Callao), Ica y Lambayeque.

En el 2015, las personas mayores de 80 afios tuvieron el mayor nimero de defunciones,
concentrando el 27% de estas; mientras que en los menores de 5 afos, las defunciones
representaron el 8% del total. Por el contrario, en 1986 las defunciones ocurrian principalmente
en los menores de 5 afios (31%) y en los mayores de 80 afios representaban solo el 11%.

La mortalidad por enfermedades infecciosas y del aparato circulatorio esta en descenso,
mientras que las muertes por neoplasias y por lesiones y causas externas no muestran una
tendencia definida

Las muertes por neoplasias, enfermedades infecciosas y parasitarias, aparato circulatorio y por
lesiones y causas externas, representaron las dos terceras partes (67%) del total de las
defunciones ocurridas en el 2015.

En el periodo 1986-2015, la mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias redujo en
promedio su tasa en 4% anual. Situacidén similar se observé en la mortalidad por enfermedades
del aparato circulatorio, que en promedio su tasa se redujo 2% cada ano. En este mismo periodo,
la mortalidad por enfermedades neopldsicas y por lesiones y causas externas no tuvo una
tendencia definida.

Principales causas especificas de mortalidad en el 2015

En el Peru las primeras causas de muertes en el 2015 fueron por: infeccidn respiratoria aguda
baja, enfermedad cerebrovascular, diabetes mellitus, enfermedad Isquémica del corazdn,
cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado, enfermedad pulmonar intersticial y
los accidentes de transito. Dentro de las neoplasias malignas, las tres primeras causas fueron la
neoplasia maligna del estdmago (octavo lugar en el ranking nacional), neoplasia maligna de la
prostata (noveno lugar) y la neoplasia maligna del cuello uterino (décimo primer lugar).

Segun género, las principales causas de muerte en el 2015 fueron:

e En hombres: la infeccion respiratoria aguda baja, enfermedad cerebrovascular, cirrosis
y ciertas otras enfermedades crénicas del higado, los accidentes de transito y la
enfermedad isquémica del corazén. Dentro de las neoplasias malignas las primeras
causas de muerte fueron la del estdmago, de prostata, del higado y vias biliaresy de la
traquea, los bronquios y pulmén.

e En mujeres: la infeccidon respiratoria aguda baja, enfermedad cerebrovascular, diabetes
mellitus, enfermedad pulmonar intersticial y la enfermedad isquémica del corazén.
Dentro de las neoplasias malignas las primeras causas de muerte fueron la del
estdmago, del higado y vias biliares, de cuello uterino y de mama.

—— 10 ——
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Segun etapas de vida, las principales causas de muerte en el 2015 fueron:

e En nifos: la malformaciéon congénita, deformidades y anomalias cromosdmicas, el
trastorno respiratorio especifico del periodo perinatal, infeccidén respiratoria aguda
baja, accidentes que obstruyen la respiracidon y las infecciones especificas del periodo
perinatal.

e Enadolescentes: los accidentes de transito, los accidentes que obstruyen la respiracidn,
leucemia, infeccidn respiratoria aguda baja y los accidentes por ahogamiento y
sumersion.

e En jévenes: los accidentes de transito, homicidio, infeccién respiratoria aguda baja,
Tuberculosis y la enfermedad por el VIH (SIDA).

e Enadultos: los accidentes de transito, cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del
higado, neoplasia maligna del cuello del Utero, infeccidn respiratoria aguda baja y la
enfermedad cerebrovascular.

e En adultos mayores: infeccion respiratoria aguda baja, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad pulmonar intersticial, enfermedad isquémica del corazén y diabetes
mellitus.

La mortalidad por enfermedades neoplasicas aumentd en el ambito rural y no varié en los
pobres. Se observa una mayor desigualdad en la mortalidad por neoplasia de estomago y
cuello uterino, siendo desfavorable principalmente para el ambito rural y la poblacién pobre.

En general, se observa una tendencia descendente de la mortalidad por neoplasia en los ultimos
7 afnos, luego de haber tenido un comportamiento ascendente desde 1986 al 2007. Si bien la
mortalidad es mayor en el ambito urbano, en ésta, la tendencia es hacia el descenso, mientras
qgue en el dmbito rural la tasa crece de manera sostenida, lo que ha determinado que la
desigualdad disminuya entre ellos. Por otro lado, en los ultimos 10 afios, la mortalidad en la
poblacién pobre se mantuvo sin variacidn, mientras que en los no pobres descendid; esto
ocasiond unaumento en la desigualdad entre ellos.

Especificamente, por tipo de neoplasia, se observd que la mortalidad por neoplasia de estémago
para el 2015, fue mas frecuente en los hombres, en el ambito rural, en la regién de la Sierray en
la poblaciéon pobre. Los departamentos con mayor mortalidad en el 2015 fueron Huancavelica,
Huanuco, San Martin, Ayacucho y Apurimac. Esto determind que la mortalidad por este tipo de
neoplasia ha tenido un patron desigual en el pais, producto de la heterogeneidad en el
comportamiento de la tendencia de sus tasas, siendo desfavorable para los dmbitos rurales y
pobres.

En el caso de la mortalidad por neoplasia de cuello uterino, se observd que fue mayor en el
ambito urbano, en la Selva, en los pobres y en los departamentos de Loreto, Madre de Dios
Huanuco y Ucayali. Sibien a nivel nacional muestra un patrén descendente, esto no se observa
en el ambito rural, en la regién de la Selva y en la poblacién pobre. Todo ello ha determinado
gue persistan y se incrementen las desigualdades por este tipo de neoplasia en el Perd, siendo
desfavorables especialmente en las zonas pobres y en la Selva.
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En lo que respecta a la neoplasia de la prdstata, muestra una tendencia ascendente hasta el
2008, posteriormente se mantiene estable. La tasa es mayor en el area urbana, en la Costa y
levemente en los no pobres. Los departamentos de Lambayeque, Hudnuco, Ica y Lima
(incluyendo el Callao) tuvieron las tasas mas altas en el 2015. Los patrones diversos presentados
en la mortalidad por este tipo de neoplasia determinaron que se incrementen las desigualdades
de manera desfavorable en los dmbitos urbanos y en la region de la Costa.

La mortalidad por enfermedades infecciosas desciende, pero no es homogéneo en todo el
pais. Las desigualdades se redujeron en las muertes por infeccidn respiratoria aguda baja y
por Tuberculosis, mientras que se incrementaron en el VIH-SIDA principalmente en el ambito
rural y en la Selva

La mortalidad en el grupo de las enfermedades infecciosas y parasitarias ha tenido un descenso
sostenido en los ultimos 30 afios, pero con una desaceleracion desde el afio 2005. Pese a ello,
hay diferencias en el pais; asi en el ambito rural no hubo cambios en la tendencia, mientras que
en la Selva, la tasa de mortalidad se incrementdé desde el afio 2002.

En lo que respecta a la mortalidad por infeccidon respiratoria aguda baja, se observa que se
mantiene como la primera causa de muerte en el pais. Presenta un descenso marcado en el
tiempo, el cual se ha dado en todos los escenarios, con excepcion de la regidn de la Selva, que
muestra una tendencia ascendente en los ultimos 15 afos.

Si bien la mortalidad por Tuberculosis muestra un patron descendente, se observa una
desaceleracién en los Ultimos 15 afios. Esto se presentd tanto a nivel nacional como en los
demas escenarios de estudio, determinando también que se reduzcan las desigualdades entre
ellos, observadas en el afio 1986. La mortalidad fue mayor en los hombres, en el dmbito urbano,
en la Selva y en los pobres. Los departamentos de Tacna, Madre de Dios, San Martin y Ucayali
tuvieron las tasas mas altas en el 2015.

A nivel nacional, la mortalidad por VIH/SIDA durante el periodo 2000-2015 muestra una
tendencia descendente; sin embargo, en el area rural y en la Selva la tendencia es ascendente,
determinando que se incremente la desigualdad entre ellos. En los hombres también muestra
un descenso, pero a partir del afilo 2012 se observa un leve incremento, aunque no es
significativo. En el 2015, la mortalidad es mayor en el dmbito urbano, en la Selva y en la poblacién
pobrey en los departamentos de Loreto, Madre de Dios, San Martin y Lima (incluido Callao).

La mortalidad por la enfermedad cerebrovascular y por diabetes mellitus aumenté en el pais
y en todos los escenarios de estudio

En relacion a la enfermedad cerebrovascular, la tasa de mortalidad muestra una tendencia
ascendente en el pais y en todos los escenarios de estudioen el periodo 2003-2015. En el 2015
la mayor mortalidad se presentd en las personas que viven en el dmbito rural y en la poblacién
pobre. Los departamentos de Amazonas, San Martin, Apurimac y Cajamarca presentaron las tasas
mas altas.

La desigualdad entre las tasas de mortalidad en las regiones naturales y por condicién de
pobreza no presentd mayor variacién en los ultimos 10 afios. Por otro lado, de mantenerse el
mayor incremento de la mortalidad en el dmbito rural se esperaria que en los siguientes afios la
desigualdad aumente en este ambito.
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La tendencia de la mortalidad de la diabetes mellitus durante los ultimos 30 afios ha sido
ascendente en todo el pais. Los mas afectados fueron las personas que viven en el dmbito
urbano, en la Costa y Selva y la poblacidon no pobre. Los departamentos de San Martin, Piura,
Madre de Dios y Moquegua fueron los que tuvieron las tasas mas altas en el 2015.

Si bien, la desigualdad entre las tasas de mortalidad de los ambitos rural y urbano ha disminuido,
esta se ha dado a expensas del incremento de la mortalidad en el ambito rural, observada
principalmente en los Ultimos 15 afios. De continuar asi, se esperaria que en los siguientes afios
la desigualdad siga disminuyendo, pero poniendo en desventaja al ambito rural.

Las muertes por accidentes de transito ocuparon el séptimo lugar y muestra un incremento a
partir del afio 2003

Para el 2015, la mortalidad fue mas frecuente en los hombres, en el ambito rural, en la region
de la Sierra y en la poblacidn pobre. Los accidentes de transito fueron la principal causa de
muerte en los adolescentes, jévenes y adultos, Los departamentos con mayor mortalidad en el
2015 fueron Madre de Dios, Puno, Huancavelica y Ayacucho.
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CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

En razén a que los datos procedentes del sistema nacional de defunciones del Ministerio de
Salud (MINSA), tienen problemas no solo relacionados a la cobertura del registro de las
defunciones, sino también a la calidad del diagndstico seleccionado como causa de muerte, se
tuvo que realizar determinados procedimientos con el fin de contar con una base de datos
apropiada para analizar las causas de defuncién.

A continuacién se describe los procedimientos realizados para corregir la calidad y el subregistro
de los mismos.

1.1. PAUTAS PARA LA CORRECCION DE LA CALIDAD DEL DATO

En un primer momento se realizd una revision general de las causas de defuncion para identificar
las inconsistencias de diagndstico en determinadas edades y segln sexo. En la medida de lo
posible, se pudieron corregir estos problemas y en los casos que no se tuvo mayor informacion,
dicho registro no fue considerado para el analisis.

También se identificaron y corrigieron aquellos diagndsticos improbables de ser causas basicas
de defuncidn. Finalmente se hicieron revisiones de acuerdo a los capitulos establecidos en la
CIE10, siguiendo las recomendaciones especificas consignadas en cada uno de ellos. Es necesario
indicar que para realizar la correcciéon de alguna causa bdasica de defuncidn inadecuada se
revisaron todas las causas que figuran en cada registro, luego se eligid la causa correcta
siguiendo las reglas de seleccién propuestas en el modulo 2 de la Clasificacidn Internacional de
Enfermedades (CIE) 10. En el caso de que la causa bdsica de defuncién inadecuada sea la Unica
consignada, se dejd tal cual figuraba en dicho registro.

Una vez realizado el control de calidad de la base de mortalidad, el siguiente paso fue corregir
el subregistro para contar no solo con cifras estimadas de las defunciones totales, sino también
con las estimaciones por grupos de causas segln procedencia, edad y sexo. De esta manera, fue
posible determinar las tasas de mortalidad general y especifica.

1.2. PAUTAS PARA LA CORRECCION DEL SUBREGISTRO DE LAS DEFUNCIONES

Las cifras estimadas del total de defunciones por afio y departamento fueron determinadas por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). A partir de ello, se calculo las
estimaciones por grupos de edad y sexo.

En general el procedimiento para estimar las defunciones fue similar a lo utilizado por el INEl y
utilizé como insumo las probabilidades de morir en cada grupo de edad y sexo y su respectiva
poblacidn.

Posteriormente, tomando en cuenta las muertes registradas y estimadas se procedieron a
distribuir las muertes faltantes en cada grupo de causa por edad y para cada sexo y asi completar
el total de las defunciones (estimadas).
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Luego, se hizo la distribucién de las defunciones faltantes (resultado de la diferencia entre las
defunciones estimadas y registradas) de acuerdo a la lista de mortalidad 10/110°.

Es importante indicar que todas las causas basicas de muerte que tuvieron como diagndsticos
signos y sintomas mal definidos (SSMD) permanecieron como un grupo aparte, debido a que
posteriormente fueron redistribuidos al resto de grupos de la lista 10/110. Para esta
redistribucion se aplico el algoritmo propuesto por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) 7, en la Publicacién Cientifica N2 542, Estadisticas de salud de las Américas, Edicién de
1992, pero con un ligero cambio, debido a que se utilizd6 un ponderado para ser finalmente
distribuidos de manera proporcional para cada grupo de edad y sexo excepto al grupo de causas
externas.

También esta redistribucién fue condicionada por la ubicacién geogrdfica de procedencia
(ubigeo), permitiendo asi no sobreestimar los registros en un solo grupo de causas o en algun
determinado dmbito geogréfico, para nuestro caso a nivel departamento.

Es importante mencionar que el método (OPS), tiene como supuesto lo siguiente: “Todas las
defunciones registradas y codificadas en una causa externa en realidad se debieron a una causa
externa y, ninguna de las defunciones registradas codificadas en otras categorias de causa,
incluida la categoria SSMD, se debieron en realidad a causas externas. Por consiguiente, las
defunciones asignadas a SSMD pueden redistribuirse proporcionalmente entre otras categorias
de causas no externas, por grupos de edad y sexo, asumiendo que las defunciones de SSMD
siguen la misma distribucion que la que se observa en las defunciones registradas por causas
“definidas” no externas”.

1.3. ASPECTOS METODOLOGICOS DEL ESTUDIO

El presente estudio sigue las pautas de un disefio ecoldgico de tipo transversal analitico, en el
que se utilizé datos secundarios provenientes de las defunciones registradas del sistema
nacional de defunciones del Peru, con el fin de analizar la situacion de las causas de defunciones
ocurridas en el Perq, durante el periodo 1986 al 2015.

Unidad poblacional de analisis

Por tratarse de un estudio ecoldgico, en donde el resultado final es la tasa de mortalidad y sobre
la cual se realiza el analisis, se considerd a la residencia habitual del fallecido (distrito) como la
unidad poblacional minima de analisis. A este se le sumo distintas categorias adicionales para
determinar los diversos niveles de desagregacion analitica.

Es importante mencionar que la unidad de andlisis distrital guarda estrecha relacién con la
division politica, administrativa, territorial de nuestro pais, en razén a que la disponibilidad de
informacidon econdmica, social y demografica se hace respetando esta unidad poblacional
minima existente.

6 Lista planteada y desarrollada por la Direccion General de Epidemiologia del MINSA en el afio 2010 (hoy CDC-
MINSA-Peru).
7 Boletin Epidemiolégico Vol. 24, N° 4. Diciembre 2003. Pag.4
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Niveles de desagregacion

Los datos de mortalidad para el presente estudio se desagregaron de acuerdo a los siguientes
niveles:

Division politica, administrativa territorial establecida en el pais: Distrito, Provincia vy
Departamento.

Regidén natural: Costa, Sierra y Selva.

Ambito: Urbano y Rural.

Condicién de pobreza: Pobre y No pobre.

Periodos de analisis

El periodo comprende desde el afio 1986 hasta el 2015
Listas de Tabulacién

Los diagnodsticos de las enfermedades que causan la defuncidn se encuentran codificados
mediante la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE).

En razén a que hasta el afio 1998 las defunciones fueron codificadas mediante la CIE 9 y
posteriormente con la CIE 10, se tuvo que crear una tabla de equivalencia entre los cédigos de
ambas versiones, y asi mantener una comparabilidad en el periodo de analisis. Por tanto, se
obtuvo una tabla Unica en la que para las defunciones ocurridas entre los afios 1986 y 1998 se
les asignd un cdédigo CIE 10. Este proceso se realizé comparando cédigo a cédigo.

Una vez identificada la causa basica de defuncidn, estas se agruparon de acuerdo a lo propuesto
por la lista de clasificacién 10/110, que se describe a continuacién.

Lista nacional del Perd 10/110

La lista 10/110 fue planteada y desarrollada por la Direccién General de Epidemiologia del
MINSA en el afio 2010 (hoy CDC-MINSA-Peru), en razén a que la lista de agrupacion internacional
propuesta por la OPS, no se ajustaba a los requerimientos del perfil de mortalidad de los
departamentos, sobre todo cuando se queria desagregar la informacidn a niveles provinciales o
distritales.

Esta lista contempla 10 grandes grupos de enfermedades, las que contienen a su vez un
determinado nimero de enfermedades, que en total hacen 110 categorias.

Con esta lista se logra minimizar el nimero de registros en las listas definitivas como “otras
enfermedades..”, o “resto de enfermedades..”; asi como fraccionar el grupo de “las demas
enfermedades” en nuevas categorias.

Variables asociadas a incluirse en el estudio

Ademas de las variables que estdn en las bases de defunciones, se incluyeron variables de tipo
geografico y social, lo que permitié ampliar las categorias de analisis. Asi, de acuerdo a la
procedencia del fallecido se asignaron a cada uno, ciertas caracteristicas segun el ubigeo de
residencia habitual. Las variables que se incluyeron fueron condicién de pobreza (pobre y no
pobre), dmbito urbano-rural y regidn natural (costa, sierra y selva).

—— 18 ——
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Para la asignacion de la caracteristica de pobreza (pobre y no pobre) a cada uno de los distritos
del pais durante el periodo 1986-2015, se tomd en cuenta los datos publicados por el INEI
procedentes del censo del aino 1993, censo del afio 2007 y la ultima estimacion de pobreza del
afio 2013 basado en el censo 2007.

Cabe indicar que los indicadores de pobreza de los censos 1993 y 2007, son estrictamente de
tipo estructural, mientras que el del afio 2013 es de tipo monetario.

Indicadores de resultados del estudio

Se calcularon tasas de mortalidad bruta y ajustada, general y especifica, las cuales se
desagregaron segun los niveles de analisis.

Tasa bruta de mortalidad

La tasa bruta de mortalidad, mide el riesgo de morir a que esta expuesta la poblacidn del pais o
de un lugar. Se calcula dividiendo el nimero de defunciones por todas las causas entre la
poblacién total a mitad de periodo, multiplicada por mil.

Tasa especifica de mortalidad

La tasa especifica de mortalidad, mide el riesgo de morir por una determinada enfermedad a
gue esta expuesta la poblacién del pais o de un lugar especifico. Se calcula dividiendo el nimero
de defunciones por una causa especifica entre una poblacién especifica a mitad de periodo,
multiplicada por 100 mil.

Para los denominadores poblacionales especificos a la edad y sexo se utilizd las cifras oficiales
del INEI.

Con estas tasas se analizaron todos los datos de mortalidad en cada unidad poblacional de
analisis, ya sea por grandes grupos y sus causas, por edad y sexo; asimismo, se realizaron
comparaciones de las tasas de mortalidad entre los distintos niveles de desagregacién, segin
cada indicador senalando las diferencias y similitudes. Para que no existan dudas sobre la
comparabilidad de las unidades poblacionales, fue necesario estandarizar las tasas antes de la
comparacién, segun el procedimiento que se describe a continuacion.

Pautas sobre estandarizacion de tasas

Se conoce que la mortalidad es mayor en ambitos que tienen alta proporcién de poblacion
adulta mayor y menor en aquellas con elevada poblacién infantil. Por esta razdn, no es posible
la comparacién entre dos o mas tasas brutas de mortalidad (TBM), cuando tienen diferente
estructura poblacional.

Por lo expuesto anteriormente, se realizd un ajuste o estandarizacién de las TBM para eliminar
el efecto perturbador que tiene la edad entre sus valores, permitiendo asi la comparacién de
estas tasas en departamentos, provincias o distritos que tienen pirdmides poblacionales
diferentes.

Se utilizé el método directo de estandarizacidn de tasas, por lo que fue necesario elaborar las
tasas especificas de mortalidad de los subgrupos (0-4, 5-9,....65+) y el nimero total de sujetos
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de la poblacién en estudio por grupos de edades. Se utilizé6 como poblacién de referencia o
estandar la poblacién sugerida de la Organizacién Mundial de la Salud & (OMS).

Las tasas brutas (sin estandarizar) se utilizaron solo para indicar la tasa de mortalidad de manera
puntual para el afio 2015 y generalmente se menciona al inicio de cada item. Mientras que las
tasas estandarizadas se usaron cuando en el andlisis se introdujo un enfoque comparativo al
sefialar si la tasa fue mayor o menor, cuantas veces mas o menos, o en cuanto aumentd o
disminuyd, lo cual se hizo cuando se comparé la mortalidad entre ambitos (urbano y rural), entre
regiones naturales, entre condiciones de pobreza y entre departamentos, ya sea para un
determinado afio y también cuando se analizd la tendencia a través del tiempo.

Andlisis de datos

Se hizo un analisis (por residencia habitual del fallecido) del nimero absoluto de todas las
defunciones y de sus tasas brutas a nivel nacional, por departamentos, por ambito urbano-rural,
por region natural y por condicidon de pobreza. En cada uno de estos niveles se analizé las
defunciones seguin sexo y grupos de edad durante el periodo 1986-2015. Las tasas
estandarizadas se presentan siguiendo los mismos niveles de desagregacion.

De manera similar se procedié para analizar las tasas especificas por causas de muerte,
describiendo inicialmente el comportamiento en cada una de ellas segln la lista agrupada (10
causas), con tasas sin estandarizar y luego con tasas estandarizadas. En un segundo momento,
se presenta el analisis de las principales causas de muerte segun la lista detallada (110 causas)
en cada una de las causas de la lista agrupada. Al igual como se hizo para las tasas brutas, el
analisis de las tasas especificas se desagregd a nivel nacional, por departamentos, por dmbito
urbano-rural, por regién natural y por condicién de pobreza y durante el periodo 1986-2015.

Para cada una de las causas de defuncion (tanto en la lista agrupada como para las principales
causas de la lista detallada), se empieza con la identificacién de los lugares en donde
mayormente se concentran las defunciones.

El riesgo de las causas de muertes se evaluo mediante las respectivas tasas especificas, ya sea a
nivel de departamento y por afio. Para el andlisis integral comparativo entre departamentos,
ambitos, regidon natural y condicién de pobreza y por tendencia, se analizaron las tasas
estandarizadas.

Andlisis de desigualdades

Se aplicd el enfoque del analisis de desigualdad, que consistié en desagregar cada indicador
segln estratificadores de desigualdad como pobreza, ambito de procedencia urbano-rural o por
region natural. Como indicadores de desigualdad se utilizé la razéon de tasas y la diferencia de
tasas (brechas), tanto de manera puntual (al 2015) como por tendencia.

El resultado de la razén de tasas se obtuvo al dividir el mayor entre el menor valor; para
determinar la brecha, el célculo se hizo al restar el mayor valor del menor. Por tanto, esto aplica
en todas las tablas referidas a la desigualdad, en la que se muestra la razén y brecha.

8 Ahmadinejad, Boschi-Pinto, Lépez. Age standardization of rates. WHO 2001.
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Analisis de tendencia

Se hizo un analisis de tendencias con el fin de conocer si la mortalidad por determinadas
enfermedades realmente aumentaron, disminuyeron o no variaron durante el periodo 1986-
2015. Todo ello se realizé no solo para el nivel nacional, sino también segin departamentos,
ambito urbano-rural, porregién naturaly condicién de pobreza.

Para determinar ello, se realizé un analisis de regresion segmentada utilizando el software
Joinpoint del Instituto Nacional de Céncer de Estados Unidos °, desarrollandose modelos del tipo
Log-Lineal, los cuales fueron validados en el software Stata version 14.

Con este analisis se pudo determinar si estos cambios fueron estadisticamente significativos y en
cuanto fue lavariacién porcentual por afio.

Fuentes de datos

A fin de cumplir con los objetivos del estudio propuestos, ademas de la base de datos de
defunciones se utilizé las siguientes bases de datos:

Datos de poblacién

Se usaron fuentes de datos demograficos del INEI para estimar la poblacién por grupos de edad,
sexo, para el Peru, sus departamentos, por ambitos y por regién natural. Estos se utilizaron como
denominadores de las tasas de mortalidad.

Datos adicionales

Se obtuvieron datos adicionales de tipo demografico y social procedente del INEIl para
caracterizar el comportamiento de la mortalidad en el Peru. Entre ellos destacan los mapas de
pobreza, mapas por dmbito urbano y rural, y por regién natural. Con esta informacién a cada
distrito, provincia y departamento se le asigné una categoria, de tal manera que cada uno de
ellos tenga un correlativo de su caracteristica por pobreza, por ambito y por region.

Finalmente, los datos fueron presentados en tablas de frecuencia y de contingencia, utilizando el
programa Excel y el software SPSS. Los graficos de tendencia fueron elaborados en el software
Joinpoint version 4.6.0.0 y los modelos estadisticos que dieron origen a los graficos, fueron
validados en el software STATA version 14. Los mapas fueron elaborados en el software QGUIS
2.18

9 Joinpoint Regression Program, Version 4.6.0.0 - April 2018; Statistical Methodology and Applications
Branch, Surveillance Research Program, National Cancer Institute.
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1. Mortalidad general

En el Perd, durante el afio 2015 se estimaron que ocurrieron 168,735 defunciones °. En el
periodo comprendido entre los afios 1986 y 2015, en promedio fallecieron alrededor de 150,309
personas por afio. En este periodo, se observa que el nimero de defunciones luego de un lento
descenso hasta el afio 2001, presenta una tendencia ascendente incrementandose de manera
progresiva en los Ultimos 15 afios.

Grafico N° 2.1.1. Numero de defunciones. Peru: 1986-2015
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Fuente: Estimaciones realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

En el 2015, la tasa bruta de mortalidad en el Perd fue de 5.6 defunciones por mil habitantes. En
relacion a la tasa de 1986 se observa una reduccion del 43%.

Con la finalidad de realizar un andlisis comparativo entre los diferentes dmbitos de estudio y
evaluar su comportamiento en el periodo 1986-2015, se estandarizaron las tasas brutas de
mortalidad por la edad. Es necesario indicar, que los valores obtenidos en la estandarizacidn son
referenciales, limitandose el uso solo para fines comparativos.

Durante el periodo 1986-2015, la tendencia de la mortalidad a nivel nacional muestra un patrén
descendente

10 INEI. Peru: Estimaciones y Proyecciones de proyeccion departamental, por afios calendarios, edades simples
1995-2025. INEI-Peru-Bol22-Estimaciones-Proyecciones-2000-2015
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Grafico N° 2. 1. 2. Tasa estandarizada de mortalidad. Peru: 1986-2015
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1.1. Mortalidad por sexo

En el Perd, la distribucién porcentual de las defunciones segin sexo en el 2015 fue 55% en
hombres y 45% en mujeres. Este comportamiento ha sido similar durante todo el periodo 1986-

2015.

En el 2015, la tasa de mortalidad en hombres fue de 5.9 por mil habitantes y de 4.9 en las
mujeres. En relacion a la tasa de 1986, se observa una disminucion de 40% y 47%

respectivamente.

Durante el periodo 1986-2015 la tasa de los hombres fue mayor que la de las mujeres. En este
periodo, la tendencia de la mortalidad en ambos grupos fue descendente; en la que las tasas se

redujeron cada afio en promedio en 1.7% en hombres y en 2.1% en mujeres.
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Grafico N° 2.1.3. Tasa estandarizada de mortalidad segtin sexo. Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

1.2. Mortalidad por etapas de vida

En el 2015, las personas mayores de 80 afios tuvieron el mayor nimero de defunciones,
concentrando el 27% de estas; mientras que en los menores de 5 afos, las defunciones
representaron el 8% del total. Por el contrario, en 1986 las defunciones ocurrian principalmente
en los menores de 5 afios (31%) y en los mayores de 80 afos representaban solo el 11%. En
ambos periodos, la poblacion cuyas edades estuvieron comprendidas entre los 10 y 14 afios,
presentaron la menor cantidad de defunciones.

La distribucién proporcional asi como sus cambios observados en el nivel nacional, tanto en los
mayores de 80 afios como en los menores de 5 afios, también se han presentado de manera
similar por departamento, en el ambito urbano-rural, en las regiones naturales y por condicion
de pobreza.

La tasa especifica de mortalidad segln etapas de vida'! en el 2015 fue de 36.7 por mil habitantes
en los adultos mayores, 3.1 en los adultos, 2.2 en los niflos, 1.1 en los jévenes y 0.5 en los
adolescentes. En comparacion a las tasas que tenian en 1986, en todos se redujeron, siendo en

11 RM. N2 538-2009/MINSA. Nifio: 0 a 11 afios. Adolescente: 12 a 17 afios. Joven: 18 a 29 afios. Adulto: 30 a
59 afios. Adulto mayor: 60 a mas.
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mayor proporcion en los nifios (reduccion en 71%), seguidos de los adolescentes (56%), jovenes
(52%) y adultos (44%). En los adultos mayores la reduccion fue en 27%.

Durante el periodo 1986-2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores fue muy
superior que la del resto de las etapas de vida. En este periodo, las tasas en todos tuvieron una
disminucién constante.

Grafico N° 2.1.4. Distribucién porcentual de las defunciones por grupos de edad.
Peru: 1986-2015
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Grafico N° 2.1.5. Tasa especifica* de mortalidad por etapa de vida.
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1.3. Mortalidad por dmbito Urbano-Rural

En el 2015, el 74% de las defunciones ocurrieron en el dmbito urbano y 26% en el rural; mientras
que en 1986, el 60% correspondieron al ambito urbano y 40% al rural.

La tasa bruta de mortalidad en el ambito rural en el 2015 fue de 6.2 por mil habitantes y de 5.2
en el urbano. Al comparar la magnitud de estas tasas con las que tenian en 1986, se observa que
hubo una reduccién de 50% en el drea urbanay de 13% en el rural.

Durante el periodo 1987-2015, la tendencia de la mortalidad en el dmbito urbano fue
descendente; mientras que en el drea rural, no se observa una tendencia definida. Estos cambios
determinaron que la tasa de mortalidad en el &mbito urbano fuera mayor que la de la rural solo
hasta el afio 2008, y que posteriormente se invierta y sea superada por la del drea rural.

En relacién al andlisis de desigualdades se observa que en 1987, la razén entre las tasas del
ambito urbano y rural fue de 2.2, siendo la brecha entre ellos de 7.4 muertes por mil habitantes.
Para el afio 2015, la razdn entre las tasas disminuyd a 1.2 y la brecha descendié a 1.4 muertes
por mil habitantes.

Si bien, la desigualdad de las tasas de mortalidad entre el dmbito rural y urbano ha disminuido,
esta se ha dado a expensas de una reduccion del riesgo de morir en la poblacidn residente en el
ambito urbano, de la que no han sido beneficiados de manera similar los residentes del ambito
rural.

Grafico N° 2.1.6. Tasa estandarizada de mortalidad segiin ambito Urbano-Rural.
Peru: 1987-2015
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Tabla N° 2.1.1. Desigualdad 1% en la tasa estandarizada de mortalidad segiin ambito
Urbano-Rural. Peru: 1987-2015

Ambito 2o
1987 1995 2005 2015
Rural 6.2 7.2 7.0 7.5
Urbano 13.6 9.9 7.2 6.1
Peru 11.3 8.9 7.1 6.4
Razoén 2.2 1.4 1.0 1.2
Brecha 7.4 2.8 0.1 1.4

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

1.4. Mortalidad por region natural

En el 2015 el 53% de las defunciones se produjeron en la Costa, 34% en la Sierray 13% en la
Selva; mientras que en 1986, el 51% ocurrieron en la Sierra, 38% en la Costay 11% en la Selva.

La tasa bruta de mortalidad en la Sierra para el 2015 fue de 6.0 por mil habitantes, en la Costa
5.2 y enla Selva 5.1. Al realizarse la comparacion en relacion a lo observado en 1986, las tasas
disminuyeron en la Sierra y Selva en 53% y 29% respectivamente. En la Costa no hubo mayor
variacion.

Durante el periodo 1986-2015, la tasa de mortalidad ha sido mayor en la region de la Sierra que
la del resto de regiones. En las tres regiones naturales, las tasas tuvieron una tendencia
descendente, siendo mayor en la Sierra donde se redujo en promedio 2.6% anualmente. En la
Selva la tasa se redujo en promedio 1.2% y en la Costa la reduccidn recién se observa a partir de
1992 donde su tasa se redujo 0.3 % anualmente.

En relacion al analisis de desigualdades se observa que en 1986, la razén entre las tasas de la
Sierra y la Costa fue de 2.4, siendo la brecha entre ellos de 8.9 muertes por mil habitantes. Para
el afio 2015, la razén entre las tasas de la Selva y la Costa fue de 1.1y la brecha de 0.7 muertes
por mil habitantes.

La amplia desigualdad observada entre las tasas de mortalidad de las regiones naturales en
1986, se ha acortado para el 2015, determinando que el riesgo de morir en los residentes de
cada region natural sea similar. Aunque, llama la atencién que la tasa de mortalidad en la Selva
empiece a tener un ligero aumento desde el aino 2006.

12 Como se mencioné en el capitulo |, el resultado de la razén de tasas se obtuvo al dividir el mayor entre el
menor valor; para determinar la brecha, el cdlculo se hizo al restar el mayor valor del menor. Por tanto, esto
aplica en todas las tablas referidas a la desigualdad, en la que se muestra la razén y brecha.
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Grafico N° 2.1.7. Tasa estandarizada de mortalidad segun regién natural.
Peru: 1986-2015
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Tabla N° 2.1.2. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad segun region natural.
Peru: 1986-2015

Region Natural afic

1986 1995 2005 2015
Costa 6.3 6.8 6.7 6.5
Selva 10.0 7.8 6.9 7.1
Sierra 15.2 11.1 7.9 7.1
Peru 11.3 8.9 7.1 6.4
Razoén 2.4 1.6 1.2 1.1
Brecha 8.9 4.3 1.2 0.7

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

1.5. Mortalidad por departamentos

En el 2015, el 70% de las defunciones del pais procedian de 10 departamentos (Lima, Piura, La
Libertad, Puno, Cusco, Junin, Cajamarca, Arequipa, Ancash y Lambayeque), esta misma situaciéon

se ha observado desde el afio 1990 en adelante.

La participacidon proporcional del departamento de Lima respecto al total nacional ha ido
creciendo en este periodo; asi en 1986 represento el 20% del total de las defunciones mientras

que en el 2015 subid a 29.6%.
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Es necesario mencionar que el nimero de defunciones guarda estrecha relacién con el tamafio
poblacional y con la distribucién porcentual de la composicién de los grupos de edad, por lo que
a continuacidon mostraremos el andlisis comparativo con las tasas estandarizadas.

Grafico N° 2.1.8. Distribucion porcentual de las defunciones por departamentos.
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

En el 2015, 18 departamentos superaron la cifra de la tasa nacional, siendo la de Huancavelica
38% mas alta que el valor nacional y 63% mas alta que la del departamento de Lima (en donde
se presentd la menor tasa). Los 4 departamentos con mayor tasa de mortalidad fueron
Huancavelica, Amazonas, Madre de Dios y Apurimac; los que tuvieron las menores tasas fueron
Lima, Callao, Ica y Lambayeque.

Durante el periodo 1986-2015, los departamentos que han mantenido las mads altas tasas de
mortalidad fueron Amazonas, San Martin, Apurimac, Cusco, Huancavelica y Madre de Dios;
mantuvieron las mas bajas tasas Lima, Callao, Ica y Lambayeque. En este periodo todos los
departamentos redujeron sus tasas, sin embargo los porcentajes de reduccidn fueron variables
como se vera a continuacion.



CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Grafico N° 2.1.9. Tasa estandarizada de mortalidad segtin departamentos.
Perua 2015

Huancavelica
Amazonas
Madre de Dios
Apurimac
San Martin
Cusco
Ayacucho
Ucayali
Loreto
Puno
Pasco
Hudnuco
Junin
Cajamarca
Tumbes
Piura
Tacna
Ancash
PERU
Moquegua
La Libertad
Arequipa

Lambayeque
Ica
Callao

Lima

0 200 400 600 800 1000
Tasa por 1000 habitantes

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
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Grafico N° 2.1.10. Tasa estandarizada de mortalidad segin departamentos.
Peru: 1986, 1995, 2005 y 2015

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

Los departamentos que han presentado una mayor reducciéon anual de sus tasas fueron
Amazonas, Ancash, Cajamarca, Huanuco y Loreto (en promedio, cada uno redujo su tasa 2.3%
anualmente). Menor reduccién se observé en Huancavelica (1.4%), Ayacucho (1.4%) y el Callao
(1.5%).

En el caso de Amazonas a pesar de ser el departamento con mayor reduccién promedio anual,
presentd la tasa mas alta tanto en 1986 como en el 2015. El departamento de Huancavelica, ha
mantenido tasas altas durante este periodo. En el caso de Madre de Dios, la tendencia al
descenso recién se observa a partir de 1988 reduciendo su tasa 2% anualmente, sin embargo ha
seguido manteniendo tasas altas. Lima y Callao, siempre han mantenido tasas bajas.

En relacién al analisis de desigualdades se observa que en 1986, la razén entre las tasas del
departamento de Amazonas y el Callao fue de 1.9, siendo la brecha entre ellos de 7.8 muertes
por mil habitantes. Para el afio 2015, la razdn entre las tasas de Huancavelica y Lima fue de 1.6,
siendo la brecha de 3.4 muertes por mil habitantes.

A lo largo de este periodo, se observa que la desigualdad entre las tasas de mortalidad de los
departamentos ha ido disminuyendo, lo cual se refleja en la reduccién tanto en la razén de tasas
como en sus brechas.
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Tabla N° 2.1.3. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad segtin departamentos.
Peru: 1986-2015

Ao
Departamento 1986 1995 2005 2015
Amazonas 16.2 11.2 9.2 8.4
Ancash 13.2 9.3 7.3 6.6
Apurimac 15.1 11.0 9.3 8.2
Arequipa 10.4 7.7 6.3 5.7
Ayacucho 12.9 10.9 9.0 8.0
Cajamarca 14.0 10.1 8.0 7.2
Callao 8.4 7.5 5.9 5.4
Cusco 13.9 12.0 9.0 8.1
Huancavelica 13.0 11.8 9.8 8.8
Huanuco 15.0 10.7 8.4 7.5
Ica 9.7 7.7 6.0 5.7
Junin 135 10.3 8.2 7.4
La Libertad 10.8 7.9 6.5 5.9
Lambayeque 9.9 7.6 6.3 5.7
Lima 9.7 7.5 6.0 5.4
Loreto 15.4 10.8 8.7 7.8
Madre de Dios *13.9 10.1 9.0 8.4
Moquegua 11.9 8.2 6.9 6.3
Pasco 13.6 10.5 8.5 7.8
Piura 12.4 9.1 7.4 6.7
Puno 13.9 11.1 8.7 7.8
San Martin 15.8 11.2 9.0 8.1
Tacna 12.3 9.2 7.5 6.6
Tumbes 13.1 9.8 8.0 6.9
Ucayali 14.8 11.2 8.9 8.0
Peru 11.3 8.9 7.1 6.4
Razoén 1.9 1.6 1.6 1.6
Brecha 7.8 4.5 3.9 3.4

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
Tasas expresadas por 100 mil habitantes.
*: Dato correspondiente al afio 1987

1.6. Mortalidad por condicion de pobreza

Del total de defunciones ocurridas en el 2015, el 55% se produjeron en poblacién que vive en
condiciones de “no pobreza” y el 45% en los pobres. En el afio 1986, la situacion fue diferente,
el 60% ocurrieron en la poblacion pobre y el 40% en los no pobres.

La tasa bruta de mortalidad en el 2015 fue de 7.3 por mil habitantes en los pobres y 4.6 en los
no pobres. En relacién a lo observado en 1986, hubo una disminucidn en la tasa en 48% en los
pobres, mientras que en los no pobres practicamente no varid.

Durante el periodo 1986-2015, la tasa de mortalidad en los pobres fue siempre mayor que en
los no pobres. En este periodo, en los pobres la tendencia fue descendente, siendo mayor antes
del 2007 (3% por afio), posteriormente esta reduccidn se desacelera a 0.4%. En la poblacién no
pobre también se redujo la tasa, sin embargo a partir del 2009 no se observa cambios en su tasa.
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Grafico N° 2.1.11. Tasa estandarizada de mortalidad segun condiciones de pobreza.
Peru: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

En relacidn al analisis de desigualdades se observa que en 1987, la razén entre las tasas de la
poblacién pobre y no pobre fue de casi 2, siendo la brecha entre ellos de 6.7 muertes por mil
habitantes. Para el afio 2015, la razdn entre las tasas de estas poblaciones fue de 1.5y la
brecha de 3.1 muertes por mil habitantes.

A lo largo de este periodo, se observa que la desigualdad entre las tasas de mortalidad de la
poblacién pobre y no pobre ha ido disminuyendo; sin embargo, es necesario trabajar
permanentemente para acortar ain mas estas diferencias y revertir la desaceleracion en la
reduccion de la tasa de mortalidad en los pobres observada desde el 2007.

Tabla N° 2.1.4. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad segin condicion de
pobreza. Peru: 1987-2015

Condicion de Ao

pobreza 1986 1995 2005 2015
No pobre 7.0 6.2 5.9 5.8
Pobre 13.8 12.8 9.7 8.9
Peru 11.3 8.9 7.1 6.4
Razon 1.9 2.1 1.6 1.5
Brecha 6.7 6.6 3.8 3.1

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD SEGUN GRANDES GRUPOS DE CAUSAS

Segun la lista 10/110, los grandes grupos de causas de defuncidn corresponden a las siguientes
enfermedades: 1) Neoplasias, 2) Infecciosas y parasitarias, 3) del aparato circulatorio, 4)
Lesiones y causas externas, 5) del sistema digestivo, 6) del sistema respiratorio, 7) Metabdlicas
y nutricionales, 8) Mentales y del sistema nervioso, 9) Afecciones perinatales y 10) las demas
enfermedades.

Del total de las defunciones que ocurrieron en el 2015, el 20% fueron por enfermedades
neoplasicas, 19% por enfermedades infecciosas y parasitarias, 13% por enfermedades del
aparato circulatorio, 13% por lesiones y causas externas, 8% se debieron a enfermedades del
sistema digestivo al igual que por enfermedades del sistema respiratorio y 6% a enfermedades
metabdlicas y nutricionales. Por otra parte las enfermedades que en menor proporcion
produjeron muertes fueron las enfermedades mentales y del sistema nervioso y las afecciones
perinatales cada una con 2%.

En resumen, el 67% de todas las defunciones se concentraron en 4 grupos de enfermedades:
neoplasicas, infecciosas y parasitarias, del aparato circulatorio y en las lesiones y causas
externas. Por lo cual en este documento nos enfocaremos en estos 4 grupos grandes de
enfermedades.

En el 2015, la tasa especifica de mortalidad por enfermedades neoplasicas fue de 109
defunciones por 100 mil habitantes, en las enfermedades infecciosas y parasitarias fue de 104,
en las enfermedades del aparato circulatorio fue de 85 y en las lesiones y causas externas la tasa
de mortalidad fue de 68 defunciones por 100 mil habitantes.

En el periodo 1986-2015, la mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias redujo en
promedio su tasa en 4% anual. Situacion similar se observd en la mortalidad por enfermedades
del aparato circulatorio, que en promedio su tasa se redujo en 2% anual.

En este mismo periodo, la mortalidad por enfermedades neopldsicas y por lesiones y causas
externas no tuvo una tendencia definida.
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Grafico N° 3. Tasa estandarizada de mortalidad por grandes grupos de enfermedades.
Peru: 1986-2015.
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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1. Enfermedades neoplasicas

En el Perq, durante el afio 2015 fallecieron 34,099 personas a causa de las enfermedades
neopldsicas, produciendo una tasa especifica de mortalidad de 109 defunciones por 100 mil
habitantes. En relacién a la tasa que tenia en 1986, se observa una reduccién del 8%.

En el periodo 1986-2015, la tendencia de la mortalidad por neoplasias ha tenido dos patrones
diferenciados. Hasta antes del 2008, la tendencia fue ascendente, en la que su tasa se
incrementé en 0.4% por afio. Recién en los ultimo 7 afios, la tendencia fue descendente,
reduciéndose la tasa en 1.4% por afio.

Grafico N° 3.1.1. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades neoplasicas.
Peru: 1986-2015.
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

1.1. Mortalidad por sexo

En el 2015, la tasa de mortalidad por neoplasia en hombres fue de 107.5 por 100 mil y de 111.4
en las mujeres. En relacion a la tasa de 1986, hubo un aumento de 0.3% en los hombres y una
reduccion de 14% en las mujeres.

En el periodo 1986-2015, se observa que la tendencia de la tasa en ambos grupos tuvo

comportamientos opuestos. Asi, la tasa en los hombres se incrementd en promedio 0.3% por
afio, mientras que la tasa en las mujeres se redujo en promedio 0.5% cada afio, siendo mds
acentuada a partir del 2008 (2% anual). Estos cambios determinaron que la tasa de mortalidad
en las mujeres sea mayor solo hasta el afio 2005, posteriormente se invierte y es superada por
la de los hombres.
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Grafico N° 3.1.2.Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades neopldsicas segtin sexo.
Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

1.2. Mortalidad por etapas de vida

Del total de muertes por neoplasias en el 2015, el 69% ocurrieron en adultos mayores y el 26%
en adultos; el 5% restante se presenté entre los nifos, adolescentes y jovenes. En el afio 1986
también las muertes por neoplasias se concentraron en los adultos mayores (61.8%) y adultos
(30.4%); pero en esta ocasion, en conjunto los nifios, adolescentes y jovenes registraron el 8%
del total de estas muertes.

En el 2015, la tasa especifica de mortalidad por neoplasia en adultos mayores fue de 781 por
100 mil habitantes, 79 en los adultos, 12 en los jévenes, 11 en los nifios y 8 en los adolescentes.
Al ser comparadas con las tasas que tenian en 1986, se observa que en los nifos y adolescentes
aumentaron (en los nifios mas del doble y en los adolescentes en 12%); mientras que en los
jovenes, adultos y adultos mayores las tasas se redujeron en 10%, 7% y 0.5% respectivamente.

Durante el periodo 1986-2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores ha sido
muy superior a las tasas del resto de etapas de vida. En este periodo, se observa una tendencia
ascendente de la mortalidad en los nifios y jévenes, que aumentaron sus tasas en promedio
3.3% y 0.4% cada ano respectivamente. En el Adulto mayor, de 1986 a 2008 la tasa aumentd en
0.7% anualmente y posteriormente disminuyd en 1.6%. No se observé cambios importantes en
la tasa de mortalidad de los adolescentes y adultos
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Grafico N° 3.1.3. Tasa especifica* de mortalidad por enfermedades neoplasicas segtin etapas
de vida. Peru: 1986-2015
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1.3. Mortalidad por dmbito Urbano-Rural

En el 2015, la tasa de mortalidad en el dmbito rural fue de 104 por 100 mil habitantes y de 111
en el urbano. Al comparar la magnitud de estas tasas con las que tenian en 1987, se observa que
en el ambito rural aumenté en casi el triple y en el urbano se redujo en 33%.

Durante el periodo 1987-2015 la tasa de mortalidad por enfermedades neoplasicas en el ambito
urbano fue mayor que la del rural. En este periodo, la tendencia de la tasa urbana fue
descendente, llegando a tener una reduccidon en promedio de 1.4% anualmente. Diferente
comportamiento se presentd en el dmbito rural, en donde la tasa tuvo una tendencia
ascendente, aumentando en promedio 2.7% anualmente.

En el analisis de desigualdades, se observa que en 1987 la tasa de mortalidad en el ambito
urbano fue el cuadruple de la rural con una brecha de 144 defunciones por 100 mil habitantes,
mientras que en el 2015, ambas tasas fueron similares, no existiendo brecha entre ellos.

Si bien, la desigualdad de las tasas de mortalidad entre el ambito rural y urbano disminuyd,
llegando a desaparecer en el 2015, esta se ha dado a expensas de una reduccién del riesgo de
morir en la poblacion residente en el dmbito urbano, y al aumento del riesgo en el rural. De
continuar asi, se esperaria que en los siguientes afios la desigualdad se incremente producto del
aumento de la mortalidad en el &mbito rural.
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Grafico N° 3.1.4. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades neopldsicas segin
ambito Urbano-Rural. Peru: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

Tabla N ° 3.1.1. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades
neoplasicas seglin ambito Urbano-Rural. Peru: 1987-2015

p Ano
Ambito

1987 1995 2005 2015
Rural 46.6 55.1 105.8 130.2
Urbano 190.8 170.6 159.0 129.3
Peru 134.3 129.9 144.2 1304
Razdn 4.1 3.1 1.5 1.0
Brecha 144.1 115.5 53.2 0.8

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

1.4. Mortalidad por region natural

En el periodo de 1986-2015, alrededor del 60% de las defunciones por enfermedades
neopldsicas se presentaron en personas que vivian en la Costa, 30% en la Sierra y 10% en la
Selva. Esta proporcidn se ha mantenido mas o menos constante a lo largo de los afos.
En el 2015, la tasa de mortalidad por neoplasia en la Costa fue de 117 por 100 mil habitantes,
104 en la Sierra y 89 en la Selva. En relacidn a lo observado en 1986, las regiones de la Costa y
Selva aumentaron sus tasas en 33% y 13% respectivamente, mientras que en la Sierra disminuyé
en 6%.
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En el periodo 1986-2015, la tendencia de la mortalidad en la Costa ha tenido diferentes
comportamientos: entre 1986 y 2005 la tasa aumentd en promedio 2% anualmente,
posteriormente permanecié constante; en la Sierra y Selva no ha habido variaciones
importantes. Estos cambios determinaron que la tasa de mortalidad por neoplasia de la Sierra
fuera mayor que el resto de regiones solo hasta el afio 1994, y que a partir de 1995 sea superada
por la de la Costa.

El analisis de desigualdades por regiones naturales muestra que, en 1986, la razén entre las tasas
de la Sierra y la Costa fue de 1.2, siendo la brecha entre ellos de 25 muertes por 100 mil
habitantes. Para el afio 2015, la razén entre las tasas de la Costa y la Sierra fue de 1.2 y la brecha
de 20 muertes por 100 mil habitantes.

La desigualdad entre las regiones naturales observada en 1986, no ha presentado mayor
variacién para el 2015, demostrando que permanecen diferencias entre ellas.

Grafico N° 3.1.5. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades neoplasicas
segun region natural. Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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Tabla N° 3.1.2. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades
neoplasicas seguin region natural. Peri: 1986-2015

.. Ao

Regidon Natural

1986 1995 2005 2015
Costa 108.8 126.1 158.9 145.2
Selva 114.4 101.6 117.8 129.8
Sierra 133.4 113.0 130.6 125.3
Peru 141.3 129.9 144.2 130.4
Razén 1.2 1.2 14 1.2
Brecha 24.5 24.6 41.1 19.8

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

1.5. Mortalidad por departamento

En el 2015, 14 departamentos superaron la cifra de la tasa nacional, siendo la de Loreto 1.5
veces el valor nacional y 4 veces la de Ucayali (en donde se presentd la menor tasa). Los 4
departamentos con mayor tasa de mortalidad fueron Loreto, Apurimac, Hudnuco y Ayacucho;
los que tuvieron las menores tasas fueron Ucayali, Tumbes, Madre de Dios y Puno.

Al comparar las tasas de mortalidad por neoplasia del 2015 respecto a la de 1986, se observa
gue en los departamentos de Tumbes y Ucayali, las tasas se redujeron en 67% y 62%
respectivamente, mientras que en Apurimac, la tasa se cuadriplicé y en Huancavelica y Madre
de Dios se duplicaron.

Durante el periodo 1986-2015, no se observa un patrén homogéneo en la tendencia de las tasas
de mortalidad de los departamentos, como se verd a continuacion.
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Grafico N° 3.1.6. Tasa estandarizada de mortalidad por grupo de enfermedades neoplasicas
segun departamentos. Peru 2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
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Grafico N° 3.1.7. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades neopldasicas.
Peru: 1986, 1995, 2005 y 2015

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

Departamentos que han tenido una tendencia descendente de sus tasas: Dentro de este grupo
se encuentran Ancash, Ica, La Libertad y Lima (incluyendo Callao).

Es importante mencionar que algunos departamentos recién a partir en los Ultimos 8 afios,
muestran una tendencia descendente, entre ellos figuran Arequipa, Cajamarca, Cusco, Madre
de Dios, San Martin, Tumbes y Ucayali.

La reduccién anual observada en el departamento de Tumbes, ha determinado que la ubicacion
de su tasa pase de las primeras posiciones en el ranking de 1986 a ocupar la segunda tasa mas
baja en el 2015. Similar situacién se observé en el departamento de Lima (incluyendo Callao);
asi, en el 2015 se ubica en posiciones intermedias, luego de haber ocupado los primeros lugares
en 1986.
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Departamentos que han tenido una tendencia ascendente de sus tasas: En este grupo se
encuentran Apurimac, Ayacucho, Huanuco, Loreto, Huancavelica y Junin.

Dentro de este grupo sobresalen Apurimacy Ayacucho porque la consecuencia de su tendencia
han pasado de tener las tasas mas bajas en el ranking de 1986 a tener las tasas mas altas en el
2015. Huanuco y Loreto han permanecido con tasas altas.

Departamentos que no han presentado cambios importantes en sus tasas: En este grupo estan
Amazonas, Lambayeque, Moquegua, Piuray Tacna.

El departamento de Amazonas, durante este periodo siempre ha mantenido altas tasas.

El andlisis de desigualdad entre los departamentos muestra que, en 1986 la razén entre las tasas
de Lima y Apurimac fue de 5, siendo la brecha entre ellos de 161.7 muertes por 100 mil
habitantes. Para el afio 2015, la razén entre las tasas de Loreto y Ucayali fue de 4, siendo la
brecha de 147 muertes por 100 mil habitantes.

Los cambios en las tasas de mortalidad, ya sea al descenso, aumento o a la poca modificacidn
observado en los departamentos ha ocasionado que la desigualdad entre ellos en un inicio
disminuya, para posteriormente aumentar.
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Tabla N° 3.1.3. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades
neoplasicas segiin departamento. Peru: 1986-2015

Departamento A

1986 1995 2005 2015
Amazonas 197.6 159.2 188.2 157.0
Ancash 149.6 134.4 143.0 106.5
Apurimac 39.8 93.7 121.0 174.6
Arequipa 131.5 128.8 141.6 113.7
Ayacucho 924 126.3 155.7 162.1
Cajamarca 130.6 109.5 150.6 141.6
Callao 197.7 162.3 137.3 129.7
Cusco 74.1 75.2 128.1 103.6
Huancavelica 76.5 85.9 179.5 158.3
Huanuco 134.8 152.0 178.9 173.7
Ica 156.8 121.0 129.3 114.4
Junin 160.8 119.2 143.9 158.8
La Libertad 173.9 131.3 146.7 131.7
Lambayeque 151.9 123.6 135.6 131.5
Lima 201.6 155.0 153.8 131.5
Loreto 194.5 146.4 130.4 194.7
Madre de Dios 111.5* 181.3 132.2 79.5
Moquegua 99.8 135.7 143.4 132.5
Pasco 86.6 134.5 154.1 158.8
Piura 120.7 128.3 136.0 121.1
Puno 50.1 50.5 84.6 88.5
San Martin 164.9 150.6 141.7 124.5
Tacna 176.5 131.6 149.9 140.1
Tumbes 200.3 140.8 131.1 66.0
Ucayali 127.1 154.3 137.4 47.7
Peru 141.3 129.9 144.2 130.4
Razoén 5.2 3.6 2.2 4.1
Brecha 161.9 130.8 103.6 147.0

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
Tasas expresadas por 100 mil habitantes.
*: Corresponde al afio 1990
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1.6. Mortalidad por condicion de pobreza

En el 2015, la tasa de mortalidad en los pobres fue de 126 por 100 mil habitantes y 102 en los
no pobres. Respecto a la tasa de 1987, se observa un aumento en 1.4% en la poblacion pobrey
en 1.2% en la poblacién no pobre.

Durante la mayor parte del periodo 1987-2015, la tasa de mortalidad en los pobres fue mayor
que la de los no pobres. La tendencia de la mortalidad en los pobres fue ascendente solo en el
periodo 1987-2002, presentando un aumento del 2% cada afio, luego permanecio estable. En
los no pobre, la tendencia fue ascendente hasta el afio 2006 (creci6 en 1% anual),
posteriormente la tasa se redujo en 0.7%.

Grafico N° 3.1.8. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades neoplasicas
segun condiciones de pobreza. Peru: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

En relacién al andlisis de desigualdades se observa que en 1987, la razén entre las tasas de la
poblacién pobre y no pobre fue de 1.0, siendo la brecha entre ellos de 5 muertes por 100 mil
habitantes. Para el aio 2015, la razdn entre las tasas de estas poblaciones fue de 1.2 y la brecha
de 29 muertes por 100 mil habitantes.

Alo largo de este periodo, la mortalidad por neoplasia ha pasado de un estado de casi igualdad
entre pobres y no pobres observada en el afio 1987, a un incremento progresivo de la
desigualdad producto del aumento constante de las tasas en los pobres, aunado al descenso a
favor de la tasa en los no pobres (observado a partir del afio 2006).
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Esta desigualdad podria incrementarse aln mas, si es que la poblacién pobre no consigue estar
bajo las mismas condiciones a la que han estado expuestas en los ultimos afios los no pobres,
permitiendo que se beneficien de un descenso en sus tasas de mortalidad.

Tabla N° 3.1.4. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades
neoplasicas segtin condicion de pobreza. Peru: 1987-2015

Condicidn de pobreza Ano

1987 1995 2005 2015
No pobre 110.6 117.2 139.9 128.3
Pobre 115.4 125.9 156.1 156.8
Peru 134.3 129.9 144.1 130.4
Razoén 1.0 1.1 1.1 1.2
Brecha 4.8 8.6 16.1 28.6

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

—— 51 ——



CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

2. Enfermedades infecciosas y parasitarias

En el Perd, durante el aflo 2015 fallecieron 32,397 personas a causa de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, produciendo una tasa especifica de mortalidad de 104 muertes por
100 mil habitantes. En relacién a la tasa que tenia en 1986 (300 por 100 mil), se observa una
reduccion del 67%.

En el periodo 1986-2015, la tendencia de la mortalidad para este grupo de enfermedades ha
sido de un descenso progresivo. La mayor reduccidn se observé en el periodo 1986-1999, donde
la tasa descendid 6% anualmente; a partir del 2000, hubo una desaceleracion y la tasa solo se

redujo 2% por afio.

Grafico N° 3.2.1. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias. Peru: 1986-2015.
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

2.1. Mortalidad por sexo

En el 2015, la tasa de mortalidad por enfermedades Infecciosas y parasitarias en hombres fue
de 114 por 100 mil habitantes y de 94 en las mujeres. En relacion a la tasa de 1986, hubo una
reduccion de 65% y 70% respectivamente.

Durante el periodo 1986-2015 la tasa de los hombres fue siempre en mayor magnitud que la
que la de las mujeres. En este periodo, la tendencia de la mortalidad tanto en hombres como en
mujeres ha sido descendente; en promedio redujeron sus tasas anuales en 3.6% y 4%
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respectivamente. Al igual que la tasa nacional, se presentd una desaceleracién en los ultimos 16
afios, en donde la tasa solo se redujo anualmente en 1.9% en hombres y en 2.4% en mujeres.

Grafico N° 3.2.2. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias seguin sexo. Peru: 1986-2015

500

450

400

350

300

250

200

Tasa por 100 mil habitantes

150

100

50

0
1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015

Ano

® Hombre A Mujer

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

2.2. Mortalidad por etapas de vida

En el 2015 del total de muertes por enfermedades infecciosas y parasitarias, el 69% ocurrieron
en adultos mayores y el 17% en adultos; el 14% restante se presentd entre los nifos,
adolescentes y jovenes. Mientras que, en el afio 1986, ocurrié lo contrario, el 43% de las
muertes por enfermedades infecciosas y parasitarias se presentaron en los menores de 5 afios,
el 29% en los adultos mayores, el 16% en los adultos y el 13% restante en los demas grupos
etarios.

La tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores en el 2015 fue de 747 por 100 mil
habitantes, 48 en los adultos, 43 en los nifios, 20 en los jovenes y 8 en los adolescentes. Al
compararse con las tasas que tenian en 1986, se observa que la mayor reduccion se presento en
los nifios (reduccién de 89%) y la menor en los adultos mayores (49%); en el resto de etapas la
reducciéon ha sido del 73% en los adultos, 74% en los jévenes y 82% en los adolescentes.
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Durante el periodo 1986-2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores ha sido
muy superior a las tasas del resto de etapas de vida. En este periodo, los nifios tuvieron una
reduccion promedio anual de 7%, en los adolescentes fue de 6%, en los jévenes 5%, en los
adultos 4.4% y en los adultos mayores 2.1%. Al igual que a nivel nacional se observa una
desaceleracion en los ultimos afos en todas las etapas de vida. La tendencia descendente
observada en todas las edades muestra el impacto de las intervenciones, especialmente en Ia
etapa de vida nifio.

Grafico N° 3.2.3. Tasa especifica* de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias
segun etapas de vida. Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
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2.3. Mortalidad por ambito Urbano-Rural

En el 2015, la tasa de mortalidad en el ambito rural fue de 111 por 100 mil habitantes y de 102
en el urbano. Al compararlo con las tasas de 1987, se observa que hubo una reduccién de 71%
en el drea urbana y 44% en el rural.

El analisis de tendencia de la mortalidad en el ambito urbano muestra un patrén descendente
progresivo en el periodo 1987-2015. Esto es explicado por la reduccién en promedio de su tasa
anual en 4.1%; sin embargo esta reduccidn no ha sido constante, asi en el periodo 1991-1995 su
tasa se redujo 13% por ano y desde 1996 la reduccion solo ha sido en 2.7%. Por otro lado, la tasa
de mortalidad en el drea rural, desde hace 15 afios no ha presentado cambios significativos.

Grafico N° 3.2.4. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias segtin dmbito Urbano-Rural. Peru: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

En el andlisis de desigualdades, se observa que en 1987, la razén entre las tasas del ambito
urbano y rural fue de 1.6, siendo la brecha entre ellos de 158 muertes por 100 mil habitantes.
Para el afio 2015, la razén entre las tasas rural y urbana fue de 1.2 y la brecha de 19 muertes
por 100 mil habitantes.
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Si bien, la desigualdad de las tasas de mortalidad entre el ambito rural y urbano ha disminuido,
esta se ha dado a expensas de una reduccidn del riesgo de morir en la poblacidn residente en el
ambito urbano, ya que en el rural desde hace 15 afios no ha habido cambios significativos en sus
tasas. De continuar asi, se esperaria que en los siguientes afios la desigualdad empiece a
incrementarse. Esto deberia llamar la atencién de las autoridades para reenfocar las
intervenciones hacia la poblacién que vive en las areas rurales sin descuidar las que ya se estan
haciendo en la poblacién del ambito urbano.

Tabla N° 3.2.1. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades
infecciosas y parasitarias segin ambito Urbano-Rural. Peri: 1987-2015

Ambito Afic

1987 1995 2005 2015
Rural 245.8 241.8 1394 137.1
Urbano 402.9 222.0 156.8 118.5
Peru 350.4 229.3 150.0 122.6
Razoén 1.6 1.1 1.1 1.2
Brecha 157.1 19.7 17.4 18.5

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA

2.4. Mortalidad por region natural

En el periodo de 1986-2015, del total de defunciones por enfermedades infecciosas y
parasitarias, alrededor del 46% se presentaron en personas que vivian en la Sierra, 42% en la
Costa 'y 12% en la Selva. Esta proporcidon ha cambiado en los ultimos 30 afios, asi respecto a lo
observado en 1986, aumentd en la Costa y Selva en 80% y 54% respectivamente, mientras que
en la Sierra disminuyd en un 50%.

En el 2015, la tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias en la Selva fue de
137 por 100 mil habitantes, 99 en la Costa y 98 en la Sierra. En relacidn a la tasa del afio 1986
se observa que disminuyeron en 41%, 26% y 80% respectivamente.

La tendencia de la mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias en el periodo 1986-
2015 muestra patrones diferentes en cada regién natural. Asi, la tendencia fue descendente y
bien acentuada en la Sierra (entre los afios 1992 y 2000 su tasa se redujo en 11% anualmente);
en la Costa no hubo una tendencia definida. En la Selva, solo hubo una reduccidn en el periodo
1986 - 2001, en la que su tasa se redujo en 5.6% por ano; sin embargo, desde hace 13 afios
presenta una tendencia ascendente, en la que su tasa aumenté en 1.7%.

En relacidn a las desigualdades se observa que en 1986, la razdn entre las tasas de la Sierra y la
Costa fue de 3.5, siendo la brecha entre ellos de 426 muertes por 100 mil habitantes. Para el afio
2015, la razén entre las tasas de la Selva y la Sierra fue de 1.7 y la brecha de 78 muertes por
100 mil habitantes.

En general, si bien la desigualdad entre las regiones naturales ha disminuido en relacion a 1986;
a partir del afio 2005, la desigualdad empieza a aumentar, la misma que podria continuar
incrementandose si se mantiene la tendencia creciente de la tasa de mortalidad en la regién de
la selva.
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Tasa por 100 mil habitantes
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Grafico N° 3.2.5. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias seguin region natural. Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

Tabla N° 3.2.2. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades

infecciosas y parasitarias segln region natural. Peru: 1986-2015

Regi6n Natural Aiio

1986 1995 2005 2015
Costa 170.1 141.1 151.3 125.8
Selva 3314 194.1 142.3 194.8
Sierra 595.2 350.6 155.8 117.5
Peru 376.1 229.3 150.0 122.6
Razén 3.5 2.5 1.1 1.6
Brecha 425.2 209.5 13.5 77.4

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA
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En el 2015, 13 departamentos superaron la cifra de la tasa nacional, siendo la de Ucayali 4 veces
el valor de la nacional y casi 6 veces la de Lambayeque (en donde se presentd la menor tasa).
Los 4 departamentos con mayor tasa de mortalidad fueron Ucayali, Tumbes, Loreto y Madre de
Dios; los que tuvieron las menores tasas fueron Lambayeque, Tacna, Moquegua y Callao.

Grafico N° 3.2.6. Tasa estandarizada de mortalidad por grupo de enfermedades infecciosas y
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Durante el periodo 1986-2015, los departamentos que han mantenido las mas altas tasas de
mortalidad fueron Pasco, Ucayali, Tumbes, Loreto y Madre de Dios; mantuvieron las mas bajas
tasas Callao, Lima y Lambayeque. En este periodo la mayoria de los departamentos redujeron
sus tasas, sin embargo en Ucayali y Tumbes las tasas aumentaron en los ultimos afios, como se
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Grafico N° 3.2.7. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias. Peru: 1986, 1995, 2005 y 2015

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

Departamentos que han presentado una tendencia descendente:

La mayoria de los departamentos presentaron una tendencia a la reduccién en las tasas de
mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias. Aquellos con mayor reduccion
porcentual anual de sus tasas fueron Apurimac (5.9%), Puno (5.7%), Huancavelica (5.6%),
Huanuco (5.1%) y Moquegua (4.9%); mientras que el Callao tuvo la menor reduccién (redujo su
tasa en promedio 0.8% anualmente).

En el caso de los departamentos de Apurimacy Puno, la reduccién anual en sus tasas les permitié
pasar a una posicion intermedia en el ranking del 2015 después de haber ocupado los primeros
lugares en 1986. Adicionalmente Apurimac desde el 2010 ha tenido un marcado descenso el
cual le ha permitido reducir su tasa en 19% anualmente.

En los departamentos de Huancavelica y Hudnuco, la reduccién presentada tuvo un mayor
impacto, ya que pasaron de tener las mas altas tasas en 1995, a tener las mas bajas en el 2015.
La tasa del departamento de Moquegua luego de tener una ubicacion intermedia en 1986, pasé
a ocupar la tercera posicion mas baja en el 2015.
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El Callao presentd la menor reduccién promedio anual, sin embargo durante este periodo ha
mantenido tasas bajas.

La tendencia de la mortalidad en los departamentos de Amazonas, Cajamarca, Ayacucho y
Loreto fue descendente solo hasta antes del afio 2000, reduciendo en promedio sus tasas al afio
en4.5%, 4.1%, 3.7% y 2.5% respectivamente. En los Ultimos 15 afios sus tasas no han presentado
mayor variacion.

Departamentos que han presentado una tendencia ascendente en el ultimo periodo:

A diferencia del comportamiento observado anteriormente, tres departamentos en el ultimo
periodo de tiempo presentaron un aumento de sus tasas. Asi, Ucayali, tuvo un descenso
marcado en su mortalidad hasta el afio 2000, posteriormente empieza un ascenso progresivo,
gue se acentla en el 2012 (su tasa anual se incrementd en 22%). De la misma manera, el
departamento de San Martin inicia un incremento en su tasa de mortalidad a partir del afio
2000, y Tumbes lo hace luego del 2012.

El andlisis de desigualdad muestra que, en 1986 la razén entre las tasas del departamento de
Apurimac y el Callao fue de 5, siendo la brecha entre ellos de 586 muertes por 100 mil
habitantes. Para el afio 2015, la razén entre las tasas de Ucayali y Lambayeque fue de 6, siendo
la brecha de 416 muertes por 100 mil habitantes.

El descenso en las tasas de mortalidad de los departamentos ocasiona que la desigualdad entre
ellos disminuya; sin embargo solo se observa hasta el 2005, debido a que el aumento en la tasa
del departamento de Ucayali, determina que las diferencias comiencen a incrementarse.
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Tabla N° 3.2.3. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades
infecciosas y parasitarias segliin departamentos. Peru: 1986-2015

Departamento afio

1986 1995 2005 2015
Amazonas 538.9 229.5 150.5 157.6
Ancash 504.7 272.4 132.8 149.2
Apurimac 734.4 321.6 199.8 129.7
Arequipa 354.5 138.7 1259 103.0
Ayacucho 514.1 295.3 188.8 146.3
Cajamarca 442.3 291.3 139.0 135.1
Callao 148.1 110.5 140.2 96.2
Cusco 636.0 391.3 192.3 138.3
Huancavelica 564.2 4211 170.7 106.8
Hudnuco 540.5 364.2 161.4 100.3
Ica 297.7 185.7 169.5 114.8
Junin 520.9 336.3 174.8 119.7
La Libertad 312.2 213.2 126.9 117.3
Lambayeque 268.8 157.4 127.4 86.8
Lima 212.0 137.0 137.5 102.6
Loreto 525.4 274.2 216.3 2111
Madre de Dios 649.8 201.1 265.4 184.6
Moquegua 416.0 146.6 126.6 89.4
Pasco 602.9 325.5 189.8 157.5
Piura 416.1 227.9 154.7 129.3
Puno 643.4 448.7 172.5 117.4
San Martin 425.8 220.6 167.0 181.3
Tacna 344.6 202.0 169.2 87.1
Tumbes 371.6 179.1 202.0 217.9
Ucayali 586.8 277.8 205.8 502.5
Peru 376.1 229.3 150.0 122.6
Razdn 5.0 4.1 2.1 5.8
Brecha 586.3 338.2 139.5 415.7

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
Tasas expresadas por 100 mil habitantes.

2.6. Mortalidad por condicién de pobreza

En el 2015, la tasa de mortalidad en los pobres fue de 144 por 100 mil habitantes y 84 en los no
pobres. En relacion a la tasa que tenian en 1987, se observa una disminucién en 66% en la
poblacién pobre y en 44% en la no pobre.

Durante el periodo 1987-2015, la tasa de mortalidad en los pobres fue siempre mayor que la de
los no pobres. En este periodo, la tendencia de la mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias en ambas poblaciones fue descendente, siendo mds pronunciada en los pobres, la
cual redujo su tasa en promedio 3.7% cada afo (en los no pobre la reduccién fue en promedio
2% anual).
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Grafico N° 3.2.8. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias segun condiciones de pobreza. Peru: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

En relacion al analisis de desigualdad por condicion de pobreza, se observa que en 1987 la razén
entre las tasas de la poblacidn pobre y no pobre fue de 2.8, siendo la brecha entre ellos de 337
muertes por 100 mil habitantes. Para el afio 2015, la razén entre las tasas de estas poblaciones
fue de 1.7 y la brecha de 71 muertes por 100 mil habitantes.

La desigualdad en las tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias entre
ambas poblaciones ha disminuido durante el periodo 1987-2015, la cual es explicada por la
reduccion observada en la poblacién pobre. De mantenerse asi, se esperaria que en los
siguientes anos la desigualdad se reduzca alin mas. Este descenso podria darse en el corto plazo
siempre y cuando se la velocidad de reduccién sea similar a lo observado en el periodo 1987-
2000.
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Tabla N° 3.2.4. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades
infecciosas y parasitarias segun condicion de pobreza. Pert: 1986-2015

Condicidon de pobreza Giio

1987 1995 2005 2015
No pobre 192.7 123.9 129.8 108.5
Pobre 529.31 402.9 198.0 178.7
Peru 350.5 229.3 150.0 122.6
Razon 2.8 3.3 1.5 1.6
Brecha 336.6 279.0 68.1 70.3

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
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3. Enfermedades del aparato circulatorio

Durante el afio 2015 fallecieron en el Perd 26,565 personas a causa de las enfermedades del
aparato circulatorio. La tasa especifica de mortalidad fue de 85 defunciones por 100 mil
habitantes, la cual en relacion a la tasa de 1986 muestra una reduccion de 49%.

En el periodo 1986-2015, la tendencia de la mortalidad por este grupo de enfermedades ha sido
descendente, con una reduccidon promedio anual en su tasa de 1.8%.

Grafico N° 3.3.1. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades del aparato
circulatorio. Peru: 1986-2015.
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

3.1. Mortalidad por sexo

En el 2015, la tasa de mortalidad en los hombres fue de 88 por 100 mil habitantes y de 82 en
las mujeres; en relacion al afio 1986, las tasas disminuyeron en 45% y 53% respectivamente.

Durante el periodo 1986-2015 la tasa de mortalidad en los hombres fue siempre mayor que la
de las mujeres. En este periodo en ambos grupos, la tendencia fue descendente. En las mujeres,
la tasa se redujo de manera constante a razon de 2.1% por afio, no ocurriendo lo mismo en los
hombres. Asi, en ellos el descenso fue mayor antes de 1995, en la que su tasa se redujo 3.6%
por afo, posteriormente se desacelero reduciéndose la tasa solo en 0.8% al afio.
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Grafico N° 3.3.2. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades del aparato
circulatorio segtin sexo. Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

3.2. Mortalidad por etapas de vida

Del total de muertes por enfermedades del aparato circulatorio, en el 2015 el 82% ocurrieron
en los adultos mayores. Esta proporcién se ha mantenido mas o menos constante a los largo del
periodo 1986-2015.

En el 2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores fue de 726 por 100 mil
habitantes, 37 en los adultos, 7 en los jovenes, 2 en los adolescentes y 1.5 en los nifios. Al
compararse con las tasas que tenian en 1986, en los adultos mayores se redujo en 41%.

Durante todo el periodo 1986-2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores ha
sido muy superior a las tasas del resto de etapas de vida. En este periodo, todos tuvieron una
disminucién constante en sus tasas. En los adultos mayores, hasta el afio 1995, la tasa se redujo
en 3.7% por afo, luego se desacelera a 0.8%.
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Grafico N° 3.3.3. Tasa especifica* de mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio
segun etapas de vida. Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

3.3. Mortalidad por ambito Urbano-Rural

En el 2015 la tasa de mortalidad en el ambito rural fue de 94 por 100 mil habitantes y de 83 en
el urbano. En relacidn a lo observado en 1987, la tasa del ambito rural aumentd en 46% y en la
urbana se redujo en 63%.

Durante el periodo 1987-2015, la mortalidad por este grupo de enfermedades tuvo patrones
distintos: hasta el afio 2009, la tasa en el dmbito urbano fue mayor que la rural, a partir del 2010
la tasa rural la supera. Esto es producto de la marcada reduccidn de la tasa urbana, que en
promedio se redujo anualmente 3.4%, mientras que en el ambito rural, la tasa aumenté 2% por
afio.
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Grafico N° 3.3.4. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades del aparato
circulatorio segiin ambito Urbano-Rural. Peru: 1987-2015.
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

A consecuencia de la reduccién de la tasa en uno y al aumento en el otro, se redujeron las
diferencias entre ambos ambitos. En 1987 la tasa urbana era el triple de la que tenia el area rural
con una brecha de 184 defunciones por 100 mil habitantes, mientras que en el 2015, las tasas
fueron similares y la brecha se acorto a 25 defunciones por 100 mil habitantes.

Si bien en términos numéricos, hay una reduccion en las desigualdades de la mortalidad por
enfermedades del aparato circulatorio, estas se dan en un contexto favorable para uno (dmbito
urbano) y adverso para otro (rural). Lo adecuado hubiese sido un comportamiento similar en
ambos ambitos y que los habitantes de las zonas rurales también se hubiesen beneficiado de las
condiciones existentes en el ambito urbano que determinaron una mayor reduccion en sus tasas
de mortalidad.
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Tabla N° 3.3.1. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades del
aparato circulatorio segiin ambito Urbano-Rural. Pert: 1987-2015

Ambito afie

1987 1995 2005 2015
Rural 84.3 90.9 129.5 123.5
Urbano 268.3 178.9 137.9 98.5
Peru 190.1 144.6 133.9 103.9
Razoén 3.2 1.9 1.1 1.2
Brecha 183.9 88.0 8.4 24.9

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

3.4. Mortalidad por region natural

Del total de defunciones por enfermedades del aparato circulatorio durante el periodo de 1986-
2015, alrededor del 55% se presentaron en personas que vivian en la Costa, 35% en la Sierray
10% en la Selva. Esta proporcidn se ha mantenido mas o menos igual a lo largo de todo este
periodo de tiempo, observandose un ligero aumento en la costa (de 49% en 1986 a 54% en el
2015).

En el 2015, la tasa de mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio en la Costa fue de
89 por 100 mil habitantes, 86 en la Sierra y de 67 en la Selva; estas disminuyeron en 10%, 54% y
40% respectivamente en relacion a las tasas que tenian en 1986.

Durante el periodo 1986-2015, se observa que en la Sierra la tasa se redujo en promedio 2%
anualmente, mientras que en la Costa, no hubo mayor variacién. La tasa en la Selva no presenta
una tendencia clara ya que cursa con periodos de crecimiento (Periodo 1997-2000 su tasa
aumenté 8% anualmente) y de reduccién (Periodo 2000-2015 su tasa se redujo en 1.3% por
afo). Estos cambios determinaron que la tasa de mortalidad de la Sierra fuese mayor que el
resto de regiones solo hasta antes del 2005, posteriormente fue superada por la tasa de la Costa.

En el analisis de la desigualdad entre las regiones naturales, se observa que en 1986, la razén
entre las tasas de la Sierra y la Costa fue de 1.8, siendo la brecha entre ellos de 105 muertes por
100 mil habitantes. Para el afio 2015, la razén entre las tasas de la Costa y la Sierra fuede 1.1y
la brecha de 9 muertes por 100 mil habitantes.

La desigualdad de la mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio entre las regiones
naturales disminuyd hasta el 2005, a partir de ese entonces ha presentado un ligero aumento.
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Grafico N° 3.3.5. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades del
aparato circulatorio segtin regién natural. Peru: 1986
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA

Tabla N° 3.3.2. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades del
aparato circulatorio segun region natural. Peru: 1986-2015

Regién Natural Aiio

1986 1995 2005 2015
Costa 128.2 127.6 137.3 115.5
Selva 181.1 116.9 134.1 108.9
Sierra 2334 146.0 135.2 106.9
Peru 205.3 144.6 133.9 103.9
Razén 1.8 1.3 1.0 1.0
Brecha 105.2 29.0 3.2 8.5

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA
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3.5 Mortalidad por departamentos

En el 2015, 14 departamentos superaron la cifra de la tasa nacional, siendo la de Amazonas 1.8
veces el valor de la nacional y 3 veces la de Ucayali (en donde se presenté la menor tasa). Los 4
departamentos con mayor tasa de mortalidad fueron Amazonas, Cajamarca, San Martin y
Huancavelica; los que tuvieron las menores tasas fueron Ucayali, Arequipa, Cusco y Lima.

Grafico N° 3.3.6. Tasa estandarizada de mortalidad por grupo de enfermedades del aparato
circulatorio seguin departamentos. Pert 2015
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Durante el periodo 1986-2015, los departamentos que han mantenido las mas altas tasas de
mortalidad fueron San Martin, Amazonas, Loreto, Cajamarca y Piura; mantuvieron las mas bajas
tasas Cusco e Ica. En este periodo la mayoria de los departamentos redujeron sus tasas, como
se vera a continuacion.

Grafico N° 3.3.7. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades del aparato
circulatorio. Pera: 1986, 1995, 2005 y 2015

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

Los departamentos con mayor reduccién en el promedio porcentual anual de sus tasas fueron
Tacna (3.4%), Lima (3.2%), Arequipa (3.1%), Ucayali (2.9%) y Tumbes (2.5); con menor reduccién
se encontraron Apurimac, Cajamarca y Cusco (cada uno redujo su tasa en promedio 1%
anualmente).

En los departamentos de Tumbes y Ucayali la reduccién porcentual anual presentada en sus
tasas, les han permitido ubicarse en las ultimas posiciones en el ranking del 2015, después de
haber ocupado los primeros lugares en 1986.

Por otro lado, el departamento de Madre de Dios pasé de tener una de las mas bajas tasas en
1986, a tener una de las mas altas en el 2015.
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En relacién al analisis de las desigualdades, se observa que en 1986 la razén entre las tasas de
los departamentos de Tumbes y Puno fue de 2.75, siendo la brecha entre ellos de 234 muertes
por 100 mil habitantes. Para el afio 2015, la razén entre las tasas de Amazonas y Ucayali fue de
3, siendo la brecha de 126 muertes por 100 mil habitantes.

Si bien durante este periodo, se constatd una disminucidn en la mortalidad por enfermedades
del aparato circulatorio, este descenso no ha permitido que se reduzcan las brechas y distancias
entre los departamentos.

Tabla N° 3.3.3. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades del
aparato circulatorio segun departamentos. Peru: 1986-2015

Aio

Departamento

1986 1995 2005 2015
Amazonas 295.4 187.0 222.4 188.6
Ancash 212.7 137.2 158.5 89.9
Apurimac 184.0 158.7 132.1 119.2
Arequipa 201.9 139.2 113.1 87.1
Ayacucho 212.7 141.2 117.2 96.5
Cajamarca 286.2 170.6 194.9 179.5
Callao 206.8 172.1 131.0 104.0
Cusco 174.6 129.0 131.7 88.1
Huancavelica 175.6 149.3 148.8 137.3
Huanuco 182.7 112.4 122.0 106.3
Ica 197.0 124.0 115.1 95.8
Junin 201.7 124.1 121.8 95.7
La Libertad 226.6 145.2 146.6 116.2
Lambayeque 201.3 150.7 138.8 107.9
Lima 238.3 145.3 111.3 89.7
Loreto 288.6 219.5 163.4 131.3
Madre de Dios **134.4 130.5 94.0 136.8
Moquegua 227.1 82.9 121.1 90.7
Pasco 157.1 127.5 165.1 112.4
Piura 259.9 206.0 189.6 132.2
Puno 133.0 97.2 138.3 108.9
San Martin 366.1 192.3 203.3 152.7
Tacna 256.7 143.8 121.0 93.8
Tumbes 366.2 252.4 202.4 100.1
Ucayali 299.1 215.0 243.6 62.9
Peru 205.3 144.6 133.9 104.0
Razdén 2.8 3.0 2.6 3.0
Brecha 233.2 169.5 149.6 125.7

** Se reemplazo por la tasa de 1988.
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
Tasas expresadas por 100 mil habitantes.



Tasa por 100 mil habitantes

CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

3.6 Mortalidad por condicion de pobreza

En el 2015, la tasa de mortalidad en los pobres fue de 108 por 100 mil habitantes y 75 en los no
pobres. En relacion a la tasa que tenian en 1987, se observa una disminucién en 26% en la
poblacién pobre y en 28% en los no pobres.

Durante el periodo 1986-2015, la tasa de mortalidad en los pobres ha sido mayor que la de los
no pobres. En este periodo en ambos ambitos la tendencia de la mortalidad fue descendente:
en los pobres la tasa se redujo 0.7% por afio y en los no pobres la reduccion fue del 1%.

En relacidn al andlisis de desigualdades, se observa que en 1987 la razdn entre las tasas de los
pobresy no pobres fue de 1.4, siendo la brecha entre ellos de 53 muertes por 100 mil habitantes.
Para el afio 2015, la razoén fue similar y la brecha de 43 muertes por 100 mil habitantes. La
desigualdad entre ambas poblaciones se ha mantenido sin variacién.

Grafico N° 3.3.8. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades del aparato
circulatorio segun condiciones de pobreza. Peru: 1987-2015
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Tabla N° 3.3.4. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades del
aparato circulatorio segin condicién de pobreza. Peri: 1987-2015

Condicidon de pobreza ano

1987 1995 2005 2015
No pobre 137.5 111.9 114.4 98.4
Pobre 189.8 177.5 180.2 140.6
Peru 190.1 144.6 133.9 103.9
Razon 1.4 1.6 1.6 14
Brecha 52.3 65.6 65.8 42.3

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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4. Lesiones y causas externas

En el Perd, durante el afio 2015 fallecieron 21,092 personas por lesiones y causas externas,
produciendo una tasa especifica de mortalidad de 68 muertes por 100 mil habitantes. En
relacion a la tasa que tenia en 1986, se observa un aumento del 5%.

Durante el periodo 1986-2015, |la tasa de mortalidad por lesiones y causas externas no ha tenido
una tendencia definida. Ha cursado con aumentos en los periodos 1986-2007 (su tasa aumento
en 0.8% anual) y 2011-2015 (incremento anual del 1%) y descenso en el periodo del 2007 al 2011
(se redujo en 3.5%).

Grafico N° 3.4.1. Tasa estandarizada de mortalidad por lesiones y causas externas.
Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

4.1. Mortalidad por sexo

En el periodo de 1986-2015, las defunciones por lesiones y causas externas se presentaron en
mayor porcentaje en los hombres (71%). Esta proporcién se ha mantenido mas o menos
constante alo largo de los afios.

En el 2015, la tasa de mortalidad en los hombres fue de 96 por 100 mil habitantes y 39 en las
mujeres. En relacidn a la tasa de 1986, se observa una reduccién de 1% en los hombres y un
aumento de 25% en las mujeres.
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Durante el periodo 1986-2015 la tasa de los hombres ha permanecido siempre mayor que la de
las mujeres. La tendencia que se observa en este periodo es similar a lo descrito en el nivel
nacional, es decir con subidas y bajadas.

Grafico N° 3.4.2. Tasa estandarizada de mortalidad por lesiones y causas externas segun
sexo. Peru: 1986-2015

70

60

50

40

Tasa por 100 mil habitantes

30

20

10

0
1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015
Ao
® Hombre A Mujer

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

4.2. Mortalidad por etapas de vida

En el 2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores fue de 190 por 100 mil
habitantes, 68 en los adultos, 53 en los nifios, 52 en los jovenes y 22 en los adolescentes. En
relacidn a las tasas que tenian en 1986, se observa que en los nifios y adultos mayores las tasas
aumentaron (en los nifios al doble y en los adultos mayores en 30%); por otro lado, en los
jévenes, adolescentes y adultos se han reducido en 25%, 19% y 5% respectivamente.

Durante el periodo 1986-2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores ha sido
superior a las tasas del resto de etapas de vida. En los adultos mayores su tasa crecid en 2.4%
en el periodo 1986-2004, posteriormente se reduce en 1% al afio. En los nifios la tasa aumento
en 8% en el periodo 1991-2001, luego descendié en 2% y a partir del 2002 la tasa crecié en 3.5%.
En el resto de etapas no ha habido cambios importantes en el tiempo.
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Grafico N° 3.4.3. Tasa especifica* de mortalidad por lesiones y causas externas segun etapas
de vida. Peru: 1986-2015
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4.3. Mortalidad por ambito Urbano-Rural

En el 2015, la tasa de mortalidad rural fue de 110 por 100 mil habitantes y de 55 en el urbano.
Enrelaciéon a la tasa de 1987, se observa que en el drea rural aumenté casi 3 veces y en la urbana
se redujo en 22%.

Durante el periodo 1987-2015, la mortalidad en estos dmbitos tuvo patrones distintos. Asi, en
el urbano la tendencia fue descendente (1987-2007: reduccion del 1%; 2007-2011: 3%).
Mientras que en el ambito rural la tendencia fue ascendente (1991-1995: aumentd 12%; 1995-
2003: 6%; 2003-2015: 1%). Estos cambios determinaron que hasta el afio 1995, la tasa urbana
fuera mayor que la rural, posteriormente es superada por la tasa rural.
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Grafico N° 3.4.4. Tasa estandarizada de mortalidad por lesiones y causas externas segun
ambito Urbano-Rural. Peru: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

En relacién al andlisis de desigualdades, en 1987 la tasa urbana fue 1.7 de la que tenia el drea
rural con una brecha de 31 defunciones por 100 mil habitantes. En el 2015 |a tasa del area rural
fue m3ds del doble que la urbana con una brecha de 66 defunciones por 100 mil habitantes.

La desigualdad de las tasas de mortalidad por lesiones y causas externas, no solo aumenté en el
periodo 1987-2015, sino que pasé de ser desfavorable para el ambito urbano a ser adversa para
los habitantes de la zona rural.

Tabla N° 3.4.1. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por lesiones y causas
externas segin dmbito Urbano-Rural. Pera: 1987-2015

P Aio
Ambito

1987 1995 2005 2015
Rural 43.7 70.7 111.5 123.4
Urbano 74.3 73.3 69.3 57.8
Peru 66.0 72.5 80.6 72.1
Razoén 1.7 1.0 1.6 2.1
Brecha 30.5 2.6 42.2 65.6

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA



CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

4.4. Mortalidad por regién natural

Del total de defunciones por lesiones y causas externas que ocurrieron en el periodo de 1986-
2015, alrededor del 52% se presentaron en personas que vivian en la Sierra, 34% en la Costa 'y
15% en la Selva. Esta proporcion se ha mantenido constante durante este tiempo.

En el 2015, la tasa de mortalidad en la Sierra fue de 109 por 100 mil habitantes, 77 en la Selva
y 42 en la Costa. En relacidén a 1986, las tasas aumentaron en 35% en la Costa, 22% en la Selva y
19% en la Sierra.

Durante el periodo de 1986 a 2015, la tasa de mortalidad por lesiones y causas externas de la
Sierra ha sido mayor que en las demas regiones. En este periodo, la mortalidad en la Selva tuvo
una tendencia ascendente bien definida, aumentando su tasa en 0.8% por afio. No sucedid lo
mismo en las regiones de la Costa y Sierra, cuyas tendencias fueron variables. En la Costa, se
observa un aumento en su tasa de 1.3% en los Ultimos 6 afos, mientras que en la Sierra hay una
ligera reduccién de 0.5% desde el 2003; en ambas regiones estas tendencias no fueron
significativas.

Grafico N° 3.4.5. Tasa estandarizada de mortalidad por lesiones y causas externas seguin
region natural. Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

En relacién al andlisis de desigualdades, se observa que en 1986, la razén entre las tasas de la
Sierra y la Costa fue de 2.8, siendo la brecha entre ellos de 65 muertes por 100 mil habitantes.
Para el afio 2015, la razén entre las tasas de estas mismas regiones naturales fue de 2.5y la
brecha de 71 muertes por 100 mil habitantes.

En el periodo 1986-2015, las diversas intervenciones realizadas sobre este grupo de
enfermedades, no han podido acortar las diferencias existentes entre las regiones naturales
observadas desde el afio 1986.
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En relacién al andlisis de desigualdades, se observa que en 1986, la razén entre las tasas de la
Sierra y la Costa fue de 2.8, siendo la brecha entre ellos de 65 muertes por 100 mil habitantes.
Para el afio 2015, la razén entre las tasas de estas mismas regiones naturales fue de 2.5y la
brecha de 71 muertes por 100 mil habitantes.

En el periodo 1986-2015, las diversas intervenciones realizadas sobre este grupo de
enfermedades, no han podido acortar las diferencias existentes entre las regiones naturales
observadas desde el afio 1986.

Tabla N° 3.4.2. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por lesiones y causas
externas segun region natural. Peri: 1986-2015

Region Natural Ano

1986 1995 2005 2015
Costa 34.3 50.0 49.0 46.4
Selva 74.6 84.8 100.5 90.7
Sierra 98.7 96.7 125.8 117.2
Peru 68.4 72,5 80.6 72.1
Razoén 2.9 1.9 2.6 2.5
Brecha 64.3 46.7 76.8 70.8

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA

4.5. Mortalidad por departamento

En el 2015, 17 departamentos superaron la cifra nacional, siendo la tasa de Cusco 2.5 veces el
valor de la nacional y 4 veces la de Ucayali (en donde se presenté la menor tasa). Los 4
departamentos con mayor tasa de mortalidad fueron Cusco, Madre de Dios, Huancavelica y
Ayacucho; los que tuvieron las menores tasas fueron Lima, Callao, Ucayali y Lambayeque.

Durante el periodo 1986-2015, las tasas de mortalidad por lesiones y causas externas en los
departamentos del pais no muestran un patrén especifico. En algunos, sus tasas disminuyeron
y en otros aumentaron, como se vera a continuacion.
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Grafico N° 3.4.6. Tasa estandarizada de mortalidad por lesiones y causas externas
segln departamentos. Peri 2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

Departamentos que han presentado una tendencia ascendente: En este grupo se encuentran
Cusco, Lima, Huancavelica y Puno.

Los cambios observados en estos departamentos determinaron que sus ubicaciones se
modifiquen en el ranking de mortalidad. Asi, los departamentos de Cusco, Huancavelica y Puno,
en el 2015 se ubicaron en los primeros lugares, luego de haber ocupado posiciones intermedias
o bajas en 1986. El departamento de Lima se mantuvo en las posiciones inferiores en este
periodo de tiempo.

Departamentos que han presentado una tendencia descendente: En este grupo estan La
Libertad, Moquegua, San Martin, Tacna y Ucayali, que para el 2015 llegaron a ubicarse en los
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ultimos lugares del ranking de mortalidad, luego de haber ocupado posiciones intermedias o
altas en 1986.

La tendencia descendente de la tasa del departamento de Apurimac, no logré que bajara su
posicion en el ranking, todo lo contrario, para el 2015 llego a ubicarse en los primeros lugares.
El resto de departamentos no presentaron mayor variacidn en sus tasas.

Grafico N° 3.4.7. Tasa estandarizada de mortalidad por lesiones y causas externas.
Peru: 1986, 1995, 2005 y 2015

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

En relacién al analisis de desigualdades, en 1986, la razdn entre las tasas del departamento de
San Martin y el Callao fue de 9, siendo la brecha entre ellos de 152 muertes por 100 mil
habitantes. Para el afio 2015, la razén entre las tasas de Cusco y Lima fue de 5, siendo la brecha
de 147 muertes por 100 mil habitantes.

En el periodo 1986-2015, la desigualdad de la mortalidad por lesiones y causas externas ha
disminuido.
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Tabla N° 3.4.3. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por lesiones y causas
externas seguin departamentos. Peru: 1986-2015

Afo

Departamento

1986 1995 2005 2015
Amazonas 64.4 127.5 143.0 121.6
Ancash 95.0 101.1 113.2 83.8
Apurimac 94.2 91.4 186.9 137.9
Arequipa 73.7 80.5 67.9 74.0
Ayacucho 77.4 82.2 173.0 139.9
Cajamarca 76.6 68.7 92.8 72.7
Callao 18.0 38.7 27.6 42.9
Cusco 97.1 123.4 159.3 184.0
Huancavelica 51.3 94.4 126.2 152.4
Huanuco 117.8 92.7 123.2 119.8
Ica 65.7 66.2 53.9 54.7
Junin 129.3 112.8 140.0 116.6
La Libertad 72.1 67.2 57.4 50.2
Lambayeque 54.1 47.1 49.3 47.8
Lima 37.8 45.1 42.8 36.9
Loreto 70.5 57.1 78.9 78.6
Madre de Dios *94.1 139.0 159.3 171.4
Moquegua 116.8 135.0 100.6 78.3
Pasco 126.3 131.3 117.7 126.5
Piura 54.9 48.2 51.3 50.5
Puno 105.1 110.6 154.7 135.5
San Martin 169.3 146.4 139.3 96.8
Tacna 1345 112.5 94.2 101.4
Tumbes 61.4 74.9 66.2 57.8
Ucayali 117.2 97.1 79.8 44.7
Peru 68.4 72.5 80.6 72.1
Razén 9.4 3.8 6.8 5.0
Brecha 151.3 107.7 159.3 147.0

*En Madre de Dios se reemplazé por la tasa de 1988
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
Tasas expresadas por 100 mil habitantes.

4.6. Mortalidad seguin condicién de pobreza

En el 2015, la tasa de mortalidad en los pobres fue de 120 por 100 mil habitantes y 41 en los no
pobres. En relacion a la tasa que tenian en 1987, se observa un aumento en 63% en la poblacion
pobre, mientras que los no pobres mantuvieron su tasa sin cambios significativos.

Durante el periodo 1987-2015, la tasa de los pobres fue siempre mayor que la de los no pobres.
En este periodo la tendencia de mortalidad en los pobres fue ascendente en los periodos 1991-
1996 (aumentd en 7%) y 1996-2003 (aumentd en 3%), posteriormente la tendencia fue
descendente, en la que la tasa se redujo en 0.7% por afio. En los no pobres la tasa permanecio
sin mayor variacion.
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Grafico N*® 3.4.8. Tasa estandarizada de mortalidad por lesiones y causas externas segun
condiciones de pobreza Peru: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

El analisis de desigualdad muestra que, en 1987 la razén entre las tasas de pobres y no pobres
fue de 1.7, siendo la brecha de 34 muertes por 100 mil habitantes. Para el afio 2015, la razén
entre las tasas de estas mismas poblaciones fue casi 3 y la brecha aumenté a 85 muertes por
100 mil habitantes. La desigualdad entre ambas poblaciones se ha incrementado a consecuencia
del aumento experimentado en la tasa de la poblacion pobre.

Tabla N° 3.4.4. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por lesiones y causas
externas seguin condicion de pobreza. Peru: 1987-2015

Condicidon de pobreza Ano

1987 1995 2005 2015
No pobre 46.2 48.2 48.8 46.3
Pobre 80.1 111.6 143.7 130.4
Peru 66.1 72,5 80.6 72.1
Razén 1.7 2.3 2.9 2.8
Brecha 33.9 63.5 94.8 84.1

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD SEGUN CAUSAS ESPECIFICAS

Para realizar la lista de las principales causas de mortalidad, se tuvieron que retirar aquellos
diagndsticos que no son causa bdsica de defuncidn, tales como la septicemia, la insuficiencia
renal, insuficiencia cardiaca y respiratoria. Sin embargo, es importante mencionar que estos
diagnodsticos en conjunto sumaron 19,031 muertes y representaron el 11.2% del total de las
defunciones ocurridas en el 2015.

Los diagndsticos mencionados constituyen mecanismos fisiopatoldogicos de muerte
(consideradas como no utiles en los estudios de mortalidad), los cuales son insuficientes para
guiar los esfuerzos de prevencion de las politicas publicas, que requieren conocer con mayor
especificidad las causas de defuncidn y asi dirigir las intervenciones y monitorizar su impacto.

1. Principales causas de mortalidad. Perti 1986 y 2015

En el 2015, la enfermedad que produjo la primera causa de mortalidad en el Peru fue la infeccidon
respiratoria aguda baja con 18,900 muertes y una tasa de 60.7 por 100 mil habitantes; le
siguieron la enfermedad cerebrovascular, la diabetes mellitus y las muertes por la enfermedad
isquémica del corazén. Entre las principales causas de defuncién también estuvieron las muertes
por cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado, la enfermedad pulmonar
intersticial®®, los accidentes de transito y la neoplasia maligna de estémago y prdstata.

Durante los ultimos 30 afios, las muertes por la infeccion respiratoria aguda baja se han
mantenido en el primer lugar. En este mismo periodo, subié de ubicaciéon en el ranking de
mortalidad de manera importante la enfermedad cerebrovascular, que en 1986 se ubicé en la
posicién 20 con una tasa de 8.8 por 100 mil, y que para el 2015 pasé a ocupar la segunda posicidon
con una tasa de 30.5. Situacidn similar ocurrié con la diabetes mellitus que pasé del puesto 23
en 1986 a ocupar el tercer lugar en el 2015.

La cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado pasaron de la ubicacién 10 en el
ranking de 1986, a ocupar el puesto 5 en el 2015, mientras que las muertes debidas a la
enfermedad pulmonar intersticial subieron del puesto 63 al 6; los accidentes de transito pasaron
de la posicion 14 a la 7. Las otras enfermedades que subieron de posicidn entre estos 2 periodos
fueron la enfermedad hipertensiva (paso del puesto 15 al 10), la neoplasia maligna del cuello
uterino (pasoé del puesto 16 al 11), la neoplasia maligna de higado y vias biliares (pasé del puesto
22 al 12), la neoplasia maligna de mama (paso del puesto 24 al 13) y la neoplasia maligna de
préstata (paso del puesto 25 al 9).

13 La enfermedad pulmonar intersticial (codigo J84 de la CIE10), cuyo maximo representante es la fibrosis
pulmonar (J84.1), es un grupo complejo de trastornos pulmonares, que afectan el tejido peri alveolar
(intersticio pulmonar), el cual se vuelve rigido o cicatrizado, evitando la expansién alveolar y en consecuencia,
una pérdida de la funcién pulmonar (menor flujo de oxigeno a la sangre). Esta pérdida funcional se atribuye
comunmente a vejez, enfermedad cardiaca o enfermedades pulmonares comunes.

La enfermedad pulmonar intersticial se asocia al envejecimiento poblacional, por lo que cada vez es mas
frecuente en paises con mayores indices de crecimiento de poblacidn adulta mayor. En el Peru, en el afio 2015,
las muertes por esta enfermedad se concentraron en las personas de 60 afios a mas (94.1% del total), siendo
la tercera causa mas frecuente en esa etapa de vida.
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Por otro lado,descendieron en sus posiciones en el ranking de 1986, respecto al del 2015 la
enfermedad infecciosa intestinal que luego de ocupar el segundo lugar pasé a ubicarse en la
posicion 38. Del mismo modo, la Tuberculosis que en 1986 tenia una tasa de 37.1 y se ubicaba
en el tercer lugar, para el 2015 tuvo una tasa de 8.7 y ocupo la posicidon 16; las muertes por el

trastorno respiratorio especifico del periodo perinatal descendieron su posicién del puesto 4 al

19. Finalmente, las muertes por apendicitis, hernia y obstruccion intestinal descendieron del
puesto 12 al 29.

Grafico N° 4.1. Principales causas de mortalidad. Perd 1986 y 2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

2. Principales causas de mortalidad en Hombres. Peri 1986 y 2015

En los hombres, al igual que lo observado para el nivel nacional, en el 2015, las muertes por la

infeccion respiratoria aguda ocuparon el primer lugar, le siguié la enfermedad cerebrovascular.

A diferencia del ranking nacional, las muertes por cirrosis y ciertas enfermedades crénicas del

higado subieron a la tercera posicién y las muertes por los accidentes de transito se situaron en

el cuarto lugar.

Entre las causas de mortalidad que subieron de ubicacién en el ranking del 1986 -2015, se tiene

a la enfermedad cerebrovascular que pasé de la posicién 17 a la segunda ubicacién; la cirrosis
subié del puesto 8 al puesto 3, los accidentes de transito del 13 al 4 y la diabetes mellitus
ascendié 17 posiciones. Similar situacion se observd para las muertes por la enfermedad
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pulmonar intersticial (subioé del puesto 57 al 7), la neoplasia maligna de prdstata (subid del
puesto 25 al 9) y la enfermedad hipertensiva (subid de la posicién 20 al 10).

Por otro lado, descendieron en sus posiciones en el ranking de 1986, respecto al del 2015 la
enfermedad infecciosa intestinal que luego de ocupar el segundo lugar pasaron a ubicarse en la
posicién 36. Del mismo modo, la Tuberculosis que en 1986 tenia una tasa de 37.1 y se ubicaba
en el tercer lugar, para el 2015 tuvo una tasa de 12 y ocupo la posicién 12; las muertes por el
trastorno respiratorio especifico del periodo perinatal bajaron 13 posiciones. Finalmente, las
muertes por apendicitis, hernia y obstruccidn intestinal descendieron de ubicacion, pasando del
puesto 12 al 27.

Grafico N° 4.2. Principales causas de mortalidad en Hombres. Pert 1986 y 2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

3. Principales causas de mortalidad en Mujeres. Pert 1986 y 2015

En las mujeres, al igual que lo observado para el nivel nacional y en los hombres, en el 2015, las
muertes por la infeccidn respiratoria aguda ocuparon el primer lugar, le siguié la enfermedad
cerebrovascular. A diferencia del ranking nacional y de los hombres, las muertes por diabetes
mellitus ocuparon la tercera posicidn y las muertes por la enfermedad isquémica del corazén
bajaron al quinto lugar.

Entre las causas de mortalidad que subieron de ubicacién en el ranking del 1986 -2015, se tiene
a la enfermedad cerebrovascular que pasé de la posicion 18 a la segunda ubicacién; la diabetes
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mellitus subié del puesto 22 al 3 y la enfermedad pulmonar intersticial pasé del puesto 61 al 4.
Las otras enfermedades que subieron de posicién entre estos 2 periodos fueron la enfermedad
hipertensiva (subid 4 posiciones), la cirrosis (subio del puesto 13 al 8) y los accidentes de transito
(pasaron de la ubicacion 27 ala 12).

Similar situacion se observd para las muertes por neoplasia maligna de origen femenino; asi las
muertes por neoplasia del cuello uterino subieron 4 posiciones, mientras que la neoplasia de la
mama paso de la ubicacién 24 ala 11.

Por otro lado, descendieron en sus posiciones en el ranking de 1986, respecto al del 2015 la
enfermedad infecciosa intestinal que luego de ocupar el segundo lugar pasé a ubicarse en la
posicién 34. Del mismo modo, las muertes por el trastorno respiratorio especifico del periodo
perinatal bajaron 21 posiciones. La Tuberculosis que en 1986 tenia una tasa de 30.7 y se ubicaba
en el cuarto lugar, para el 2015 tuvo una tasa de 5.4 y ocupo la posicién 23. Finalmente, las
muertes por apendicitis, hernia y obstruccidn intestinal descendieron 13 ubicaciones.

Grafico N° 4.3. Principales causas de mortalidad en Mujeres. Pert 1986 y 2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
4. Principales causas de mortalidad segun las etapas de vida

En el 2015, la principal causa de defuncidn en los nifios fue la malformacién congénita,
deformidades y anomalias cromosdmicas, seguido por el trastorno respiratorio especifico del
periodo perinatal, la infeccidn respiratoria aguda baja, accidentes que obstruyen la respiracion
y las infecciones especificas del periodo perinatal.
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En los adolescentes, las muertes debidas a los accidentes de transito ocuparon el primer lugar.
Los accidentes que obstruyen la respiracion fueron la segunda causa de mortalidad; las muertes
por leucemia estuvieron en la tercera ubicacién. Le siguieron la infeccidn respiratoria aguda
baja y los accidentes por ahogamiento y sumersion.

En los jovenes, produjeron mayor mortalidad los accidentes de transito, los homicidios, la
infeccion respiratoria aguda baja, Tuberculosis y la enfermedad por el VIH (SIDA).

En los adultos también la principal causa de defuncién fueron los accidentes de transito. Las
muertes por cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado se ubicaron en el segundo
lugar; le siguieron en orden de importancia las muertes por neoplasia maligna del cuello del
Utero, infeccidon respiratoria aguda baja y las debidas a la enfermedad cerebrovascular.

En los adultos mayores las enfermedades que produjeron mayor mortalidad fueron la infeccion
respiratoria aguda baja, enfermedad cerebrovascular, enfermedad pulmonar intersticial,

enfermedad isquémica del corazoén y la diabetes mellitus.

Grafico N° 4.4. Principales causas de mortalidad por etapas de vida. Peri 2015
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

ANALISIS DE LA MORTALIDAD DE ENFERMEDADES DE IMPORTANCIA
NACIONAL

1. Infeccidn respiratoria aguda baja

En el Perd, durante el afio 2015 fallecieron 18,900 personas a causa de la infeccidn respiratoria
aguda baja, produciendo una tasa especifica de mortalidad de 60.7 muertes por 100 mil
habitantes. En relacidn a la tasa que tenia en 1986, se observa una reduccién del 65%.

En el periodo 1986-2015, la tendencia de la mortalidad por esta enfermedad ha sido
descendente, mostrando su tasa una reduccién constante en promedio de 3% cada afio.

Grafico N° 5.1.1. Tasa estandarizada de mortalidad por infeccidn respiratoria aguda baja.
Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

1.1. Mortalidad por sexo

En el 2015, la tasa de mortalidad por infeccidn respiratoria aguda baja en los hombres fue de
63 por 100 mil habitantes y 58 en las mujeres. En relacion a la tasa de 1986, en ambos grupos
hubo una disminucién del 62% y 66% respectivamente.

Alolargo del periodo 1986-2015 la tasa de los hombres fue siempre mayor que la de las mujeres.
La tendencia de la mortalidad en ambos grupos ha sido descendente; en promedio los hombres
redujeron sus tasas anuales en 2.8% y las mujeres en 3.1%.
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Grafico N° 5.1.2. Tasa estandarizada de mortalidad por infeccion respiratoria aguda baja
segun sexo. Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

1.2. Mortalidad por etapas de vida

En el 2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores fue de 500 por 100 mil
habitantes, 15 en los adultos, 5 en los jévenes, 3 en los adolescentes y 25 en los nifios. Al
compararse con las tasas que tenian en 1986, se observa importantes reducciones en todas las
etapas de vida. Asi, la tasa en los adultos mayores se redujo en 43%, 79% en los adultos, 70% en
los jovenes, 82% en los adolescentes y 89% en los nifios.

Durante el periodo 1986-2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores fue muy
superior que el resto de las etapas de vida. En este periodo, la tasa en los nifios tuvo una
reduccién promedio anual de 7%, en los adolescentes fue de 5.6%, en los jovenes 4.2%, en los
adultos 4.4% y en los adultos mayores 1.2%.

Es importante indicar que la tasa de mortalidad en los nifios y adultos no tuvo un descenso
homogéneo y cursaron con periodos de desaceleracidn. Asi, en los nifos, en el periodo 1994-
2000, la tasa se redujo en 13% anual, mientras que a partir del afio 2000, la reduccidn fue solo
en 6%. En el caso de los adultos, hasta el afio 1999 la reduccion fue del 7.3%, luego del cual se
desacelera, llegando a ser el 1.9%.
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Grafico N° 5.1.3. Tasa especifica* de mortalidad por infeccion respiratoria aguda baja segun
etapas de vida. Peru: 1986-2015
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1.3. Mortalidad por ambito Urbano-Rural

En el 2015, la tasa de mortalidad en el ambito rural fue de 66 por 100 mil habitantes y de 59 en
el urbano. Al compararlo con las tasas de 1987, se observa que hubo una reduccion de 59% en
el drea urbanay de 66% en el rural.

Durante el periodo 1987-1994, la tendencia de la mortalidad en el dmbito urbano fue
descendente, presentando una reduccidn del 8%, posteriormente se reduce en 2.8%
anualmente. En el area rural, recién a partir del 2000 se observa una tendencia descendente, en
la que la tasa se redujo a razén de 1.7% por afio. Estos cambios determinaron que la tasa de
mortalidad por infeccién respiratoria aguda baja en el ambito urbano fuera mayor que la del
rural solo hasta el afio 2010, y que a partir del 2013 sea superada por la tasa rural.
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Grafico N° 5.1.4. Tasa estandarizada de mortalidad por infeccién respiratoria aguda baja
segun ambito Urbano-Rural. Peru: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

En el andlisis de desigualdades, se observa que en 1987, la razdn entre las tasas del ambito
urbano y rural fue de 1.5, siendo la brecha entre ellos de 75 muertes por 100 mil habitantes.
Para el afio 2015, la razon entre las tasas del ambito rural y urbano fue de 1.2 y la brecha de 11
muertes por 100 mil habitantes.

Si bien, la desigualdad de las tasas de mortalidad entre ambos ambitos ha disminuido
levemente, esta se ha dado a expensas de una mayor reduccién del riesgo de morir en la
poblacién residente en el ambito urbano. De continuar asi, se esperaria que en los siguientes
afos la desigualdad empiece a incrementarse.

Tabla N° 5.1.1. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por infeccién
respiratoria aguda baja segiin ambito Urbano-Rural. Peru: 1987-2015

Ambito allly

1987 1995 2005 2015
Rural 143.0 156.9 92.7 81.3
Urbano 218.4 131.7 103.8 70.5
Peru 192.2 140.2 98.8 72.9
Razén 1.5 1.2 1.1 1.2
Brecha 75.3 25.2 11.2 10.8

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
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1.4. Mortalidad por region natural

En el 2015, la tasa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda baja en la Costa fue de 63 por
100 mil habitantes, 59 en la Selva y 58 en la Sierra. En relacién a la tasa del afio 1986 se observa
un aumento del 12% en la Costa y una disminucion del 81% en la Sierra y del 33% en la Selva.

Durante el periodo 1986-2015, la region de la Sierra fue la Unica que mantuvo una disminucién
constante en la tasa de mortalidad por infeccidn respiratoria aguda baja, siendo mayor antes
del afio 2000, en la que redujo su tasa en 6.7% anualmente; posteriormente la reduccién bajo
al 4%. En la region de la Costa, la tendencia fue irregular, siendo ascendente en el periodo 1994-
2002 (su tasa aumento 5.6% al aiio) y descendente del 2002 al 2015 (su tasa se redujo 2%). En
la Selva también se observé 2 comportamientos: de 1986 al 2000 la tasa se redujo 3.6%
anualmente y del 2000 al 2015 la tasa aumenté en 1.8%.

Grafico N° 5.1.5. Tasa estandarizada de mortalidad por infeccion respiratoria aguda baja
segun regidn natural. Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

En relacidn a las desigualdades se observa que en 1986, la razén entre las tasas de la Sierray la
Costa fue de 5, siendo la brecha entre ellos de 293 muertes por 100 mil habitantes. Para el afio
2015, la razén entre las tasas de la Selva y Sierra fue de 1.2 y la brecha de 15 muertes por 100
mil habitantes.

En general, si bien la desigualdad entre las regiones naturales ha disminuido en relacién a 1986;
es posible un aumento de las brechas en los siguientes afios, de mantenerse la tendencia
ascendente de la tasa de mortalidad en la Selva.
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Tabla N° 5.1.2. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por infeccién
respiratoria aguda baja segun region natural. Peru: 1986-2015

Regi6n Natural Aiio

1986 1995 2005 2015
Costa 73.5 79.9 101.6 82.0
Selva 127.6 76.9 73.8 86.0
Sierra 366.8 237.4 108.1 71.5
Peru 204.1 140.2 98.8 72.9
Razon 49 3.1 1.5 1.2
Brecha 293.3 160.5 34.2 14.5

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

1.5. Mortalidad por departamentos

En el 2015, 12 departamentos superaron la cifra de la tasa nacional, siendo la de Loreto casi el
doble del valor de la nacional y 4 veces la de Tacna (en donde se presentd la menor tasa). Los 5
departamentos con mayor tasa de mortalidad fueron Loreto, San Martin, Pasco, Cajamarca y
Piura; los que tuvieron las menores tasas fueron Tacna, Ucayali, Puno y Lambayeque.

Durante el periodo 1986-2015, los departamentos que han mantenido altas tasas de mortalidad
fueron Apurimac y Pasco. En los ultimos 20 afios la tasa del departamento de Lambayeque
siempre ha ocupado las posiciones mas bajas en el ranking de mortalidad por esta enfermedad.
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Grafico N° 5.1.6. Tasa estandarizada de mortalidad por infeccidn respiratoria aguda baja
segun departamentos. Peri 2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

En este periodo la mayoria de los departamentos redujeron sus tasas, sin embargo en algunos
no ocurrio ello, como se verd a continuacion.
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Grafico N° 5.1.7. Tasa estandarizada de mortalidad por infeccidn respiratoria aguda baja.
Peru: 1986, 1995, 2005 y 2015

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidén. MINSA

Departamentos cuyas tasas de mortalidad por infeccion respiratoria aguda baja han
presentado una tendencia al aumento:

La tasa de mortalidad del departamento de Loreto inicia una tendencia ascendente a partir del
afio 2000, presentando un incremento del 3% anual, determinando que la ubicacidn de la tasa
pase de una posicidn intermedia en el ranking de 1986, a ocupar el primer lugar en el 2015.

De manera similar, la tasa de mortalidad del departamento de San Martin, presenté a partir de
1999 una tendencia ascendente, con un incremento del 2% cada ano. Ello hizo que para el 2015,
represente la segunda mayor tasa (en 1986 la tasa de este departamento se ubicé en una
posicion intermedia).

Departamentos cuyas tasas de mortalidad por infeccion respiratoria aguda baja han
presentado un descenso:

La mayoria de los departamentos presentaron una tendencia descendente en sus tasas. Los que
tuvieron mayor porcentaje anual de reduccién fueron: Huancavelica (7%), Puno (7%), Apurimac
(6%), Pasco, Huanuco y Cusco (cada uno 5 %).
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Producto de esta reduccién, los departamentos de Huancavelica, Puno, Huanuco y Cusco,
pasaron de tener las mas altas tasas de mortalidad por infeccidn respiratoria aguda baja en 1986
a tener las tasas mas bajas en el 2015. El departamento de Apurimac mantuvo tasas altas hasta
el 2005, luego del cual llego a tener una tasa intermedia en el 2015. Finalmente, en Pasco a pesar
de la reduccion presentada aiin mantiene en el 2015 una de las tasas mas altas de mortalidad.

Cabe mencionar, que el departamento de Tumbes, en los Ultimos 5 afos ha acelerado su
descenso en forma importante, reduciendo su tasa 13% anualmente.

En el Callao, también se observd una tendencia descendente, pero fue recién a partir del afio
2009, en la que la reduccion de la tasa fue del 5% anualmente. En Lima, la reduccion lo fue en el
3% cada afio, pero ocurrié desde el 2004; lo mismo se observo en el departamento de Tacna,
que tuvo una reduccion del 6%.

El andlisis de desigualdad muestra que, en 1986 la razdn entre las tasas del departamento de
Ayacucho y el Callao fue de 10, siendo la brecha entre ellos de 472 muertes por 100 mil
habitantes. Para el afio 2015, la razén entre las tasas de Loreto y Tacna fue de 4, siendo la brecha
de 103 muertes por 100 mil habitantes.

El descenso en las tasas de mortalidad de los departamentos ocasiona que la desigualdad entre
ellos disminuya; sin embargo solo se observa hasta el 2005, debido a que el aumento en la tasa
de alguno de ellos (San Martin y Loreto), determina que las diferencias comiencen a
incrementarse.

1.6. Mortalidad por condicién de pobreza

En el 2015, la tasa de mortalidad en los pobres fue de 78 por 100 mil habitantes y 52 en los no
pobres. En relacién a la tasa que tenian en 1987, se observa una disminucién en 67% en la
poblacién pobre y en 28% en la poblacién no pobre.

Durante el periodo 1987-2015, la tasa de mortalidad en los pobres siempre fue mayor que la de
no pobres. En este periodo, la tendencia de |la mortalidad por infeccién respiratoria aguda baja
en ambos grupos fue hacia la reduccion, siendo esta mas pronunciada en la poblacién pobre, la
cual redujo su tasa en promedio 4% cada afio. En los no pobres, en el periodo 1987-1996 su tasa
se redujo en 5% y del 2002 al 2015 en 2% anualmente.
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Tabla N° 5.1.3. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por infeccién
respiratoria aguda baja segin departamentos. Peru: 1986-2015

Departamento Ano

1986 1995 2005 2015
Amazonas 220.1 107.1 91.2 91.0
Ancash 316.7 176.1 92.8 88.7
Apurimac 525.1 217.3 124.2 85.3
Arequipa 171.4 88.2 67.6 73.6
Ayacucho 297.5 166.9 137.7 82.6
Cajamarca 271.3 216.6 102.7 93.0
Callao 52.6 55.9 94.9 63.4
Cusco 385.3 2554 132.7 71.9
Huancavelica 345.8 266.1 132.8 61.7
Hudnuco 337.7 222.4 108.7 60.8
Ica 129.2 107.2 123.1 82.4
Junin 307.9 223.7 123.6 68.1
La Libertad 150.5 128.9 82.6 81.6
Lambayeque 133.3 88.0 80.1 59.0
Lima 93.4 78.6 90.6 64.6
Loreto 205.3 125.5 116.0 138.5
Madre de Dios 192.5 29.7 93.0 60.3
Moquegua 248.1 69.4 83.2 61.7
Pasco 401.1 223.9 141.9 99.5
Piura 221.3 144.1 113.6 92.1
Puno 407.8 296.0 115.8 56.2
San Martin 154.3 108.3 101.8 103.0
Tacna 98.3 98.1 107.2 35.5
Tumbes 174.3 126.1 139.0 59.1
Ucayali 249.3 87.5 102.5 51.5
Peru 204.1 140.2 98.8 73.0
Razén 10.0 10.0 2.1 3.9
Brecha 472.5 266.4 74.3 103.1

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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Grafico N° 5.1.8. Tasa estandarizada de mortalidad por infeccion respiratoria aguda baja
segun condicion de pobreza. Peru: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Inf ormacidon. MINSA

En relacion al analisis de desigualdad por condicién de pobreza, se observa que en 1987 la razén
entre las tasas de la poblacion pobre y no pobre fue de 3, siendo la brecha entre ellos de 205
muertes por 100 mil habitantes. Para el afio 2015, la razén entre las tasas de estas poblaciones
fue de 1.4 y la brecha de 29 muertes por 100 mil habitantes.

La desigualdad en las tasas de mortalidad por infeccidén respiratoria aguda baja entre ambas
poblaciones ha disminuido durante el periodo 1987-2015, la cual es explicada por la reduccién
observada en la poblacién pobre. De mantenerse asi, se esperaria que en los siguientes afios la
desigualdad se reduzca aun mas.

Tabla N° 5.1.4. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por infeccién
respiratoria aguda baja segun condicidn de pobreza. Peru: 1987-2015

Condicion de pobreza Afo

1987 1995 2005 2015
No pobre 97.4 71.5 86.3 69.8
Pobre 301.5 254.0 130.7 98.9
Peru 192.2 140.2 98.8 72.9
Razén 3.1 3.5 1.5 1.4
Brecha 204.1 182.5 44.4 29.1

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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2. Enfermedad cerebrovascular

En el Perd, durante el afio 2015 fallecieron 9,499 personas a causa de la enfermedad
cerebrovascular, produciendo una tasa especifica de mortalidad de 30 muertes por 100 mil
habitantes. En relacidn a la tasa del afio 2003, se observa un aumento del 45%.

En el periodo 2003-2015, la tendencia de la mortalidad por enfermedad cerebrovascular ha sido
ascendente, mostrando su tasa un aumento constante en promedio de 3% cada ano.

Grafico N° 5.2.1. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedad cerebrovascular.
Peru: 2003-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

2.1. Mortalidad por sexo

En el 2015, la tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular en los hombres fue de 31 por
100 mil habitantes y 30 en las mujeres. En relacién a la tasa de mortalidad del 2003, en ambos
grupos hubo un aumento del 49% y 41% respectivamente.

A lo largo de todo el periodo 2003-2015 la tasa de los hombres fue siempre mayor que la de las
mujeres. En este periodo, la tendencia de la mortalidad tanto en hombres como en mujeres ha
sido ascendente; en promedio sus tasas anuales crecieron en 3.4% y 3.1% respectivamente.
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Grafico N° 5.2.2. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedad cerebrovascular segin
sexo. Peru: 2003-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

2.2. Mortalidad por etapas de vida

En el 2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores fue de 251 por 100 mil
habitantes, 15 en los adultos y menos de 4 en los jévenes, adolescentes y nifios. Al compararse
con las tasas que tenian en el 2003, se observa que se incrementé un 60% en los adultos
mayores, 37% en los adultos y 15% en los jovenes. En los adolescentes y nifos las tasas
disminuyeron.

Durante el periodo 2003-2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores fue muy
superior que el resto de las etapas de vida. En este periodo, la tasa en los adultos mayores tuvo
un aumento promedio anual de 4%, en los adultos fue de 2.9%. En las otras etapas de vida la
tasa no presentd cambios significativos.
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Grafico N° 5.2.3. Tasa especifica* de mortalidad por enfermedad cerebrovascular segun
etapas de vida. Peri: 2003-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

2.3. Mortalidad por ambito Urbano-Rural

En el 2015, la tasa de mortalidad en el ambito rural fue de 33 por 100 mil habitantes y de 30 en
el urbano. Al compararlo con las tasas del 2003, se observa que aumentd a mas del doble en el

arearural y en 25% en el urbano.

En el analisis de tendencia se observa que en ambos dmbitos las tasas aumentaron, siendo mas
marcado en el drea rural, donde la tasa aumento 6.5% anualmente, mientras que en el urbano
se incrementd 2% cada afio. Estos cambios determinaron que la tasa de mortalidad urbana sea
mayor que la rural solo hasta el afio 2012, posteriormente se invierte y es superada por la del

area rural.
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Grafico N° 5.2.4. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedad cerebrovascular segin
ambito Urbano-Rural. Peru: 2003-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

En el andlisis de desigualdades, se observa que en el 2003, la razén entre las tasas del dmbito
urbano y el rural fue de 1.4, siendo la brecha entre ellos de 9 muertes por 100 mil habitantes.
Para el afio 2015, la razén entre la tasa rural y urbana fue de 1.2 y la brecha de 7 muertes por
100 mil habitantes.

La disminucidn en la desigualdad observada en el periodo 2003-2010 fue consecuencia del
mayor incremento de la mortalidad en el dmbito rural. A partir del 2010 la desigualdad se
invierte, comenzando a incrementarse. De continuar asi, se esperaria que en los siguientes afios
la desigualdad continle en ascenso poniendo en desventaja al dmbito rural.

Tabla N° 5.2.1. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedad
cerebrovascular segiin ambito Urbano-Rural. Peri: 2003-2015

Ambito Al

2003 2005 2010 2015
Rural 19.8 24.5 325 42.3
Urbano 28.2 30.4 35.1 35.4
Peru 25.4 28.5 34.3 37.0
Razon 14 1.2 1.1 1.2
Brecha 8.4 5.9 2.7 6.9

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
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2.4. Mortalidad por regién natural

Enel 2015, la tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular en la Costa fue de 32 por 100
mil habitantes, 31 en la Sierra y 25 en la Selva. En relacién a la tasa del afio 2003 se observa un
aumento del 78% en la Costa, del 37% en la Sierra y del 41% en la Selva.

Durante el periodo 2003-2015, la tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular de la
Costa fue mayor que la del resto de regiones. En este periodo, en todas las regiones la tendencia
de la mortalidad fue ascendente, siendo mayor en la Costa y Selva, en las que las tasas
aumentaron 4.3% y 4.2% cada afio respectivamente; en la Sierra el aumento fue del 3.4% anual.

Grafico N° 5.2.5. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedad cerebrovascular segin
regién natural. Peru: 2003-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

En relacidn a las desigualdades, se observa que en el 2003, la razén entre las tasas de la Selva 'y
la Costa fue de 1.3, siendo la brecha entre ellos de 6 muertes por 100 mil habitantes. Para el afio
2015, la razén entre las tasas de la Selva y la Sierra fue cercana al 1y la brecha de 4 muertes por
100 mil habitantes.

En general, a pesar del incremento de las tasas en las 3 regiones, la desigualdad en la mortalidad
por enfermedad cerebrovascular no ha tenido mayor variacién en el periodo 2003-2015; es
posible un aumento de las brechas en los siguientes afios, de mantenerse la tendencia
ascendente de la tasa de mortalidad en la Costa.
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Tabla N° 5.2.2. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedad
cerebrovascular segtin region natural. Peri: 2003-2015

.. Aio

Region Natural

2003 2005 2010 2015
Costa 22.8 30.5 36.1 40.7
Selva 26.8 27.6 30.9 40.9
Sierra 28.7 26.7 34.4 37.5
Peru 25.4 28.5 34.3 37.0
Razon 1.3 1.1 1.2 1.1
Brecha 5.9 3.8 5.3 3.5

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

2.5. Mortalidad por departamentos

En el 2015, 14 departamentos superaron la cifra de la tasa nacional, siendo la de Amazonas el
doble del valor nacional y 5 veces la de Ucayali (en donde se presentd la menor tasa). Los 4
departamentos con mayor tasa de mortalidad fueron Amazonas, San Martin, Apurimac y
Cajamarca; los que tuvieron las menores tasas fueron Ucayali, Arequipa, Cusco e Ica.

Durante el periodo 2003-2015, los departamentos que mantuvieron tasas altas de mortalidad
por enfermedad cerebrovascular fueron Loreto, Piura, La Libertad y Cajamarca. El departamento
de Huanuco mantuvo tasas bajas.
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5.2.6. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedad cerebrovascular segin
departamentos. Peri-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

En este periodo, no se observa un patrén definido en la tendencia de las tasas de mortalidad de
los departamentos, como se vera a continuacion.

Departamentos cuyas tasas de mortalidad por enfermedad cerebrovascular han presentado
una tendencia al aumento: En este grupo se encuentran Huanuco, Puno, San Martin, Apurimac,
Huancavelica, Junin, Lambayeque, Tumbes, Pasco, Tacna, Moquegua, Lima (incluyendo Callao)
y Cajamarca.

El departamento de Huanuco a pesar de tener el mayor aumento porcentual anual (8%), siempre
mantuvo tasas bajas. La tasa de mortalidad de Puno se incrementé en 7% al afio y mantuvo su
ubicacién en la posicion intermedia. Los departamentos de San Martin y Apurimac que tuvieron
un aumento del 7% anual, cambiaron su ubicacion al pasar de una posicion baja en el 2003 a
ubicarse en el segundo y tercer lugar respectivamente en el 2015.
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Grafico N° 5.2. 7. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedad cerebrovascular.
Peru: 1986, 1995, 2005 y 2015

Leyenda
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

Departamentos cuyas tasas de mortalidad por enfermedad cerebrovascular han presentado
un descenso:

Los departamentos de Arequipa y Ucayali presentaron una tendencia descendente en sus tasas,
reduciendo en promedio cada afio en 2.5% y 4% respectivamente. Producto de esta reduccion,
pasaron de tener las mds altas tasas de mortalidad por enfermedad cerebrovascular en el 2003
a tener las tasas mas bajas en el 2015.

Departamentos cuyas tasas de mortalidad por enfermedad cerebrovascular no han
presentado cambios importantes:

En este grupo se encuentran los departamentos de Cusco, La Libertad, Loreto, Amazonas,
Ancash, Ayacucho y Piura.

El analisis de desigualdad muestra que, en el 2003 la razén entre las tasas de los departamentos
de Madre de Dios y Huancavelica fue de 5.2, siendo la brecha entre ellos de 55 muertes por 100
mil habitantes. Para el ano 2015, la razén entre las tasas de Amazonas y Ucayali fue de 5, siendo
la brecha de 65 muertes por 100 mil habitantes.

Los cambios observados en las tasas de mortalidad de los departamentos, en un inicio
determinaron que la desigualdad disminuyera; sin embargo la continua disminucién de las tasas
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en algunos departamentos y el aumento o la no variacién en los otros, estaria determinando
que las diferencias comiencen a incrementarse.

Tabla N°5.2.3. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedad
cerebrovascular seglin departamentos. Perti 1986-2015

Departamento Ano

2003 2005 2010 2015
Amazonas 29.1 26.2 75.5 80.5
Ancash 18.8 233 334 30.9
Apurimac 25.9 36.8 25.8 64.0
Arequipa 40.7 33.2 32.8 25.1
Ayacucho 15.3 23.3 44.1 31.2
Cajamarca 37.0 36.3 40.5 554
Callao 16.8 22.7 26.5 38.4
Cusco 30.8 25.1 35.0 25.1
Huancavelica 13.1 17.7 43.7 51.0
Huanuco 15.5 19.4 24.4 30.8
Ica 18.5 38.1 38.8 30.6
Junin 25.0 20.2 31.2 38.3
La Libertad 45.0 43.7 41.4 42.8
Lambayeque 20.0 15.1 28.4 38.8
Lima 19.3 24.8 32.0 32.0
Loreto 45.8 40.3 42.9 41.5
Madre de Dios 68.3 24.7 38.7 41.5
Moquegua 26.9 30.8 32.7 325
Pasco 27.4 40.7 29.6 55.1
Piura 41.1 46.0 39.2 50.0
Puno 19.3 24.4 36.1 41.4
San Martin 29.8 40.0 36.9 67.9
Tacna 24.3 28.9 24.4 32.6
Tumbes 28.7 334 31.2 36.5
Ucayali 48.7 43.2 50.2 154
Peru 25.4 28.5 34.3 37.0
Razon 5.2 3.1 3.1 5.2
Brecha 55.3 30.9 51.1 65.2

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

2.6. Mortalidad por condicién de pobreza

En el 2015, la tasa de mortalidad en los pobres fue de 38 por 100 mil habitantes y 27 en los no
pobres. En relacidn a la tasa que tenian en el 2003, se observa un aumento en 48% en los pobres
y en 66% en la poblacién no pobre.

Durante el periodo 2003-2015, la tasa de mortalidad en los pobres fue siempre mayor que la de
los no pobres. En este periodo, la tendencia de la mortalidad por enfermedad cerebrovascular
en ambas poblaciones fue ascendente, registrando un aumento promedio anual de 3.9% en los
pobres y 4.1% en los no pobres.

I 113 I ——



CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

La desigualdad en las tasas de mortalidad por enfermedad cerebrovascular entre ambas
poblaciones no ha presentado mayor variacién en los ultimos 10 aios.

Grafico N° 5.2.8. Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedad cerebrovascular segin
condiciones de pobreza. Peru: 2003-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

Tabla N°5.2.4. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedad
cerebrovascular segun condicién de pobreza. Peru: 2003-2015

. .. Afo
ondicién de pobreza

2003 2005 2010 2015
No pobre 21.0 25.6 31.1 34.9
Pobre 335 35.6 43.1 49.6
Peru 25.4 28.5 34.3 37.0
Razén 1.6 1.4 1.4 1.4
Brecha 12.5 10.0 12.0 14.7

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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3. Diabetes mellitus

En el Perd, durante el afio 2015 fallecieron 6,835 personas a causa de diabetes mellitus,
produciendo una tasa especifica de mortalidad de 22 muertes por 100 mil habitantes. En
relacion a la tasa que tenia en 1986, se observa un aumento del 100%.

En el periodo 1986-2015, la tendencia de la mortalidad por diabetes mellitus, ha sido
ascendente, mostrando su tasa un incremento constante en promedio de 1.7% cada afio.

Grafico N° 5.3.1. Tasa estandarizada de mortalidad por diabetes mellitus.
Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

3.1. Mortalidad por sexo

En el 2015, la tasa de mortalidad por diabetes mellitus tanto en hombres como en mujeres fue
de 22 por 100 mil habitantes. En relacion a la tasa de mortalidad de 1986, en ambos grupos hubo
un aumento de aproximadamente el 100%.

En el periodo 1986-2015, se observa que la tendencia en ambos grupos fue ascendente; en
promedio sus tasas anuales crecieron en 2.2% en los hombres y 1.3% en las mujeres. Esta
diferencia en el crecimiento, determino que la tasa de mortalidad de las mujeres sea mayor que
la de los hombres solo hasta el afio 1997, posteriormente se invierte y es superada por la de los
hombres.
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Grafico N° 5.3.2. Tasa estandarizada de mortalidad por diabetes mellitus segtin sexo.
Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

3.2. Mortalidad por etapas de vida

En el 2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores fue de 180 por 100 mil
habitantes, 12 en los adultos y menos de 1 en los demds grupos. Al compararse con las tasas
gue tenian en 1986, se observa que aumentaron en casi el doble en todas las etapas de vida, a
excepcién de los adolescentes.

Durante el periodo 1986-2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores fue muy
superior que el resto de las etapas de vida. En este periodo, la tasa en los adultos mayores,
adultos y jévenes tuvo una tendencia ascendente. Es importante mencionar que en los adultos,
a partir del 2001, la tasa se incrementa a razén de 3% por afio, luego de haber permanecido
previamente sin variacién.
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Grafico N° 5.3.3. Tasa especifica* de mortalidad por diabetes mellitus segin etapas de vida.
Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

3.3. Mortalidad por ambito Urbano-Rural

En el 2015, la tasa de mortalidad en el ambito urbano fue de 25 por 100 mil habitantes y de 13
en el rural. Al compararlo con las tasas de 1987, se observa que en el area rural esta cifra se
cuadriplico, mientras que no hubo mayor variacién en el ambito urbano.

En el periodo 1987-2015, la tasa de mortalidad por diabetes en el dmbito urbano siempre fue
mayor que la del rural. En este periodo, la tendencia de la tasa en ambos dmbitos fue
ascendente; siendo mas acentuado en el rural que en los Ultimos 15 afios en promedio crecid
8% anualmente. En las zonas urbanas el crecimiento fue de solo el 0.6%.
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Grafico N° 5.3.4. Tasa estandarizada de mortalidad por diabetes mellitus segiin ambito
Urbano-Rural. Peru: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

En el andlisis de desigualdades, se observa que en 1987, la razdn entre las tasas del ambito
urbano y rural fue de 7, siendo la brecha entre ellos de 26 muertes por 100 mil habitantes. Para
el afio 2015, la razén fue de 2 y la brecha de 13 muertes por 100 mil habitantes.

Si bien, la desigualdad de las tasas de mortalidad entre el dmbito rural y urbano ha disminuido,
esta se ha dado a expensas del aumento del riesgo de morir de la poblacion residente en el
ambito rural, observada principalmente en los ultimos 15 afios. De continuar asi, se esperaria
que en los siguientes afios la desigualdad siga disminuyendo, pero poniendo en desventaja al
ambito rural.

Tabla N°5.3.1. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por diabetes mellitus
segun ambito Urbano-Rural. Peru: 1987-2015

Ambito ate

1987 1995 2005 2015
Rural 4.2 2.8 8.3 16.5
Urbano 29.6 27.9 27.5 29.4
Peru 18.9 18.7 22.0 26.7
Razdn 7.0 10.2 3.3 1.8
Brecha 25.3 25.2 19.3 12.9

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
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3.4. Mortalidad por region natural

En el 2015, la tasa de mortalidad por diabetes en la Costa fue de 28 por 100 mil habitantes, 18
en la Selva y 13 en la Sierra. En relacion a la tasa del afio 1986 se observa que se triplico en la
Costa y Selva y casi se duplico en la Sierra.

Durante el periodo 1986-2015, la tasa de mortalidad de la Costa fue siempre mayor que la del
resto de regiones. En este periodo la tendencia de la tasa en las 3 regiones fue ascendente; en
promedio crecid 3% cada afio. En la Sierra, esto recién se dio a partir del ano 1999.

Grafico N° 5.3.5. Tasa estandarizada de mortalidad por diabetes mellitus segtin region
natural. Peri: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

En relacion a las desigualdades, se observa que en 1986, la razén entre las tasas de la Costa y
Sierra fue de 1.5, siendo la brecha entre ellos de 5 muertes por 100 mil habitantes. Para el afio
2015, la razén entre estas mismas regiones fue de 2.1 y la brecha de 19 muertes por 100 mil
habitantes.

En general, la desigualdad de las tasas entre las regiones naturales aumenté. Se estima que en
los siguientes afios, la desigualdad se mantenga de manera estable, por el crecimiento similar
observado en las 3 regiones.
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Tabla N° 5.3.2. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por diabetes mellitus
segun region natural. Peru: 1986-2015

Regi6n Natural Ao

1986 1995 2005 2015
Costa 13.3 20.7 30.5 35.2
Sierra 8.9 10.7 9.5 16.3
Selva 9.6 14.8 20.8 28.6
Peru 14.5 18.7 22.0 26.7
Razén 15 1.9 3.2 2.2
Brecha 4.4 9.9 21.1 18.9

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA
3.5. Mortalidad por departamentos

En el 2015, 11 departamentos superaron el valor de la tasa nacional, siendo la de San Martin
66% mayor que la cifra nacional y 6 veces la de Apurimac (en donde se presentd la menor tasa).
Los 4 departamentos con mayor tasa de mortalidad fueron San Martin, Piura, Madre de Dios y
Moquegua; los que tuvieron las menores tasas fueron Apurimac, Cusco, Huancavelica y
Ayacucho.

Durante el periodo 1986-2015, los departamentos que han mantenido tasas altas de mortalidad
por diabetes fueron Piura, Tacna e Ica y los que tuvieron las tasas mas bajas fueron Apurimac,
Huancavelica; Punoy Ayacucho.

En este periodo, no se observa un patrén definido en la tendencia de las tasas de mortalidad de
los departamentos, como se vera a continuacion.
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Grafico N° 5.3.6. Tasa estandarizada de mortalidad por diabetes mellitus segtin
departamentos. Peru-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidén. MINSA

Departamentos cuyas tasas de mortalidad por diabetes mellitus han presentado una
tendencia al aumento: En este grupo se encuentran Puno, San Martin, Moquegua, Apurimac,
Junin, Cajamarca, Amazonas, Piura, Tumbes e Ica.

El departamento de Puno a pesar de tener el mayor crecimiento porcentual anual (8.8%),
siempre mantuvo tasas bajas. Los departamentos de San Martin y Moquegua, cuyas tasas
tuvieron un aumento del 4% anual, cambiaron su ubicacién al pasar de una posicidn baja en
1986 a ubicarse en el primer y cuarto lugar respectivamente en el 2015. En el caso de Apurimac
a pesar de su crecimiento (4.1% anual), sigue manteniendo tasas bajas auin en el 2015.
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Grafico N° 5.3.7. Tasa estandarizada de mortalidad por diabetes mellitus.
Peru: 1986, 1995, 2005 y 2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

Departamentos cuyas tasas de mortalidad por diabetes mellitus han presentado una
tendencia diferente: En este grupo se encuentran La Libertad, Lambayeque y Tacna.

Hasta el 2010, la tasa en el departamento de La Libertad se mantuvo estable, posteriormente
inicia un ascenso marcado incrementando su tasa a razén de 9% por afio.

En Tacna y Lambayeque, la tendencia ha sido irregular, pero con periodos de crecimiento
importantes. Asi en Tacna, su tasa aumenté en 12% anualmente en el periodo 1986-1995 y en
15% entre 1998-2004, lo que ha determinado que su tasa se haya mantenido como una de las
mas altas. Por su parte Lambayeque aunque ha mantenido tasas promedios, desde 1999 al 2015
presenta un aumento constante de cerca de 5% al afio.

Finalmente, los departamentos de Ancash, Arequipa, Cusco, Huanuco, Loreto, Lima (incluyendo
el Callao), no presentaron cambios significativos.

El analisis de desigualdad muestra que, en 1986 la razén entre las tasas de Callao y Puno fue de
37, siendo la brecha entre ellos de 28 muertes por 100 mil habitantes. Para el afio 2015, la razén
entre las tasas de los departamentos de San Martin y Apurimac fue de 6.5, siendo la brecha de
38 muertes por 100 mil habitantes.
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Tabla N°5.3.3. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por diabetes mellitus
segun departamentos. Peru: 1986-2015

Departamento Ano

1986 1995 2005 2015
Amazonas 5.9 2.3 134 36.5
Ancash 11.4 17.4 14.2 17.7
Apurimac 1.5 7.5 5.6 6.9
Arequipa 20.5 28.9 17.6 26.4
Ayacucho 1.6 6.6 7.3 14.3
Cajamarca 11.4 114 15.6 22.9
Callao 28.7 37.9 39.5 26.7
Cusco 4.2 9.9 7.5 9.7
Huancavelica 2.8 7.6 5.5 114
Huanuco 5.4 8.4 8.2 22.7
Ica 20.1 234 30.8 36.6
Junin 7.4 10.5 11.0 21.9
La Libertad 12.2 20.2 20.6 28.4
Lambayeque 16.7 30.7 28.5 32.2
Lima 27.4 19.6 26.0 28.1
Loreto 254 32.7 39.8 28.3
Madre de Dios 0.0 14.1 14.8 41.2
Moquegua 8.6 21.5 23.0 40.9
Pasco 0.0 4.7 6.2 20.8
Piura 16.0 28.2 35.1 43.1
Puno 0.8 3.8 7.1 17.0
San Martin 5.1 12.3 26.3 44.5
Tacna 14.2 59.1 39.1 39.3
Tumbes 11.4 38.1 44.6 16.7
Ucayali 23.8 28.9 35.3 14.3
Peru 14.5 18.7 22.0 26.7
Razon 37.2 25.2 8.1 6.5
Brecha 27.9 56.8 39.1 37.7

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

3.6. Mortalidad por condicidn de pobreza

En el 2015, la tasa de mortalidad en los pobres fue de 20 por 100 mil habitantes y 23 en los no
pobres. En relacidn a la tasa que tenian en 1987, se observa un aumento a mas del doble en la
poblacién pobrey en 74% en los no pobre.

Durante el periodo 1987-2015, la tasa de mortalidad en los no pobres siempre fue mayor que la
de los pobres. En este periodo, la tendencia de la mortalidad por diabetes en ambas poblaciones
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fue ascendente, siendo esta mas pronunciada en los pobres, cuya tasa se incrementd en
promedio 3.5% cada afio. En la poblacion no pobre, el incremento fue de 2.2% anualmente.

En relacion al analisis de desigualdad por condicién de pobreza, se observa que en 1987 la razén
entre las tasas de la poblacién no pobre y pobre fue de 1.5, siendo la brecha entre ellos de 6
muertes por 100 mil habitantes. Para el afio 2015, la razdn entre estas poblaciones fue de 1.2y
la brecha de 5 muertes por 100 mil habitantes.

La desigualdad en las tasas de mortalidad por diabetes entre ambas poblaciones ha tenido una
leve disminucién durante el periodo 1987-2015, la cual es explicada por el mayor crecimiento
en la tasa observada en la poblacién pobre. De mantenerse asi, se esperaria que en los siguientes
afios la desigualdad se reduzca aun mas, pero poniendo en desventaja al estrato pobre.

Grafico N° 5.3.8. Tasa estandarizada de mortalidad por diabetes mellitus segtin condicién de
pobreza. Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidén. MINSA

Tabla N°5.3.4. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por diabetes
mellitus segun condiciones de pobreza. Peru: 1987-2015

Condicion de pobreza Gno

1987 1995 2005 2015
No pobre 17.3 19.1 25.1 30.1
Pobre 11.2 12.8 16.8 25.2
Peru 18.9 18.7 22.0 26.7
Razén 15 1.5 1.5 1.2
Brecha 6.1 6.2 8.3 5.0

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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4. Neoplasia maligna de estomago

En el Pery, durante el afio 2015 fallecieron 5,335 personas a causa de la neoplasia maligna del
estdmago, produciendo una tasa especifica de mortalidad de 17 muertes por 100 mil habitantes.
En relacion a la tasa que tenia en 1986, se observa una reduccion del 40%.

En el periodo 1986-2015, la tendencia de la mortalidad por neoplasia maligna de estdmago, ha
sido descendente, mostrando su tasa una reduccidn constante en promedio de 2% cada afio.

Grafico N° 5.4.1. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de estémago.
Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

4.1. Mortalidad por sexo

En el 2015, la tasa de mortalidad por neoplasia maligna del estdmago en los hombres fue de 18
por 100 mil habitantesy 16 en las mujeres. En relacion a la tasa de mortalidad de 1986, en ambos
grupos hubo una disminucién del 41% y 42% respectivamente.

A lo largo de todo el periodo 1986-2015 la tasa de los hombres fue siempre mayor que la de las
mujeres. En este periodo, la tendencia de la mortalidad en ambos grupos fue descendente. Asi,
los hombres en promedio redujeron su tasa anual en 1.6%, mientras que en las mujeres lo fue a
razén de 3% cada afio, pero recién a partir de 1997.
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Grafico N° 5.4.2. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de estomago
segun sexo. Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

4.2. Mortalidad por etapas de vida

En

el 2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores fue de 134 por 100 mil

habitantes, 11 en los adultos y 1 en los jévenes. Al compararse con las tasas que tenian en 1986,
se observa que en los adultos mayores se redujo en 38% y en los adultos en 33%.

Durante el periodo 1986-2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores fue muy
superior que el resto de las etapas de vida. En este periodo, su tasa se redujo en promedio 1.6%
al afio, y en los adultos la reduccién fue de 1.3%.
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Grafico N° 5.4.3. Tasa especifica* de mortalidad por neoplasia maligna de estdmago segun
etapas de vida. Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

4.3. Mortalidad por ambito Urbano-Rural

En el 2015, la tasa de mortalidad en el ambito rural fue de 24 por 100 mil habitantes y de 15 en
el urbano. Al compararlo con las tasas de 1987, se observa que aumenté a mas del doble en el
ambito rural y se redujo a la mitad en el urbano.

En el analisis de tendencia se observa que ambos dmbitos en el periodo 1987-2015, tuvieron
comportamientos opuestos. Asi, la tasa urbana se redujo en promedio 3% cada afio, mientras
que la tasa rural aumentd 3.7% anualmente. Estos cambios determinaron que la tasa de
mortalidad en el ambito urbano sea mayor que la rural solo hasta el aflo 2002, posteriormente
se invierte y es superada por la rural.
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Grafico N° 5.4.4. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de estomago
segun ambito Urbano-Rural. Peru: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

En el andlisis de desigualdades, se observa que en 1987, la razén entre las tasas del dmbito
urbano y rural fue de 2.8, siendo la brecha entre ellos de 25 muertes por 100 mil habitantes.
Para el afio 2015, la razén entre las tasas del dmbito rural y urbano fue de 1.7 y la brecha de 14
muertes por 100 mil habitantes.

La disminucién en la desigualdad observada en el periodo 1987-2000 fue consecuencia de la
reduccién del riesgo de morir en la poblacidn residente en el dmbito urbano, y al aumento del
riesgo en el dmbito rural. A partir del afio 2000 la desigualdad se invierte, y comienza a
incrementarse. De continuar asi, se esperaria que en los siguientes afios la desigualdad continte
en ascenso poniendo en desventaja al ambito rural.

Tabla N° 5.4.1. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna
de estdmago seguin dmbito Urbano-Rural. Perd: 1987-2015

P Ao
Ambito

1987 1995 2005 2015
Rural 13.5 18.4 29.6 30.9
Urbano 38.3 32.3 21.9 17.7
Peru 29.0 27.7 24.4 20.7
Razén 2.8 1.8 1.4 1.8
Brecha 24.8 13.9 7.7 13.2

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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4.4. Mortalidad por regién natural

En el 2015, la tasa de mortalidad por neoplasia maligna del estémago en la Sierra fue de 22 por
100 mil habitantes, 15 en la Costa y 14 en la Selva. En relacidn a la tasa del afio 1986 se observa
una disminucién del 41% en la Selva, 35% en la Sierra y del 14% en la Costa.

Durante el periodo 1986-2015, la tasa de mortalidad de la Sierra fue siempre mayor que la del
resto de regiones. En este periodo, las 3 regiones tuvieron una tendencia descendente. En la
Selva la reduccidn se dio de manera constante a razén de 1.8% anualmente, mientras que en la
Costa la tasa se redujo 1.3% cada afio partir de 1996. En la Sierra la tasa se redujo 0.7% por afo
hasta el 2003, llegando a disminuir en un 5% en el periodo 2003-2011; en los ultimos 4 afios se
observa una tendencia al aumento, a razén de 3%.

Grafico N° 5.4.5. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de estomago
segun regidn natural. Pera: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

En relacidn a las desigualdades se observa que en 1986, la razdn entre las tasas de la Sierra y la
Costa fue de casi 2, siendo la brecha entre ellos de 21 muertes por 100 mil habitantes. Para el
afio 2015, la razodn de las tasas entre las mismas regiones fue de 1.5 y la brecha de 9 muertes
por 100 mil habitantes.

En general, si bien la desigualdad entre las regiones naturales ha disminuido en relacion a 1986;
es posible un aumento de las brechas en los siguientes afos, de mantenerse el crecimiento de
la tasa de la Sierra observado en los Ultimos 4 afios.
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Tabla N° 5.4.2. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna
de estdmago segun region natural. Perti: 1986-2015

Region Natural Afio

1986 1995 2005 2015
Costa 21.8 21.8 19.9 18.8
Selva 35.5 23.4 22.6 21.0
Sierra 42.5 33.2 323 27.4
Peru 35.5 27.7 24.4 20.7
Razon 2.0 1.5 1.6 1.5
Brecha 20.7 114 124 8.6

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
4.5. Mortalidad por departamentos

En el 2015, 13 departamentos superaron la cifra de la tasa nacional, siendo la de Huancavelica
el triple del valor nacional y 13 veces la de Tumbes (en donde se presentd la menor tasa). Los 4
departamentos con mayor tasa de mortalidad fueron Huancavelica, Huanuco, San Martin y
Ayacucho; los que tuvieron las menores tasas fueron Tumbes, Ucayali, Puno y Tacna.

Durante el periodo 1986-2015, los departamentos que han mantenido tasas altas de mortalidad
por este tipo especifico de neoplasia fueron Cajamarca, San Martin, Huanuco, Pasco,
Huancavelica y Ayacucho. Los que mantuvieron tasas bajas fueron Puno y Tacna.

En este periodo, la mayoria de los departamentos redujeron sus tasas, sin embargo en algunos
no ocurrio ello, como se vera a continuacion.

Departamentos cuyas tasas de mortalidad por neoplasia maligna de estdmago han presentado
un descenso:

La mayoria de los departamentos presentaron una tendencia a la reduccién de sus tasas. Se
observé un mayor porcentaje anual de reduccidon en Tumbes (9%), Moquegua (4%), Loreto
(3.5%), Tacna (3%) e Ica (3%).

La reduccién anual observada en el departamento de Tumbes, ha determinado que la ubicacién
de su tasa pase de la segunda posicion en el ranking del afio 1986 a ocupar la tasa mas baja en
el 2015. Los departamentos de Moquegua, Loreto, Tacna e Ica, se mantuvieron en sus mismas
posiciones.

Departamentos cuyas tasas de mortalidad por neoplasia maligna de estdmago han presentado
una tendencia al aumento:

El departamento de Apurimac mantiene una tendencia ascendente en la tasa de mortalidad,
con un incremento de 2.5% anual, determinando que la ubicacion de la tasa pase de una de las
posiciones mas bajas en 1986, a ocupar el cuarto lugar en el 2015.

Las tasas de mortalidad de otros departamentos como Lambayeque, Junin y Piura solo tuvieron
una tendencia ascendente en los ultimos afios, luego de haber cursado previamente con
reducciones importantes. Asi, en Lambayeque la tasa se incrementa a partir del afio 2007 (69%
anual en el periodo 2007-2010y 1% en 2010-2015); en Junin se incrementa 6% a partir del 2007
y en Piura 12% a partir del 2009.
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En los departamentos de Ayacucho y Cusco, las tasas no han presentado cambios significativos.

Grafico N° 5.4.6. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de estomago
segun departamentos. Peru 2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
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Grafico N° 5.4.7. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de estémago.
Peru: 1986, 1995, 2005 y 2015

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

El andlisis de desigualdad muestra que, en 1986 la razdn entre las tasas de los departamentos
de Amazonas y Puno fue de 9, siendo la brecha entre ellos de 75 muertes por 100 mil habitantes.
Para el afio 2015, la razdn entre las tasas de Huancavelica y Tumbes fue de 14, siendo la brecha
de 54 muertes por 100 mil habitantes.

El descenso heterogéneo observado en las tasas de mortalidad de los departamentos
acompanado del aumento en otros (principalmente en los Ultimos afios) ocasiona que la
desigualdad entre ellos aumente.
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Tabla N° 5.4.3. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna
de estomago seguin departamentos. Peru: 1986-2015

Departamento Ano

1986 1995 2005 2015
Amazonas 84.9 34.1 49.3 27.1
Ancash 48.7 32.8 31.8 23.7
Apurimac 11.7 32.3 18.4 41.7
Arequipa 26.2 18.7 18.3 9.3
Ayacucho 29.7 35.1 46.6 42.4
Cajamarca 53.0 40.8 53.6 36.6
Callao 38.1 19.7 21.1 17.3
Cusco 14.7 13.1 16.6 14.5
Huancavelica 36.6 38.3 86.0 58.4
Huanuco 35.4 54.4 68.9 45.6
Ica 39.8 23.5 18.1 15.6
Junin 54.5 35.0 30.4 37.3
La Libertad 46.4 27.1 31.1 26.0
Lambayeque 30.8 23.6 5.8 17.4
Lima 41.1 27.4 19.3 17.1
Loreto 57.6 42.8 17.4 29.4
Madre de Dios 11.6 20.8 30.8 115
Moquegua 13.2 24.6 17.9 11.1
Pasco 41.8 48.4 34.5 32.7
Piura 33.0 26.1 10.1 14.4
Puno 9.5 11.2 11.2 7.0
San Martin 51.9 37.8 35.5 29.7
Tacna 23.3 18.2 14.0 7.1
Tumbes 59.5 21.6 14.2 4.0
Ucayali 37.2 29.7 28.1 6.3
Peru 35.5 27.7 24.4 20.7
Razon 8.9 4.8 14.8 14.5
Brecha 75.4 43.2 80.2 54.4

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
4.6 Mortalidad por condicién de pobreza

En el 2015, la tasa de mortalidad en los pobres fue de 26 por 100 mil habitantes y 13 en los no
pobres. En relacién a la tasa que tenian en 1987, se observa una disminucién en 5% en la
poblacién pobre y en 15% en los no pobres.

Durante el periodo 1987-2015, la tasa de mortalidad en los pobre siempre fue mayor que la de
los no pobres. En este periodo, la tendencia de la mortalidad en ambas poblaciones ha sido
variable. En los pobres la tasa aumenté en 3% por afio en el periodo 1987-1998, luego se redujo
en 3% anual en el periodo 1998-2012 y finalmente en los Ultimos 3 afios la tasa se incrementé
en 4%. En la poblacién no pobre antes de 1990 la tasa se incrementd 11% anual, para
posteriormente presentar una tendencia descendente constante en la que la tasa se redujo 1.7%
por afio.
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Grafico N° 5.4.8. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de estomago
segun condiciones de pobreza. Peru: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

En relacion al analisis de desigualdad por condicién de pobreza, se observa que en 1987 la razén
entre las tasas de la poblacidn pobre y no pobre fue de 1.8, siendo la brecha entre ellos de 16
muertes por 100 mil habitantes. Para el afio 2015, la razdn entre las tasas fue de 2 y la brecha
de 16 muertes por 100 mil habitantes.

La desigualdad en las tasas de mortalidad por neoplasia maligna de estdmago entre ambas
poblaciones no ha tenido mayor variacién; sin embargo de mantenerse el aumento en la tasa
de los pobres observado en los ultimos afios, podria determinar que la desigualdad se
incremente.

Tabla N° 5.4.4. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna

de estdmago segtin condicion de pobreza. Peri: 1987-2015

Condicidn de pobreza Ano

1987 1995 2005 2015
No pobre 194 20.1 18.2 16.5
Pobre 34.5 37.2 37.2 32.7
Peru 29.0 27.7 24.4 20.7
Razén 1.8 1.9 2.1 2.0
Brecha 15.1 17.0 19.0 16.2

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
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5. Neoplasia maligna de la préstata

En el Peru, durante el afio 2015 fallecieron 93,506 hombres, de las cuales 2,464 fueron a causa
de la neoplasia maligna de la préstata, produciendo una tasa especifica de mortalidad de 16
muertes por 100 mil hombres. En relacidn a la tasa que tenia en 1986, se observa un aumento
del 29%.

En el periodo 1986-2008, la tendencia de la mortalidad por este tipo de neoplasia maligna, fue
ascendente, en la que su tasa aumenté en 2% anual. A partir del 2009, no se observa cambios
significativos en su tasa.

Grafico N° 5.5.1. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de la prostata.
Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

5.1. Mortalidad por ambito Urbano-Rural

En el 2015, la tasa de mortalidad en el dmbito urbano fue de 18 por 100 mil habitantes y de 11
en el rural. Al compararlo con las tasas de 1987, se observa que hubo un aumento a mas del
doble en ambos dmbitos.

Durante el periodo 1987-2015, la tasa de mortalidad urbana fue mayor que la de la rural. En este
periodo, se observd una tendencia ascendente en ambos ambitos, en la que sus tasas se
incrementaron en 3% al afio.
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Grafico N° 5.5.2. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de la préstata por
50 ambito Urbano-Rural. Peru: 1987-2015
45

40
35
30
25

20

Tasa por 100 mil habitantes

1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Aiio
® Rural A Urbano
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

En el analisis de desigualdades, se observa que en 1987, la razén entre las tasas del ambito
urbano y rural fue de 1.74, siendo la brecha entre ellos de 6 muertes por 100 mil habitantes.
Para el afio 2015, la razén fue de 1.68 y la brecha de 13 muertes por 100 mil habitantes. La
desigualdad entre ambos dmbitos se mantiene sin variacion.

Grafico N° 5.5.1. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna
de préstata segun dmbito Urbano-Rural. Peru: 1987-2015

Ambito Ano

1987 1995 2005 2015
Rural 7.1 8.4 14.6 18.7
Urbano 12.3 19.1 26.4 314
Peru 15.4 19.3 23.7 22.1
Razén 1.7 2.3 1.8 1.7
Brecha 5.3 10.7 11.8 12.7

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

5.2. Mortalidad por region natural

En el 2015, la tasa de mortalidad por neoplasia maligna de préstata en la Costa fue de 19 por
100 mil habitantes, 14 en la Sierray 9 en la Selva. En relacién a la tasa del afio 1986 se observa
que se triplicé en la Costa y aumentd en 67% y 51% en la Sierra y Selva respectivamente.

Durante la mayor parte del periodo 1986-2015, la tasa de mortalidad de la Costa fue mayor que
la del resto de regiones. En este periodo la tendencia en las 3 regiones fue ascendente, en la que
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sus tasas se incrementaron en 3.9%, 2.5% y 1.9% por afio en la Costa, Sierra y Selva
respectivamente.

Tasa por 100 mil habitantes

Grafico N° 5.5.3. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de la prostata
segun regién natural. Peri: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

En relacion a las desigualdades entre las regiones naturales, se observa que en 1986, la razén
entre las tasas de la Sierray la Costa fue de 1.3, siendo la brecha entre ellos de 3 muertes por
100 mil habitantes. Para el afio 2015, la razén entre las tasas de la Costa y Selva fue de 1.8y la

brecha de 15 muertes por 100 mil habitantes.

La desigualdad entre las regiones naturales aumento debido a la que la tasa de mortalidad de la
Costa se incrementa en mayor proporcion que las demas regiones.

Tabla N° 5.5.2. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna
de préstata segln region natural. Peru: 1986-2015

.. Aho

Region Natural

1986 1995 2005 2015
Costa 11.4 18.3 26.3 32.2
Selva 11.8 8.6 12.7 17.8
Sierra 14.2 14.4 20.5 23.6
Peru 17.0 19.3 23.7 22.1
Razon 1.3 2.1 2.1 1.8
Brecha 2.8 9.7 13.6 14.4

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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5.3. Mortalidad por departamentos

En el 2015, 13 departamentos superaron la cifra de la tasa nacional, siendo la de Lambayeque
el doble del valor nacional y 9 veces la de Tumbes (en donde se presentd la menor tasa). Los 4
departamentos con mayor tasa de mortalidad fueron Lambayeque, Huanuco, Ica y Callao; los
que tuvieron las menores tasas fueron Ucayali, Tumbes, Puno y Tacna.

Grafico N° 5.5.4. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de la prostata
segun departamentos. Peri-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

Durante el periodo 1986-2015, el departamento de Ica mantuvo tasas altas de mortalidad por
este tipo especifico de neoplasia; mientras que Puno mantuvo tasas bajas. En este periodo,
aproximadamente la mitad de departamentos tuvo una tendencia ascendente en su mortalidad,
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en el resto no hubo cambios en sus tasas o no tuvieron una tendencia definida. A continuacion
se precisara ello.

Grafico N° 5.5.5. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de prdéstata.
Peru: 1986, 1995, 2005 y 2015.

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

Departamentos cuyas tasas de mortalidad por neoplasia maligna de prostata han aumentado:
En este grupo se encuentran el Callao, que incrementd su tasa en 4.5% por afio, y los
departamentos de Pasco, Lambayeque, Arequipa, Cusco, Hudnuco y Ancash, cuyas tasas
crecieron entre 3% y 4% anualmente. Por debajo del 2% anual se incrementaron las tasas de los
departamentos de La Libertad, Moquegua, Puno, Ica, Junin y Piura.

En el caso de Lambayeque, Hudnuco y Callao, la tendencia ascendente de sus tasas determino
que pasaran de una ubicacion intermedia en el ranking del afio 1986 a ocupar la primera,
segunda y cuarta posicién mas alta en el 2015 respectivamente.

Departamentos que han presentado una tendencia general no definida: En este grupo se
encuentran los departamentos de Apurimac, Ucayali, Tumbes y Lima, cuyas tasas han cursado
con incrementos y descensos.

Los demas departamentos no presentaron cambios significativos en sus tasas durante el periodo
1986-2015.
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El analisis de desigualdad muestra que, en 1986 la razdn entre las tasas de los departamentos
de Tumbes y Tacna fue de 17, siendo la brecha entre ellos de 46 muertes por 100 mil habitantes.
Para el afio 2015, la razén entre las tasas de Lambayeque y Tumbes fue de 10, siendo la brecha
de 38 muertes por 100 mil habitantes.

Los cambios en las tasas de mortalidad entre los departamentos han ocasionado que la
desigualdad entre ellos disminuya.

Tabla N° 5.5.3. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna
de la préostata segtin departamentos. Peru: 1986-2015

Departamento Afio

1986 1995 2005 2015
Amazonas 14.2 16.8 10.6 22.7
Ancash 11.0 20.2 21.0 20.2
Apurimac 16.5 8.8 14.0 18.7
Arequipa 13.9 15.1 31.3 33.1
Ayacucho 4.6 20.3 17.8 19.2
Cajamarca 26.2 12.6 19.0 25.3
Callao 9.9 17.6 18.4 35.0
Cusco 5.6 8.7 16.3 23.0
Huancavelica 11.6 51 14.9 15.3
Huanuco 14.3 23.4 20.6 35.6
Ica 16.7 17.7 31.7 35.2
Junin 16.7 13.8 21.9 22.5
La Libertad 15.9 16.1 31.6 31.3
Lambayeque 154 14.1 35.4 41.8
Lima 11.0 16.9 25.3 333
Loreto 14.2 8.6 7.8 21.4
Madre de Dios*
Moquegua 4.9 24.2 9.8 32.6
Pasco 4.8** 16.9 13.5 18.0
Piura 10.6 25.8 27.7 30.2
Puno 6.3 11.5 11.5 9.8
San Martin 17.4 6.6 17.4 17.5
Tacna 2.9 9.3 20.7 10.8
Tumbes 48.2 29.6 24.8 3.9
Ucayali 5.1** 22.2 16.2 49
Peru 17.0 19.3 23.7 22.1
Razon 16.6 5.8 4.5 10.6
Brecha 45.3 24.5 27.6 37.8

* No se pudo estimar la tasa estandarizada por tener pocos datos
**Se uso la tasa de 1987
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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5.4. Mortalidad por condicién de pobreza

En el 2015, la tasa de mortalidad en el estrato pobre fue de 16 por 100 mil habitantes y de 15.6
en los no pobres. Al compararlo con las tasas de 1987, se observa que aumento en 3 veces en
los pobres y un poco mads del doble en los no pobres.

Durante en el periodo 1987-2015, la tasa de mortalidad en los no pobres fue ligeramente mayor
gue la de los pobres. En este periodo, la tendencia de la mortalidad en ambas poblaciones fue
ascendente. En los pobres la tasa se incrementd en promedio 4% por afio, mientras que en los
no pobres aumentd a razén de 3.5% solo hasta el 2010, posteriormente no hubo mayores
cambios.

Grafico N° 5.5.6. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de la préstata por
condicidn de pobreza. Peru: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

En relacion a las brechas, en 1987, la razén entre la poblacién no pobre (con mayor tasa) y la
pobre (con menor tasa) fue de 1.2, siendo la brecha entre ellos de 2 muertes por 100 mil
habitantes. Para el afio 2015, la razén entre la poblacidn pobre (con mayor tasa) y la no pobre
(con menor tasa) fue de 1.05 y la brecha de 2 muertes por 100 mil habitantes.

En relacion al analisis de desigualdad por condicién de pobreza, se observa que en 1987 la razén
entre las tasas de la poblacién no pobre y pobre fue de 1.2, siendo la brecha entre ellos de 2
muertes por 100 mil habitantes. Para el afio 2015, la razdén entre las tasas fue de 1y la brecha
de 2 muertes por 100 mil habitantes.
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La desigualdad en las tasas de mortalidad por neoplasia maligna de prdstata entre ambas
poblaciones se ha mantenido sin mayor variacién en el periodo 1987-2015. Sin embargo, de
mantenerse la tendencia estacionaria observada en los ultimos 5 afios en la tasa de mortalidad
en los no pobres y el continuo aumento de ésta en los pobres podrian determinar un incremento
en la desigualdad en los siguientes afios.

Tabla N° 5.5.4. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna
de prostata segtlin condicidon de pobreza. Pera: 1987-2015

Condicidn de pobreza Ano

1987 1995 2005 2015
No pobre 11.7 17.3 23.1 27.4
Pobre 9.7 14.1 22.4 28.7
Peru 15.4 19.3 23.7 22.1
Razon 1.2 1.2 1.0 1.1
Brecha 1.9 33 0.7 1.2

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
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6. Neoplasia maligna de cuello uterino

En el Perq, durante el aino 2015 fallecieron 76,458 mujeres, de las cuales 1,898 fueron a causa
de la neoplasia maligna del cuello uterino, produciendo una tasa especifica de mortalidad de 12
muertes por 100 mil mujeres. En relacidon a la tasa que tenia en 1986, se observa una reduccion
del 16%.

En el periodo 1986-2015, la tendencia de la mortalidad por este tipo de neoplasia maligna, ha
sido descendente, mostrando su tasa una reduccion constante en promedio de 0.9% cada afio.

Grafico N° 5.6.1. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de cuello uterino.
Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

6.1. Mortalidad por ambito Urbano-Rural

En el 2015, la tasa de mortalidad en el ambito rural fue de 12.5 por 100 mil habitantes y de 12
en el urbano. Al compararlo con las tasas de 1987, se observa que hubo una reduccién de 2% en
el drea urbana y un incremento de 18% en el rural.

Durante el periodo 1987-2015, la tasa de mortalidad urbana fue mayor que la de la rural. En este
periodo, se observé una tendencia ascendente de la tasa en el ambito rural debido al incremento
de 0.8% por afio, mientras que en el dmbito urbano la tendencia fue descendente, producto de
la reduccidn de su tasa en promedio de 1.1% anualmente.
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Grafico N° 5.6.2. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de cuello uterino
por ambito Urbano-Rural. Pera: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

En el andlisis de desigualdades, se observa que en 1987, la razén entre las tasas del ambito
urbano y rural fue de 1.1, siendo la brecha entre ellos de 2 muertes por 100 mil habitantes.
Para el afio 2015, la razén fue de 1.1 y la brecha de 1 muerte por 100 mil habitantes.

La desigualdad de las tasas de mortalidad entre el ambito rural y urbano ha tenido una leve
disminucién, la cual se ha debido por la reduccién del riesgo de morir en la poblacién residente
en el dmbito urbano, y al aumento del riesgo en el ambito rural. De continuar asi, se esperaria
que en los siguientes afios la desigualdad se incremente producto del aumento de la mortalidad
en el dmbito rural.

Grafico N° 5.6.1. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna
de cuello uterino segiin ambito Urbano-Rural. Peru: 1987-2015

Ambito Afio

1987 1995 2005 2015
Rural 12.3 9.6 11.3 14.5
Urbano 13.9 17.8 15.7 13.5
Peru 15.1 16.1 14.0 13.6
Razén 1.1 1.9 1.4 1.1
Brecha 1.6 8.2 4.4 1.0

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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6.2. Mortalidad por region natural

En el 2015, la tasa de mortalidad por neoplasia maligna de cuello uterino en la Selva fue de 24
por 100 mil habitantes, 12 en la Sierra y 10 en la Costa. En relacién a la tasa del afio 1986 se
observa un aumento del 31% en la Selva y una disminucién del 18% en la Costay del 12% en la
Sierra.

Durante el periodo 1986-2015, la tasa de mortalidad de la Selva siempre fue mayor que la del
resto de regiones. En este periodo la tendencia de la tasa en la Costa y Sierra fue descendente,
debido a que redujeron sus tasas en 1%y 0.8% por afio respectivamente. En la Selva la tendencia
fue estacionaria.

En relacion a las desigualdades entre las regiones naturales, se observa que en 1986, la razén
entre las tasas de la Selva y la Costa fue de 2, siendo la brecha entre ellos de 14 muertes por
100 mil habitantes. Para el afio 2015, la razdn entre las tasas de estas mismas regiones fue de
3y la brecha de 24 muertes por 100 mil habitantes.

La desigualdad entre las regiones naturales aumenté debido a la que la tasa de mortalidad de la
Selva no sigue el mismo comportamiento observado en la Sierra y Costa.

Grafico N° 5.6.3. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de cuello uterino
por regién natural. Pera: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
6.3. Mortalidad por departamentos

En el 2015, 12 departamentos superan la cifra de la tasa nacional, siendo la de Loreto 5 veces
mas que el valor nacional y 25 veces la registrada en Tumbes (en donde se presentd la menor
tasa). Los 4 departamentos con mayor tasa de mortalidad fueron Loreto, Huanuco, Madre de
Dios y Ucayali; los que tuvieron las menores tasas fueron Tumbes, Ica, Callao y Ancash.
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Tabla N ° 5.6.2. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna
de cuello uterino seguin region natural. Peru: 1986-2015

Regi6n Natural Afo

egion Natura 1986 1995 2005 2015
Costa 12.7 139 12.8 10.4
Selva 26.3 28.1 24.3 34,5
Sierra 15.3 15.5 14.2 13.4
Perd 7 16.2 16.1 14.0 13.6
Razén 2.1 2.0 1.9 3.3
Brecha 13.6 14.2 11.5 24.1

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

Grafico N° 5.6.4. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de cuello uterino
segun departamentos. Peru 2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
Durante el periodo 1986-2015, los departamentos de Loreto, Madre de Dios y Ucayali
mantuvieron tasas altas de mortalidad por este tipo de neoplasia. En este periodo, la mayor

parte de departamentos no tuvo cambios en sus tasas y en otros si se observd una tendencia
descendente. A continuacién se precisara ello.
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Grafico N° 5.6.5. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de cuello uterino.
Peru: 1986, 1995, 2005 y 2015

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

Departamentos cuyas tasas de mortalidad por neoplasia maligna de cuello uterino ha
descendido: En este grupo se encuentran los departamentos de Tumbes, Ancash, La Libertad,
Ica, Amazonas, Ayacucho, San Martin, Piura y Lima (no incluye Callao).

Se observd un mayor porcentaje anual de reduccién en Tumbes, cuya tasa se redujo en 7.4% por
afio, determinando que la ubicacién de su tasa pase de la primera posicidn en el ranking del afio
1986 (la mas alta) a ocupar la tasa mas baja en el 2015.

De manera similar, los departamentos de Ucayali, San Martin y Amazonas producto de la

reduccion de sus tasas anuales, pasaron de tener las tasas mas altas en 1995 a ubicarse en
posiciones 4, 6y 8 respectivamente en el 2015.

En el departamento de Tacna, se observd que la mortalidad tuvo una tendencia ascendente
hasta el afio 2002, debido a que su tasa se incrementé 6% anualmente. Posteriormente la tasa
disminuye en 8% por aiflo, marcando una clara tendencia descendente. Esto determino que para
el 2015 su tasa se ubique en una posicion intermedia, similar a como se encontré en 1986.

La mortalidad en el departamento de Hudnuco no tuvo cambios significativos en el periodo
1986-2015; sin embargo, debido a que los demas departamentos modificaron sus tasas, en el
2015 se ubica en la tercera posicion mas alta, luego de haber ocupado posiciones intermedias
en afos anteriores.
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El andlisis de desigualdad muestra que, en 1986 la razén entre las tasas de los departamentos
de Tumbes y Huancavelica fue de 14, siendo la brecha entre ellos de 68 muertes por 100 mil
habitantes. Para el afio 2015, la razén entre las tasas de Loreto y Tumbes fue de 26, siendo la
brecha de 74 muertes por 100 mil habitantes.

Los cambios en las tasas de mortalidad, ya sea al descenso (mas acentuados en algunos y menos
en otros) o a la poca modificacidn observado en los departamentos ha ocasionado que la
desigualdad entre ellos aumente.

6.4. Mortalidad por condicién de pobreza

En el 2015, la tasa de mortalidad en el estrato pobre fue de 19 por 100 mil habitantes y de 9 en
los no pobres. Al compararlo con las tasas de 1987, se observa que aumentd en 37% en los
pobres y se redujo en 20% en los no pobres.

Durante en el periodo 1987-2015, la tasa de mortalidad en los pobres fue siempre mayor que la
de los no pobres. En este periodo, la tendencia de la mortalidad en ambas poblaciones tuvo
patrones opuestos. Asi, la tasa en el estrato no pobre se redujo en promedio 1.8% cada afio,
mientras que la tasa en los pobres aumenté 0.7% anualmente.

En relacion al analisis de desigualdad por condicidén de pobreza, se observa que en 1987 la razén
entre las tasas de la poblacién pobre y no pobre fue de 1.3, siendo la brecha entre ellos de 4
muertes por 100 mil habitantes. Para el afio 2015, la razén entre las tasas fue de 2.3 y la brecha
de 13 muertes por 100 mil habitantes.

La desigualdad en las tasas de mortalidad por neoplasia maligna de cuello uterino entre ambas
poblaciones se incrementd durante el periodo 1987-2015, la cual es explicada por el aumento
de la mortalidad observada en la poblacién pobre. De mantenerse asi, se esperaria que en los
siguientes afios la desigualdad siga incrementandose aun mas.

—— 148 ——



CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 5.6.3. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna
de cuello uterino segin departamentos. Peru: 1986-2015

Departamento Ano

1986 1995 2005 2015
Amazonas 13.7 60.3 24.5 16.9
Ancash 21.9 22.1 7.8 9.9
Apurimac 12.3 6.2 10.3 13.3
Arequipa 5.7 13.8 14.1 11.3
Ayacucho 334 13.1 19.1 15.5
Cajamarca 14.5 18.7 16.9 15.8
Callao 8.7 8.5 14.3 9.4
Cusco 11.9 12.2 16.4 14.1
Huancavelica 5.1 111 5.0 13.1
Huanuco 21.6 19.2 26.9 25.7
Ica 16.5 10.6 11.5 6.2
Junin 15.9 17.1 21.0 18.8
La Libertad 23.8 16.4 15.0 10.7
Lambayeque 13.6 15.1 15.1 19.7
Lima 11.7 13.1 11.7 10.0
Loreto 50.5 384 41.2 77.0
Madre de Dios 35.5% 81.5 24.7 45.7
Moquegua 11.6 13.6 16.7 9.9
Pasco 11.9 35.4 30.4 13.3
Piura 11.6 14.6 11.7 10.3
Puno 8.4 3.0 4.6 11.0
San Martin 23.1 46.3 16.6 18.8
Tacna 20.1 10.6 23.0 14.0
Tumbes 72.7 24.4 2.7 3.0
Ucayali 34.9 44.9 42.7 224
Peru 16.2 16.1 14.0 13.6
Razon 14.2 26.9 15.9 25.9
Brecha 67.6 78.4 40.0 74.1

*Fue reemplazado por la tasa de 1989
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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Grafico N° 5.6.6. Tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de cuello uterino
por condicion de pobreza. Peri: 1987-2015

30

25

20

15

10

Tasa por 100 mil habitantes

0
1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Afo
@ No Pobre A Pobre

Fuente: Base de datos defunciones 1986 -2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

Tabla N° 5.6.4. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por neoplasia maligna de
cuello uterino segun condicion de pobreza. Peru: 1987-2015

Condicidn de pobreza Ano

1987 1995 2005 2015
No pobre 12.3 13.9 11.8 9.8
Pobre 16.2 19.7 20.0 221
Peru 15.1 16.1 14.0 13.6
Razoén 1.3 1.4 1.7 2.3
Brecha 3.9 5.8 8.2 12.3

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
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7. Tuberculosis

En el Peru, durante el afio 2015 fallecieron 2,710 personas por Tuberculosis, produciendo una
tasa especifica de mortalidad de 8.7 muertes por 100 mil habitantes. En relacion a la tasa que
tenia en 1986, se observa una reduccién del 84%.

En el periodo 1986-2015, la tendencia de la mortalidad por Tuberculosis fue descendente,
siendo la reduccidon mds acentuada en el periodo de 1990 al 2000 en la que la tasa disminuyd en
promedio 10% por afio, posteriormente esta reduccion se desacelera a 4.2%.

Grafico N° 5.7.1. Tasa estandarizada de mortalidad por Tuberculosis. Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

7.1. Mortalidad por sexo

En el 2015, la tasa de mortalidad por Tuberculosis en los hombres fue de 12 por 100 mil
habitantes y 5 en las mujeres. En relacion a la tasa de 1986, en ambos grupos hubo una
disminucién del 80% y 87% respectivamente.

A lo largo de todo el periodo 1986-2015 la tasa de los hombres fue siempre mayor que la de las
mujeres. La tendencia de la mortalidad en este periodo tanto en hombres como en mujeres ha
sido descendente.
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Grafico N° 5.7.2. Tasa estandarizada de mortalidad por Tuberculosis segln sexo.
Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINS A

7.2. Mortalidad por etapas de vida

En el 2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores fue de 44.4 por 100 mil
habitantes, 8.9 en los adultos, 4.8 en los jévenes, 1.3 en los adolescentes y 0.4 en los nifios.

Durante el periodo 1986-2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores fue
superior que el resto de las etapas de vida. En este periodo, en todos los grupos la tasa de
mortalidad tuvo una tendencia descendente; sin embargo, se observa una desaceleracion a
partir del afio 2000 en los adultos y adultos mayores.
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Grafico N° 5.7.3. Tasa especifica* de mortalidad por Tuberculosis seglin etapas de vida.
Peru: 1986-2015
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*: No es tasa estandarizada, sino una tasa especifica para cada etapa de vida
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

7.3. Mortalidad por ambito Urbano-Rural

En el 2015, la tasa de mortalidad en el ambito rural fue de 7 por 100 mil habitantes y de 9 en
el urbano. Al compararlo con las tasas de 1987, se observa que hubo una reduccién de 85% en
el area urbanay de 71% en el rural.

Durante el periodo 1987 a 2015 la tasa de mortalidad por Tuberculosis del ambito urbano ha
sido mayor que la del rural. En este periodo, el dmbito urbano presenté una tendencia
descendente, en la que su tasa se redujo de manera constante a razén de 6.4% por ano. En el
ambito rural también hubo una tendencia descendente pero solo hasta el afio 1998 (se redujo
en 3.8%), posteriormente la tasa se mantiene sin variacién.
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Grafico N° 5.7.4. Tasa estandarizada de mortalidad por Tuberculosis segin ambito Urbano-
Rural. Peru: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

En el andlisis de desigualdades, se observa que en 1987, la razén entre las tasas del dmbito
urbano y el rural fue de 2, siendo la brecha entre ellos de 34 muertes por 100 mil habitantes.
Para el afo 2015, ambas tasas fueron similares y la brecha fue de 1 muerte por 100 mil
habitantes.

La desigualdad de las tasas de mortalidad entre ambos ambitos ha disminuido, llegando a casi
desaparecer en el 2015. Este comportamiento se debe a la mayor reduccion del riesgo de morir
en la poblacion residente en el dmbito urbano. De continuar asi, se esperaria que en los
siguientes afios la desigualdad empiece a incrementarse.

Tabla N° 5.7.1. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por Tuberculosis segtin
ambito Urbano-Rural. Pera: 1987-2015

P Aio
Ambito

1987 1995 2005 2015
Rural 32.8 20.7 9.2 9.4
Urbano 66.5 37.8 15.9 10.0
Peru 57.8 324 14.1 9.9
Razon 2.0 1.8 1.7 1.1
Brecha 33.7 17.1 6.8 0.6

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
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7.4. Mortalidad por region natural

En el 2015, la tasa de mortalidad por Tuberculosis en la Costa y Selva fue de 10 por 100 mil
habitantes y 7 en la Sierra. En relacion a la tasa del afio 1986 se observa una disminucién en la
Costa del 69%, en la Selva 80% y en la Sierra 90%.

Durante el periodo 1986-2015, la tendencia de la mortalidad en las 3 regiones fue descendente,
siendo mayor lareducciéon en la Sierra, en la que la tasa se redujo en promedio 7.7% anualmente.
En la Selva, la reduccién en promedio fue de 5.4% cada afio y en la Costa fue de 4.7%. Estas
diferencias en la reduccién han determinado que la tasa de mortalidad de la Sierra fuera mayor
que el resto de regiones solo hasta el afio 1994, y que posteriormente sea superada por la de la
Selva.

Grafico N° 5.7.5. Tasa estandarizada de mortalidad por Tuberculosis seglin region natural
Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

En relacidon a las desigualdades, se observa que en 1986, la razén entre las tasas de la Sierray la
Costa fue de 2, siendo la brecha entre ellos de 39 muertes por 100 mil habitantes. Para el aifo
2015, la razoén entre las tasas de la Selva y la Sierra fue de 1.8 y la brecha de 6 muertes por 100
mil habitantes.

La desigualdad entre las regiones naturales ha disminuido debido a la mayor reduccién de las
tasas en las regiones de la Sierra y Selva.

7.5. Mortalidad por departamentos

En el 2015, 11 departamentos superaron la cifra de la tasa nacional, siendo la de Tacna el doble
del valor nacional y casi 6 veces la de Piura (en donde se presentd la menor tasa). Los 4
departamentos con mayor tasa de mortalidad fueron Tacna, Madre de Dios, San Martin y
Ucayali; los que tuvieron las menores tasas fueron Cajamarca, Lambayeque y Piura.
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Tabla N° 5.7.2. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por Tuberculosis segun
regién natural. Peru: 1986-2015

Region Natural Aho

1986 1995 2005 2015
Costa 35.5 27.4 15.5 11.1
Selva 67.7 37.6 19.6 13.6
Sierra 74.4 34.1 10.2 7.7
Peru 61.4 32.4 14.1 9.9
Razén 2.1 14 1.9 1.8
Brecha 38.9 10.3 9.5 5.9

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informaciéon. MINSA

Grafico N° 5.7.6. Tasa estandarizada de mortalidad por Tuberculosis segiin departamentos.
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

Durante el periodo 1986-2015, los departamentos que han mantenido tasas altas de mortalidad
fueron Tacna, Madre de Dios y Ucayali. En este periodo, la mayoria presentd una tendencia a la
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reduccion en sus tasas, siendo en mayor magnitud en La Libertad, Cajamarca, Arequipa e Ica. La
reduccion fue menor en Ucayali, Huanuco, Lima y Apurimac.

Si bien los departamentos de Amazonas y Huancavelica redujeron sus cifras, en los ultimos afios
no ha habido mayores cambios en sus tasas de mortalidad.

Grafico N° 5.7.7. Tasa estandarizada de mortalidad por Tuberculosis.
Peru: 1986, 1995, 2005 y 2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

El andlisis de desigualdad muestra que, en 1986 la razén entre las tasas de los departamentos
de Tacna y Cajamarca fue de 5.7, siendo la brecha entre ellos de 129 muertes por 100 mil
habitantes. Para el afio 2015, la razén entre las tasas de Tacna y Piura fue de 5.5, siendo la brecha
de 19 muertes por 100 mil habitantes.

El descenso heterogéneo observado en las tasas de mortalidad de los departamentos ocasiona
que la desigualdad entre ellos aumente en algunos periodos y disminuya en otros, por lo que no
se aprecia un patrén definido en su tendencia.

1 —— 157 |



CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 5.7.3. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por Tuberculosis segtn
departamentos. Pert 1986-2015

Departamento 29

1986 1995 2005 2015
Amazonas 41.0 16.7 9.2 10.2
Ancash 53.5 30.2 13.3 8.8
Apurimac 40.4 16.9 8.9 8.2
Arequipa 77.7 31.7 15.1 7.5
Ayacucho 70.0 46.7 19.1 8.0
Cajamarca 27.3 17.5 4.5 5.5
Callao 39.7 25.9 18.9 11.2
Cusco 88.6 49.4 13.2 7.6
Huancavelica 50.2 43.1 7.7 9.7
Hudnuco 49.2 34.0 121 10.1
Ica 84.8 36.9 15.7 7.8
Junin 67.6 36.5 16.0 14.5
La Libertad 68.9 31.8 10.0 7.0
Lambayeque 38.0 21.4 8.6 5.2
Lima 51.8 30.5 16.0 11.6
Loreto 134.1 58.4 25.9 8.4
Madre de Dios 51.9 72.2 78.4 22.9
Moquegua 64.0 45.5 29.9 7.0
Pasco 60.6 36.7 9.0 8.9
Piura 45.0 20.1 8.3 4.2
Puno 95.7 43.7 11.5 10.0
San Martin 76.2 24.1 141 17.0
Tacna 156.3 62.9 25.2 23.1
Tumbes 50.6 12.0 8.1 14.5
Ucayali 153.3 62.3 30.0 15.0
Peru 61.4 324 14.1 9.9
Razdn 5.7 6.0 17.4 5.5
Brecha 129.0 60.2 73.9 18.9

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

7.6. Mortalidad por condiciones de pobreza

En el 2015, si bien el 62% de las defunciones por Tuberculosis se concentraron en las zonas no
pobres del pais, el riesgo de morir fue mayor en los pobres al presentar una tasa de 120 por 100
mil habitantes (casi 3 veces la registrada en no pobres). En relacion a la tasa que tenian en 1987,
se observa una disminucién en 83% en la poblacién pobre y en 74% en la poblacién no pobre.

Durante el periodo 1987-2015, la tasa de mortalidad en los pobres fue siempre mayor que la de
no pobres. En este periodo, la tendencia de la mortalidad en ambas poblaciones fue
descendente, siendo esta mas pronunciada en los pobres, la cual redujo su tasa en promedio
6.4% cada afo. En la poblacién no pobre, la reduccién fue del 5.1% anualmente.

En relacion al analisis de desigualdad por condicién de pobreza, se observa que en 1987 la razén
entre las tasas de la poblacidn pobre y no pobre fue de 1.8, siendo la brecha entre ellos de 30
muertes por 100 mil habitantes. Para el afio 2015, la razén entre las tasas de estas poblaciones
fue de 1.2 y la brecha de 2 muertes por 100 mil habitantes.
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La desigualdad en las tasas de mortalidad por Tuberculosis entre ambas poblaciones ha
disminuido durante el periodo 1987-2015, la cual es explicada por la reduccidon observada en la
tasa de la poblacidn pobre. De mantenerse asi, se esperaria que en los siguientes afios la
desigualdad se reduzca aun mas.

Grafico N° 5.7.8. Tasa estandarizada de mortalidad por Tuberculosis segin condicion de
pobreza. Peru: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

Tabla N° 5.7.4. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por Tuberculosis segtin
condicion de pobreza. Peru: 1987-2015

Condicidon de pobreza afis

1987 1995 2005 2015
No pobre 37.8 24.8 13.8 9.8
Pobre 68.7 42.4 14.9 11.6
Peru 57.8 324 14.1 9.9
Razoén 1.8 1.7 1.1 1.2
Brecha 30.9 17.6 1.2 1.8

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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8. Enfermedad por VIH/SIDA

En el Perd, los primeros reportes de defunciones por VIH/SIDA aparecen en el afio 1989, en la
gue se presentaron 7 muertes.

Durante el afio 2015 fallecieron 1,532 personas a causa del VIH/SIDA, produciendo una tasa
especifica de mortalidad de 4.9 muertes por 100 mil habitantes. En relacién a la tasa que tenia
en el 2000, se observa una reduccién del 21%.

En el periodo 2000-2015, la tendencia de la mortalidad por VIH/SIDA, ha sido descendente,
mostrando su tasa una reduccién constante en promedio de 3% cada afio.

Grafico N° 5.8.1. Tasa estandarizada de mortalidad por VIH/SIDA. Pera: 2000-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

8.1. Mortalidad por sexo

En el 2015, la tasa de mortalidad por VIH/SIDA en los hombres fue de 8 por 100 mil habitantes
y de 2 en las mujeres. En relacion a la tasa del 2000, en ambos grupos hubo una disminucién del
20% y 25% respectivamente.

Durante el periodo 2000-2015, la tasa de mortalidad de los hombres fue siempre mayor que la
de las mujeres. En este periodo, se observa que si bien en ambos grupos la tendencia fue
descendente, esta no se ha dado necesariamente igual en todo el periodo de tiempo ni en la
misma magnitud. Asi, en las mujeres la reduccidn en la tasa se dio constantemente a razén de
4% por afio; mientras, en los hombres esta reduccidn solo se observé hasta el 2012 (5% anual),
luego del cual se presenta una leve tendencia ascendente, que aunque todavia no llegd a ser
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significativa, nos debe alertar para tener un monitoreo cercano del comportamiento de la tasa
en la poblaciéon de hombres.

Grafico N° 5.8.2. Tasa estandarizada de mortalidad por VIH/SIDA segtin sexo.
Peru: 2000-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

8.2. Mortalidad por etapas de vida

En el 2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos fue de 9.4 por 100 mil habitantes, 5.7
en los adultos mayores, 4.1 en los jévenes, 0.49 en los nifios y 0.29 en los adolescentes.

Durante el periodo 2000-2015, las tasas de mortalidad de los adultos y jévenes fueron mayores
que la del resto de las etapas de vida. En este periodo, la tasa en los adolescentes tuvo una
tendencia ascendente, que aumentd a una razén promedio de 10% al afio. En los nifios, jévenes
y adultos, la tasa presentd una tendencia descendente, con una reduccién promedio anual de
8.5%, 5.5% y 3.1% respectivamente. En los adultos mayores, la tasa no tuvo cambios
significativos.
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Grafico N° 5.8.3. Tasa especifica* de mortalidad por VIH/SIDA segun etapas de vida.
Peru: 2000-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

8.3. Mortalidad por ambito Urbano-Rural

En el 2015, la tasa de mortalidad en el dmbito rural fue de 2 por 100 mil habitantes y de 6 en el
urbano. Al compararlo con las tasas del afio 2000, se observa que hubo una reduccién del 37%
en el drea urbana y un aumento en casi el doble en el rural.

Durante el periodo 2000-2015 la tasa de mortalidad por VIH/SIDA del ambito urbano fue mayor
que la del rural. En el analisis de tendencia de este periodo, se observa que la tasa en el ambito
urbano presentd una reduccién constante de 4.7% cada afio, mientras que en el rural aumenté
en promedio 5.6%.
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Grafico N° 5.8.4. Tasa estandarizada de mortalidad por VIH/SIDA segin ambito Urbano-
Rural. Perd: 2000-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

En el analisis de desigualdades, se observa que en el afio 2000, la razén entre las tasas de ambos
ambitos fue de 8.8, siendo la brecha entre ellos de 8 muertes por 100 mil habitantes. Para el
afio 2015, la razon fue de 2 y la brecha de 3 muertes por 100 mil habitantes.

Si bien, la desigualdad de las tasas de mortalidad entre el dmbito rural y urbano ha disminuido,
esta se ha dado a expensas de una reduccion del riesgo de morir en la poblacién residente en el
ambito urbano, y al aumento del riesgo en el rural. De continuar asi, se esperaria que en los
siguientes afios la desigualdad se incremente producto del aumento de la mortalidad en el
ambito rural.

Tabla N° 5.8.1. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por VIH/SIDA segun
ambito Urbano-Rural. Pera: 2000-2015

Ambito Afio

2000 2005 2010 2015
Rural 1.1 2.8 2.2 2.8
Urbano 9.2 8.2 5.1 5.8
Peru 6.9 6.7 4.4 5.1
Razén 8.8 2.9 2.3 2.1
Brecha 8.2 53 2.9 3.0

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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8.4. Mortalidad por region natural

Del total de defunciones por VIH/SIDA durante el periodo de 2000-2015, alrededor del 72% se
presentaron en personas que vivian en la Costa, 18% en la Selva y 10% en la Sierra. Esta
proporcidon ha cambiado a lo largo de los afios, disminuyendo en la Costa y aumentando en la
Sierra y Selva lentamente.

En el 2015, la tasa de mortalidad en la Selva fue de 7 por 100 mil habitantes, 6 en la Costay 2
en la Sierra. En relacién a la tasa del afio 2000 se observa un aumento en la Sierra y Selva, en
68% y 42% respectivamente, y una disminucién en 38% en la Costa.

En el analisis de tendencia en el periodo 2000-2015, se observa que en la Costa la tasa se redujo
en promedio 5.3% anualmente, mientras que en la Selva aumenté en 2.8%; en la Sierra la tasa
se mantuvo casi sin variacién. Estos cambios, determinaron que desde hace 9 afios la tasa de
mortalidad de la Selva supere a las demas regiones.

Grafico N° 5.8.5. Tasa estandarizada de mortalidad por VIH/SIDA segtn region natural.
Peru: 2000-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

En relacion a las desigualdades, se observa que en el 2000, la razén entre las tasas de la Sierra 'y
la Costa fue de casi 7, siendo la brecha entre ellos de 9 muertes por 100 mil habitantes. Para el
afio 2015, la razdn entre las tasas de la Selva y la Sierra fue de 3.4 y la brecha de 6 muertes por
100 mil habitantes.

En general, si bien la desigualdad entre las regiones naturales ha disminuido en relacién al 2000;

es posible un aumento de las brechas en los siguientes afios, de mantenerse la tendencia
ascendente de la tasa de mortalidad en la Selva.
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Tabla N° 5.8.2. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por VIH/SIDA segtin
region natural. Peru: 2000-2015

.. Aho

Region Natural

2000 2005 2010 2015
Costa 10.1 8.8 5.1 6.2
Selva 5.5 8.2 9.2 7.8
Sierra 1.4 2.3 1.5 2.3
Peru 6.9 6.7 4.4 5.1
Razén 7.4 3.9 6.3 3.4
Brecha 8.7 6.5 7.7 5.5

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informaciéon. MINSA
8.5. Mortalidad por departamentos

En el 2015, 8 departamentos superaron la cifra de la tasa nacional, siendo la de Loreto 2 veces
el valor de la nacional y 13 veces la del departamento de Cusco (en donde se presentd la menor
tasa). Las mayores tasas de mortalidad se encontraron en Loreto, Madre de Dios, San Martin y
Callao; los que tuvieron las menores tasas fueron Cusco, Puno, Ayacucho y Cajamarca.

Grafico N° 5.8.6. Tasa estandarizada de mortalidad por VIH/SIDA segtin departamentos.
Peri 2015
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Durante el periodo 2000-2015, los departamentos que han mantenido tasas altas de mortalidad
por VIH/SIDA fueron Loreto, Madre de Dios, Lima (incluyendo el Callao); mantuvieron las mas
baja tasas Puno, Cusco y Cajamarca. En este periodo, algunos departamentos redujeron su tasa
de mortalidad, otros la aumentaron o no tuvieron variacidén como se vera a continuacion.

Departamentos cuyas tasas de mortalidad por VIH/SIDA han presentado una tendencia al
aumento:

La tasa de mortalidad en el departamento de San Martin tuvo un crecimiento anual de 4%,
determinando que en el periodo 2010-2015 ocupe una de las posiciones mds altas por
mortalidad por VIH/SIDA.

De manera similar, la tasa en los departamentos de Puno y Huanuco crecieron a un promedio
de 7% y 6% anual, que si bien no estdn entre las primeras ubicaciones, llama la atencién su
tendencia ascendente.

Departamentos cuyas tasas de mortalidad por VIH/SIDA ha presentado una tendencia a la
reduccion:

Este comportamiento se presentd en los departamentos de Tumbes, Lima (incluyendo Callao) e
Ica. La reduccién observada en la mortalidad por VIH/SIDA en Tumbes ha determinado que en
el 2015 tuviera una de las tasas mas bajas, luego de haber tenido altas tasas en el periodo 2000-
2010. Si bien en Lima y Callao tasas de mortalidad también descendieron, todavia se mantienen
entre los primeros lugares.

Departamentos que no han presentado un cambio significativo en la tendencia de sus tasas
de mortalidad por VIH/SIDA:

En esta condicidn se encuentra principalmente los departamentos de Ucayali, Amazonas, Madre
de Dios, Lambayeque, Junin, Arequipa y Tacna. Es importante mencionar que el departamento
de Madre de Dios ha permanecido con una de las tasas mas altas durante todo el periodo 2000-
2015.

I 166 I ——



CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Grafico N° 5.8.7. Tasa estandarizada de mortalidad por VIH-SIDA.
Peru: 2000, 2005, 2010 y 2015

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

El andlisis de desigualdad muestra que, en el 2000 la razén entre las tasas de los departamentos
de Tumbes y Puno fue de 87, siendo la brecha entre ellos de 25 muertes por 100 mil habitantes.
Para el afio 2015, la razdn entre las tasas de Loreto y Cusco fue de 56, siendo la brecha de 13
muertes por 100 mil habitantes.

El descenso en las tasas de mortalidad en algunos departamentos ocasiona que la desigualdad
entre ellos disminuya; sin embargo el aumento o la no variacién en los otros, estaria
determinando que las diferencias comiencen a incrementarse.
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Tabla N° 5.8.3. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por VIH/SIDA segun
departamentos. Perti 2000-2015

Departamento Ano

2000 2005 2010 2015
Amazonas 7.7 6.7 2.7 6.1
Ancash 3.7 3.9 2.1 4.2
Apurimac 0.9 6.5 1.5 2.6
Arequipa 2.5 5.5 2.9 3.7
Ayacucho 1.3 2.5 2.5 1.0
Cajamarca 0.8 1.6 0.3 1.8
Callao 15.5 7.9 5.8 7.4
Cusco 0.8 1.5 1.0 0.2
Huancavelica 1.3 1.5 0.5 2.8
Huanuco 1.9 0.8 2.5 4.6
Ica 5.3 8.9 43 4.2
Junin 2.5 4.3 4.5 6.4
La Libertad 3.1 2.1 1.3 3.0
Lambayeque 5.4 7.3 54 5.4
Lima 12.5 9.7 5.6 7.1
Loreto 10.2 10.6 15.4 13.6
Madre de Dios 7.9 11.9 12.2 13.4
Moquegua 2.5 6.2 2.8 4.5
Pasco 3.5 2.0 1.9*% 2.0
Piura 4.6 5.8 4.7 2.5
Puno 0.3 0.6 0.4 0.9
San Martin 4.7 6.7 10.1 8.1
Tacna 5.2 9.2 3.0 4.1
Tumbes 25.0 28.4 6.9 2.9
Ucayali 5.6 21.4 11.6 3.0
Peru 6.9 6.7 4.4 5.1
Razon 87.1 50.6 45.6 55.8
Brecha 24.7 27.9 15.1 13.3

*Debido a que no registro defunciones, se utilizé la tasa del afio 2011
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

8.6. Mortalidad segun condicion de pobreza

En el 2015, la tasa de mortalidad en los pobres fue de 4.5 por 100 mil habitantes y 5.6 en los no
pobres. En relacidn a la tasa que tenian en el 2000, se observa un aumento en 32% en los pobres
y una reduccién en 33% en la poblacién no pobre.

Durante el periodo 2000-2015, se observa que la tasa de mortalidad por VIH/SIDA en la
poblacién no pobre tiene una tendencia descendente, con una reduccién en promedio anual de
4.8%. En los pobres, la tasa de mortalidad no presentd mayor variacién. Este comportamiento
determino que la tasa de mortalidad predominara en los no pobres hasta el afio 2013,
posteriormente la tasa es superior en los pobres.
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Grafico N° 5.8.8. Tasa estandarizada de mortalidad por VIH/SIDA segtin condiciéon de
pobreza. Peru: 2000-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

En relacion al andlisis de desigualdad por condicidon de pobreza, se observa que en el 2000 la
razon entre las tasas de mortalidad de la poblacidn no pobre y los pobres fue de 2.5, siendo la
brecha entre ellos de 5 muertes por 100 mil habitantes. Para el afio 2015, la razén entre las tasas
de estas poblaciones fue de 1.3 y la brecha de 1.2 muertes por 100 mil habitantes.

La desigualdad de la mortalidad por VIH/SIDA entre ambas poblaciones ha disminuido durante
el periodo 2000-2015, la cual es explicada por la reduccion en la tasa en la poblacion no pobre.
Sin embargo en los pobres las tasas se mantienen sin variacién. De continuar este
comportamiento, se esperaria que en los siguientes afios la desigualdad se reduzca aun mas,
pero en el largo plazo volveria a incrementarse.

Tabla N° 5.8.4. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por VIH/SIDA segun
condicidn de pobreza. Peru: 2000-2015

Condicién de pobreza Aiio

2000 2005 2010 2015
No pobre 8.5 7.5 4.4 5.7
Pobre 3.4 5.2 4.8 4.5
Peru 6.9 6.7 4.4 5.1
Razén 2.5 1.5 1.1 13
Brecha 5.1 2.3 0.4 1.2

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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9. Accidentes de transito

Durante el afio 2015 fallecieron 5,513 personas debido a accidentes de transito, produciendo
una tasa especifica de mortalidad de 17,7 muertes por 100 mil habitantes. En relacién a la tasa
gue tenia en 1986, se observa un aumento del 50%.

La tendencia de la mortalidad por accidentes de transito durante todo el periodo de estudio no
ha sido definida, sin embargo a partir del 2003 se observa una tendencia al aumento.

Grafico N° 5.9.1. Tasa estandarizada de mortalidad por accidentes de transito.
Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

9.1. Mortalidad por sexo

En el 2015, la tasa de mortalidad por accidentes de transito en los hombres fue de 26 por 100
mil habitantes y de 9.5 en las mujeres. En relacién a la tasa de 1986, en ambos grupos hubo un
aumento del 42% y 74% respectivamente.

Durante el periodo 2000-2015, la tasa de mortalidad de los hombres fue siempre mayor que la
de las mujeres. En este periodo, se observa que la tasa en las mujeres no ha tenido cambios
importantes; mientras que en los hombres, aunque se observan periodos con tendencias
variables, a partir del 2003 su tasa fue ascendente (2003 al 2007, crecié en 8.5% anualmente y
del 2007 al 2015 en 2.3%).
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Grafico N° 5.9.2. Tasa estandarizada de mortalidad por accidentes de transito segtin sexo.
Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

9.2. Mortalidad por etapas de vida

En el 2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores fue de 39 por 100 mil
habitantes, 22 en los adultos, 16 en los jévenes, 10 en los nifios y 5 en los adolescentes. Es
importante mencionar que los accidentes de transito fueron la primera causa de muerte en los
adolescentes, jévenes y adultos

Durante el periodo 2000-2015, las tasas de mortalidad de los adultos mayores y adultos fueron
mayores que la del resto de las etapas de vida. En los Ultimos 12 afios se observa una tendencia
ascendente en la tasa de mortalidad de los adultos mayores, adultos y jovenes.

9.3. Mortalidad por ambito Urbano-Rural

En el 2015, la tasa de mortalidad en el ambito rural fue de 27 por 100 mil habitantes y de 15 en
el urbano. Al compararlo con las tasas de 1987, se observa que en el area rural aumenté a mds
de 4 veces y solo en 13% en el urbano.

El andlisis de tendencia muestra que en el area rural la tendencia durante el periodo 1987-2015
fue ascendente aumentando 7% anualmente (a partir del 2002 la tasa aumenté en 11%);
mientras que en el drea urbana no se observaron cambios importantes. Esto determino que la
tasa de mortalidad fuera mayor en el area urbana solo hasta el afio 2002 y que posteriormente
sea superada por la tasa rural.
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Grafico N° 5.9.3. Tasa estandarizada de mortalidad por accidentes de transito segiin ambito
Urbano-Rural. Peri: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

En el andlisis de desigualdades, se observa que en 1987, la razén entre las tasas de ambos
ambitos fue de 2, siendo la brecha entre ellos de 7 muertes por 100 mil habitantes. Para el afio
2015, larazén fue de 2 y la brecha de 16 muertes por 100 mil habitantes.

Si bien la razén de tasas fue similar a lo largo de estos afnos, el contexto fue diferente, debido a
gue a inicios del periodo la tasa fue mayor en el ambito urbano, mientras que al final se invirtié
y fue mayor en el rural. De continuar esta tendencia, se esperaria que en los siguientes afios la
desigualdad se incremente mucho mas producto del aumento de la mortalidad en el ambito
rural.

Tabla N° 5.9.1. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por accidentes de
transito segin ambito Urbano-Rural. Peru: 1987-2015

Ambito Alio

1987 1995 2005 2015
Rural 7.1 8.9 15.4 31.5
Urbano 13.6 17.6 14.1 15.3
Peru 12.5 14.7 14.3 18.7
Razon 1.9 1.9 1.1 2.1
Brecha 6.5 8.8 1.3 16.2

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
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9.4. Mortalidad por region natural

En el 2015, la tasa de mortalidad en la Sierra fue de 28 por 100 mil habitantes, 19 en la Selva y
12 en la Costa. En relacién a la tasa de 1986 se observa un aumento en todas las regiones (en
la Costa en 36%, en la Sierra al doble y en la selva al triple).

En el andlisis de tendencia en el periodo 1986-2015, se observa que en la Costa no se observaron
cambios importantes. Sin embargo, en los Ultimos afos la tendencia fue ascendente en las
regiones de la Sierra y Selva. En la Sierra, del 2002-2007 la tasa aument6 en 9% anualmente y
posteriormente lo hizo en 5%. En la Selva, en el quinquenio 1990-1995 la tasa crecidé en 26% al
afio y luego el aumento fue del 4%.

Grafico N° 5.9.4. Tasa estandarizada de mortalidad por accidentes de transito segun region
natural. Pert: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

En relacidn a las desigualdades, se observa que en 1986, la razén entre las tasas de la Sierra y la
Selva fue de 1.8, siendo la brecha entre ellos de 7 muertes por 100 mil habitantes. Para el afio
2015, la razén entre las tasas de la Sierra y la Costa fue de 2.4 y la brecha de 18 muertes por 100
mil habitantes.

La desigualdad entre las regiones naturales ha aumentado, y es posible que continule asi, de

mantenerse la tendencia creciente de la tasa de mortalidad en la Sierra y a la poca variacién de
la mortalidad en la Costa.
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Tabla N° 5.9.2. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por accidentes de

transito segun regién natural. Peru: 1986-2015

., Aiho

Region Natural

2000 2005 2010 2015
Costa 9.2 14.3 11.8 12.5
Selva 8.2 11.5 16.6 22.4
Sierra 14.7 14.9 17.7 29.9
Peru 125 14.7 14.3 18.6
Razon 1.8 1.3 1.5 2.4
Brecha 6.5 3.5 5.9 17.5

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

9.5. Mortalidad por departamentos

En el 2015, 17 departamentos superaron la cifra de la tasa nacional, siendo la de Madre de Dios
4 veces el valor de la nacional y 14 veces la del Callao (en donde se presenté la menor tasa). Las
mayores tasas de mortalidad se encontraron en Madre de Dios, Puno, Huancavelica y Ayacucho;

los que tuvieron las menores tasas fueron Callao, Tumbes, Ucayali y Lima.

Grafico N° 5.9.5. Tasa estandarizada de mortalidad por accidentes de transito segun

departamentos. Peru 2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
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En el periodo 1986-2015, los departamentos que tuvieron una tendencia ascendente fueron:
Amazonas, Arequipa, Cajamarca, Pasco, San Martin, Ayacucho, Huancavelica, Madre de Dios,
Apurimac, Cuzco y Puno. No presentaron mayor variacion en sus tasas los departamentos de

Ancash, Ica, Lima, Piura, Tacna, Ucayali, Loreto y Moquegua.

Grafico N° 5.9.6. Tasa estandarizada de mortalidad por accidentes de transito.
Peru: 1986 1995, 2005 y 2015

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

El andlisis de desigualdad muestra que, en 1986 la razén entre las tasas de los departamentos
de Tacna y Ayacucho fue de 11.5, siendo la brecha entre ellos de 30.5 muertes por 100 mil
habitantes. Para el afio 2015, la razén entre las tasas de Madre de Dios y Callao fue de 14.6,
siendo la brecha de 65 muertes por 100 mil habitantes.
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Tabla N° 5.9.3. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por accidentes de
transito segun departamentos. Pert 1986-2015

Departamento Ano

2000 2005 2010 2015
Amazonas 4. 7%* 14.1 15.1 24.8
Ancash 31.4 29.4 35.5 20.5
Apurimac 4.0 3.6 3.7 30.0
Arequipa 7.3 10.1 7.5 214
Ayacucho 2.9 11.1 28.5 37.8
Cajamarca 7.5 12.3 10.1 133
Callao 3.9 12.7 6.0 4.8
Cusco 7.4 14.4 19.9 32.7
Huancavelica 8.6 10.6 26.5 44.1
Huanuco 15.8 13.1 12.7 30.4
Ica 15.9 26.0 16.7 22.5
Junin 26.7 30.8 11.6 29.6
La Libertad 20.6 23.7 12.9 18.0
Lambayeque 15.9 14.5 11.7 14.9
Lima 12.0 10.0 9.9 9.2
Loreto 17.9 10.1 13.1 18.8
Madre de Dios 5.0 31.8 41.4 69.7
Moquegua 23.0 34.3 28.6 28.5
Pasco 4.3 33.5 18.0 341
Piura 8.7 12.0 7.3 10.6
Puno 7.3 11.9 34.7 52.7
San Martin 8.4 15.3 18.3 25.3
Tacna 334 38.2 24.5 36.1
Tumbes 16.8 12.4 28.0 6.2
Ucayali 11.8* 16.0 24.3 8.4
Peru 125 14.7 14.3 18.7
Razén 11.5 10.7 11.2 14.6
Brecha 30.5 34.6 37.7 65.0

*Cifra del afio 1987. **: Cifra del afio 1988
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

9.6. Mortalidad segun condicion de pobreza

En el 2015, la tasa de mortalidad en los pobres fue de 32 por 100 mil habitantes y 11 en los no
pobres. En relacién a la tasa que tenian en 1987, se observa un aumento en mas de 3 veces en
los pobres y en 13% en la poblacidn no pobre.

Durante el periodo 2000-2015, se observa que la tasa de mortalidad por accidentes de transito
en la poblacion pobre tiene una tendencia ascendente, con un aumento en promedio anual de
3%. En los no pobres, la tasa de mortalidad no presenté mayor variacion. Este comportamiento
determino que la tasa de mortalidad fuera mayor en los no pobres hasta el afio 1993,
posteriormente la tasa fue superior en los pobres.
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Grafico N° 5.9.7. Tasa estandarizada de mortalidad por accidentes de transito segun
condicion de pobreza. Peru: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

En relacion al analisis de desigualdad por condicién de pobreza, se observa que en 1987 la razén
entre las tasas de mortalidad de la poblacidn no pobre y los pobres fue de 1.1, siendo la brecha
entre ellos de 1 muerte por 100 mil habitantes. Para el afio 2015, la razén entre las tasas de
estas poblaciones fue de 3 y la brecha de 23 muertes por 100 mil habitantes.

La desigualdad de la mortalidad por accidentes de transito entre ambas poblaciones ha
aumentado durante el periodo 2000-2015, la cual es explicada por el incremento en la tasa en
los pobres y por la no variacién en la poblacidn no pobre. De continuar este comportamiento,
se esperaria que en los siguientes afios la desigualdad siga incrementando.

Tabla N° 5.9.4. Desigualdad en la tasa estandarizada de mortalidad por accidentes de
transito segun condicion de pobreza. Peru: 1987-2015

Condicién de pobreza Afio

1987 1995 2005 2015
No pobre 104 12.9 10.3 11.7
Pobre 9.8 16.4 22.3 34.1
Peru 12,5 14.7 14.3 18.7
Razoén 1.1 1.3 2.2 2.9
Brecha 0.6 3.5 11.9 22.4

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
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CONCLUSIONES

1. El presente estudio contiene las causas de mortalidad en el pais, analizados de manera
puntual para el afio 2015 y a lo largo de los ultimos 30 afios. Muestra, ademas los diferentes
grados de incremento o descenso en la tendencia de las principales enfermedades en el nivel
nacional y para cada una de las unidades de analisis.

2. Asimismo, una vez mas demuestra la desventaja en el uso de los promedios nacionales y
resalta la relevancia de analizar los datos de la manera mas desagregada posible, lo cual ha sido
evidente en el andlisis de las desigualdades al ver como determinadas enfermedades tienen un
patrén de comportamiento distinto segin se analice en el nivel nacional o segun sus
diferenciales de dmbito urbano-rural, condicion de pobreza, o regidén natural.

3. Latasa bruta de mortalidad en el Peru para el 2015 fue de 5.6 defunciones por mil habitantes,
observandose que en magnitud ha presentado un reduccion de 43% en relacién a la tasa que
tenia en 1986.

La tendencia de la mortalidad a nivel nacional, durante todo el periodo 1986-2015 muestra un
patrén descendente, situacidn similar se ha dado en ambos sexos, en todas las etapas de vida
(en mayor medida en los nifios y menor en los adultos mayores), solo en el ambito urbano, en
las tres regiones naturales (a predominio de la Sierra), por condicidn de pobreza (a predominio
de la poblacién pobre) y por departamentos. Los 4 departamentos con mayor tasa de mortalidad
en el 2015 fueron Huancavelica, Amazonas, Madre de Dios y Apurimac, mientras que aquellos
que registraron la menor tasa fueron, Lima, Callao, Ica y Lambayeque.

4. El 67% de todas las defunciones ocurridas en el 2015, fueron debidas a las enfermedades
neoplasicas (tasa de 109 por 100 mil habitantes), enfermedades infecciosas y parasitarias (104
por 100 mil), enfermedades del aparato circulatorio (85 por 100 mil) y a las lesiones y causas
externas (68 por 100 mil).

En el analisis de tendencia se observo que:

e En el grupo de enfermedades infecciosas y parasitarias asi como en el grupo de
enfermedades del aparato circulatorio, la tendencia ha sido un descenso de sus tasas
(sus tasas se redujeron en promedio en 4% y 2% anual respectivamente).

e En el grupo de enfermedades neopldsicas hasta antes del 2008, la tendencia fue
ascendente, en la que su tasa se incrementd en 0.4% por afio. Recién en los ultimo 7
anos, la tendencia fue descendente, reduciéndose la tasa en 1.4% por afio.

e En el grupo de lesiones y causas externas no ha tenido una tendencia definida. Ha
cursado con aumentos en los periodos 1986-2007 (su tasa aumentd en 0.8% anual) y
2011-2015 (incremento anual del 1%) y descenso en el periodo del 2007 al 2011 (se
redujo en 3.5%).

5. En el Perd las cinco primeras causas de muertes en el 2015 fueron por: infeccidn respiratoria
aguda baja, enfermedad cerebrovascular, diabetes mellitus, enfermedad Isquémica del corazén
y cirrosis y ciertas otras enfermedades crdnicas del higado. Dentro de las neoplasias malignas,
las tres primeras causas fueron la neoplasia maligna del estdmago (octavo lugar en el ranking
nacional), neoplasia maligna de la préstata (noveno lugar) y la neoplasia maligna del cuello
uterino (décimo primer lugar).

Segun género, las principales causas de muerte en el 2015 fueron:
e En hombres: la infeccidon respiratoria aguda baja, enfermedad cerebrovascular, cirrosis
y ciertas otras enfermedades crénicas del higado, los accidentes de transito y la
enfermedad Isquémica del corazéon. Dentro de las neoplasias malignas las primeras
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causas de muerte fueron la del estdmago, de préstata, del higado y vias biliares y de la
trdquea, los bronquios y pulmon.

® En mujeres: la infeccion respiratoria aguda baja, enfermedad cerebrovascular, diabetes
mellitus, enfermedad pulmonar intersticial y la enfermedad isquémica del corazén.
Dentro de las neoplasias malignas las primeras causas de muerte fueron la del
estémago, del higado y vias biliares, de cuello uterino y de mama.

6. A nivel nacional, la tasa de mortalidad por infeccidn respiratoria aguda baja para el 2015 fue
de 61 defunciones por 100 mil habitantes. La tendencia de la mortalidad durante el periodo
1986-2015 ha sido de una reduccidn constante. Sin embargo a pesar de esta reduccion todavia
se concentra en los adultos mayores (tasa de 500 por 100 mil) y en los nifios (25 por 100 mil );
en el dmbito rural (66 por 100 mil versus 59 en el area urbana), en la regidn natural de la Selva
(86 por 100 mil, versus 82 en la Costa, y 71 en la Sierra), y en la poblacion que vive en condiciones
de pobreza (78 por 100 mil versus 52 en la poblacién no pobre). Los departamentos de Loreto y
San Martin presentaron las tasas mas altas.

7. La tendencia de la mortalidad por la enfermedad cerebrovascular en el periodo 2003-2015,
ha sido ascendente. La tasa en el 2015 fue de 30 defunciones por 100 mil habitantes, siendo
mayor en las personas que viven en el ambito rural, y en condiciones de pobreza (38 por 100 mil
versus 27 en la poblacién no pobre). Los departamentos de Amazonas y San Martin presentaron
las tasas mas altas.

8. La tasa de mortalidad por diabetes mellitus, en el 2015 fue de 22 defunciones por 100 mil
habitantes, el doble de la tasa observada en el afio 1986. La tendencia de la mortalidad durante
los ultimos 30 afios ha sido ascendente. Los mas afectados fueron las personas que viven en
areas urbanas, en la Costa y Selva y la poblaciéon no pobre. Los departamentos de Piura, San
Martin y Madre de Dios fueron los que tuvieron las tasas mas altas.

9. En el 2015, las muertes por accidentes de transito ocuparon el séptimo lugar y fue mas
frecuente en los hombres, en el dmbito rural, en la regidén de la Sierra y en la poblacién pobre.
También fueron la principal causa de muerte en los adolescentes, jévenes y adultos, Los
departamentos con mayor mortalidad en el 2015 fueron Madre de Dios, Puno, Huancavelica y
Ayacucho.

10. La tasa de mortalidad por neoplasia de estémago para el 2015 fue de 17 defunciones por
100 mil habitantes. La tendencia de la mortalidad ha sido a una reduccién constante; sin
embargo a pesar de esta reduccién, sigue siendo la primera causa de muerte por neoplasias.
Afecta mas a los hombres, a las personas que viven en el drea rural, en la Sierra y a la poblacién
pobre (la cual a partir del 2012 presenta una tendencia ascendente) aumentando las
desigualdades. Los departamentos de Huancavelica, Huanuco, San Martin, Ayacucho y Apurimac
tuvieron las tasas mas altas.

11. En el Perd, la segunda neoplasia que produjo mayor mortalidad fue la de préstata, cuya tasa
en el 2015 fue de 16 defunciones por 100 mil hombres. Su tendencia fue ascendente hasta el
2008, posteriormente se mantiene estable. La tasa es mayor en el drea urbana, en la Costa y
levemente en los no pobres. Los departamentos con mayor tasa de mortalidad fueron
Lambayeque, Huanuco, Ica y Lima (incluyendo el Callao).

12. La tasa de mortalidad por neoplasia maligna de cuello uterino en el 2015 fue de 12
defunciones por 100 mil mujeres, mostrando una tendencia descendente en los ultimos 30 afios.
Sin embargo, en el dmbito rural y en la poblacién pobre la tendencia ha sido ascendente. La
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mortalidad es mayor en el ambito urbano, en la Selva, en los pobres y en los departamentos de
Loreto, Hudnuco, Madre de Dios y Ucayali.

13. Latendencia de la mortalidad por Tuberculosis fue descendente, sin embargo en los ultimos
15 afos se muestra una desaceleracion en la reduccion. El descenso se observd en todos los
escenarios de estudio. La mortalidad fue mayor en los hombres, en el dmbito urbano, en la Selva
y en los pobres. Los departamentos de Tacna, Madre de Dios, San Martin y Ucayali tuvieron las
tasas mas altas en el 2015.

14. A nivel nacional, la mortalidad por VIH/SIDA durante el periodo 2000-2015 muestra una
reduccion; sin embargo, en el area rural y en la Selva la tasa ha aumentado en forma constante.
En los hombres también muestra un descenso, pero a partir del afio 2012 se observa un leve
incremento, aunque no es significativo. La mortalidad es mayor en el dmbito urbano, en la Selva
y en la poblacién no pobre (a partir del 2013 es mayor en los pobres) y en los departamentos de
Loreto, Madre de Dios, San Martin y Lima (incluido Callao).

15. Por todo lo anteriormente sefialado, se confirma la importancia que tienen en el perfil de
mortalidad de nuestro pais, las enfermedades crénicas no trasmisibles, las cuales se han
incrementado respecto a lo observado en 1986. También se pone en evidencia los logros
alcanzados en las intervenciones dirigidas hacia las enfermedades trasmisibles en los dltimos 30
afios, las que se ven reflejadas en la reduccién de su mortalidad, en particular en la poblacion
infantil.

16. Finalmente, durante el periodo estudiado se evidencid que todavia existen problemas
referidos al registro de las causas de la mortalidad, debido a que algunos certificados de
defuncion tuvieron como Unico diagndstico, aquellos mecanismos fisiopatolégicos de muerte
(causas intermedias) como la septicemia, insuficiencia renal, cardiaca o respiratoria, entre otros,
gue estarian limitando elconocimiento mas especifico de la mortalidad, y serian insuficientes para
orientar las politicas publicas.

Sin embargo, el trabajo desarrollado por la Oficina General de Tecnologias de la Informacién del
MINSA, articulado conjuntamente con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEl y el
Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil-RENIEC, y con el apoyo técnico y financiero de
Vital Strategies mediante la Iniciativa Informacidn para la Salud de Bloomberg Philanthropies,
permitird mejorar la cobertura de la certificacion y el correcto registro de las causas de
defuncién. Entre las principales estrategias que se han implementado en estos ultimos afios
estdn el registro en linea a través del Sistema Informatico Nacional de Defunciones-SINADEF y
la capacitacidon continua dirigida a los médicos certificantes y a los responsables en la
codificacion de las causas de muerte.

Cabe mencionar que la realizacion de estudios como el publicado, es de suma importancia, no
solo para entender el comportamiento del estado de salud del pais y promover el mayor uso de los
datos, sino también porque redundard en la mejora de la calidad de la informacién de
mortalidad.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 1. Tasa de mortalidad por causas especificas. Amazonas 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 269 10.6 63.6
Enfermedades cerebrovasculares 216 8.5 51.1
Enfermedades hipertensivas 110 4.4 26.0
Diabetes mellitus 100 4.0 23.7
Accidentes de transito 88 3.5 20.8
Neoplasia maligna de estémago 78 3.1 18.5
Enfermedades isquémicas del corazén 77 3.0 18.2
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 71 2.8 16.8
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 61 2.4 14.4
Leucemia 52 2.1 12.3
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 47 1.9 11.1
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 46 1.8 10.9
Accidentes por Ahogamiento y sumersién 44 1.7 10.4
Enfermedades del sistema urinario 34 1.3 8.0
Tuberculosis 33 1.3 7.8
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar 33 1.3 7.8
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 31 1.2 7.3
Envenenamientos por, y exposicidn a sustancias nocivas 30 1.2 7.1
Enfermedad pulmonar intersticial 30 1.2 7.1
Enfermedades infecciosas intestinales 29 1.1 6.9
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 29 1.1 6.9
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 28 1.1 6.6
Accidentes que obstruyen la respiracion 28 1.1 6.6
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 28 1.1 6.6
Enfermedad por el VIH (SIDA) 26 1.0 6.2
Neoplasia maligna de la prostata 25 1.0 5.9
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 24 .9 5.7
Neoplasia maligna del cuello del Utero 23 .9 5.4
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 22 .9 5.2
Enfermedades del eséfago, estdmago y del duodeno 21 .8 5.0
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion 19 .8 4,5
Exposicidn al humo, fuego y llamas 19 .8 4.5
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmdn 18 7 4.3
Neoplasia maligna de la mama 18 7 4.3
Total 2527 100.0 597.9

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.

De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 82 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bdsica de muerte, como: septicemia, excepto neonatal (85 muertes),
insuficiencia cardiaca (53), Insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (40), insuficiencia respiratoria (34) y
neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (23).

En el grupo de las demds causas externas se encontraron 169 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 2. Tasa de mortalidad por causas especificas. Ancash 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 906 13.2 78.9
Enfermedades cerebrovasculares 313 4.6 27.2
Enfermedad pulmonar intersticial 257 3.8 22.4
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crdnicas del higado 253 3.7 22.0
Neoplasia maligna de estdmago 240 3.5 20.9
Accidentes de transito 223 33 19.4
Enfermedades isquémicas del corazén 187 2.7 16.3
Diabetes mellitus 179 2.6 15.6
Accidentes que obstruyen la respiracion 163 2.4 14.2
Enfermedades hipertensivas 162 2.4 14.1
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 143 2.1 12.4
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 118 1.7 10.3
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 114 1.7 9.9
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 101 1.5 8.8
Tuberculosis 92 1.3 8.0
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmon 92 1.3 8.0
Enfermedades del sistema urinario 82 1.2 7.1
Neoplasia maligna de la prostata 75 1.1 6.5
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 73 1.1 6.4
Enfermedades del eséfago, estdmago y del duodeno 67 1.0 5.8
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 65 1.0 5.7
Leucemia 64 9 5.6
Neoplasia maligna del Utero, parte no especificada 57 .8 5.0
Neoplasia maligna del cuello del utero 55 .8 4.8
Envenenamientos por, y exposicidn a sustancias nocivas 51 7 4.4
Neoplasia maligna de pancreas 47 7 4.1
Enfermedad por el VIH (SIDA) 45 7 3.9
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 44 .6 3.8
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 43 .6 3.7
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 43 .6 3.7
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 43 .6 3.7
Neoplasia maligna de los 6rganos genitourinarios 41 .6 3.6
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal 40 .6 3.5
Accidentes por Ahogamiento y sumersién 37 .5 3.2
Enfermedades infecciosas intestinales 32 .5 2.8
Total 6840 100.0 595.5

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA

Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.

De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 92 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bdsica de muerte, como: septicemia, excepto neonatal (434 muertes),
insuficiencia respiratoria (390), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (202), insuficiencia cardiaca (182),
neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (54), hemorragia gastrointestinal,
hematemesis, melena y las no especificadas (44), enfermedades del peritoneo, peritonitis y otros (35).

En el grupo de las demas causas externas se encontraron 280 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 3. Tasa de mortalidad por causas especificas. Apurimac 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 279 9.5 60.8
Enfermedades cerebrovasculares 214 7.3 46.6
Neoplasia maligna de estémago 143 4.9 31.2
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 135 4.6 29.4
Accidentes de transito 126 4.3 27.5
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 93 3.2 20.3
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas 87 3.0 19.0
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 76 2.6 16.6
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 68 2.3 14.8
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 60 2.0 13.1
Enfermedad pulmonar intersticial 60 2.0 13.1
Enfermedades hipertensivas 54 1.8 11.8
Accidentes que obstruyen la respiraciéon 49 1.7 10.7
Leucemia 40 1.4 8.7
Lesiones de intencién no determinada 37 1.3 8.1
Neoplasia maligna de colon y de la unidén rectosigmoidea 36 1.2 7.8
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos 36 1.2 7.8
Neoplasia maligna del cuello del Utero 34 1.2 7.4
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 34 1.2 7.4
Enfermedades isquémicas del corazén 33 1.1 7.2
Envenenamientos por, y exposicidn a sustancias nocivas 32 1.1 7.0
Tuberculosis 31 1.1 6.8
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 30 1.0 6.5
Enfermedades infecciosas intestinales 29 1.0 6.3
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 29 1.0 6.3
Accidentes por fuerzas de la naturaleza 29 1.0 6.3
Neoplasia maligna de la prostata 27 .9 5.9
Infecciones especificas del periodo perinatal 24 .8 5.2
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmdn 22 7 4.8
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 21 7 4.6
Neoplasia maligna de la mama 20 7 4.4
Diabetes mellitus 20 7 4.4
Enfermedades del sistema urinario 19 .6 4.1
Neoplasia maligna de pancreas 17 .6 3.7
Total 2946 100.0 642.1
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 79 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, como: insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la
no especificadas (94 muertes), septicemia, excepto neonatal (72), insuficiencia cardiaca (54), neoplasia maligna de sitios mal
definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (46), insuficiencia respiratoria (45), edema pulmonar (22), neoplasia

maligna de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago (21), caidas (21).
En el grupo de las demds causas externas se encontraron 195 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 4. Tasa de mortalidad por causas especificas. Arequipa 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 928 13.0 72.1
Enfermedades isquémicas del corazén 427 6.0 33.2
Enfermedad pulmonar intersticial 382 5.4 29.7
Diabetes mellitus 326 4.6 253
Enfermedades cerebrovasculares 315 4.4 24.5
Accidentes de transito 275 3.9 21.4
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 228 3.2 17.7
Neoplasia maligna de la trdquea, los bronquios y el pulmén 179 2.5 13.9
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 178 2.5 13.8
Neoplasia maligna de la préstata 131 1.8 10.2
Suicidios (lesiones autoinfligidas intencionalmente) 129 1.8 10.0
Enfermedades del sistema urinario 125 1.8 9.7
Enfermedades hipertensivas 121 1.7 9.4
Neoplasia maligna de estdmago 116 1.6 9.0
Accidentes que obstruyen la respiracion 113 1.6 8.8
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas 102 1.4 7.9
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 96 1.3 7.5
Neoplasia maligna de los 6rganos genitourinarios 95 1.3 7.4
Tuberculosis 94 1.3 7.3
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 91 1.3 7.1
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal 91 1.3 7.1
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 89 1.2 6.9
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 78 1.1 6.1
Leucemia 76 1.1 5.9
Neoplasia maligna del cuello del utero 68 1.0 5.3
Neoplasia maligna de la mama 67 .9 5.2
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 67 9 5.2
Neoplasia maligna de pancreas 59 8 4.6
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 56 8 4.4
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 52 7 4.0
Enfermedad por el VIH (SIDA) 47 7 3.7
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 38 5 3.0
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 37 5 2.9
Enfermedades infecciosas intestinales 33 5 2.6
Neoplasia maligna de la glandula tiroides y de otras glandulas endocrinas 32 4 2.5
Total 7124 100.0 553.4

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

Notas:
Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 95 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bdsica de muerte, como: septicemia, excepto neonatal (188 muertes),
insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (182), insuficiencia respiratoria (131), insuficiencia cardiaca (105),
neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (78), neoplasia maligna de los 6rganos

digestivos y del peritoneo, excepto estdmago (54).
En el grupo de las demas causas externas se encontraron 292 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 5. Tasa de mortalidad por causas especificas. Ayacucho 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 378 9.4 54.9
Accidentes de transito 233 5.8 33.8
Neoplasia maligna de estémago 192 4.8 27.9
Accidentes que obstruyen la respiracion 170 4.2 24.7
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 164 4.1 23.8
Enfermedades cerebrovasculares 143 35 20.8
Enfermedades isquémicas del corazén 82 2.0 11.9
Enfermedad pulmonar intersticial 78 1.9 11.3
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 74 1.8 10.7
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 70 1.7 10.2
Enfermedades hipertensivas 67 1.7 9.7
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 67 1.7 9.7
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmdn 65 1.6 9.4
Diabetes mellitus 64 1.6 9.3
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 62 1.5 9.0
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 59 1.5 8.6
Enfermedades del sistema urinario 54 1.3 7.8
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 53 1.3 7.7
Neoplasia maligna del cuello del utero 46 1.1 6.7
Infecciones especificas del periodo perinatal 43 1.1 6.2
Neoplasia maligna de la prostata 41 1.0 6.0
Tuberculosis 37 .9 5.4
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 37 9 5.4
Lesiones de intencién no determinada 36 9 5.2
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 34 .8 4.9
Enfermedades del eséfago, estdmago y del duodeno 34 .8 49
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulaciéon pulmonar 33 .8 4.8
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 32 .8 4.6
Envenenamientos por, y exposicidn a sustancias nocivas 31 .8 4.5
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 30 7 4.4
Neoplasia maligna de pancreas 30 7 4.4
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 28 7 4.1
Leucemia 27 7 3.9
Accidentes por Ahogamiento y sumersion 26 .6 3.8
Anemias hemoliticas, aplasticas y otras anemias 23 .6 33
Total 4042 100.0 586.9
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 82 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bdsica de muerte, como: septicemia, excepto neonatal (232 muertes),
insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (147), insuficiencia respiratoria (131), insuficiencia cardiaca (97),
neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (92), neoplasia maligna de los 6rganos

digestivos y del peritoneo, excepto estdmago (33).
En el grupo de las demas causas externas se encontraron 232 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 6. Tasa de mortalidad por causas especificas. Cajamarca 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 999 12.3 65.3
Enfermedades cerebrovasculares 581 7.2 38.0
Enfermedades hipertensivas 512 6.3 335
Neoplasia maligna de estémago 396 4.9 25.9
Enfermedades isquémicas del corazén 334 4.1 21.8
Diabetes mellitus 244 3.0 16.0
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 236 2.9 15.4
Accidentes de transito 187 2.3 12.2
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 160 2.0 10.5
Accidentes que obstruyen la respiracion 158 1.9 10.3
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 150 1.9 9.8
Leucemia 129 1.6 8.4
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 125 1.5 8.2
Neoplasia maligna de la prdstata 117 14 7.6
Enfermedad pulmonar intersticial 109 1.3 7.1
Neoplasia maligna del cuello del Utero 105 1.3 6.9
Enfermedades del eséfago, estémago y del duodeno 105 1.3 6.9
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal 97 1.2 6.3
Neoplasia maligna de pancreas 80 1.0 5.2
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 78 1.0 5.1
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmdn 76 .9 5.0
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 76 .9 5.0
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 72 .9 4.7
Enfermedades del sistema urinario 70 .9 4.6
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 68 .8 4.4
Tuberculosis 66 .8 4.3
Envenenamientos por, y exposicién a sustancias nocivas 57 7 3.7
Epilepsia y estado de mal epiléptico 56 7 3.7
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 55 7 3.6
Infecciones especificas del periodo perinatal 53 7 3.5
Neoplasia maligna de la mama 50 .6 33
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 50 .6 33
Accidentes por Ahogamiento y sumersion 46 .6 3.0
Lesiones de intencion no determinada 46 .6 3.0
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 43 .5 2.8
Eventos relacionados al embarazo, parto y puerperio 42 .5 2.7
Total 8105 100.0 529.8
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 95 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, como: septicemia, excepto neonatal (318 muertes),
insuficiencia cardiaca (266), accidentes porotrotipodetransporte (166), insuficienciarenal, incluye laaguda, crénicay la no
especificadas (155), insuficiencia respiratoria (130), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no

especificados (89), enfermedades del peritoneo, peritonitis y otros (53).
En el grupo de las demds causas externas se encontraron 318 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 7. Tasa de mortalidad por causas especificas. Callao 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 594 11.6 58.8
Enfermedades cerebrovasculares 361 7.0 35.7
Enfermedad pulmonar intersticial 313 6.1 31.0
Diabetes mellitus 252 4.9 24.9
Enfermedades isquémicas del corazén 236 4.6 23.4
Enfermedades hipertensivas 217 4.2 21.5
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 179 35 17.7
Neoplasia maligna de estdmago 164 3.2 16.2
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmén 125 2.4 12.4
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 118 2.3 11.7
Tuberculosis 113 2.2 11.2
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 112 2.2 11.1
Neoplasia maligna de la prostata 100 1.9 9.9
Neoplasia maligna de los drganos genitourinarios 100 1.9 9.9
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 88 1.7 8.7
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 86 1.7 8.5
Enfermedad por el VIH (SIDA) 78 1.5 7.7
Enfermedades del sistema urinario 78 1.5 7.7
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 70 1.4 6.9
Neoplasia maligna de la mama 61 1.2 6.0
Leucemia 59 1.1 5.8
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas 57 1.1 5.6
Neoplasia maligna de pancreas 54 1.1 5.3
Accidentes de transito 49 1.0 4.8
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 49 1.0 4.8
Accidentes que obstruyen la respiracion 45 .9 4.5
Neoplasia maligna del cuello del utero 43 .8 4.3
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 38 7 3.8
Enfermedades de la piel 35 7 35
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 34 7 3.4
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 29 .6 2.9
Asma 26 .5 2.6
Enfermedad de Alzheimer 23 A4 2.3
Neoplasia maligna de la piel 21 4 2.1
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 20 A4 2.0
Enfermedad del Parkinson 19 4 1.9
Total 5136 100.0 508.4
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.

De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 95 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bésica de muerte, como: insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la
no especificadas (135 muertes), septicemia, excepto neonatal (119), insuficiencia cardiaca (75), neoplasia maligna de sitios mal
definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (65), insuficiencia respiratoria (55), neoplasia maligna de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estdmago (41).

En el grupo de las demas causas externas se encontraron 186 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 8. Tasa de mortalidad por causas especificas. Cusco 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 732 8.3 55.6
Accidentes que obstruyen la respiracion 523 5.9 39.7
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 431 4.9 32.7
Accidentes de transito 400 4.5 30.4
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 293 33 22.3
Enfermedades cerebrovasculares 259 2.9 19.7
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 235 2.7 17.8
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 195 2.2 14.8
Enfermedades isquémicas del corazén 170 1.9 12.9
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 162 1.8 12.3
Neoplasia maligna de estdmago 150 1.7 11.4
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 142 1.6 10.8
Enfermedades del sistema urinario 137 1.5 104
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 126 1.4 9.6
Accidentes por Ahogamiento y sumersion 117 1.3 8.9
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 115 1.3 8.7
Enfermedades hipertensivas 114 1.3 8.7
Diabetes mellitus 100 1.1 7.6
Enfermedad pulmonar intersticial 99 1.1 7.5
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 87 1.0 6.6
Tuberculosis 85 1.0 6.5
Neoplasia maligna de la prdstata 85 1.0 6.5
Envenenamientos por, y exposicién a sustancias nocivas 84 9 6.4
Neoplasia maligna del cuello del uUtero 79 .9 6.0
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmdn 78 .9 5.9
Enfermedades del eséfago, estémago y del duodeno 78 .9 5.9
Enfermedades infecciosas intestinales 68 .8 5.2
Suicidios (lesiones autoinfligidas intencionalmente) 59 7 4.5
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos 58 7 4.4
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 53 .6 4.0
Neoplasia maligna de la piel 51 .6 3.9
Leucemia 42 .5 3.2
Neoplasia maligna de pancreas 40 .5 3.0
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 40 .5 3.0
Enfermedades de la piel 39 4 3.0
Total 8863 100.0 673.1

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA

Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.

De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 96 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bdasica de muerte, como: septicemia, excepto neonatal (487 muertes),
insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (299), insuficiencia respiratoria (296), accidentes por otro tipo de
transporte (244), insuficiencia cardiaca(218), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto ylosno
especificados (111), hemorragia gastrointestinal (hematemesis, melena y las no especificadas) (85).

En el grupo de las demas causas externas se encontraron 874 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 9. Tasa de mortalidad por causas especificas. Huancavelica 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 187 6.8 37.8
Accidentes que obstruyen la respiracion 174 6.3 35.2
Accidentes de transito 161 5.8 325
Neoplasia maligna de estémago 157 5.7 31.7
Enfermedades cerebrovasculares 134 4.9 27.1
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 121 4.4 24.4
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 114 4.1 23.0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 75 2.7 15.2
Enfermedad pulmonar intersticial 74 2.7 15.0
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 72 2.6 14.5
Enfermedades hipertensivas 69 2.5 13.9
Enfermedades del eséfago, estdmago y del duodeno 56 2.0 11.3
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 54 2.0 10.9
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 50 1.8 10.1
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 36 1.3 7.3
Enfermedades isquémicas del corazon 35 1.3 7.1
Enfermedades infecciosas intestinales 33 1.2 6.7
Diabetes mellitus 33 1.2 6.7
Tuberculosis 30 1.1 6.1
Enfermedades de la piel 30 1.1 6.1
Neoplasia maligna del cuello del utero 28 1.0 5.7
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 26 .9 5.3
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 26 .9 5.3
Leucemia 25 9 51
Accidentes por Ahogamiento y sumersion 24 9 4.8
Neoplasia maligna de la trdquea, los bronquios y el pulmdn 23 8 4.6
Neoplasia maligna de la prostata 22 8 4.4
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 20 7 4.0
Neoplasia maligna de pancreas 18 7 3.6
Neoplasia maligna de los 6rganos genitourinarios 18 7 3.6
Enfermedades del sistema urinario 18 7 3.6
Envenenamientos por, y exposicidn a sustancias nocivas 16 6 3.2
Trastornos de la glandula tiroides, endocrinas y otras metabdlicas 16 6 3.2
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 14 5 2.8
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidn pulmonar 13 5 2.6
Total 2761 100.0 557.8

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
Notas:
Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 85 como causa de muerte.
Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bdsica de muerte, como: insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la
no especificadas (94 muertes), insuficiencia cardiaca (68), septicemia, excepto neonatal (45), neoplasia maligna de sitios mal
definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (30), caidas (21), neoplasia maligna de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdmago (19).
En el grupo de las demas causas externas se encontraron 159 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 10. Tasa de mortalidad por causas especificas. Huanuco 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 375 7.5 43.6
Neoplasia maligna de estdmago 276 5.5 32.1
Accidentes de transito 248 4.9 28.8
Enfermedades isquémicas del corazén 207 4.1 24.1
Enfermedades cerebrovasculares 187 3.7 21.7
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crdnicas del higado 184 3.7 21.4
Enfermedad pulmonar intersticial 174 3.5 20.2
Diabetes mellitus 136 2.7 15.8
Accidentes que obstruyen la respiraciéon 126 2.5 14.6
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 122 2.4 14.2
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas 121 2.4 14.1
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 104 2.1 12.1
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 101 2.0 11.7
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 91 1.8 10.6
Neoplasia maligna del cuello del utero 87 1.7 10.1
Accidentes por Ahogamiento y sumersion 78 1.6 9.1
Neoplasia maligna de |a prdstata 77 1.5 8.9
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal 77 1.5 8.9
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmén 73 1.5 8.5
Tuberculosis 71 1.4 8.3
Enfermedades hipertensivas 71 1.4 8.3
Enfermedades infecciosas intestinales 69 1.4 8.0
Enfermedades del eséfago, estémago y del duodeno 63 1.3 7.3
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 62 1.2 7.2
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 60 1.2 7.0
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 50 1.0 5.8
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 44 9 51
Neoplasia maligna de colon y de la unidén rectosigmoidea 43 .9 5.0
Enfermedades del sistema urinario 40 .8 4.6
Envenenamientos por, y exposicidn a sustancias nocivas 37 7 4.3
Enfermedad por el VIH (SIDA) 36 7 4.2
Neoplasia maligna de los 6rganos genitourinarios 34 7 4.0
Leucemia 34 7 4.0
Suicidios (lesiones autoinfligidas intencionalmente) 34 7 4.0
Neoplasia maligna de pancreas 32 .6 3.7
Total 4988 100.0 579.6
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 93 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, o son inespecificos como: insuficiencia renal, incluye la
aguda, crdnica y la no especificadas (136 muertes), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no
especificados (89), insuficiencia cardiaca (73), septicemia, excepto neonatal (66), hemorragia gastrointestinal (hematemesis, melena

y las no especificadas) (36), insuficiencia respiratoria (35).
En el grupo de las demds causas externas se encontraron 244 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 11. Tasa de mortalidad por causas especificas. Ica 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 574 14.2 72.9
Diabetes mellitus 258 6.4 32.8
Enfermedades cerebrovasculares 215 5.3 27.3
Enfermedad pulmonar intersticial 206 5.1 26.2
Enfermedades isquémicas del corazén 196 49 24.9
Accidentes de transito 174 4.3 22.1
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 154 3.8 19.6
Enfermedades hipertensivas 142 35 18.0
Neoplasia maligna de estémago 111 2.8 14.1
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 97 2.4 12.3
Neoplasia maligna de la préstata 85 2.1 10.8
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmén 77 1.9 9.8
Tuberculosis 57 1.4 7.2
Neoplasia maligna de la mama 55 1.4 7.0
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 54 1.3 6.9
Neoplasia maligna de pancreas 51 1.3 6.5
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 48 1.2 6.1
Enfermedades del sistema urinario 47 1.2 6.0
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 43 1.1 5.5
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 42 1.0 5.3
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 41 1.0 5.2
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 39 1.0 5.0
Accidentes que obstruyen la respiracion 38 .9 4.8
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 35 .9 4.4
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar 34 .8 4.3
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 34 .8 4.3
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 33 .8 4.2
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 33 .8 4.2
Enfermedad por el VIH (SIDA) 32 .8 41
Enfermedades de la piel 31 .8 3.9
Leucemia 30 7 3.8
Lesiones de intencién no determinada 25 .6 3.2
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 24 .6 3.0
Asma 23 .6 2.9
Neoplasia maligna del cuello del atero 22 .5 2.8
Total 4031 100.0 512.1

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.

De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 92 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, o son inespecificos como: insuficiencia renal, incluye la
aguda, cronicay la no especificadas (159 muertes), septicemia, excepto neonatal (125), insuficiencia cardiaca (76), neoplasia maligna
de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (41), hemorragia gastrointestinal (hematemesis, melena
y las no especificadas) (31).

En el grupo de las demds causas externas se encontraron 72 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 12. Tasa de mortalidad por causas especificas. Junin 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 718 8.8 53.2
Enfermedades cerebrovasculares 392 4.8 29.0
Accidentes de transito 380 4.7 28.1
Neoplasia maligna de estdmago 379 4.6 28.1
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 328 4.0 24.3
Enfermedad pulmonar intersticial 251 3.1 18.6
Accidentes que obstruyen la respiraciéon 242 3.0 17.9
Diabetes mellitus 225 2.8 16.7
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 213 2.6 15.8
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 161 2.0 11.9
Tuberculosis 159 1.9 11.8
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 158 1.9 11.7
Enfermedades isquémicas del corazén 149 1.8 11.0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 131 1.6 9.7
Accidentes por Ahogamiento y sumersién 126 1.5 9.3
Enfermedades hipertensivas 120 1.5 8.9
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 117 1.4 8.7
Neoplasia maligna del cuello del uUtero 112 1.4 8.3
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar 102 1.2 7.6
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 101 1.2 7.5
Neoplasia maligna de la trdquea, los bronquios y el pulmén 100 1.2 7.4
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 100 1.2 7.4
Enfermedades del sistema urinario 100 1.2 7.4
Neoplasia maligna de la préstata 95 1.2 7.0
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 92 1.1 6.8
Leucemia 90 1.1 6.7
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 86 1.1 6.4
Neoplasia maligna de pancreas 79 1.0 5.8
Enfermedad por el VIH (SIDA) 78 1.0 5.8
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 78 1.0 5.8
Suicidios (lesiones autoinfligidas intencionalmente) 53 .6 3.9
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 51 .6 3.8
Neoplasia maligna de la mama 51 .6 3.8
Enfermedades de la piel 50 .6 3.7
Infecciones especificas del periodo perinatal 48 .6 3.6
Total 8163 100.0 604.3
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 101 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, o son inespecificos como: insuficiencia renal, incluye la
aguda, cronica y la no especificadas (250 muertes), septicemia, excepto neonatal (209), insuficiencia cardiaca (161), neoplasia
maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (137), insuficiencia respiratoria (105), caidas (68),

hemorragia gastrointestinal (hematemesis, melena y las no especificadas) (67).
En el grupo de las demds causas externas se encontraron 407 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 13. Tasa de mortalidad por causas especificas. La Libertad 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 1330 13.8 71.5
Enfermedades cerebrovasculares 688 7.2 37.0
Enfermedades isquémicas del corazén 645 6.7 34.7
Diabetes mellitus 446 4.6 24.0
Neoplasia maligna de estémago 415 4.3 22.3
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crdnicas del higado 389 4.0 20.9
Accidentes de transito 323 3.4 17.4
Enfermedad pulmonar intersticial 322 33 17.3
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 213 2.2 11.5
Enfermedades hipertensivas 189 2.0 10.2
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 182 1.9 9.8
Neoplasia maligna de la prdstata 164 1.7 8.8
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmdn 159 1.7 8.6
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 144 1.5 7.7
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 130 1.4 7.0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 126 1.3 6.8
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 118 1.2 6.3
Tuberculosis 116 1.2 6.2
Infecciones especificas del periodo perinatal 115 1.2 6.2
Asma 111 1.2 6.0
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 110 1.1 5.9
Leucemia 107 1.1 5.8
Accidentes que obstruyen la respiracion 104 1.1 5.6
Enfermedades del sistema urinario 100 1.0 5.4
Neoplasia maligna de pancreas 95 1.0 5.1
Neoplasia maligna de la mama 95 1.0 5.1
Neoplasia maligna del cuello del utero 92 1.0 4.9
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 90 .9 4.8
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 88 9 4.7
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 75 8 4.0
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 65 7 3.5
Enfermedades infecciosas intestinales 63 7 3.4
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar 56 6 3.0
Enfermedad por el VIH (SIDA) 53 6 2.9
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 50 5 2.7
Total 9615 100.0 517.0
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 97 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto neonatal
(349 muertes), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (275), insuficiencia cardiaca (254), neoplasia maligna
de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (97), neoplasia maligna de los drganos digestivos y del

peritoneo, excepto estdmago (74).
En el grupo de las demds causas externas se encontraron 74 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 14. Tasa de mortalidad por causas especificas. Lambayeque 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 693 10.5 55.0
Enfermedades cerebrovasculares 449 6.8 35.6
Enfermedades isquémicas del corazén 416 6.3 33.0
Diabetes mellitus 369 5.6 29.3
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crdnicas del higado 313 4.7 24.8
Enfermedad pulmonar intersticial 266 4.0 21.1
Enfermedades hipertensivas 201 3.0 15.9
Neoplasia maligna de estomago 199 3.0 15.8
Accidentes de transito 183 2.8 14.5
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 159 2.4 12.6
Neoplasia maligna de la prostata 151 2.3 12.0
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 141 2.1 11.2
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 126 1.9 10.0
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmdn 119 1.8 9.4
Neoplasia maligna del cuello del atero 113 1.7 9.0
Enfermedades del sistema urinario 105 1.6 8.3
Neoplasia maligna de los drganos genitourinarios 94 1.4 7.5
Neoplasia maligna de la mama 86 1.3 6.8
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 84 1.3 6.7
Leucemia 76 1.1 6.0
Neoplasia maligna de colon y de la unién rectosigmoidea 70 1.1 5.6
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 70 1.1 5.6
Enfermedad por el VIH (SIDA) 66 1.0 5.2
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar 65 1.0 5.2
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 64 1.0 5.1
Tuberculosis 62 .9 4.9
Enfermedades infecciosas intestinales 59 9 4.7
Accidentes que obstruyen la respiracion 54 8 4.3
Neoplasia maligna de pancreas 44 7 3.5
Neoplasia maligna de la piel 44 7 35
Enfermedad de Alzheimer 43 .6 3.4
Enfermedades de la piel 41 6 33
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 40 6 3.2
Accidentes por Ahogamiento y sumersion 36 5 2.9
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 35 5 2.8
Total 6624 100.0 525.4
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 100 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bdsica de muerte, o son inespecificos como: insuficiencia renal, incluye la
aguda, cronicay la no especificadas (200 muertes), septicemia, excepto neonatal (117), insuficiencia cardiaca (89), neoplasia maligna
de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (89), neoplasia maligna de los érganos digestivos y del

peritoneo, excepto estémago (50).
En el grupo de las demds causas externas se encontraron 155 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 15. Tasa de mortalidad por causas especificas. Lima 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 6047 12.0 61.5
Enfermedad pulmonar intersticial 3052 6.1 31.0
Enfermedades cerebrovasculares 2984 5.9 30.3
Diabetes mellitus 2593 5.1 26.4
Enfermedades isquémicas del corazén 2349 4.7 23.9
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crdnicas del higado 1978 3.9 20.1
Neoplasia maligna de estémago 1585 3.1 16.1
Enfermedades hipertensivas 1377 2.7 14.0
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmdn 1205 2.4 12.2
Tuberculosis 1108 2.2 11.3
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 995 2.0 10.1
Neoplasia maligna de la prostata 910 1.8 9.2
Accidentes de transito 904 1.8 9.2
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos 878 1.7 8.9
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 853 1.7 8.7
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 815 1.6 8.3
Neoplasia maligna de la mama 759 1.5 7.7
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 743 1.5 7.6
Enfermedad por el VIH (SIDA) 705 1.4 7.2
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 664 1.3 6.7
Leucemia 621 1.2 6.3
Enfermedades del sistema urinario 615 1.2 6.3
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar 602 1.2 6.1
Neoplasia maligna de pancreas 569 1.1 5.8
Neoplasia maligna del cuello del Utero 471 .9 4.8
Accidentes que obstruyen la respiracion 371 7 3.8
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 354 7 3.6
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 341 7 3.5
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 303 .6 3.1
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 300 .6 3.0
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 290 .6 2.9
Enfermedades de la piel 280 .6 2.8
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 247 .5 2.5
Asma 220 4 2.2
Neoplasia maligna de la piel 201 4 2.0
Total 50378 100.0 512.1
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 105 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto neonatal
(1516 muertes), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (1462), neoplasia maligna de sitios mal definidos,
de comportamiento incierto y los no especificados (850), insuficiencia cardiaca (815), insuficiencia respiratoria (716), neoplasia

maligna de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago (437).
En el grupo de las demds causas externas se encontraron 1476 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 16. Tasa de mortalidad por causas especificas. Loreto 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 735 14.8 70.7
Neoplasia maligna del cuello del Utero 220 4.4 21.2
Enfermedades cerebrovasculares 208 4.2 20.0
Enfermedades isquémicas del corazén 181 3.6 17.4
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 178 3.6 17.1
Neoplasia maligna de estémago 161 3.2 15.5
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 161 3.2 15.5
Diabetes mellitus 151 3.0 14.5
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas 146 2.9 14.0
Accidentes de transito 131 2.6 12.6
Enfermedad por el VIH (SIDA) 125 2.5 12.0
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 124 2.5 11.9
Enfermedades hipertensivas 115 2.3 11.1
Leucemia 96 1.9 9.2
Tuberculosis 76 1.5 7.3
Accidentes que obstruyen la respiracion 75 1.5 7.2
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 73 1.5 7.0
Neoplasia maligna de la glandula tiroides y de otras glandulas endocrinas 63 1.3 6.1
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar 61 1.2 5.9
Neoplasia maligna de la mama 57 1.1 5.5
Neoplasia maligna de la prostata 51 1.0 4.9
Enfermedades de la piel 51 1.0 49
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmdn 50 1.0 4.8
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 50 1.0 4.8
Retardo del crecimiento fetal, desnutricidn fetal, gestacion 45 9 43
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 45 9 4.3
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 41 8 3.9
Accidentes por Ahogamiento y sumersion 41 8 3.9
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal 37 7 3.6
Neoplasia maligna de colon y de la unién rectosigmoidea 36 7 35
Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del feto y del recién nacido 34 7 33
Enfermedades del sistema urinario 34 7 33
Eventos relacionados al embarazo, parto y puerperio 29 6 2.8
Infecciones especificas del periodo perinatal 28 6 2.7
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 20 4 1.9
Total 4980 100.0 479.1

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.

De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 63 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto neonatal
(315 muertes), insuficiencia renal, incluye la aguda, crdnica y la no especificadas (135), insuficiencia cardiaca (66), insuficiencia
respiratoria (60), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (47), edema pulmonar
(34), hemorragia gastrointestinal (hematemesis, melena y las no especificadas) (40).

En el grupo de las demds causas externas se encontraron 192 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 17. Tasa de mortalidad por causas especificas. Madre de Dios 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Accidentes de trdansito 87 13.1 63.4
Infecciones respiratorias agudas bajas 33 5.0 24.0
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 32 4.8 23.3
Diabetes mellitus 30 4.5 21.8
Lesiones de intencién no determinada 22 33 16.0
Tuberculosis 20 3.0 14.6
Enfermedades cerebrovasculares 20 3.0 14.6
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 15 2.3 10.9
Enfermedades hipertensivas 15 2.3 10.9
Enfermedad pulmonar intersticial 15 2.3 10.9
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 15 2.3 10.9
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 15 2.3 10.9
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 14 2.1 10.2
Neoplasia maligna del cuello del utero 13 2.0 9.5
Accidentes por Ahogamiento y sumersién 13 2.0 9.5
Enfermedad por el VIH (SIDA) 12 1.8 8.7
Accidentes que obstruyen la respiraciéon 12 1.8 8.7
Enfermedades isquémicas del corazén 10 1.5 7.3
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 10 1.5 7.3
Exposicion a la corriente eléctrica 9 1.4 6.6
Enfermedades del sistema urinario 9 1.4 6.6
Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétrica 8 1.2 5.8
Neoplasia maligna de estémago 7 1.1 5.1
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 7 1.1 5.1
Enfermedades infecciosas intestinales 6 .9 4.4
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 6 9 4.4
Envenenamientos por, y exposicidn a sustancias nocivas 6 9 4.4
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 5 8 3.6
Leucemia 4 6 2.9
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos 4 .6 2.9
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 4 .6 2.9
Infecciones especificas del periodo perinatal 4 6 2.9
Neoplasia maligna de la trdquea, los bronquios y el pulmdn 3 5 2.2
Neoplasia maligna de la piel 3 5 2.2
Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del feto y del recién nacido 3 5 2.2
Total 662 100.0 482.1
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 68 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto neonatal
(30 muertes), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (21), insuficiencia cardiaca (21), insuficiencia
respiratoria (5), encefalitis, mielitis y encefalomielitis (5), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y

los no especificados (3).
En el grupo de las demds causas externas se encontraron 27 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 18. Tasa de mortalidad por causas especificas. Moquegua 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 93 9.0 51.5
Diabetes mellitus 69 6.7 38.2
Enfermedades cerebrovasculares 53 5.1 29.4
Accidentes de trdnsito 52 5.0 28.8
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 48 4.6 26.6
Enfermedades hipertensivas 42 4.1 23.3
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 36 3.5 19.9
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 26 2.5 14.4
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos 26 2.5 14.4
Neoplasia maligna de la prostata 22 2.1 12.2
Enfermedad pulmonar intersticial 21 2.0 11.6
Suicidios (lesiones autoinfligidas intencionalmente) 20 1.9 11.1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas 20 1.9 11.1
Enfermedades del sistema urinario 20 1.9 11.1
Neoplasia maligna de estdmago 19 1.8 10.5
Enfermedades isquémicas del corazon 18 1.7 10.0
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmdn 16 1.5 8.9
Leucemia 16 1.5 8.9
Neoplasia maligna de pancreas 14 1.4 7.8
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 14 1.4 7.8
Tuberculosis 12 1.2 6.6
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal 12 1.2 6.6
Hiperplasia de préstata 12 1.2 6.6
Accidentes que obstruyen la respiracion 10 1.0 5.5
Enfermedad por el VIH (SIDA) 9 .9 5.0
Neoplasia maligna de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto 9 .9 5.0
estomago

Enfermedades del eséfago, estdmago y del duodeno 9 9 5.0
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 8 .8 4.4
Neoplasia maligna del cuello del uUtero 8 .8 4.4
Neoplasia maligna de la mama 7 7 3.9
Asma 7 7 3.9
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 7 7 3.9
Neoplasia maligna de los 6rganos genitourinarios 6 .6 33
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 6 .6 33
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 6 .6 33
Total 1033 100.0 572.4

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 79 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, o son inespecificos como: insuficiencia renal, incluye la
aguda, cronica y la no especificadas (38 muertes), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no
especificados (22), septicemia, excepto neonatal (20), insuficiencia cardiaca (15), insuficiencia respiratoria (12), hemorragia

gastrointestinal (hematemesis, melena y las no especificadas) (6).
En el grupo de las demds causas externas se encontraron 44 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 19.Tasa de mortalidad por causas especificas. Pasco 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 197 12.0 64.8
Enfermedades cerebrovasculares 107 6.5 35.2
Accidentes de transito 97 5.9 31.9
Accidentes que obstruyen la respiracion 76 4.6 25.0
Neoplasia maligna de estémago 60 3.6 19.7
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crdnicas del higado 54 33 17.8
Enfermedad pulmonar intersticial 41 2.5 13.5
Diabetes mellitus 40 2.4 13.2
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 35 2.1 11.5
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 33 2.0 10.8
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 32 1.9 10.5
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmon 28 1.7 9.2
Enfermedades hipertensivas 28 1.7 9.2
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 28 1.7 9.2
Enfermedades isquémicas del corazén 26 1.6 8.5
Suicidios (lesiones autoinfligidas intencionalmente) 25 1.5 8.2
Tuberculosis 23 1.4 7.6
Accidentes por Ahogamiento y sumersion 22 1.3 7.2
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar 19 1.2 6.2
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal 19 1.2 6.2
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 15 .9 4.9
Neoplasia maligna del cuello del utero 14 9 4.6
Enfermedades del sistema urinario 14 9 4.6
Neoplasia maligna de la prostata 13 8 4.3
Enfermedades de la piel 13 8 4.3
Neoplasia maligna de la mama 12 7 3.9
Leucemia 12 7 3.9
Infecciones especificas del periodo perinatal 12 7 3.9
Envenenamientos por, y exposicidn a sustancias nocivas 12 7 3.9
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 11 7 3.6
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 11 7 3.6
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 11 7 3.6
Enfermedades del eséfago, estdmago y del duodeno 10 6 3.3
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 9 5 3.0
Neoplasia maligna de pancreas 8 5 2.6
Total 1644 100.0 540.5

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.

De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 83 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto neonatal
(70 muertes), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (42), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de
comportamiento incierto y los no especificados (40), insuficiencia respiratoria (20), caidas (18), neoplasia maligna de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estomago (15).

En el grupo de las demds causas externas se encontraron 50 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 20. Tasa de mortalidad por causas especificas. Piura 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 1303 13.3 70.7
Enfermedades cerebrovasculares 687 7.0 37.3
Diabetes mellitus 602 6.2 32.6
Enfermedades isquémicas del corazén 540 5.5 29.3
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 528 5.4 28.6
Enfermedades hipertensivas 335 3.4 18.2
Enfermedad pulmonar intersticial 247 2.5 13.4
Neoplasia maligna de estdmago 204 2.1 111
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 196 2.0 10.6
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 180 1.8 9.8
Accidentes de transito 177 1.8 9.6
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 172 1.8 9.3
Neoplasia maligna de la préstata 163 1.7 8.8
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 127 1.3 6.9
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmdn 119 1.2 6.5
Neoplasia maligna de colon y de la unién rectosigmoidea 117 1.2 6.3
Accidentes que obstruyen la respiracion 116 1.2 6.3
Neoplasia maligna de la mama 108 1.1 5.9
Enfermedades del sistema urinario 107 1.1 5.8
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 103 1.1 5.6
Leucemia 93 1.0 5.0
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 90 .9 49
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 90 9 4.9
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 84 .9 4.6
Enfermedades infecciosas intestinales 80 .8 4.3
Neoplasia maligna del cuello del Utero 80 .8 4.3
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 80 .8 4.3
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 70 7 3.8
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 67 7 3.6
Tuberculosis 63 .6 3.4
Trastornos de la glandula tiroides, endocrinas y otras metabdlicas 54 .6 2.9
Enfermedades de la piel 52 .5 2.8
Accidentes por Ahogamiento y sumersién 50 .5 2.7
Enfermedades del eséfago, estomago y del duodeno 50 .5 2.7
Neoplasia maligna de pancreas 49 .5 2.7
Total 9768 100.0 529.7
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.

De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 98 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto neonatal
(320 muertes), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (282), insuficiencia respiratoria (150), neoplasia
maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (144), insuficiencia cardiaca (117) , hemorragia
gastrointestinal (hematemesis, melena y las no especificadas) (92), neoplasia maligna de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estémago (67).

En el grupo de las demds causas externas se encontraron 294 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 21. Tasa de mortalidad por causas especificas. Puno 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 695 7.3 49.1
Accidentes de transito 679 7.1 48.0
Enfermedades cerebrovasculares 476 5.0 33.6
Accidentes que obstruyen la respiracién 399 4.2 28.2
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 297 3.1 21.0
Enfermedades del sistema urinario 263 2.8 18.6
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 247 2.6 17.4
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 225 2.4 15.9
Enfermedades hipertensivas 210 2.2 14.8
Enfermedades isquémicas del corazén 198 2.1 14.0
Diabetes mellitus 190 2.0 13.4
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 181 1.9 12.8
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 180 1.9 12.7
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal 156 1.6 11.0
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 123 1.3 8.7
Tuberculosis 119 1.2 8.4
Enfermedades del eséfago, estémago y del duodeno 119 1.2 8.4
Accidentes por Ahogamiento y sumersion 114 1.2 8.1
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 108 1.1 7.6
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 107 1.1 7.6
Hiperplasia de préstata 100 1.0 7.1
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 95 1.0 6.7
Neoplasia maligna de estémago 79 .8 5.6
Enfermedades infecciosas intestinales 75 .8 5.3
Neoplasia maligna del cuello del uUtero 75 .8 5.3
Envenenamientos por, y exposicidn a sustancias nocivas 74 .8 5.2
Leucemia 67 Vi 4.7
Enfermedad pulmonar intersticial 66 7 4.7
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmén 64 7 4.5
Neoplasia maligna de pancreas 53 .6 3.7
Enfermedades de la piel 53 .6 3.7
Trastornos de la glandula tiroides, endocrinas y otras metabdlicas 49 .5 3.5
Neoplasia maligna de la préstata 46 .5 3.2
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 45 .5 3.2
Infecciones especificas del periodo perinatal 45 .5 3.2
Total 9562 100.0 675.5

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
Notas:
Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 97 como causa de muerte.
Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, o son inespecificos como: insuficiencia renal, incluye la
aguda, crénica y la no especificadas (817 muertes), septicemia, excepto neonatal (477), insuficiencia cardiaca (246), insuficiencia
respiratoria (233), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (113), hemorragia
gastrointestinal (hematemesis, melenay las no especificadas) (107), enfermedades del peritoneo, peritonitis y otros (65), encefalitis,
mielitis y encefalomielitis (47).
En el grupo de las demas causas externas se encontraron 319 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 22. Tasa de mortalidad por causas especificas. San Martin 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 502 11.1 59.7
Enfermedades cerebrovasculares 313 6.9 37.2
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 260 5.7 30.9
Diabetes mellitus 239 5.3 28.4
Accidentes de transito 186 4.1 22.1
Neoplasia maligna de estémago 156 3.4 18.6
Enfermedades isquémicas del corazén 133 2.9 15.8
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 111 2.4 13.2
Enfermedades hipertensivas 107 2.4 12.7
Tuberculosis 97 2.1 11.5
Enfermedad pulmonar intersticial 91 2.0 10.8
Enfermedad por el VIH (SIDA) 71 1.6 8.4
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 66 1.5 7.8
Accidentes que obstruyen la respiracion 64 1.4 7.6
Leucemia 59 1.3 7.0
Neoplasia maligna de la mama 56 1.2 6.7
Neoplasia maligna del cuello del utero 55 1.2 6.5
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 53 1.2 6.3
Enfermedades del sistema urinario 44 1.0 5.2
Neoplasia maligna de la prostata 42 .9 5.0
Anemias hemoliticas, aplasticas y otras anemias 39 9 4.6
Enfermedades del eséfago, estdmago y del duodeno 37 8 4.4
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion 35 8 4.2
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar 33 7 3.9
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmon 32 7 3.8
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 32 7 3.8
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 32 7 3.8
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal 31 7 3.7
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 30 7 3.6
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 28 6 33
Infecciones especificas del periodo perinatal 28 6 33
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 27 6 3.2
Enfermedades infecciosas intestinales 23 5 2.7
Suicidios (lesiones autoinfligidas intencionalmente) 23 5 2.7
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 21 5 2.5
Total 4534 100.0 539.3
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 85 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto neonatal
(236 muertes), insuficiencia cardiaca (113), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (108), neoplasia maligna
de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (89), insuficiencia respiratoria (59), neoplasia maligna de

los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago (40), edema cerebral (18).
En el grupo de las demds causas externas se encontraron 247 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 23. Tasa de mortalidad por causas especificas. Tacna 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Accidentes de transito 117 6.8 34.2
Diabetes mellitus 94 54 27.5
Infecciones respiratorias agudas bajas 86 5.0 25.2
Enfermedades cerebrovasculares 82 4.7 24.0
Enfermedad pulmonar intersticial 81 4.7 23.7
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 77 4.4 22.5
Tuberculosis 65 3.8 19.0
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 62 3.6 18.1
Enfermedades isquémicas del corazén 55 3.2 16.1
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 50 2.9 14.6
Accidentes que obstruyen la respiracion 38 2.2 11.1
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 34 2.0 9.9
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmdn 31 1.8 9.1
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 28 1.6 8.2
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 26 1.5 7.6
Enfermedades hipertensivas 25 1.4 7.3
Neoplasia maligna de la mama 22 1.3 6.4
Leucemia 22 1.3 6.4
Suicidios (lesiones autoinfligidas intencionalmente) 22 1.3 6.4
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 19 1.1 5.6
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 19 1.1 5.6
Accidentes por Ahogamiento y sumersién 19 1.1 5.6
Neoplasia maligna de estdmago 18 1.0 5.3
Neoplasia maligna del cuello del Utero 18 1.0 5.3
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 18 1.0 5.3
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 18 1.0 5.3
Enfermedades del sistema urinario 18 1.0 53
Enfermedades de la piel 17 1.0 5.0
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 16 .9 4.7
Enfermedades infecciosas intestinales 15 9 4.4
Enfermedad por el VIH (SIDA) 14 8 4.1
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 14 8 4.1
Envenenamientos por, y exposicién a sustancias nocivas 14 .8 4.1
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 14 8 4.1
Asma 12 7 3.5
Total 1732 100.0 506.7

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.

De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 87 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, o son inespecificos como: insuficiencia renal, incluye la
aguda, cronica y la no especificadas (52 muertes), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no
especificados (49), septicemia, excepto neonatal (28), neoplasia maligna de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto
estomago (18), insuficiencia cardiaca (17).

En el grupo de las demds causas externas se encontraron 53 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 24. Tasa de mortalidad por causas especificas. Tumbes 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 91 8.2 38.3
Enfermedades isquémicas del corazén 54 49 22.7
Enfermedades cerebrovasculares 52 4.7 21.9
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 33 3.0 13.9
Tuberculosis 27 2.4 11.4
Diabetes mellitus 26 2.3 10.9
Enfermedades del sistema urinario 21 1.9 8.8
Trastornos de la glandula tiroides, endocrinas y otras metabdlicas 20 1.8 8.4
Leucemia 18 1.6 7.6
Anemias hemoliticas, aplasticas y otras anemias 17 1.5 7.2
Neoplasia maligna de los drganos genitourinarios 16 1.4 6.7
Accidentes de transito 15 1.3 6.3
Infecciones especificas del periodo perinatal 13 1.2 5.5
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 13 1.2 5.5
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 12 1.1 5.0
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 12 1.1 5.0
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 12 1.1 5.0
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 12 1.1 5.0
Neoplasia maligna de pancreas 10 .9 4.2
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 10 .9 4.2
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 10 .9 4.2
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 10 .9 4.2
Enfermedad por el VIH (SIDA) 7 .6 2.9
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar 7 .6 2.9
Suicidios (lesiones auto infligidas intencionalmente) 6 .5 2.5
Epilepsia y estado de mal epiléptico 6 .5 2.5
Meningitis 5 .5 2.1
Neoplasia maligna de estdmago 5 .5 2.1
Enfermedades hipertensivas 5 .5 2.1
Enfermedades del pulmdn debidas a agentes externos 5 .5 2.1
Defectos de la coagulacién en érganos hematopoyéticos y trastornos que 5 .5 2.1
afectan al mecanismo de la inmunidad

Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 4 4 1.7
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion 4 4 1.7
Envenenamientos por, y exposicidn a sustancias nocivas 4 A4 1.7
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 4 1.7
Total 1109 100.0 466.6

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA
Notas:
Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 67 como causa de muerte.
Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bdsica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto neonatal
(200 muertes), insuficiencia respiratoria (73), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (49), insuficiencia
cardiaca (18), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (12), hemorragia
gastrointestinal (hematemesis, melena y las no especificadas) (107), afecciones de la pleura (9).
En el grupo de las demds causas externas se encontraron 63 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 25. Tasa de mortalidad por causas especificas. Ucayali 2014

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 378 13.8 76.3
Enfermedades isquémicas del corazén 140 5.1 28.3
Enfermedades cerebrovasculares 116 4.2 23.4
Tuberculosis 114 4.2 23.0
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 75 2.7 15.1
Accidentes que obstruyen la respiracion 63 2.3 12.7
Diabetes mellitus 60 2.2 12.1
Accidentes de transito 58 2.1 11.7
Infecciones especificas del periodo perinatal 58 2.1 11.7
Lesiones de intencién no determinada 56 2.0 11.3
Neoplasia maligna del cuello del utero 55 2.0 11.1
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 53 1.9 10.7
Neoplasia maligna de estdmago 47 1.7 9.5
Enfermedad por el VIH (SIDA) 46 1.7 9.3
Enfermedades hipertensivas 46 1.7 9.3
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 44 1.6 8.9
Enfermedades infecciosas intestinales 41 1.5 8.3
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 35 1.3 7.1
Enfermedad pulmonar intersticial 33 1.2 6.7
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 32 1.2 6.5
Leucemia 30 1.1 6.1
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 29 1.1 5.9
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmén 26 .9 5.2
Anemias hemoliticas, aplasticas y otras anemias 26 9 5.2
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 24 9 4.8
Enfermedades del eséfago, estdmago y del duodeno 22 8 4.4
Enfermedades del sistema urinario 22 8 4.4
Neoplasia maligna de colon y de la unidén rectosigmoidea 18 7 3.6
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 17 6 3.4
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 16 .6 3.2
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 10 4 2.0
Neoplasia maligna de la mama 9 3 1.8
Neoplasia maligna de los huesos, cartilagos y tejido conjuntivo 9 3 1.8
Meningitis 8 3 1.6
Neoplasia maligna de los drganos genitourinarios 8 3 1.6
Total 2737 100.0 552.3
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 68 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto neonatal
(486 muertes), insuficiencia cardiaca (130), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (65), edema pulmonar

(19), hemorragia gastrointestinal (hematemesis, melena y las no especificadas) (15), encefalitis, mielitis y encefalomielitis (10).

En el grupo de las demads causas externas se encontraron 55 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 26. Tasa de mortalidad por causas especificas en nifios. Pert 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 2522 16.2 36.3
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 2131 13.7 30.6
Infecciones respiratorias agudas bajas 1727 111 24.8
Accidentes que obstruyen la respiracion 1388 8.9 20.0
Infecciones especificas del periodo perinatal 870 5.6 12.5
Accidentes de transito 698 4.5 10.0
Retardo del crecimiento fetal, desnutricidn fetal, gestacion 556 3.6 8.0
Enfermedades infecciosas intestinales 355 2.3 5.1
Accidentes por Ahogamiento y sumersién 349 2.2 5.0
Leucemia 307 2.0 4.4
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 255 1.6 3.7
Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del feto y del recién nacido 146 0.9 2.1
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 129 0.8 1.9
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 125 0.8 1.8
Trastornos del sistema digestivo del feto y del recién nacido 107 0.7 1.5
Exposicion al humo, fuego y llamas 96 0.6 1.4
Enfermedades del sistema urinario 74 0.5 1.1
Envenenamientos por, y exposicidn a sustancias nocivas 73 0.5 1.0
Epilepsia y estado de mal epiléptico 69 0.4 1.0
Trastornos de la glandula tiroides, endocrinas y otras metabdlicas 68 0.4 1.0
Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétrica 65 0.4 0.9
Anemias hemoliticas, aplasticas y otras anemias 65 0.4 0.9
Meningitis 60 0.4 0.9
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 60 0.4 0.9
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 46 0.3 0.7
Neoplasia maligna de los drganos genitourinarios 44 0.3 0.6
Lesiones de intencién no determinada 38 0.2 0.5
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 35 0.2 0.5
Asma 35 0.2 0.5
Enfermedad por el VIH (SIDA) 34 0.2 0.5
Enfermedades cerebrovasculares 32 0.2 0.5
Exposicidn a la corriente eléctrica 31 0.2 0.4
Accidentes por fuerzas mecanicas (inanimadas y animadas) 28 0.2 0.4
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 26 0.2 0.4
Tuberculosis 25 0.2 0.4
Total 15594 100.0 224.3
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 90 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bdsica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto
neonatal (634 muertes), encefalitis, mielitis y encefalomielitis (135), insuficiencia respiratoria (57), insuficiencia renal, incluye la

aguda, crénica y la no especificadas (54), caidas (37).
En el grupo de las demds causas externas se encontraron 847 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 27. Tasa de mortalidad por causas especificas en adolescentes. Peri 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Accidentes de transito 162 9.2 4.7
Accidentes que obstruyen la respiracion 130 7.4 3.7
Leucemia 119 6.8 34
Infecciones respiratorias agudas bajas 115 6.6 33
Accidentes por Ahogamiento y sumersién 85 4.9 2.4
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 71 4.1 2.0
Suicidios (lesiones autoinfligidas intencionalmente) 53 3.0 1.5
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 48 2.7 1.4
Tuberculosis 45 2.6 1.3
Neoplasia maligna de los huesos, cartilagos y tejido conjuntivo 38 2.2 1.1
Enfermedades cerebrovasculares 37 2.1 1.1
Lesiones de intencion no determinada 33 1.9 0.9
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 32 1.8 0.9
Epilepsia y estado de mal epiléptico 23 1.3 0.7
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 21 1.2 0.6
Eventos relacionados al embarazo, parto y puerperio 21 1.2 0.6
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 20 1.1 0.6
Enfermedades isquémicas del corazén 20 1.1 0.6
Envenenamientos por, y exposicién a sustancias nocivas 18 1.0 0.5
Enfermedades infecciosas intestinales 14 0.8 0.4
Exposicidn a la corriente eléctrica 13 0.7 0.4
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 13 0.7 0.4
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 12 0.7 0.3
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 12 0.7 0.3
Anemias hemoliticas, aplasticas y otras anemias 12 0.7 0.3
Enfermedades del sistema urinario 12 0.7 0.3
Accidentes por fuerzas de la naturaleza 11 0.6 0.3
Exposicidn al humo, fuego y llamas 11 0.6 0.3
Enfermedad por el VIH (SIDA) 10 0.6 0.3
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 9 0.5 0.3
Total 1752 100.0 50.3
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 72 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bdsica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto
neonatal (70 muertes), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (36), neoplasia maligna de sitios mal
definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (22), edema pulmonar (27), insuficiencia respiratoria (12), caidas (8).

En el grupo de las demas causas externas se encontraron 182 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 28. Tasa de mortalidad por causas especificas en jovenes. Perd 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Accidentes de transito 1094 15.0 16.5
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 583 8.0 8.8
Infecciones respiratorias agudas bajas 347 4.8 5.2
Tuberculosis 318 4.4 4.8
Enfermedad por el VIH (SIDA) 274 3.8 4.1
Accidentes que obstruyen la respiracion 245 3.4 3.7
Leucemia 236 3.2 3.6
Enfermedades cerebrovasculares 223 3.1 34
Suicidios (lesiones autoinfligidas intencionalmente) 199 2.7 3.0
Eventos relacionados al embarazo, parto y puerperio 91 1.3 2.8
Accidentes por Ahogamiento y sumersién 167 2.3 2.5
Lesiones de intencién no determinada 120 1.6 1.8
Epilepsia y estado de mal epiléptico 120 1.6 1.8
Envenenamientos por, y exposicién a sustancias nocivas 106 1.5 1.6
Enfermedades isquémicas del corazén 98 1.3 1.5
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos 80 1.1 1.2
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crdnicas del higado 77 1.1 1.2
Neoplasia maligna de estdmago 72 1.0 1.1
Neoplasia maligna de la mama 30 0.4 0.9
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 59 0.8 0.9
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar 57 0.8 0.9
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 56 0.8 0.8
Diabetes mellitus 55 0.8 0.8
Exposicidn a la corriente eléctrica 54 0.7 0.8
Anemias hemoliticas, aplasticas y otras anemias 52 0.7 0.8
Enfermedades del sistema urinario 52 0.7 0.8
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 47 0.6 0.7
Neoplasia maligna del cuello del utero 23 0.3 0.7
Accidentes por fuerzas mecanicas (inanimadas y animadas) 44 0.6 0.7
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 43 0.6 0.6
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 38 0.5 0.6
Neoplasia maligna de los huesos, cartilagos y tejido conjuntivo 31 0.4 0.5
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmdn 30 0.4 0.5
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 29 0.4 0.4
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 29 0.4 0.4
Total 7279 100.0 109.6
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 85 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bdsica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto
neonatal (262 muertes), insuficiencia respiratoria (124), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y
los no especificados (106), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (78), insuficiencia cardiaca (55),

encefalitis, mielitis y encefalomielitis (49), caidas (44), edema pulmonar (34).
En el grupo de las demds causas externas se encontraron 747 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 29. Tasa de mortalidad por causas especificas en adultos. Pert 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Accidentes de transito 2412 6.9 21.8
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 2324 6.7 21.0
Neoplasia maligna del cuello del Utero 921 2.7 16.6
Infecciones respiratorias agudas bajas 1665 4.8 15.0
Enfermedades cerebrovasculares 1658 4.8 15.0
Neoplasia maligna de la mama 813 2.3 14.7
Diabetes mellitus 1354 3.9 12.2
Neoplasia maligna de estémago 1215 35 11.0
Enfermedades isquémicas del corazén 1117 3.2 10.1
Enfermedad por el VIH (SIDA) 1042 3.0 9.4
Tuberculosis 984 2.8 8.9
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 920 2.7 8.3
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 785 2.3 7.1
Accidentes que obstruyen la respiracion 602 1.7 5.4
Neoplasia maligna de la trdquea, los bronquios y el pulmén 588 1.7 53
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 569 1.6 5.1
Leucemia 550 1.6 5.0
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 477 1.4 4.3
Neoplasia maligna del Utero, parte no especificada 225 0.6 4.1
Enfermedades hipertensivas 390 1.1 3.5
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar 348 1.0 3.1
Enfermedad pulmonar intersticial 342 1.0 3.1
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 330 1.0 3.0
Envenenamientos por, y exposicidn a sustancias nocivas 323 0.9 2.9
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 310 0.9 2.8
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 310 0.9 2.8
Neoplasia maligna de pancreas 288 0.8 2.6
Eventos relacionados al embarazo, parto y puerperio 143 0.4 2.6
Suicidios (lesiones autoinfligidas intencionalmente) 261 0.8 2.4
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal 251 0.7 2.3
Accidentes por Ahogamiento y sumersion 246 0.7 2.2
Neoplasia maligna de la préstata 113 0.3 2.0
Enfermedades del sistema urinario 225 0.6 2.0
Lesiones de intencién no determinada 219 0.6 2.0
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 187 0.5 1.7
Total 34711 100.0 313.7
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 96 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bdsica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto
neonatal (1305 muertes), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (816), neoplasia maligna de sitios mal
definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (709), insuficiencia respiratoria (475), insuficiencia cardiaca (361),
neoplasia maligna de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago (252), hemorragia gastrointestinal (hematemesis,

melena y las no especificadas) (180), edema pulmonar (165).
En el grupo de las demads causas externas se encontraron 2089 muertes.

| 213



CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 30. Tasa de mortalidad por causas especificas en adultos mayores. Perd 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 15046 13.6 499.7
Enfermedades cerebrovasculares 7549 6.8 250.7
Enfermedad pulmonar intersticial 5893 5.3 195.7
Enfermedades isquémicas del corazén 5561 5.0 184.7
Diabetes mellitus 5414 4.9 179.8
Neoplasia maligna de la prdstata 2351 2.1 167.3
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 4218 3.8 140.1
Neoplasia maligna de estémago 4033 3.6 133.9
Enfermedades hipertensivas 4001 3.6 132.9
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 2571 2.3 85.4
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 2253 2.0 74.8
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmdn 2133 1.9 70.8
Enfermedades del sistema urinario 1794 1.6 59.6
Neoplasia maligna del cuello del utero 954 0.9 59.4
Neoplasia maligna de la mama 810 0.7 50.4
Neoplasia maligna de colon y de la unién rectosigmoidea 1487 1.3 49.4
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos 1404 1.3 46.6
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 1386 1.3 46.0
Tuberculosis 1338 1.2 44.4
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulaciéon pulmonar 1338 1.2 44 .4
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 1245 1.1 41.3
Accidentes de transito 1170 1.1 38.9
Neoplasia maligna de pancreas 1104 1.0 36.7
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal 1042 0.9 34.6
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 885 0.8 29.4
Accidentes que obstruyen la respiracion 843 0.8 28.0
Enfermedades del eséfago, estdmago y del duodeno 763 0.7 25.3
Enfermedades de la piel 729 0.7 24.2
Leucemia 659 0.6 21.9
Hiperplasia de préstata 299 0.3 21.3
Neoplasia maligna del Utero, parte no especificada 285 0.3 17.7
Neoplasia maligna de la piel 497 0.4 16.5
Asma 492 0.4 16.3
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 439 0.4 14.6
Enfermedad del Parkinson 427 0.4 14.2
Total 110628 100.0 3674.1

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA

Notas:
Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 95 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bdsica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto
neonatal (5241 muertes), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (4430), insuficiencia cardiaca (2836),
insuficiencia respiratoria (2155), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados
(1494), hemorragia gastrointestinal (hematemesis, melena y las no especificadas) (890), neoplasia maligna de los érganos

digestivos y del peritoneo, excepto estomago (873), enfermedades del peritoneo, peritonitis y otros (291).

En el grupo de las demads causas externas se encontraron 2625 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 31. Tasa de mortalidad por causas especificas en el ambito urbano. Peru 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 14132 11.3 59.1
Enfermedades cerebrovasculares 7125 5.7 29.8
Diabetes mellitus 5905 4.7 24.7
Enfermedad pulmonar intersticial 5503 4.4 23.0
Enfermedades isquémicas del corazén 5455 4.4 22.8
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 5018 4.0 21.0
Neoplasia maligna de estémago 3596 2.9 15.1
Accidentes de transito 3535 2.8 14.8
Enfermedades hipertensivas 3157 2.5 13.2
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 2528 2.0 10.6
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmoén 2372 1.9 9.9
Tuberculosis 2167 1.7 9.1
Neoplasia maligna de la prdostata 1971 1.6 8.2
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 1905 1.5 8.0
Accidentes que obstruyen la respiracion 1740 1.4 7.3
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 1714 1.4 7.2
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 1648 1.3 6.9
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 1635 1.3 6.8
Enfermedades del sistema urinario 1635 1.3 6.8
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 1544 1.2 6.5
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 1459 1.2 6.1
Neoplasia maligna de la mama 1450 1.2 6.1
Leucemia 1393 1.1 5.8
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 1377 1.1 5.8
Enfermedad por el VIH (SIDA) 1370 1.1 5.7
Neoplasia maligna del cuello del Utero 1361 1.1 5.7
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 1360 1.1 5.7
Neoplasia maligna de pancreas 1131 0.9 4.7
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 1034 0.8 4.3
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 879 0.7 3.7
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 867 0.7 3.6
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 739 0.6 3.1
Infecciones especificas del periodo perinatal 710 0.6 3.0
Enfermedades de la piel 579 0.5 2.4
Asma 543 0.4 2.3
Total 125256 100.0 524.2

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA

Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.

De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 105 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bdsica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto
neonatal (5623 muertes), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (3750), insuficiencia cardiaca (2128),
insuficiencia respiratoria (2082), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados
(1925), neoplasia maligna de los dérganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago (923), hemorragia gastrointestinal
(hematemesis, melena y las no especificadas) (838).

En el grupo de las demas causas externas se encontraron 4264 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 32. Tasa de mortalidad por causas especificas en el ambito rural. Perd 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 4768 10.7 65.7
Enfermedades cerebrovasculares 2374 5.3 32.7
Accidentes de transito 2001 4.5 27.6
Neoplasia maligna de estémago 1739 3.9 24.0
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 1632 3.7 22.5
Accidentes que obstruyen la respiraciéon 1468 33 20.2
Enfermedades isquémicas del corazén 1353 3.0 18.6
Enfermedades hipertensivas 1264 2.8 17.4
Diabetes mellitus 930 2.1 12.8
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 918 2.1 12.6
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 836 1.9 11.5
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 822 1.8 11.3
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 818 1.8 11.3
Enfermedad pulmonar intersticial 762 1.7 10.5
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 672 1.5 9.3
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal 601 1.3 8.3
Accidentes por Ahogamiento y sumersion 546 1.2 7.5
Tuberculosis 543 1.2 7.5
Neoplasia maligna del cuello del utero 537 1.2 7.4
Enfermedades del eséfago, estémago y del duodeno 524 1.2 7.2
Enfermedades del sistema urinario 522 1.2 7.2
Neoplasia maligna de la prdstata 493 1.1 6.8
Leucemia 478 1.1 6.6
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 437 1.0 6.0
Enfermedades infecciosas intestinales 420 0.9 5.8
Envenenamientos por, y exposicidn a sustancias nocivas 411 0.9 5.7
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 408 0.9 5.6
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 394 0.9 5.4
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmén 393 0.9 5.4
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 327 0.7 4.5
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 278 0.6 3.8
Enfermedades de la piel 274 0.6 3.8
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 273 0.6 3.8
Neoplasia maligna de pancreas 262 0.6 3.6
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 229 0.5 3.2
Total 44708 100.0 616.0

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA

Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.

De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 105 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto
neonatal (1889 muertes), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (1664), insuficiencia cardiaca (1154),
insuficiencia respiratoria (741), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (505),
hemorragia gastrointestinal (hematemesis, melena y las no especificadas) (289), neoplasia maligna de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estémago (224),.

En el grupo de las demads causas externas se encontraron 2226 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 33. Tasa de mortalidad por causas especificas en la poblacién pobre. Perd 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 8139 10.7 77.9
Enfermedades cerebrovasculares 4004 5.3 38.3
Accidentes de transito 3327 4.4 31.8
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 2845 3.7 27.2
Neoplasia maligna de estdmago 2675 35 25.6
Enfermedades isquémicas del corazén 2486 33 23.8
Accidentes que obstruyen la respiracion 2174 2.9 20.8
Diabetes mellitus 2051 2.7 19.6
Enfermedades hipertensivas 1915 2.5 18.3
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 1545 2.0 14.8
Enfermedad pulmonar intersticial 1432 1.9 13.7
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 1370 1.8 13.1
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 1184 1.6 11.3
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 1149 1.5 11.0
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 1125 1.5 10.8
Tuberculosis 1027 1.3 9.8
Neoplasia maligna del cuello del Utero 989 1.3 9.5
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal 906 1.2 8.7
Enfermedades del sistema urinario 882 1.2 8.4
Neoplasia maligna de la prdstata 867 1.1 8.3
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 864 1.1 8.3
Leucemia 783 1.0 7.5
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmdn 769 1.0 7.4
Accidentes por Ahogamiento y sumersion 729 1.0 7.0
Enfermedades del eséfago, estomago y del duodeno 685 0.9 6.6
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 674 0.9 6.4
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 638 0.8 6.1
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos 615 0.8 5.9
Enfermedades infecciosas intestinales 552 0.7 5.3
Envenenamientos por, y exposicién a sustancias nocivas 535 0.7 5.1
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 533 0.7 5.1
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 505 0.7 4.8
Infecciones especificas del periodo perinatal 449 0.6 4.3
Neoplasia maligna de pancreas 433 0.6 4.1
Enfermedad por el VIH (SIDA) 432 0.6 41
Total 76180 100.0 728.7
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 105 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bdsica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto
neonatal (4458 muertes), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (2598), insuficiencia cardiaca (1793),
insuficiencia respiratoria (1361), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados
(987), hemorragia gastrointestinal (hematemesis, melena y las no especificadas) (502), neoplasia maligna de los 6rganos

digestivos y del peritoneo, excepto estdmago (402),.
En el grupo de las demads causas externas se encontraron 3549 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 34. Tasa de mortalidad por causas especificas en la poblaciéon no pobre. Pert 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 10761 11.5 52.4
Enfermedades cerebrovasculares 5495 5.9 26.7
Enfermedad pulmonar intersticial 4833 5.2 23.5
Diabetes mellitus 4784 5.1 23.3
Enfermedades isquémicas del corazén 4322 4.6 21.0
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 3805 4.1 18.5
Neoplasia maligna de estémago 2660 2.8 12.9
Enfermedades hipertensivas 2506 2.7 12.2
Accidentes de transito 2209 2.4 10.7
Neoplasia maligna de la trdquea, los bronquios y el pulmén 1996 2.1 9.7
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 1901 2.0 9.3
Tuberculosis 1683 1.8 8.2
Neoplasia maligna de la prostata 1597 1.7 7.8
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 1426 1.5 6.9
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 1393 1.5 6.8
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 1353 1.4 6.6
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 1312 1.4 6.4
Enfermedades del sistema urinario 1275 1.4 6.2
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 1273 1.4 6.2
Neoplasia maligna de la mama 1223 1.3 6.0
Enfermedad por el VIH (SIDA) 1100 1.2 5.4
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar 1094 1.2 5.3
Leucemia 1088 1.2 53
Accidentes que obstruyen la respiracion 1034 1.1 5.0
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 982 1.0 4.8
Neoplasia maligna de pancreas 960 1.0 4.7
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 950 1.0 4.6
Neoplasia maligna del cuello del utero 909 1.0 4.4
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 745 0.8 3.6
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 635 0.7 3.1
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 564 0.6 2.7
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal 562 0.6 2.7
Enfermedades de la piel 469 0.5 2.3
Asma 447 0.5 2.2
Infecciones especificas del periodo perinatal 421 0.4 2.0
Total 93784 100.0 456.4

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacién. MINSA

Notas:
Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 106 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bésica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto
neonatal (3054 muertes), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (2816), insuficiencia cardiaca (1489),
insuficiencia respiratoria (1462), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados
(1443), neoplasia maligna de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago (737), hemorragia gastrointestinal

(hematemesis, melena y las no especificadas) (625).
En el grupo de las demas causas externas se encontraron 2941 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 35. Tasa de mortalidad por causas especificas en la region de la Costa. Peru 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 10761 12.0 62.5
Enfermedades cerebrovasculares 5468 6.1 31.8
Diabetes mellitus 4771 5.3 27.7
Enfermedad pulmonar intersticial 4582 5.1 26.6
Enfermedades isquémicas del corazén 4492 5.0 26.1
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 3728 4.2 21.7
Enfermedades hipertensivas 2595 2.9 15.1
Neoplasia maligna de estémago 2586 2.9 15.0
Accidentes de transito 2007 2.2 11.7
Neoplasia maligna de la trdquea, los bronquios y el pulmén 1885 2.1 11.0
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 1828 2.0 10.6
Tuberculosis 1642 1.8 9.5
Neoplasia maligna de la prostata 1595 1.8 9.3
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 1362 1.5 7.9
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 1351 1.5 7.8
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 1306 1.5 7.6
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 1264 1.4 7.3
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas 1246 1.4 7.2
Neoplasia maligna de la mama 1212 1.4 7.0
Enfermedades del sistema urinario 1161 1.3 6.7
Enfermedad por el VIH (SIDA) 1037 1.2 6.0
Leucemia 1025 1.1 6.0
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 1001 1.1 5.8
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 964 1.1 5.6
Neoplasia maligna de pancreas 892 1.0 5.2
Neoplasia maligna del cuello del uUtero 840 0.9 4.9
Accidentes que obstruyen la respiracion 763 0.9 4.4
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 748 0.8 4.3
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 655 0.7 3.8
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 575 0.6 33
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 495 0.6 2.9
Asma 469 0.5 2.7
Enfermedades de la piel 468 0.5 2.7
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 455 0.5 2.6
Infecciones especificas del periodo perinatal 383 0.4 2.2
Total 89700 100.0 521.2
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 106 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto
neonatal (2970 muertes), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (2692), insuficiencia cardiaca (1419),
neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (1357), insuficiencia respiratoria
(1349), neoplasia maligna de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estdémago (711), hemorragia gastrointestinal

(hematemesis, melena y las no especificadas) (582).
En el grupo de las demas causas externas se encontraron 2431 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 36. Tasa de mortalidad por causas especificas en la region de la Sierra. Peru 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 5679 9.7 58.7
Enfermedades cerebrovasculares 2955 5.1 30.5
Accidentes de transito 2706 4.6 28.0
Neoplasia maligna de estémago 2172 3.7 22.4
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crdnicas del higado 2104 3.6 21.7
Accidentes que obstruyen la respiraciéon 2068 35 21.4
Enfermedades isquémicas del corazén 1780 3.0 18.4
Enfermedad pulmonar intersticial 1403 2.4 14.5
Enfermedades hipertensivas 1298 2.2 13.4
Diabetes mellitus 1288 2.2 13.3
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 1223 2.1 12.6
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 1057 1.8 10.9
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 1052 1.8 10.9
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 1039 1.8 10.7
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 948 1.6 9.8
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal 871 1.5 9.0
Enfermedades del sistema urinario 778 1.3 8.0
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas 695 1.2 7.2
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmon 674 1.2 7.0
Neoplasia maligna de la prdstata 657 1.1 6.8
Tuberculosis 646 1.1 6.7
Enfermedades del eséfago, estémago y del duodeno 616 1.1 6.4
Neoplasia maligna del cuello del Utero 583 1.0 6.0
Leucemia 563 1.0 5.8
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 561 1.0 5.8
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 524 0.9 5.4
Accidentes por Ahogamiento y sumersion 497 0.8 5.1
Neoplasia maligna de los érganos genitourinarios 471 0.8 4.9
Envenenamientos por, y exposicidn a sustancias nocivas 456 0.8 4.7
Neoplasia maligna de pancreas 430 0.7 4.4
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 421 0.7 4.3
Suicidios (lesiones autoinfligidas intencionalmente) 391 0.7 4.0
Enfermedades infecciosas intestinales 384 0.7 4.0
Neoplasia maligna de colon y de la unidn rectosigmoidea 359 0.6 3.7
Infecciones especificas del periodo perinatal 312 0.5 3.2
Total 58511 100.0 604.4
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA
Notas:

Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 106 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa basica de muerte, o son inespecificos como: insuficiencia renal, incluye la
aguda, cronica y la no especificadas (2238 muertes), septicemia, excepto neonatal (2232), insuficiencia cardiaca (1449),
insuficiencia respiratoria (1175), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados
(796), hemorragia gastrointestinal (hematemesis, melena y las no especificadas) (423), neoplasia maligna de los 6rganos digestivos

y del peritoneo, excepto estdmago (336).
En el grupo de las demads causas externas se encontraron 3044 muertes.
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CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN EL PERU

Tabla N° 37. Tasa de mortalidad por causas especificas en la region de la Selva. Peru 2015

Causas de defuncion N° % Tasa
Infecciones respiratorias agudas bajas 2460 11.3 57.8
Enfermedades cerebrovasculares 1076 4.9 25.3
Accidentes de transito 823 3.8 19.3
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crdnicas del higado 818 3.8 19.2
Diabetes mellitus 776 3.6 18.2
Neoplasia maligna de estémago 577 2.7 13.5
Enfermedades isquémicas del corazon 536 2.5 12.6
Enfermedades hipertensivas 528 2.4 12.4
Neoplasia maligna del cuello del Utero 475 2.2 11.2
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 438 2.0 10.3
Tuberculosis 422 1.9 9.9
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 395 1.8 9.3
Accidentes que obstruyen la respiracion 377 1.7 8.9
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 331 1.5 7.8
Homicidios (agresiones infligidas por otra persona) 326 1.5 7.7
Enfermedad por el VIH (SIDA) 290 1.3 6.8
Leucemia 283 1.3 6.6
Enfermedad pulmonar intersticial 280 1.3 6.6
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 267 1.2 6.3
Accidentes por Ahogamiento y sumersion 263 1.2 6.2
Neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros drganos hematopoyéticos 258 1.2 6.1
Enfermedades del sistema urinario 218 1.0 5.1
Neoplasia maligna de la prdstata 212 1.0 5.0
Neoplasia maligna de la traquea, los bronquios y el pulmdn 206 0.9 4.8
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidon pulmonar 206 0.9 4.8
Neoplasia maligna de la mama 177 0.8 4.2
Infecciones especificas del periodo perinatal 175 0.8 4.1
Neoplasia maligna de colon y de la unién rectosigmoidea 152 0.7 3.6
Enfermedades infecciosas intestinales 149 0.7 3.5
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal 142 0.7 33
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 136 0.6 3.2
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion 123 0.6 2.9
Lesiones de intencion no determinada 106 0.5 2.5
Neoplasia maligna de los drganos genitourinarios 104 0.5 2.4
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 102 0.5 2.4
Total 21753 100.0 510.7

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacidn. MINSA

Notas:
Las tasas corresponden a la tasa cruda por 100 mil.
De la lista de 110 enfermedades, solo aparecen 103 como causa de muerte.

Se retiraron de esta lista, diagndsticos que no son causa bdsica de muerte, o son inespecificos como: septicemia, excepto
neonatal (2310 muertes), insuficiencia renal, incluye la aguda, crénica y la no especificadas (484), insuficiencia cardiaca (414),
insuficiencia respiratoria (299), neoplasia maligna de sitios mal definidos, de comportamiento incierto y los no especificados (277),
hemorragia gastrointestinal (hematemesis, melena y las no especificadas) (122), neoplasia maligna de los 6rganos digestivos y del

peritoneo, excepto estémago (100).
En el grupo de las demads causas externas se encontraron 1015 muertes.
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