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Poblacion de 100 personas:

50 desnutridos
37 hipertensos
22 diabéticos
08 alcoholicos

/0 sedentarios




ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES - PERU




Las Enfermedades No Transmisibles en
America Latinay el Caribe

1990 : Aproximadamente se han
registrado 3 millones de defunciones en
Ameérica Latinay el Caribe

Relacion de ENT y ET:
— 1985 1:5
— 2000 3:4
— 2015 6:7




Distribucion Porcentual de la Mortalidad en
America Latinay el Caribe

10%

M Lesiones Transmisibles ™ No Transmisibles

Fuente: OPS 1990
Elaboracion : Grupo ENT - RETL




Las Enfermedades No Transmisibles en
America Latinay el Caribe

-

20%

Cardiovasculares Neoplasias Malighas
B Diabetes B Otras ENT

Fuente: OPS 1990
Elaboracion : Grupo ENT - RETL




PERU 1966 - 1990.

Evolucion de la Mortalidad por Enf.

Transmisibles, Cardiovasculares y Tumores
Porcentaje

Fuente:

Elaboracion :

anos

e ransmisiblesssCardiovasculares

Tumores

Oficina de Estadistica e Informatica - MINSA

Grupo ENT - RETL




PERU 1990 -2020.
PROYECCIONES DE LA MORTALIDAD POR
GRANDES GRUPOS DE CAUSAS

G10)
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INFECCIONES NEOPLASIAS CARDIOVASCULARES PERINATALES EXT ERNAS OTRAS

l1990-1995 E1995-2000 E12000-2005 E2005-2010 E12010-2015 £12015-2020

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica - MINSA
Elaboracion : Grupo ENT - RETL




PIRAMIDES POBLACIONALES
DEL PERU
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PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
oy WA POBLACION POR GRUPOS DE EDAD
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S PERU : EVOLUCION DE LA
ESPERANZA DE VIDA AL NACER

1995-2000

0
1950-1955 1980-1985 1995-2000 2005 2020-2025 Hombres Mujeres  Total

Fuente: Compendio Estadistico Socio demografico 1998 — 1999 - INEI
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Enfermedades No Transmisibles

Pobre
extremo

Neoplasias

60.3

Enfermedad Cerebrovascular

64.6

Hipertensi on Arterial

69.1

Enfermedad Isquémica del Coraz on

69.9

Diabetes

67.4

Cirrosis y ciertas enfermedades
cronicas del h igado

58.8

/




PERU 1986-2000
Evolucion del Total de Defunciones Registradas y el
Porcentaje de Defunciones por Cancer

I Total Defunciones Registradas Porcentaje de Neoplasias

100000

90000 A

80000 H I . 2
70000 ~

60000 H I .

50000 ~

40000 -

Total Defunciones

30000 ~

Porcentaje de Neoplasias

20000 ~

10000 -

O_
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1994 1995 1996 1997 2000

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — Ministeri o de Salud

Elaboracion : Grupo de Enfermedades No Transmisibles




Distribucion Porcentual de las Neoplasias por Grupo s de Edad
PERU Afio 2000

¢3,2

1-4(7) 59(2)  10-14(2)  15-19(2)  20-24(4)  25-49(1)  50-64(1)

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — Ministeri o de Salud

Elaboracion :  Grupo de Enfermedades No Transmisibles




Tendencias de las INCIDENCIAS de 4
Neoplasias en Lima Metropolitana 1968 — 1993

+32%

TS~W-40%

-27%

5 g —i +44%

0 .
1968-70 1974-75 1990-93

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana, 1990-1993.

Centro de Investigacion de Cancer “Maes-Heller”




Principales causas de mortalidad por cancer.
Peru ano 2000

Tasa por 100,000

Tumor maligno del estbmago

Tumor maligno de los bronquiosy del pulmon

Tumor maligno del higado y de lasvias biliaresint  rahepéticas

Tumor maligno de la prostata

Tumor maligno del cuello del dtero

Tumor maligno de la mama

Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no especificad 0

Tumor maligno del colon
Tumor maligno del Utero, parte no especificada

Tumor maligno del pancreas

B Hombres B Mujeres




Incidencia y Mortalidad por Tumor Maligno de
Estomago, Lima Metropolitana, 1990 -1993
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Grupos quinquenales de edad
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Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana, 1990-1993.

Centro de Investigacion de Cancer “Maes-Heller”




Incidencia y Mortalidad por Tumor Maligno de
Cuello uterino, Lima Metropolitana, 1990 -1993
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Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana, 1990-1993.

Centro de Investigacion de Cancer “Maes-Heller”




Incidencia y Mortalidad por Tumor Maligno de
Mama, Lima Metropolitana, 1990 -1993
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Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana, 1990-1993.

Centro de Investigacion de Cancer “Maes-Heller”




Incidencia por Tumor Maligno de Brongquios y
Pulmon, Lima Metropolitana, 1990 -1993
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Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana, 1990-1993.

Centro de Investigacion de Cancer “Maes-Heller”




Incidencia por Tumor Maligno de Prostata,
Metropolitana, 1990 -1993
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Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana, 1990-1993.

Centro de Investigacion de Cancer “Maes-Heller”




Riesgo Acumulado de desarrollar alguna
neoplasia en mujeres residentes de

Lima Metropolitana

Registro de Cancer de Lima Metropolitana— CIC M aes Heller

Grupo ENT




Riesgo Acumulado de desarrollar Cancer de
Cuello Uterino en mujeres residentes de
Lima Metropolitana

0- 5 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+

Registro de Cancer de Lima Metropolitana— CIC M aes Heller
Grupo ENT




3 Primeras causas de muerte por ¢ ancer en
mujeres en 3 ciudades del Per 0.

Ciudad Primer lugar Segundo Lugar Tercer Lugar

Ca de Mama e FIe Ca de Cuello Uterino
Estomago

Trujillo o c!e sl Ca de Mama Cé& de Estdbmago
Uterino

Ca de Cuello

e lpe Uterino

Ca de Higado Ca de ovario

Fuente: Registros de Cancer de Lima, Truijillo y Arequipa




3 Primeras causas de muerte por ¢ ancer en
hombres en 3 ciudades del Per U.

Ciudad Primer lugar Segundo Lugar Tercer Lugar

Ca de Estdbmago Ca de Pulmén Ca de Prostata

Ca de Piel (sin

Trujillo Ca de Estébmago Ca de Prostata
melanoma)

Arequipa Cé& de Estdbmago C4& de Prostata Linfoma

Fuente: Registros de Cancer de Lima, Truijillo y Arequipa




3 Recursos e Infraestructura Sanitaria
Peru 1996

169 Oncologos
455 Patologos
204 Cirujanos

24 708 Meédicos
16 139 Enfermeras
5 105 Obstetrices

Citotecnologos ¢? oncologos

472 Hospitales 35 Epidemiologos

1 849 Centros de 41 Médicos Adminis.
Salud Salud

4 868 Puestos de 3.6% del total Prof.

Salud Médicos
117 otros
establecimientos

Fuente : 2°Censo de Infraestructura Sanitariay RR  .HH. en Salud - MINSA
Elaboracion : Grupo de Enfermedades No Transmisible s




Factores de Riesgo de las
Enfermedades No Transmisibles
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Prevalencia estimada de diabetes en las
Americas, 2000-2025*
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* Reference: King H, Aubert RE, Herman WH. Globalréen of
Diabetes, 1995-202Riabetes Care998;21:1414-1431




Prevalencia de diabetes en America.

Barbados 1 16.4

Mexico 114.9

USA 1 13.9
Trinidad/Tobago | 1 12.7

Jamaica 112.6

Cuba 1 11.8
Suriname | 1 8.7

Bolivia 1 8.6
Guatemala 1 8.4

Colombia 1 8.2

Nicaragua 1 8.2

Argentina 1 7.6

Brazil | 7.6

Paraguay | | 7.2
Urban Peru | | 7.2

Chile | 17

%




Prevalencia de Factores de Riesgo
Pert 1995

Chiclayo Lima (Ingeneria)

Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Obesidad
Hipercolesterolemia

Fuente: Dr. Segundo Seclén. Instituto de GerontolagUPCH.

Chiclayo Lima (Ingeneria)

Consumo de alcohol
Sedentarismo
Tabaquismo

Consumo de café

Fuente: Dr. Segundo Seclén. Instituto de GerontolagUPCH.




[0 Hombres
[0 Mujeres

STA LUZM MAGDAL PARCONA CALLERIA YANAHUARA TOTAL

Fuente: Oficina de General de Epidemiologia



SANTA L. MAGDAL PARCONA CALLERIA YANAHUARA TOTAL

0< 18,5 18,5 - 24,99 25 - 29,99 [1>= 30




PROPORCION DE ESTRATOS SOCIOECONOMICOS
SEGUN IMC MUJERES n=1210

OALTO
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Fuente: Oficina de General de Epidemiologia



PROPORCION DE LA POBLACION SEGUN IMC EN AREAS
ESTUDIADAS VARONES
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SANTAL. MAGDAL PARCONA CALLERIA YANAHUARA

b<18,5 [118,5 - 24,99 [125-29,99 [1>=30



PROPORCION DE ESTRATOS SOCIOECONOMICOS
SEGUN IMC VARONES n=1214

JALTO

O MEDIO

PORCENTAJE

[1BAJO

< 18,5 18,5 - 24,99 25 - £9959

Fuente: Oficina de General de Epidemiologia






Incidencia de diabetes tipo 1 (x100.000) en
ninos de las Ameéricas

Canada(PEl)
US Whites
Montreal
Puerto Rico
St. Croix
US Hispanics
Brasil
Uruguay
Argentina
US Blacks
AVI
St. Thomas
Dominica
Colombia
Cuba
Tortola
Antigua
Barbados
Chile
Mexico

Peru

Paraguay Source: Karvonen 2000, Tull 2003, Lisboa 199




Entre el 30-50% de las personas
gue tienen diabetes no han sido

diagnosticadas




Complicaciones De La Diabetes
(Riesgo a lo largo de la vida)

Complicacion

Complicaciones Agudas (hiperglicemia |,
hipoglicemia )

Neuropat ia
Nefropat ia
Enfermedades de corazon

Enfermedad renal terminal

Ceguera

Derrame Cerebral

CDC Cost-Effectiveness Group, 2002




El Costo de la Diabetes en America del Sur

Pais Total
Argentina $10,935

Bolivia $227
Brasil $22 603

Chile $2,417
Colombia $2 586
Ecuador $598

Paraguay $218
Peru $1,844
Uruguay $774
Venezuela $2.139

America del Sur $44,341

Indirecto Directo
$10,188 $747

$142 $85
$16,651 $3,952

$2,122 $295
$2,171 $414
$365 $233
$146 $72
$1,341 $502
$680 $94
$1,886 $307

$35,692 $6,701




Costo Per Capita de la Diabetes y Gastos Per Capita en
Salud Segun sub Region

: $321
S America $739

: $166
C America $695

Caribbean (Eng) $3%%87

Caribbean (Spa) % $1.076

) $221
Mexico $528

$4.433
Hen — $10.071

$2.185
o _ﬁms

B Costo Per Capita O Gastos Per C




Costo directo per capita de la diabetes y gastos en salud,

América del Sur, 2000

Pais Costo per
capita

Argentina $597
Bolivia $555
Brasil $872
Chile $594
Colombia $442

Ecuador $873
Paraguay $779

Peru $828
Uruguay $795
Venezuela $503

America del Sur $739

Gasto en

Salud
$882
$53
$270
$449
$209
$65
$165
$117
$697
$304

$321




acetona

Removedor de esmalte
de unas

Desinfectante para
pisos y bafios

terehintina |
[

Diluyente de
tinta

| Veneno para
cucarachas

formol,
Conservante de

| cadaveres
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PROPORCION DE NUNCA FUMADORAS, NO
FUMADORAS ACTUALES Y FUMADORAS ACTUALES
SEGUN AREA MUJERES

SANTAL. MAGDAL HCO PARCONA  CALLERIA YANAHUARA TOTAL

[0 NUNCA FUMO [0 FUMO PERO NO FUMA ACTUALM O FUMA ACTUALM




PROPORCION DE NUNCA FUMADORES, NO
FUMADORES ACTUALES Y FUMADORES ACTUALES
SEGUN AREA  VARONES

100%
90% I
80% .

70%
60%
50%

O
A

O NUNCA FUMO O FUMO PERO NO FUMA ACTUALM O FUMA ACTUALM




OALTO

0 MEDIO

[0BAJO

HA FUMADO ALGUNA FUMA EN LA FRECUENCIA DIARIA
VEZ ACTUALIDAD

Fuente: Oficina de General de Epidemiologia




PROPORCION DE VARONES QUE FUMARON ALGUNA VEZ EN SU VIDA,
FUMAN ACTUALMENTE Y FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO SE GUN
ESTRATO SOCIOECONOMICO

JALTO

O MEDIO

[0BAJO

HA FUMADO ALGUNA VEZ FUMA EN LA ACTUALIDAD FRECUENCIA DIARIA

Fuente: Oficina de General de Epidemiologia
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El tabaco resta 10 aiios de vida a los fumadores

LOMDRES (Reuters) - Los Fumadores de cigarrillos mueren, como promedio, 10 afios antes
que los no fumadores, pero dejar el habito, induso a los 50 afios, puede disminuir este
tiesqo a la mitad, seqdn un estudio divulgado el martes.

Los hallazgos derivados de la investigacion sobre los peligros de fumar muestran que si una
persona deja el cigarrillo a los 30 afios puede evitar casi todo el riesgo de maorir
prematuramente,

"Fumar cigarrillos reduce la esperanza de vida en 10 arios," dijo el profesor de la Universidad
de Oxford, Richard Doll, de 91 afios, que descubrid el vinculo entre el cancer v kabaguismo,

"Eska claro gue Fumar cigarrillos de manera constante a lo largo de la vida adulta, de la edad
mediana v la vejez duplica la mortalidad. También esta claro que dejar de Fumar puede
eliminar gran parte del peligro,” dijo a Reuters.

Dall v Bradford Hill confirmaron la relacion entre el cancer de pulman v el tabaco en un
estudio publicado en el British Medical Journal el 26 de junio de 1954,

Medio siglo después, Doll v el profesor de la universidad de Oxford, Richard Peto, informan
de los resultados del mismo estudio obtenidos en un periodo de 50 afios. En dicho estudio
participaron 34,439 médicos britanicos,

"Este estudio es un logro admirable. Los estudios de 50 afios son sumamente atipicos en
medicing, v es todavia mas atipico tener un autor que estuvo alli en el comienzo v después
de 50 arios," dijo el editor de la publicacion, Richard Smith, en una conferencia de prensa.

Dall, que Fuma durante 19 afios antes de dejar el cigarrillo, habia planeado sdlo un provecto
de cinco afios, pero los hallazgos iniciales Fueron tan desconcertantes que decidio
continuarlo durante cinco décadas mas.

"Diejé de Fumnar alos 37 afios cuando vi los resultados de nuestro primer esktudio. Fueron
bastante convincenkes para mi," dijo en una entrevista,

Los resulbados de su seoundo estudio confirmaron aue fumar causa cancer de oulman v
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Alcohol

11'329,481

Marihuana

691,921

Pasta b asica de coca ina

251,693

Clorhidrato de coca ina

210,783

Inhalantes

115,411

Sustancias de dise no

26,405

Tranquilizantes

(77,289




Alcohol

1'276,515

Marihuana

42,889

Pasta b asica de coca ina

15,714

Clorhidrato de coca ina

23,023

IIEIENIGES

9,093

Tranquilizantes

300,030




Adultos (20 -40 anos)

1999

Meédicos
(25 anos a mas) - 1993

Hombres

YRS

27.2

Mujeres

17.8

19.1

Total

33.8

25.7
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Pruebas del Brasil  ~—-—-

FUMAR CAUSA
IMPOTENCIA SEXUAL.

de los fumadores habian
cambiado su opinion sobre las
consecuencias para salud del
tabaquismo como resultado de las F R,
advertencias O Vi aSaid e

AO FUMAR VOCE INALA

67% de los fumadores dijeron que las ARSENICO E NAFTALIA,
advertencias les hicieron querer dejar A0S EATATAS
de fumar

La repercusion fue mayor entre los
grupos de educacion e ingresos
Inferiores

Disque/Pare de Fumar 2 .
@ 0800 703 7033 ‘




Pruebas de Canada

de los fumadores pensaron
mas acerca de los efectos sobre la
salud del tabaquismo como
resultado de las advertencias

de los fumadores dijeron que
las advertencias habian
aumentado su motivacion para
dejar de fumar

27% de los fumadores fumaron
menos en el interior de su hogar
como resultado de las
advertencias
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Consumo Per
Capita
(cigarrillos)

Consumo total
(millones de
cigarrillos)

Producci 6n de
Tabaco
(toneladas m étricas)

380

3827

2920

194

2585

3100

210

3166

3100

160

2731

12 549




Fue observada en su oportunidad por el MINSA,
recomendando su no promulgacion




Publicaciones que proponen

e Inicilan un escenario de
discusion sobre los Determinantes Sociales de |a
Salud en Peru , entre los que se encuentran
varios factores de riesgos para las
Enfermedades No Transmisibles




Eje Tematico
considerado dentro
del Modelo de
Abordaje de
Promocion de la

Salud y que
desarrolla
propuestas de
Intervencion en los
escenarios de
aplicacion de
Promocion de la
Salud




Actualmente se cuenta con la Directiva Sanitaria N°
073-MINSA/DGPS-V.01

aprobada mediante Resolucion Ministerial
N°961 -2005/MINSA el Martes 13 de diciembre del
2005 (publicada el 17 dic 2005)

Se ha aprobado, mediante RM N° 720-
2006/MINSA el documento técnico “Modelo de
Abordaje de Promocidn de la Salud”, en donde se
encuentra considerado las Acciones a desarrollar
para el eje tematico de Actividad Fisica.




Disponibilidad de informacion sobre los beneficios de contar
con ambientes libres de humo de tabaco y publicacion de
Investigaciones




British American Tobacco - Peru

Boletin | Revision de Responsabilidad Corporativa
British American Tobacco, Marzo 2006

En el 2005, el Grupo recaudo por

Impuesto General a las Ventas (IGV) e
Impuesto Selectivo al Consumo (ISC)

S/. 151.3 millones




Elementos Clave







Ambientes libres de humo de
tabaco: Beneficios

Protegen a los no fumadores

Reducen la muerte y
enfermedades causadas por la
exposicion pasiva al humo del
cigarrillo

Ayudan a los fumadores a que
dejen de fumar

|.os lugares de trabajo 100%
libres de humo de tabaco
reducen el consumo de tabaco
entre los fumadores en 29%

Previene el inicio del
tabaquismo

Crean una norma que hace
menos probable los jovenes
fumen







30% muertes por enfermedad coronaria

25% muertes por diabetes y cancer de colon

12% riesgo de cancer de mama

15% riesgo de accidente vascular cerebral
ISquemMICOo

10 — 16% riesgo de fractura de caderas




Evolucion de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad de mujeres
adultas en el Peru

1992*  1996*  2000**
Sobrepeso (IMC 25- 18 35.4 39

29)

Obesidad (IMC >=30) 13.2 9.4 18










8 min =
22 .4 cal

8 min = 21 cal

8 min =
[G0min=397| 22,4 ca




Gasto caldrico* en 30 minutos

( kcal.min)
Planchar ropa 70
Aspirar 130

Lavar ropa 130
Limpiar vidrios /paredes 140
Aerobicos 150

* Mujer de 65 kg FEFISA- 98




El Modelo de Atenci on Integral de la
Salud
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El Modelo de Abordaje de Promoci
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Dominios de |la Actividad Fisica

TRANSPORTE RECREACION

ESCUELA LABORAL

Tomado de Pratt M, Jacoby E, Neiman A. Promoting physical activity in the Americas. Food and Nutrition Bulletin 2004,
25(2): 183-193




Domeéstico
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B Peso Normal Sobrepeso/ Obesidad
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La practica de la actividad fisica
deportiva en niveles que beneficien

la salud de la poblacion peruana es
menos del 12% ...




... Yy en promedio uno de cada dos
peruanos no practica deporte

alguno...




...slendo mas critico éste nivel en la
poblacion que reside en zonas

urbanas, de menor educacion e
INngresos econdmicos.




Frecuencia de AF deportiva regular (diaria, interdi  aria)
en poblacion peruana (2003)

Fuente: Factores sociodemograficos y ambientales asociados con la actividad fisica

deportiva en la poblacion urbana del Perd. Rev Panam Salud Publica 2003, 14(4): 255-264




Percepcion del jefe de hogar sobre barreras que limitan la practica
del deporte en zonas urbanas del Peru (%)

Resto

Barreras i .

Falta de tiempo 45,5

Desinterés / no gusta 44.4

Falta de infraestructura 35,4

Falta de motivacion 12,0

No hay organizacion barrial 2,0

Otros 4.4

No sabe/no opina 3,8
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Actividad Fisica Recreacional X
Nivel socio-economico - Mujeres
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Escuela




Educacion y aprendizaje
Reforzamiento de habitos y valores
Comunicacion socia
Regulacion y normalizacion
Adecuacion curricular
Adiestramiento de profesores

Practica del deporte
Competencias
Creacion de espacios deportivos y su( w

utilizacion
g;fﬁlf
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Caminar diariamente por lo menos
durante de 30 minutos







Creada junto con las otras nueve
estrategias sanitarias mediante
Resoluciéon Ministerial N°771-2004/MIN
del 27 de julio del 2004

Fomentar la promocion de la salud y
la prevencion de riesgos y danos
en el individuo, familia y comunidad
respecto a las
enfermedades no transmisibles
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Dr. Rogger Eduardo Torres Lao
rtorres@minsa.gob.pe




