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RESUMEN

El estudio del perfil epidemiolégico de la mortalidad en la Regién Moquegua para
conocer sus caracteristicas sobresalientes y ubicar el nivel de transicion

epidemioldgica que esta ocurriendo.

Los datos han sido obtenidos de los certificados de defuncion que existen en la
Oficina de Estadistica e Informatica (OEl) y la Oficina de Epidemiologia de la
Direccién Regional de Salud Moquegua durante los afios 2005 al 2008 durante los
meses de Diciembre 2009 a Febrero del 2010.

Las Tasas de Mortalidad General son bajas en relacion a las Tasas Nacionales y
estan con tendencia al descenso. La Tasa de Mortalidad infantil es una de las mas

bajas del pais.

La transicion epidemioldgica es completa con bajas tasas de mortalidad general,
tasas de natalidad bajas y que sélo son de reemplazo de los nacimientos ocurridos
el afio anterior y las enfermedades prioritarias son los cronicos degenerativos que

afectan principalmente a la poblacién de 60 afios a més.

Los tumores malignos, los accidentes de transito y las enfermedades
cardiovasculares son las principales causas de muerte en la poblacion adulta mayor.
AuUn hay persistencia de las enfermedades infecciosas y parasitarias producto de un

saneamiento basico deficiente.
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ABSTRACT

The study of the epidemic profile of the mortality in the Region Moguegua to know
their excellent characteristics and to locate the level of epidemic transition that this
happening.

The data have been obtained of the death certificates that exist the the Office of
Statistic and Computer science (OEI) and the Office of Epidemiology of the Regional
Address of Health Moquegua during the years 2005 at the 2008 during the months of
December 2009 to February of the 2010.

The Rates of General Mortality are low in relation to the National Rates and they are
with tendency to the descent. The Rate of infantile Mortality is one of the lowest of

the country.

The epidemic transition is complete with drops rates of general mortality, low rates of
natality and that they are only of substitution of the happened births the previous
year and the high-priority illnesses are the chronic ones degenerative that affect the

60 year-old population mainly to more.

The wicked tumors, the traffic accidents and the cardiovascular illnesses are the
main causes of death in the biggest mature population. There is still persistence of

the ilinesses infectious and parasitic product of a faulty basic reparation.
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INTRODUCCION

En el Pert la mortalidad general muestra un descenso muy lento que viene a ser la
expresion, de que los servicios de salud no cuentan con toda la tecnologia al
servicio de la poblacién. En la Regiébn Moquegua las ciudades de Moquegua e llo y
los centros mineros como Pacocha y Cuajone, cuentan con Hospitales y con
algunas especialidades. El resto de la poblacion se encuentra dispersa y solo
cuanta con servicios de salud a cargo de Centros de Salud y en su mayoria Puestos

de Salud con escaso personal asistencial.

El acceso a los servicios de salud es a través de vias de penetracion afirmadas que
demoran mas de 3 horas para llegar a un Hospital. Asi mismo la poblacién no tiene
acceso a los servicios Hospitalarios y a su tecnologia, para tener un mejor
diagndstico y poder prevenir y tratar las enfermedades crénicas y agudas que llevan

a la muerte.

Por estos motivos los diagnosticos son clinicos; y los tratamientos en su mayoria

son empiricos.

Por ello caracterizo las muertes epidemiol6gicamente de acuerdo a sus tres
variables: tiempo, espacio y persona, desglosando la mortalidad por Distrito y Ciclos
de Vida y con ello contribuir a los equipos de Gestion de la Direccion Regional de
Salud Moquegua a conocer mejor las tendencias de la mortalidad del 2005 al 2008,
sus caracteristicas principales y si es posible que puedan realizar acciones de
Prevenciéon y Control a través de una mejor planificacion de sus recursos humanos
capacitados, con equipos, con tecnologia y trabajo en equipo para mejorar la calidad

de vida de la poblacién de Regién Moquegua..
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CAPITULO |
MARCO CONCEPTUAL
1.1 SUPERFICIE Y UBICACION GEOGRAFICA DE LA REGION MOQUEGUA

El Departamento de Moquegua es una circunscripcién regional del Peru situada

al suroeste del territorio peruano, en la vertiente occidental de la Cordillera de

los Andes.

Ubicacion: Hacia el norte limita con Puno y Arequipa; hacia el sur con Tacna y el
Mar de Grau; hacia el este con los departamentos Puno y Tacna; hacia el oeste
con Arequipa y el Mar de Grau (Océano Pacifico que corresponde al Perq).

Situado en la regidon suroeste, tiene regiones de costa y sierra.

El Volcan Ubinas es el Unico en actividad en todo el Perd. En sus faldas, la tierra

es fecunda, en contraste con la desolacion de sus cumbres.

Moquegua esta ubicado: Latitud sur: 15° 58  15". Longitud oeste: entre
meridianos 70° 48" 5"y 71° 29" 18".

Tiene 3 Provincias y 20 Distritos.

1. Provincia de llo con 3 Distritos: llo, El Algarrobal y Pacocha.

2. Provincia de Mariscal Nieto con 6 Distritos: Moquegua, Samegua, Torata,
Carumas, Cuchumbaya y San Cristobal.

3. Provincia de General Sanchez Cerro con 11 Distritos: Omate,
Quinistaquillas, Coalaque, Puquina, La Capilla, Matalague, Ubinas,

Llogue, Chojata, Yunga, e Ichufia.

Clima: subtropical y desértico soleado, con una temperatura de 20,5 °C, una
méxima de 33°C y una minima cercana a los 9°C. La ciudad de Moquegua tiene

un clima templado y seco, con escasas lluvias, con un intenso y benigno sol.
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El Transporte se realiza por vias afirmadas en su mayoria. La Carretera

Panamericana y la de Puno a llo son las Unicas asfaltadas de Moquegua

Hay 1 puerto maritimo en el Distrito de llo y 2 aeropuertos, uno pequefio en
Moquegua y otro grande en llo. El Rio mas importante es el Rio Moquegua.
Cuenta con una cadena volcanica: Ubinas (5.440), Ticsani (5.408) y Antajave
(5.352) msnm. Nevados: Hipocapac. Abras: Quella (a 4.800 msnm), Yaretane (a
4,700 msnm), Suches (a 4.650 msnm), Anco Apacheta (a 4.650 msnm) y
Organune (a 4.500 msnm) en Mariscal Nieto. Islas: Coles. Lagunas: Jucumarini
y Vizcacha. Represas: Pasto Grande para dar agua potable a Moquegua e llo e

incrementar la frontera agricola.

La principal fuente econdmica es la Mineria con la explotacion del cobre en
Cuajone (Distrito Torata) y su transporte a la Fundicion de llo para crear placas
de cobre con 99% de pureza y remitirlas via maritima a otros paises para darles
valor agregado. La explotacion de Oro en las Minas de Aruntani (Distrito de San
Cristobal). La nueva explotacién de cobre de las minas de Quellaveco (Distrito
Torata) que traen grandes reclamos de la poblacién por la contaminacion
ambiental, del aire, del suelo y el agua, y por el uso del Unico y escaso recurso
hidrico que existe en Moquegua. En Moquegua se esté reiniciando la plantacién
de uvas y otros frutales, asi como la industria vitivinicola. Las plantaciones de
olivos de llo son el principal negocio de su agricultura. También resaltan los
sembrios de palta de Samegua. Omate es el centro de produccion de frutales,
sobre todo de limén, lima y damascos. Por otra parte, el ganado vacuno se cria
en casi la region serrana y el pastoreo de ganado ovino y lanar en la zona alto
andina constituye una importante actividad. La energia en general, proviene de
la central térmica de llo, que tiene una gran area de influencia. Con respecto al
comercio, éste es activo en el puerto de llo, donde se encuentra la fabrica de
harina y aceite de pescado méas grande del pais. Ademas, se esté desarrollando
el cultivo de la Vid y frutales y hay en crecimiento la industria de piscos y vinos

tipo oporto y borgonfa.
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PERU: POBLACION, SEGUN RESULTADOS DEL CENSO 2007

PERU: POBLACION TOTAL Y TASA DE INCREMENTO PROMEDIO ANUAL,

1940 - 2007
&
A
y \"-\ Afio Total : Tasa de Creci
Y ) Intercenzal Anual  Promedio Anual (%)
4 R,
e\ 1940 7023111
) 3397 248 161774 19
1961 10420357
3701207 330473 28
1872 14121564
3640 667 404519 26
1981 17762 231
4877212 406434 20
1993 22639443
558131 398 666 16
2007 28220764

Fuente: INEl - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1940, 1961, 1972, 1984, 1993 y 2007.

PERU: POBLACION CENSADA, SEGUN DEPARTAMENTO, 2007

Fango 3 pactn

[ ¢ ccocco . pees 2

| e
00099

10855 - 9 90
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creciendo, asi: el censo de 1940

La poblacion del Peru
mostrd que teniamos una poblacion
de 7 023 111 habitantes, mientras
gue el dltimo censo realizado el
2007 nos muestra una poblacién de
28 270 764. Sin embargo la tasa de

(Miles)

Prov. Const. del Calla 765

Huinueo [T 7e2.2
San Martin [ 7288
e [ ]Ta
Ayacucha [T 6125
Huancavelica [T 4548
eayali [T 4wz
Apurimac [T 442
Amazonas [T 376,0
Tacna [T 2885
Pasco ] 2804
Tumbes [] 2003
Moquegua [ 1615
Maare ge Dios

Fuenbe: INEI - Cenzos Nasionales 2007 )0 de Poblaciany Vi de Viviende.

crecimiento promedio anual ha ido disminuyendo de 2.8% hasta 1.6%.

DISTRITO Pobl 2008 AREA_KM? DENSIDAD (Hab/km?)
rov. M. Nieto B - .

Moquegua 54,792 396232 13.83
Carumas 4,020 2274 88 177
[Cuchumbaya 1,235 B9 21 T7.94]
Samegua 7.616 6476 T17.60|
|San cristobal 2669 54406 4.5

Torata 4,842 177978 272
Prov. G.5. Cerro 28,158 5749.70 4.90
[Omate 4,711 255 80 18 _4Z]
[Chojata Z 136 B61.78 2.8
Coalaque 1,616 247.80 B6.52 |
Ichuna 4950 == 202 TO03392Z 413
Ca capilla 1,656 77704 213
Cloque 1,719 25654 5.53
Miatalagque 1,697 56437 307
Puquina 3,140 594.65
[Guinistaquillas 779 19513 3.99]
Ubinas 5,230 88033 X
[Yunga 1,624 11234 TA A6
Prov.de llo 67,376 1369.30 49.20
[To 62,254 29454 21136]
ET algamobal 362 | 73975 0.49]
Pacocha 4. 760 33501 T4 21
Fuente: Epidemiclogia Moquegua - OElI MINSA
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La Region Moquegua durante el ultimo censo tuvo 161 533 habitantes que
representan el 0.6% del total de la poblacién del Perd. La Provincia de llo y los
Distritos de Moquegua, Samegua y Torata concentran el 80% del total de la

poblacion.

PIRAMIDE POBLACIONAL POR SEXO
REGION DE SALUD MOQUEGUA

1993 ‘ . 2008
: : : | : : /] | | | |
o568 L0524 i odan [z P 1ee ‘ ‘
80-+ 004 064 | 80-84a I s A
75.79 : 087 \‘ 0‘304; 75-79a 1‘551 %%N 1.5?6 i
7074 1005 [T 102 70-74a Y B
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60-64 1916 1.768 (0-04a Poaptal 7N\ 3377
55-59 2,414 § 3228 o592 [ a2 U777 AN\ 9
50-54 2,994 2,763 50-54a TR 7 v NN R
45-49 34 = K 4549 sda 7 ST
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30-34 5, J 53 WelRXd N i
25-29 6,609; = Gl B e [ A (T
20-24 6723 y GRS 20-242 sl 7 h g 724
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Thousands

La Piramide poblacional nos muestra el cambio de la estructura poblacional.
Mientras que durante el censo

Organizacién

1993 la base es ancha, ) B,

Peru: Esperanza de vida al nacer en el quinquenio
producto de un exceso de P Sl

. 2000-2005
. . s 4 80
nacimientos, y el vértice es
angosto, producto de un i g
8 3 SE 2 [ i:‘g’
exceso de mortalidad. En el g7 EE;‘VE s
~ : e §
afo 2008 observamos que los £ % 2 P /f‘r“%e E % de hogares pobres
i g - 3£ ° Jow e
nacimientos se han . f © Desorates
» . E / [¢] Dz%|:770
estabilizado al igual que las £ [ [ EvNon Cuba ente 1951y s 2003 B
$55 ....................................................
defunciones, que hace una 2228322858855 888388 8288 g
base angosta que Se mantiene Fuente: CSEPAL Boletin Demografico N* 67. América Lalln:!' Tablas de Mortalidad 1950-2025. Santiago de Chile, 2001
INEL. D dela 1995-2015. Lima 1996 - ENAHO 2002

por 6 quinquenios Yy la
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mortalidad es mayor a partir de los 40 afios. Predominan las enfermedades

cronicas degenerativas y la esperanza de vida crece hasta ser de 74 afios.

En Perl son poco frecuentes las investigaciones y estudios sobre mortalidad.
Esto podria ser consecuencia de la calidad y oportunidad de publicacion de
estadisticas vitales y la preferencia por el uso de estimaciones de los niveles de
mortalidad. En el Pert la mortalidad se mantuvo alta hasta el afio 1940. Este
fendbmeno se ha observado en muchos paises de la Region de las Américas,
donde la disminucion de la mortalidad anticipa un descenso de la fecundidad,
situacion que aceler6 notablemente el crecimiento demografico hasta el periodo
intercensal 1961-1972.

La mortalidad ha continuado descendiendo en las Ultimas décadas, lo que se
aprecia en la evolucién de la esperanza de vida al nacer, que en 1990 alcanzo
63.4 afos, con una ganancia de 9.4 afios en relacion con 1970 (54 afios) y para
el 2000 alcanzo 70 afios, con una ganancia de 16 afios. A pesar del descenso de
la mortalidad, los indicadores esconden marcadas diferencias segun area de
residencia y segun nivel de instruccion de la poblacion afectada o responsable de

los nifios menores.

En la Regiébn de Mogquegua se desconoce la tendencia de la mortalidad por
Distritos y de acuerdo a las variables utilizadas por el INEI a través del Certificado
de Defuncion, desde hace varios afios. Solo se utiliza las tasas generales por
Region, Provincia y afios, pero se ignora las tasas especificas y las
caracteristicas por el resto de variables y por Distritos. He observado que se
ejecutan acciones que influyen en el proceso integral de desarrollo, pues
tenemos un 30% de la poblacion en situacion de pobreza, sin embargo medidas
ambientales de bajo costo logran prevenir un conjunto de enfermedades y

contribuyen a disminuir la mortalidad.

El descenso de la fecundidad, que comenzé en la segunda década de los afios

80, ubica a la poblacion peruana en una etapa o ciclo intermedio de transicion

13
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demografica. El proceso de urbanizacion y el incremento del nivel educativo de
las mujeres han sido factores fundamentales en el descenso experimentado de la
fecundidad, lo que explica el aumento del uso de métodos anticonceptivos por
parte de las mujeres que viven en unién conyugal. Esto trae como consecuencia
una mortalidad continua en descenso y en particular una mortalidad infantil mas

reducida que en periodos anteriores.

Por estos motivos surge la necesidad de conocer las caracteristicas
epidemioldgicas de la mortalidad y el proceso de transicion demografica para
entender la tendencia de la mortalidad y poder explicar y aplicar politicas que

contribuyan ain mas al descenso de la misma.

1.2 Formulacién del problema:

El planteamiento del problema se explica mediante la interrogante: “Cuales
son las caracteristicas epidemiolégicas de la mortalidad en la Region

Moquegua durante los afos 2005 al 2008”

1.3 Objetivos de la investigacion:
1.3.1 Objetivo General:
Determinar las caracteristicas epidemiolégicas, en tiempo, espacio y
persona, Yy su relacion con la mortalidad por ciclos de vida distrital
durante el periodo 2005 al 2008 en la region Moquegua.

1.3.2 Objetivo Especifico:
a) Determinar el perfil epidemiolégico de la Regién de Salud de
Moquegua; caracteristicas de la poblacion que fallece por distrito.
b) Conocer la tendencia de la mortalidad por afio, distrito y ciclo de vida.
c) Determinar si esta ocurriendo la Transicion Epidemiolégica vy
demogréfica.
d) Conocer las Tasas especificas de mortalidad por las variables

epidemiologicas de tiempo, espacio y persona

14
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1.4 Justificacion

El problema de la mortalidad debe ser encarado conociendo todas las variables
gue intervienen en su ocurrencia para ampliar nuestros conocimientos acerca del
problema de investigacion y plantear estrategias de analisis, toma de decisiones
y priorizacion de actividades de prevencién, tratamiento y control de los enfermos
crénicos y/o agudos tratando de dar una mejor calidad de vida al paciente

terminal.

El estudio se justifica por su especial originalidad, no habiéndose registrado
antecedentes investigativos con idéntico enfoque cuando menos a nivel local ni

regional.

El estudio planteado tiene asimismo una legitima relevancia cientifica y
contemporanea. En el primer caso por el aporte cognitivo que implicara aclarar
las caracteristicas epidemiolégicas de la mortalidad, su influencia y las

tendencias por ciclos de vida y distritos.

En el segundo caso por la importancia actual que tiene este problema
fundamentalmente en areas distritales donde la concurren factores ambientales,
sociales, econdmicos, culturales, politicos, sanitarios, etc. Que es necesario
conocer para disefiar politicas de intervencién. De otro lado, apelando al analisis
de factibilidad previo, practicamente se ha garantizado la ejecucion del estudio
por la disponibilidad de los certificados de defuncion registrados oficialmente en
la Oficina de Estadistica e Informatica de la Regiébn Moquegua, y con reportes
anuales de sus establecimientos de salud con este problema, de tiempo,
recursos, presupuesto, disefio investigativo, conocimiento ético que demanda

trabajar con éste tipo de informacién.

15
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1.5 Definicion de Términos

1. Tasas: Numero de muertes x 1000 / poblacién donde ocurren

2. Razones: Numerador y denominador son diferentes. Ningun elemento del
numerador pertenece al denominador.

3. Proporciones: El numerador es parte del denominador. Todos los elementos
del numerador estan incluidos en el denominador. Se expresa en tanto por
100.

4. Tasa de mortalidad: Es el indicador demografico que sefiala el nUmero de
defunciones de una poblacién por cada mil habitantes, durante un periodo de
tiempo determinado generalmente un afio. Usualmente es denominada
mortalidad. Una medida de la frecuencia de muertes en una poblacion
definida durante un periodo de tiempo dado.

5. Tasas especificas de mortalidad: Son las tasas especificas para cada
enfermedad o causas de muerte o para cada edad. Estas estan relacionadas
siempre con la poblacién total de una zona.

6. Mortalidad infantil: Mide la cantidad de nifios muertos menores de 1 afio por
cada 1.000 nacidos vivos

7. Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un evento en salud (enfermedad,
complicacion, muerte).

8. Factor de riesgo: Cualquier evento asociado a la probabilidad de que un
individuo desarrolle una enfermedad. Es un factor de naturaleza fisica,
quimica, organica, psicoldgica o social, que por su presencia o ausencia, 0
por la variabilidad de su presencia, esta relacionado con la enfermedad o
evento investigado, o puede ser causa contribuyente a su aparicion en
determinadas personas, en un determinado lugar y en un tiempo dado.

9. Enfoque de riesgo: Finalidad del enfoque de riesgo es la accién sobre la
poblacion en general, o en forma especifica en los grupos de alto riesgo,
tendente a controlar los factores de riesgo, conocidos y vulnerables, en un
intento de disminuir la morbimortalidad, modificando positivamente el estado

de salud de las poblaciones

16
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10. Incidencia: Velocidad con que se producen las muertes en un periodo de
tiempo y lugar. Riesgo de enfermar.
11. Prevalencia: Porcentaje de enfermos nuevos y antiguos que existen en una

comunidad en un tiempo y espacio.

17
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CAPITULO I

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes de la investigacion

El texto de OPS, Las condiciones de salud en las Américas, Edicién de 1990, Op.
Cit. Nos ilustra sobre estudios realizados de las causas de la mortalidad en las

Ameéricas.

La mortalidad general ha experimentado un descenso importante desde mediados
de siglo, si bien presenta todavia un nivel comparativamente alto en América Latina.
Segun estimaciones de CELADE, la tasa de mortalidad era del 21,6 por mil para el
primer quinquenio de los afios cincuenta y del 9,2 por mil en el segundo quinguenio
de los ochenta (tasa semejante a la de Guatemala, mientras en Costa Rica es del

3,5 por mil).

Esta reduccién de la mortalidad ha significado también un cambio en su
composicion etaria: si a comienzos de los cincuenta las muertes de los menores de
5 afios representaban el 56% de las muertes totales, esa proporcién era de cerca
del 45% a fines de los ochenta. Ciertamente, esta proporcion es notablemente
elevada en el contexto latinoamericano: en Brasil y Colombia (paises que comparten
algunas caracteristicas con Per() esa proporcion es del 25%, siendo en Chile, Costa

Rica o Cuba, por debajo del 10%.

En este contexto, las mujeres presentan una mortalidad menor que los hombres: a
fines de los ochenta, un 8,6 y un 9,8 por mil, respectivamente. Al observar la
composicion por sexo de las muertes, puede apreciarse que es entre los adultos
donde las muertes masculinas representan una proporcion mayor del total: un

58,8% a fines de los afios ochenta.

El cuadro de principales causas de muerte en Perl es una clara combinacion de

enfermedades tradicionales y de menores (respiratorias agudas y digestivas), junto
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a otras modernas y de adultos (tumores malignos y enfermedades del corazoén). Ello
es debido a varios factores: por un lado, al proceso de transicibn demografica que
atraviesa el pais (con sus distintos ritmos regionales), y por el otro a las radicales
diferencias en las condiciones de salud que presentan las zonas urbana vy rural,

asociadas también a los niveles socioeconémicos y educativos.

Al interior de este cuadro, referido a la poblacién de todas las edades en 1983, las
diferencias entre hombres y mujeres no aparecen muy pronunciadas, siendo las
mas notables el mayor peso que tiene en la mortalidad femenina los tumores

malignos, asi como los accidentes entre la masculina.

Cerca de un tercio de las muertes por cancer en las mujeres se refiere a tumores
localizados en el aparto reproductivo (Utero, placenta y mamas), mientras esta cifra
es del 12,9% en el caso de los varones (prostata). La mayoria de esas muertes son

evitables mediante acciones de tipo preventivo.

Las diferencias por sexo en cuanto a las causas de muerte se hacen mas
apreciables al examinar las edades adultas. Las mujeres mueren por causas
relacionadas con sus funciones reproductivas (obstétricas y tumorales), mientras los
hombres mueren basicamente por accidentes y violencia. Es importante, no
obstante, destacar que en 1983 las enfermedades transmisibles (tuberculosis,
influenza y neumonia) todavia estaban entre las primeras causas de muerte para

ambos sexos.

Entre los jovenes de 15 a 24 afios, las mujeres mueren por dichas enfermedades
(tuberculosis, influenza y neumonia), por accidentes y por afecciones en el aparato
reproductivo, en tanto los varones lo hacen principalmente por accidentes y
violencia: en 1983 la mitad de las muertes de varones jovenes se producia por esta
causa. Entre los adultos de 25 a 44 afos, las mujeres morian en 1983 por las tres
causas antedichas, pero con un peso mayor de las obstétricas y las tumorales.
También en este grupo etario mas de la mitad de las muertes masculinas se

produce por accidentes.
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La mortalidad infantil ha disminuido gradualmente en Perq, por lo que adn presenta
niveles elevados en el contexto latinoamericano: la tasa promedio para el periodo
1987-1991 era de 55 decesos por mil nacidos vivos (esa cifra era de 15 en Cubay

66 en Guatemala, la mas baja y la mas alta de la region, respectivamente).

La diferencia segin zona de residencia es notable: una tasa de 40 en las ciudades y

otra de 78 en el campo.

La composicion interna de la mortalidad infantil es consistente con la elevada tasa
general: todavia son mayoritarias las muertes ocurridas en la etapa pos neonatal
(menores de un afio y mayores de un mes), frente a las sucedidas en la neonatal
(menores de un mes), cuando sucede gue las primeras son precisamente las que
descienden més facilmente cuando avanza la cobertura del sistema de salud.
Asimismo sucede con el cuadro de principales causas de muerte, donde
predominan las enfermedades transmisibles respiratorias e intestinales, ademas de

las deficiencias nutricionales.

2.2 Marco Teorico

2.2.1 Mortalidad.

2.2.1.1 Medicion de la Mortalidad

Para medir la mortalidad y poder comparar las defunciones de unos paises y otros
independientemente de su tamafio o de la poblacion total, se utilizan las Tasas de
Mortalidad, que representan el nimero de defunciones en un periodo de tiempo
determinado (normalmente anual) por cada mil habitantes de ese lugar. Para su
célculo se dividen las muertes ocurridas durante ese periodo por el nimero medio
de habitantes del lugar durante ese periodo y se multiplica por mil. El resultado por

lo tanto se expresa en Tantos por mil (%0).
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TM = N° de Muertes (en el periodo) x 1000 / n° promedio de habitantes

Existen otras mediciones relacionadas con la mortalidad, que también nos son Utiles
para describir la demografia de un lugar y su grado de desarrollo, por ejemplo la
esperanza de vida al nacer, que es el célculo de afios que se espera que una
persona viva cuando nace. Es mayor en las mujeres que en los hombres, y mayor
en los paises desarrollados, que ronda los 80 afios (Jap6n, Union Europea)
mientras que en los méas subdesarrollados apenas llegan a los 40 afios (Africa

Subsahariana y parte de Asia).

Un tercer dato interesante para describir el fendbmeno de la mortalidad es el que
afecta a los nifios, denominada mortalidad infantil y representa el nUmero anual de
nifios menores de un afio fallecidos en un lugar por cada mil nacimientos producidos
en ese afo. Su tasa se calcula dividiendo los menores muertos entre el total de

nacimientos y multiplicandolos por mil.

TMI = Fallecidos menores de un afo (en el periodo) x 1000 / n° total de

nacimientos

Mientras que la tasa de mortalidad infantil en los paises desarrollados se encuentra
estabilizada entorno al 10 %o, la tasa en algunos paises subdesarrollados se
encuentra por encima del 100 %o. Estas diferencias se establecen debido a las
mejores asistencias sanitarias en el momento del parto y a las mejores condiciones
de alimentacion de los recién nacidos de que se disponen en los paises

desarrollados.
2.2.1.2 Evolucidn historica de las Tasas de Mortalidad

Hasta comienzos del siglo XIX, la mayoria de los paises actualmente desarrollados
tenian tasas préximas al 30 %0, siendo muy irregular y de caracter catastrofico (muy
dependiente de las catastrofes naturales y humanas como guerras, epidemias,

hambrunas, etc.), con bruscos incrementos y descensos.
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Durante la primera mitad del siglo XIX, los paises industrializados disminuyeron la
mortalidad catastréfica, controlando el origen de esas catastrofes debido a la
introduccion de mejoras alimenticias y sanitarias. Posteriormente también se redujo
la mortalidad ordinaria, mediante un alargamiento de la esperanza de vida. Las
tasas de mortalidad se sitian en torno al 20 %o a principio del siglo XX y entorno al

10 %0 a mediados de este.

En la segunda mitad del siglo XX, los paises industrializados siguen reduciendo sus
tasas de mortalidad hasta situarlas en torno al 7-8 %0, aumentando posteriormente
de forma natural debido al envejecimiento de su poblacion y situdndose alrededor
del 12-13%o0. Mientras los paises subdesarrollados siguen con altas tasas de
mortalidad catastréficas que comenzaran a retroceder tras la | Guerra Mundial y
sobre todo tras la Il Guerra Mundial con la introduccién de los avances sanitarios ya

habituales en otras partes del mundo.

Gréfico. Evolucién de las Tasas de Mortalidad en los Paises Desarrollados
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2.2.1.3 Factores condicionantes de la mortalidad.

Al igual que las tasas de natalidad, las tasas de mortalidad varian en el espacio
(distribucion geografica) y en el tiempo (evolucion histérica), debido a una
conjuncion de diferentes causas naturales y sociales, entre las que podemos

destacar:
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a) Nivel Socioecondémico: Espacialmente se distingue como las condiciones
econdmicas influyen notablemente en las tasas de mortalidad, asi los paises mas
desarrollados cuentan con tasas de mortalidad estabilizadas en niveles medios-
bajos, mientras que en los paises muy subdesarrollados las tasas de mortalidad se
sitlan en niveles bastante mas altos. También a escala nacional existen diferencias
entre grupos poblacionales, dependiendo de sus ingresos economicos, 0 las

profesiones (mayor o menor riesgo).

b) Factores Bioldgicos: quizds sea uno de los factores mas importantes a la hora
de definir el porqué de las diferentes tasas de mortalidad. La mayor o menor
juventud de la poblacion de un lugar incrementan o disminuyen de manera natural
las tasas de mortalidad. En los paises con una gran poblacién joven, suelen tener
menores tasas de mortalidad que en los paises con mucha poblacién anciana,
debido a que por causas naturales existe un mayor porcentaje de ancianos que
mueren que de joévenes. En la actualidad, los paises en vias de desarrollo, estan
controlando las causas de la mortalidad, sin que hayan reducido aun de manera
significativa las tasas de natalidad, por lo que las tasas de mortalidad se encuentran

incluso por debajo de las de los paises desarrollados.

¢) Entorno Urbano/Rural: Lo mismo que ha sido descrito en el apartado anterior
ocurre con la poblacion rural, en la que los indices de envejecimiento son mayores
gue en la urbana, por lo que las tasas de mortalidad también son superiores.
Ademés el diferente hébitat urbano rural, con las diferentes costumbres,
alimentacién, y enfermedades tipicas, imponen patrones de comportamiento

diferentes a la mortalidad.

d) Condiciones higiénicas-sanitarias: El desarrollo de servicios médicos, la
extension de medidas higiénicas y sanitarias, el control de epidemias, la deficiente
alimentacién, etc. inciden de manera importante en las tasas de mortalidad de los

paises subdesarrollados.
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2.2.1.4 Distribucion geografica de la mortalidad.

La mortalidad en el mundo puede quedar descrita segun los niveles de sus tasas de
mortalidad en tres grupos, que a su vez nos indican diferentes niveles de desarrollo

econdmico de los paises que los componen:

a) Paises con tasas de mortalidad alta (mayores del 30%o0): en este grupo
guedarian encuadrados los paises mas subdesarrollados, aquellos que aun no han
sido capaces de controlar de manera muy eficiente las enfermedades y cuya
poblacion no dispone de una alimentacion suficiente: Gran parte de Africa, menos

Sudafrica y el Magreb; y parte de Asia como la India, Indonesia o Bangla Desh.

b) Paises con tasas de mortalidad media (entre el 30 y el 15 %o): este grupo
esta compuesto por dos tipos de paises, por una parte los paises desarrollados con
poblacion envejecida (paises europeos y Japén), y por otra parte algunos paises en
vias de desarrollo con comportamientos demograficos similares a los europeos

(algunos paises de Latinoamérica).

c) Paises con tasas de mortalidad baja (menores del 15 %o): Este grupo también
estd compuesto por dos tipos de paises, por una parte los paises desarrollados con
gran cantidad de poblacién joven debido a una reciente inmigracion, tales como
EE.UU. Canada o Australia; por otra parte aquellos paises en vias de desarrollo que
cuentan con mucha poblacién joven, y que han logrado establecer un sistema
sanitario mas o menos eficaz, tales como la mayoria de Latinoamérica, los paises

del Magreb, Sudéafrica o China.
2.2.1.5 Definiciones de Mortalidad

Si tomamos el concepto de “mortalidad” como una caracteristica de la existencia,
debemos definirla como lo necesariamente opuesto a la vida. La mortalidad es la
condicion de ser mortal, por tanto, de ser susceptible a la muerte. Sin embargo, el
término mortalidad esta en la mayoria de los casos relacionado con los estudios

estadisticos aplicados sobre poblaciones. La mortalidad aparece entonces como un
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nimero que busca establecer la cantidad de muertes sobre una poblacién

determinada.

La tasa de mortalidad cominmente tomada por los estudios estadisticos es la que
establece el numero de muertes por cada mil habitantes dentro de una poblacion
mas o menos determinada. Usualmente, este porcentaje es el resultado de los
estudios realizados u observados a lo largo de un afo. De acuerdo a los parametros
que se elaboran para conocer la tasa de mortalidad de una poblacién, se
consideraria una tasa de mortalidad alta a aquella que es superior al 30%o0 de
esa poblacion, mientras que mortalidad mediana sera la que se ubique entre el 15
y el 30%o del numero total de la poblacién. Finalmente, una tasa de mortalidad

baja es siempre la inferior al 15%o.

A lo largo del planeta, las tasas de mortalidad son muy variables y mientras
encontramos regiones con tasas de mortalidad extremadamente bajas, también
podemos observar poblaciones que llegan a tener tasas de mortalidad cerca del
30%. Los paises desarrollados y del Primer Mundo son obviamente aquellos que
poseen mejores condiciones de vida por habitante y por tanto cuentan con las tasas
de mortalidad méas bajas del globo. A su vez, gran parte de los paises africanos

concentran los porcentajes de mortalidad mas importantes de todo el planeta.

En este sentido, también se puede considerar como uno de los elementos mas
importantes de los estudios estadisticos y demogréaficos a la tasa de mortalidad
infantil. Esta tasa elabora un porcentaje de los nifios menores a un afio muertos
cada mil niflos nacidos vivos. Sin dudas, el estudio de la mortalidad infantil nos
permite saber sobre las condiciones de vida elementales y basicas de una region ya
gue un numero de mortalidad infantil alta nos estard hablando de la falta de
elementos tales como higiene, salubridad, nutricion, atencién sanitaria para ese

rango de habitantes.
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Los estudios realizados por el INEI Perd, durante los censos realizados:

Existen varios indicadores del nivel de la mortalidad, tales como la tasa bruta de
mortalidad, las tasas de mortalidad por edades, y la esperanza de vida al nacer. Si
bien es cierto que el primer indice es el mas asequible, solamente se usa como un
indicador de la reduccidon de la poblacién por efecto de los fallecimientos, no es el
mas adecuado para medir los niveles de mortalidad ni menos para realizar
comparaciones del nivel entre poblaciones con distinta estructura por edad. En
cambio, las tasas de mortalidad por edad y la esperanza de vida al nacer, se usan
con més propiedad en la determinacién y comparacién de los niveles de mortalidad,
independientemente de la estructura por edad de la poblacién, el problema con el
que se tropieza, en este caso, es la falta de informacion de las defunciones

desagregada por edad y sexo.

La fuente tradicional para conocer la magnitud de las defunciones por edad y sexo
es el Registro Civil, cuyos datos relacionados con la poblacién, proveniente del
censo, dan tasas de mortalidad. Estas tasas que podrian mostrar una estructura
aceptable de la mortalidad por edad, subestiman el nivel de este hecho vital debido
a la alta omisién de muertes, lo que invalida la informaciéon proveniente de esta

fuente para conocer los niveles reales de la mortalidad.

En el pais se han realizado intentos en operaciones censales (Censo de 1972) para
captar informacion sobre el total de muertes, mas no sobre la estructura por edad,
los resultados no fueron los esperados por factores relacionados al propio
instrumento de medida, desde que faltd precisar el tiempo de referencia de las
"muertes ocurridas en los doce meses anteriores al dia del censo", pues quedaba al
entendimiento del informante el considerar las fechas correspondientes a esos doce
meses, lo que podria conducir a considerar muertes para lapsos mayores o
menores de doce meses, es decir a sobreestimar o subestimar la frecuencia de

muertes del afio anterior al censo.
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La ENAHO 98-2, en el Capitulo 800. Aspectos Demograficos, considera una forma
practica y sencilla para obtener informacion sobre la edad, sexo y afio de
fallecimiento de una 0 mas personas en el hogar , la que deberia ser replicada en
las proximas encuestas, sobre todo en el censo del 2000, para disponer de
suficiente informacion para realizar estudios sobre la estructura por edad y sexo de

la mortalidad.

El Cuadro siguiente muestra el total de defunciones captadas por la encuesta en el
periodo 1993 - 1998. De los datos anuales, se puede suponer que el factor memoria
ha hecho que las defunciones para los afios mas lejanos de la serie estén
subestimadas, en tanto que para 1997 y 1998, afios recientes, la informacion es
mas coherente con el nimero de muertes que se espera para esos afos. En efecto,
de acuerdo a las proyecciones oficiales las defunciones para estos afios serian, en
promedio 158 mil, en tanto que de acuerdo a la encuesta estarian alrededor de 150
mil. Se debe tomar en cuenta que en 1998 la encuesta registra muertes ocurridas
para menos de la mitad del afio, aproximadamente hasta las primeras semanas del
mes de junio. Si consideramos como referencia las muertes de las proyecciones, se
estaria atribuyendo a la encuesta cierto nivel de sub-enumeracién de muertes, en
todo caso minimo en comparacion con las que usualmente se manejan en los

registros continuos.

En cuanto a la distribucién de las
defunciones por sexo, se evidencia
la sobre mortalidad masculina
sobre todo en los afios recientes.
Esta notable discrepancia entre la
mortalidad de varones y mujeres,
que viven en las mismas
condiciones ambientales, es una
caracteristica que se repite en casi
todos los paises con estadisticas

fidedignas. De acuerdo a las estadisticas internacionales el continuo mejoramiento
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del estado de salud de las poblaciones esta elevando a niveles cada vez mas altos
la esperanza media de vida al nacimiento con un notorio ensanchamiento de la

brecha de la mortalidad entre ambos sexos, favoreciendo a las mujeres.

El nimero de defunciones varia de acuerdo a la edad, por un lado como es natural,
por efectos de la estructura demogréfica, pero sobre todo porque las mejoras en la
mortalidad que se observan en el tiempo repercuten en forma diferente segun la

edad de la poblacién.

La siguiente figura anterior representa la distribucion por edad y sexo de las
defunciones captadas por la encuesta. Pese a tratarse de numeros absolutos, es
decir no se han graficado tasas, en general se observa el cumplimiento de la
sentencia demografica de que la mayor frecuencia de muertes se agrupa en los
extremos de la vida, en el lado mas joven debido a la alta mortalidad de nifios en

tanto que en el otro extremo por la mortalidad en la vejez.

No obstante las diferencias naturales existentes en la mortalidad segun las edades,
se notan los efectos de la mala declaracion de la edad de los difuntos o tal vez de
una omisién diferencial segun la edad, en todo caso se debera aplicar todas las
técnicas necesarias para ajustar y corregir la distribucién de la mortalidad segun la
edad sexo con la finalidad de construir las Tablas de Mortalidad, que es con lo que

se espera concluir en este estudio.
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2.2.1.6 Tasa de mortalidad del Pera por afios:

Definicion: Esta variable, Tasa de Mortalidad anual, da el nimero medio anual de
muertes durante un afio por cada 1000 habitantes, también conocida como tasa
bruta de mortalidad. La tasa de mortalidad, a pesar de ser sélo un indicador
aproximado de la situacion de mortalidad en un pais, indica con precision el impacto
actual de mortalidad en el crecimiento de la poblacion. Este indicador es

significativamente afectado
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durante un afio por cada 1000 habitantes, también conocida como tasa bruta de
mortalidad. La tasa de mortalidad, a pesar de ser sélo un indicador aproximado de
la situacién de mortalidad en un pais, indica con precision el impacto actual de
mortalidad en el crecimiento de la poblacidn. Este indicador es significativamente
afectado por la distribucién por edades. La mayoria de los paises eventualmente
mostraran un aumento en la tasa de mortalidad general, a pesar del continuo
descenso de la mortalidad en todas las edades, a medida que una disminucion en la

tasa de fecundidad resulta en un envejecimiento de la poblacion.

2.2.1.7 Reglas para La Codificacién y Seleccién y Listas de Tabulacion del
CIE X

Reglas de codificacion y seleccion para la mortalidad

Se informé a la Conferencia sobre un proceso para la revision de las reglas de
seleccién y modificacion de la causa basica de defuncién y las notas relacionadas,
tal y como aparecieron en la Novena Revision, el cual ha dado como resultado

varios cambios recomendados en las reglas y extensas modificaciones en las notas.
La Conferencia:

RECOMENDO que las reglas para la seleccion de la causa de defuncion para la
tabulacién de mortalidad primaria, tal y como aparecieron en la Novena Revisién,

sera reemplazadas en la Decima Revision.

Se dio cuenta asimismo a la Conferencia de que se habian redactado y se estaban
revisando otras notas suplementarias para utilizarlas en la codificacion de la causa
basica y en la interpretacion de las notas de causas de defunciéon. Como la finalidad
de estas notas es mejorar la consistencia de la codificacion la Conferencia acordé

gue también fuesen incorporadas en la Decima Revision.

La Conferencia tomo nota del uso continuado de la codificacién y el andlisis de

condiciones multiples en relacién con las cusas de defuncién. Manifest6 su apoyo a
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dichas actividades, pero recomend6 que la Decima Revision no contenga ninguna

regla o método particular de analisis que deba seguirse.

Al analizar el formulario internacional del certificado médico de causas de defuncion,
el Comité de Expertos reconocidé que a situacion de una poblacion que envejece, en
la que una gran proporcién de los fallecimientos suponen multiples procesos
morbosos, y los efectos relacionados con las intervenciones terapéuticas tienden a
aumentar el nimero de posibles enunciados entre la cusa basica y la causa directa
de defuncion, en otras palabras, que en muchos paises se esta anotando en el
certificado de defuncién un numero cada vez mayor de estados morbosos. Esto

impulso al Comité a recomendar que en la parte | del certificado se afiada otra linea

(d).
Por lo tanto, la Conferencia

RECOMENDO que, donde se juzgue necesario, los paises consideren la posibilidad
de incluir una linea suplementaria (d) en la parte | del certificado médico de causa

de defuncion.
Reglas de codificacién y seleccién para la morbilidad

Por vez primera, la Novena Revisidn presento orientaciones sobre el registro y la
codificacion de la morbilidad y concretamente, para la seleccion de una sola
condicién para la presentacién de las estadisticas de morbilidad. La experiencia
adquirida en el uso de las definiciones y las reglas de la Novena Revision ha
demostrado su utilidad y ha motivado peticiones de aclaraciéon, de mayores detalles
con respecto al registro de informacion diagnéstica por prestadores de asistencia de
salud y de mayor orientacibn sobre como resolver situaciones concretas que

plantean problemas.

La conferencia respaldo las recomendaciones de la Conferencia para la Revision de
1975 sobre la afecciébn que debe seleccionarse para el andlisis de episodios de

cuidados de salud relacionados con la sola afeccion, y opinién de que, donde sea
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factible, la codificacion y el andlisis de afecciones multiples deben llevarse a cabo
para complementar las estadisticas ordinarias. Se subray6 que la Decima Revisién
debe dejar bien claro que buena parte de la orientacion es valedera solo cuando la
tabulacion de una “afeccién principal” en relacién con un episodio es apropiada y
cuando el concepto de “episodio” por si mismo es pertinente para la forma en que se

organiza la recoleccion de datos.
De conformidad con lo anterior, la conferencia

RECOMENDO que en la Decima Revision se incluyan orientaciones suplementarias
sobre el registro y la codificacion de la morbilidad, y que deben incorporarse las
definiciones de “afeccion principal” y “otras afecciones”, asi como las reglas
modificadas para hacer frente a la situacion en que la “afeccion principal” notificad

es evidentemente incorrecta.
Asimismo, la Conferencia

RECOMENDO que cuando la afeccion principal se someta al sistema de
clasificacion doble previsto de la CIE, se registren por igual los cédigos de la daga 'y

del asterisco, a fin de permitir la tabulacién alternativa de cualquiera de ellos.

La Conferencia estuvo de acuerdo en que, para facilitar mas ayuda, es preciso

agregar notas extensas y ejemplos.
Listas para la tabulacion de la mortalidad y morbilidad

Se puso al tanto a la Conferencia de las dificultades que se han suscitado con el uso
de la Lista Bésica de Tabulaciéon de la Novena Revision y sobre las actividades que
se han llevado a cabo, sobre todo por la OMS, para confeccionar nuevas listas para
la tabulacion y publicacion de datos de mortalidad. En el proceso se ha puesto de
manifiesto que, en muchos paises, la mortalidad de menores de cinco afios es un

indicador mas robusto que la mortalidad infantil y, en consecuencia, seria preferible
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contar con una lista que incluyese las defunciones de menores de un afio y las de

nifios hasta los cinco afios (no cumplidos) de edad, y no Gnicamente las primeras.

Para presentarlas a la Conferencia, se prepararon dos versiones de la lista de
mortalidad general y de la mortalidad infantil (menores de un afio) y del nifio; la
segunda versién incluia titulos de los capitulos y los puntos residuales que fuesen

necesarios para los capitulos.

En vista de que se manifestaron ciertas inquietudes con respecto a las listas de
mortalidad en forma en que se presentaron, se convoco un pequefio grupo de
trabajo para examinar la posible inclusién de otros puntos mas. El informe de dicho
grupo fue aceptado por la Conferencia y se refleja en las listas de mortalidad que se

presentan posteriormente.

La clasificacion esta dividida en 21 capitulos. El primer caracter del cédigo de la CIE
es una letra, y cada letra asocia con un capitulo en particular, con excepcion de la
letra D, que se utiliza en el Capitulo Il. Tumores (Neoplasias) y Capitulo I,
Enfermedades de la sangre y de los Organos Hematopoyéticos, y ciertos trastornos
gue afectan el mecanismo de la inmunidad, y la letra H, que se utiliza en el capitulo

VII, Enfermedades del Oido y de la apdfisis mastoides.
Cada capitulo contiene categorias de 3 caracteres.

La mayoria de categorias de tres caracteres estan subdivididas por medio de un
caracter numérico después de un punto decimal, lo que permite has 10 sub

categorias

» Capitulo I: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99)

» Capitulo Il: Tumores (Neoplasias) (C00-DE48)

» Capitulo lll: Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad (D50-D89)

» Capitulo IV: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (EOO-
E90)

33



“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA MORTALIDAD EN LA REGION DE SALUD

MOQUEGUA 2005-2008”

V V V V V V V VYV V

YV Vv

Capitulo V: Trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99)

Capitulo VI: Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99)

Capitulo VII: Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59)

Capitulo VIII: Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides (h60-H95)
Capitulo IX: Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

Capitulo X: Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99)

Capitulo XI: Enfermedades del sistema digestivo (KO0-K99)

Capitulo XIlI: Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

Capitulo XllI: Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo
(M00-M99)

Capitulo XIV: Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99)

Capitulo XV: Embarazo, parto y puerperio (000-099)

Capitulo XVI: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P0O-
P96)

Capitulo XVII: Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas (Q00-Q99)

Capitulo XVIII: Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99)

Capitulo XIX: Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Capitulo XX: Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y98)

Capitulo XXI: Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud (Z00-Z99)

2.2.2 Transicién demografica

Como bien se ha dicho antes la mortalidad y la fecundidad son los principales

determinantes del cambio demografico en una poblacion. Los nacimientos y las

defunciones son los principales agentes de la dinamica de una poblacion y delimita

su campo de accién. El estudio de la mortalidad se basa en la observacién de las

defunciones que ocurren en una poblacién durante un tiempo determinado y su

evolucion.
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La disminucion producida en la mortalidad por medio de los adelantos en la ciencia
médica, por las mejoras en las condiciones de vida e higiene fue la principal
causante de la explosion demografica y un componente fundamental dentro de la

transicién demografica que aun afecta a los paises en vias de desarrollo.

A pesar que la mortalidad es un hecho inevitable, su comportamiento presenta
diferencias muy importantes entre paises, regiones, clases sociales y grupos
culturales. Esto evidencia la importancia de analizar, no solamente su patrén
general, sino también el comportamiento de grupos particulares y las principales

causas de defuncion.

La mortalidad también es diferencial por sexo y edades. Durante la mayoria de
edades, el patron de mortalidad en los hombres supera al de las mujeres. Por otro
lado, en los primeros afios de vida el riesgo de mortalidad es muy alto; sin embargo,
baja rapidamente alcanzando los niveles minimos entre los 6 y 15 afios, posterior a

ello comienza un progresivo aumento que se intensifica a partir de los 60 afios.

Existen dos tipos basicos de mortalidad: mortalidad endégena y mortalidad

exdgena.

1) La mortalidad enddgena responde a cusas intrinsecas del individuo, dentro
de ella se presentan también dos tipos, las debidas a malformaciones
congénitas, o alteraciones genéticas que afectan principalmente en las
primeras edades de vida. También estan vinculadas a problemas propios
del envejecimiento, que comienza aproximadamente a partir de los diez
aflos y se incrementa con la edad. La mortalidad enddgena tiene la
caracteristica que no se puede prevenir.

2) La mortalidad exdgena es el resultado de la accién del medio ambiente y
factores sociales, se presenta en todas las edades se caracteriza porque se
puede prevenir y combatir con los avances en medicina, asi como mediante

el acceso a los Servicios Basicos: Salud, Educacion y Alimentacion.
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La principal fuente de informacién la constituye las estadisticas de defunciones
provenientes del registro civil. Para poder realizar un estudio detallado sobre

mortalidad se requiere datos

a) Sobre la mortalidad por: Sexo, edad, estado civil, afio de nacimiento, lugar
de residencia, causa de muerte, nacionalidad y lugar de defuncion

b) En segundo lugar, los censos de poblacién aportan importante informaciéon
gue permite estimar la mortalidad por medio de métodos indirectos a través
de preguntas sobre el numero de hijos tenidos, numero de hijos
sobrevivientes, etc.

c) Las encuestas demograficas permiten profundizar sobre temas especificos

de la mortalidad.

2.2.2.1 Definicion de Transicion demogréfica

La transicion demogréafica es una teoria utilizada en demografia que ayuda a

entender al mismo tiempo dos fendmenos:

1. En primer lugar, explica por qué el crecimiento de la poblacion mundial se ha
disparado en los ultimos 200 afios, pasando de los 1.000 millones de
habitantes, en el afio 1800, a los 6.500 millones de la actualidad.

2. En segundo lugar, describe el periodo de transformacion de una sociedad
preindustrial, caracterizada por tener unas tasas de natalidad y de mortalidad
altas, a una sociedad industrial o incluso una sociedad postindustrial,

caracterizadas por tener ambas tasas bajas.

La transicién demogréfica, por cuanto implica un fuerte crecimiento de la poblacion,
puede denominarse revolucion demogréafica o explosion demogréfica, especialmente
durante su fase inicial, caracterizada por la disminucién de la mortalidad que
produce altas tasas de crecimiento. No debe confundirse con el concepto de
explosion de natalidad (baby boom) que se produce en periodos de posguerra con

efectos en cierto modo similares, pero por causas opuestas.
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Suele utilizarse la expresion explosion blanca para el periodo de transicion
demografica que los paises europeos sufrieron durante la revolucion industrial de
los siglos XVIII y XIX (comenzando por Inglaterra y siguiendo por los paises de
Europa noroccidental, siendo mas tardia en Europa meridional y oriental) y que
coincidié con fuertes tasas de emigracion hacia América y los respectivos imperios
coloniales.[1] No debe confundirse con el término revolucion blanca, que se da a

distintos conceptos politicos.

La teoria arranca de los estudios iniciados por el demdégrafo estadounidense Warren
Thompson en el aflo 1929 y se ha visto confirmada por los datos posteriores en
varios paises. Thompson observé los cambios (o transicion) que habian
experimentado en los ultimos doscientos afios las sociedades industrializadas de su
tiempo con respecto a las tasas de natalidad y de mortalidad. De acuerdo con estas
observaciones expuso la teoria de la transicibn demografica segun la cual una
sociedad preindustrial pasa, demograficamente hablando, por cuatro fases o

estadios antes de derivar en una sociedad plenamente postindustrial.

Esta teoria refleja la

: : La transicion demografica
existencia de un desfase

notorio entre la disminucion Fase Fase il i Sit
_ 1 2 3 4 5
de la mortalidad como una 45
. = 40 —
consecuencia del | & 55 [ —h .
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crecimiento de la poblacion < ‘\\ \\
W
urbana y de la mejora del 2 ig T
= 10
nivel de vida por el g | —
0

desarrollo de la tecnologia

. L, . . —TN —TM CcP
(alimentacion, industria, ‘ |

condiciones sanitarias, transporte, medicina, etc.) y la disminucion de la natalidad,
como consecuencia de varios fenébmenos asociados a los anteriores (tasa de
urbanizacion e industrializacion aceleradas, aumento de la escolaridad,
especialmente del sexo femenino, el proceso de liberacion femenina, etc.). El

resultado es el ajuste en el tiempo que se produce entre las tasas de natalidad y
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mortalidad elevadas y estas mismas tasas a un nivel mucho mas bajo. Este proceso
se ha venido acelerando con el tiempo, desde casi cien afios durante la revolucion
industrial hasta unos 25 afios en épocas recientes en algunos paises

subdesarrollados.

La consecuencia mas evidente de un proceso de transicion demografica esta en las
variaciones en lo que respecta a la composicién de la poblaciéon segin edad y sexo,

escolaridad y desarrollo social y educativo:

Al descender la natalidad y aumentar la esperanza de vida, va disminuyendo la
proporcién de poblacion masculina con relacion a la femenina debido a dos

fendmenos demograficos:

1. La mayor natalidad de varones en cualquier pais del mundo
(aproximadamente nacen 102 - 103 varones por cada 100 mujeres). Al
disminuir la natalidad, disminuye la proporcion de varones.

2. La mayor esperanza de vida de las mujeres con relacion a los hombres. Al
disminuir la mortalidad, que es mayor y mas temprana en los hombres,
aumenta la proporcion de mujeres con respecto a los hombres, a partir de

los 55 a 60 afos de edad.

Como resultado de estos procesos, un pais en el que se alcanza cierto nivel de
transicion demogréfica llegara a tener una poblacion femenina mas numerosa que la
masculina, como sucedié en Venezuela segun el censo de 1990, y este proceso se
vuelve (sin tener en cuenta procesos andmalos como inmigracion mayoritaria

masculina o femenina) en una tendencia irreversible.

2.2.3 Transicién epidemioldgica

Constituye un proceso de cambio dindmico a largo plazo en la frecuencia, magnitud
y distribucién de la morbilidad y mortalidad de la poblacién. La transicion
epidemioldgica, que va acompafiada por la transicion demografica, presenta cuatro

aspectos a destacar:
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1) Desplazamiento en la prevalencia de las enfermedades trasmisibles por las
no trasmisibles.

2) Desplazamiento en la morbilidad y mortalidad de los grupos jévenes a los
grupos de edad avanzada.

3) Desplazamiento de la mortalidad como fuerza predominante por la
morbilidad, sus secuelas e invalideces.

4) Polarizacién epidemiolégica. La polarizacion epidemiolégica sucede cuando
en distintas zonas de un pais o en distintos barrios de una misma ciudad

encontramos diferencias en la morbilidad y mortalidad de la poblacion.

Para enfocar el cambio en los patrones de salud y enfermedad a largo plazo en
poblaciones humanas se formul6 inicialmente la teoria de la transicién
epidemioldgica en un estudio publicado por Omran en 1971. Esta teoria provee una
descripcion y explicacion del cambio de la mortalidad, el cual es un componente de

la transicion demogréfica.

De acuerdo a las variaciones en el tiempo y a las dinamicas peculiares del cambio

se identifican tres modelos basicos de transicion epidemioldgica:

El modelo clasico u oeste: Describe la transicion en sociedades occidentales y cubre
200 afos atras, desde altas tasas anuales de muerte (30 por mil) y altas tasa
anuales de fecundidad (35 por mil) a bajas tasas de mortalidad y fecundidad (menos
de 10 por mil y menos de 20 por mil respectivamente). En estas sociedades el
descenso de la mortalidad fue gradual y ocurrid en respuesta a mejoras sociales,
econdmicas y ambientales, que constituyeron un complejo proceso de
modernizacién. El descenso de la fecundidad fue gradual, pero se precipité debido a
los cambios sociales ocurridos en sociedades donde la practica de métodos de

control natal era mas o menos conocida.

El modelo acelerado: Describe la transicion en Japén, Europa del Este y la antigua
Unién Soviética, en este modelo inicialmente la transicién de la mortalidad estuvo

determinada socialmente, pero se vio beneficiada por la revolucion médica.
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El modelo tardio: Describe los cambios observados en la mayor parte de los paises
del Tercer Mundo, donde la mortalidad comenz6 a bajar dramaticamente en las
Ultimas décadas, particularmente después de la Segunda Guerra Mundial. La
disminucién de la mortalidad ha sido sustancialmente influenciada por la moderna
tecnologia médica, en gran parte importada, y por la inclusién del uso masivo de
insecticidas, antibiéticos, programas de erradicacion de enfermedades endémicas y
avances en salud materna infantil. Ademas de los programas de control de la

natalidad.

40



“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA MORTALIDAD EN LA REGION DE SALUD
MOQUEGUA 2005-2008”

CAPITULO Il
MATERIAL Y METODOS
3.1 MATERIAL

Constituido por los certificados de defuncién que se encuentran en el archivo de
la oficina de estadistica e informatica de la Regién de Salud Moquegua. Cada
certificado es procesado de acuerdo a los informes operacionales en bases de
datos Dbase 7 de los cuales se procesan en SPSS Version 17, utilizando las
variables consignadas en los certificados de defuncién y agrupados por grupos
de edad, tipo de enfermedad que origino la muerte, distrito donde ocurre la
misma y dafios de acuerdo al CIE X segun grupos y capitulos de la Mortalidad
de la Regién Moquegua durante el periodo del 2005 al 2008.

3.2 METODOS
3.2.1 Disefio

El tipo de estudio es descriptivo, donde sélo se plantean objetivos, el disefio es
transversal de la observacion y analisis de los certificados de defuncion de la Region
Moquegua durante los afios 2005 al 2008 y el método usado es una combinacion de

andlisis cualitativo con cuantitativo.
3.2.2 Ambito de estudio

La investigacion se realizé en las Oficinas de Estadistica e Informatica y de
Epidemiologia de la regién de Salud Moquegua a través de los certificados de
defuncién que se procesan en las dos oficinas desde el afio 2005 al 2008. También
se procesaron los certificados de nacimiento por distrito para estudiar la transicion

demogréfica y epidemiolédgica.
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3.2.3 Poblacién y muestra

La Poblacién o Universo esta constituida por el total de certificados de defuncién
registrados en la Oficina de Estadistica e Informatica de la DIRESA Moquegua
durante los afios 2005 al 2008.

La muestra son todos los certificados de defuncion registrados oficialmente en la
Oficina de estadistica e Informéatica durante los afios 2005 al 2008 y que estén

comprendidos en los criterios de inclusion.

3.2.4 Criterios de Inclusién

a. Certificado de Defuncion de Paciente con residencia en cualquiera de los 20

Distritos de la Region Moguegua.

b. Certificado de Defuncién de pacientes que tengan un tiempo de permanencia

de mas de 1 afio en la Region Moquegua.
C. Que el certificado cuente con el minimo de datos registrados que permitan su
analisis

3.2.5 Criterios de Exclusion

a. Certificado de Defuncion de Paciente con procedencia y domicilio en otra

region que no es Moquegua.

b. Certificado de Defuncién de pacientes que tengan un tiempo de permanencia

de menos de 1 afio en la Region Moquegua.

C. Que el certificado no cuente con el minimo de datos registrados que

permitan su analisis

Los datos fueron recolectados por un equipo de digitadores entrenado. La
informacién seréd recolectada mediante un protocolo especialmente disefiado
para esta investigacion (Anexo 1). Este protocolo sera digitado en el Programa
SPSS 17 en castellano.
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Los certificados de defuncién de pacientes evaluados deben cumplir los criterios

de inclusién y no estar comprendidos en los criterios de exclusion.

El protocolo de recoleccién de datos incluira todas las variables utilizadas en el

dimensionamiento de las variables independientes y dependientes:

Unidades de estudio: Para realizar el presente estudio de investigacion se toma
los Certificados de Defuncién que cumplan con los criterios de inclusion. Luego

cada certificado de defuncién es una unidad de analisis

3.2.6 Instrumentos de Recoleccién de datos

Se presenta un modelo de cuestionario de acuerdo a la informacién existente en los

Certificados de defuncién oficiales. En los Anexos se presenta el cuestionario.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLA N2 01 TABLA N2 02
Mortalidad por afio y distrito de fallecimiento Mortalidad por afio y distrito de residencia
Regién Moquegua 2005 - 2008 Regiéon Moquegua 2005 - 2008
Distrito Fallece 2005| 2006/ 2007| 2008|Total Distrito Residencia 2005| 2006| 2007| 2008|Total
Moquegua 206 179 208 189 782 Moquegua 173 146 205 176 700
llo 76 126 155 114 471 llo 82 142 174 154 552
Ichuiia 18 16 15 12 61 Samegua 8 15 26 25 74
Omate 15 15 11 14 55 Torata 18 16 14 19 67
Pacocha 7 16 15 17 55 Omate 15 19 14 18 66
Torata 13 16 11 14 54 Ichuiia 18 15 15 12 60
San Cristobal 9 18 12 13 52 San Cristobal 12 20 14 14 60
Puquina 9 21 7 12 49 Puquina 10 21 7 11 49
Carumas 13 15 13 6 47 Carumas 11 14 14 8 a7
Ubinas 8 13 10 11 42 Ubinas 8 13 9 11 41
Samegua 4 7 17 13 41 Puno 5 14 12 3 34
Chojata 6 5 8 5 24 Pacocha 4 13 8 5 30
Coalaque 7 10 3 4 24 Chojata 7 6 6 6 25
Cuchumbaya 4 8 5 1 18 Coalaque 7 10 3 4 24
Yunga q q q 12 Cuchumbaya q 8 6 3 21
Matalaque 1 4 3 3 11 Matalaque 1 5 3 3 12
Lloque 2 2 3 1 8 Yunga 4 4 4 12
Quinistaquillas 1 1 Lloque 2 2 3 1 8
Tot Reg Moquegua 398 475 501 433| 1807 El Algarrobal 1 1
Arequipa 4 6 29 43 82 Tot Reg Moquegua 386 483 537 477 1883
Tacna 3 7 10 10 30 Arequipa 10 5 5 8 28
Puno 2 2 2 6 Tacna 2 1 2 5 10
Bolivia 1 1 2 Lima 5 2 1 8
Ica 1 1 2 Cusco 1 1 2
Lima 2 2 La Libertad 1 1
Cajamarca 1 1 Piura 1 1
Junin 1 1 Tot Ot Region 19 9 9 13 50
Tot Ot Region 7 17 45 57 126 Total general 405 492 546 490| 1933
Total general 405 492 546 490| 1933 Fuente: OEI - Epidemiologia
Fuente: OEI - Epidemiologia
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El estudio se ha realizado desde los meses de Diciembre 2009 a mediados de Febrero 2010 y consiste en investigar las
caracteristicas epidemioldgicas de las defunciones que han ocurrido en la Region Moquegua desde el afio 2005 hasta el 2008. No
se incluye el 2009 por que la informacion recién se completa en Marzo del 2010.

Como apreciamos en la tabla N° 1 y 2 las defunciones pueden ser clasificadas por el lugar donde fallecieron, por el lugar donde
habitualmente viven y por el lugar donde se inscriben los certificados. La OMS recomienda a través del CIE X que se haga por el
Lugar de Residencia del fallecido.

De acuerdo a este criterio en la Region de Moquegua han sido registradas 1,933 defunciones, pero son residentes de Moquegua
1883 y 50 son residentes de otras regiones.

La tendencia de defunciones por afio es de 483 defunciones anuales en promedio.

46



“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA MORTALIDAD EN LA REGION DE SALUD
MOQUEGUA 2005-2008”

TABLA N2 03

Edad Promedio de Defuncion
Region Moquegua 2005-2008

ano Edad Promedio
2005 62,27 aios
2006 63,65 anos
2007 62,49 aios
2008 62,63 afios
2005-2008 63,00 afios
Fuente: OEI - Epidemiologia

Grafico N° 01

Edad promedio de Fallecimiento por afos
Region de Salud Moquegua - 2005 - 2008
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2 EDAD PROMEDIO 2005-2008 = 63 ANOS
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Fuente: OEI - Epidemiologia

La tabla N° 03 y el grafico N° 01 nos muestran que la edad promedio de las defunciones es de 63 afios. Esto quiere decir que las

defunciones ocurren preferentemente en personas del grupo del adulto mayor por enfermedades crénicas propias de la edad.
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TABLA N° 04
DEFUNCIONES SEGUN SEXO Y ANO
REGION DE SALUD MOQUEGUA ANOS 2005 - 2008
Sexo Femenino Sexo Masculino Total
Ano : : %
N° defunciones| % | N°defuncines % general
2005 175/ 20,18 230, 21,58 405 20,95
% 43,21 56,79 100,00
2006 227| 26,18 265/ 24,86 492 25,45
% 46,14 53,86 100,00
2007 240/ 27,68 306 28,71 546 28,25
% 43,96 56,04 100,00
2008 225| 25,95 265/ 24,86 490 25,35
% 45,92 54,08 100,00
Total general 867/100,00 1066/ 100,00 1933, 100,00
% 44,85 55,15 100,00
Fuente: OEI - Epidemiologia
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Grafico N° 02

Defunciones segun afno y sexo
Region de Salud Moquegua 2005 - 2008
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La tabla N° 04 y el grafico N°2 nos muestra que la mayor frecuencia de defunciones esta dada por el sexo masculino, con 1 088
defunciones (55,15%) y 867 del sexo femenino (44,85%) que se mantiene a través de los afios 2005 al 2008.
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TABLA N°O0O5

Defunciones segun afo y sitio de la ocurrencia

Region Moquegua 2005 -2008

Sitio de ocurrencia | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 Total %
Centro trabajo 2 1 2 5 0.26
Domicilio 201 226 243 215 885 45.78
Establecimiento Salud 137, 195 232 220 784 40.56
Ignorado 5 4 1 10 0.52
Otro 62 29 28 26 145 7.50
Via publica 36 41 27 104 5.38
Total general 405 492 546/ 490 1933 100
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Grafico N° 03
Defunciones segun ano y sitio de la ocurrencia
Region de Salud Moquegua 2005 - 2008
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Fuente: OEI - Epidemiologia

La tabla N° 05 y el grafico N°03 nos muestra la clasificacion segun el sitio de ocurrencia de la defuncién, asi la mayor cantidad
ocurren en el domicilio con 885 defunciones que son el 45.78%, siguen en los establecimientos de salud con 784 defunciones que
son el 40.56% del total, en otros lugares con 145 defunciones que son el 7,50%, en la via publica con 104 defunciones que son el
5,38% y en u8ltimos lugares esta ignorado con 10 defunciones (0.52%) y en el centro de trabajo con 5 defunciones que hacen un

0.26%.
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TABLA N2 06

Defunciones segun ano y tipo de Muerte Violenta

Region de Salud Moquegua 2002008

Muerte Violenta 2005 2006 2007 2008 Total %
Ignorado 31 33 34 30 128 42.95
Accidente transito 24 22 21 21 88 29.53
Accidente trabajo 4 3 2 16 25 8.39
Suicidio 4 14 7 25 8.39
Otro Accidente 7 4 8 19 6.38
Homicidio 2 3 5 3 13 4.36
Total 68 69 84 77 298 100

Fuente: OEIl - Epidemiologia
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Grafico N° 04
Defunciones segun afo y tipo de muerte violenta
Region de Salud Moquegua 2005 - 2008
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Fuente: OEI - Epidemiologia

La tabla N° 06 y el grafico N° 04 nos muestran la clasificacién por tipo de muerte. Del total de defunciones 298 (15,42%) fueron
muertes violentas y dentro de ellas el primer lugar lo ocupan las muertes ignoradas que estan en proceso de investigacion es decir
128 (42,95%) muertes ignoradas, siguen los accidentes de transito con 88 (29,53%), luego los accidentes de trabajo y Suicidios
ambos con 25 (8,39%), otros accidentes con 19 (6,38%) y en ultimo lugar los homicidios con 13 (4,36%) defunciones. La tendencia

anual oscila entre 74 defunciones por muerte violenta en la Regién Moquegua
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TABLA N2 07

DEFUNCIONES SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA POR ANOS
DIRESA MOQUEGUA 2005 - 2008

Reg/ Prov/ Distrito Poblacién total Defunciones totales Tasas de Mortalidad General x 1000 hab

2005 2006 2007 2008 2005 2006 2007 2008 2005 2006 2007 2008
Regiéon Moq 167251| 170716| 170270| 170708 381 469 525 474 2,28 2,75 3,08 2,78
Prov M. Nieto 75280 76913 75308 75174 226 219 279 245 3,00 2,85 3,70 3,26
Moquegua 48335 49413 53516 54792 173 146 205 176 3,58 2,95 3,83 3,21
Carumas 4688 4803 4145 4020 11 14 14 8 2,35 2,91 3,38 1,99
Cuchumbaya 2206 2250 1395 1235 4 8 6 3 1,81 3,56 4,30 2,43
Samegua 8429 8604 7764 7616 8 15 26 25 0,95 1,74 3,35 3,28
San Cristobal 3230 3295 2836 2669 12 20 14 14 3,72 6,07 4,94 5,25
Torata 8392 8548 5652 4842 18 16 14 19 2,14 1,87 2,48 3,92
Prov G.S. Cerro 23608 24093 27579 28158 68 95 64 70 2,88 3,94 2,32 2,49
Omate 3322 3387 4493 4711 15 19 14 18 4,52 5,61 3,12 3,82
Chojata 2017 2066 2123 2136 7 6 6 6 3,47 2,90 2,83 2,81
Coalaque 1942 1989 1704 1616 7 10 3 4 3,60 5,03 1,76 2,48
Icuia 3571 3647 4042 4150 18 15 15 12 5,04 4,11 3,71 2,89
La Capilla 1382 1406 1627 1656 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Lloque 814 834 1285 1419 2 2 3 1 2,46 2,40 2,33 0,70
Matalaque 799 809 1529 1697 1 5 3 3 1,25 6,18 1,96 1,77
Puquina 3902 3976 3437 3140 10 21 7 11 2,56 5,28 2,04 3,50
Quinistaquillas 633 650 758 779 (0] 0 0 (0] 0,00 0,00 0,00 0,00
Ubinas 4506 4599 5138 5230 8 13 9 11 1,78 2,83 1,75 2,10
Yunga 720 730 1443 1624 0 4 4 4 0,00 5,48 2,77 2,46
Prov. llo 68363 69710 67383 67376 87 155 182 159 1,27 2,22 2,70 2,36
llo 61355 62663 61727 62254 82 142 174 154 1,34 2,27 2,82 2,47
El Algarrobal 246 255 325 362 1 0 0 0 4,07 0,00 0,00 0,00
Pacocha 6762 6792 5331 4760 4 13 8 5 0,59 1,91 1,50 1,05
Fuente: OEI - Epidemiologia

La tabla N° 07 nos muestra las poblaciones, defunciones por residencia y sus Tasas por afios. La Tasa de Mortalidad general
expresa el nimero de defunciones por cada 1000 habitantes: En el afio 2005 fue de 2.28 defunciones, en el 2006 fue de 2,75

defunciones, en el afio 2007 fue de 3,08 defunciones y el afio 2008 fue de 2,8 defunciones por 1000 habitantes.
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Grafico N° 04b _
TASA DE MORTALIDAD GENERAL POR ANOS
REGION DE SALUD MOQUEGUA 1990-2008

Tasa x 1,000 TMG Peru = 6.2 x 1000 hab

TR R = = 4000 ol
P 87

Ll

1

|-

2001
2,96

2002
2.01

2003
2,79

2004
2,96

2005
3.14

2006
2.88

o
20 | 91 o2 293
[TMG = [3.913.73 [4.54 |5.28
FUENTE: EFIDENICLOGIA

o4
3,96

a5
3,68

96
3.83

aF
3.23

o8
3.38

99
3,12

2000
3,03

2007 (2008
3.2 |2.87

La tendencia de la mortalidad ha ido de forma ascendente hasta el 2007 y a partir de este va en descenso y esto se manifiesta por
gue la poblacién practica el autocuidado de su salud y los servicios de salud estan realizando una mejor promocién y prevenciéon de
la salud comunitaria. Cuando se analiza por Distritos observamos que los que estan ubicados en la zona alto andina de Moquegua
tienen Tasas mayores a 3 defunciones por cada 1000 habitantes como San Cristébal y Omate. Distritos alejados a mas de 3 horas

de viaje por carreteras afirmadas y donde sélo atiende un equipo basico de salud, donde sélo los Centros de Salud tienen médico.
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TAB LA N 2 08 DEFUNCIONES POR ANO, SEGUN SEXO Y LUGAR DE RESIDENCIA
DIRESA MOQUEGUA 2005 - 2008

Total Total Total
Total 2007
2005 2006 2008
405 492 546 490

Regién Moq 175| 230 227 265 240 306 225| 265 867( 100,00 1066| 100,00/ 1933|100,00
Prov M. Nieto 98| 128 226| 102 117 219 130 149 279 126| 119 245 456| 52,60 513| 48,12 969 50,13
Moquegua 76 97 173 69 77 146 98 107 205 85 91 176 328| 37,83 372| 34,90 700| 36,21
Carumas 4 7 11 4 10 14 6 8 14 3 5 8 17 1,96 30 2,81 47 2,43
Cuchumbaya 3 1 a4 4 4 8 3 3 6 3 3 13 1,50 8| 0,75 21 1,09
Samegua 3 5 8 7 8 15 8 18 26 16 9 25 34 3,92 40 3,75 74 3,83
San Cristobal 5 7 12 9 11 20 9 5 14 8 6 14 31 3,58 29 2,72 60( 3,10
Torata 7 11 18 9 7 16 6 8 14 11 8 19 33 3,81 34 3,19 67 3,47
Prov G.S. Cerro 27 41 68 a4 51 95 24 40 64 25 45 70 120| 13,84 177| 16,60 297| 15,36
Omate 5 10 15 7 12 19 5 9 14 8 10 18 25 2,88 41 3,85 66 3,41
Chojata 3 4 7 6 6 1 5 6 1 5 6 5 0,58 20 1,88 25 1,29
Coalaque 2 5 7 1 9 10 1 2 3 4 4 4 0,46 20 1,88 24 1,24
Ichuia 9 9 18 10 5 15 7 8 15 5 7 12 31 3,58 29 2,72 60 3,10
La Capilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00
Lloque 2 2 2 2 2 1 3 1 1 4] 0,46 4] 0,38 8| 041
Matalaque 1 1 2 3 5 2 1 3 3 3 5 0,58 7 0,66 12 0,62
Puquina 5 5 10 13 8 21 1 6 7 4 7 11 23 2,65 26 2,44 49| 2,53
Quinistaquillas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,00 26 2,44 0| 0,00
Ubinas 2 6 8 7 6 13 2 7 9 6 5 11 17 1,96 24 2,25 41 2,12
Yunga 0 0 0 2 2 4 3 1 a4 1 3 4 6| 0,69 6| 0,56 12| 0,62
Prov. llo 40 47 87 70 85 155 77 105 182 66 93 159 253| 29,18 330 30,96 583 30,16
llo 38 44 82 63 79 142 71 103 174 63 91 154 235| 27,10 317| 29,74 552 28,56
El Algarrobal 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 1 0,09 1 0,05
Pacocha 2 2 4 7 6 13 6 2 8 3 2 5 18 2,08 12 1,13 30 1,55
Fuente: OEIl - Epidemiologia

La tabla N° 08 nos muestra la distribucién de las defunciones por sexo, afio y lugar de residencia. Hay un predominio de
defunciones a favor de la poblacién masculina y observamos que donde hay mayor poblacién hay mayor nimero de defunciones.
La Provincia de Mariscal Nieto tiene 50,13% de defunciones, la Provincia de llo tiene el 30,16% de defunciones y la Provincia G.S.

Cerro tienen el 15,36% de defunciones totales.
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Si analizamos el grafico N° 05 del afio 2005, la Piramide poblacional de los fallecidos es a predominio de las defunciones de los

varones y a partir de los 65 afios la mortalidad se eleva bruscamente. Es interesante observar que las defunciones en menores de
5 afios son a predominio del sexo masculino
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TABLA N2 09
Diez primeras causa de Mortalidad segun grupo enfermedad y edad
Regidon de Salud Moquegua - 2005
Grupo CIEX Grupos de edad Estadisticos
1- 15- |20- |50- |60- Tasa x Tasa AVPP
<la |4a [5-9a |19a |49a |59a |69a |70+a|Total|% 10° AVPP |103
Tumor maligno 0 1 1 O 11| 12| 36| 20| 81| 20,00 0,48 875,5 5,2
Influenza viral y
Neumonia 7, 0 0 0 3 1, 18| 20, 49| 12,10/ 0,29| 665,0 4,0
Otras Causa Ext Traum
Accidentes 3| 2 1 2| 14 1 7 7 37| 9,14, 0,22| 1038,5 6,2
Accidentes de transporte o 1 1 1| 22 3 1 0 29| 7,6| 0,17 1003,0 6,0
Ot forma de Enf del
Corazon 2/ 0 1 0 1 0 7| 10| 21, 5,19 0,12 262,5 1,6
Desnutricion o O 0 0 1 0 8 11 200 4,94, 0,12 75,0 0,4
Insuficiencia Renal o O 0 4 2 6 7 19 469, 0,11, 200,0 1,2
Tuberculosis o O 0 0 3 3 6 2| 14, 3,46| 0,08 180,0 1,1
Enf Isquemica Corazén o O 0 0 1 1 6 3| 11, 2,72 0,06 80,0 0,5
Enf Cron Via Resp Inf 0 0 0 0 0 0 6 4, 10| 247| 0,06 30,0 0,2
Demas Enferm 10 1 1 o 12| 13| 38, 39| 114, 28,15| 0,67| 1585,5 9,5
Total 22| 5 5 3| 72| 36| 139| 123| 405(/100,00|, 2,37 |5995,0 35,8

Fuente: OEI - Epidemiologia
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Las diez primeras causas de mortalidad general: el primer lugar es para los tumores malignos con 0.48. El segundo lugar para
Influenza y Neumonia con 0,29 y el tercer lugar para Otras causas externas de traumatismos Accidentales con 0.22 defunciones

por 1000 habitantes.

Si analizamos por la Tasa de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP): el primer lugar lo ocupa Otras causas externas de
traumatismos Accidentales con 6,2, el segundo lugar los accidentes de transporte con 6,2 y el tercer lugar los tumores malignos
con 5,2 afios de vida perdidos por cada 1000 habitantes. Este indicador de AVPP se refiere a cuantos afos de vida se pierden
antes de llegar al promedio de vida que podemos vivir que para el Pert ha sido determinado como de 70 afios. A medida que la
defuncion es de menor edad el AVPP es més alto y viceversa. Por estas razones se esta utilizando como un nuevo indicador que

expresa mejor lo que ocurre con las defunciones en las poblaciones estudiadas.
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Grafico N° 06
Piramide de Mortalidad segun Sexo y Quinquenio edad
Quinquenio Region de Salud Moquegua ano 2006
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Fuente: OEI - Epidemiologia
La Piramide poblacional de las defunciones del 2006 muestra un predominio de las muertes masculinas pero ya no tan marcado

como el 2005. Es interesante anotar que el Unico grupo de 0 a 4 afios tienen mayor proporcién de defunciones en sexo femenino.

60



“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA MORTALIDAD EN LA REGION DE SALUD
MOQUEGUA 2005-2008”

TABLAN210

Diez primeras causa de Mortalidad segun grupo enfermedad y edad
Region de Salud Moquegua - 2006

Grupo CIEX Grupos de edad Estadisticos
1- |5- |10- |15- |20- |50- |60- Tasa x Tasa AVPP
<la |4a |9a |14a |19a |49a |59a |69a |70+a |Total |% 103 AVPP |103

Tumor maligno 0 0 0 0 0 8 9| 39| 35| 91 18,50 0,53| 610,0 3,57
Enfermedades del corazén 0 0 0 0 0 2 4| 16 12 34 6,91 0,20 | 210,0 1,23
Otras Causa Ext Traum

Accidentes 5 2 1 0 0 8 3| 10 3| 32 6,50 0,19 898,5 5,26
Influenza viral y Neumonia 3 0 0 0 0 1 0 10 14 28 5,69 0,16| 280,0 1,64
Enfermedad Hipertensiva 0 0 0 0 0 0 2| 15 8 25 5,08 0,15| 105,0 0,62
Accidente de transporte 0 1 1 0 1| 13 3 2 2 23 4,67 0,13 | 693,0 4,06
Insuficiencia Renal 0 0 0 0 0 0 2| 13 7 22 4,47 0,13 95,0 0,56
Enf Isquémica Corazén 0 0 0 0 0 2 2 5 8 17 3,46 0,10| 125,0 0,73
Desnutricion 0 0 0 0 0 0 0 9 6 15 3,05 0,09| 45,0 0,26
Enf Crén Via Resp Inf 0 0 0 0 0 0 1 7 5 13 2,64 0,08 50,0 0,29
Demas enf 26 3 0 2 3| 36 9| 65| 48| 192 39,02 1,12 | 3886,5 22,77
Total 34 6 2 2 4| 70| 35| 191| 148| 492 100,00 2,88 16998,0 40,99

Fuente: OEI - Epidemiologia
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De las diez primeras causas de mortalidad general: en primer lugar esta el tumor maligno con 0.53, en segundo lugar esta formas
de enfermedad del corazén con 0.20 y en tercer lugar esta Otras Causas Externas de Traumatismos accidentales con 0.19

defunciones por 1000 habitantes

Si analizamos por la Tasa de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) por mil habitantes: el primer lugar lo ocupa Otras
Causas Externas de Traumatismos accidentales con 5,26, el segundo lugar Accidentes de Transporte con 4,06 y el tercer lugar
Tumor maligno con 3,57 afios potencialmente perdidos por cada 1000 habitantes. Este es mejor indicador de hacia dénde deben

dirigirse las politicas de salud para enfrentar los dafios.
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Grafico N° 07
Piramide de Mortalidad segun Sexo y Quinquenio edad
aunauenic  Region de Salud Moquegua aino 2007
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Fuente: OEI - Epidemiologia
El grafico N° 07 es la Piramide de las defunciones ocurridas por quinquenio de edad, y sexo. Se observa una claro predominio de

4.03

las defunciones masculinas a partir de los 60 afios. Es decir que las defunciones en su mayor cantidad pertenecen al grupo del
adulto mayor. Este cambio de la mortalidad al grupo de ancianos hace que denominemos a esto la transicion demografica por que

la mortalidad se traslada al grupo de mayor edad.
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TABLA N2 11

Diez primeras causa de Mortalidad segun grupo enfermedad y edad
Region de Salud Moquegua - 2007

Grupo CIEX Grupos de edad Estadisticos
1- 10- |15- (20- |50- |60- Tasa AVPP
<la |4a |5-9a |[14a |19a |49a |59a [69a |70+a|Total | % Tasa x 103 | AVPP 103

Tumor Maligno 0 2 0 0 0 7, 17| 47| 24 97 | 17,77 0,57 871,0 5,12
Influenza viral y

Neumonia 7 1 0 0 0 2 0| 24| 19 53| 9,71 0,31 713,0 4,19
Ot Causa Ext Traum

Accidentes 4 0 0 3 1] 13 5 9 7| 42| 7,69 0,25| 1060,0 6,23
Enfermedad Hipertensiva 0 0 0 0 0 1 1| 18 12 32| 5,86 0,19 140,0 0,82
Desnutricion 0 0 0 0 0 1 o 12 11 24| 4,40 0,14 95,0 0,56
Accidente Transporte 0 1 1 2 2 9 2 3 2 22 4,03 0,13 710,5 4,17
Enfermedades del Higado 0 0 0 0 0 0 2| 16 4 22| 4,03 0,13 110,0 0,65
Diabetes Mellitus 0 0 0 0 0 1 2| 15 2 20| 3,66 0,12 140,0 0,82
Insuficiencia Renal 1 0 0 0 0 0 3 5 9 18| 3,30 0,11 135,0 0,79
Enf Isquémica Corazén 0 0 0 0 0 3 0 7 7 17| 3,11 0,10 140,0 0,82
Tuberculosis 0 0 0 0 0 3 3 5 6 17| 3,11 0,10 175,0 1,03
Las demas enfermedades 24 2 1 1 6| 37| 12| 50| 49| 182| 33,33 5,34 | 12435,0 73,03
Total 36 6 2 6 9| 77| 47| 211| 152| 546(100,00 | 3,2066718 10413 {61,15581136

Fuente: OEI - Epidemiologia
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La tabla N° 11 nos muestra las diez primeras causas de mortalidad en el 2007: el primer lugar lo ocupa los Tumores Malignos con
0.57, el segundo lugar la Influenza y Neumonia con 0.31 y el tercer lugar Otras Causas Externas de Traumatismos Accidentales

con 0.25 defunciones por cada 1000 habitantes.

Si analizamos por la Tasa de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP): el primer lugar lo ocupa Otras Causas Externas de
Traumatismos Accidentales con 6,23, el segundo lugar Tumores Malignos con 5.12, el tercer lugar la Influenza y Neumonia con
4,19 afos de vida potencialmente perdidos por cada 1000 habitantes. Luego el cancer es la enfermedad que més afios de vida nos
hace perder por ahora esta afectando a personas de menor edad, dos nifios de 1 a 4 afios y siete jovenes de 20 a 49 afios han

fallecido
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Grafico N° 08
Piramide de Mortalidad segun Sexo y Quinquenio edad
aunauenio  Region de Salud Moquegua ano 2008
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Fuente: OEI - Epidemiologia

El grafico N° 08 es la Piramide de las defunciones ocurridas por quinquenio de edad, y sexo del 2008. Se observa un menor
predominio de las defunciones masculinas a partir de los 60 afios. A partir de los 85 afios hay mas defunciones femeninas. En el
grupo de 0 a 4 afios hay el doble de defunciones femeninas que masculinas. Es decir que las defunciones en su mayor cantidad
pertenecen al grupo del adulto mayor. Este cambio de la mortalidad al grupo de ancianos hace que denominemos a esto la

transiciobn demogréfica por que la mortalidad se traslada al grupo de mayor edad
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TABLA N2 12
Diez primeras causa de Mortalidad segun grupo enfermedad y edad
Region de Salud Moquegua - 2008

Grupo CIEX Grupos de edad Estadisticos
1- |5- |10- |15- |20- |50- |60- Tasa x Tasa AVPP
<la (4a |9a |14a |19a |49a |59a |69a |70+a |Total |% 103 AVPP |103

Tumor maligno 1 1 1/ 13| 20| 30 19 85| 17,34694 0,50 | 1085,0 6,36
Ot causa Ext traum

accidental 7 1| 1 1 1 14 7 3 7 42| 8,571429 0,25| 1310,5 7,68
Influenza viral y neumonia 2 1 2 1| 16 14 36| 7,346939 0,21| 357,5 2,09
Desnutricion 1 2 12 10 25| 5,102041 0,15| 182,5 1,07
Otras Enf Resp del

Intersticio 1 2 9 10 22| 4,489796 0,13| 110,0 0,64
Acidentes transporte 1| 1 11 1 5 2 21| 4,285714 0,12| 558,0 3,27
Enfermedad hipertensiva 1 14 6 21| 4,285714 0,12 85,0 0,50
Otras Enfermedades del

corazon 1 2 1 7 10 21| 4,285714 0,12| 182,5 1,07
Diabetes Mellitus 1 4 9 6 20| 4,081633 0,12 140,0 0,82
Enfermedades del higado 2 5 6 3 16| 3,265306 0,09| 175,0 1,03
Demas Enfermedades 19| 4| 1 0 6| 26| 11| 73 41| 181 36,93878 1,06 | 3324,5 19,47
Total 30| 6| 5 1 9| 74| 53| 184| 128| 490 100 2,87 | 7510,5 44,00

Fuente: OEI - Epidemiologia
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La tabla N° 12 nos muestra las diez primeras causas de mortalidad en el 2008: el primer lugar lo ocupa los Tumores Malignos con
0.50, el segundo lugar Otras Causas Externas de Traumatismos Accidentales con 0.25 y el tercer lugar la Influenza y Neumonia
con 0.21 defunciones por cada 1000 habitantes.

Si analizamos por la Tasa de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP): el primer lugar lo ocupa Otras Causas Externas de
Traumatismos Accidentales con 7.68, el segundo lugar Tumores Malignos con 6.36, el tercer lugar Accidentes de Transporte con
3.27 afios de vida potencialmente perdidos por cada 1000 habitantes. Luego el cancer pas6 al segundo lugar y se requiere trabajo

en equipo para enfrentar los dafios con especialistas que puedan aportar soluciones.
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Cuadro N2 13

TUMORES POR GRUPOS CIE x Y EDADES

- TABLAN?213 REGION DE SALUD MOQUEGUA ARNOS 2005 - 2008

' \ |1-4a [5-9a [10-1415-19{20-49a[50-59a(60-69a|70+a [Total| % [Tasax10®| AVPP | Tasa AvePx 10°
Tumor Maligno 1 1 11 12 36 20 81 98,78 48,43| 875,50 5,23
Tumor Comport Incierto 1 1 1,22 0,60 5,00 0,03

Tumores 2006 <la |1-4a|5-9a |10-1415-19420-49a(50-59a(60-69a(70+a [Total §% Tasa x 105 |AVPP Tasa AVPP

Tumor Maligno 8 9 39 35 91 94,79 53,30/ 610,00 3,57
Tumor Comport Incierto 3 1 4 4,17 2,34 110,00 0,64
Tumor Benigno 1 1 1,04 0,59 35,00 0,21

Tumores 2007 <la |[1-4a|5-9a [10-1415-19420-49a|50-59a(60-69a(70+a |Total §% Tasa x 105 |AVPP Tasa AVPP

Tumor Maligno 2 7 17 47 24 97 96,04 56,97 871,00 5,12
Tumor Comprt Incierto 2 1 3 2,97 1,76 10,00 0,06
Tumor Benigno 1 1 0,99 0,59 57,50 0,34
Rtumores 2008 <la |1-4a|5-9a |10-1415-19420-49a(50-59a(60-69a(70+a [Total §% Tasa x 105 |AVPP Tasa AVPP

Tumor Maligno 1 1 13 20 30 19 85 95,51 49,79| 1089,50 6,38
Tumor Comprt Incierto 1 2 1 4 4,49 2,34 45,00 0,26

Fuente: OEI - Epidemiologia

La tabla N°13 muestra que los tumores malignos han ido incrementando la Tasa de AVPP de 5,23 a 6,38 afos de vida

potencialmente perdidos por cada 1000 habitantes. En minima cantidad estan los tumores de comportamiento incierto.
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FUENTE: EPIDEMIOLOGIA - OEI

El grafico N° 09 de Tumores del afio 2008 nos muestra que el Cancer de Pancreas, el Cancer de Prostata, el Ca de cuello uterino y

el Ca de Mama son los mas frecuentes. La lista es larga y nos muestra solo como terminan estas enfermedades tumorales que se

descubren y clasifican en otras regiones con mejor tecnologia y al final vienen a morir en la Region Mogquegua, donde no se cuenta

con un especialista en oncologia.
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TABLA N2 14

TASAS DE MORTALIDAD GENERALES Y ESPECIFICAS POR EDAD
REGION DE SALUD MOQUEGUA 2008

Defunciones por grupo de edad y distrito Tasa por ecad X 1000 Ctros I
A [T |[TTA | AT [T
410- |15- 20- |30- 40- |50- 60- |70- 80- T (T [TA |45- |20- |30- | 40- |50- (60- (T | Def RAVP

Diswitc 2008 <la |14a |5%9a |14a |19a |28a |3%9a |49a |58a |6%2a |79a |B%a |Total (% Th<1 [1-4 |52 |10-14|12 |28 32 2 |s5o 69 |(70-79(80+a |TMG |RNV |PNM|AVPP |Px107

No cquegua 10 4 3 5 1 10 15| 27 27| 37 638 217 | 44.3 23| 11 07 aoQ 1.1 11 1.1] 22| 586 87 20,9 81,9 4,0] 107 7| 3175| 18.60
llo 15 1 1 1 1 4 11 14 15 20| 31 31 145| 29.6| 134 Q2 02 a2 02 a4 11 1.8 27 &7 154 32, 9| 23] 111© 12| 8170| 47.86
Omate 2 1 1 5 2| 1 7| 18| 3.9| 1333| QO] 25 Q0| 00| 12 00] 00| 12,1 7.5 6.6 98.6 4.0 15 332 1.94
Pacccha 1 1 1 13| 16| 3.3 0,0, QO 00 Qo 00 QO 00 1,7 0,0 37 6,5| 180,86 3.4 30 0,18
Torata 1 1 1 2| 3 7 45| 3.1 00| 32 00 aol oo 411 00] 1,7 00 73 19.1 95, 9| 31 s 1 148 0,86
Pucuina 1 1 1 1 1 4 5 14| 29 00| Qoo 00 a0l 37| QO 1.8) 26| 3.6 §56( 39.2 104 3 4.5] © 133 0.78
Ichufia 1 1 1 8| 11| 2.2| 256/ ao| oo ao| oo|] ao| oo| o0 2.7 a3 o0.0 7.0 27 ) 1 so| 0,52
Ubinas 1 1 9| 11| 2.2 588 QO 00 Q0| o0] Qo 0000 0.0 34 0.0 M54 21 7 75 0,44
Samegua 1 1 2 1 2 3 i0( 2.0/ 4132 a0 00 Q0| 00 Q7 00] 00 3.0 23 8.1 26.1 1.3 Fsl 150 0.88
San Cristobal 1 1 1 7| 10| 2.0 o0/ aol op ao| 43| ao| oo|l oo o0 s 11.8 w50 37 21 1 58| 0,34
Chojata 1 1 3| 5 1.0 00| Qo 00 Q0| 54 Qo0 00] 0.0 0,0 Q0 14,3 93.8 2.3 ] 53 0.3
Carumas 4 4| 0.8 00| Qo 00 Q0| 00| QO 00} 0,0 0,00 QO 30.8 0. 0| 1.0 0 0| 0,00
Coalacgue 2 1 1 4| 0.8 00/ Qo 00 Q0| 00 QO 0.0] 0.0 ¥ 1 QO 18,9 41,7 2.5] 7 30 0,18
Yunga 1 1 2| al os ool aof op ao| oo| a4 oo| 50| 0.0 aol o0.0f 80,0 25 7 70| 0,41
I e 2 1 3| 08 00| Qo 0p Q0| 00/ QO 0000 0,0 QO 36,4 38 5 1.8 1 0| 0,00
Cuchumbaya 1 1 0.2 00/ Qo 00 Q0] 00 QO 00] 00 0,0 QO 0,0} 52, 6] 0.8 2 0 0,00
Llocue 4 1 0,2 0,0/ aol 00 Q0| 00 QO 00] 0,0 00 Qo[ 21,7 0, 0| 0,7 40 0 0,00
La Capilla 0| 0.0 00| Qo 00 Qo 00 Qo 00 0.0 0,00 QO 0.0 0. 0| 0.0 o o[ 0,00
Quinistaui ks 0| 0.0 00| Qo 00 Q0| 00| QO 00} 00 0,0 QO 0,0 0. 0| 0.0 o 0| 0,00
El Algarrohkal 0| o.0 00| ao 00 Qo oo o 0000 0,0 QO 0.0 0. 0| 0.0 3 o o0.,00
Region Moqg 30 6 5 1 9 19| 22 33| 53 57| 89| 4168 480| 100| 411.8) a5 03 o] 06| a6 08 1.6/ 3.5 5§59 16.1 64, 3| 29| 2583 22| 12510| 73.28
Prov M Nieto a1 5| 3 o 6 13| 10 16| 29 31 47 88 257 | 52.4 88| 10 05 Q0 09 Q9 08 1.7 4.4 73 19.3 75, §| 3.4 1284 9 3530| 20.68
Prov G.S.Carc 4 8] 1 o 2 2| 1 2| =) 5| 10 38| 72| 14.7 34| QO 04 Q0| 08 Q4 02086 3.8 31 11.0 84, 5 28] 1184 1 781 4.57
Prov. llo 15 1 1 1 1 4 11 15 15 241 32 44| 161 32.9| 120,0) Q2 02 02 02 a3 1.0] 18] 25 &5 14.7 43, 2| 2.4 125 12| 8200| 48.04

Fuente: OEI - Epidemioclogia

Las Tasas de Mortalidad especificas por edad : Tasa de Mortalidad Infantil es 11.8, Tasa de Mortalidad de 1-4 afios es de 0.5, Tasa
de Mortalidad de 5-9 afios es de 0.3, Tasa de Mortalidad de 10-14 afos es de 0.1, Tasa de Mortalidad de 15-19 afios es de 0.6,
Tasa de Mortalidad de 20-29 afos es de 0.6, Tasa de Mortalidad de 30-39 afios es de 0.8, Tasa de Mortalidad de 40-49 afios es de
1.6, Tasa de Mortalidad de 50-59 afios es de 3.5, Tasa de Mortalidad de 60-69 afios es de 5.9, Tasa de Mortalidad de 70-79 afios

es de 16.1 y Tasa de Mortalidad de 80- + afios es de 64.3 defunciones por 100 habitantes de cada grupo especifico de edad. El

90% de los nacimientos esta en los distritos de Moquegua, llo, Torata, Pacocha, Torata y Samegua.

nacimientos de de 2500 por afio es decir s6lo de reemplazo de la poblacion que fallece o se va.

La tendencia de los
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Grafico N° 15
NATALIDAD Y FECUNDIDAD

REGION SALUD MOQUEGUA 1984 - 2008
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Fuente: OEI - Epidemiologia

El grafico 15 nos muestra como la tasa de natalidad ha ido descendiendo desde los afios 1984 donde por cada 1000 habitantes
nacian 114 nifios y en el 2008 nacen 55 nifios por cada 1000 habitantes, se ha reducido en mas del 50% los nacimientos. La
Fecundidad expresa el nimero de nacimientos por mujer en edad fértil y su reduccién es menor pero de importancia: En 1984
nacian 26 nifio por cada 1000 mujeres en edad fértil, y hoy en el 2008 nacen 15 por cada 1000 mujeres en edad fértil. Se ha
reducido en 73 % los nacimientos de las mujeres en edad fértil (NEF).
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Grafico N° 16
TASA DE MORTALIDAD MATERNA
DISA MOQUEGUA ANOS 1990 - 2008
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El grafico N° 16 nos muestra la mortalidad materna de la Region Moquegua. La OMS ha puesto una linea meta que no debemos
sobrepasas, que es de 200 defunciones maternas por 100 000 nacidos vivos. El afio 1993 ocurrieron 6 defunciones y
sobrepasamos la meta con 232.74 defunciones maternas por 100,000 nacidos vivos. En el 2008 solo tenemos 2 defunciones

maternas con una tasa de 82.44 defunciones maternas por 100,000 nacidos vivos.
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Grafico N° 17

REGION DE SALUD MOQUEGUA 2008
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FUENTE: EPIDEMIOLOGIA - OEI

El cuadro N° 17 nos muestra la mortalidad infantil y sus principales dafios: en primer lugar estan Otras causas externas de

traumatismos accidentales, en segundo lugar los trastornos resQiratorios y cardiovasculares perinatales y en tercer lugar los

trastornos relacionados con la gestacién y el crecimiento fetales.
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TABLA N2 15
DEFUNCIONES POR CAPITULO Y ANO
REGION DE SALUD MOQUEGUA 2005 - 2008
, Total

Capitulo CIEX 2005 | Tasax 10° | 2006 | Tasax 105 | 2007 | Tasax 105 | 2008 | Tasax 10° | general | %
CAPITULO II: TUMORES (NEOPLASIAS) 82 49,03| 96 56,23 | 101 59,32| 89 52,14 368| 19
CAPITULO X: ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 76 4544| 73 42,76 84 49,33 80 46,86 313 | 16,2
CAPITULO XX: CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 73 43,65 69 40,42 91 53,44 79 46,28 312 | 16,1
CAPITULO IX: ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 53 31,69 93 54,48 86 50,51 77 45,11 309| 16
CAPITULO IV: ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 29 17,34 30 17,57 45 26,43 46 26,95 150 | 7,76
CAPITULO XI: ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 19 11,36 27 15,82 | 42 24,67 29 16,99 117 | 6,05
CAPITULO XIV: ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 25 14,95 38 22,26 23 13,51 22 12,89 108 | 5,59
CAPITULO I: CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 19 11,36 17 9,96 26 15,27 23 13,47 85| 4,4
CAPITULO XVI: CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 9 5,38 12 7,03 10 5,87 10 5,86 41 | 2,12
CAPITULO XVII: MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y

ANOMALIAS CROMOSOMICAS 2 1,20 9 527 16 9,40 4 2,34 31| 1,6
CAPITULO VI: ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 3 1,79 7 4,10 8 4,70 12 7,03 301,55
CAPITULO XII: ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEO 8 4,78 3 1,76 0,00 5 2,93 16 | 0,83
CAPITULO XVIIl: SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE

LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 3 1,79 1 0,59 2 1,17 6 3,51 12 (0,62
CAPITULO IIl: ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS

HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMOS

DE LA INMUNIDAD 2 1,20 1 0,59 4 2,35 4 2,34 110,57
CAPITULO XIX: TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS

CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS 0,00 9 5,27 0,00 0,00 90,47
CAPITULO XIII: ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO

CONJUNTIVO 1 0,60 2 1,17 2 1,17 3 1,76 80,41
CAPITULO XV: EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 1 0,60 1 0,59 2 1,17 1 0,59 510,26
CAPITULO V: TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0,00 4 2,34 0,00 0,00 40,21
No clasificadas 0,00 0,00 4 2,35 0,00 40,21
Total general 405 242,15 | 492 288,20 | 546 320,67 | 490 287,04 1933 | 100

Fuente: OEIl _ Epidemiologia
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El primer lugar lo ocupa los tumores con una tasa que se esta incrementando a través de los afios de 49.03 tumores por 100,000
habitantes a 52.14 tumores por 100,000 habitantes el 2008.

El segundo lugar es para las enfermedades del sistema respiratorio que también estdn con un incremento de 45,44 a 46,85

enfermedades respiratorias por 100,000 habitantes.

En tercer lugar para las causas externas de morbilidad y mortalidad que también estan en incremento de 43,65 a 46,28 casos por
100,000 habitantes.

El cuarto lugar es para las enfermedades del sistema circulatorio que si tienen un incremento grande de 31,59 a 45,11

enfermedades cardiovasculares por 100,000 habitantes.

76



MOQUEGUA 2005-2008”

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA MORTALIDAD EN LA REGION DE SALUD

TAB LAN216

Defunciones por ainos y segun estado civil

Region de Salud Moquegua - 2005 -2008

Estado civil del

fallecido 2005 2006| 2007 2008 Total |%

Casado 129 187, 219 162 697| 36,06
Soltero 109 118, 153 146, 526| 27,21
Viudo 92 105| 125 114 436 22,56
Conviviente 45 64 37 49| 195 10,09
Separado 14 9 9 8| 40 2,07
Ignorado 13 3 1 3| 20 1,03
Divorciado 3 5 3 8 18 0,98
Total general 405 492 547 490 1933, 100,00

Fuente: OEI - Epidemiologia

La tabla N° 16 nos muestra el estado civil del fallecido: Casado el 36%, soltero el 27%, Viudo el 23% y con muy poco porcentaje

ignorado, divorciado.
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TABLA N2 17

Defunciones por atencion médica por afo

Region de salud Moquegua 2005 - 2008

Atencion por médico 2005 2006 2007 2008|Total %

Fue ATD 183 25| 287 253| 979 50,65
Ignorado 30 14 13 8 65 3,36
No fue ATD 192 221 246 229] 889 4599
Total general 405 492 546 490( 1933 100,00

Fuente: Ol _ Epidemiologia

Del total de fallecidos el 50.65% fue atendido en su enfermedad por un médico y el 49.35% no fue atendido.
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CAPITULO V

DISCUSION

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo transversal, donde se analiza las
variables de los certificados de defuncién registrados oficialmente en la oficina de
estadistica e informatica de la Direccién regional de Salud Moquegua para conocer
las caracteristicas de la mortalidad desde el 2005 al 2008 de acuerdo al distrito de

residencia.

El estudio analiz6 1933 certificados de defuncién llenados en su mayoria por
personal profesional de salud del sector. El Instituto Nacional de Estadistica (INEI)
toma en cuenta una sub informacion de hasta 40% para el departamento de
Moquegua; pienso que no es tan alto pues se trata de comunidades donde el
personal esta entrenado y se capacita a la poblacion de modo que mas del 95%

recurre al certificado de defuncién para poder enterrar a sus muertos.

Se ha encontrado que en Moquegua las defunciones en general estan
disminuyendo, el crecimiento poblacional es el mas bajo del pais con una tasa de
1,6% de crecimiento anual y los nacimientos se han controlado de tal forma que solo
son de reemplazo de los anteriores. Debemos recordar que hace afios no habia la
cobertura de servicios de salud que hoy existe y que llega al 100% de distritos con
personal de salud y ambulancias para traslado de pacientes. Esto ha contribuido a
disminuir los nacimientos por que los nifios ya no fallecen y las enfermedades de los
nifios y jovenes se han disminuido, persistiendo solo las transmisibles por efecto de

la contaminacién del agua y verduras de tallo corto.

Otro factor que favorece es la dimension poblacional donde la relacibn médico
paciente es 1 médico para 500 habitantes y la cobertura de servicios de salud con
las estrategias sanitarias y la atencion del seguro universal de salud las que han

permitido logros en salud y calidad de vida de las personas.

La poblacion de Moquegua esta en un franco proceso de envejecimiento por varios

factores: hay una disminucion de las tasas de natalidad y fecundidad; hay una
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disminucion de la mortalidad infantil; hay un incremento de la esperanza de vida
(recordemos que la edad promedio de fallecimiento en Moquegua es de 63 afios) y
la esperanza de vida asignada por el INEI a Moquegua es de 74 afios; las
enfermedades prioritarias son las crénico degenerativas a los mayores de 60 afos

las que estan ocasionando su fallecimiento.
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6.1

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las tasas de mortalidad general tienen una tendencia decreciente en
especial en el menor de 60 afos. A partir de los 60 afios la Tasa de

mortalidad se esta incrementando.

El perfil epidemioldgico de los dafios que ocasionan las defunciones en
Moquegua esta dado por altas tasas de las enfermedades crénicas y

degenerativas

La transicion demografica es completa: Bajas tasa de mortalidad, baja

tasa de natalidad, alta esperanza de vida al nacer.

En la Regibn de Moquegua no esta ocurriendo la transicion

epidemioldgica.

La mortalidad por tumores y su presencia dentro de las primeras
causas, que esta en incremento, nos preocupa por la no existencia de

profesionales y equipos para su diagnostico y tratamiento.
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6.2

RECOMENDACIONES

La presencia de enfermedades cronicas y degenerativas en incremento debe
ser un estimulo para un cambio de la estrategia de atencién integral de salud

a través de programas de salud dirigidos a esas enfermedades.

Incremento de servicios con especialistas en enfermedades crénicas vy

degenerativas con equipamiento para diagndstico y tratamiento

Mejorar los servicios de salud periféricos para contrarrestar el mal sistema

de vias de comunicacién en el traslado de pacientes en forma oportuna.

Continuar con estudios de investigacion para profundizar la basqueda de las
causas de las enfermedades y poder intervenirlas con acciones de salud por

los gobiernos regionales y locales.
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ANEXOS
Cuestionario de recoleccion de informacion N°: ....

Cuestionario de caracteristicas epidemiolégicas de la Mortalidad durante los afios

2005 al 2008 en la regién de Salud Moquegua
| LUGAR DE PROCEDENCIA

1.1. Departamento: .....cocoiiiiiiiii i
1.2. PrOVINGIA: . oo
1.3. (D11} (] (o TR

I DATOS DEL FALLECIDO

2.1. Sexo: 1( )Hombre 2( )Mujer 3( )Indeterminado

2.2. Edad:

2.3. Tipoedad: 1()Afios 2()Meses 3()Dias 4()Horas 5()lgnorado

2.4. Estado conyugal o marital: 1( )Conviviente 2( )Casado 3( )Divorciado
4()Separado 5()Soltero 6()Viudo 7()lgnorado

2.5. Nivel de Instruccion: 1( )Ningun nivel 2( )Inicial 3( )Prim Incompleta
4( )Prim Completa 5()Sec Incomp 6()Sec Comp 7()Sup Incompleta
8()Sup Completa 9()Univ Incomp 10()Unbiv Comp 11()Ignorado

[l RESIDENCIA HABITUAL DEL FALLECIDO

3.1, Departamento: .......cooiiii
3.2. PrOVINGIA: ..o
3.3. D I1] (] (o T

IV LUGAR, FECHA Y HORA DEL FALLECIMIENTO

4.1. Departamento: .......ccooiiiiiiii

4.2, ProVINGIA: ..o
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4.3.
4.4.
4.5.
4.6.

D11 1 1 (o J A
Sitio de la ocurrencia: 1()Si  2()No
Institucion: 1( )MINSA 2()EsSALUD 3()FFAA 4()Privado 5()Otros

Nombre del establecimiento: .......oooeeiiiiiii e

V CAUSA DE DEFUNCION

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.

5.9.

Clasificado por: 1( )Médico 2()Otro Prof Salud 3()Otro

Certifica: 1( )Haber atendido su enfermedad 2()Sin haberlo atendido
Causa BaSICa: . ...t

Debido @: ..o

Debido @: ..o
Causaterminal: ... ...

Otros estados patolégicos que contribuyen; .....................

En caso de muerte violenta: 1( )Suicidio 2( )Homicidio 3( )Acc Trans

4()Otro accidente 5()Ignorado
Se realiz6 autopsia: 1()Si 2()No

VI MUERTE DE MUJERES ASOCIADAS A GESTACION, PARTO Y

PUERPERIO

5.10. Durante: 1( )Embarazo 2( )Parto 3( )Puerperio(Hasta 42 dias)
4( )Defuncion materna tardia (43d hasta 364 dias) 5()Ignorado

5.11. Edad gestacional (22 semanas o mas): 1 ....... en semanas 2()Ign

GRACIAS.
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