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Mortalidad y morbilidad — LMIC vs. global
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Major Diseases and Conditions in Low-Income and Lower-Middle-Income Countries
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Major Diseases and Conditions in the World

Rank
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Years of Healthy Life Lost (Disability-Adjusted Life-Years) and Deaths According to Disease or Condition.
Perinatal conditions include low birthweight, prematurity, birth asphyxia, and birth traurmna. Data are from the World Health Qrganization.?

Fuente: Anderson & Chu. N Eng/ J Med 2007 356: 209-211




Oxford Health Alliance — 2006

Figure 2 Worldwide share of deaths by cause and World Bank region Figure 3 Projections of cause-specific deaths (as a percentage of total deaths)
(excluding high-income countries, 2002) in low-income countries, baseline scenario
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Perfiles de mortalidad en Peru, 1996 y 2000.

1996 | 2000 |
Mortalty Rate Proportion Moriaity Rate Proportion
per 100 000 of Deaths  Numberof  per 100 000 of Deathe  Number of

Profile Description __population Population (%) Departments _ population Population (%)  Dopatments
1 B Communicable disegses > 40 0% a2 9597 408 513% 13 866 3 25965485 153% 3

2 g Nor-Communicable drsesses > 49.8% an 5898 14 410852 48.0% 10 565.0 20875330 70.5% 7

S Communicable diseases < 400%

3 Injuries > 10.2% and Non- 510.4 2649411 08% | 245.0 2510517 138% 2

Communicable diseases < 49.8% and
Communicable diseases < 40.0%

Fuente: Huicho et al. BMC Public Health 2009 9:47



Epidemiological transition in rural
Bangladesh, 1986—2006
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Contexto Epidemiolégico del Peru

18% de desnutricion en menores de 5 anos, lo que en
el 2011, represento el 2.2% del PBI
— Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2013;30(4):569-74

Prevalencias de tuberculosis aun mayor de 100/100000

— Sextuplicacion del gasto por esta enfermedad en los
ultimos 8 anos en el intento de lograr su aun, lejano
control

— http://www.rslc.gob.pe/Descargas/Epidemiologia/Boletin/2013/
Boletin-N-03-2013.pdf

Incremento en 17% en las ENT para los proximos 10
anos
— (http://www.who.int/nmh/countries/per_en.pdf. ).
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Pobreza en Peru: uno o varios paises?

Tendencias 2004 - 2009 Por estrato geografico

PERU: INCIDENCIA DE LA POBREZA TOTAL, 2004 - 2009 PERU: VARIACION DE LA POBREZA TOTAL SEGUN AMBITOS, 2009
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Fuente: INEI. Encuesta Nacional de Hogarres 2004 - 2009



Informacion reciente

 En el 2010, 2/3 de las muertes ocurridas en el
Peru.

* En el 2010, el calculo de anos perdidos por
muertes prematuras y anos vividos con
discapacidad (DALYs) el 54% correspondio a
las ENT (enfermedades cardiovasculares,
cancer, EPOC vy diabetes)

Lancet 2012;380:2197-2223



Enfermedades cardiovasculares
(CVD)y Factores de Riesgo en Peru

Riesgo cardiovascular en Arequipa
(estudio PREVENCION)

15% de la poblacion >50 afos
riesgo calculado mayor de
20% a 10 afnos

T Prevalencia diabetes

5.1% a 6.7%, (IDF 2003)
8-10% (Seclen et.al. 2012)

! Actividad fisica regular en Lima
! 11% pacientes con diabetes

(Pan Am J Public Health
2003;14:255)

Estudio HNCH

Mujeres en Lima vs. Cuzco: 1 masa
grasa corporal, similar IMC

(High Alt Med Biol 2004:5:27)

Areas urbanas: T obesidad en
estatus socioeconomico bajo

(Prev Med 2003;37:396; Prev
Med 2005;41:800)



e E, iran en aumento?



2007: urbano > rural

The urban and rural population of the world, 1950-2030
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fuente: World Urbanization Prospects.: 2005 Revision
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Sobrepeso mujeres 230 anos, 2005-2015

Projected prevalence of overweight (BMI">25 kg/m?), Projected prevalence of overweight (BMI">25 kg/m?),
women aged 30 and above, 2005 women aged 30 and above, 2015
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Fuente: World Health Organization (2005). Preventing chronic diseases: A vital investment



‘El desarrollo de Super ciudades constituye una
catastrofe para el desarrollo de NCD segun la ONU”

The new urbanworld Russia
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Migracion en LMIC

e Rapido crecimiento mundial urbano
— 19755 27%
— 2000—> 40%
— 2030—> 56%

Latino America = 60% urbano

In 2015:

— 21 megaciudades > 10 millones de personas
— 17 de ellas en L&MIC (Lima esta anotada de todos modos)

Lima: 3.5 million (1972) — 8.2 million (2012)

Fuente: United Nations Centre for Human Settlements (2001) Cities in a globalizing world :
global report on human settlements



Estamos preparados?




1. Ejemplo de Hipertension arterial

* Segun el INEI, en Peru, la prevalencia de HTA
en mayores de 50 anos, es 26.4% (area
urbana)y 23.1% (area rural), con lo que
existirian 2,000,000 de portadores.

* Usualmente la mitad de portadores, conoce su
diagnostico

* USA, 2/3 de la poblacién mayor de 60 afios
son portadores



Ejemplo de Hipertension arterial

* De pacientes con diagndstico conocido que
acuden a los hospitales para control, solo 40%
tienen adecuada adherencia a la medicacion
Prescrita (Rev Med Hered, 2010; 21(4): 197-201)

* Sisabemos, que reduccion de 10 mmHg,
reduce el riesgo cardiovascular y del
desarrollo de un accidente cerebrovascular
entre 25 a3 40% ...



2. Caso de la vida real

JPM, varon de 58 anos, conviviente, chofer de
combi. No ESSALUD. Portador de HTA,
dislipidemia, no tratamiento. OH= 3-4
veces/semana

PA=190/110, IMC=32, FC= 128

Llega al hospital con 12 horas de enfermedad
vy portando una hemiplejia densa hemicuerpo
derecho, disartria, lucido.

EKG= fibrilacidn auricular, respuesta alta



2. Caso de la vida real

Problemas
— Demora en acudir, pierde opcion terapéutica

— Esta en la camilla 52 del topico de medicina,
necesita ser monitorizado, la fibrilacion manejada.

— TAC: lesion extensa, neurologia recomienda TAC
de control en una semana antes de iniciar
anticoagulacion

— Necesita terapia fisica intensiva, solo hay cupo
para que la haga tres veces por semana.

— No hay terapista orofacial.



2. Caso de la vida real

Sale de alta, anticoagulado con warfarina,
necesita control semanal de INR

Vive en el km. 12 de Comas
Ha dejado de trabajar

Se ha vuelto dependiente
Necesita quien lo ayude
Volvera a la consulta?
Tomara su medicacion?
Como sera su evolucion?



* Entonces, estamos preparados?
* Creo que la respuesta es, NO...
* Qué hacer?



Pobreza, NCDs y desarrollo de estrategias

Key shared risk factors

+ Tobacco use

» Diets high in fat, salt, sugar
p . Physical inactivity
+ Harmful alcohol intake

Social and economic NCDs Development goals
determinants « Heart disease _ « MDG 1 poverty
« Poverty « Stroke Barier il MDG 4 child health
+ Trade agreements :> » Cancer o = MDG 5 maternal health
+ Agriculture and transportation » Diabetes MDGs » MDG 6 AIDS, tuberculosis,
policies « Chronic respiratory malaria
+ Capital flows disease
» Activities of multinational
companies
Health effects :l

» Premature deaths and disability

Household effects b 4
» Low productivity

+ Health-care costs

Macroeconomic effects

» Losses in economic growth

Fuente: Beaglehole et al. Lancet 2011; 377: 1438-47



Enfoque de factores de riesgo, debemos seguir
recomendaciones globales?

Recomendaciones de Salud
Publica

1. Tabaco

2. Actividad Fisica

3. Dieta

4. Impuestos ala comida
chatarra

5. Medicacion gratuita

Realidad de factores de riesgo en
Peru

Baja mortalidad atribuible al
tabaco (2—4%)

Ezzati & Lopez, Tob Control 2004;13(4):388-95.
INTERSTROKE

Donde (inseguridad
ciudadana)? Tiempo libre?

Orgullo nacional, sera
posible?

Y los defensores del libre
mercado?

Se esta avanzando, pero SIS
no cubre medicacion al alta



Recursos humanos disponibles para
combatir las NCD?

Donde los necesitamos?

1. Sector Publico / disenadores
de politicas

2. Proveedores de cuidados

3. Investigacion

4. Entrenamiento

Las tenemos?

Entienden el problema de Salud?

Maltrato/ entrenamiento/Brain
Drain

Apoyo?/Se investiga?/Se investiga
en lo que se necesita/Forma
parte de la curricula/cultura

“Brain drain”/apoyo
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GRACIAS...



