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I. INTRODUCCIÓN. 

El Análisis de Situación de Salud en los Establecimientos Hospitalarios - ASEH- es un 

proceso analítico-sintético, dinámico y continuo que permite caracterizar, medir y 

explicar el perfil de salud-enfermedad de una población, incluyendo los daños o 

problemas de salud, así como sus determinantes, que facilitan la identificación de 

necesidades y prioridades en salud, la identificación de intervenciones y programas 

apropiados y la evaluación de su impacto. Es una herramienta fundamental para la 

planificación y la gestión de los servicios de salud, para la priorización de los principales 

problemas, así como para la definición de estrategias interinstitucionales que vulneren 

estos daños priorizados.  

Los sistemas de salud tienen como principal objetivo llevar a cabo actividades 

encaminadas a mejorar la salud de la población. Para lograr este cometido requieren 

información de calidad para la toma de decisiones operativas y estratégicas que 

permitan salvar vidas así como mejorar su salud y su calidad de vida. Esta información 

permite el estudio de la distribución y los determinantes de los estados o eventos (en 

particular de enfermedades) relacionados con la salud; y sus resultados se aplican al 

control de enfermedades y de otros problemas sanitarios. La Inteligencia Sanitaria se 

encarga de capturarlo, administrarlo y utilizarlo para apoyar la toma de decisión con 

impacto en salud (6,7). Es decir, la Inteligencia Sanitaria es la que capta, recibe, 

almacena y procesa datos ïsobre la salud de la población y sus determinantes sociales- 

para elaborar información de calidad y analizarla con el objetivo de generar 

conocimiento en forma oportuna y plantear alternativas de solución ïa través de una 

comunicación efectiva- que permita al personal de salud y a los decisores políticos 

identificar y resolver los problemas que afectan la salud de la población.  

El propósito del presente documento es contribuir a optimizar la Gestión en Salud del 

Hospital Víctor Larco Herrera, proporcionando información relevante y directa tanto a la 

Dirección General, como a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, brindando 

los elementos necesarios para conocer la situación de salud en un espacio y tiempo 

determinado de acuerdo con las variables de las condiciones de vida y el estado de 

salud de la población.  

El contenido del presente documento se divide en tres capítulos: En primer lugar se 

hace un análisis de las características demográficas en el Perú. En segundo lugar se 

muestra la Pirámide Poblacional del HVLH y en tercer lugar se hace el análisis de la 

oferta y demanda de la atención hospitalaria en sus diferentes servicios asistenciales. 

Se incluye también la información de violencia familiar y las prestaciones del Seguro 

Integral de Salud (SIS). 
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II. FINALIDAD 

Contribuir a optimizar la Gestión en Salud del Hospital Víctor Larco Herrera, 

proporcionando información relevante y directa tanto a la Dirección General, como a la 

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico. 

III. OBJETIVOS 

a. Generales 

Continuar en la mejora permanente de la metodología, para la formulación del 

Análisis Situacional En Establecimientos Hospitalarios. (ASEH ï 2018), de nuestro 

Hospital. 

b. Específicos 

a. Definir los procedimientos para la identificación de los problemas de morbilidad 

según grupo etario en el Hospital Víctor Larco Herrera. 

b. Definir los procedimientos para caracterizar la oferta y la demanda. 

c. Definir los procedimientos de priorización de problemas y riesgos. 

d. Evaluar las prestaciones del Seguro Integral de Salud (SIS). 

IV. BASE LEGAL. 

¶ Ley N° 26842, Ley General de Salud. 

¶ Ley Nº 29783, Ley de seguridad y Salud en el Trabajo. 

¶ Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestión Integral de Residuos Sólidos. 

¶ Decreto Legislativo Nº 1161, Ley de Organización y Funciones del Ministerio de 

Salud. 

¶ Resolución Ministerial Nº 439-2015/MINSA, aprueba el documento técnico 

ñMetodolog²a, para el An§lisis de Situaci·n de Salud Localò. 

¶ Resolución Ministerial Nº 132-2005/MINSA, aprueba el Reglamento de Organización 

y Funciones del Hospital V²ctor Larco Herreraò. 

¶ Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, Reglamento de la Ley N°1278. 

¶ Norma Técnica en Salud Nº 096-MINSA/DIGESA V.01. R.M. Nº 554-2012/MINSA. 

V. AMBITO DE APLICACIÓN. 

El presente documento técnico deberá ser utilizado como referente, por las diferentes 

Oficinas y/o Departamentos del Hospital Víctor Larco Herrera. 
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VI. CONTENIDO: 

6.1 Características Demográficas 
 

6.1.1. Análisis Socio Demográfico 

La población, en general, y en particular su dinámica y distribución espacial, resultan 

aspectos sustantivos en todo proceso de planificación. A partir del conocimiento de la 

situación actual y de las tendencias que presenta el comportamiento de la población es 

posible evaluar y ponderar una de los principales componentes que deben tomarse en 

cuenta en la definición de alternativas de desarrollo territorial. 

La dinámica poblacional constituye una de las dimensiones principales de los desafíos 

económicos y de las características sociales de un país. Por un lado, los procesos 

demográficos determinan el tamaño y la estructura por edades y sexo de la población 

total y su evolución, condicionando, así, la composición de la fuerza laboral y los 

factores asociados a la productividad y niveles de ingresos. Adicionalmente, las 

variables demográficas, influenciadas por la heterogeneidad inherente a los distintos 

ámbitos geográficos y culturales, resultan clave en la determinación de la realidad social 

de un país, al asociarse estrechamente a las cifras de pobreza, inequidad, exclusión 

social y medio ambiente. 

De esta manera, la demografía se relaciona íntimamente con el concepto de desarrollo, 

tanto económico como social. En este sentido, posee especial relevancia en el caso 

peruano, donde los niveles de desarrollo son insuficientes para garantizar las 

condiciones mínimas de vida a una parte considerable de la población. 

La Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro, cuenta con 14 distritos, que 

albergan un gran número de habitantes, involucrando una alta densidad poblacional a 

nivel de Lima Metropolitana. Para la realización del análisis demográfico de esta sección 

se utilizaron resultados de los Censos de Población y Vivienda de los años 1993 y 2007, 

del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) la cual se ha complementado 

con información proveniente del Ministerio de Salud.  

 

 

 

 



Análisis de Situación de Establecimientos Hospitalarios año 2018 (ASEH)                        Hospital Víctor Larco Herrera 

Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental OESA - HVLH 

Página 15 de 342 

 

6.1.2. Población Total 

Según último censo de Población y Vivienda, desarrollado en el año 2007 por el INEI, la 

población total del Perú fue de 27´412,157 habitantes. La población total del 

departamento de Lima fue 8´382,198 y la población total de la provincia de Lima fue 

7´605,742 de los cuales 3´713,471 fueron Hombres y 3´892,271 fueron Mujeres. De 

acuerdo a las proyecciones realizadas por el INEI para el año 2015, nos muestran el 

Perú tuvo una población aproximada de 31´151,643 habitantes, y la proyección en la 

provincia de Lima fue de 9´838,251habitantes. (14)Según el censo del año 2007, la 

población de los distritos que pertenecen a la jurisdicción de la Dirección de Redes 

Integradas de Salud Lima Centro hacía un total de 2´600.841 habitantes. Las 

estimaciones realizadas  por el INEI para el año 2015 arrojaron que la población fue de 

2´304 623 habitantes. 

Según la población total estimada para el año 2018, los distritos de la Dirección de 

Redes Integradas de Salud Lima Centro pueden clasificarse según su tamaño 

poblacional en cuatro estratos: 1) Primer estrato: 2) Segundo estrato: 3) Tercer estrato: 

y 4) Cuarto estrato:  

En el primer estrato con 1ô924,368 habitantes, tenemos a los Distritos de: Lima Cercado 

con 362,246 habitantes, La Victoria con 187,025 habitantes, San Miguel con 137,394 

habitantes y San Borja con 129,858 habitantes, San Juan de Lurigancho 1ô107,845 

habitantes representando en forma conjunta un 74% de la población total de la 

Jurisdicción de Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro en el año  2018. 

El segundo estrato está conformado por el Distrito de Surquillo con 92,257 habitantes y 

Miraflores con 96,182 habitantes que representan el 8%. El tercer estrato lo conforman 

los distritos de Breña con 78,201 habitantes, de Pueblo Libre con 81,125 habitantes, 

Jesús María con 106,111 habitantes y San Luis con 57,836 habitantes, con 12% de la 

población total. 

El Cuarto Estrato le corresponde a los distritos de San Isidro con 55,724 habitantes, 

Magdalena con 56,283 habitantes y Lince con 52,762 habitantes, que representan el 6% 

del total de la población. 
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Poblacional total según distrito de la Dirección de Redes Integradas de 
Salud Lima Centro. Año 2018 

   Elaboración: Equipo De Epidemiologia-DIRISLC 

 

POBLACION ESTIMADA POR AÑOS DIRECCION DE REDES INTEGRADAS 

DE SALUD LIMA CENTRO  2011 - 2018 

 

 

Fuente: INEI - MINSA ï 2011-2017 / RENIEC 2018 

Elaborado: Equipo de Epidemiología - Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro  
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Entre los años 2011 y 2017 la población censada en la jurisdicción tuvo un crecimiento 

poblacional positivo, con un incremento de 6.4% respecto al año 2011; en el período 

comprendido entre los años 2011 y 2017 la población estimada del año 2017 se redujo 

en 2.76% respecto al año 2016, y en el periodo comprendido entre los años 2011 y 

2018, la población estimada del año 2018 aumentó en 9.36% respecto al año 2017.  

Los distritos que presentaron crecimiento poblacional en cifras absolutas entre el año 

2017 y 2018 fueron Lima (82,012 hab.), San Juan de Lurigancho (74,626 hab.), Jesús 

María (32,304 hab.), San Borja (14,463 hab.),  Miraflores (11,713 hab.), La Victoria 

(9,924 hab.), Pueblo Libre (2,653 hab.) y Lince (978 habitantes).   

Los distritos que mostraron un crecimiento poblacional negativo entre el 2017 y 2018 

son: El distrito de San Miguel presentó la mayor disminución (-2,309 hab.), seguido de 

Surquillo (-1,918 hab.), San Luis (-1,548 hab.), San Isidro (-161 hab.), Breña (-76 hab.) y 

Magdalena (-67 hab.) 
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6.1.3. Densidad Poblacional 

La densidad poblacional, es un indicador que permite evaluar la concentración de la 

población de una determinada área geográfica, comprende el número de habitantes por 

kilómetro cuadrado, que se encuentran en una determinada extensión territorial. La 

densidad de población se mide dividiendo el número de individuos por el área de la 

región donde viven. La cifra ideal de densidad poblacional de acuerdo a estándares 

para ciudades en desarrollo es de 10,000 habitantes por km². En el ranking de densidad 

a nivel de América del Sur, el Perú ocupa el 5º puesto.  

Según el censo 2007, la densidad poblacional de Perú fue de 22 habitantes por Km2 

con diferencias en la zona urbana y rural, y diferencias entre las regiones naturales; 

siendo los departamentos de la Costa los de mayor densidad poblacional, 

principalmente Lima y Callao. La Sierra se encuentra en segundo lugar y finalmente la 

Selva. La densidad poblacional del departamento de Lima fue 243.7 hab. /Km2, y en la 

provincia de Lima fue de 2,846 hab. /Km2, según cifras del Censo del año 2007. 

De acuerdo a información obtenida del censo 1993, a nivel de la jurisdicción de la 

Dirección de Red de Salud Lima Ciudad, la densidad poblacional fue de 14,644 

habitantes por Km2. Según el censo 2007, tuvo un promedio de ocupación de 13,705 

habitantes por Km2, y en el año 2015, el promedio de ocupación corresponde a 13,326      

habitantes por Km2, notándose una disminución de 2.76% respecto al año 2007, 

mientras que respecto al censo de población 1993, se redujo en 9%. 

Si clasificamos a los distritos en cuatro estratos según la densidad poblacional, para el 

año 2015, obtenemos la siguiente distribución:1) Primer estrato: Con los distritos cuya 

densidad poblacional es superior a 17,442 habitantes por Km2, son Surquillo (26,098 

hab./Km2), Breña (24,097 hab./Km2), La Victoria (19,744hab./Km2); 2) Segundo estrato: 

aquellos distritos que tienen la densidad poblacional entre 15,530 y  menores de 17,442 

habitantes por km2 son los distritos como: San Luis (16,447hab./Km2), Jesús María 

(15,552hab./Km2), Lince (16, 742 hab. /Km2) y Pueblo Libre (17,298 hab./Km2); 3) 

Tercer estrato: distritos con población entre 12,638 y menores de 15,530 habitantes por 

km2, distrito de Magdalena (15,182 hab./Km2), Lima (12,355 hab./Km2) y San Miguel 

(12,664hab./Km2) y por último 4) Estrato: los que pertenecen a densidad poblaciones 

menores a 12,638 habitantes por km2 son: San Borja (11,193 hab./Km2), Miraflores 

(8,534 hab./Km2) , San Isidro (4,883 hab./Km2) y el distrito de San Juan de Lurigancho 

8 314,69 (hab./km2 ). 

http://es.wikipedia.org/wiki/Densidad_de_poblaci%C3%B3n
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Superficie territorial Densidad poblacional, según distrito. Dirección de 
Redes Integradas de salud Lima Centro, 2018 

N° Distrito 
Población     

2018 
Área (km2) 

Densidad 

(Hab./km2) 

1 Breña 78,201 3.22 24,286 

2 Jesús María 106,111 4.57 23,219 

3 La Victoria 187,025 8.74 21,399 

4 Lima 362,246 21.88 16,556 

5 Lince 52,762 3.03 17,413 

6 Magdalena del Mar 56,283 3.61 15,591 

7 Miraflores 96,182 9.62 9,998 

8 Pueblo Libre 81,125 4.38 18,522 

9 San Borja 129,858 9.96 13,038 

10 San Isidro 55,724 11.1 5,020 

11 San Juan de Lurigancho 1ô107,845 131.2 8,444 

12 San Luis 57,836 3.49 16,572 

13 San Miguel 137,394 10.72 12,817 

14 Surquillo 92,257 3.46 26,664 

 TOTAL 2ô600,849 228.98 11,358 

 

Según el análisis de las Brechas a nivel de los distritos de la jurisdicción de la Dirección 

de la Redes Integrada de Salud Lima Centro, el distrito que presenta mayor densidad 

poblacional es Surquillo, seguido por los distritos de Breña y Jesús María; mientras que 

los distritos con menor densidad poblacional son San Isidro, San Juan de Lurigancho y 
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Miraflores. Cabe resaltar que San Juan de Lurigancho presenta la mayor área territorial 

y población. 

Mapa de Densidad Poblacional 

Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro 2018 

 

                                        

    Fuente: RENIEC 2018 

     Elaborado: Oficina de Epidemiología - Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro  

 

La dinámica poblacional se mantendrá durante los años; la búsqueda de mejores 

oportunidades económicas y sociales está incrementando la migración de los habitantes 

de la zona rural a la zona urbana; las zonas aledañas a las grandes ciudades y los 

barrios populosos son las alternativas más frecuentes, donde se concentran estas 

familias. Las altas densidades traen mayor hacinamiento que incrementan el riesgo de 

enfermedades sobre todo infectocontagiosas. 
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6.1.4. Pirámide Poblacional 

La pirámide poblacional, es una representación gráfica de la población, en ella podemos 

observar por edad y sexo (natalidad, mortalidad y migración) su estructura y evolución 

en un periodo de tiempo determinado, mostrando el comportamiento diferenciado de 

cada grupo de edad y sexo. 

En él grafico 1 se observa que a nivel nacional el crecimiento de la población peruana 

es estacionario el cual es un indicativo de que el proceso de cambios en la mortalidad y 

la fecundidad han afectado el volumen y la estructura por edad de la población. 

Estos elementos determinan el escenario demográfico que es dinámico y cambiante. Al 

comparar las pirámides poblacionales de los años 1950, 2015 y 2025, se observa que 

estas tienden a experimentar un progresivo y persistente incremento de la población en 

edades adultas y una homogenización en los tramos de edades jóvenes. 

Gráfico Nº 1 

Pirámide poblacional Nacional - Perú 

 

 

       Fuente: INEI 

Estos elementos determinan el escenario demográfico que es dinámico y cambiante. Al 

comparar las pirámides poblacionales de los años (1950, 2015 y 2025)  se  evidencia 

una pirámide con base amplia, y más angosta en la parte superior (población 

expansiva).Para el año 2015 se puede observar una pirámide con base más estrecha 
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que el cuerpo central y un crecimiento significativo en la parte superior, estas 

características son propias de la distribución de la población por etapas del ciclo de 

vida, grupos de edad, teniendo en cuenta  que algunos distritos de la jurisdicción 

atraviesan por una transición demográfica debido a la reducción de natalidad y 

mortalidad; y un incremento en la esperanza de vida de la población. Para el año 2025 

la base de la pirámide se estrechará y habrá un gran aumento de la población de 55 

años y más, lo cual se traducirá en un aumento de las enfermedades crónicas propias 

de esta etapa de vida para lo cual es sistema de salud deberá atender la demanda de 

servicios de esta población. 

Gráfico N° 2 

Pirámide Poblacional Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro 2018 

 

    Elaboración: Oficina de Epidemiología 

En los últimos años los cambios poblacionales de la Red Integrada de Salud Lima 

Centro han sido marcados por los aspectos ya conocidos, las pirámides presentan base 

angosta progresivo y ancha en la parte superior, que caracteriza a poblaciones con baja 

fecundidad y mortalidad alta o media.  

La pirámide poblacional del año 2018 de la Red Integrada de Salud Lima Centro 

muestra una  estructura por sexo y edad de la población el cual constituye una 

herramienta básica para ahondar  en las características demográficas. 
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La estructura de la población por sexo se ve influida por factores dinámicos tales como 

los nacimientos, las defunciones y migraciones e inversamente la estructura de la población en un 

momento del tiempo determinado, configura y nos permite prever las posibles tendencias 

demográficas la distribución y representación de cada sexo en los grupos de edad , su influencia es 

decisiva en el matrimonio y la proporción de mujeres en edad fértil, que afecta al factor 

de fecundidad aun cuando no haya modificaciones en los comportamientos 

procreativos. 

Un indicador de esta distribución es la relación de masculinidad que expresa el número 

de varones por cada 100 mujeres. Esta relación al nacimiento es relativamente homogénea en 

los distintos distritos de la jurisdicción.  

En el gráfico 2, se evidencia como la estructura de edades afecta los valores de este 

indicador: ya que aumenta la proporción de mujeres a medida que avanza la edad. El índice de 

masculinidad en el grupo de 0 a 4 años del orden de 103 varones por cada 100 mujeres, 

un valor cercano al nacimiento.  

En el grupo de 20 a 24 años el número de varones y mujeres  es equitativa el valor del indicador 

alcanza a 100 y a partir de  ahí decrece en forma continua hasta alcanzar los 

30 varones por cada 100 mujeres en el intervalo final  

Gráfico Nº3 

Relación de masculinidad por grupos de edad. 

 

       FUENTE: INEI 



Análisis de Situación de Establecimientos Hospitalarios año 2018 (ASEH)                        Hospital Víctor Larco Herrera 

Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental OESA - HVLH 

Página 24 de 342 

 

PERÚ: ÍNDICE DE MASCULINIDAD, POR AÑO, SEGÚN GRUPOS DE EDAD 

1985 - 2015 

 

   FUENTE: INEI 
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PERÚ: ÍNDICE DE MASCULINIDAD, POR AÑO, SEGÚN GRUPOS DE EDAD 

2020 - 2050 

 

      FUENTE: INEI 

Lo más llamativo, en cualquier caso, es la gran ventaja femenina que acaba por 

producirse en las edades avanzadas. El efecto sobre mortalidad masculina, acumulado 

a lo largo de todo el ciclo de vida, acaba por reducir a los hombres a una tercera parte 

de la población de 80 años, y todavía menos en las edades posteriores.  

En definitiva, las grandes edades son un reino femenino, un hecho que tiene profundas 

implicaciones para la sociología de la vejez, la geriatría y gerontología, y para las 

políticas sociales, también para las dinámicas familiares y las relaciones 

intergeneracionales. 

El componente migratorio ha influido de manera notable en la estructura poblacional 

de la DIRIS Lima Centro  el cual constituye desde hace tiempo  un foco de atracción para los 

flujos migratorios, tanto  externos  como internos.  
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Cabe señalar, que las/os migrantes internos y externos, al momento de trasladarse a 

otro espacio geográfico, no dejan todo atrás sino que traen consigo sus costumbres, sus 

valores, su folklore y gastronomía, lo cual ha generado una poderosa simbiosis cultural 

en las zonas donde se instalan, en un espacio en común donde se entrelaza lo andino, 

lo costero y lo amazónico en un proceso intercultural integrador. 

En el último medio siglo, el país ha experimentado cambios sustantivos en su realidad 

demográfica, social y económica, dichos cambios, especialmente los experimentados en 

el último cuarto de siglo, han sido determinantes en la nueva configuración de la 

realidad nacional. En estos cambios, las migraciones internas, que son desplazamientos 

poblacionales de un lugar a otro, cambios que se dan con ánimo de residencia, entre 

unidades político administrativas mayores (departamentos y Países), y entre las 

unidades político administrativas menores (distritos), han sido decisivos en la nueva 

configuración de la realidad del Perú y por ende  de la DIRIS Lima Centro, a inicios del 

siglo XXI.  

Las migraciones internas han incidido positivamente en el escenario de la realidad 

peruana de hoy, han posibilitado mejores condiciones de vida de cientos de miles de 

peruanos, que en un proceso de auto redistribución poblacional en el territorio, han 

activado capacidades para un mejor aprovechamiento de los recursos económicos, 

naturales, humanos, tecnológicos y sociales, ahora con mayor dinámica por todo el 

país. 

Más allá del hegemonismo que sigue teniendo Lima, la Capital de la República, que aún 

se mantiene como principal imán de población migrante interna e incluso extranjera, el 

crecimiento económico descentralizado del país está configurando nuevas áreas 

productivas que atraen población, que aportan a una mayor actividad económica de las 

partes, es decir de las regiones, proceso que abona al crecimiento del todo el país. Por 

cierto, las regiones más dinámicas son las que mayormente ganan población migrante. 
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GRAFICO N° 4 

ESTRUCTURA DE LA POBLACIÓN POR GRANDES GRUPOS DE EDAD 1950-2050 
(MILES DE HABITANTES) 

 

     FUENTE: INEI 

En el Perú hoy, la proporción de la población menor de 15 años, representa el 28,3% de 

la total  y se estima que disminuirá hasta el 18,5% en el año 2050, la población adulta, 

la población de 65 años y más, que ahora representa el 6% pasará a representar el 18% 

de la población peruana, en el 2050. La proporción de la población activa, en plena 

edad de trabajo, representa el 65% de la población, cuyo tamaño se estima vigente por 

un espacio de medio siglo hacia adelante, con tasas de dependencia bajas, que 

configuran el bono demográfico que debe aprovecharse para el desarrollo del país, es 

una etapa de oportunidades, de mayor trabajo, ahorro e inversión, que redunda en 

crecimiento económico. Significa además posibilitar un aumento de los gastos en salud, 

seguro social y educación especialmente orientada a la población joven, en la 

proyección de un escenario de mayor vejez, en plena vigencia de lo que se llama bono 

demográfico, del cual hoy el Perú debe aprovechar al máximo. 
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ESPERANZA DE VIDA 

La esperanza de vida es mayor entre las mujeres en varios años, dependiendo en gran 

parte del nivel de desarrollo socio-económico del país y de las características y 

condiciones de género en que viven las mujeres. Esta característica de la especie 

humana explica en su mayor parte la gran diferencia existente entre las edades más 

avanzadas a nivel nacional y de la DIRIS Lima Centro. En cambio, en aquellas regiones 

donde las condiciones de género no son favorables para las mujeres, donde existe una 

gran inequidad, la preferencia de los varones frente a las mujeres, la sobrevivencia de 

ellos es mayor que la de ellas. Por tanto las condiciones de vida, la determinación de 

género, entre otros factores lo que definirá la mayor sobrevivencia de las mujeres frente 

a los varones. Es una cuestión cultural. 

Esperanza de vida al nacer de mujeres y hombres, Nivel Nacional y Lima 

 

  FUENTE: INEI 
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6.1.5. Esperanza de vida al nacer 

 

La esperanza de vida es uno de los principales indicadores para determinar el desempeño 

de los países en salud pública, no depende del tamaño de la población, ni de la 

composición de la misma por edades, por lo cual es utilizado a menudo para comparar los 

niveles de salud entre Departamentos o Distritos  a lo largo del tiempo y sirve como 

referente para el diseño de políticas públicas de desarrollo social; está influenciada por 

factores económicos, geográficos, educativos y epidemiológicos.4-6 

En los últimos años se viene manifestando un creciente interés por integrar la esperanza 

de vida no sólo en los indicadores de desarrollo, sino también en modelos de medición y 

evaluación económica, al ser de interés para la  planeación, conocer las proyecciones de la 

esperanza de vida a fin de proyectar todo el esquema requerido para cumplir metas de 

salud, educación, transporte, entre otros componentes. 

Según estimaciones realizados para el quinquenio 2010-2015, la Esperanza de vida para 

el Perú fue de 73.1 años, para el Departamento de Lima se estimó 75.7 años, a nivel de la 

Provincia de Lima 75.9 años. Así mismo para la población de la jurisdicción de las Redes 

integradas de Salud  Lima Centro se estima que la esperanza de vida es de 76.1 años, lo 

cual es casi tres años mayor que la esperanza de vida a nivel de Perú. Todos los distritos 

de la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro presentaron valores entre 2.8 y 

3.1 años superiores al valor nacional. 

Los distritos que presentaron la mayor esperanza de vida al nacer fueron Jesús María 

(76.19), Miraflores (76.19), San Borja (76.19) y San Isidro (76.19). Seguido por los distritos  

Lince, Magdalena del mar, Pueblo Libre, con 76.15 años de esperanza de vida, el distrito 

de San Miguel registro una esperanza de vida 76.1 años. En otro grupo se ubican los 

distritos de Breña, San Luis y Surquillo con 76.0 años de esperanza de vida, finalmente los 

distritos que tienen menor esperanza de vida son Lima y La Victoria con 75.9 años. 

Dinámica demográfica Tasa de Crecimiento Natural: Este indicador ha presentado 

tendencia hacia el franco descenso al situarse en el quinquenio de 1985 a 1990 en 18.75 y 

en 2010 a 2015 en 9.81. Según lo proyectado por el DANE, para el 2015 a 2020 este 

indicador se situará en 8.76. Tasa Bruta de Natalidad: En el departamento de Risaralda 

entre los años 2005 y 2008 este indicador estuvo por encima de 14 por 1.000 habitantes, 

para el año 2009 disminuyó a 13.36 hasta llegar a una tasa de natalidad de 11.76 por 
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1.000 habitantes en el año 2014. Tasa Bruta de Mortalidad: para el año 2005 se presentó 

la tasa bruta de mortalidad más alta con 6.01 muertes por 1.000 habitantes, entre los años 

2006 y 2010 la tasa estuvo entre 5.68 y 5.92 por 1.000, La tasa de mortalidad más baja fue 

en el año 2011 con 5.52 muertes por 1.000 habitantes y a partir del año 2012 la tasa de 

mortalidad aumentó hasta llegar en el año 2014 a 5.73 por 1.000. Tasa Neta de Migración: 

A partir de 1995 la tasa neta de migración en Risaralda ha presentado un comportamiento 

negativo el cual se hace más evidente entre 1995 y 2000, donde alcanzó -6.52, a partir de 

allí la tasa neta de migración ha venido en descenso sin que logre alcanzar niveles 

positivos, aunque se espera que para el quinquenio 2015-2020 llegue a -3.26. 

 

6.1.6. Migración 

 

La migración es un componente decisivo de los proceso de redistribución espacial de la 

población y tiene implicaciones para comunidades, hogares y personas. Para las 

comunidades, tienen efectos demográficos, sociales, culturales y económicos. Para los 

hogares y las personas, la migración, en particular si se enmarca en una estrategia 

elaborada, es un recurso para el logro de determinados objetivo como enfrentar una crisis 

económica o mejorar la calidad de vida. 

En el estudio de los movimientos migratorios, se aborda desde dos enfoques; residir en un 

lugar distinto al lugar de nacimiento (migración de toda la vida) y haber cambiado de lugar 

de residencia hace cinco años (migración reciente), aporta datos valiosos, cabe destacar 

que la migración es uno de los factores que afectan la dinámica de crecimiento y la 

composición por sexo y edad de la población. 

 

Migración de toda la vida 

Según el último censo de Población y Vivienda desarrollado en el Perú (2007), el 79,8% 

(21`870,196) de la población del país reside en el lugar donde nació, 19,9% (5`460,296 

personas) declararon haber nacido en un lugar diferente al de empadronamiento y 0,3% 

(81,636personas) son de otro país, significando un incremento de 12.6% respecto al censo 

de 1993.  
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Durante el 2007, la migración interna del país, que en volumen correspondió a 5 millones 

460 mil 296 habitantes (19.9%), considerando como inmigrante a los residentes de un 

departamento que nacieron en  otro. El departamento de Lima capta 2 millones 781 mil 

1445 habitantes (32.9%), la provincia de Lima capta 2 millones 873 mil 525 habitantes 

(37.8%) y los distritos de la Dirección de Red de Salud Lima Ciudad en total captaron 485 

mil 058 habitantes (37.1%). Los distritos que concentran mayor parte de esta población 

inmigrante son: Cercado de Lima, La Victoria, Breña y Magdalena. Mientras que los 

distritos que concentran un menor grupo de población inmigrante son: San Borja, Jesús 

María y Pueblo Libre. 

Tabla N° 1 
Población Inmigrante Interna por lugar de nacimiento, Residencia hace 5 años y 

Hogares con algún miembro en algún país por Distritos, Red de Salud Lima Ciudad, 
2007 

Hab. % Hab. % Hab. %

Lima 93,975 31.4 24,775 8.9 14,893 19.1

La Victoria 67,54 35 18,015 10.1 9,297 18.4

San Miguel 51,061 39.5 14,853 12.3 7,175 21

San Borja 38,797 36.9 10,836 10.9 6,716 23.3

Surquillo 30,307 33.9 8,349 10 4,911 20.1

Miraflores 27,291 32.1 9,272 11.4 6,593 23.4

Breña 44,303 54.1 7,156 9.4 4,117 18.6

Pueblo Libre 27,141 36.6 7,311 10.4 4,397 21.7

Jesús María 26,783 40.5 7,962 12.7 3,928 21.3

San Isidro 18,406 31.7 4,976 9 4,549 25.3

San Luis 21,884 40.1 6,013 11.9 2,551 18.2

Magdalena 17,468 34.4 4,929 10.3 3,022 21.4

Lince 20,102 36.4 5,375 10.3 3,345 21

Total 485,058 37.1 129,822 10.6 75,494 21

Distrito

Censo 2007 (%)

Población por Lugar de 

Nacimiento

Población por Lugar de 

Residencia hace 5 años

Hogares con algún 

Miembro en Otro País

 

                Fuente: INEI. Censos Nacionales de Población y Vivienda 2007 

                      Elaboración: Equipo de Epidemiología   
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6.2 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA.- Pirámide 

Poblacional ï Año 2017 & 2018. 
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En el gráfico 1, la máxima densidad de atendidos se presenta en el grupo 

poblacional de 0 a 50 años; mientras que en el gráfico 2, la máxima densidad de 

atendidos se presenta en el grupo poblacional de 0 a 60 años.
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En la presente gráfica, el perfil poblacional de las actividades hospitalarias Consulta Externa, Hospitalización, Egresos y 

Emergencia, durante el año 2018 se concentró en primer lugar en el Distrito de Magdalena del Mar (17,646 atenciones), en 

segundo lugar San Miguel (9,346 atenciones) y en tercer lugar Callao (8,916 atenciones). 
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En el quinquenio 2014-2018, la gran mayoría de pacientes atendidos en consulta externa proceden de Lima (88.98%), el 8.83% 

proceden del Callao y sólo un 2.20% de otros lugares diferentes a Lima y Callao.  

Hospital Víctor Larco Herrera  
Total de pacientes atendidos  en consulta externa psiquiatría, según procedencia y  

etapas de vida durante año 2018  
Tabla Nº 1  

LUGARES DE PROCEDENCIA 
Niñez  

(00 -11 Años)  
Adolescente  
(12 -17 Años)  

Juventud  
 (18 -29 Años)  

Adulto  
(30 -59 Años)  

Adulto Mayor  
(60 a + Años)  

Total 
general  

DEPARTAMENTO DE LIMA  90.41%  87.53%  89.78%  87.33%  91.10%  88.98%  

   MAGDALENA DEL MAR  19.41% 13.47% 5.62% 6.89% 7.63% 7.92% 

   SAN MIGUEL  10.18% 8.94% 6.13% 6.60% 7.38% 7.01% 

   CHORRILLOS  6.63% 8.50% 7.31% 6.76% 6.00% 6.86% 

   SANTIAGO DE SURCO  5.33% 6.95% 6.85% 6.16% 7.96% 6.72% 

   LIMA  2.60% 4.75% 5.49% 4.52% 5.35% 4.85% 

   SAN JUAN DE MIRAFLORES  2.72% 3.97% 5.14% 5.36% 3.76% 4.71% 

   SAN JUAN DE LURIGANCHO  2.96% 2.87% 6.07% 4.73% 3.73% 4.66% 

   SURQUILLO  5.33% 5.85% 3.18% 4.08% 4.12% 4.04% 

   MIRAFLORES  3.91% 2.32% 2.65% 2.87% 5.64% 3.41% 

   MAGDALENA VIEJA  4.38% 3.20% 3.10% 3.29% 3.69% 3.38% 

  OTROS DISTRITOS DE LIMA 26.98% 26.71% 38.24% 36.08% 35.84% 35.42% 

PROV. CONST. DEL CALLAO 8.88%  10.82%  7.81%  10.09%  7.09%  8.83%  

   CALLAO  4.85% 6.95% 5.99% 7.58% 5.35% 6.47% 

   LA PERLA  1.54% 2.43% 0.48% 0.84% 0.72% 0.87% 

   VENTANILLA  0.71% 0.44% 0.72% 0.82% 0.40% 0.68% 

   BELLAVISTA  1.54% 0.66% 0.43% 0.59% 0.58% 0.61% 

   CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO  0.24% 0.33% 0.11% 0.13% 0.00% 0.12% 

   LA PUNTA  0.00% 0.00% 0.08% 0.11% 0.04% 0.07% 

   MI PERU  0.00% 0.00% 0.00% 0.04% 0.00% 0.01% 

OTROS LUGARES DISTINTO A LIMA Y 
CALLAO 

0.71%  1.66%  2.41%  2.58%  1.81%  2.20%  

Total general 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI  
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6.3 Análisis  de la Demanda de Atención 

Hospitalaria.  
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Una de las fuentes de Información Primaria es el Sistema HIS, la misma que es utilizada por 

el personal asistencial (profesional, técnico y auxiliar) en el registro de los datos, estos 

datos, después de realizar el proceso por el mismo sistema sirve para elaborar algunos 

indicadores de salud. El sistema HIS, nos proporciona dos tipos de Información: 

a. El primero comprende el motivo por el cual el usuario acude al establecimiento de salud a 

recibir un tipo de atención, su condición puede ser (N: nuevo, C: continuador o R: re 

ingresante), esta información nos permite elaborar los siguientes indicadores: 

 

c. El segundo se refiere al daño o morbilidad, sanos, Actividades Preventivas 

Promocionales y Actividades Masivas de Salud. Con esta información nos permite 

elaborar indicadores como la tasa de incidencia, prevalencia, las diez primeras causas, 

coberturas de las estrategias y tasa de prevalencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atendidos = nuevo + re ingresante.  

Atenciones = nuevos + re ingresante + continuadores  

Concentración = Atenciones (ATC)/Atendidos (ATD)  

Cobertura = Atendidos/ (Población sujeto a programación)  
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ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA TODAS LAS 

ESPECIALIDADES (comparaciones años 2017 y 2018). 

 

Hospital Víctor Larco Herrera  
Total Atenciones en Consultas Externas en Psiquiatría  y 

Otras Especialidades Año 2018  
Tabla Nº 2  

Act ividades del HVLH Año 2014 -201 8 Total Atenciones 2017  Total Atenciones 2018  

Total Consultas Externas Otras 
Especialidades  

52 ,626  54,678  

  Ginecología     

  Medicina Física y Rehabilitación 19,256 18,783 

  Medicina General 2,210 4,464 

  Neurología 975 1,583 

  Odontología 1,176 1,318 

  Psicología 22,782 22,280 

  Servicio Social 6,227 6,250 

Total Consultas Externas Psiquiátricas  49 ,438  57 ,936  

  Psiquiatría Adultos 39,584 1,304 

  Psiquiatría Niños 8,590 47,416 

  Psiquiatría Adicciones 1,264 9,216 

  Total 
general  

  102,064  11 2,6 14 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI  

 

Como se puede apreciar de la tabla, durante el año 2018 se observa un aumento 

considerable en nuestras atenciones en Consulta Externa Psiquiátrica (57,936 ï 

49,438 = 8,498 atenciones), por lo que en total, en el año 2018 se registraron 

112,614 atenciones. 
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Hospital Víctor Larco Herrera 

Atendidos y Atenciones por tipo de paciente y por cada Especialidad 

en Consulta Externa Psiquiatría Año 2017 

Tabla Nº 3 

Especialidades en Consulta 

Externa Psiquiatría 
Nuevos Reingresos Continuador 

Total 

Atenciones 
% 

Psiquiatría Adicciones 196 53 1015 1264 2.6% 

Psiquiatría Adultos 6111 2879 30594 39584 80.1% 

Psiquiatría Niños 1008 621 6961 8590 17.4% 

Total general 7315 3553 38570 49438 100.0% 

% 14.8% 7.2% 78.0% 100.0% 
 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

Hospital Víctor Larco Herrera 

Atendidos y Atenciones por tipo de paciente y por cada Especialidad 

en Consulta Externa Psiquiatría Año 2018 

Tabla Nº 3 

Especialidades en Consulta 

Externa Psiquiatría 
Nuevos Reingresos Continuador 

Total 

Atenciones 
% 

Psiquiatría Adicciones 179 79 1046 1304 2.3% 

Psiquiatría Adultos 8044 3436 35936 47416 81.8% 

Psiquiatría Niños 1164 578 7474 9216 15.9% 

Total general 9387 4093 44456 57936 100.0% 

% 16.2% 7.1% 76.7% 100.0% 
 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

Como se aprecia de las tablas, en el año 2018, se ha producido un incremento en 

pacientes nuevos, con respecto al año anterior. Además un incremento significativo 

en el total general, influenciado por la mayor cantidad de atenciones en psiquiatría 

adultos con respecto al año anterior (81.8%), que asciende a 57,936 atenciones en el 

año 2018. 
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Como se aprecia de las gráficas, durante el año 2018 se presentó un incremento 

significativo en los pacientes continuadores, nuevos y reingresos, respecto al año 

anterior. 
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La mayor concentración de pacientes durante el año 2018 se presentó en el grupo 

etario de 25 a 29 años (6031), a comparación similar con el año 2017 que fue en el 

mismo grupo etario respectivamente. 
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Como se aprecia de las tablas, en el 2018 se presenta un incremento en el total de atendidos de Psiquiatría Adicciones, Adultos y Niños en 

comparación al 2017. Por lo que se aprecia un incremento significativo en el total general de atendidos y atenciones (13,480 y 57,936 

respectivamente) 

Hospital Víctor Larco Herrera 

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por grupos etarios 

 y por especialidades, Año 2017 

Tabla Nº 4 

Especialidades 

Atendidos 
Total 

Atendidos 
% 

Total 

Atenciones 
% 00-04 

Años 

05-09 

Años 

10-14 

Años 

15-19 

Años 

20-24 

Años 

25-29 

Años 

30-34 

Años 

35-39 

Años 

40-44 

Años 

45-49 

Años 

50-54 

Años 

55-59 

Años 

60-64 

Años 

65 A + 

Años 

Psiquiatría 

Adicciones    
21 51 34 33 32 22 19 17 12 6 2 249 2% 1264 3% 

Psiquiatría 

Adultos    
373 1051 1361 1075 864 744 605 488 360 294 1775 8990 83% 39584 80% 

Psiquiatría Niños 47 531 621 430 
          

1629 15% 8590 17% 

Total general 47 531 621 824 1102 1395 1108 896 766 624 505 372 300 1777 10868 100% 49438 100% 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

Hospital Víctor Larco Herrera 

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por grupos etarios 

 y por especialidades, Año 2018 

Tabla Nº 4 

Especialidades 

Atendidos 
Total 

Atendidos 
% 

Total 

Atenciones 
% 00-04 

Años 

05-09 

Años 

10-14 

Años 

15-19 

Años 

20-24 

Años 

25-29 

Años 

30-34 

Años 

35-39 

Años 

40-44 

Años 

45-49 

Años 

50-54 

Años 

55-59 

Años 

60-64 

Años 

65 A + 

Años 

Psiquiatría 

Adicciones    
16 54 32 30 38 27 22 16 11 7 5 258 2% 1304 2% 

Psiquiatría 

Adultos    
522 1337 1785 1350 1038 899 720 629 447 331 2422 11480 85% 47416 82% 

Psiquiatría Niños 52 558 726 406           1742 13% 9216 16% 

Total general 52 558 726 944 1391 1817 1380 1076 926 742 645 458 338 2427 13480 100% 57936 100% 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 
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Como se mencionó anteriormente, en el 2018 se presenta un incremento en el total general de atendidos y atenciones, respecto 

al año anterior. Los meses con mayor cantidad de atendidos fueron enero, marzo, abril y mayo, siendo Consulta Externa de 

Adultos la especialidad con mayor recurrencia de pacientes. 

Hospital Víctor Larco Herrera 

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por meses 

 y por especialidades, Año 2017 

Tabla Nº 5 

Especialidades 
Atendidos 

Total 

Atendidos 
% 

Total 

Atenciones 
% 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 
    

Psiquiatría Adicciones 26 26 23 19 31 23 13 11 32 19 17 9 249 2% 1,264 3% 

Psiquiatría Adultos 797 949 814 578 1232 563 478 722 755 787 805 510 8,990 83% 39,584 80% 

Psiquiatría Niños y Adol. 201 211 117 126 97 99 150 142 153 119 134 80 1,629 15% 8,590 17% 

Total general 1,024 1,186 954 723 1,360 685 641 875 940 925 956 599 10,868 100% 49,438 100% 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

Hospital Víctor Larco Herrera 

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por meses 

 y por especialidades, Año 2018 

Tabla Nº 5 

Especialidades 
Atendidos 

Total 

Atendidos 
% 

Total 

Atenciones 
% 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 
    

Psiquiatría Adicciones 31 9 20 12 34 26 27 24 17 21 22 15 258 2% 1,304 2% 

Psiquiatría Adultos 1,348 851 1,016 1,025 1,457 710 685 872 785 984 889 858 11,480 85% 47,416 82% 

Psiquiatría Niños y Adolescentes 263 160 155 152 146 143 151 128 116 134 126 68 1,742 13% 9,216 16% 

Total general 1,642 1,020 1,191 1,189 1,637 879 863 1,024 918 1,139 1,037 941 13,480 100% 57,936 100% 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 
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Respecto al total de atenciones en Consulta Externa en Psiquiatría 2018, se 

atendieron más hombres y mujeres en Psiquiatría de Adultos. También se aprecia 

una mayor cantidad de atenciones en general, respecto al año anterior, a 

excepción de las mujeres en Psiquiatría de Adicciones. 
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6.3.1 Análisis de la Morbilidad hospitalaria 

6.3.1.1 CONSULTA EXTERNA 
6.3.1.2 HOSPITALIZACION (ingresos) 
6.3.1.3 HOSPITALIZACION (egresos) 
6.3.1.4 EMERGENCIA 
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MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA 

 

La morbilidad por consulta externa es la expresión de la enfermedad que obliga a 

un individuo a demandar un servicio de salud. Es un indicador básico de la 

morbilidad, ampliamente utilizado por la Organización Mundial de la Salud. Se 

entiende que es un conjunto de procesos que provocan daños y enfermedades en 

la población y que pueden llevar a la muerte, evolucionar hacia la recuperación 

y/o dejar secuelas. De hecho, la morbilidad es un indicador de salud de lo que 

ocurre con la salud de una comunidad. 
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 6.3.1.1 Consulta Externa 

 

En los siguientes cuadros que presentamos a continuación están incluidos los 
siguientes Departamentos: 

 

¶ Consulta Externa de Adultos 

¶ Consulta Externa de Niños y Adolescentes 

¶ Consulta Externa de Adicciones. 

¶ Violencia familiar: que incluye la consulta externa de adultos y consulta externa de 
niños y adolescentes. 
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En el diagrama de Pareto, la máxima distribución porcentual en el quinquenio 2014 - 2018, se presenta con la misma tendencia que 

en el año anterior. Es decir, se presenta en primer lugar la Esquizofrenia, Otros Trastornos de Ansiedad y Episodio Depresivo. 
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Hospital Víctor Larco Herrera 

Departamento de Consulta Externa 

Distribución porcentual de Atendidos según morbilidad específica  

Años 2014 ï 2018 

Tabla Nº 06 

Número Lista de Morbilidades especificas (CIE-10) Frecuencia % simple % acumulado 

1 F20 - ESQUIZOFRENIA 5522 15.1% 15.1% 

2 F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 5271 14.4% 29.6% 

3 F32 - EPISODIO DEPRESIVO 3525 9.7% 39.2% 

4 F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 2876 7.9% 47.1% 

5 F90 - TRASTORNOS HIPERCINÉTICOS 1915 5.2% 52.4% 

6 
F43 - REACCION AL ESTRÉS GRAVE Y TRASTORNOS DE 

ADAPTACION 
1447 4.0% 56.3% 

7 F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 1081 3.0% 59.3% 

8 
F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y 

DISFUNCION CEREBRAL, Y A 
1026 2.8% 62.1% 

9 F70 ï RETRASO MENTAL LEVE 1008 2.8% 64.8% 

10 F33 ï TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 938 2.6% 67.4% 

11 F91 ï TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 919 2.5% 69.9% 

12 F31 ï TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 903 2.5% 72.4% 

13 
Z63 - OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO 

PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE 
797 2.2% 74.6% 

14 
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 

DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 
713 2.0% 76.5% 

15 
F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO 

EN LA NIÑEZ 
712 2.0% 78.5% 

16 F71 ï RETRASO MENTAL MODERADO 681 1.9% 80.4% 

17 
F92 ï TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS 

EMOCIONES 
594 1.6% 82.0% 

  Otros diagnósticos 6574 18.0% 100.0% 

  TOTALES 36502 100.0% 
 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

Como se puede apreciar de la tabla, en la distribución porcentual de atendidos, 

según morbilidad específica en los últimos cinco años (2014 ï 2018), sigue 

ocupando la Esquizofrenia el primer lugar (15.1%), seguido de Otros trastornos de 

ansiedad (14.4%) y Episodio depresivo (9.7%). 
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Hospital Víctor Larco Herrera  
Distribución de Atendidos según morbilidad por Departamentos (2014 -  2018)  

Departamento de Consulta Externa de Adultos  

Tabla Nº 07  

Diagnósticos  2014  2015  2016  2017  2018  
Total 

General  

Total Psiquiatría Adultos  5,108  5,784  4,066  5,267  6,515  26,740  

F20 - ESQUIZOFRENIA 1,212 1,214 694 1,038 1,185 5,343 

F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 878 1,007 756 952 1,264 4,857 

F32 - EPISODIO DEPRESIVO 574 663 488 595 606 2,926 

F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 480 620 422 580 698 2,800 

F43 - REACCION AL ESTRÉS GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 213 229 160 291 387 1,280 

F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 169 147 145 197 299 957 

F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 203 218 152 176 193 942 

F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 184 180 140 190 213 907 

F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 140 155 124 200 254 873 

F70 - RETRASO MENTAL LEVE 102 115 68 119 111 515 

F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 49 94 60 96 85 384 

F40 - TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD 63 89 84 46 64 346 

F34 - TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS] PERSISTENTES 51 96 56 64 54 321 

F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 53 64 58 56 87 318 

F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 67 90 51 45 61 314 

F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 60 62 43 66 77 308 

F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 17 43 27 28 59 174 

Otros Diagnósticos 593 698 538 528 818 3,175 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

En la distribución de atendidos según morbilidad en este último quinquenio, se presentó cantidades similares de atendidos en 

Esquizofrenia. Siendo para el año 2018 una cantidad ligeramente mayor (1,185), respecto al año anterior (1,038). 
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Hospital Víctor Larco Herrera 
Distribución de Atendidos según morbilidad por Departamentos (2014 - 2018) 

Departamento de Consulta Externa de Niños y Adolescentes 
Tabla Nº 08 

Diagnósticos 2014 2015 2016 2017 2018 Total general 

Total Psiquiatría Niños y Adolescentes 2087 1618 1779 1577 1691 8752 

F90 - TRASTORNOS HIPERCINÉTICOS 436 335 379 340 420 1910 

F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 140 165 253 208 151 917 

F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NIÑEZ 184 169 125 118 111 707 

F92 - TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES 73 43 146 129 202 593 

F32 - EPISODIO DEPRESIVO 158 109 108 110 107 592 

F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 97 74 119 105 110 505 

F70 - RETRASO MENTAL LEVE 119 127 89 79 77 491 

F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 144 76 67 57 62 406 

F80 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE 77 85 59 37 46 304 

F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 60 43 76 62 54 295 

F81 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES 38 36 48 42 65 229 

F43 - REACCION AL ESTRÉS GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 66 22 25 27 26 166 

F20 - ESQUIZOFRENIA 76 25 25 12 19 157 

F94 - TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NIÑE 59 49 22 16 10 156 

F98 - OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN HABITUA 29 18 34 44 24 149 

F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 50 32 22 17 16 137 

F50 - TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS 14 11 14 21 25 85 

Otros Diagnósticos 267 199 168 153 166 953 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

En el Dpto. de Consulta Externa de Niños y Adolescentes, siguen siendo los Trastornos Hipercinéticos los que ocupan el mayor 

volumen de atendidos en el año 2018 (420 atendidos), una cantidad mayor al año anterior (340 atendidos), pero muy similar a 

los demas años del quinqueño 2014- 2018. 
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Hospital Víctor Larco Herrera 
Distribución de Atendidos según morbilidad por Departamentos (2014 - 2018) 

Departamento de Adicciones 
Tabla Nº 09 

Diagnósticos 2014 2015 2016 2017 2018 Total General 

Total Adicciones 161 194 157 247 251 1010 

F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 40 58 56 90 98 342 

F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 55 56 29 60 64 264 

F14 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 26 25 24 27 27 129 

F12 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOID 16 13 23 43 26 121 

F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 9 9 4 12 13 47 

F20 - ESQUIZOFRENIA 6 4 7 2 3 22 

F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 2 10 2 1 3 18 

F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 2 3 
 

3 1 9 

F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 
 

4 2 1 1 8 

F32 - EPISODIO DEPRESIVO 
  

3 2 2 7 

F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 
 

4 
 

1 2 7 

F13 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O  
3 

  
1 4 

F11 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE OPIACEOS    
1 2 3 

F17 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE TABACO  
1 1 

 
1 3 

F40 - TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD 
 

1 
  

1 2 

F70 - RETRASO MENTAL LEVE 1 
   

1 2 

F18 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE DISOLVENTES 1 1 
   

2 

Otros diagnosticos 3 2 6 4 5 20 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

Durante el quinquenio 2014 ï 2018, en el Dpto. de Adicciones, los Trastornos Mentales y del Comportamiento Debidos al Uso de 

Multiples Drogas, siguen ocupando el primer lugar. 
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Hospital Víctor Larco Herrera 

Consolidado de los tres departamentos: consulta externa, niños y adolescentes y adicciones 

Distribución de Atendidos según morbilidad 

Años 2014 - 2018 

Tabla Nº 10 

Diagnósticos 2014 2015 2016 2017 2018 Total General 

Total todos los Departamentos 7,356 7,596 6,002 7,091 8,457 36,502 

F20 - ESQUIZOFRENIA 1,294 1,243 726 1,052 1,207 5,522 

F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 1,022 1,087 825 1,010 1,327 5,271 

F32 - EPISODIO DEPRESIVO 732 772 599 707 715 3,525 

F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 513 638 427 588 710 2,876 

F90 - TRASTORNOS HIPERCINÉTICOS 436 336 382 341 420 1,915 

F43 - REACCION AL ESTRÉS GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 279 251 185 318 414 1,447 

F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 253 250 174 194 210 1,081 

F70 - RETRASO MENTAL LEVE 222 242 157 198 311 1,026 

F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A ENFERMEDAD 

SOMATICA 
182 158 164 211 189 1,008 

F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 204 184 140 192 218 938 

F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 140 166 254 208 151 919 

F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 148 161 130 207 257 903 

F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NIÑEZ 189 169 125 118 197 713 

F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 109 137 136 158 111 712 

F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 105 133 121 157 141 681 

F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 123 147 81 105 202 594 

F92 - TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES 74 43 146 129 125 581 

Otros diagnósticos 1,331 1,479 1,230 1,198 1,552 6,790 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

En el consolidado de los tres Dptos. de Consulta Externa de Adultos, Consulta Externa de Niños y Adolescentes, y Consulta 

Externa adicciones, durante el último quinquenio (2014 ï 2018), sigue ocupando el primer lugar el diagnóstico de 

Esquizofrenia, como el año pasado. 
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Durante el quinquenio 2014 - 2018, la principal causa de morbilidad por grupos etarios se presentó en el Dpto. de Niños y 

Adolescentes con el diganóstico de Trastornos Hipercinéticos en el grupo etario de 00 a 11 años (66.58%). 
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Durante el quinquenio 2014-2018, la primera causa de morbilidad en Consulta Externa por género son otros trastornos de 

ansiedad para el género femenino (18.32%), y la Esquizofrenia para el género masculino (17.85%). Pero analizando el total 

general en su conjunto, es la Esquizofrenia que predomina en primer lugar con 30.35%. 
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Hospital Víctor Larco Herrera 

Tendencia anual de casos de Atendidos en Esquizofrenia en Consulta Externa Psiquiatría por Género y Ciclos de Vida,  

en los últimos cinco años 2014 - 2018 

Tabla Nº 11 

Variables / Años 2014 2015 2016 2017 2018 Total General 

Género 
Femenino 41.4% 41.8% 43.0% 40.3% 43.8% 42.0% 

Masculino 58.6% 58.2% 57.0% 59.7% 56.2% 58.0% 

Grupo Etario 

Niñez (00-11 Años) 1.5% 58.2% 0.1% 0.0% 0.0% 0.4% 

Adolescente (12-17 Años) 2.6% 1.9% 3.4% 1.2% 1.7% 2.1% 

Juventud (18-29 Años) 29.3% 27.2% 28.1% 27.3% 24.8% 27.3% 

Adulto (30-59 Años) 53.9% 61.0% 56.3% 60.4% 63.6% 59.2% 

Adulto Mayor (60 a + Años) 12.7% 9.9% 12.0% 11.1% 9.9% 11.0% 

Totales x grupos 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

La tendencia anual de casos atendidos por psiquiatria en los últimos cinco años, sigue predominando el genero masculino (en 

el total general 58.0%). En el grupo etario de 30 a 59 años, durante el año 2018 (63.6%), y en el total general del último 

quinquenio 2014-2018 el mismo grupo etario representa el (59.2%). 
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Hospital Víctor Larco Herrera 
Tendencia anual de Esquizofrenia en Consulta Externa según lugar de Procedencia 

Años 2014 - 2018 
 Tabla Nº 12 

Distritos de Procedencia 2014 2015 2016 2017 2018 Total General 

PROVINCIA DE LIMA 80.5% 79.9% 82.9% 81.1% 81.4% 81.0% 

  150133 - SAN JUAN DE MIRAFLORES 7.8% 7.8% 8.5% 8.6% 8.8% 8.3% 

  150142 - VILLA EL SALVADOR 8.1% 8.1% 7.9% 7.8% 7.1% 7.8% 

  150143 - VILLA MARIA DEL TRIUNFO 8.3% 8.9% 8.4% 7.1% 6.4% 7.8% 

  150108 - CHORRILLOS 8.3% 7.9% 6.9% 7.9% 6.2% 7.5% 

  150101 - LIMA 5.7% 5.1% 5.2% 6.8% 5.7% 5.7% 

  150132 - SAN JUAN DE LURIGANCHO 3.7% 3.3% 3.9% 4.3% 7.0% 4.5% 

  150136 - SAN MIGUEL 4.4% 4.1% 3.3% 5.3% 3.3% 4.1% 

  150120 - MAGDALENA DEL MAR 3.7% 3.9% 4.0% 3.4% 4.2% 3.8% 

  150141 - SURQUILLO 3.2% 2.8% 2.1% 2.4% 3.1% 2.8% 

  OTROS DISTRITOS DEL DPTO DE LIMA 27.3% 28.0% 32.8% 27.5% 29.7% 28.7% 

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 12.5% 13.8% 12.1% 14.0% 12.8% 13.1% 

  070101 - CALLAO 10.0% 10.9% 9.6% 10.6% 9.9% 10.2% 

  070106 - VENTANILLA 1.6% 1.6% 1.4% 1.4% 1.4% 1.5% 

  070104 - LA PERLA 0.5% 0.6% 0.6% 0.8% 0.7% 0.6% 

  070102 - BELLAVISTA 0.2% 0.5% 0.6% 0.9% 0.2% 0.4% 

  070103 - CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 0.3% 0.2% 0.0% 0.4% 0.2% 0.2% 

  070107 - MI PERU 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 0.2% 

  070105 - LA PUNTA 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 0.0% 

OTROS LUGARES DISTINTO A LIMA Y CALLAO 7.0% 6.4% 5.0% 4.9% 5.7% 5.9% 

Total general 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

La tendendecia anual en el año 2018 de la Esquizofrenia, según lugar de procedencia, se presenta en San Juan de Miraflores 

(8.8%), seguido de Villa María El Salvador (7.1%); en el total general durante el quinquenio 2014-2018, se presenta la 

Esquizofrenia con 81% en la provincia de Lima, 13.1% en el Callao, y 5.9% en provincias distintas a Lima y Callao. 
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En cuanto al consolidado año 2018 en Consulta Externa del Dpto. de Adicciones, los Trastornos mentales y del comportamiento 

debido al uso de múltiples drogas, está en primer lugar con 425 atenciones en total, en comparación con el año 2017 que fueron 

404 atenciones de la misma morbilidad, presentando así un ligero incremento respecto a ese año comparativamente. 
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6.3.1.2 DPTO. DE ADICCIONES ï Consulta Externa 2017ï2018 
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En el consolidado en Consulta Externa por Adicciones, sigue ocupando el 

primer lugar el género masculino, comparativamente en ambos años 2017- 2018. 
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En el consolidado de atenciones en Consulta Externa de Adicciones, según lugar de 

procedencia, sigue ocupando el primer lugar la provincia constitucional del Callao, 

comparativamente en ambos años 2017 - 2018. 
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6.3.1.3 Violencia Familiar 2017-2018 
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En las gráficas se aprecia un aumento significativo en Violencia Familiar 2018, 

en comparación con el 2017.  
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Como se aprecia de las gráficas, existe una mayor cantidad de atendidos por 

violencia familiar en el 2018, en comparación con el año 2017. 
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La principal causa de morbilidad por tipo de Admisión en Violencia Familiar en 

adultos, sigue siendo otros problemas relacionados con el grupo primario de 

apoyo, estos últimos años 2017 ï 2018. 
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La principal causa de morbilidad por tipo de Admisión en Violencia Familiar en 

niños, siguen siendo otros problemas relacionados con el grupo primario de 

apoyo, estos últimos años 2017 ï 2018. 



Análisis de Situación de Establecimientos Hospitalarios año 2018 (ASEH)                        Hospital Víctor Larco Herrera 

Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental OESA - HVLH 

Página 67 de 342 

 

 

 

Como se aprecia de las gráficas, existe una mayor cantidad de atenciones en el 

consolidado de consulta externa por violencia familiar para psiquiatría adultos, 

del grupo etario de 20 ï 64 años, tanto en el año 2017 como en el 2018. 



Análisis de Situación de Establecimientos Hospitalarios año 2018 (ASEH)                        Hospital Víctor Larco Herrera 

Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental OESA - HVLH 

Página 68 de 342 

 

 

 

Como se aprecia de las gráficas, en el 2017 y 2018 continúa en primer lugar el 

distrito de Magdalena del Mar en atenciones por Violencia Familiar. 
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6.3.1.2 Hospitalización (Ingresos) (2014 ï 2018) 
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En el diagrama de Pareto, la distribución porcentual de la morbilidad específica de ingresos al Dpto. de Hospitalización durante el 
presente quinquenio (2014 ï 2018), continúa la Esquizofrenia en primer lugar con una frecuencia acumulada de 49.6%, en segundo 
lugar Trastorno Afectivo Bipolar con una frecuencia acumulada de 61.3%. 
































































































































































































































































































































































































































































































































































