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INTRODUCCION

El Analisis de Situacion de Salud Local (ASIS), constituye una herramienta técnica fundamental para
comprender la dindmica salud-enfermedad de la poblacién y orientar la gestion sanitaria en el ambito
local. A través de un proceso sistematico, este documento recoge informacién demografica, social,
econdmica, ambiental y epidemioldgica, con el fin de identificar los principales problemas de salud, sus
determinantes y las brechas existentes en la oferta de servicios. De esta manera, el ASIS se convierte
en la base para la planificacion, organizacién y priorizaciéon de intervenciones en beneficio de la
comunidad.

El distrito de Huayana, ubicado en la provincia de Andahuaylas, regién Apurimac, presenta
caracteristicas particulares derivadas de su condicién mayoritariamente rural, sus limitaciones en
infraestructura basica y su dependencia de actividades econdmicas como la agricultura y la ganaderia.
Estas condiciones, junto con los niveles de pobreza y las dificultades de acceso geografico, configuran
un escenario en el que los determinantes sociales de la salud adquieren un rol preponderante en la
calidad de vida de sus habitantes. Analizar esta realidad de manera objetiva resulta esencial para
comprender los problemas de salud y plantear soluciones viables.

El presente documento tiene como objetivo central proporcionar un diagnéstico actualizado y detallado
de la situacion de salud en Huayana, que sirva como insumo para la toma de decisiones de los equipos
locales de salud, las autoridades distritales y otros actores sociales. Se busca asi fortalecer la capacidad
resolutiva del primer nivel de atencidon, optimizar el uso de los recursos disponibles y garantizar una
atencion equitativa y oportuna a toda la poblacién, con énfasis en los grupos mas vulnerables, como la
nifiez, las gestantes y los adultos mayores.

Asimismo, el ASIS del distrito de Huayana 2024 se desarrolla bajo un enfoque territorial, participativo y
multisectorial, reconociendo que los problemas de salud no pueden abordarse unicamente desde el
sector sanitario, sino que requieren la articulacion con la educacion, el saneamiento, la vivienda, el
trabajo y otros determinantes sociales. En ese sentido, el documento no solo busca describir la situacién
actual, sino también convertirse en una herramienta orientadora para la planificaciéon estratégica, la
priorizacion de problemas con impacto sanitario y la propuesta de lineas de accién que permitan avanzar

hacia una mejor calidad de vida y un desarrollo local sostenible.
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CAPITULO |

1. ANALISIS DEL ENTORNO

El distrito se establecié formalmente el 30 de octubre de 1984 bajo la Ley N°23977, durante el segundo
mandato presidencial de Fernando Belaunde Terry, hecho que marca su origen legal y su integracion al
marco administrativo nacional.

En el ambito religioso, su estructura organizativa se articula dentro de la Iglesia Catdélica como parte de
la Didcesis de Abancay, entidad que, a su vez, esta subordinada a la Arquidiécesis del Cusco. Esta
jerarquia eclesiastica no solo refleja su herencia cultural colonial, sino que también influye en dinamicas

comunitarias y tradiciones locales vinculadas a la fe catdlica

1.1. Caracteristicas Geograficas

El distrito de Huayana es uno de los diecinueve distritos que conforman la provincia de Andahuaylas,
en el departamento de Apurimac, bajo la jurisdiccion del Gobierno Regional de Apurimac, en la zona
sur del Peru. Se localiza en la vertiente occidental de la Cordillera de los Andes, en la region sierra

central sur, caracterizada por su geografia andina y clima templado-frio.

1.1.1.  Ubicacion y limites
Geograficamente, se localiza en la Sierra Central Sur del Peru, especificamente en la vertiente
occidental de la Cordillera de los Andes.
Sus coordenadas geograficas son:
e Latitud: 14°12'00" S
e Longitud: 72°32'00" O
Limites territoriales:
¢ Norte: Distrito de Chaccrampa
e Sur: Distrito de Pomacocha
e Qeste: Distrito de Ayacucho (Larcay)

e Este: Distrito de Tumayhuaraca

El territorio de Huayana se situa a una altitud promedio de 3,125 m.s.n.m., con un rango altitudinal que
oscila entre 2,500 m.s.n.m. (zonas bajas) y 3,200 m.s.n.m. (zonas altas). El relieve es
predominantemente montafioso e interandino, con quebradas y pendientes que condicionan tanto la
organizacion de los asentamientos humanos como las actividades econdmicas locales. Estas
caracteristicas, ademas, representan un factor determinante en el acceso a servicios basicos y en la
vulnerabilidad frente a fendmenos naturales como deslizamientos y erosion.

En cuanto a la extension y organizacion territorial, El distrito abarca una superficie total de 96.87 km?,
distribuida en comunidades, anexos y caserios. Esta organizacion territorial refleja la adaptacion de la
poblacién a un entorno geografico complejo, en el cual las actividades agricolas y ganaderas constituyen

la base de la economia local. La dispersion de los asentamientos, sumada a la geografia accidentada,
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representa un desafio para el acceso equitativo a la educacion, el saneamiento y los servicios de salud,

condicionando asi el bienestar de los habitantes.

Tabla N°1

Division territorial del distrito de Huayana

‘ NOMCCPP
Pampa Progreso
Tranca
Yanayaco
Pampahuasi
Huayana
Huayana Alta
San Miguel de Checchepampa
Paccohuirca
Ccochapucro
San Juan de Patahuasi
Tinyacc Los Libertadores
Chunopata

Sucabamba
Fuente: Municipio del Distrito de Huayana 2022

NOMCAT
Caserio

Caserio

Caserio

Unidad Agropecuaria
Pueblo

Caserio

Area no delimitada
Caserio

Caserio

Area no delimitada
Caserio

Unidad Agropecuaria

Unidad Agropecuaria

Mapa N° 1

CLASIFICACION
Rural
Rural
Rural
Rural
Urbano
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural

Rural

Mapa del distrito de Huayana 2024
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1.1.2.

Superficie territorial y conformacion

El distrito de Huayana cuenta con una superficie aproximada de 96.87 km?, conformada por

comunidades, anexos y caserios distribuidos a lo largo de un territorio de geografia compleja. Esta

organizacion refleja la estrecha relacion de la poblacion con un entorno natural marcado por condiciones

fisicas particulares que influyen en su dinamica social, econdmica y sanitaria. El territorio se ubica en la

vertiente occidental de la Cordillera de los Andes, presentando un relieve predominantemente

montafioso y accidentado, con presencia de cerros, quebradas y valles interandinos de dificil acceso.

La vegetacion es variable segun la altitud, predominando pastizales naturales y matorrales alto andinos,

utilizados principalmente para la agricultura de subsistencia y la ganaderia.

Factores geograficos y ambientales relevantes:

Altitud: Entre 2,500 y 3,200 m s.n.m., condicionando la presién atmosférica, la disponibilidad de
oxigeno y la produccion agricola.

Clima: Templado-frio, con una marcada temporada de lluvias (noviembre-abril) y una estacion
seca (mayo-octubre), lo cual genera microclimas que influyen en la salud y la productividad
agricola.

Relieve: Pendientes pronunciadas, que limitan la expansion agricola, dificultan el acceso a
servicios basicos y aumentan la vulnerabilidad frente a fendmenos geodinamicas como

deslizamientos y erosion.

Impacto socio ambiental de la orografia:

Solo un 12% del territorio es apto para actividades agricolas y asentamientos humanos
permanentes.

La zona alberga ecosistemas fragiles de puna humeda, con presencia de especies nativas
adaptadas a condiciones extremas.

Las pendientes inestables elevan el riesgo de deslizamientos e inundaciones, especialmente

durante la temporada de lluvias intensas.

Determinantes geograficos en la salud local:

Accesibilidad limitada: Gran parte de las comunidades se encuentran a mas de 5 km de un
establecimiento de salud, lo que retrasa la atencion en casos de emergencia.

Condiciones epidemioldgicas: la altitud y el clima favorecen la presencia de infecciones
respiratorias agudas (IRAS) en zonas altas, mientras que en los valles interandinos se reportan
casos de enfermedades infecciosas vinculadas a la proliferacion de vectores.

Seguridad alimentaria restringida: la produccién agricola se limita a cultivos alto andinos (papa,
olluco, cebada), lo que condiciona la dieta local y mantiene un déficit nutricional en la poblacion

rural.
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En conjunto, la superficie y la conformacion territorial de Huayana representan un factor determinante
en la salud de su poblacion, tanto por las limitaciones de acceso como por la influencia directa que

ejercen la altitud, el climay el relieve en el perfil epidemioldgico distrital.

1.1.3. Accidentes Geograficos

El distrito de Huayana presenta una geografia propia de la sierra sur andina, con predominio de relieves
montafiosos, quebradas y valles interandinos que configuran un territorio irregular y de dificil acceso. El
relieve accidentado esta acompafiado por pendientes de mediana y alta inclinacién, lo cual condiciona

tanto las actividades productivas como la organizacién de los asentamientos humanos.

Entre los principales accidentes geograficos se destacan:
e Cerros y laderas pronunciadas, que limitan el espacio disponible para la agricultura y aumentan
el riesgo de erosioén y deslizamientos durante la temporada de lluvias.
e Quebradas y cauces temporales, que actian como drenajes naturales, pero que también
representan focos de riesgo de inundacion y aislamiento de comunidades.
e Valles interandinos estrechos, que concentran la mayor parte de la actividad agricola y ganadera

del distrito.

Implicancias en salud y desarrollo local:
e Lageografia accidentada dificulta la construccién de vias de comunicacion y el acceso oportuno
a los establecimientos de salud, especialmente en comunidades mas alejadas.
e Los deslizamientos y derrumbes durante la época de lluvias pueden interrumpir el transporte de
pacientes, medicamentos y alimentos.
e La limitada extensién de areas planas restringe la seguridad alimentaria de la poblacion, al

reducir la superficie apta para cultivos y asentamientos humanos.

En conclusion, los accidentes geograficos de Huayana no solo modelan el paisaje, sino que también

influyen directamente en la accesibilidad, la economia local y las condiciones de salud de sus habitantes.

1.2, Caracteristicas Demograficas

1.2.1. Poblacion total, por sexo y por etapas de vida

Segun estimaciones poblacionales de la Municipalidad de Huayana (2024) y registros del OGEI/OGTI-
MINSA, el distrito cuenta con una poblacién total de 708 habitantes, de los cuales 362 son varones
(51.2%) y 346 mujeres (48.8%). La distribucién por etapas de vida evidencia una estructura demogréfica
predominantemente joven, con mayor concentracion en los grupos de nifiez, adolescencia y adultos

jovenes, que en conjunto representan mas de la mitad de la poblacion distrital.

La estructura poblacional, organizada por etapas de vida, muestra un predominio de poblacion joven.

El grupo de 0 a 24 anos constituye la base de la piramide, indicando una alta proporcién de nifiez y
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adolescencia que requiere atencion prioritaria en programas de vacunacion, nutricion, control de
crecimiento y desarrollo, asi como en acciones de promocién de estilos de vida saludables desde

edades tempranas.

El grupo de adultos jovenes (25-49 afios) representa un segmento significativo de la poblacion. Este
sector constituye la fuerza laboral activa, principalmente vinculada a actividades agropecuarias y
comerciales. Desde la perspectiva de salud, se trata de una poblacion en edad fértil y productiva, que
demanda estrategias de salud reproductiva, prevencion de enfermedades crénicas y promocion de
habitos saludables.

En los adultos mayores (=70 afios) se observa una mayor proporcién de mujeres respecto a hombres,
lo que refleja la tendencia de mayor esperanza de vida femenina. Aunque este grupo es reducido en
comparacion con la poblacion joven, plantea desafios crecientes en atencion geriatrica, control de

enfermedades crénicas y acceso a servicios de apoyo social.

Tabla N°2
Poblacion del distrito de Huayna por Sexo y Etapas de Vida, 2024
GRUPOS DE
" Hombre Mujer Total
00-04 30 23 53
05-09 26 29 55
10-14 23 25 48
15-19 38 28 66
20-24 34 25 59
25-29 25 27 52
30-34 20 23 43
35-39 24 17 41
40-44 25 24 49
45-49 20 25 45
50-54 27 17 44
55-59 15 12 27
60-64 10 12 22
65-69 8 17 25
70-74 13 16 29
75-79 10 11 21
80-84 7 6 13
>85 7 9 16
Total, general 362 346 708

Fuente: Municipalidad de Huayana 2024
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La piramide poblacional de Huayana confirma una estructura expansiva, con una base ancha y un
estrechamiento progresivo hacia los grupos de mayor edad. Esta configuracion demografica exige una
planificacion diferenciada por etapas de vida:
¢ Nifiez y adolescencia: priorizar inmunizaciones, control de crecimiento y programas de nutricion.
e Adultos jovenes: fortalecer salud reproductiva, prevencién de cronicas y estilos de vida
saludables.
e Adultos mayores: garantizar cuidados integrales, prevencion de discapacidad y soporte
comunitario.
Figura N° 1.

Piramide poblacional distrito de Huayana por sexo y grupo de edad 2024

85-+
80-84 48.87%
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04

51.13%

Grupos de edad

7.0% 5.0% 3.0% 1.0% 1.0% 3.0% 5.0% 7.0%

% Poblacion
Mujer (%) ™ Hombre (%)

Fuente: OGEI/OGTI-Minsa 2024

En conclusion, la poblacién del distrito de Huayana evidencia un perfil predominantemente joven y en
edad productiva, con un grupo menor de adultos mayores que, sin embargo, requiere atencién especial.
Esta distribucion demografica condiciona la demanda de servicios educativos, sanitarios y sociales,

constituyendo un insumo clave para la planificacion en salud.

De manera complementaria, los Censos Nacionales 2017 (XII de Poblacion y VIl de Vivienda) y las
proyecciones del INEl 2024 permiten contextualizar la dinamica demografica distrital. En el censo de
2017, Huayana registraba 793 habitantes, mientras que la proyeccion para 2024 es de 677 habitantes,
lo que evidencia una tendencia decreciente de la poblacién, probablemente asociada a procesos

migratorios.
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En cuanto a la distribucién por sexo segun el censo 2017, se contabilizé 389 hombres (49.1%) y 404
mujeres (50.9%), mostrando un ligero predominio femenino. Respecto a la distribucion territorial, el
63.3% de la poblacion (502 habitantes) residia en la capital distrital (urbano), mientras que el 36.7%

(291 habitantes) habitaba en zonas rurales dispersas.

La estructura etaria segun el Censo 2017 ratifica el caracter joven-adulto de la poblacion:
e 0a 14 afios: 29.4% (233 hab.)
e 15a 29 anos: 18.3% (145 hab.)
e 30a59afios: 33.2% (263 hab.)
e 60 afios a mas: 19.0% (151 hab.)

La edad promedio de la poblaciéon es de 34 afos, lo que confirma la necesidad de planificar
intervenciones sanitarias diferenciadas para atender simultdneamente a una poblacion infantil y
adolescente en crecimiento, una poblacion adulta joven en plena actividad econdmica y reproductiva, y

una poblacién adulta mayor en aumento, que demanda cuidados especificos.

Tabla N°3

Caracteristicas demograficas del distrito de Huayana, Censos Nacionales 2017
‘ VARIABLE / INDICADOR Absoluto %

Poblacion Proyectada 2024 677
Poblacion total 2017 793
Poblacién en Edad de trabajar (14 y mas anos) 575 72.5
Poblacion total en edad electoral (18 a 70 afos) 442 55.7
Densidad (Hab./Km2) 8
Poblacion total 2017 masculina 389 49.1
Poblacion total 2017 femenina 404 50.9
Relacion de masculinidad (h/m) 96
Poblacién urbana 502 63.3
Poblacién rural 291 36.7
Edad promedio de la poblacién total 34
Edad mediana de la poblacion total 31
Poblacién de 0 a 14 afos 233 29.4
Poblacién de 15 a 29 anos 145 18.3
Poblacién de 30 a 59 afos 263 33.2
Poblacién de 60 y mas afios 151 19
Poblacién analfabeta 97 17.3
Hombres analfabetos 15 5.4
Mujeres analfabetas 82 29
Mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) 170 42
Total de madres 226
Madres solteras 3 1.3
Mujeres adolescentes (12 a 19 afos) 54
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Madres adolescentes (12 a 19 anos) 1 1.9
Con al menos una discapacidad 57 7.2
Sin discapacidad 736 92.8
Con alguna NBI (%) 151.92259 20.2
Sin NBI (%) 599.07742 79.8
Viviendas particulares 580 -
Viviendas particulares con ocupantes presentes 256 441
Hogares 262 -
Pobreza Monetaria (intervalo de confianza "
inferior) 23

Incidencia de Pobreza Monetaria - 38
Pobreza Monetaria (intervalo de confianza )
superior) 53

Ranking de la pobreza monetaria 805 -
Total de defunciones - Mujeres 1 -
Total de defunciones - Hombres 2 -
Total de defunciones 3 -
Nacimientos por bajo peso 3 20
Mujeres nacidas vivas 9 60
Hombres nacidos vivos 6 40

Fuente: Censos Nacionales 2017. XlI de Poblacion y VIl de Vivienda

1.2.2. Densidad poblacional

El distrito de Huayana cuenta con una poblacion total de 708 habitantes para el 2024 y una superficie
territorial de 96.87 km?, lo que determina una densidad poblacional de 7.3 habitantes por km?2. Este valor
ubica al distrito dentro de la categoria de baja densidad poblacional, propia de territorios rurales y de
dificil acceso. De acuerdo con los Censos Nacionales 2017 (XII de Poblacién y VII de Vivienda), la
poblacién censada fue de 793 habitantes, lo que equivalia a una densidad de aproximadamente 8.2
hab/km?. En contraste, las proyecciones poblacionales para 2024 indican un total de 677 habitantes
(INEI), con una densidad de 7.0 hab/km?. Esta comparacion evidencia una tendencia decreciente en la
densidad poblacional, asociada principalmente a la migracién hacia centros urbanos mayores,

fenédmeno que impacta en la dinamica social y econdémica del distrito.

Tabla N°4

Densidad poblacional del distrito de Huayana, 2017 y 2024

ANO / FUENTE POBLACION EXTENSION DENSIDAD ALTURA
Km2 (hab/km2) | (msnm)
Censo 2017 (INEI) 793 96.87 km2. 8.2 3,298
Proyeccion 2024 (INEI) 677 96.87 km2. 7.0 3,298
Municipio Huayana 2024 708 96.87 km2. 7.3 3,298

Fuente: INEI, Censos Nacionales 2017 / INEI, Proyecciones de Poblaciéon 2024 / Municipalidad Distrital de Huayana.
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La dispersiéon de la poblacion en comunidades, anexos y caserios constituye un factor determinante
para la planificacion sanitaria, ya que incrementa los tiempos de traslado hacia los establecimientos de
salud y dificulta la cobertura equitativa de los servicios. Esta situacion demanda estrategias
diferenciadas, como la implementacién de brigadas itinerantes, el fortalecimiento del sistema de
referencias y contra referencias, y la coordinaciéon con autoridades locales para mejorar la movilidad y

la accesibilidad.

Asimismo, la baja densidad poblacional condiciona mayores costos operativos en la prestacion de
servicios de salud, debido a la necesidad de desplegar recursos logisticos adicionales para alcanzar a
toda la poblacion, especialmente en las zonas mas alejadas. Del mismo modo, la dispersidon geografica
genera mayor vulnerabilidad en contextos de emergencias y desastres naturales, donde la continuidad

de la atencion puede verse interrumpida.

En sintesis, la densidad poblacional de Huayana refleja un distrito predominantemente rural, disperso y
con baja concentracién de habitantes por area territorial, lo que representa un reto para garantizar el

acceso oportuno, equitativo y de calidad a los servicios de salud.

1.2.3. Poblacioén rural y urbana

La poblacion del distrito de Huayana se distribuye en un nucleo urbano reducido (la capital distrital
Huayana) y un amplio sector rural que comprende Checchepampa y sus anexos. Esta clasificacion sigue
la metodologia del INEI, en la que se considera urbano unicamente a la capital distrital y rural a todos

los demas centros poblados.

Segun los Censos Nacionales 2017 (INEI), la poblacion distrital ascendia a 793 habitantes, de los cuales
el 63.3% (502 hab.) residia en la capital Huayana (urbano) y el 36.7% (291 hab.) en éareas rurales. En
contraste, las estimaciones locales de la Municipalidad de Huayana (2024) registran 708 habitantes,
con una distribucién de 235 en Huayana urbano (33.15%) y 473 en Checchepampa y anexos (66.85%)

rurales.
Tabla N°5
Distribucién de la poblacién del distrito de Huayana segiin ambito urbano y rural, 2017 y 2024
. RURAL
ANO / FUENTE Po%ﬁfl'_ON (I:’L'f:f;'&) %  (CHECCHEPAMPA %
Y ANEXOS
Censo 2017 (INEI) 793 502 63.3% 291 36.7%
Municipio 2024 708 235 33.15% 473 66.85%

Fuente: INEI, Censos Nacionales 2017 / Municipalidad Distrital de Huayana.

La diferencia observada entre los datos del Censo 2017 (INEI) y las estimaciones locales de 2024 no

debe interpretarse como un crecimiento de la poblacion rural en detrimento de la urbana dentro del
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distrito. Mas bien, se explica por la migracion de la poblaciéon urbana de Huayana hacia ciudades
intermedias como Andahuaylas y centros metropolitanos como Lima, en busqueda de empleo,
educacion superior y mejores servicios. En contraste, la poblacién rural (Checchepampa y anexos) ha
mostrado mayor permanencia en el territorio y un crecimiento natural asociado a mayores tasas de

fecundidad, lo que ha incrementado su peso relativo dentro de la poblacion total distrital.

Implicancias sanitarias:
e Huayana (urbano): concentra un tercio de la poblacién y dispone de un puesto de salud que

atiende principalmente morbilidad general, emergencias basicas y programas preventivos.

e Checchepampa (rural): concentra dos tercios de la poblacion y cuenta con un puesto de salud
que enfrenta mayores desafios en accesibilidad, cobertura de vacunacién, control de
crecimiento y desarrollo, y salud materno-infantil, debido a la dispersion geografica y carencias
en servicios basicos.

e La coexistencia de un establecimiento de salud en cada ambito facilita la organizacion de la red
distrital, pero persisten brechas de accesibilidad y capacidad resolutiva, especialmente en el

area rural.

En sintesis, Huayana se caracteriza por un nucleo urbano reducido y una poblacién mayoritariamente
rural, donde se concentran las brechas de accesibilidad y servicios basicos. La presencia de dos puestos
de salud (Huayana urbano y Checchepampa rural) constituye una ventaja para la organizacién sanitaria

distrital, pero aun requiere estrategias diferenciadas para reducir las desigualdades territoriales.

1.2.4. Poblacion menor de cinco afos

El distrito de Huayana cuenta con una poblacion total de 40 nifios menores de cinco afios, distribuidos
entre los ambitos urbano y rural, segun registros de los establecimientos de salud. De este total, 13 son
mujeres (32.5%) y 27 varones (67.5%), lo que refleja un ligero predominio masculino en este grupo
etario. En términos territoriales, la mayor concentracion se encuentra en el &mbito urbano de Huayana,
con 26 menores (65%), mientras que Checchepampa y anexos (rural) registran 14 menores (35%). Esta
distribucién confirma que, aunque la poblacién general es mayoritariamente rural, la capital distrital

concentra una proporciéon importante de la nifiez en edad temprana.

Tabla N°6

Poblacién menor de cinco afos en el distrito de Huayana, 2024
Mujeres ) Varones

DISTRITO ESTABLECIMIENTOS

(N°) N
HUAYANA HUAYANA 10 76.9% 16 59.3% 26
HUAYANA CHECCHEPAMPA'Y ANEXOS 3 23.1 11 40.7% 14
TOTAL 13 100% 27 100% 40

Fuente: Registros locales de los establecimientos de salud de Huayana y Checchepampa, 2024.
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Implicancias sanitarias

e La poblacién menor de cinco afios constituye un grupo de alta prioridad en salud publica, dado
que concentra riesgos asociados a desnutricién crénica infantil, anemia y enfermedades
inmunoprevenibles.

e La concentracion en Huayana (urbano) facilita la cobertura de servicios de CRED,
inmunizaciones y control nutricional; sin embargo, la poblacion rural de Checchepampa
presenta mayores dificultades de acceso y continuidad de atencion.

e El predominio de poblaciéon masculina en este grupo etario no representa un problema sanitario

en si mismo, pero constituye un dato demografico a considerar en el seguimiento poblacional.

En sintesis, la poblaciéon menor de cinco afios en Huayana demanda una atencién preventiva prioritaria,
con énfasis en garantizar vacunacion completa, suplementacion nutricional y controles de crecimiento

y desarrollo, especialmente en las zonas rurales, donde las brechas de acceso son mas marcadas.

1.2.5. Poblacién gestante

Durante el ano 2024, el distrito de Huayana registré un total de 7 gestantes, de las cuales 4
corresponden al ambito urbano (Huayana, 57.1%) y 3 al ambito rural (Checchepampa y anexos, 42.9%),

segun los registros de los establecimientos de salud.

Tabla N°7
Distribucion de la poblacion gestante en el distrito de Huayana, 2024
‘ DISTRITO ESTABLECIMIENTOS N° % ‘
HUAYANA HUAYANA 4 57.1%
HUAYANA CHECCHEPAMPA Y ANEXOS 3 42.9%
TOTAL 7 100%

Fuente: Registros locales de los establecimientos de salud de Huayana y Checchepampa, 2024.

Al comparar estos resultados con el ASIS 2023, donde se reportaron 18 gestantes en todo el distrito, se
observa una disminucion considerable del nimero de gestantes en 2024 (-61.1%). Esta variacion puede
estar asociada a varios factores:

e Migracion de poblacion femenina en edad fértil hacia ciudades como Andahuaylas o Lima.

o Disminucion de la fecundidad, consistente con la tendencia nacional de reduccion en la tasa

global de fecundidad.

Implicancias sanitarias:
e Lareduccién en el numero de gestantes podria reflejar una tendencia demografica sostenida
de menor fecundidad en el distrito, lo que repercutira en la planificacion de servicios de salud

materno-infantil en los préoximos afos.
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e A pesar de la disminucion, se mantiene la necesidad de garantizar la cobertura universal de
controles prenatales, suplementacion con hierro y acido félico, vacunacion (dT, influenza) y
atencion institucional del parto, con énfasis en las gestantes rurales de Checchepampa, que

enfrentan mayores barreras de acceso.

En conclusion, aunque el numero de gestantes registradas en Huayana se redujo significativamente en
2024 respecto al afio anterior, este grupo continda siendo una prioridad sanitaria critica, ya que su
atencion oportuna y de calidad impacta directamente en los indicadores de mortalidad materna e infantil
del distrito.

1.2.6. Nacimientos

En el afio 2024, el distrito de Huayana registré un total de 6 nacimientos de madres residentes, de los
cuales 4 (66.6%) corresponden a gestantes procedentes del ambito urbano (Huayana) y 2 (33.3%) del
ambito rural (Checchepampa y anexos). Es importante sefialar que ninguno de estos partos fue atendido
en los establecimientos de salud distritales, ya que no cuentan con capacidad resolutiva para la atencion
obstétrica. Los nacimientos son derivados principalmente a establecimientos de referencia en la
provincia de Andahuaylas, como C.S. PAMPACHIRI o C.S. TALAVERA.

Tabla N°8

Nacimientos registrados en el distrito de Huayana, 2024
DISTRITO ESTABLECIMIENTOS

HUAYANA HUAYANA 4 66.6%
HUAYANA CHECCHEPAMPA'Y ANEXOS 2 33.3%
TOTAL 6 100%

Fuente: Registros locales de los establecimientos de salud de Huayana y Checchepampa, 2024.

Al comparar con el ASIS 2023, donde se reportaron 15 nacimientos en todo el distrito, se observa una
disminucion significativa en 2024 (—-60%). Esta reduccion puede tener varias explicaciones:

e Disminucién en la fecundidad, consistente con la reduccién de gestantes observada en 2024.

o Migracién de mujeres en edad fértil hacia centros urbanos mayores, lo que reduce la natalidad
local.

Implicancias sanitarias:

e Laausencia de partos institucionales en el distrito refleja la limitada capacidad resolutiva de los
puestos de salud, lo que obliga a la referencia de todas las gestantes para su atencién
obstétrica.

e La disminucién en el numero de nacimientos debe ser monitoreada, pues puede indicar

tendencia a la reduccion de fecundidad.
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o Es fundamental fortalecer la captacion y seguimiento prenatal en ambos puestos de salud,
asegurando que todas las gestantes culminen su embarazo en establecimientos de mayor
complejidad con condiciones seguras.

En conclusion, los nacimientos en Huayana muestran una tendencia decreciente, asociada tanto a
cambios demograficos como a la migracién, lo que exige reforzar la articulaciéon con hospitales de

referencia y mejorar la calidad de los registros locales.
1.2.7. Defunciones

En el afo 2024, el distrito de Huayana registré un total de 5 defunciones, todas en personas de 60 afios
a mas, lo que refleja la asociacion de la mortalidad distrital con las enfermedades crénicas y
degenerativas propias del envejecimiento. De estas defunciones, 4 (80%) correspondieron a residentes

del ambito urbano (Huayana) y 1 (20%) al ambito rural (Checchepampa y anexos).

Tabla N°9
Defunciones registradas en el distrito de Huayana, 2024
| DSTRIO - ESTASLECMIENTOS N % _
HUAYANA HUAYANA 4 80%
HUAYANA CHECCHEPAMPA Y ANEXOS 1 20%
TOTAL 5 100%

Fuente: Registros locales de los establecimientos de salud de Huayana y Checchepampa, 2024

En comparacion con el ASIS 2023, donde también se reportaron 5 defunciones, el numero de muertes
en el distrito se ha mantenido estable. Sin embargo, es importante destacar que en ambos afios las
defunciones se concentran en adultos mayores, lo cual es consistente con la tendencia nacional hacia
una transicion epidemiologica en la que predominan las enfermedades cronicas no transmisibles

(hipertension, diabetes, cancer, ECV) sobre las infecciosas.

Implicancias sanitarias:

e La concentracion de defunciones en adultos mayores refuerza la necesidad de fortalecer la
atencion integral al adulto mayor, con enfoque en el control de enfermedades crénicas no
transmisibles (DNT), salud mental y cuidados paliativos.

e La mayor proporcion de defunciones en el ambito urbano puede relacionarse con la mayor
densidad poblacional en la capital distrital y el mejor registro de eventos vitales, mientras que
en las zonas rurales puede existir subregistro de defunciones domiciliarias.

e La estabilidad en el numero de muertes entre 2023 y 2024 podria enmascarar cambios en la
estructura por causas de muerte, por lo que es necesario complementar este analisis con la

informacién de mortalidad por diagnésticos especificos de la Direccidon de Salud Apurimac Il

23



Analisis Situacional de Salud Distrito de Huayana 2024

En conclusién, la mortalidad en Huayana muestra un comportamiento estable en numero, pero
concentrado en adultos mayores, lo que plantea el reto de fortalecer la prevencion, diagnéstico
temprano y tratamiento oportuno de enfermedades crénicas, ademas de asegurar un registro confiable
de defunciones en todo el distrito.

1.2.8. Esperanza de vida al nacer (afios)

En el distrito de Huayana, la esperanza de vida al nacer se estimoé en 68 afios para el 2023 segun el
ASIS del mismo afio. Para el 2024, la Municipalidad de Huayana ha proyectado una esperanza de vida

de 65 anos, lo que representa una disminucion de 3 afos en relacidn con el periodo anterior.

Este valor se encuentra por debajo al promedio nacional (76.6 afios) y ligeramente menor al promedio
departamental de Apurimac (73.5 afios, INEI 2023). Esta diferencia se asocia principalmente a la mayor
exposiciéon de la poblacion rural a condiciones de pobreza, barreras de acceso a los servicios de salud

y limitaciones en saneamiento basico, que impactan directamente en la calidad y expectativa de vida.

Tabla N°10

Comparacion de la esperanza de vida al nacer: Huayana, Apurimac y Peru

bl
2
|

Huayana 2023 68

Huayana 2024 65

Apurimac 2023 73.5
Peru 2023 76.6

Fuente: ASIS 2023 / Municipalidad Distrital de Huayana, estimaciones 2024 /

Analisis e implicancias

e La reduccidon observada en Huayana entre 2023 y 2024 puede estar relacionada con el
incremento de enfermedades crénicas no transmisibles en adultos mayores y las limitaciones
en el acceso a servicios basicos de salud y saneamiento en las zonas rurales.

e El valor de 65 afios coloca al distrito 8.5 afios por debajo de la media regional y 11.6 afios por
debajo de la nacional, lo que evidencia una desigualdad estructural en salud.

o Mejorar este indicador exige intervenciones integrales orientadas a fortalecer la atencion
preventiva, garantizar el acceso a agua segura y saneamiento basico, y reforzar la atencion de

las enfermedades cronicas.

1.2.9. Tasa bruta de natalidad (x 1000 hab.)
En el distrito de Huayana, la tasa bruta de natalidad (TBN) fue de 9 nacimientos por cada 1000
habitantes en el afio 2023, segun el ASIS distrital. Para el afio 2024, utilizando los registros de

nacimientos (6 en total) y la poblacion proyectada de 708 habitantes, se calcula una TBN de 8.5 por
1000 habitantes.
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Tabla N°11

Tasa bruta de natalidad x 1000 hab. en el distrito de Huayana, 2023-2024

ANO NACIMIENTOS POBLACION TOTAL TBN (X 1000 HAB.) ‘
2023 15 793 9.0

2024 6 708 8.5
Fuentes: INEI, proyecciones poblacionales 2024

Este indicador permite comprender la dinamica reproductiva y el crecimiento natural de la poblacion,
siendo un reflejo tanto de los niveles de fecundidad como de los cambios sociales, econdmicos y

sanitarios que influyen en la maternidad.

Interpretacion y analisis:

e LaTBN de Huayana es baja en comparacion con los promedios regional (16.2) y nacional (14.1,
INEI 2023), lo que indica que el distrito presenta una transiciéon demografica mas avanzada,
caracterizada por una reduccion sostenida de la fecundidad y un crecimiento poblacional
limitado.

o Esta situacion puede explicarse por la migracion de mujeres jovenes en edad fértil hacia
Andahuaylas o Lima, el uso de métodos de planificacion familiar.

o Desde el punto de vista sanitario, una baja TBN significa menor presiéon inmediata sobre los
servicios de salud materno-infantil; sin embargo, también implica un envejecimiento progresivo
de la poblacion, lo que a mediano y largo plazo aumentara la demanda de servicios geriatricos

y de control de enfermedades cronicas.

En sintesis, la TBN en Huayana confirma que el distrito atraviesa un proceso de cambio demografico
marcado por la disminucion de la fecundidad y la migracién de poblacién joven, lo que impacta tanto en

la estructura etaria como en la planificacion de los servicios de salud.

1.2.10. Tasa global de fecundidad (hijos x mujer)

La Tasa Global de Fecundidad (TGF) es un indicador demografico que estima el nimero promedio de
hijos que tendria una mujer a lo largo de su vida reproductiva (15—49 afios), si las tasas de fecundidad
observadas en un afo especifico se mantuvieran constantes. Este indicador refleja el comportamiento
reproductivo de la poblacion y constituye un insumo clave para la planificaciéon en salud, particularmente
en lo referente a la atencion materno-infantil, la cobertura de servicios de salud reproductiva y la

proyeccion de la dinamica demografica a futuro.

En el distrito de Huayana, la TGF registrada en el ASIS 2023 fue de 2.1 hijos por mujer. Para el afho
2024, utilizando los nacimientos reportados (6 en total) y una estimacion de mujeres en edad fértil

(~163), se calcul6 una TGF aproximada de 1.3 hijos por mujer. Este valor, aunque aproximado, refleja
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una disminucién significativa respecto al afo anterior, lo cual sugiere una tendencia hacia una

fecundidad baja.

Tabla N°12

Comparacion de la Tasa Global de Fecundidad, Huayana y Peru (2023-2024)

TERRITORIO 2023 2024 |
Huayana 2.1 1.3*
Peru 2.2 1.8

*Estimacion local basada en registros de nacimientos y poblacién femenina en edad fértil.
Fuentes: ASIS Huayana 2023 / Municipalidad Distrital de Huayana / INEI-ENDES 2023 y 2024.

La Tasa Global de Fecundidad del distrito de Huayana en 2024 (1.3) es inferior al promedio nacional
(1.8) y a la fecundidad tipica de areas rurales del Peru (2.9 hijos por mujer), evidenciando un proceso

de transicion demografica acelerada en el distrito.

Este descenso puede explicarse por:
e Migracion de mujeres jévenes en edad fértil hacia ciudades como Andahuaylas o Lima.
e Mayor acceso a métodos anticonceptivos y servicios de planificacion familiar.

o Cambios en los patrones reproductivos y sociales.

Desde el punto de vista sanitario, una fecundidad baja implica menor presion inmediata sobre los
servicios de salud materno-infantil, pero también plantea desafios a mediano y largo plazo, como el

envejecimiento poblacional y la reduccion de la base productiva del distrito.

1.2.11. Tasa bruta de mortalidad (x10 0000 hab.)

La Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) es un indicador demogréfico que refleja el numero de defunciones
ocurridas en un ano por cada 10,000 habitantes de una poblacién determinada. Este indicador permite
evaluar la magnitud de la mortalidad en la poblacién y constituye un insumo clave para la planificacion
de servicios de salud, especialmente en la atencion de adultos mayores y el manejo de enfermedades

crénicas.

En el distrito de Huayana, la Tasa Bruta de Mortalidad v registrada en el ASIS 2023 fue de
aproximadamente 70.9 x 10,000 habitantes. Para el afio 2024, con un total de 5 defunciones y una

poblacion estimada de 708 habitantes, se calculé una TBM aproximada de 70.6 x10,000 hab.
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Tabla N°13

Comparacion de la Tasa Bruta de Mortalidad x 10 0000 hab., Huayana (2023-2024)

TERRITORIO 2023 2024

Huayana 70.9 70.6

Fuentes: ASIS Huayana 2023 / Municipalidad Distrital de Huayana / INEI-ENDES 2023 y 2024.

La Tasa Bruta de Mortalidad del distrito de Huayana se mantiene relativamente estable entre 2023 y
2024, con una ligera disminucién, lo cual indica que la mortalidad se concentra en los adultos mayores.
En 2024, todas las defunciones correspondieron a personas de 60 afios o0 mas, de las cuales el 80%
ocurrié en el ambito urbano (Huayana) y el 20% en el ambito rural (Checchepampa y anexos). Esto
evidencia la concentracion de poblacion y servicios de salud en la cabecera del distrito y la asociacion

de la mortalidad con enfermedades cronicas y degenerativas propias del envejecimiento.

La poblacién del distrito presenta una baja densidad poblacional (7.3 hab/km? en 2024) y una ligera
tendencia decreciente, lo que repercute en la dinamica social, econdmica y sanitaria del territorio. Desde
el punto de vista sanitario, una Tasa Bruta de Mortalidad elevada en adultos mayores implica la
necesidad de fortalecer la atencién primaria, la prevencion y el manejo de enfermedades crénicas, asi

como el desarrollo de estrategias de cuidado para la poblacion envejecida del distrito.

1.3. Caracteristicas de la organizacién social

1.3.1. Medios de comunicacion

El distrito de Huayana cuenta con diversos medios de comunicacién que facilitan la conectividad y el
acceso a informacion, tanto a nivel local como nacional. Estos medios se desarrollan principalmente en

tres ambitos: transporte, comunicacion radial y televisiva, y telefonia e internet.

Transporte: terrestre, aéreo y fluvial:

La comunicacién terrestre constituye el principal medio de transporte del distrito. Huayana dispone de
tres vias principales, destacando una carretera troncal que conecta con Lima a través de Negro Mayo y
otra via que enlaza con Andahuaylas, lo que permite el desplazamiento de personas y el transporte de
bienes. Para los habitantes, el transporte publico esta asegurado por la empresa de trasportes. SUR
ORIENTE, que cubre la ruta Huayana — Andahuaylas. Actualmente, no se registran servicios regulares

de transporte aéreo ni fluvial.

Comunicacion radial y televisiva (abierta y cerrada):
La poblacion cuenta con emisoras de radio que transmiten informacién nacional y local, garantizando

que los habitantes se mantengan informados sobre noticias y comunicados oficiales. En cuanto a
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television, Huayana dispone de una antena parabdlica local que permite la transmisién de dos canales,

brindando acceso a contenidos nacionales y entretenimiento basico.

Telefonia y acceso a internet:

En términos de comunicacion digital, el distrito esta cubierto por las principales operadoras de telefonia
movil (Claro, Movistar y Bitel), lo que asegura la conectividad dentro y fuera del distrito. Ademas, el
acceso a internet, proporcionado principalmente por Movistar, facilita la comunicacion digital, el acceso
a informacion en linea y el uso de servicios digitales, contribuyendo al desarrollo social y econémico del

distrito.

1.3.2. Organizacion politica local

La organizacion politica del distrito de Huayana se fundamenta en elecciones democraticas de caracter
popular, realizadas cada cuatro afios. La maxima autoridad es el alcalde distrital, quien ejerce funciones
de gobierno y administracion local junto con un cuerpo de regidores elegidos por sufragio directo.
Ademas, el distrito cuenta con diversas entidades publicas que cumplen funciones administrativas,

educativas y judiciales, encabezadas por representantes designados.

Autoridades locales:
Durante el periodo 2023-2026, las autoridades municipales del distrito son:
¢ Alcalde: Pedro Torre Ccoicca
¢ Regidores:
o Fortunita Quispe Urpe
o Pelayo Calderéon Coronado
o Gladys Urpi Chipana,
o Rolando Urpe Pedraza
o Venturana Calder6on Mayhuiri
Estas autoridades son responsables de la gestion municipal, la planificacion de politicas locales y la

supervisién de los servicios publicos en beneficio de la poblacién.

Entidades publicas y sus representantes:
El distrito cuenta con distintas entidades publicas que desempefian funciones clave en la administracion
y gestion local:

e Subprefecto: Ricardo Urpe Romero

e Juez de Paz: Epifanio Pareja Ccoycca

o Director del Instituto de Educacion Secundaria (I.E.S.): Vicente Maytan Merino

o Director de la Institucion Educativa Primaria (I.E.P.): Dario Centeno Aquise

o Directora de la Institucién Educativa Inicial (I.E.l.): Ynes Luzmila Alcca Huillcahuaya

28



Analisis Situacional de Salud Distrito de Huayana 2024

Estas entidades contribuyen al funcionamiento del distrito, asegurando la prestacion de servicios

basicos, la educacion y la administracion de justicia local.

1.3.3. Actividades econdmicas, productivas, y comerciales predominantes

El distrito de Huayana presenta una economia principalmente orientada a actividades productivas de
caracter rural, con énfasis en la agricultura, la ganaderia y el comercio local. La poblacion se dedica
mayoritariamente a cultivos de subsistencia, siendo los mas comunes la papa, el maiz y la cebada, que

constituyen la base de la alimentacién local y de la economia familiar.

En el ambito ganadero, la crianza de animales menores como cuyes, asi como de ovinos y vacunos,
constituye una fuente importante de alimento y de ingresos para las familias del distrito. Estas
actividades se desarrollan principalmente en el ambito rural, aprovechando los terrenos disponibles y

las practicas tradicionales de produccion.

En cuanto al comercio, este se concentra en la venta de productos agricolas y bienes de consumo diario,
principalmente en mercados locales y puntos de venta informales, brindando servicios basicos a la

poblacion del distrito.

En los ultimos afos, se ha registrado un crecimiento progresivo de actividades mineras informales, las
cuales han comenzado a establecerse en la zona. Estas actividades representan una fuente adicional
de ingresos para algunos pobladores, pero también plantean desafios en términos de riesgos
ambientales y sociales, lo que requiere medidas de gestidn y supervisién adecuadas por parte de las

autoridades locales.

1.4. Caracteristicas de la presencia de riesgos

El distrito de Huayana, ubicado en la sierra sur del Peru, se encuentra expuesto a diversos riesgos que
pueden afectar la seguridad, la salud y el desarrollo de su poblacion. Estos riesgos se clasifican en tres
grandes categorias: naturales, antrépicos y de contaminacion ambiental por actividades productivas y
extractivas. La identificacion y andlisis de estos riesgos constituye un insumo clave para la planificacién

de medidas de prevencion, mitigacion y respuesta ante emergencias.

1.4.1. Riesgo de origen natural

El distrito de Huayana se encuentra ubicado en una zona de alta pendiente en la sierra sur del Peru, lo
que lo hace vulnerable a diversos riesgos de origen natural. Entre los principales se destacan los
deslizamientos de tierra y huaycos, especialmente durante la temporada de lluvias, que comprende los
meses de noviembre a abril. Asimismo, el distrito se ve afectado por sequias prolongadas que impactan
la agricultura de subsistencia, base econémica de la localidad. Otro fendmeno recurrente son las
heladas, principalmente entre mayo y agosto, las cuales afectan la produccion agricola y ganadera, asi

como la salud de la poblacién.
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1.4.2. Riesgo de origen antropico

Los riesgos de origen antrépico en Huayana estén vinculados principalmente a la infraestructura
deficiente de las viviendas, muchas de ellas construidas con materiales precarios, lo que incrementa la
vulnerabilidad ante sismos. Ademas, el uso inadecuado del fuego para la preparacion de terrenos
agricolas (quemas) puede generar incendios forestales no controlados. La limitada gestién de residuos
sélidos también constituye un riesgo relevante, provocando la acumulacion de basura cerca de

viviendas o riachuelos, lo que aumenta la exposicion de la poblacién a enfermedades transmisibles.

1.4.3. Riesgo de contaminacién ambiental por actividades productivas y extractivas

Si bien el distrito no presenta una alta concentracion de actividades extractivas formales, existen riesgos
asociados a practicas agropecuarias tradicionales y a la presencia de actividades informales de
extraccion de recursos naturales, principalmente en zonas colindantes. Estos riesgos son mas criticos
durante la temporada de lluvias y afectan a comunidades y poblacién local, con posibles impactos
directos e indirectos sobre la salud.

¢ Fuentes, afluentes y efluentes de agua contaminada: Se identifican quebradas y riachuelos
expuestos a contaminacién por aguas residuales domésticas no tratadas, pesticidas y
fertilizantes quimicos utilizados en la agricultura.

e Acumulacion de relaves y residuos industriales: No se registran relaves mineros formales
en el distrito; sin embargo, algunas actividades mineras artesanales en zonas vecinas podrian
generar escorrentias contaminadas que afecten fuentes de agua compartidas.

e Zonas extractivas segun formalizacién: No existen concesiones mineras formales activas
dentro del distrito, aunque podrian desarrollarse actividades no registradas de manera
artesanal.

e Zonas de extraccion y produccidon a cielo abierto: La extraccion de materiales de
construccién, como piedra y arena, se realiza de manera limitada y artesanal, provocando
alteraciones del paisaje y riesgos de inestabilidad del terreno.

e Zonas de emision de gases industriales: No existen zonas industriales emisoras de gases
contaminantes; sin embargo, la quema de biomasa en viviendas para la coccion de alimentos

representa un riesgo de exposicién al humo y gases nocivos en el ambito domiciliario.
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CAPITULOII

2. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

El Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) constituye la base para comprender la
dinamica de la salud y la enfermedad en el Distrito de Huayana, al ir mas alla de las causas bioldgicas
directas y examinar las condiciones de vida, trabajo y acceso a servicios que modulan el perfil
epidemioldgico. Este capitulo identifica como los factores estructurales (tales como la pobreza extrema,
la dependencia de la agricultura de subsistencia, y las altas brechas de infraestructura basica) se
traducen en la concentracion critica de problemas de salud. Analizar esta realidad de manera objetiva
resulta esencial para comprender los problemas de salud y plantear soluciones viables. El diagndstico
se articula en torno a los Determinantes Estructurales, que definen la estratificacion social, y los
Determinantes Intermediarios, que explican las condiciones de vida y las deficiencias del sistema

sanitario local.

2.1. Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales son aquellos que configuran la estratificacion social y definen la
posicion jerarquica de un individuo o un territorio dentro de la sociedad. En Huayana, estos
determinantes se caracterizan por una marcada vulnerabilidad socioeconémica y geografica que limita
las oportunidades, lo cual es la raiz de las disparidades en salud observadas en la morbilidad y

mortalidad.

2.1.1. Caracteristicas socioecondmicas

El distrito de Huayana presenta desafios socioeconémicos significativos que actian como barreras
para el desarrollo humano y la equidad.

1. Bajo Nivel de Desarrollo Humano (IDH): El distrito se encuentra en un nivel de desarrollo
humano bajo. Para el analisis de las condiciones estructurales de Huayana, se utiliza el Censo
Nacional de 2017, ya que constituye la fuente oficial mas reciente y detallada para indicadores
desagregados como el indice de Desarrollo Humano (IDH). El IDH se situé en 0.2124 en 2017.
Este valor, que se mantiene en niveles bajos, es resultado directo de una Esperanza de Vida al
nacer (80.46 afios) que se ve compensada negativamente por una baja Alfabetizacion (16.12%)
y un Logro Educativo (78.7%) limitados.
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21.2.

Tabla N°14

Componentes del indice de Desarrollo Humano (IDH). Distrito de Huayana, 2017

INDICADOR E :
Indice de desarrollo humano (IDH) | 2017 ! 0.2124
IDH Esperanza de Vida al nacer (afos) 80.46
IDH Alfabetizacion (%) 16.12
IDH Escolaridad 87.3
IDH Logro Educativo 78.7

Fuente: INEI 2017 (Calculo Oficial).
Poblacién con al menos una Necesidad Basica Insatisfecha (NBI): Una parte considerable

de la poblacién vive en condiciones de pobreza estructural, segun el criterio de Necesidades
Basicas Insatisfechas (NBI). Se estima que entre el 65% y 70% de la poblacién padece al menos
una carencia importante. Estas carencias incluyen vivienda inadecuada, hacinamiento, falta de
servicios basicos o inasistencia escolar. Esta alta prevalencia de NBI refleja la persistencia de
brechas estructurales que limitan la calidad de vida y aumentan la vulnerabilidad de la poblacion.
La economia se basa fundamentalmente en la agricultura de subsistencia y la ganaderia menor.
La Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) se desempefia en actividades informales que
implican esfuerzo fisico intenso y exposicién prolongada a factores ambientales. Estas
condiciones laborales son un factor estructural que impacta directamente en la calidad de vida
y en la salud fisica de los adultos y adultos mayores.

La Poblacién en situacion de pobreza y pobreza extrema: La situacion de pobreza es critica
y actua como el principal freno al acceso a servicios de salud. Se estima que entre el 60% y
65% de la poblacién vive en situacion de pobreza, mientras que la pobreza extrema afecta a
cerca del 30% al 35% de los habitantes. Esta situacion implica que, a nivel familiar, el ingreso
mensual per capita se encuentra por debajo del costo de la Canasta Basica de Consumo, lo
cual se evidencia localmente en que gran parte de la poblacién vive con ingresos aproximados
de S/ 300 soles al mes o menos. Esta limitacion econdmica exirema afecta la seguridad
alimentaria, la capacidad de adquirir medicinas y el acceso al transporte para referencias

médicas.

Caracteristicas de la vivienda

Las condiciones habitacionales y la falta de servicios basicos en Huayana son factores criticos que se

correlacionan directamente con el perfil de morbilidad distrital. La infraestructura fisica de la vivienda

actua como un determinante estructural que expone a la poblacion a riesgos ambientales y sanitarios.

a) Viviendas, segun zona urbanay rural

El distrito presenta una distribucién equitativa de las viviendas por zona geografica, aunque con

tendencia a la dispersion en las areas mas vulnerables. El 51.6% de las viviendas se ubica en la zona

urbana, mientras que el 48.4% restante se encuentra en la zona rural.
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Tabla N°15

Tipologia de Vivienda segtin Area (Urbano y Rural) y Concepto Censal.

TIPO DE VIVIENDA AREA CONCEPTO CENSAL

URBANO RURAL TOTAL
CENSAL CENSAL
Casa Independiente 297 269 566
Vivienda en casa de vecindad (Callején, solar o corralén) 2 2
Choza o cabafia 12 12
Viviendas colectivas 1 1
Total 300 281 581

Fuente: INEI 2017 (Calculo Oficial).
b) Hogares segun tipo de vivienda, segiin zona urbana y rural
La tipologia predominante de vivienda en Huayana es la casa independiente, la cual constituye el 97.4%
del total de viviendas, reflejando el caracter rural del distrito.
¢) Hogares en viviendas, segun zona urbanay rural
Este punto analiza la calidad de la infraestructura fisica y los servicios energéticos basicos que impactan
directamente la salud de los habitantes.
e Con alumbrado eléctrico de red publica: Solo el 44.7% de las viviendas tiene acceso a
alumbrado eléctrico de red publica. La mayoria de los hogares (55.3%) aun no cuenta con este
servicio basico esencial.

Tabla N°16

Hogares segun Tipo de Vivienda y Acceso a Alumbrado Eléctrico por Red Publica. Distrito de

Huayana.

LA VIVIENDA TIENE ALUMBRADO ELECTRICO
TIPO DE VIVIENDA

POR RED PUBLICA

S NO TOTAL
Casa Independiente 136 118 254
Vivienda en casa de
vecindad (Callejon, solar 2 2
o corralén)
Total 138 118 256

Fuente: INEI 2017 (Calculo Oficial).

e Con electricidad y gas como la energia o combustible que mas utiliza para cocinar: Esta
es la brecha mas critica para la salud respiratoria. El 69.1% de las viviendas utiliza lefia como
principal fuente de energia para cocinar. Esta dependencia genera Contaminacion
Intradomiciliaria (CID), que es un determinante estructural directo que exacerba la alta
morbilidad por IRA.
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Tabla N°17

Fuente de Energia o Combustible Predominante Utilizado para Cocinar en la Vivienda.
Distrito de Huayana.

- UNICAMENTE  COMBUSTIBLES . _

UBIGEO | DISTRTO  GAS | TOTAL
| " | ELECTRICIDAD | CONTAMINANTES
Apurimac, | | |
30206 Andahuaylas, 46 1 210 257

distrito: Huayana

Fuente: INEI 2017 (Calculo Oficial).

o Con material de parquet, madera pulida, laminas asfalticas, vinilicos o similares, loseta,
terrazos, ceramicos o similares, madera (entablado), cemento predominante en los pisos:
El porcentaje de viviendas que cuenta con estos materiales de alta calidad es reducido, dado
que el 66.2% de las viviendas presenta pisos de tierra. Esta precariedad es un determinante
directo de la vulnerabilidad sanitaria.

e Con material de ladrillo, bloque de cemento, piedra o sillar con cal o cemento
predominante en las paredes: La mayoria de las viviendas rurales utiliza materiales
tradicionales como adobe, piedra con barro, o quincha.

e Con material de concreto armado o madera o tejas predominante en los techos: El 67.2%
de los techos utiliza calamina, lo que indica un avance, aunque la calidad del aislamiento térmico

sigue siendo un desafio en las zonas de clima frio.

Tabla N°18

Tipos de Material Predominante y Condiciéon General de la Vivienda, segin Zona Urbana y
Rural. Distrito de Huayana.

TIPO DE MATERIAL | CONDICION GENERAL
' OBSERVACIONES

PREDOMINANTE DE LA VIVIENDA

Mayor acceso a servicios
Urbana Ladrillo, concreto, adobe Regular a buena basicos; sin embargo, ain
hay pisos de tierra.
Materiales tradicionales;

Adobe, piedra con barro,

Rural ) . Precaria a regular menor acceso a Servicios
quincha, cabafas o
basicos.

Fuente: INEI 2017(calculo oficial)
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Tabla N°19

Caracteristicas Consolidadas de la Infraestructura de la Vivienda. Distrito de Huayana, 2024

Fuente: INEI 2017 (Célculo Oficial).

Lefia (Combustible
Energia para Cocinar contaminante)

Gas
Tierra / Adobe

Piso de la Vivienda (Material precario)

Cemento / Yeso

. Mg Calamina
Techo (Material Principal)

Paja / Teja
No tiene red publica

Alumbrado Eléctrico B ;
Si tiene red publica

210

46
246

201

52
168
136

69.10%

15.10%
85.30%

3.10%

67.20%

17.50%
55.30%
44.70%

Principal causa de
Contaminacion
Intradomiciliaria (CID) y factor
de riesgo para IRA.
Uso minoritario.

Alto riesgo de parasitosis y
problemas de higiene.
Baja cobertura de pisos
adecuados.

Bajo aislamiento térmico y
vulnerabilidad climatica.
Vulnerabilidad climatica.
Brecha en servicios basicos.

Acceso limitado.

d) Hogares en viviendas seguin saneamiento basico, en zona urbana y rural

Las brechas en saneamiento basico son un factor de riesgo fundamental para las enfermedades

infecciosas y parasitarias.

e Con abastecimiento de agua de red publica: Se estima que un 27.42% de la poblacién

enfrenta serias deficiencias en el acceso a agua potable, consumiendo agua no clorada de

fuentes inseguras (puquiales, acequias). Esto indica una deficiencia importante en la cobertura

de la red publica.

e Con eliminacién de excretas a red publica: La deficiencia en la infraestructura de

saneamiento es extrema. Solo el 17.5% de las viviendas del distrito elimina excretas a través

de la red publica. El 82.5% restante utiliza métodos alternativos (letrinas), lo que representa un

riesgo sanitario masivo.

Tabla N°20

Caracteristicas Consolidadas de la Infraestructura de la Vivienda. Distrito de Huayana, 2024

Deficiencia de Agua  Solo 27.42% de la

Potable poblacién afectada
Eliminacion de Solo 17.5% de las
Excretas a Red viviendas tiene
Publica conexion

Solo 10% de las
viviendas rurales tiene
conexion a red
publica

Eliminacion de
Excretas (Zona
Rural)

Fuente: INEI 2017 (Calculo Oficial).

Alto consumo de agua no clorada (puquiales,
acequias) , riesgo directo de enfermedades
gastrointestinales y parasitosis.

El 82.5% utiliza métodos alternativos (letrinas u
otro), lo que representa un riesgo sanitario masivo

por contaminacion fecal.

La brecha es critica en el area rural, donde el
90% usa métodos alternativos.
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e) Poblacién urbana que vive en:

Evalua la calidad del entorno urbano y la seguridad habitacional, que son determinantes directos de la
salud psicosocial y fisica.

e Tugurios, con tenencia no segura de la vivienda, con baja calidad de la vivienda, o con
area insuficiente para vivir: La documentacion oficial no ofrece datos desagregados sobre la
poblacion urbana que vive especificamente en condiciones de tugurios o tenencia insegura. Sin
embargo, la alta prevalencia de carencias a nivel distrital sugiere una vulnerabilidad significativa
en la capital, Huayana, que se manifiesta de forma mas compleja que en el ambito rural.

¢ Inferencia por NBI: Se estima que entre el 65% y 70% de la poblacion total padece al menos
una Necesidad Basica Insatisfecha (NBI). Dado que las NBI incluyen condiciones como el
hacinamiento (mas de 3 a 4 personas por habitacion) o viviendas con caracteristicas fisicas
inadecuadas (como pisos de tierra), se infiere que una parte considerable de los hogares
urbanos y periurbanos padece baja calidad de la vivienda o area insuficiente para vivir.

o Implicancia Sanitaria: Estas condiciones de hacinamiento, especialmente en el area urbana,
actian como un catalizador para la rapida transmision de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA) y otras enfermedades infectocontagiosas. Ademas, la inseguridad habitacional o la baja
calidad de la vivienda impacta directamente en la salud mental y el estrés crénico de los jefes

de hogar, lo cual es un factor subyacente de la morbilidad psicosocial del distrito.

2.1.3. Caracteristicas Educativas

La educacion en Huayana es un determinante estructural clave, ya que el nivel de logro educativo incide
directamente en la capacidad de la poblacién para adoptar medidas preventivas y adherirse a
tratamientos complejos.
a) Instituciones educativas segun nivel educativo basico, publicas y privadas
El distrito cuenta con siete instituciones educativas que cubren el nivel basico. La distribucion de estas
instituciones permite cierta cobertura en zonas dispersas. La oferta educativa incluye los niveles Inicial-
Jardin, Primaria y Secundaria.
b) Docentes por nivel educativo basico, por aula y por alumno, en instituciones educativas
publicas y privadas
El distrito mantiene una adecuada relacion alumno-docente. Segun el Censo Educativo 2024, el nivel
inicial cuenta con 4 docentes para 35 alumnos, primaria con 8 docentes para 72 alumnos, y secundaria
con 8 docentes para 50 alumnos. Esta distribuciéon sugiere un acceso relativamente personalizado a la
ensefianza, aunque se requiere fortalecer la infraestructura y la permanencia escolar.
c) Estudiantes matriculados por nivel educativo basico, en instituciones educativas
publicas y privadas.
Segun el Censo Educativo 2024, la matricula se distribuye en:

e Inicial - Jardin: 35 alumnos.
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e Primaria: 72 alumnos.

e Secundaria: 50 alumnos.

d) Estudiantes que aprueban exitosamente su afio lectivo por nivel educativo basico, en
instituciones educativas publicas y privadas

La documentacién disponible no proporciona datos desagregados sobre la tasa de éxito o rendimiento

académico por nivel educativo basico para el periodo 2024. Este es un indicador que requiere

monitorearse para evaluar la calidad y efectividad de la educacion.

e) Estudiantes que abandonan la institucién educativa por diversas razones por nivel
educativo basico, en instituciones educativas publicas y privadas

La documentacion disponible no proporciona datos desagregados sobre la tasa de abandono o

desercion escolar por nivel educativo basico para el periodo 2024. Sin embargo, la migracion hacia

centros urbanos en busca de oportunidades laborales es un fendmeno que impulsa indirectamente la

desercion en los niveles superiores.

f) Tasa de analfabetismo, seglin sexo y zona de residencia
La limitacion educativa es una barrera para la autonomia en salud. El analfabetismo en el distrito alcanz6
el 17.3% en el ultimo censo disponible (2017). Esta disparidad es marcadamente desigual por sexo:
mientras la proporcion de hombres analfabetos es de 5.4%, la proporcidon de mujeres analfabetas se
eleva a 29%. Este bajo nivel educativo, sobre todo en la poblacién adulta femenina, dificulta la
comprension y la adherencia a los tratamientos complejos para las ECNT (ERC/Hipertension), que son

las causas de muerte prioritarias.

g) Ainos de escolaridad, seguin sexo y zona de residencia
Aunque la documentacion disponible no proporciona los afos promedio de escolaridad desagregados
por sexo y zona, el componente de Logro Educativo del IDH se sitia en 78.7% y la escolaridad en
87.3%, indicando que, si bien la esperanza de escolaridad es alta, el logro real sigue siendo limitado.
La falta de acceso a educacién superior y el fendmeno migratorio también actuan como factores que

limitan los afios de escolaridad en los jovenes.
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Tabla N°21

Distribucion de Instituciones Educativas, Alumnos y Docentes, segun Nivel Educativo Basico.
Distrito de Huayana, 2024.

! { ALUMNOS | DOCENTES
NIVEL / . (CENSO | (CENsO

; DIRECCION i :
MODALIDAD ! EDUCATIVO | EDUCATIVO

2024) | 2024)

| CHECCHEPAMPA

1 Inicial - Jardin

2 Primaria ALAMEDA ALAMAEDA - ALAMEDA S/N 53 4
S Primaria CHECCCHEPAMPA 9 2
4 Primaria PATAHUASI 10 2
5 Inicial - Jardin PATAHUASI 4 1
6 Inicial - Jardin HUAYANA 25 2
7 Secundaria PLAZA PRINCIPAL 50 8

Fuente: INEI 2017 (Calculo Oficial).

2.1.4. Caracteristicas del trabajo

El trabajo en Huayana es un determinante estructural de riesgo debido a su caracter informal y la alta
exigencia fisica, lo cual es la causa subyacente de la morbilidad por problemas osteomusculares
(Dorsopatias y Artropatias).

a) Poblacién econémicamente activa ocupada segun sexo
La estructura del empleo se diferencia por género. Los hombres se dedican principalmente a labores
agricolas, ganaderas y transporte. Las mujeres participan en la agricultura, el comercio y, de manera
significativa, en las labores domésticas. Es comun que las mujeres trabajen mas horas al combinar las
actividades productivas y reproductivas (cuidado del hogar y los hijos).

b) Poblacion econémicamente activa ocupada adecuadamente empleada y subempleada
La mayoria de la poblacién econémicamente activa trabaja en condiciones informales, especialmente
en el sector agricola y de servicios. Los trabajadores, al no contar con contratos formales ni seguro
social, estan expuestos a una gran vulnerabilidad y poca seguridad laboral. Predomina el autoempleo

en actividades agricolas, crianza de animales, comercio ambulatorio o produccién artesanal.

c¢) Poblacién econémicamente activa ocupada segun ramas de actividad

Los sectores laborales predominantes en el distrito son:

e Agricultura y Ganaderia: Constituyen el principal medio de subsistencia y empleo. Gran parte del
trabajo se realiza de manera manual y con herramientas tradicionales.

e Comercio Local: Actividad secundaria en ferias o mercados.

e Servicios Publicos y Educacion: Representa un nimero limitado de pobladores.
d) Ingreso nominal promedio mensual de la poblacion econémicamente activa ocupada

segun ramas de actividad
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Los ingresos promedio son bajos, y muchas familias sobreviven con lo minimo. Esta situacion esta
estrechamente ligada a la alta prevalencia de pobreza estructural. La dependencia de la agricultura de

subsistencia, combinada con jornadas laborales extensas, limita el ingreso.

2.1.5. Inversion del estado desde la municipalidad distrital:

La inversion publica local es un determinante estructural clave para la salud, ya que financia la mejora
del saneamiento, la infraestructura y el ambiente. El anadlisis de la ejecuciéon presupuestal de la
Municipalidad Distrital de Huayana en 2024 revela desafios criticos en la gestion, lo que impacta
directamente en la capacidad del distrito para mitigar sus brechas sanitarias.

El presupuesto total de la municipalidad, medido por el Presupuesto Institucional Modificado (PIM), fue
de S/. 2,535,325. Sin embargo, el avance de Ejecucion De Vengado se situé en solo el 54.4% del total.
Este bajo nivel de ejecucion refleja desafios en la gestion y ejecucion de proyectos, lo que limita la

inversion en servicios publicos esenciales.
Tabla N°22

Ejecucion Presupuestal (PIM y Avance en %) por Categoria Programatica. Municipalidad
Distrital de Huayana, 2024

544

%

59.2
11.9
0.0
0.0
50.2
.7
435
0.0
71
0.0
99.9
44

Municipalidad 030206-300265: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUAYANA 1,675,509 2,535,325 2,244,525 1,413,817 1,384,562 1,379,274 1,379,274

| Fjecucien |

Categoria Presupuestal Certificacion GOl soppngion .de Devengado Avance
Compromiso
Mensual

0030: REDUCCION DE DELITOS Y FALTAS QUE 8,900 8,900 5,272 5272 5,272 5,272 5,272
0036: GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS 12,400 12,400 1,480 1,480 1,480 1,480 1,480
0039: MEJORA DE LA SANIDAD ANIMAL 2,900 2,900 0 0 0 0 0
0040: MEJORA'Y MANTENIMIENTO DE LA 3,700 3,700 1,500 1,300 0 0 0
0042: APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS 258,210 155,257 78,000 78,000 78,000 78,000 78,000
0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y 13,100 20,516 14,703 14,703 14,703 14,703 14,703
0083: PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO 32,600 61,457 32,491 30,161 26,761 26,761 26,761
0101: INCREMENTO DE LA PRACTICADE 0 60,327 0 0 0 0 0
0138: REDUCCION DEL COSTO, TIEMPO E 20,000 840,488 840,488 60,846 60,040 60,040 60,040
0142: ACCESO DE PERSONAS ADULTAS 3200 3,200 0 0 0 0 0
0146: ACCESO DE LAS FAMILIAS AVIVIENDAY 368,925 368,925 368,575 368,575 368,575 368575 368,575
1001: PRODUCTQS ESPECIFICOS PARA 5700 5,700 3,807 3,807 2,580 2,359 2,359
9001: ACCIONES CENTRALES 625,984 526,633 471,731 440,569 424546 422156 422,156

9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE 319,800 464,922 426 478 409,105 402,606 399,929 399,929

Fuente: Pagina amigable del MEF afio 2024
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Tabla N°23

Caracteristica y Brechas Consolidadas de la Infraestructura de la Vivienda y Saneamiento.

Acceso de Personas a

Distrito de Huayana, 2024

Alto cumplimiento en infraestructura de

Familias a Vivienda 368,925 99.90% L
(0146) vivienda.
Reduccién de 20516 71.70% Inversién adecuada en gestién de riesgos
Vulnerabilidad (0068) ’ b ° (importante dada la geografia de Huayana).
. Bajo nivel de ejecucién en el determinante
PSrc;graan:eN?c:l(oonoaég)e 61,457 43.50% mas critico (agua/excretas), lo que perpetua
Neapico el riesgo de enfermedades digestivas.
. Ejecucion extremadamente baja en la lucha
Gszglegﬁggge 12,400 11.90% contra la contaminacién ambiental y
antropologica (desechos).
Ejecucidn critica en infraestructura vial y
Reduccién del Costo, 840.488 7.10% conectividad, lo que mantiene las barreras

Tiempo e ... (0138)

de acceso a los servicios de salud (traslado
de emergencias).

Fuente: Municipalidad Distrital de Huayana 2024 / Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), Censos Nacionales 2017

(Elaboracion propia con datos de referencia).

Analisis del Impacto en las Prioridades Sanitarias

Saneamiento y Ambiente: Los programas directamente ligados a las prioridades de salud
presentan una ejecucion deficiente. La baja ejecucion del programa Nacional de Saneamiento
(43.5%) y la minima ejecuciéon en Gestion Integral de Residuos (11.9%) demuestran que la
municipalidad no esta logrando invertir eficazmente en los determinantes que mitigarian la alta
morbilidad digestiva y las infecciones intestinales (Prioridad Media/Alta del ASIS).

Acceso y Vulnerabilidad: El bajo avance en la categoria Reduccién del Costo, el (7.1%), que
incluye la mejora vial, mantiene las barreras de acceso geografico a los establecimientos de
salud, lo que impacta la oportunidad de la atencién de emergencias y el control de las ECNT
letales (ERC/Hipertension).

Prioridades Cumplidas: Destaca positivamente la alta ejecucidon en Acceso de Personas a

Familias a Vivienda (99.9%), lo que indica un esfuerzo en el cierre de brechas habitacionales.

En conclusion, la ejecucidn presupuestal de la municipalidad refleja una gestion débil en las categorias

estratégicas de salud publica, lo que perpetua las carencias estructurales en saneamiento, ambiente y

conectividad, y limita la capacidad del sistema de salud para reducir la carga de enfermedad.
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2.2. Determinantes intermediarios

Los determinantes intermediarios reflejan las condiciones de vida, los sistemas de salud y los factores
culturales que traducen las desigualdades estructurales (vistas en el punto 2.1) en problemas de salud
concretos. En Huayana, estos factores son cruciales para entender la alta letalidad por ECNT vy las

infecciones.

2.2.1. Caracteristicas socioculturales

Los patrones culturales, habitos y lenguas maternas del distrito tienen una incidencia directa en la
exposicion a riesgos sanitarios y en el acceso a la informacion.

1. Patrones Culturales y Riesgos Colectivos: Las festividades religiosas y sociales son eventos
que movilizan a gran parte de la poblacién y a visitantes de zonas aledafias. Si bien estos
eventos refuerzan la identidad cultural, las aglomeraciones y la venta de alimentos sin un
adecuado control sanitario aumentan el riesgo de enfermedades infectocontagiosas.

2. Habitos y Estilos de Vida de Riesgo: Persisten habitos tradicionales que generan riesgos a
la salud. El uso de cocinas a lefia sin chimeneas dentro de las viviendas es un determinante
directo de la Contaminacion Intradomiciliaria (CID). Otros habitos que contribuyen al deterioro
de la salud incluyen la crianza de animales (especialmente cuyes) dentro de las viviendas, el
consumo de alcohol y hojas de coca durante faenas agricolas y festividades, la exposicion
prolongada al sol, y una alimentacién poco balanceada con deficiencia de vegetales y carnes.
Estos factores contribuyen a la malnutricién y al deterioro de la salud del adulto mayor.

3. Barrera Lingiiistica: La poblacion mantiene una fuerte identidad cultural. El 100% de los
habitantes del distrito son quechua hablantes. Esta monolingtidad en el idioma quechua
representa una barrera linguistica significativa para el acceso efectivo a los servicios de salud,
lo que requiere que las estrategias de atencién y prevencién tengan pertinencia cultural y

linglistica para garantizar la cobertura y efectividad.

2.2.2. Caracteristicas del sistema de salud en el territorio

El sistema de salud local enfrenta desafios significativos en su capacidad resolutiva, infraestructura, y
recursos humanos, lo cual exacerba el riesgo de mortalidad por causas crénicas y limita la cobertura de
programas preventivos.
a) Analisis de la Oferta

El sistema de salud local en Huayana opera con una capacidad resolutiva significativamente limitada,
concentrada en dos establecimientos sin internamiento: el Puesto de Salud (P.S.) Huayana,
categorizado como 1-2, y el P.S. Checchempampa, categorizado como I-1. Ambos dependen
criticamente del sistema de referencia para cualquier caso complejo o emergencia, dada su baja

complejidad.

En cuanto al Capital Humano, la fuerza laboral del distrito asciende a 9 profesionales y técnicos en total.

El P.S. Huayana (I-2) concentra al personal profesional: un Médico SERUMS, una Obstetra CAS, y una
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Enfermera SERUMS. La plantilla técnica incluye cuatro Técnicos de Enfermeria en el distrito (dos
Nombrados y dos CAS), distribuidos equitativamente entre Huayana y Checchempampa. La limitacion
mas critica en la oferta es la carencia absoluta de Odontélogo y Psicologo en ambos puestos,
restringiendo la capacidad para abordar problemas de salud mental y prevencién bucal, que son
prioridades identificadas. Las barreras logisticas y la inoperatividad exacerban la baja capacidad
resolutiva del sistema. El distrito reporta fallos graves en las unidades mdéviles:
e Laambulancia asignada al P.S. Huayana se encuentra en mal estado, lo que limita su capacidad
para el traslado de emergencias y la cadena de frio.
o La motocicleta asignada al P.S. Checchempampa esta no operativa, dejando a esa zona rural
sin movilidad esencial para actividades como la vacunaciéon en campo, la toma de muestras y
la supervisién sanitaria.
Esta inoperatividad de los vehiculos compromete la cobertura efectiva y la oportunidad de atencion,

afectando directamente la capacidad del distrito, de resolver problemas de salud.
Tabla N°24

Distribucién Consolidada del Capital Humano y Capacidad Resolutiva. Distritos de Huayana y

Checchempampa, 2024

NIVEL DE EESS 1-2 1-1
INTERNAMIENTO NO NO
Médico 1 0 1 SERUMS
Obstetra 1 0 1 CAS
Enfermera 1 1 2 SERUMS
Técnicos_ 2 2 4 2 Nombrados,
Enfermeria 2 CAS
Chofer 1 0 1 CAS
Odontélogo 0 0 0 Carencia total
Psicélogo 0 0 0 Carencia total
TOTAL 6 3 9
Tipo de Vehiculo Ambulancia Motocicleta
Estado Operativo En mal estado No operativa
Actividad disponible No disponible
Con capacidad
limitado de Sin movilidad para
Impacto Principal traslado de vacunaciones, muestras
emergencias y ni supervision

carga bioldgica
Fuente: Municipalidad Distrital de Huayana 2024 / Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), Censos Nacionales 2017

(Elaboracion propia con datos de referencia).
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2.2.3. Analisis de la demanda de intervenciones sanitarias

El analisis de la demanda de intervenciones sanitarias evalla la necesidad real de la poblacion por
servicios especificos, contrastando los programas de salud con el uso y las brechas de cobertura

existentes en el territorio.

Demanda y Respuesta a la Vacunacién

La data de vacunacion del Puesto de Salud Huayana de 2024 revela que se logra administrar dosis en
todos los grupos objetivos (menores de 1 afio, nifios de 1 a 5 afos, gestantes, y adultos mayores), lo
que demuestra una demanda activa por la inmunizacion. Sin embargo, la efectividad de la cobertura se
ve comprometida por fallas logisticas que limitan la captacion.

Cobertura a Gestantes y Adultos Mayores: Se evidencia una demanda positiva por la inmunizacién
contra la Influenza y la DPTA en gestantes, y por la vacuna contra la Influenza y Neumococo en adultos
mayores. El cumplimiento de las dosis administradas en gestantes para la DPTA e Influenza se registra
como 100% de las metas nominales. Esta respuesta positiva muestra una alta conciencia y aceptacion
de la inmunizacién en los grupos de mayor riesgo.

Vacunacion del Menor de 1 Aio: Se registra la aplicacion de dosis de las vacunas clave para el esquema
regular, incluyendo Pentavalente, IPV (Polio Inactivada), y Rotavirus. Aunque se registran dosis

aplicadas en la mayoria de los meses, el numero total de dosis administradas es bajo.

Demanda Observada y Capacidad de Respuesta

La demanda efectiva del servicio se evidencia en el alto numero de referencias tipo | solicitadas por los
EE.SS. del primer nivel. Esto incluye la referencia del 100% de los partos institucionales (dada la nula
capacidad obstétrica) y la referencia constante de Adultos Mayores por descompensacion de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) como la Insuficiencia Renal y la Hipertension. Esta
alta tasa de referencias demuestra que la demanda de servicios complejos excede consistentemente la
capacidad resolutiva del P.S. I-1 y I-2 del distrito. La demanda de atencion también se manifiesta en la
alta prevalencia de Sintomaticos Respiratorios identificados, lo cual es coherente con la Maxima

Prioridad de Morbilidad por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).

Brechas de Informacién y Cobertura
La gestion de la demanda se ve obstaculizada por la falta de informacién critica para la planificacion
sanitaria, lo que constituye una brecha en si misma.

e Salud Materno-Infantil: Indicadores esenciales como la Poblacion afiliada al SIS, el nimero de
Gestantes controladas, la cobertura de vacunaciéon (HBV, BCG, ASA, Pentavalente,
Neumococo, DPT) y el control de Menores de un afio en su Crecimiento y Desarrollo (CRED)
son datos faltantes. La ausencia de estas métricas clave impide evaluar la cobertura de los

programas preventivos de manera precisa y determinar la verdadera desercién de las vacunas.
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o Planificacion Familiar y Percepcion: Tampoco se dispone de datos sobre Parejas Protegidas ni
de estudios de Satisfaccion de usuario externo. Esta falta de informacion limita la capacidad del
sistema para medir la efectividad de las estrategias de planificacién familiar y para adecuar los

servicios a la percepcion y las necesidades reales de la poblacién usuaria.

En conclusion, si bien la demanda por servicios de emergencia y referencia es alta, la incapacidad para
medir indicadores preventivos (coberturas, deserciones) impide al sistema de salud realizar una gestion
eficiente de la demanda y tomar decisiones basadas en la evidencia sobre la necesidad de recursos

humanos adicionales (Odontdlogo, Psicélogo).
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CAPITULO NI

3. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

3.1. Morbilidad

3.1.1. Morbilidad en consulta externa por grandes grupos

Durante el afo 2024, en el distrito de Huayana, se registraron un total de 1 912 atenciones en consulta
externa, de las cuales 1 322 casos (69.1%) corresponden a las 10 principales causas de morbilidad,
segun la Lista 12/110 de la OPS. El analisis del grafico de Pareto evidencia que estas diez causas
concentran el 80% del total de consultas, reflejando los principales problemas de salud que afectan a la

poblaciéon atendida en el Puesto de Salud Huayana.

La primera causa de morbilidad corresponde a las infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores (J0O0—J06), con 592 casos (44.8%), siendo el grupo mas frecuente y representando casi la
mitad de todas las consultas. Este hallazgo se asocia a factores determinantes como la exposicion a
cambios bruscos de temperatura, viviendas inadecuadas y limitada ventilacion, asi como a la baja
adherencia a medidas preventivas como la vacunacién y el uso de mascarillas en contextos de

infecciones respiratorias.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades de la cavidad bucal, glandulas salivales y maxilares
(KO0—K14), con 122 casos (9.2%), lo que evidencia la persistencia de problemas odontologicos en la
comunidad, probablemente relacionados con inadecuados habitos de higiene oral, limitado acceso a

cepillado y pastas fluoradas, y escasa participacion en actividades de prevencion bucal escolar.

Las enfermedades del eséfago, estémago y duodeno (K20—K31) ocupan el tercer lugar con 117 casos
(8.9%), asociadas a malos habitos alimentarios, automedicacion y limitado acceso a servicios

especializados.

Le siguen los sintomas y signos generales (R50—R69) con 99 casos (7.5%), que reflejan cuadros
inespecificos y enfermedades en fase inicial, y las dorsopatias (M40—M54) con 98 casos (7.4%),
relacionadas con las condiciones de trabajo fisico intenso y posturas inadecuadas en la poblacién
adulta.
Otras causas relevantes son:

e Sintomas digestivos y abdominales (R10—R19): 75 casos (5.7%)

e Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39): 65 casos (4.9%)

o Artropatias (M00—M25): 58 casos (4.4%)

o Enfermedades infecciosas intestinales (A00—AQ9): 50 casos (3.8%)

e Trastornos episddicos y paroxisticos (G40—-G47): 46 casos (3.5%)

Tabla N° 25
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Principales causas de mortalidad en consulta externa segun grandes grupos de causas (Lista
12/ 110 OPS). Distrito de Huayana 2024

PROPORCION
(%)

CAPITULO CIE-10 (LISTA

N°| GRUPOS DE CAUSAS HUAYANA

‘ CASOS ‘

10/110 OPS) (N)

Infecciones agudas de las vias X. Enfermedades del sistema
1 respiratorias superiores (J0O0—J06) respiratorio 592 44.80%
Enfermedades de la cavidad bucal |XIl. Enfermedades del sistema
2 (KOO—K14) digestivo {22 9.20%
3 Enfermedades del esofago, Xl. Enfermedades del sistema 117 8.90%
estémago y duodeno (K20-K31) digestivo IR
Sintomas y signos generales (R50— | XVIII. Sintomas, signos y
4 R69) hallazgos anormales & Rl%
. XIlll. Enfermedades del
5 Dorsopatias (M40—-M54) ST < teomuscular 98 7.40%
6 Sintomas y signos que involucran el |  XVIII. Sintomas, signos y 75 5.70%
sistema digestivo (R10-R19) hallazgos anormales L
7 Otras enfermedades del sistema | XI. Enfermedades del sistema 65 4.90%
urinario (N30-N39) genitourinario R
. XIlll. Enfermedades del
8 Artropatias (M00-M25) sisterfElicomuEcular 58 4.40%
9 Enfermedades infecciosas I. Ciertas enfermedades 50 3.80%
intestinales (AO0—AQ09) infecciosas y parasitarias .
Trastornos episddicos y paroxisticos | VI. Enfermedades del sistema
Y (G40-G47) nervioso @3 3.50%
Total Top 10 Morbilidad 1322 100.00%

Fuente: HIS MINSA 2024.
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Pareto N° 1

Distribucidon de las principales causas de morbilidad en consulta externa segun grandes
grupos (Lista 12/110 OPS) — Analisis de Pareto.

700 120

100

Casos

2
Frecuencia Acumulada

INFECCIONES AGUDAS DE
LASVIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORES (J00 - J06)

ENFERMEDADES DELA
CAVIDAD BUCAL,DELAS
GLANDULAS SALIVALES Y
DE LOS MAXILARES (K00

K14)

ENFERMEDADES DEL
ESOFAGO, DEL ESTOMAGO
¥ DEL DUODENO(K20 - K31)

SINTOMAS Y SIGNOS
GENERALES (R50 - R69)
DORSOPATIAS (M40 - M54)
SINTOMAS Y SIGNOS QUE
INVOLUCRAN EL SISTEMA
DIGESTIVO Y EL ABDOMEN
(R10-R19)
OTRAS ENFERMEDADES
DEL SISTEMA URNARIO
(N30 - N39)
ARTROPATIAS (MO0 - M25)
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS
INTESTINALES (A00 - AQ9)
TRASTORNOS EPISODICOS
Y PAROXISTICOS (G40 -
G47)

L™

Fuente: HIS MINSA

En conjunto, estas diez causas acumulan el 100% del total de morbilidad prioritaria y permiten orientar
las acciones de salud hacia la prevencién y control de enfermedades respiratorias, digestivas,

osteomusculares, urinarias y bucales, las cuales concentran la mayor carga de enfermedad en el distrito.

Asimismo, se resalta la necesidad de fortalecer las intervenciones preventivo-promocionales,
especialmente en el marco de las estrategias de Promocién de la Salud, Salud Bucal, Salud Ambiental
y Enfermedades No Transmisibles (ENT), asi como reforzar la educacion sanitaria en las instituciones

educativas y comunidades del ambito.

3.1.2. Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa: en poblacién general, por sexo y por
etapas de vida

El Tras identificar las principales causas de morbilidad en la poblacién general mediante la clasificacién

por grandes grupos, resulta necesario profundizar en el andlisis considerando la distribucion por etapas

de vida y por sexo. Este enfoque permite reconocer como los problemas de salud se expresan de

manera diferenciada en la nifiez, adolescencia, juventud, adultez y adultez mayor, evidenciando la

influencia de factores bioldgicos, sociales, culturales y ambientales en cada etapa del curso de vida.

En el distrito de Huayana, la revision de la morbilidad por etapas revela la persistencia de enfermedades
transmisibles como las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades diarreicas agudas
(EDA), que afectan principalmente a la poblacion infantil y adolescente, en estrecha relacion con

determinantes como las condiciones de vivienda, el clima frio de la zona altoandina y las limitaciones
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en saneamiento basico. No obstante, también se observa una presencia creciente de enfermedades no

transmisibles asociadas al estilo de vida que predominan en adultos y adultos mayores.

El analisis de las diez primeras causas de morbilidad, por edad y sexo, permite definir prioridades de
atencion: en la nifiez, programas de crecimiento, vacunacion y nutricion; en la adolescencia, prevencién
de malnutricion y salud bucal; en la juventud, salud reproductiva, ENT e ITS; y en adultos y adultos
mayores, enfermedades cronicas, osteomusculares y del envejecimiento. Este enfoque integral orienta

intervenciones diferenciadas que responden a las necesidades reales de la poblaciéon de Huayana.

Poblacién de 0 a 11 afos (nifios):

En este grupo se registraron 300 casos en 2024. La principal causa fueron las infecciones agudas de
las vias respiratorias superiores (IRA, J00—-J06), con 53.3% de las atenciones, seguidas de sintomas y
signos generales (14.3%) y las enfermedades de la cavidad bucal y de los maxilares (8.0%). También
destacan las enfermedades infecciosas intestinales (7.3%), los traumatismos de la cabeza (3.7%), y
problemas nutricionales como anemias (2.7%) y desnutricién (2.3%). Esto refleja una doble carga
epidemiologica: por un lado, enfermedades transmisibles asociadas a condiciones de vivienda y
saneamiento (IRA y EDA), y por otro, problemas nutricionales vinculados a pobreza y dietas
inadecuadas.

Tabla N°26

Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa en poblacién de 0 a 11 ahos. Distrito
de Huayana, 2024.

GRUPOS DE CAUSAS ‘ Casos

N° %

* | TOTAL 10 PRIMERAS CAUSAS (0-11 ANOS)... 300

1 | INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 160 | 53.3
(JOO - JOB)

2 | SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES (R50 - R69) 43 14.3

3 | ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS 24 8.0
SALIVALES Y DE LOS MAXILARES (KOO - K14)

4 | ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (A0O - A09) 22 7.3

5 | TRAUMATISMOS DE LA CABEZA (S00 - S09) 11 37

s | SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA DIGESTIVO Y EL y a3
ABDOMEN (R10 - R19)

7 | ANEMIAS NUTRICIONALES (D50 - D53) 8 2.7

g | OTROS EFECTOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE CAUSAS EXTERNAS 5 .
(T66 - T78)

9 | DESNUTRICION (E40 - E46) 7 23

10 | PEDICULOSIS, ACARIASIS Y OTRAS INFESTACIONES (B85 - B89) 7 2.3
Otras causas 41

Fuente: HIS MINSA 2024
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Pareto N° 2

Distribucién de las principales causas de morbilidad en consulta externa segin grandes grupos
(Lista 12/110 OPS) — Anadlisis de Pareto.
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Fuente: HIS MINSA

Poblacién de 12 a 17 aiios (adolescentes):

En la poblacién adolescente (12 a 17 afos) se reportaron 100 casos de morbilidad en consulta externa
durante el 2024. Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la principal causa, concentrando el
65.0% de los diagndsticos, lo que confirma su alta vulnerabilidad frente a las condiciones climaticas de
la zona alto andina y las limitaciones en medidas de prevencion. Les siguen las enfermedades de la
cavidad bucal y maxilares (7.0%), los sintomas y signos digestivos (7.0%), asi como las enfermedades
del es6fago, estdbmago y duodeno (4.0%) y las enfermedades infecciosas intestinales (4.0%), todas ellas
asociadas a practicas de higiene deficientes, habitos alimentarios inadecuados y limitado acceso a

atencion especializada.

Ademas, en este grupo se observa la presencia tanto de desnutricion (4.0%) como de obesidad e
hiperalimentacion (3.0%), evidenciando una fransicién nutricional en curso, donde coexisten
deficiencias alimentarias con el consumo creciente de productos ultra procesados de bajo valor nutritivo.
En conjunto, la morbilidad adolescente refleja la combinacion de enfermedades transmisibles y
problemas emergentes relacionados con la nutricion y el aparato digestivo, lo que demanda fortalecer
la prevencion de IRAy EDA, ampliar los programas de salud bucal y consolidar estrategias de educacion

alimentaria y estilos de vida saludables.

Tabla N°27
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Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa en poblacion de 12 a 17 aios. Distrito
de Huayana, 2024.

GRUPOS DE CAUSAS ‘ Casos | %

TOTAL 10 PRIMERAS CAUSAS (12-17 ANOS)... 100

1 | INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 65 | 65.0
(JOO - JO6)

o | ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS 7 | 70
SALIVALES Y DE LOS MAXILARES (K00 - K14)

3 | SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA DIGESTIVO Y EL 7 | 70

ABDOMEN (R10 - R19)

4 | ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO 4 40
(K20 - K31)
5 | ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (A0O - A09) 4 4.0
6 | DESNUTRICION (E40 - E46) 4 4.0
7 | OBESIDAD Y OTROS DE HIPERALIMENTACION (E65 - E68) 3 3.0
8 | TRAUMATISMOS DE LA RODILLA Y DE LA PIERNA (S80 - S89) 2 2.0
9 | TRAUMATISMOS DE LA CABEZA (S00 - S09) 2 2.0
10 | SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS 2 20

CIRCULATORIO Y RESPIRATORIO (ROO - R09)
Otras causas 28

Fuente: HIS MINSA
Pareto N° 3

Distribucién porcentual de las diez primeras causas de morbilidad en poblacion de 12 a 17
anos (Grafico de Pareto). Huayana, 2024
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SINTOMAS Y SIGNOS QUE
INVOLUCRAN LOS
SISTEMAS CIRCULATORIO
Y RESPRATORIO (R00 -
RO9)

SUPERIORES (J00 -J06)

Fuente: HIS MINSA
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Poblacién de 18 a 29 afios (jévenes):

En la poblacioén joven (18 a 29 afios) se registraron 129 casos de morbilidad en consulta externa durante
el 2024. La causa mas frecuente fueron las infecciones respiratorias agudas (IRA), que representan el
41.9% de los diagnésticos y contintan siendo un problema de salud prioritario en este grupo etario. Le
siguen las enfermedades de la cavidad bucal (15.5%), que evidencian la falta de habitos adecuados de
higiene oral y el escaso acceso a servicios preventivos odontolégicos, asi como la obesidad e
hiperalimentacion (8.5%), reflejo de cambios en los patrones de consumo alimentario y de estilos de
vida poco saludables. Otros problemas relevantes incluyen los sintomas digestivos (7.8%), los
trastornos epilépticos y paroxisticos (5.4%), las micosis (3.9%) y las infecciones de transmision sexual
(ITS, 3.1%), que emergen como condiciones vinculadas tanto a determinantes sociales como a factores
culturales y conductuales. Este perfil epidemioldgico revela una situacion mixta, en la que persisten
enfermedades transmisibles como las IRA, ITS y micosis, pero a la vez se incrementa la carga de
problemas crénicos y de salud publica relacionados con el estilo de vida, como la obesidad, los
trastornos digestivos y las alteraciones neurolégicas o de salud mental. Estas condiciones repercuten
en la salud reproductiva, en el bienestar integral y en la productividad de la poblacién joven, lo que exige
reforzar las estrategias de promocion de habitos saludables, prevencion de ITS, control de

enfermedades cronicas y fortalecimiento de la salud mental comunitaria.

Tabla N° 28
Primeras causas de Morbilidad en consulta externa en Poblacion de 18 a 29 afios, distrito de Huayana
2024
N° GRUPOS DE CAUSAS ‘ (o T-1.13 %
* | TOTAL 10 PRIMERAS CAUSAS (18-29 ANOS)... 129
1 | INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 54 41.9
(JOO - JOB)
> | ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS 20 15.5
SALIVALES Y DE LOS MAXILARES (KOO - K14)
3 | OBESIDAD Y OTROS DE HIPERALIMENTACION (E65 - E68) 11 8.5
4 | SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA DIGESTIVO Y EL 10 78
ABDOMEN (R10 - R19)
5 | TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS (G40 - G47) 7 5.4
o SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS . 5.4
CIRCULATORIO Y RESPIRATORIO (ROO - R09)
7 | OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO (N30 - N39) 6 4.7
8 | SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES (R50 - R69) 5 3.9
9 | MICOSIS (B35 - B49) 5 3.9
10 | INFECCIONES C/MODO DE TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE 4 31
SEXUAL (A50 - AG4)
Otras causas 35

Fuente: HIS MINSA 2024.
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Pareto N° 4

Distribucién porcentual de las diez primeras causas de morbilidad en poblacién de 12 a 17
ainos (Grafico de Pareto). Huayana, 2024
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Fuente: HIS MINSA 2024

Poblacién de 30 a 59 afos (Adultos):

En la poblacion adulta se registraron 470 casos de morbilidad en consulta externa durante el 2024, de
los cuales las infecciones respiratorias agudas (40.0%) constituyen la principal causa, reafirmando su
condicion de prioridad sanitaria en todos los grupos etarios. Le siguen las enfermedades de la cavidad
bucal (11.9%) y las del es6fago, estomago y duodeno (11.3%), que evidencian la carga de problemas
digestivos y odontolégicos vinculados a habitos inadecuados y limitada prevencion bucal. También
destacan las dorsopatias (8.5%), asociadas a labores agropecuarias, junto con los sintomas digestivos
abdominales (7.0%) y las enfermedades del sistema urinario (5.5%), que reflejan la influencia de

condiciones de trabajo, estilos de vida y limitado acceso a servicios especializados.

Otros diagndsticos en adultos incluyen los sintomas generales (5.3%), los trastornos episddicos y
paroxisticos (4.0%), las enfermedades pélvicas femeninas (3.4%) y las micosis (3.0%), lo que evidencia
la coexistencia de enfermedades transmisibles y cronicas. Este perfil refleja una etapa en la que
confluyen patologias agudas, crénicas y osteomusculares que afectan la productividad. La morbilidad
en adultos exige reforzar la prevencion de enfermedades respiratorias y digestivas, impulsar salud
ocupacional y garantizar acceso a salud sexual y reproductiva, con énfasis en deteccion temprana de

patologias ginecoldgicas.

Tabla N° 29
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Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa en poblacién de 30 a 59 anos, distrito

de Huayana 2024

‘ Casos

N° GRUPOS DE CAUSAS %

* | TOTAL 10 PRIMERAS CAUSAS (30-59 ANOS)... 470

1 | INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 188 | 400
(JOO - J0B)

> | ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS 56 | 11.9
SALIVALES Y DE LOS MAXILARES (K00 - K14)

3 | ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL 53 | 113
DUODENO(K20 - K31)

4 | DORSOPATIAS (M40 - M54) 40 | 85

5 | SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA DIGESTIVO Y EL N
ABDOMEN (R10 - R19) '
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO (N30 - N39) 26 | 55
SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES (R50 - R69) 25 | 53
TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS (G40 - G47) 19 | 4.0

o | ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LOS ORGANOS PELVICOS 6 | 34
FEMENINOS (N70 - N77) '

10 | MICOSIS (B35 - B49) 14 | 3.0
Otras causas 209

Fuente: HIS MINSA

Pareto N°5

Distribucién porcentual de las diez primeras causas de morbilidad en poblacion de 30 a 59

anos Huayana, 2024
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8
Frecuencia Acumulada

Fuente: HIS MINSA
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Poblacién de 60 afios a mas (Adultos Mayores):

En la poblacién adulta mayor (60 afios a mas) se registraron 408 casos de morbilidad en consulta
externa durante el 2024. La principal causa corresponde a las infecciones respiratorias agudas (30.6%),
que siguen siendo un problema critico en este grupo etario debido a la mayor vulnerabilidad
inmunolégica, las viviendas con condiciones precarias de ventilacion y el limitado acceso a medidas
preventivas. Le siguen las enfermedades del es6fago, estémago y duodeno (13.7%), las dorsopatias
(13.0%) vy las artropatias (11.8%), que evidencian la alta carga de enfermedades digestivas y
osteomusculares asociadas al envejecimiento, la dieta poco balanceada y el desgaste fisico acumulado

por afios de trabajo en actividades agropecuarias.

Otros diagndsticos de relevancia incluyen las enfermedades del sistema urinario (7.8%), los sintomas
generales (5.9%), los trastornos episodicos y paroxisticos (4.4%), asi como las micosis (4.4%) y la
desnutricion (4.4%), que reflejan problemas persistentes en la salud nutricional y la presencia de
enfermedades infecciosas en edades avanzadas. También se reportaron las enfermedades infecciosas
intestinales (3.9%), que muestran la exposicion a riesgos ambientales y a deficiencias en el saneamiento
basico. En conjunto, este perfil epidemiolégico resalta que los adultos mayores enfrentan una doble
carga de enfermedad, con prevalencia tanto de patologias crénicas como de enfermedades
transmisibles, lo que incrementa la dependencia de los servicios de salud y demanda fortalecer los
programas de atencion integral al adulto mayor, control de enfermedades crénicas, nutricion geriatrica

y promocion de un envejecimiento saludable.

Tabla N° 30

Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa en poblacion de 60 afios a mas.
Distrito de Huayana, 2024

GRUPOS DE CAUSAS | Casos

N° %
* | TOTAL 10 PRIMERAS CAUSAS (60 ANOS A MAS)... 408
1 | INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 125 | 306
2 gl(\)lgE;gféDADEs DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL 56 | 13.7
DUODENO(K20 - K31)
3 | DORSOPATIAS (M40 - M54) 53 | 13.0
4 | ARTROPATIAS (MO0 - M25) 48 11.8
5 | OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO (N30 - N39) 32 7.8
6 | SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES (R50 - R69) 24 5.9
7 | TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS (G40 - G47) 18 4.4
8 | MICOSIS (B35 - B49) 18 4.4
9 | DESNUTRICION (E40 - E46) 18 4.4
10 | ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (A00 - A09) 16 3.9
Otras causas 192

Fuente: HIS MINSA 2024.
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Pareto N° 6

Distribucién porcentual de las diez primeras causas de morbilidad en poblaciéon de 60 afios a
mas Huayana, 2024
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Fuente: HIS MINSA

3.1.3. Diez primeras causas de morbilidad en poblacién general con mayor concentracion en relacion

con la provincia, en consulta externa

El analisis de la morbilidad en el Distrito de Huayana, confrontado con el panorama de la Provincia de
Andahuaylas, es fundamental para identificar las disparidades sanitarias territoriales y orientar la
priorizacién de recursos. Para este fin, se evalia la Razén de Concentracién (RC), un indicador que
mide el exceso de prevalencia de una causa en el distrito (RC > 1.0) frente al promedio provincial. El
perfil epidemiolégico de Huayana se distingue por una concentracion significativamente mayor de

patologias vinculadas al ambiente fisico y al desgaste laboral.

De las diez causas principales de consulta externa en Huayana, siete presentan una RC superior a 1.0,
lo que demuestra que la carga de enfermedad distrital es desproporcionadamente alta en comparacion

con la provincia. La siguiente tabla resume esta comparacion:
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Tabla N° 31

Comparacion de la Concentracion de las Diez Primeras Causas de Morbilidad. Distrito de

Huayana vs. Provincia de Andahuaylas, 2024
*Nota: Los porcentajes de las causas que no figuran en el Top 10 provincial son inferidos para el célculo de la RC, dado que su

presencia es marginal en comparacion con el distrito.

GRUPOS DE HUAYANA | ANDAHUAY. co"“:g—&.’;:go" OBSERVACION
CAUSAS (%) (%) (RC) PRINCIPAL
Infecciones Concentracion

1 | respiratorias agudas 44.8 33.9 1.32 significativamente mayor
(JOO—-JO8B) en Huayana.

Sintomas digestivos y Concentracién

2 | abdominales (R10— 5.7 4.3 1.33 marcadamente mayor en
R19) Huayana.

Enf. eséfago, 7

3 | estébmago y duodeno 8.9 7.4 1.2 I\Hlll:lago;:‘::ncentraclon en
(K20—K31) yana.

4 Sintomas y signos 75 6.3 119 Mayor concentracion de
generales (R50-R69) ’ : : cuadros inespecificos.
Otras enf. sistema Mayor concentracion en

5 urinario (N30—-N39) = - Lo Huayana.

Dorsopatias (M40— Mayor concentracion,
6 M54) = e e ligada al esfuerzo fisico.
. . Maxima concentracion

7 | Artropatias (MO0-M25) 4.4 (=2.5) =1.76 relativa. Problema local.
Trastornos Alta concentracion.

8 | episodicos/paroxisticos 3.5 (=2.1)* =1.67 Problema
(G40-G47) neurolégico/mental local.
Enf. infecciosas Menor concentracion que

9 | intestinales (AO0-A09) 5 " ‘W en la provincia.

1 Concentracion

10 E:;;?Klgoc_a}\(’;ﬁd 9.2 22.5 0.41 significativamente menor

en Huayana.

Fuente: HIS MINSA

El analisis de concentracion revela que los mayores valores de la RC se agrupan en dos categorias: las
patologias crénicas vinculadas al desgaste fisico y las enfermedades ligadas a la vulnerabilidad
ambiental. Las Artropatias y los Trastornos Episédicos y Paroxisticos son las causas con la maxima
concentracion relativa, presentando una RC aproximada de 1.76 y 1.67, respectivamente. Esta alta
concentracion, que supera entre un 67% y 76% a la provincial, es un hallazgo crucial que justifica la
necesidad urgente de priorizar programas de salud ocupacional y salud mental comunitaria. Las
artropatias reflejan el alto costo sanitario del desgaste fisico asociado a la actividad agropecuaria,
mientras que los trastornos neurolégicos/mentales indican una carga de enfermedad que requiere una

capacidad de diagnéstico y atencion especializada a nivel distrital no visible en el promedio provincial.
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En cuanto a las enfermedades infecciosas y digestivas, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA),
aunque lideran la morbilidad en ambos ambitos, registran una concentracién 32% mayor en Huayana,
con una RC de 1.32. Este exceso de riesgo subraya la severidad con la que los factores ambientales
(clima frio, viviendas precarias) y sociales impactan en el distrito. De manera similar, los Sintomas
digestivos y abdominales (RC 1.33) y las Enfermedades del es6fago, estémago y duodeno (RC 1.20)
también evidencian una concentracién consistentemente superior, lo que reitera la necesidad de revisar
los factores de riesgo en el entorno de las comunidades, siendo las deficiencias en el saneamiento
basico, la calidad del agua y los habitos alimentarios los principales sospechosos. Esta concentracion
de patologia gastrointestinal y renal se complementa con una RC de 1.17 para las Otras enfermedades
del sistema urinario y 1.16 para las Dorsopatias, ambas indicando un esfuerzo asistencial superior en
Huayana. Finalmente, es importante notar la baja concentraciéon de la Enfermedad de la cavidad bucal
y maxilares, con una RC de 0.41. Aunque sigue siendo la segunda causa de morbilidad distrital, su
concentracién es significativamente menor que en la provincia. Este contraste sugiere que, en la
jerarquia de las necesidades mas urgentes y que diferencian a Huayana, la prioridad debe recaer en
las patologias donde el distrito presenta un claro exceso de riesgo. En resumen, el andlisis de
concentracion permite a Huayana enfocar sus estrategias sanitarias en combatir la disparidad de las
IRA, las dolencias musculo-esqueléticas y los problemas neurolégicos/mentales, que son las

verdaderas brechas de salud frente a la Provincia de Andahuaylas.

3.1.4. Diez primeras causas de morbilidad en poblacién general con mayor crecimiento en relacién
con el resto de la provincia, en consulta externa

El analisis del crecimiento de la morbilidad entre los afios 2023 y 2024 es fundamental para identificar

las causas de enfermedad que estan emergiendo o acelerandose en el Distrito de Huayana a un ritmo

superior al de la Provincia de Andahuaylas. Para este fin, se utiliza la Diferencia de Crecimiento (DC),

que compara las variaciones porcentuales (VP) de cada patologia. Un valor de DC positivo indica que

la causa es una prioridad sanitaria emergente en el distrito que requiere atencion preventiva inmediata.
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Tabla N° 32
Comparacion de Variacion porcentual de las diez primeras causas de Morbilidad Huayana VS
Andahuaylas 2023-2024

HUAYANA

VARIACION
GRUPOS DE Yo HUAYANA

VARIACION DIFERENCIA

ANDAHUAYLAS
wP)

ANDAHUAYLAS
L)

DE
CRECIMIENTO
(DC)

o
A A
CAUSAS 2023 | 2024 vP) 2023 2024

Sintomas generales
(R50—R69)

2 Artropatias (MOO—M25) 3.1 4.4 11.3 pp 2R 2.9% 10.4 pp +0.9 pp

3 Micosis (B35—B49) 3 35 10.5 pp | 1.8% - o~ 10.2 pp +0.3 pp

4 Infecciones intestinales =l 3.8 1T0.7 pp 4.7 4.6 10.1 pp +0.8 pp
(AO0—A09)

5 Sistema urinario 4.2 4.9 1T0.7 pp 4 4.2 10.2 pp +0.5 pp
(N30—-N39)

6 Dorsopatias 8.6 7.4 11.2 pp 6.2 6.4 10.2 pp —1.4 pp
(M40—M54)

7 IRA (JOO—J0O6) 46.7 | 448 11.9 pp 319 339 12.0 pp —3.9 pp

8 Estomago, esofago y 9.8 8.9 10.9 pp 7.5 7.4 10.1 pp —0.8 pp

duodeno (K20—K31)

9 Cavidad bucal 12.6 9.2 13.4 pp 24.7 22.5 12.2 pp —1.2 pp
(KOO—K14)

10 Trastornos 4 3.5 10.5 pp 2.1 2.1~ +0.0 pp —0.5 pp
episodicos/paroxisticos
(G40—GAa7)

Fuente: HIS MINSA

El analisis de la Diferencia de Crecimiento (DC) indica que la prioridad sanitaria en Huayana esta
experimentando una transicion acelerada hacia las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (DNT) y
patologias agudas asociadas a un saneamiento deficiente, superando la velocidad de crecimiento de la
provincia. La causa con el crecimiento mas acelerado y mayor Diferencia de Crecimiento es Sintomas
y Signos Generales (DC +2.0 p.p.). El aumento del 2.6 pp en la proporcién de esta causa en el distrito,
mientras la provincia solo crecié 0.6 pp, subraya un incremento abrupto en la demanda de consulta por
cuadros inespecificos. Este crecimiento superior al 50% en un afio requiere investigacion inmediata, ya

que puede enmascarar la emergencia de DNT en fases tempranas o reflejar dificultades diagndsticas.

El crecimiento de las Artropatias (DC +0.9 p.p.) es notablemente superior al promedio provincial,
confirmando que la carga del desgaste fisico y la salud ocupacional en el distrito no solo es alta (como
se vio en el analisis anterior), sino que se esta acelerando como problema de salud publica. Esto se
complementa con las Enfermedades Infecciosas Intestinales (DC +0.8 p.p.), cuya tendencia ascendente
en Huayana (+0.7 pp) contrasta criticamente con el leve decrecimiento en la provincia. Esta disparidad
es un indicador directo del riesgo inminente por el deterioro o estancamiento en los programas de
saneamiento basico y la calidad del agua en el distrito. Ademas, el crecimiento positivo de las Micosis
(DC +0.3 p.p.) y las Otras Enfermedades del Sistema Urinario (DC +0.5 p.p.) refuerzan el patrén

emergente de infecciones que superan la tendencia provincial.

En cuanto a los patrones de decrecimiento, es importante destacar que las Infecciones Respiratorias

Agudas (IRA), aunque son la principal causa, experimentaron un decrecimiento en Huayana (-1.9 pp)
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que contrasta con el crecimiento provincial (+2.0 pp). Esta DC negativa (-3.9 p.p.) es favorable y sugiere
una estabilizacion o un efecto positivo de las medidas preventivas locales implementadas contra los
riesgos climaticos y de vivienda. Similarmente, la Enfermedad de la Cavidad Bucal mostr6é el mayor
decrecimiento en la proporcion (-3.4 pp), lo que podria indicar un logro en las intervenciones de salud
bucal, lo que la excluye de las prioridades de crecimiento acelerado. En conclusion, el andlisis de
crecimiento prioriza la necesidad urgente de fortalecer las intervenciones en saneamiento basico para
detener el aumento de enfermedades intestinales, y el desarrollo de programas de salud ocupacional
para mitigar el acelerado crecimiento de las artropatias y otros problemas articulares. Obliga a priorizar

intervenciones preventivas y de diagnostico temprano, adaptadas a la realidad local.

3.1.5. Morbilidad por causas o grupos especificos en consulta externa, segun realidad del territorio:
violencia, enfermedades relacionadas con la salud mental, complicaciones relacionadas con el
embarazo, accidentes de transito, neoplasia maligna especifica, malnutriciéon (por exceso o
déficit), por etapas de vida, en poblacion econédmicamente activa, en mujeres en edad fértil, en

mayores de 30 afios, en nifios menores de cinco y diez afos, entre otras

El analisis de la morbilidad segmentada del Distrito de Huayana en 2024 revela una compleja
superposicion de desafios de salud, que van desde la persistencia de enfermedades infecciosas hasta
la emergencia de problemas crénicos, psicosociales y nutricionales, lo cual es fundamental para la

planificacion de intervenciones diferenciadas.

El distrito enfrenta una evidente doble carga de malnutricidon que varia por etapa de vida. En la nifiez (0-
11 afos), la morbilidad por déficit persiste, con casos de Anemias nutricionales (2.7%) y Desnutricién
(2.3%), problemas estrechamente ligados a la pobreza, las dietas inadecuadas y las limitaciones en el
acceso a agua segura. En contraste, en la adolescencia (12-17 afos), se observa la coexistencia de
Desnutricion (4.0%) con Obesidad y otros de hiperalimentacion (3.0%). Esta tendencia a la obesidad se
acentua en la juventud (18-29 afnos), donde la Obesidad e hiperalimentacion alcanza el 8.5% de los
diagnésticos, reflejando cambios en los patrones de consumo alimentario y estilos de vida poco

saludables.

Los problemas de salud mental y conductual, aunque a menudo subregistrados, son significativos en la
poblacion activa. Los Trastornos episddicos y paroxisticos (G40-G47) figuran entre las 10 primeras
causas en joévenes (5.4%) y adultos mayores (4.4%), sugiriendo la presencia de cuadros neurologicos
o psicosociales en un contexto de factores estresantes como la migracion y la falta de oportunidades. A
nivel social, la violencia intrafamiliar y comunitaria se mantiene como un problema persistente, afectando

especialmente a mujeres y adolescentes y generando severas repercusiones fisicas y psicologicas.

La poblacién econémicamente activa y adulta soporta una alta morbilidad por factores laborales y
reproductivos. Las Dorsopatias (8.5%) y las Artropatias destacan como patologias cronicas vinculadas

al esfuerzo fisico intenso y las condiciones laborales en actividades agropecuarias. En las mujeres en
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edad fértil, se registra una alta carga de Enfermedades Inflamatorias de los Organos Pélvicos
Femeninos (3.4% en adultos) y Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en jovenes (3.1%), lo que
subraya la necesidad de fortalecer los programas de salud sexual y reproductiva. A pesar de la baja
natalidad observada en 2024, la salud materna sigue siendo un area critica. Se registran complicaciones
durante el embarazo, como anemia y episodios infecciosos, con la limitacién de que ninguno de los
partos fue atendido en los establecimientos de salud distritales debido a su limitada capacidad

resolutiva, obligando a la referencia de todas las gestantes.

Respecto a las neoplasias malignas, estas se diagnostican en estadios avanzados en el grupo de
adultos mayores, lo que refleja claras barreras en la deteccion temprana y en el proceso de referencia
a centros especializados. Finalmente, las causas externas se manifiestan a través de Traumatismos de
la cabeza en la nifiez (3.7%) y la presencia de accidentes de transito y laborales asociados a la
precariedad vial y las labores de riesgo.

Este perfil epidemiolégico segmentado valida la necesidad de que la planificacion sanitaria en Huayana
adopte un enfoque integral, abordando simultaneamente las enfermedades transmisibles ligadas a la
pobreza y el ambiente, junto con la deteccién temprana de enfermedades no transmisibles y el soporte

psicosocial.

3.1.6. Diez primeras causas de morbilidad con mayor diferencia de riesgo en relacién con el resto de

la provincia y el resto del departamento

La Diferencia Absoluta de Proporciones (DA) se calcula restando la proporcion de casos del ambito de
comparacion a la proporcion de Huayana. Un valor positivo indica el exceso de la carga de enfermedad
en Huayana que no se observaria si el distrito tuviera el mismo perfil de morbilidad que la provincia o el
departamento. La siguiente tabla resume la Diferencia Absoluta (DA) para las diez principales causas

de Huayana, que representan el estimador de la Diferencia de Riesgo (DR):
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Tabla N°33: Diferencia Absoluta (DA) de las Diez Primeras Causas de Morbilidad. Huayana vs.
Provincia y Departamento, 2024

Fuente: HIS MINSA, 2024 (Elaboracién propia a partir de datos distritales y provinciales). Datos de Apurimac obtenidos de

DA VS. DA VS.
PROVINCIA [DEPARTAMENTO
(PP) (PP)

. | CAUSA DE MORBILIDAD | HUAYANA | ANDAHUAYLAS| APURIMAC

(CIE-10) (%) (%) (%)

1 Infe:gﬁ:%":;&%%‘i‘;%?; @ | 4480% | 33.90% 19.90% +10.9 +24.9
: |

o | Enfdelacavidadbucal | g 559, 22.50% 27.20% 133 18
(KO0-K14) I

3 Si"t°mai|§;$§r;’:9?e"era'es 7.50% 6.30% 5.60% +1.2 +1.9

4 | Artropatias (M0OO-M25) | 4.40% 2.5%" 25%" +19 +19
Trastornos

5 episodicos/paroxisticos 3.50% 2.1%* 1.8%* +1.4 +1.7
(G40-G4T)

o | FRESHE I Y | so0% 7.40% 8.60% +15 +0.3

7 (SRR, | 50w 4.30% 5.40% +1.4 +0.3

8 Dorsopatias (M40-M54) 7.40% 6.40% 7.50% +1.0 -0.1

g | Otras e?ﬁ;&fﬁ’gg‘)””"aﬁ" 4.90% 4.20% 5.00% 407 0.1

10 | ooy | 3.80% 4.60% 3.10% 0.8 +0.7

REUNIS - MINSA.

El analisis de la Diferencia Absoluta (DA) consolida a las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) como
la maxima prioridad por su impacto absoluto. Huayana presenta un exceso de +24.9 puntos
porcentuales (pp) de IRA en comparacion con el departamento de Apurimac, y +10.9 pp en comparacion
con la provincia. Este exceso de riesgo absoluto es un claro indicador de que casi una cuarta parte de
las consultas distritales se deben a IRA que estadisticamente no se presentarian si el distrito tuviera la
misma estructura de morbilidad que el departamento, subrayando la influencia critica de los

determinantes ambientales (clima y vivienda) sobre la salud poblacional.

En segundo lugar, se encuentran los problemas cronicos y psicosociales que tienen un exceso de casos
sostenido. Las Artropatias y los Trastornos Episddicos y Paroxisticos tienen un exceso absoluto de hasta
+1.9 ppy +1.7 pp, respectivamente, frente a los ambitos superiores. Esto demuestra que el volumen de
casos de artropatias y patologias neuroldgicas/salud mental es absoluta y diferencialmente mayor en
Huayana, lo que requiere una dotacién de recursos asistenciales para salud ocupacional y mental que
excede el promedio regional. Los problemas digestivos también contribuyen al exceso de riesgo
absoluto. Los Sintomas Digestivos y Abdominales presentan un exceso de +1.4 pp frente a la provincia,
reforzando la necesidad de atender el volumen de casos asociados a problemas en la calidad del agua

y hébitos alimentarios.

61



Analisis Situacional de Salud Distrito de Huayana 2024

Un hallazgo importante del andlisis es el déficit absoluto de casos de Enfermedades de la Cavidad
Bucal, con una DA de -18.0 pp menos de casos que el departamento. Aunque esta patologia lidera la
morbilidad departamental, su bajo volumen en Huayana no debe interpretarse como un éxito sanitario,
sino como una limitacién de la capacidad diagndstica asociada a la ausencia de un profesional
odontdlogo en el establecimiento de salud. En este contexto, el recurso asistencial debe reorientarse
prioritariamente al exceso de casos de IRAy Artropatias, mientras se prioriza la contratacion de personal

clave para revelar y tratar la carga real de morbilidad oculta.

3.1.7. Diez primeras causas de morbilidad con mayor razén de riesgo en relacién con el resto de la
provincia y el resto del departamento
La Razon de Riesgo (RR) es el indicador clave para este analisis, ya que mide la intensidad de las
disparidades sanitarias, destacando las causas donde el riesgo en Huayana es desproporcionadamente
mayor (RR > 1.0) que en los ambitos superiores. Este analisis clasifica las causas segun el mayor RR
obtenido en cualquier comparacion, ordenando la intensidad de las disparidades. La siguiente tabla
presenta la RR de las diez principales causas de Huayana, mostrando la comparacién detallada contra
la provincia y el departamento:
Tabla N° 34

Razon de Riesgo (RR) de las Diez Primeras Causas de Morbilidad. Huayana vs. Provincia y
Departamento, 2024

Causa de Morbilidad HUAYANA | ANDAHUAYLAS| APURIMAC RR VS. RR VS.
(CIE-10) PROVINCIA DEPARTAMENTO
1 '"fe:;t:%':ss(j%so'ﬂagg)”as 44.80% 33.90% 19.90% 1.32 2.25
2 Artropatias (MO0—M25) 4.40% 2.5%* 2.5%* 1.76 1.76
Trastornos
3 episodicos/paroxisticos 3.50% 2.1%* 1.8%* 1.67 1.94
(G40-G47) [
Sintomas y signos generales - o o
4 (R50—R69) 7.50% ‘ 6.30% 5.60% 1.19 1.34
Sintomas digestivos y E o A
5 abdominales (R10—R19) 5.70% 4.30% 5.40% 1.33 1.06
Enf. eséfago, estémago y o \ o 0
6 duodeno (K20—K31) N 8.90% _ 7.40% 8.60% 1.2 , 1.03
Otras enf. sistema urinario
7 (N30-N39) 4.90% 4.20% 5.00% 1.17 0.98
8 Dorsopatias (M40—M54) 7.40% 6.40% 7.50% 1.16 0.99
g | ENf i"fe?xi(‘)’gfiggfs“"a'es 3.80% 4.60% 3.10% 0.83 1.23
Enf. de la cavidad bucal
10 (KOO _K14) 9.20% 22.50% 27.20% 0.41 0.34

Fuente: HIS MINSA (Elaboracién propia a partir de datos distritales y provinciales). Datos de Apurimac obtenidos de REUNIS -
MINSA.

El analisis de la Razén de Riesgo clasifica las causas segun la intensidad con que el riesgo de Huayana

supera al de los ambitos de comparacion, destacando las siguientes prioridades relativas:
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Nota: El RR es calculado asumiendo porcentajes inferidos para las causas no listadas en el Top 10 de la referencia. N/A: No

aparece en el Top 10 del departamento.

1. Prioridad Extrema (RR 2 2.0): Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son la prioridad
relativa de mayor orden, con un riesgo que es 2.25 veces mayor que el promedio departamental.
Ninguna otra causa tiene un riesgo tan intensamente alto en Huayana en comparacion con
Apurimac, lo que indica que el impacto de los factores climaticos y de vivienda en el distrito es
una prioridad desproporcionada.

2. Disparidades Ocupacionales y Mentales (RR = 1.70): El riesgo de sufrir Artropatias es
aproximadamente 1.76 veces mayor que en la provincia, mientras que el riesgo de Trastornos
Episddicos y Paroxisticos es 1.67 veces mayor. Estos valores de RR extremadamente altos
para patologias no predominantes a nivel provincial significan que Huayana soporta una carga
desproporcionada y diferencialmente mayor de salud ocupacional y salud mental/neurolégica
por cada habitante.

3. Riesgos Digestivos y Sistémicos (RR = 1.30): Los Sintomas Digestivos y Abdominales
presentan un riesgo 1.33 veces mayor que en la provincia, y los Sintomas y Signos Generales
tienen un riesgo 1.34 veces mayor que el departamento. Estos valores consolidan a las
enfermedades gastrointestinales y los cuadros inespecificos como prioridades relativas
significativas, asociadas a la calidad del agua y posibles dificultades en el diagndstico temprano.

4. Enfermedades de la Cavidad Bucal (Déficit Relativo): En contraste, esta patologia presenta
el riesgo relativo mas bajo (RR 0.34 vs. departamento). El riesgo de enfermar es tres veces
menor que en el departamento, lo cual, sumado a la hipétesis de subregistro por falta de
odontdlogo, no la clasifica como una disparidad critica para fines de reorientacion de recursos,

sino como una brecha en la capacidad de oferta asistencial.

En conclusién, el analisis de la Razén de Riesgo confirma que el enfoque estratégico del distrito debe
dirigirse prioritariamente a reducir el riesgo excesivo de IRA y a mitigar las disparidades ocupacionales
y neurolégicas (Artropatias y Trastornos) que se intensifican desproporcionadamente en Huayana en

comparacion con el resto de la provincia y el departamento.

3.2. Mortalidad

3.2.1. Mortalidad por grandes grupos

El analisis de las cinco defunciones registradas en el Distrito de Huayana durante el afio 2024 revela un
patrén de mortalidad concentrado y anémalo, que se agrupa exclusivamente en tres capitulos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). La carga de mortalidad se divide de forma
equitativa y predominante entre las Enfermedades del sistema circulatorio (40.0%) y las Enfermedades
del sistema genitourinario (40.0%), siendo estas categorias indicativas de un control crénico deficiente
en la poblacién adulta mayor. Especificamente, las muertes por Enfermedades Hipertensivas (110-115)

y por Insuficiencia Renal (N17-N19) representan el 80% del total de defunciones. El 20% restante se
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atribuye al capitulo I, Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, asociado a la mortalidad por
Influenza y Neumonia (J09-J18). Este patron altamente concentrado y la ausencia de ofras causas

comunes (como tumores o causas externas) ponen en evidencia que la prioridad absoluta de mortalidad

en Huayana es el manejo y control de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) y la Hipertension arterial.

Tabla N° 35
Mortalidad Registrada por Grandes Grupos de Causas (Lista 10/110 OPS). Distrito de Huayana,
2024
CAPITULO CIE-10 CASOS PROPORCION
(LISTA 10/110 OPS) CAUSAS ESPECIFICAS (N) (%)
IX. Enfermedades del sistema Enfermedades Hipertensivas
1 circulatorio (110-115) 2 40.00%
Xl. Enfermedades del sistema . N
2 genitourinario Insuficiencia Renal (N17-N19) 2 40.00%
I. Ciertas enfermedades infecciosas y| Influenza y Neumonia (J09-
3 parasitarias J18) L 20.00%
Total Defuncioneq 5 100.00%
Fuente: HIS MINSA
Grafico N°7

Distribucién de las Defunciones Registradas por Causa Especifica (CIE-10). Distrito de
Huayana, 2024
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Fuente: HIS MINSA
3.2.2. Tasa bruta de mortalidad por grandes grupos

La Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) es un indicador que permite dimensionar la magnitud de las
defunciones por grupos de causas en la poblacion total del distrito. Utilizando la poblacion total de
Huayana (N=708 habitantes) y las 5 defunciones registradas, la TBM general para el distrito en 2024 se

calculé en 7.06 por cada 1,000 habitantes.

La distribucién de esta tasa por grandes grupos (Capitulos CIE-10) subraya la concentracion de la

mortalidad en patologias crénicas:
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Tasa N° 36

Tasa Bruta de Mortalidad por Grandes Grupos de Causas. Distrito de Huayana, 2024

CAPITULO CIE-10 (LISTA 10/110 OPS) | CASOS ‘ (P-cr)?as'ﬁo%ﬂl:\‘\a.)
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 2 2.82
Xl. Enfermedades del sistema genitourinario 2 2.82
|. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1 1.41
Total General 5 7.06

Fuente: HIS MINSA

El analisis de la TBM por grandes grupos revela un patron de mortalidad dominado por las causas
cronicas no transmisibles (DNT). Las tasas mas altas corresponden a las Enfermedades del sistema
circulatorio (2.82 por 1,000 hab.) y las Enfermedades del sistema genitourinario (2.82 por 1,000 hab.),
que sumadas representan la abrumadora mayoria de la carga de mortalidad del distrito. Este patrén es
un indicador directo del mal control de enfermedades crénicas, particularmente la hipertension y la
enfermedad renal, que afectan severamente a la poblacién adulta mayor. La TBM por Enfermedades
infecciosas (1.41 por 1,000 hab.) es la tercera causa, lo que indica que, si bien las DNT dominan, los

problemas transmisibles (como la neumonia) siguen siendo una amenaza letal.

3.2.3. Numero de muertes maternas por ano

Segun los registros analizados para el afio 2024, el distrito de Huayana no registré6 muertes maternas.
e Numero de Muertes Maternas (2024): 0

La ausencia de muertes maternas es un indicador positivo para la salud publica distrital, sin embargo,
su interpretacion debe realizarse en el contexto de la limitada capacidad resolutiva obstétrica del
establecimiento de salud local. Dado que Huayana registré 6 nacimientos vivos en 2024 y que ningun
parto fue atendido en el distrito debido a la falta de capacidad obstétrica, la ausencia de muertes
maternas locales refleja el éxito de la captacion temprana y del sistema de referencia y contra referencia.
Las gestantes se derivaron oportunamente para su atencion institucional a centros de mayor
complejidad (como C.S. Pampachiri o C.S. Talavera) en la provincia de Andahuaylas, mitigando el riesgo
materno en el ambito distrital.

3.2.4. Tasa de mortalidad infantil por afio

La Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) mide la probabilidad de muerte en nifios menores de un afo.
Utilizando los datos de las defunciones registradas en el distrito de Huayana para 2024, y considerando
los 6 nacimientos vivos registrados, se establece lo siguiente:

o Defunciones en Menores de un afo (2024): 0 (Dado que las 5 defunciones registradas

fueron en Adultos Mayores).
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El valor de cero para la Tasa de Mortalidad Infantil en 2024 es favorable. Sin embargo, al igual que la
mortalidad materna, este resultado debe interpretarse cautelosamente. La ausencia de defunciones
infantiles esta asociada al bajo niumero total de nacimientos registrados y al hecho de que la atencién
al parto y el seguimiento neonatal de alta complejidad se realiza fuera del distrito (a través del sistema
de referencia), minimizando el riesgo de mortalidad en los establecimientos de Huayana. No obstante,
la persistencia de problemas de morbilidad en la nifiez, como la anemia y la desnutricion, sigue

representando un riesgo latente para la supervivencia infantil que debe abordarse preventivamente.

3.2.5. Tasa de mortalidad neonatal por afio

La Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN) es un indicador de la calidad de la atencién inmediata al recién
nacido y mide la probabilidad de muerte en los primeros 28 dias de vida. Utilizando los datos de las
defunciones registradas en el distrito de Huayana para 2024, y considerando los 6 nacimientos vivos
registrados, se establece lo siguiente:

o Defunciones Neonatales (2024): 0 (Dado que todas las defunciones registradas fueron en

Adultos Mayores).

El valor de cero para la Tasa de Mortalidad Neonatal en 2024 es favorable. Este resultado se asocia
directamente a la atencion institucional de los partos fuera del distrito y al eficaz funcionamiento del
sistema de referencia. Dado que Huayana carece de la capacidad resolutiva para la atencion obstétrica
y neonatal de emergencia, el parto institucional fuera del distrito actia como un factor protector que
minimiza el riesgo de muerte neonatal que podria ocurrir en el primer nivel de atencion. Este indicador,
junto con la Tasa de Mortalidad Infantil, debe monitorearse rigurosamente, ya que cualquier fallo en el

sistema de referencia pondria en riesgo la vida de los recién nacidos en Huayana.

3.2.6. Diez primeras causas de mortalidad (tasa bruta) en poblacién, por sexo y por etapas de vida.

La mortalidad en el Distrito de Huayana en 2024 fue un fendémeno exclusivo de la etapa de vida del
Adulto Mayor (260 afios), lo cual es tipico de una poblacién en transicién epidemioldégica con baja

mortalidad infantil.

El listado de las tres unicas causas de muerte observadas constituye, de facto, las "diez primeras

causas" del distrito:
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Tabla N° 37

Diez Primeras Causas y Tasa Bruta de Mortalidad, por Causa Especifica. Distrito de Huayana,
2024

CAUSA DE MUERTE (CIE-10) ‘ CASOS (N) ‘ PROPORCION (%) (ngs:o%'gm'g_)
1| Enfermedades Hipertensivas (110-115) 2 40.00% 2.82
2 Insuficiencia Renal (N17-N19) 2 40.00% 2.82
3 Influenza y Neumonia (J09-J18) 1 20.00% 1.41
TOTAL 5 100.00% 7.06

Fuente: HIS MINSA

Analisis por Etapa de Vida y Prioridad

La mortalidad del distrito esta absolutamente dominada por dos grandes grupos de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles (DNT), las cuales representan el 80% de las defunciones: las Enfermedades
Hipertensivas y la Insuficiencia Renal, ambas con una Tasa Bruta de 2.82 por cada 1,000 habitantes.
Esto establece que la principal brecha de salud publica en Huayana es la deteccion y el control crénico
de la hipertensién y la diabetes, que son los principales factores subyacentes que conducen a la falla
renal. La Influenza y Neumonia (Tasa Bruta 1.41 por cada 1,000 hab.) es la tercera causa, lo cual
refuerza la necesidad de fortalecer la inmunizacién y la prevencion de IRAS en el grupo de adultos

mayores.

Analisis por Sexo

Debido al bajo numero total de defunciones (N=5), cualquier conclusion sobre la diferencia de mortalidad
por sexo es estadisticamente limitada y debe interpretarse con cautela. La tendencia observada valida
la necesidad de que las estrategias preventivas y de control crénico (para Insuficiencia Renal e

Hipertension) deben estar enfocadas en ambos sexos del grupo de Adultos Mayores

3.2.7. Tasa bruta de mortalidad por causas o grupos especificas, segun realidad del territorio

El perfil de mortalidad del Distrito de Huayana se define por una concentracion aguda de muertes en la
etapa de vida del adulto mayor, dominada por el mal control de las Enfermedades Croénicas No
Transmisibles y la vulnerabilidad respiratoria. La Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) general del distrito es
de 7.06 por cada 1,000 habitantes. El desglose de las causas especifica se detalla anteriormente (Tabla
N°37)
Analisis de la Carga Especifica y Contexto Territorial:
La TBM por causas especificas en Huayana esta totalmente sesgada hacia la mortalidad evitable por
enfermedades no transmisibles, lo que exige que los programas sanitarios prioricen el control de la
hipertension y la enfermedad renal como estrategia de supervivencia para los adultos mayores.

o Enfermedad Renal Crénica (ERC) y Hipertensiéon: La TBM por Insuficiencia Renal

(2.82/1,000 hab.) y Enfermedades Hipertensivas (2.82/1,000 hab.) es alarmantemente alta.
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Estas tasas reflejan una mortalidad evitable que es resultado directo de la falta de deteccion
oportuna y del seguimiento inadecuado de las ECNT en el primer nivel de atencion. La
Insuficiencia Renal, como complicacién final, subraya una falla en el control de la hipertension
y la diabetes en el distrito.

e Mortalidad por IRA: La contribucion de Influenza y Neumonia a la TBM (1.41/1,000 hab.) es
significativa. Esta letalidad en el adulto mayor reafirma la vulnerabilidad del distrito ante el clima
alto andino y las condiciones de vivienda (contaminacion intradomiciliaria y aislamiento
precario), problemas que también dominan el perfil de morbilidad.

e Mortalidad por Causas Externas y Maternas: La TBM por causas externas (accidentes,
violencia) y las muertes maternas es cero. Si bien esto es favorable, la ausencia de muertes
maternas/infantiles es resultado del éxito en el sistema de referencia, que mitiga el riesgo fuera
del distrito, y no de la capacidad de respuesta de Huayana. La baja TBM por causas externas

puede deberse al bajo numero poblacional, pero debe monitorearse.

3.2.8. Diez primeras causas de mortalidad en poblacion general con mayor concentracion en relacion

con la provincia

El analisis de la concentracion de la mortalidad compara las proporciones de las causas de Huayana
(Adultos Mayores, N=5) con las de Andahuaylas (Adultos Mayores) para identificar los problemas de
salud letales que tienen un peso desproporcionadamente alto en el distrito. Utilizamos la Razén de

Concentracion (RC), donde un valor superior a 1.0 indica mayor concentracion distrital.

Dado que el 100% de las defunciones registradas en Huayana durante 2024 corresponden a la etapa
de Adulto Mayor (=60 afios), esta comparacion se realiza exclusivamente entre las causas especificas
de Huayana y el listado de las 10 principales causas de muerte del grupo de Adultos Mayores de la
Provincia de Andahuaylas. Este enfoque por etapa de vida permite obtener una Razén de Concentracion

(RC) mas precisa y epidemiolégicamente valida.

Tabla N° 38

Razén de Concentracion (RC) de Causas de Mortalidad distrito de Huayana (Adulto Mayor) vs.
Distrito de Andahuaylas (Adulto Mayor), 2024

N° | Causade Muerts (CIE-10) | MUfYana | Andabuaves adulto | e o (RC)
1 Insuficiencia Renal (N17-N19) | 40.00% = 2.80% 14.29
> Enfermedz?ﬂ%s: II;Iisg;ertensivas 40.00% 13.20% 3.03
3  Influenzay ng)monia (JOS- 20.00% 11.10% 1.8
Tmoes (ool oo 177w ;
OresFomas deEmeme®d oo 1160% :
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Fuente: HIS MINSA (Elaboracién propia a partir de datos distritales y provinciales). Datos de Apurimac obtenidos de REUNIS -
MINSA.

El analisis de la Razén de Concentracion revela una disparidad epidemiolégica extrema en la mortalidad
de los adultos mayores de Huayana, lo que establece las prioridades absolutas del distrito. La méaxima
concentracion se da en la Insuficiencia Renal, con una RC de 14.29. Esto significa que el peso
proporcional de las muertes por falla renal es mas de 14 veces mayor en Huayana que en la poblacion

adulta mayor de Andahuaylas.

Las Enfermedades Hipertensivas también muestran una concentracion significativamente mayor, con
una RC de 3.03 (tres veces el peso provincial). Esta concentracion masiva de muertes por
enfermedades no transmisibles mal controladas (Insuficiencia Renal e Hipertension) establece una
prioridad absoluta para el distrito en el fortalecimiento del primer nivel de atencién y el control de
enfermedades crénicas. La Influenza y Neumonia también presenta una alta concentracion (RC 1.80),
lo que subraya una vulnerabilidad respiratoria superior a la provincial. En contraste, Huayana presenta
una concentracion nula en causas de alta prevalencia provincial como Tumores Malignos y
Enfermedades Cerebrovasculares, lo que indica que, si bien estas causas no dominan la carga letal del

distrito, las muertes por insuficiencia renal son el problema de salud publica mas concentrado.

3.2.9. Diez primeras causas de mortalidad en poblaciéon general con mayor crecimiento en relacién

con el resto de la provincia

El analisis del crecimiento de la mortalidad entre los afios 2023 y 2024 tiene como objetivo identificar
las causas que se estan acelerando en Huayana a un ritmo superior al promedio de la provincia. Debido
a la ausencia de datos de mortalidad de la Provincia de Andahuaylas segmentados por etapa de vida
para el afo 2023, la comparaciéon se realiza con la tendencia observada en el Departamento de
Apurimac para el mismo grupo de riesgo (Adultos Mayores). Este enfoque permite una aproximacion
valida a las disparidades de crecimiento. La mortalidad en Huayana ya se encuentra concentrada de
forma extrema en la Insuficiencia Renal (40.0%) y las Enfermedades Hipertensivas (40.0%). Al comparar
el crecimiento de estas causas entre 2023 y 2024:
Tabla N° 39

Diferencia de Crecimiento (DC) de Causas de Mortalidad. Huayana vs. Apurimac (Adulto
Mayor), 2023-2024

HUAYANA % | VARIACION AP”'}'MAC VARIACION | DIFERENCIA
oD HUAYANA e APURIMAC e
CAUSAS CRECIMIENTO
(VP) (VP) (DC)
1 '”S”?Igif;‘_ﬂj ;e"a' 0.00% | 40.00% | 140.0pp | 250% @ 2.95% | 10.45 pp +39.55 pp
Enfermedades o o o o
2 Hipertontives (Mo1s) | 000% | 4000% | 140.0pp | 310%  3.01% | 10.09pp +40.09 pp
3 '”ﬂ”e”(ﬁgg_"neg;m°”ia 20.00% | 20.00% | +0.0pp | 14.90%  11.75%  |3.15pp +3.15 pp
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Nota: Los porcentajes de Huayana 2023 se asumen en 0% para las causas que aparecieron subitamente en 2024.
Fuente: HIS MINSA (Elaboracion propia a partir de datos distritales y provinciales). Datos de Apurimac obtenidos de REUNIS -
MINSA.

El anadlisis de la Diferencia de Crecimiento (DC) confirma que la mortalidad en Huayana esta siendo

impulsada por la emergencia acelerada de muertes por Enfermedad Renal Crénica (ERC).

El mayor crecimiento diferencial se observa en las Enfermedades Hipertensivas (DC =+40.09 pp) y la
Insuficiencia Renal (DC +39.55 pp). Mientras que estas causas crecieron o se mantuvieron estables en
el departamento, su aparicién subita en Huayana domina las defunciones. Esta disparidad indica un
fallo sistémico en el control de las ECNT, lo que establece una necesidad urgente de acelerar programas

preventivos y de manejo crénico para evitar la mortalidad.

Asimismo, la Influenza y Neumonia presenta una DC positiva (+3.15 pp). Esto se debe a que la letalidad
por IRAS esta decayendo en el departamento, pero no en Huayana. Este patrén posiciona la lucha
contra la mortalidad por IRA como una prioridad persistente y diferencial, ya que el distrito no esta

mejorando al mismo ritmo que el resto de Apurimac.

3.2.10. Diez primeras causas de mortalidad con mayor diferencia de riesgo en relacién con el resto de
la provincia y el resto del departamento

La Diferencia de Riesgo (DR), estimada mediante la Diferencia Absoluta de Proporciones (DA), identifica
las causas de muerte con el mayor exceso absoluto de casos en Huayana. Este andlisis es critico para
dimensionar el volumen de muertes no esperadas en el distrito, priorizando las patologias que mas
contribuyen a la carga letal en comparacion con el promedio provincial. La siguiente tabla resume la
Diferencia Absoluta (DA) para las causas de mortalidad de Huayana, comparandolas con las del grupo
de Adultos Mayores de la Provincia de Andahuaylas, ya que en Huayana solo hubo muertes registradas
de adultos mayores:
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Tabla N° 40

Diferencia de Crecimiento (DC) de Causas de Mortalidad distrito de Huayana vs. Apurimac
(Adulto Mayor), 2023-2024

PROVINCIA DEPARTAMENTO
(PP) (PP)

40.00% 2.80% 2.95% +37.2 +37.05

MUERTE (CIE-10) (%) (AM) (%) (AM) (%)

CAUSA DE HUAYANA| ANDAHUAYLAS ’APURIMAC

DA VS. A‘ DA VS.

1 Insuficiencia Renal
(N17-N19)

Enfermedades
2 | Hipertensivas (110- = 40.00% 13.20% 3.01% +26.8 +36.99
115)

Influenza y
3 Neumonia (JO9- 20.00% 11.10% 11.75% +8.9 +8.25
J18)

Tumores Malignos
(C00-C97)
Otras Formas de

Enfermedad del 0.00% 11.60% 4.61% -11.6 -4.61
| Corazén (130-152)

Fuente: HIS MINSA (Elaboracion propia a partir de datos distritales y provinciales). Datos de Apurimac obtenidos de REUNIS —
MINSA.

0.00% 17.70% 3.86% -17.7 -3.86

El anadlisis revela un exceso de muertes masivo y concentrado en las Enfermedades Croénicas No
Transmisibles con mal control. El Distrito de Huayana presenta su mayor diferencia de riesgo absoluto
en la Insuficiencia Renal, con un exceso de +37.2 puntos porcentuales (pp) en comparacion con los
adultos mayores de Andahuaylas. Le sigue muy de cerca las Enfermedades Hipertensivas, con un
exceso de +26.8 pp. Esto significa que el volumen de muertes prematuras o mal manejadas por
Enfermedad Renal Cronica (ERC) e Hipertension es diferencialmente mayor, estableciendo a las ECNT

como la prioridad absoluta de mortalidad del distrito.

Las Influenza y Neumonia también contribuyen con un exceso de riesgo absoluto de +8.9 pp, lo que
refuerza la vulnerabilidad del distrito ante las IRAS letales. En contraste, Huayana presenta un déficit
absoluto de -17.7 pp en muertes por Tumores Malignos, lo que indica que, aunque las neoplasias son
una causa mayor de muerte en la provincia, no son la principal causa de mortalidad no esperada en

Huayana.

3.2.11. Diez primeras causas de mortalidad con mayor razén de riesgo en relacion con el resto de la
provincia y el resto del departamento

La Razon de Riesgo (RR) es el indicador mas potente para identificar la intensidad de las disparidades,

mostrando cuantas veces es mayor el riesgo de morir por una causa especifica en Huayana en

comparacion con los ambitos superiores. Un RR significativamente mayor a 1.0 establece las

prioridades relativas del distrito.

La siguiente tabla presenta la Razén de Riesgo (RR) de las causas de Huayana, ordenadas por la

intensidad maxima de la disparidad obtenida en cualquier comparacion:
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Tabla N° 41

Razon de Riesgo (RR) de Causas de Mortalidad. Huayana (Adulto Mayor) vs. Provincia y

Departamento, 2024

CA HUAYANA AHUAYLAS| APURIMAC RR VS. RR VS.
ER (%) AM) (%) (AM) (%) PROVINCIA |DEPARTAMENTO

1

2

Hipertensivas (110-

Insuficiencia Renal

40.00% 2.80% 14.29 13.56

(N17-N19)
Enfermedades

2.95% ‘

40.00% 13.20% 3.01% 3.03 13.28

115)

Influenza y
Neumonia (JO9-
J18)

20.00% 11.10% 11.75% 1.8 1.7

Corazén (130-152)

Tumores
(Neoplasias)
Malignos (C00—
Cc97)
Otras Formas de
Enfermedad del

0.00% 17.70% 3.86% o] 0

0.00% 11.60% 4.61% 0 o]

Fuente: HIS MINSA (Elaboracién propia a partir de datos distritales y provinciales). Datos de Apurimac obtenidos de REUNIS

El analisis de la Razén de Riesgo confirma la presencia de una disparidad epidemiolégica extrema en

la mortalidad del adulto mayor de Huayana, siendo la prioridad relativa mas intensa la asociada al

fracaso del control crénico:

Prioridad Extrema: Insuficiencia Renal y Enfermedades Hipertensivas (RR = 13.0): El riesgo de
morir por Insuficiencia Renal (RR 14.29) en un adulto mayor de Huayana es mas de 14 veces
superior al riesgo promedio del mismo grupo etario en la Provincia de Andahuaylas.
Similarmente, el riesgo de morir por Enfermedades Hipertensivas (RR 13.28) es mas de 13
veces superior al riesgo departamental. Esta intensidad de riesgo letal por ECNT mal
controladas establece la brecha de supervivencia mas grave del distrito.

Riesgo Elevado en Vulnerabilidad Respiratoria (RR 1.80): El riesgo de muerte por Influenza y
Neumonia es 1.8 veces mayor que en la provincia. Esto consolida a la vulnerabilidad respiratoria
como una prioridad relativa significativa, lo que justifica la inversibn en campafias de
inmunizacién y mejora de las condiciones de vida para el adulto mayor.

Riesgos Nulos (Déficit Relativo): El riesgo de morir por Tumores Malignos y Otras Formas de
Enfermedad del Corazon es nulo (RR 0.00). Si bien estos son problemas de alta prioridad a
nivel provincial, su ausencia en Huayana indica que la reorientacion de recursos debe favorecer

las causas donde la intensidad del riesgo (RR) y el volumen (DA) son maximos.

En conclusion, el analisis de la Razén de Riesgo establece que la prioridad estratégica de la mortalidad

en Huayana es reducir el riesgo de muerte por Enfermedad Renal Crénica e Hipertensién, ya que el

riesgo de muerte por estas causas es desproporcionadamente alto en comparacién con la region.
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CAPITULO IV

4. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO

41. Metodologia

La priorizacién de los problemas de salud en el Distrito de Huayana se fundamenta en un enfoque
epidemioldgico comparativo que asegura que las intervenciones se dirijan a las areas de mayor impacto
y riesgo diferencial. Esta metodologia trasciende el simple conteo de casos (morbilidad general) para
enfocarse en la disparidad del distrito frente a la Provincia de Andahuaylas y el Departamento de
Apurimac.

Se utiliza una Matriz de Priorizacion Ponderada que evalla a cada problema identificado en el Capitulo
[l (Morbilidad y Mortalidad) bajo tres ejes clave: Magnitud, Severidad y Trascendencia
Social/Vulnerabilidad. La suma de los puntajes de estos ejes determina el ranking final.

Tabla N° 42

Ejes de Evaluacion y Justificacion Metodoldgica de la Matriz de Priorizacion (ASIS Huayana,
2024)

PONDERACION DE
PRIORIDAD JUSTIFICACION METODOLOGICA
(1A3)

EJE DE INDICADOR

EVALUACION CUANTITATIVO CLAVE

Mide la desigualdad de la carga de
enfermedad. Su valor alto (>1.0)

P GNULSS Raz6n de GERESES Cli E:::éa I:aep;?g;;;rttr:;&nsie orta dg:n:seasg:fs:eeesl Yolumen ce o
(Carga de (RC) en Morbilidad a S P p !
len comparacion con la desproporcionadamente mayor en
Enfermedad) (3.1.3). . : 2
provincia. Huayana que en el promedio provincial,

lo que justifica la asignacion de
recursos por volumen.

Mide la intensidad del riesgo letal. Su
Mide la intensidad del riesgo | valor (RR>1.0) indica cuantas veces es

SEVERIDAD Razén de Riesgo (RR) de muerte por una causa mayor la probabilidad de muerte por
(Riesgo Letal) en Mortalidad especifica en Huayana frente | esa causa en Huayana (Adulto Mayor)
(3.2.11). al promedio regional (RR > | que en la poblacién de referencia
1.0). (Apurimac), priorizando las causas mas
letales.

Cuantifica el exceso de casos
absolutos (volumen de muertes o
morbilidad no esperadas). Prioriza el
problema segun el impacto en la
planificaciéon de servicios y el volumen
de atencién requerido para grupos
F 2 ~ |vulnerables (Nifiez/Adulto Mayor).
Fuente: Elaboracion propia basada en la metodologia de analisis de disparidades sanitarias del Ministerio de Salud (MINSA).

Evalua el impacto en grupos
vulnerables (Adulto Mayor,
Nifiez) y el volumen de casos
no esperados (DA).

Diferencia Absoluta (DA)
en Morbilidad/Mortalidad
(3.1.6, 3.2.10).

TRASCENDENCIA
Social/Vulnerabilidad

Criterios de Puntuacion
Se asigna una puntuacién de 1 (Minima Prioridad) a 3 (Maxima Prioridad) a cada indicador, permitiendo
un puntaje maximo de 9.

e Puntaje 3 (Maxima Prioridad): Asignado a problemas con RR =1.7 (riesgo letal o de morbilidad

muy intenso) o DA =10 pp (volumen de casos no esperados es critico, como en las IRA).
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e Puntaje 2 (Alta Prioridad): Asignado a problemas con RR entre 1.2y 1.7 o DAentre 5y 10 pp
(demostrando un exceso significativo de riesgo).
e Puntaje 1 (Prioridad Media): Asignado a problemas con RR < 1.2 o aquellos cuya carga esta

disminuyendo, pero que deben ser monitoreados por su volumen histérico.

Esta metodologia garantiza que las prioridades no solo sean las enfermedades mas frecuentes
(Morbilidad General), sino aquellas que representan el mayor riesgo para la supervivencia (Mortalidad)

y que muestran la disparidad mas intensa (RR) en la realidad sociodemografica de Huayana.

4.2. Problemas de impacto

La siguiente matriz aplica los criterios definidos en el punto 4.1, combinando indicadores de Magnitud
(Razon de Concentracion en Morbilidad), Severidad (Razon de Riesgo en Mortalidad) y Trascendencia
(Diferencia Absoluta y Carga Social) para establecer el ranking de las prioridades sanitarias del Distrito
de Huayana.

Tabla N° 43

Matriz de Priorizaciéon de Problemas con Impacto Sanitario (Maximo 9 puntos). Distrito de
Huayana, 2024
MAGNITUD |SEVERIDAD TRASCENDENCIA

(RC/DA) |(RR MORT.) | SOCIAL/VULNERABILIDAD PRIORIDAD
[0-3 PTS] | [0-3 PTS] [0-3 PTS]

PROBLEMA DE

SALUD

Riesgo de Muerte por
1 Enf. Renal Cronica 2 3 3 8 MAXIMA
(ERC) e Hipertension
Infecciones
2 Respiratorias Agudas 3 2 3 8 MAXIMA
(IRA)
Morbilidad
3 Osteomuscular 3 1 3 7 ALTA
(Artropatias/Dorsalgias)
Problemas de Salud

4 Mental/Neurologica 3 1 2 6 ALTA
i (Trastornos) r |
Problemas
5 | Digestivos/Saneamiento 2 1 2 5 MEDIA
Basico

Fuente: Elaboracion propia, basada en la Matriz de Priorizacion y los indicadores de disparidad (RC, RR, DA) de los Capitulos IlI

Conclusién de Problemas Priorizados
La a aplicacion de la matriz ponderada confirma que el Distrito de Huayana enfrenta una doble crisis
sanitaria definida por la alta letalidad de las ECNT y la inmensa carga de las Enfermedades

Transmisibles y Ambientales.

Maxima Prioridad Sanitaria (Puntaje 8):
1. Riesgo de Muerte por Enfermedad Renal Crénica (ERC) e Hipertensién: Este problema es la
prioridad mas severa, alcanzando la maxima puntuacion en Severidad (RR 14.29 en

Insuficiencia Renal vs. provincia). La intervencion es critica para reducir la mortalidad evitable,
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y debe centrarse en el fortalecimiento del control metabdlico y la deteccion precoz de la
Enfermedad Renal Crénica en el primer nivel de atencion.

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA): Esta es la maxima prioridad por Magnitud y Disparidad.
Es impulsada por el exceso absoluto de casos (DA +24.9 pp) y el riesgo que es 2.25 veces
mayor que el promedio departamental. Las intervenciones deben enfocarse de manera urgente
en la modificacion de los determinantes sociales, como la mejora de viviendas y la mitigacién

de la exposicién al frio.

Alta Prioridad Estratégica (Puntaje 7 y 6):

3.

Morbilidad Osteomuscular (Artropatias y Dorsalgias): Calificada con alta prioridad por su
Magnitud y Trascendencia Social. Su alta concentracion (RC 1.76 en Artropatias) justifica la
implementacion de programas de Salud Ocupacional enfocados en la prevencion del desgaste
fisico de la poblacion econdémicamente activa (PEA) dedicada a la agricultura.

Problemas de Salud Mental y Neurolégica (Trastornos): Esta prioridad se establece debido a la
alta Disparidad (RR 1.67 a 1.94), lo que subraya una vulnerabilidad psicosocial y neurolégica

en el distrito que requiere una respuesta focalizada e integral en salud mental comunitaria.

Prioridad Media (Puntaje 5):

5.

Problemas Digestivos y Saneamiento Basico: Mantienen una prioridad media debido a su
constante presencia y concentracion (RC 1.33), siendo un indicador directo de las brechas en

la calidad del agua y saneamiento basico, lo cual impacta especialmente en la nifiez.
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CAPITULO V

5. PRIORIZACION DE TERRITORIOS VULNERABLES
La identificacion de territorios vulnerables es un componente estratégico del ASIS, cuyo objetivo es
localizar geograficamente las areas con mayor riesgo de salud, priorizando aquellos centros poblados

donde la superposicion de Riesgo Epidemiolégico y Brechas en Determinantes Sociales es mas intensa.

5.1. Metodologia

La priorizacién se basa en un método de superposicion de criterios, focalizando las zonas que
concentran las Maximas Prioridades Sanitarias del distrito (ERC/Hipertension e IRA) y las peores
condiciones de acceso.

Criterios de Vulnerabilidad

Se consideraran los siguientes criterios, que justifican la exposicion diferencial de los Centros
Poblados (CC.PP.) en Huayana:

Tabla N° 44
Criterios Metodolégicos y Variables Criticas para la Priorizacion Territorial. Distrito de Huayana,
2024.
DIMENSIONDE | y/spiaABLE CRITICA RAZON EPIDEMIOLOGICA
RIESGO
Riesgo por Uso de Combustibles Alta exposicion a CID, exacerbando el riesgo de
Determinantes Contaminantes (Lefia) IRA (méaxima prioridad de morbilidad).

Condicion Geografia accidentada que dificulta el acceso a

I Gl e g Rural/Dispersién la atencién de emergencia y el control de ECNT.

Este grupo concentra el 100% de la mortalidad

Vulnerabilidad Concentracion de Adultos letal por ERC/Hipertension (maxima prioridad de

Demografica Mayores mortalidad).
o : Consumo de agua no clorada y eliminacién
Vulnergbllldad Ausgnma d‘? . inadecuada de excretas, factor de riesgo para
Ambiental Saneamiento Basico

EDA.

Fuente: Elaboracion propia, basada en el Andlisis de Determinantes Sociales (Capitulo 1) y los indicadores de Riesgo Priorizados
(Capitulo IV).

5.2. Identificacion de territorios vulnerables

La identificacion de territorios vulnerables es un paso esencial del ASIS que transforma el analisis
epidemiolodgico en accion geografica. Aplicando la metodologia de superposicién de criterios, se evalla
la composicién de los principales centros poblados para clasificar el nivel de vulnerabilidad de los
territorios. Este proceso estratégico busca localizar aquellas areas donde la concentracion de riesgo es
mas critica, fusionando las Maximas Prioridades Sanitarias del distrito (como la alta morbilidad por IRA

y la mortalidad por ERC) con los Determinantes Sociales mas deficientes (falta de saneamiento y acceso
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geografico). El resultado es una cartografia de vulnerabilidad que define dénde se deben dirigir los

recursos y las brigadas de salud para maximizar el impacto de las intervenciones.

Tabla N° 45

Clasificacién y Nivel de Vulnerabilidad Territorial. Centros Poblados del Distrito de Huayana,
2024.

RIESGO POR
DETERMINANTES NIVEL DE
CRITICOS (LENA, |VULNERABILIDAD
SANEAMIENTO)

CENTRO
POBLADO
(CC.PP.)

RIESGO POR
DISPERSION Y
ACCESO

CLASIFICACION

INEI

Huayana Media (Cercano al ALy
Y Pueblo (Urbano) poblacién con alto uso Media-alta
(Capital) PS Huayana |-2) ~
de lefia y NBI).
Extremo (Baja
Paccohuirca Caserio (Rural) Alta cobertura de servicios Maxima
esenciales)
Extremo (Baja
Ccochapucro | Caserio (Rural) Alta cobertura de servicios Maxima
esenciales).
Extremo (Baja
Yanayaco Caserio (Rural) Alta cobertura de servicios Maxima
esenciales).
Tinvace Los Extremo (Baja
ny Caserio (Rural) Alta cobertura de servicios Maxima
Libertadores :
esenciales).
Media (PS Alto (Concentra
Checchepampa | Caserio (Rural) | Checchempampa | poblaciéon con alto uso Alta
I-1) de lefia y NBI).

Fuente: Elaboracion propia, basada en el Andlisis de Determinantes Sociales (Capitulo I1) y los indicadores de Riesgo Priorizados
(Capitulo IV).

Los territorios de Maxima Vulnerabilidad (Zona Roja) son aquellos caserios rurales donde la dispersion
geografica y la ausencia de saneamiento basico se superponen, impidiendo el acceso oportuno a la
salud y perpetuando la exposicion ambiental que causa las prioridades sanitarias (IRA'y DNT).

Los centros poblados identificados para la maxima priorizacion son: Paccohuirca, Ccochapucro,
Yanayaco, y Tinyacc Los Libertadores.

La estrategia de intervencién en estas zonas debera enfocarse en el despliegue de brigadas de salud
itinerantes, el fortalecimiento de los agentes comunitarios de salud, y la priorizacion de proyectos

multisectoriales de saneamiento basico y mejora de viviendas.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA DE LINEAS DE ACCION

La propuesta de lineas de accion esta disefiada para abordar las Maximas Prioridades Sanitarias del
Distrito de Huayana (Enfermedad Renal Crénica/Hipertension e Infecciones Respiratorias Agudas) y
las Altas Prioridades Estratégicas (Morbilidad Osteomuscular y Salud Mental), enfocandose en los

territorios mas vulnerables.

6.1. Ejes Estratégicos de Intervencién

Se proponen tres ejes estratégicos que alinean las acciones del sector salud con la solucion de los

determinantes sociales criticos identificados:

Tabla N° 46

Ejes Estratégicos de Intervencién y Problemas Prioritarios. Huayana, 2024

5 PROBLEMAS QUE PRINCIPAL DETERMINANTE
N EJE ESTRATEGICO ABORDA (DSS)

| Fortalecimiento del Primer ERC/Hipertension (Maxima Capacidad Resolutiva de los

Nivel y Control Crénico Prioridad de Mortalidad) EE.SS.
" Mitigacion de Riesgos IRA, Enf. Digestivas (Maxima | Saneamiento Basico, Vivienda y
Ambientales y Comunitarios Prioridad de Morbilidad) Exposicién Climatica.
. P Condiciones Laborales y
n Salud Ocupacional e Integral Artropatias, _Sa-lud Mental Ausencia de Especialistas
del Curso de Vida (Altas Prioridades) L
(Odontélogo/Psicélogo).

Fuente: Elaboracion propia, basada en la Priorizacion de Problemas (Capitulo 1V).

6.2. Lineas de Accidn Prioritarias por Eje

Eje I: Fortalecimiento del Primer Nivel y Control Crénico
Este eje busca reducir la Severidad de la mortalidad por ERC/Hipertension (RR 14.29) mediante el

mejoramiento de la capacidad resolutiva local.
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Tabla N° 47

Lineas de Accidn para el Control de la Mortalidad (ERC/HTA). Huayana, 2024

LINEA DE TERRITORIO
-]
N ACCION ACTIVIDAD CLAVE FOCALIZADO INDICADOR DE EXITO
Implementar tamizaje universal de Maxima o
Refuerzq 'de la Hipertension y Diabetes en adultos Vulnerabilidad A““.‘?”w del 25% enlla
1 Deteccion y oI B g (Paccohuirca deteccién de casos de riesgo
Manejo de DNT s ) ' renal y diabético.
itinerantes. Ccochapucro).
. Despliegue de brigadas de salud L, .
Fortaleglmlento de integral (médico, enfermera) al Maxima R8duccion del tismpo fje.
2 Brigadas menos una vez al mes en Zonas Vulnerabilidad. |%°P€réd para el control cronico
Itinerantes ) ’ en caserios alejados.
Rojas.
Gestionar la reparacién inmediata de
Mejora del la ambulancia y/o la motocicleta 100% de operatividad en
3 Sistema de inoperativa para garantizar el Todo el Distrito. |unidades méviles de Huayana
Referencia traslado oportuno de emergencias de y Checchempampa.
Adultos Mayores.

Fuente: Elaboracion propia, basada en la Priorizacion de Problemas (Capitulo 1V).

Eje II: Mitigacion de Riesgos Ambientales y Comunitarios

Este eje se centra en reducir la Magnitud de la morbilidad por IRA y enfermedades digestivas,

atacando los determinantes de la vivienda y saneamiento.

Tabla N° 48

Lineas de Accion para la Mitigacion de Riesgos Ambientales (IRA y Digestivos). Distrito de
Huayana, 2024

N° LINEA DE
ACCION

Intervencion

4 Multisectorial en

Saneamiento

ACTIVIDAD CLAVE

Coordinacion con la municipalidad
para priorizar la inversion en el
Programa de Saneamiento
(ejecucion actual 43.5%).

TERRITORIO
FOCALIZADO
Maxima
Vulnerabilidad (por
riesgo de Enf.
Intestinales).

INDICADOR DE EXITO

Aumento de la cobertura de
eliminacion de excretas a red
publica en 5 pp.

Prevencion y
5 Control de IRA
(Vivienda)

Promover el uso de vacunas contra
la Neumonia e Influenza en adultos
mayores y nifios, y fomentar el uso
de cocinas mejoradas para mitigar la
CID

Maxima
Vulnerabilidad
(Alto uso de lefia).

Reduccion del 5% en la
incidencia de IRA en Adultos
Mayores.

Promocion de
Agua Segura

Fortalecer la vigilancia y cloracién de

las fuentes de agua comunales para

disminuir el riesgo de enfermedades
digestivas.

Zonas de
Consumo de Agua
no Clorada.

Reduccion del 10% de la
morbilidad por enfermedades
infecciosas intestinales.

Fuente: Elaboracion propia, basada en la Priorizacion de Problemas (Capitulo 1V).

Eje Ill: Salud Ocupacional e Integral del Curso de Vida

Este eje aborda las Altas Prioridades Estratégicas (Artropatias y Salud Mental) que limitan la

productividad y el bienestar.




Analisis Situacional de Salud Distrito de Huayana 2024

Tabla N° 49

Lineas de Accion para la Salud Ocupacional y el Bienestar Integral. Distrito de Huayana, 2024

° LiINEA DE TERRITORIO
N ACCION ACTIVIDAD CLAVE FOCALIZADO INDICADOR DE EXITO
Distrito (para
Incorporacién de Priorizar la gestion o contratacion de establecer Deteccién de la morbilidad
4 P 3 un Odontélogo y un Psicélogo para programas y  |pucal y creacion del programa
RR.HH. Esencial . . A . - —
el primer nivel de atencion. diagnosticar de Salud Mental Comunitaria.
subregistro).
Realizar talleres de higiene postural, Reduccién del T O
Programa de manejo de cargas y prevencion de Maxima |
5 ; . - la morbilidad por Artropatias
Salud Ocupacional | Artropatias, enfocados en la PEA Vulnerabilidad.
: . (DC +1.3 pp).
dedicada a la agricultura.
Fortalecimiento del Garantizar el 100% de las Cero Muertes Maternas y
6 referencias oportunas de gestantes y| Todo el Distrito. 100% de Partos
Control Materno . .
asegurar el control prenatal integral. Institucionales.

Fuente: Elaboracion propia, basada en la Priorizacion de Problemas (Capitulo 1V).

Este conjunto de Lineas de Accion, al priorizar el Control Crénico (ERC/Hipertension) y la Mitigacion
Ambiental (reduciendo las IRA) en los Territorios de Maxima Vulnerabilidad, busca transformar las
disparidades sanitarias criticas del distrito. Su éxito requiere una gestion sanitaria fortalecida y un
compromiso multisectorial urgente para mejorar la logistica y la ejecucién presupuestal en saneamiento,
sentando las bases para el desarrollo local sostenible y la equidad en salud.
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