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INTRODUCCION

Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es el proceso analitico-sintético que permite
caracterizar, medir y explicar el perfil de Salud-Enfermedad de una poblacion, incluyendo los
dafios o problemas de salud, asi como sus determinantes, que facilitan la identificacion de
necesidades y prioridades en salud, la identificacion de intervenciones y programas
apropiados y la evaluacién de impacto.

El ASIS, es una herramienta basica para la planificacion y la gestion de la salud en el ambito
local; e involucra la priorizacibn de los problemas y la definicion de estrategias
interinstitucionales que vulneran estos problemas, con énfasis en la promocién de la salud y

la prevencion de las enfermedades.

El enfoque integral del ASIS, facilita el conocimiento y andlisis del perfil epidemioldgico, los
factores que lo determinan y la oferta de salud que intenta controlar estos problemas de

salud en una determinada poblacion.

El ASIS es un proceso dinamico y continuo, por lo que, una vez realizado una
caracterizacion del estado de salud a niveles subregionales, se puede realizar
investigaciones mas especificas que permitan tener una lectura mas profunda de las causas
de los problemas de salud, y disefiar las intervenciones mas apropiadas para cada territorio

subregional

La Direccion Regional de Salud de Apurimac, dentro de las politicas de reforma del sector
salud y el redisefio de la Region Apurimac, con miras al mejoramiento de la calidad de vida
de la salud de la poblacién, y en cumplimiento de su Misién Institucional que es la de
promover, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud de la poblacion, priorizando a los grupos
mas vulnerables, busca evaluar y describir la informacion relevante sobre las condiciones de
vida, la estructura y dinamica demografica, las caracteristicas de la morbilidad y mortalidad;
asi como la respuesta que la sociedad da a los problemas de salud, de tal manera que nos
permita acercarnos a un andlisis actualizado de la Situacion de Salud, incluyendo los
factores condicionantes o determinantes, asi como las brechas e inequidades que existen al

interior de su poblacion.
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Con este documento pretendemos ofrecer una herramienta que permita orientar el proceso
de identificacion y seleccibn de prioridades sanitarias en los diferentes escenarios
poblacionales, tanto a nivel provincial como por ciclos o etapas de vida, que permitan
formular politicas y planes para mejorar las condiciones de salud y vida de la poblacion a
través del logro de las metas sanitarias que puedan ser incluidas en la agenda de trabajo y
en los planes estratégicos del sector salud.
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PRESENTACION

El ASIS es considerado como el insumo basico o herramienta valiosa para la toma de
decisiones en el sector salud, de esta manera, se convierte en un proceso permanente que

indica las prioridades a incorporar en las agendas sanitarias.

En los dltimos afios, se han presentado diversos fendmenos demogréficos, sociales,
culturales, ambientales, econémicos y politicos, que repercuten en el estado de salud del
pais, determinan ademas cambios en las necesidades y demandas de la sociedad en su
conjunto; lo cual plantea retos desafiantes al sistema de salud.

En este contexto, la Direccion Regional de Salud a través del Comité de Elaboracién del
ASIS, viene contribuyendo al mejor conocimiento de la realidad sanitaria, a través del
Andlisis de la Situacién de Salud de Apurimac. ElI ASIS, busca identificar, analizar,
comprender y medir los factores determinantes de la salud en nuestra regién, con el fin de
alcanzar las metas de salud, es decir, asegurar la salud para todos (equidad), mejorar la

calidad de vida, reducir la mortalidad y reducir la morbilidad.

El presente documento muestra los problemas del estado de salud, del proceso de la salud -
enfermedad y sus determinantes en la sociedad apurimefia, contribuyendo con alternativas
de solucién y para la toma de medidas de control y prevencidon oportuna, mejorando la
calidad de vida de la poblacién dentro de un ecosistema saludable. Consta de una estructura
disefiada por la Direccion General de Epidemiologia actualmente denominada el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, como el andlisis Socio
demografico, Salud y Enfermedad, Respuesta Social y la Priorizacion de los problemas y

determinantes de la Salud con la participacion de los actores sociales.

Consta de 06 Capitulos: CAPITULO |: Aspectos metodoldgicos, CAPITULO II: Anélisis
regional de los determinantes sociales, CAPITULO IlI: Andlisis del estado de salud de los
territorios vulnerables, CAPITULO IV: Determinacion de problemas de salud y territorios
vulnerables priorizados. CAPITULO V: Andlisis de las prioridades sanitarias regionales e

intervencién en salud; CAPITULO VI: Conclusiones y Anexos.
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Esta publicacion servird de insumo para los tomadores de decisiones en el sector salud,
gobiernos regionales, autoridades e investigadores, asi como otras instituciones regionales y
locales, permitiendo direccionar la gestién y las politicas de salud, sustentado en base a

evidencias técnico-cientificas.
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RESENA HISTORICA DE LA REGION DE APURIMAC.

La legendaria cultura Chanka se desarroll6 en el territorio apurimefio, sobre todo en la actual
provincia de Andahuaylas. Notables guerreros a la par que agricultores, se enfrascaron en
una cruenta lucha contra los Incas, a los cuales casi vencieron, hasta que el ejército de
Pachacutec los derrot6. Apurimac fue uno de los pocos lugares donde se perfeccioné la
agricultura, luego que sus habitantes impusieran una efectiva forma de propiedad privada
sobre la tierra.

La mineria no tuvo el auge necesario para reemplazarla y se caracterizé por abastecer a
otras intendencias de productos de pan llevar y derivados de la cafia de azlcar, incluso
hasta las minas de Potosi. En la primera organizacion politica del Virreinato del Peru, casi
todo Apurimac pertenecié a la jurisdiccion de Huamanga. Posteriormente, esta region
pertenecié a la jurisdiccién del Cusco. Durante la lucha por la emancipacion, se distinguio el
cusquefio Mateo Pumacahua que lideré6 un movimiento rebelde hasta Andahuaylas. No
menos distincion tuvo Micaela Bastidas Puyucahua, nacida en el distrito de Tamburco de la
provincia de Abancay, quien luché junto a su esposo José Gabriel Condorcanqui (Tupac

Amaru Il), natural de Tinta, Cusco.

El 28 de abril de 1873, se cret el departamento de Apurimac, con su capital Abancay.

El ex presidente David Samanez Ocampo y Sobrino nacié en esta regién en 1866, cuando
aun era parte del departamento del Cuzco. El apurimefio mas ilustre es sin duda el escritor y
antropologo José Maria Arguedas Altamirano, quien volc6 en sus obras los dos mundos en
gue vivid desde su solitaria infancia: el andino y el occidental. La famosa cantante y
compositora de mausica criolla Chabuca Granda nacié en el distrito de Progreso (Grau),
especificamente en la minas de Cochasayhuas donde trabajaba su padre. ElI Mariscal
Agustin Gamarra naci6 el distrito Mariscal Gamarra de Grau. En el distrito de Calcauso de
nuestra provincia nacié el ilustre Lunarejo Juan de Espinosa Medrano, famoso cura orador,
escritor y erudito que brilld6 en el Cusco del siglo XVII. Su famosa obra representativa es el
Apologético a favor de don Luis de Géngora “Principe de las poetas liricas de Espana”.

Tiene un evidente valor historico y patrimonio cultural del Peru.
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RESENA HISTORICA DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC (DIRESA) Y
REDES DE SALUD

En 1985 se crea la Region de Salud Xl con sede en la ciudad del Cusco, conformado por los
departamentos de Cusco, Apurimac y Madre de Dios. La administracion estuvo en la ciudad
del Cusco, razon por la cual se mantenia una hegemonia de tipo econémica por ser sede;
las direcciones de salud fueron asumidas por los hospitales mas importantes de los
departamentos citados, en el caso de Apurimac fue el actual Hospital Guillermo Diaz de la
Vega.

A partir del 1° de Julio de 1986, el gobierno de turno a través de la RM N° 312-86-SAIDM,
crea las Unidades Departamentales de Salud (UDES) con autonomia presupuestal y
administrativa, como 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud (MINSA). En este
corto periodo el MINSA incluye en sus programas presupuestarios la construccion y
equipamiento de los establecimientos de salud del departamento de Apurimac, basicamente

en las capitales provinciales y en algunos distritos con mayor densidad poblacional.

En 1990, con la Ley de Regionalizacién y Descentralizacion del pais, se crean las regiones
de salud, las unidades departamentales son convertidas en Sub Regiones de Salud de
acuerdo a su ambito jurisdiccional. Apurimac pasa a constituir parte de la Regién Inca con
dependencia administrativa y presupuestal. Por situaciones politicas y coyunturales las
provincias de Andahuaylas y Chincheros, con excepcion de los distritos de Huancarama y
Pacobamba de la provincia de Andahuaylas, llegaron a formar parte de la Region
Libertadores Wari. A pesar de ello el Ministerio de Salud mantuvo su rol rector en las sub
regiones, a través de aspectos técnicos normativos, propiciando la presencia de los

diferentes programas presupuestales (encargos).

A partir de 1998, mediante la Ley Marco de Descentralizacion, se crean las regiones con
jurisdiccién geogréfica de los departamentos, con sede administrativa en las capitales de los
departamentos. En Apurimac las provincias de Andahuaylas y Chincheros se integran
autométicamente como Sub Region de Salud Chanka y en contexto presupuestario como

Unidad Ejecutora y Organo Desconcentrado de la Direccion Regional de Salud Apurimac.

Actualmente la Region de Salud de Apurimac mantiene su rol rector en la region Apurimac,
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con independencia econdmica, administrativa y politica reconocidas. Cuenta en su estructura
organica nueva que obedece al proceso de descentralizacidn, organizada a través de seis
Redes de Salud: Abancay, Aymaraes, Grau, Cotabambas, Antabamba y Chincheros,
ubicadas en las capitales de las provincias de la Region de Apurimac y el Hospital Guillermo
Diaz de la Vega como centro asistencial de referencia regional. Todas estas redes de salud
ahora descentralizadas, atraviesan por un proceso de transicion en su consolidacion como

unidades ejecutoras, con autonomia administrativa y econémica.
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INDICADORES BASICOS 2017

Poblacion total

Superficie

Densidad poblacional

Tasa de crecimiento
Nacidos vivos (NV)
Defunciones en general
Esperanza de vida al nacer
Cobertura de atendidos
Atenciones efectuadas
Extension de uso

Intensidad de uso

Total de defunciones

Total de defunciones < 1 afio
Total defunciones neonatos
Mujeres en edad fértil (MEF)
Total de defunciones maternas
Tasa Global de Fecundidad
Tasa Bruta de Natalidad
Tasa de Mortalidad General
Tasa de Mortalidad Infantil
Tasa de Mortalidad Neonatal
Pobreza Total

Pobreza extrema

Razon de dependencia
Prevalencia de anemia
Prevalencia de desnutricion
Consumo de agua clorada
Cobertura de partos institucionales
Casos de tuberculosis

Defunciones por Tuberculosis

405,759

20,896 Km?
19.42hab/Km?

0.0 %

7337 NV

3010 fallecidos

70 afios

238,680 atendidos
37319,702 atenciones
53 %

13.91

3010 fallecidos

204 fallecidos

123 fallecidos

100 749 MEF

2 fallecidas

1.8 hijos por mujer
18.1 x 1,000 MER

7 X 1,000 habitantes
23 -31x 1,000 NV (1)
11-20 x 1,000 nacidos vivos (1)
32,4-63,1

39-57

59,49

54,2%(ENDES)
20,9%(ENDES)

7,6%

98,6% (ENDES)

77

32
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CAPITULO |

ASPECTOS METODOLOGICOS

El ASIS de la Regién Apurimac, describe los indicadores revisados en las diversas fuentes
recomendadas en la guia metodolégica proporcionada por el Centro Nacional de
Epidemiologia Prevencién y Control de Enfermedades (CNEPCE - CDC).

Para el andlisis de los determinantes sociales y demograficos, se tomo6 como fuente oficial la
informacion dotada por la Direccion de Estadistica Informética del MINSA, del Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI), de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), del ministerio de educacion, agricultura, transportes, energia y minas, economia y

finanzas entre otros.

El andlisis de la morbilidad y mortalidad, se tomé como fuente oficial la informacién de la

Direccién de Estadistica Informatica y Telecomunicaciones del MINSA y fuentes locales.

Para el analisis de territorio y vulnerabilidad se tomé como Unica fuente oficial encontrada del

Censo Nacional del 2007 y otras publicadas por el INEI.

El presente trabajo es aplicado a nivel regional y local, teniendo en cuenta el nivel distrital
como espacio geo-poblacional de interés, el uso de metodologias cualitativas es mayor,
debido a que en varios casos el célculo de indicadores cuantitativos pierde utilidad e induce
al error, como es el caso de la Raz6n de Mortalidad Materna. El ASIS de la Region Apurimac
es de caracter cientifico y se inscribe como un trabajo de investigacién de campo: Emplea
los métodos epidemioldgicos, socioldgicos, de planificacion e incidencia politica; la forma
como se combinan estos métodos se desprende de las necesidades y disponibilidad de

informacion, y de las capacidades técnicas del equipo regional.

En general, los resultados obtenidos del ASIS mantendran su vigencia durante todo el
periodo que dure una gestién de gobierno regional, de este modo, el ASIS serd un insumo
central para la formulacién de politicas y programas sanitarios regionales y se vinculara con

los planes estratégicos y operativos regionales y locales. El momento de monitoreo incorpora

DIRESA APURIMAC Pagina 15



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD APURIMAC | 2017

indicadores que miden el progreso de las intervenciones sanitarias que se implementen en la

region. Las actualizaciones del ASIS continuaran siendo anuales.
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CAPITULO Il

ANALISIS DE LOS CONDICIONANTES Y DETERMINANTES DEMOGRAFICOS
1.1 CARACTERISTICAS POLITICAS, GEOGRAFICAS Y MEDIO AMBIENTALES

Tabla N° 1

Ubicacion geografica Apurimac

- 13'10°00" 14°01°24,5" 142021 1323435
- 73'45'20 72°02'57" 73'28'55" 73'50°44.5"

Rio pampas punto A 400 mts. de Ila
Confluencia de la

intermedio  entre confluencia de los rios Confluencia del
gquebrada

la quebrada Pisquicocha y Calpomayoy rio Ocros con el
Chufiufiusa con el

Huacjahuilca y el a 400 mts. del centro rio pampas
rio Santo Tomas

rio Torobamba poblado Calpamayo

Funte: INEI - Censos Nacionales 2017: XlI de Poblacién, VIl de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas.

1.1.1 Division Politica y Administrativa

La region de Apurimac se localiza en la region sur oriental del Perq, fundada el 28 de abril de
1,873, siendo su capital la ciudad de Abancay.

Capital: La ciudad de Abancay que se encuentra ubicada a 2,380 m.s.n.m de altitud, ubicada
en el valle del rio Marifio afluente del rio Pachachaca, en los andes centrales de la Region
Apurimac.

Provincias: Consta de 07 provincias: Abancay, Andahuaylas, Antabamba, Aymaraes,
Chincheros, Cotabambas y Grau.

Limites: Al norte y este con la region Cusco, al sur con la region Arequipa y al oeste con la
region Ayacucho. (2)
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Mapa N° 01
Division politica del departamento de Apurimac, segun provincias y distritos

|

Fuente: Direccién de Epidemiologia DIRESA Apurimac

COTABAMBAS

AYACUCHO

Tabla N° 2
Provincias Distritos y Centros poblados del departamento de Apurimac

Abancay Abancay 9 620
Andahuaylas Andahuaylas 20 829
Antabamba Antabamba 7 564
Aymaraes Challhuanca 17 779
Cotabambas Tambobamba 6 556
Chincheros Chincheros 11 385
Grau Chuquibambilla 14 405

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEI - Censos Nacionales 2017: Xl de Poblacién, VII de Vivienda y Ill de
Comunidades Indigenas.
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1.1.2 Geografiay Superficie

El relieve de la regidén de Apurimac es muy accidentado entre los andes y valles profundos,
en el que destaca la cordillera de Huanzo y el Ampay (5,228 m.s.n.m.)

Apurimac estéa constituido de los Rios: Apurimac, Santo Tomas, Pachachaca, Andahuaylas,
Chuquibambilla, Antabamba, Pampas, Chumbao. Lagunas, Pacucha, Antaccocha,
Suitoccocha, Lliullita, Ampay, Taccata entre otros. Picos, el Ampay a una altura de 5,223
m.s.n.m, Mallmanya a 5,211 m.s.n.m., Suparaura a 5,115 m.s.n.m, Inticancha a 5,081
m.s.n.m, Cuche a 5,071 m.s.n.m., Huashuaccasa a 5,003 m.s.n.m. y Paicacirca a 4,926
m.s.n.m.Valles, El Pachachaca, Pampas, Apurimac. Pongos: (a 1.500 m.s.n.m) entre
Abancay y La Convencién Pachachaca, Apurimac. Abras: Piste (a 4.800 m.s.n.m) en
Aymaraes y Antabamba; Tunapita (a 4.350 m.s.n.m) en Aymaraes; Tablacruz (a 4.340
m.s.n.m) en Abancay. Nevados: Chancohuana Chico (5.331 m.s.n.m) y Tetén (5.300
m.s.n.m).

La altitud del territorio del departamento de Apurimac esta entre los 1 mil 287 m.s.n.m
(Cerro Cuchilla Esmeralda - distrito de Ongoy, provincia Chincheros) y los 5.430 m.s.n.m
(Cerro Huaytane, distrito Oropesa, provincia de Antabamba). La region de Apurimac tiene
una superficie de 20,896 Km? (3)

1.1.3 Hidrografia.

El valle mas profundo del continente americano es el valle de rio Apurimac, que determina el
limite natural, con el departamento del Cusco. Otro rio importante es el Pampas.

El drenaje hidrogréfico del departamento tiene una orientacion general de Sur a Norte y casi
todos sus rios pertenecen a la cuenca hidrogréfica del rio Apurimac que forma un cafién
profundo y sus tributarios presentan un drenaje en enrejado y forman conos de deyeccion.
Las otras cuatro unidades hidrograficas que son tributarias del rio Apurimac (Santo Tomas,
Vilcabamba, Pachachaca y Pampas) presentan un drenaje dendritico y sus tributarios toman
la formas subdendriticas. Asi mismo, cuenta con 317 lagunas que son una reserva
importante de este recurso hidrico, siendo las mas extensas e importantes las lagunas de
Pacucha (Andahuaylas), Huacullo (Antabamba) y Taccata (Grau). Sobre la cuenca
hidrogréafica se generan las unidades hidrograficas denominadas subcuencas, microcuencas

e intercuencas, que en total son 72. (3)

DIRESA APURIMAC Pagina 19



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD APURIMAC | 2017

Mapa N° 02
Mapa Hidrogréfico del Departamento de Apurimac

Fuente: Elaboracién propia

1.1.4 Climay Temperatura

El clima de la region Apurimac es variado de acuerdo a los pisos de altitud: célido y humedo
en el fondo de los cafiones profundos de Apurimac, Pampas y Pachachaca; templado y seco
en las altitudes medias; frio y con acentuada sequedad atmosférica en la alta montafia; vy,
muy frio en las cumbres nevadas. La variacion de la temperatura es muy significativa y
aumenta con la altitud. Asi, en Antabamba, a 3636 m.s.n.m. en el mes de octubre, la
temperatura diurna llega hasta 25°C y en las noches desciende hasta 3°C y en el mes de
junio, periodo de invierno, la temperatura maxima diurna llega a 20.2°C y en las noches baja
a -6°C. Las precipitaciones son abundantes de diciembre a abril y el periodo seco, con lluvias
escasas, de mayo a noviembre.

Cabe resaltar que de los 21,117 km? del total del territorio de Apurimac, un 0,78% esta
expuesto potencialmente a sequias de nivel Muy Alto que equivale a 163,89 km?, siendo las
zonas mas vulnerables la parte media de la cuenca del rio Pachachaca correspondiente a la
provincia de Aymaraes, la parte media de la cuenca del rio Vilcabamba correspondiente a la
provincia de Grau y la intercuenca del rio Apurimac, y un 21,96% a sequias de nivel Alto
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equivalente a 4,633 Km?, correspondiente a las cuencas del rio Pachachaca, Vilcabamba y
Apurimac.

En Apurimac 5 976,25 km?, gue representan el 28,3% del territorio, se encuentra expuesta a
temperaturas minimas que van desde los 0°C hasta los 4°C siendo las zonas mas
vulnerables las que se encuentran en la zona noreste de las provincias de Chincheros,
Andahuaylas, Aymaraes y la parte sur de las provincia de Antabambas y Cotabambas; 13
100,55 km?, que alcanza al 62,0%, se encuentran entre los 4°C y los 8°C; vy, finalmente, 2
037,35km?, que representa el 9,6%, se encuentra entre los 8°C y los 12°C (3)

1.1.5 Vias de Comunicacion

De acuerdo al ultimo censo del INEI Apurimac tiene 3,594 centros poblados de los cuales
514 con mas de 151 habitantes (Centros poblados categorizables), siendo los restantes
considerados como centros poblados dispersos. La distribucion de los centros poblados en la
region es de naturaleza longitudinal, alrededor de las carreteras nacionales y a partir de alli,
mediante las vias de penetracién, hacia el interior de las provincias. La mayor parte de los
centros poblados del departamento se encuentran distribuidos: en la zona Norte,
agrupandose principalmente a lo largo de la via asfaltada Abancay - Andahuaylas —
Chincheros - Ayacucho, y en un corredor que atraviesa el departamento en una direccion
general de Nor-este al Sur-oeste, a lo largo de la via interoceanica Abancay — Chalhuanca —
Puquio — Nasca. La accesibilidad entre los centros poblados del departamento de Apurimac
es, de alguna forma, adecuada, ya que estos se encuentran conectados a través de
diferentes tipos de vias, principalmente a través de carreteras afirmadas, vias sin afirmar y

trochas carrozables. (3)
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Mapa N° 03
Mapa vial del departamento de Apurimac

MAPA RED VIAL

AYACUCHO

ENDA AREQUIPA

RED VIAL NACIONAL
RED VIAL DEPARTAMENTAL
RED VECINAL REGISTRADA
RED VECINAL NO REGISTRADA (LA

1]
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1.1.6 Estructura Poblacional

Tabla N°3
Poblacion urbana rural por provincias y densidad poblacional del departamento de

Apurimac

- 405 759 185 964 219 795 20 896 19.42
- 110 520 79 657 30 863 3447 32.06
- 142 477 69 220 73 257 3987 35.74
- 11 310 - 11310 3219 3.51
- 24 307 4 297 20 010 4213 5.77
- 50 656 15 853 34803 2613 19.39
- 45 247 13 832 31415 1242 36.42
- 21242 3105 18 137 2175 9.77

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEI - Censos Nacionales 2017: XIl de Poblacién, VIl de Vivienda y 11l de Comunidades Indigenas.

La poblacion del departamento de Apurimac es de 405,759 hab., cuya distribucion esté en
relacion a sus caracteristicas socio-geograficas, los que constituyen importantes focos de
atraccion poblacional, para el desarrollo econémico y social, siendo las provincias mas
pobladas: Andahuaylas (35.1%) y Abancay (27.2%); estas 2 provincias constituyen mas del
59% de la poblacidn total. Las provincias menos pobladas, Cotabambas (12%), Chincheros
(11%) Aymaraes (6%), Grau (5%) y Antabamba (3%) (2)
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Tabla N° 4
Porcentaje de Poblacién urbana rural por provincias del departamento de

Apurimac

- 405 759 185964 219795 20896 19.42
- 110 520 79657 30863 3447 32.06
- 142 477 69220 73257 3987 35.74
- 11310 11310 3219 3.51
- 24307 4297 20010 4213 5.77
- 50 656 15853 34803 2613 19.39
- 45 247 13832 31415 1242 36.42
- 21242 3105 18 137 2175 9.77

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEI - Censos Nacionales 2017: XIl de Poblacion, VII de Vivienda y llI

de Comunidades Indigenas.

De acuerdo al INEI 2017, en el departamento de Apurimac, la distribucién poblacional es de
54 % rural y 46 % urbana, el mayor porcentaje de urbanidad se observa en las provincias de
Abancay y Andahuaylas, mientras que el porcentaje de ruralidad se ve marcado en las
provincias de Antabamba, Aymaraes y Grau con méas del 80%, en Chincheros y Cotabambas
més del 68 %, caracteristica propia de la geografia del &mbito y al avance socio - econémico
y cultural de la poblacién que viven en estas provincias. (2)

La densidad poblacional esta relacionada con la urbanizacion y desarrollo socioeconémico
de las provincias, siendo la provincia con mayor densidad poblacional Chincheros con 36.42
hab. /Km?, las provincias de Andahuaylas con 35.74 hab. /Km? Abancay con 32.06 Hab.
/Km? y Cotabambas con 19.39 hab. /Km?, Grau con 9.75 hab. /Km?, Aymaraes con 5.77 hab.
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/Km? La provincia con menor densidad poblacional es Antabamba con 3.51 hab. /Km?y
constituye la provincia con mayor dispersion poblacional y menor desarrollo.

1.1.7 Poblacién por grupos de edad y sexo

Segun la tabla se observa que del total de poblacién en la Regiébn Apurimac, el sexo
femenino representa el 50.5% y masculino el 49.5%; segun grupo etario la poblacién adulta
(20 a 59 afos) es mayor con un 49.8%, en tanto la poblacién del adulto mayor (> a 60 afos)

es la menor, con un 12.6%. (2)

Tabla N° 5
Poblacién por grupo atareo y sexo del departamento de Apurimac

Hombres % Mujeres %

405,759 | 200,801 495 | 20,4958 | 50.5
6,673 3,419 51.2 3,254 48.8 1.6
29,004 14,807 51.1 14,197 48.9 7.1
38,029 19,101 50.2 18,928 49.8 9.4
43,596 22,101 50.7 21,495 49.3 10.7
34,992 17,780 50.8 17,212 49.2 8.6
32,065 15,720 49.0 16,345 51.0 7.9
30,802 15,083 49.0 15,719 51.0 7.6
28,374 14,040 49.5 14,334 50.5 7.0
26,828 13,367 49.8 13,461 50.2 6.6
25,215 12,693 50.3 12,522 49.7 6.2
22,363 11,207 50.1 11,156 49.9 5.5
20,071 10,016 49.9 10,055 50.1 4.9
16,540 8,281 50.1 8,259 49.9 4.1
12,979 6,287 48.4 6,692 51.6 3.2
38,228 16,899 44.2 21,329 55.8 9.4

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEI - Censos Nacionales 2017: Xl de Poblacion, VIl de Vivienda y

Il de Comunidades Indigenas.

En los grupos de edad, 0 a 19 afios, 40 a 49 afios y 55 a 59 afios de edad, existen mas

hombres que mujeres, siendo el grupo menores de 1 afio, el que presenta el mayor indice de

masculinidad, es decir, 105 hombres por 100 mujeres. En los demas grupos existen mas
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mujeres que hombres, presentandose el menor indice de masculinidad en el grupo de 85

afios y mas de edad, con 61 hombres por 100 mujeres.

Los resultados del censo 2017 muestran que, del total de la poblacibn censada del
departamento de Apurimac, 200 mil 801 son hombres (49,5%); en tanto que las mujeres
ascienden a 204 mil 958 personas (50,5%).

En el periodo intercensal 2007-2017, la poblacién femenina se incrementé en 1 mil 534
personas, es decir, en 0,8% en diez afios; asimismo la poblacion masculina aument6 en 35

personas, que representa el 0,02%.

En el censo 2017, se observa que el indice de masculinidad (numero de hombres por cada
cien mujeres) es de 98,0%, es decir, el numero de hombres es menor al nUmero de mujeres;
este indice es menor en 0,7 puntos porcentuales al registrado en el censo 2007 (98,7%).

Se evidencia un ligero incremento en la poblacién del género femenino en 6 de las provincias
de la Regidon Apurimac. La provincia de Abancay tiene un porcentaje poblacional de 48.9%
de hombres y 51.1% de mujeres; la provincia de Antabamba tiene un porcentaje poblacional
de 51.6% de hombres y 48.4% de mujeres; la provincia de Aymaraes tiene un porcentaje
poblacional de 50.2% de hombres y 49.8% de mujeres, La provincia de Cotabambas tiene un
porcentaje poblacional de 53% de hombres y 47% de mujeres; la provincia de Chincheros
tiene un porcentaje poblacional de 49.5% de hombres y 50.5% de mujeres; la provincia de
Grau tiene un porcentaje poblacional de 469.9% de hombres y 50.1% de mujeres.

La provincia de Andahuaylas evidencia un ligero incremento en la poblacion del género

femenino con 51.7% de mujeres y 48.3% de hombres.
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Tabla N° 6

Poblacién por provincias y sexo del departamento de Apurimac

405 759

110 520

142 477

11310

24 307

50 656

45 247

21242

200 801

54 091

68 851

5837

12191

26 831

22 410

10590

49.5%

48.9%

48.3%

51.6%

50.2%

53.0%

49.5%

49.9%

204 958

56429

73 626

5473

12116

23825

22837

10 652

50.5%

51.1%

51.7%

48.4%

49.8%

47.0%

50.5%

50.1%

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEI - Censos Nacionales 2017: XIl de Poblacion, VII de Vivienda y llI

de Comunidades Indigenas.
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1.1.8 Pirdmide Poblacional

Gréafico N° 1

Pirdmides poblacionales region Apurimac
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DIRESA APURIMAC Pagina 28



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD APURIMAC | 2017

La evolucién de la poblacién se refleja en la forma de una pirdmide poblacional. En décadas
anteriores, esta poblacion presentaba una base ancha y vértice angosto. Desde el censo
2007, la base se ha ido reduciendo y mostrando un ensanchamiento progresivo hacia la
cuspide.

El censo 2017 presenta una base méas reducida y un ensanchamiento progresivo en los
centros, que da cuenta de un menor niumero de nacimientos y mayor poblacién en edad
activa. Asimismo, se observa mayor proporcién en la poblacién adulta mayor. Al comparar
los censos 2007 y 2017, decrece la poblacion comprendida en el grupo de edad de 0 a 4
afos, mostrando reduccion de la natalidad. Este mismo comportamiento, se presenta en los
grupos de 5 a 19 afios, observandose un decrecimiento considerable en el grupo de edad de
10 a 14 afios.

A partir del grupo de 20 a 24 afios de edad, se observa un incremento progresivo de la
poblacion, lo que indica que existe un aumento de las personas en edad de trabajar; este

incremento es en hombres y mujeres. (2)

Al afio 2016 la Piramide Poblacional con poblacion INEI proyectada es: indice Masculinidad
(107,4), indice de Envejecimiento (18,3) indice de Dependencia (63,4), Estructura de la
poblacion activa, (52,6), Reemplazamiento de la poblacion activa (32,3), Namero de hijos por
mujer fecunda (44,5), indice generacional de ancianos (456,5), Tasa general de fecundidad
(8,6), Edad media (28,3), Edad mediana (25,6).

Al afio 2017 la Piramide Poblacional con fuente del Registro Nacional de Identificacion y
Estado Civil (RENIEC) el resultado es: indice Masculinidad (96,1), indice de Envejecimiento
(32,6) se incrementa en relacion con el afio 2016, indice de Dependencia (59,5) se reduce 4
puntos, por la oferta laboral de la poblacion joven, como consecuencia, la estructura de la
poblacion activa, sube (56,1), 4 puntos mas en relacion con el afio 2016. Reemplazamiento
de la poblacién activa (31,0) se reduce 1 punto menos, Numero de hijos por mujer fecunda
(32.7), indice generacional de ancianos (331,4), Tasa general de fecundidad (6,3), Edad
media (31,0), Edad mediana (26,6).

1.1.9 Razén de Dependencia
La Razon de Dependencia Demografica, que se define como la relaciébn de la poblacién

menor de 14 afios mas la poblacion mayor de 65 afios entre la poblacién en edad activa (15
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a 64 afos de edad). Segun el Censo de 2017 es 53,2 dependientes por cada 100 personas
en edad de trabajar. Esta relacién en el afio 2007 fue 58,5 personas dependientes, en 1981
era 83, lo que indica la tendencia de la poblacion de reducir la carga potencial de
dependientes. Apurimac registra uno de los mas altos valores (59.5%). Asi mismo la
Relacion de Dependencia Demogréfica de Vejez (que se estima dividiendo la poblacién de
60 a mas afos de edad, entre la poblacion de 15 a 59 afios de edad) en el periodo
intercensal 2007-2017 se ha incrementado de 15,1 a 19,3 dependientes por cada 100
personas en edad activa, esta relacion sigue similar patron en todos los departamentos. En
Apurimac alcanza el 21.6 %, que es mayor al promedio nacional, lo cual quiere decir que
este grupo etario depende econémicamente de la poblacion activa. (4)

1.1.10 Migracién

Segun el censo 2017, el 92% de la poblacién reside en el lugar donde nacié, es decir, en el
mismo departamento de Apurimac, representando 374 mil 429 personas; mientras que el
7,9% naci6 en un departamento diferente al de su residencia actual (32 mil 110 personas) y

el 0,1% declaré haber nacido en otro pais (442 personas). (2)

Comparando el censo 2007 y 2017, se observa que el total de la poblacion migrante

aumento6 en 10 mil 939 personas, es decir, crecié en 50,6%.

El departamento de Apurimac fue receptor de inmigrantes desde siempre, es decir,
personas que no nacieron en este departamento, con un total de 32 mil 110 habitantes. El
mayor porcentaje proviene del departamento de Cusco (29,1%), le sigue Lima (24,3%) que

en su conjunto representan el 53,4% del total de inmigrantes.

Respecto a la poblacion emigrante (226 mil 581 personas), es decir, a los que residen en un
lugar diferente al de su nacimiento, se observa que los departamentos de mayor preferencia
por la poblacién para emigrar son Lima (61,1%), seguido de Cusco (11,3%), que en conjunto
representan el 72,4% del total de la poblacién emigrante. En el censo 2007, los

departamentos mencionados representaron el 75,4%.

1.1.11 Fecundidad

Segun los resultados del censo 2017, la poblacion de mujeres en edad fértil (15 a 49 afos)
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asciende a 100 mil 749 mujeres, representando el 49,2% del total de mujeres del
departamento de Apurimac (204 mil 958 mujeres).

La informacion obtenida muestra que el promedio de hijos por mujer es de 1,8 siendo menor
a la registrada en el censo 2007 que fue de 2,5 lo que pone de manifiesto, una disminucion
de la fecundidad en el departamento.

El promedio de hijos por mujer mas alto, se presenta en los grupos de edad de 45 a 49 afios
(4,1 hijos) y de 40 a 44 afios (3,4 hijos). Por el contrario, el menor promedio de hijos por
mujer se presenta en los grupos de 15 al9 afios (0,1 hijos) y de 20 a 24 afios (0,6 hijos). (2)

Tabla N° 7

Promedio de hijos por mujer por grupos de edad del departamento de Apurimac

Poblacidn
Provincia Total
Hombres % Mujeres %

Apurimac 405 759 200 801 49.5% 204 958 50.5%
Abancay 110 520 54 091 48.9% 56429 51.1%
Andahuaylas 142 477 68 851 48.3% 73626 51.7%
Antabamba 11310 5 837 51.6% 5473 48.4%
Aymaraes 24 307 12191 50.2% 12116 49.8%
Cotabambas 50 656 26 831 53.0% 23825 47.0%
Chincheros 45 247 22410 49.5% 22 837 50.5%
Grau 21242 10590 49.9% 10 652 50.1%

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEI - Censos Nacionales 2017: XII de Poblacién, VII de Vivienda y llI

de Comunidades Indigenas.

A nivel de provincia, la poblacion de mujeres en edad fértil que presenta el mayor promedio
de hijos por mujer, se encuentra en Antabamba (2,3); mientras que la provincia de Abancay

tiene el menor promedio de hijos por mujer (1,5).
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Tabla N° 8

Promedio de hijos por mujer por grupos por provincia del departamento de

Apurimac

100 749 186 325
30406 46412
15
36724 66842
1.8
2329 5390
2.3
5115 11139
2.2
11266 24027
2.1
10356 22901
2.2
4553 9714
2.1

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEI - Censos Nacionales 2017: XII de Poblacién,

VIl de Vivienda y lll de Comunidades Indigenas.

1.1.12 Servicios Basicos: Agua, desagtie y electricidad

Las localidades de menor desarrollo presentan graves problemas de saneamiento bésico,
en su mayoria no cuentan con un sistema de disposicion de excretas y residuos sélidos,
ademas de no poseer un adecuado suministro de agua potable. Generalmente en
localidades alejadas de nuestra region al no existir sistemas de depdésito y eliminacion de
excretas, el ambiente queda expuesto a focos infecciosos principalmente alrededor de las
localidades, de igual manera, la acumulacion inapropiada de residuos sdlidos,
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principalmente de tipo organico puede condicionar la presencia de vectores y convertirse a

su vez en focos infecciosos con alta probabilidad de afectacién a las poblaciones cercanas.

Los resultados del censo 2017 muestran que, en Apurimac el 56,3% de las viviendas tiene
abastecimiento de agua por red publica dentro de la vivienda, seguida del 28,3% que
cuentan con red publica fuera de la vivienda, pero dentro de la edificacién; el 5,9% se
abastece de pozo y el 4,9% de las viviendas son abastecidas de agua a través de pilén o

pileta de uso publico, para el consumo humano.

En el periodo intercensal 2007-2017, se observa una mejoria en el acceso al agua por red
publica dentro o fuera de la vivienda, al incrementarse en 22,8 puntos porcentuales (51,8%
en el 2007 a 74,6% en el 2017). Sin embargo, aln existen viviendas que utilizan agua de

pozo (agua subterrdnea), rio, acequia, manantial o similar y otro tipo de abastecimiento. (2)

Tabla N° 9

Cobertura de agua segun area urbanay rural del departamento de Apurimac

56.33% 28.30% 4.88% 0.03% 5.86% 2.11% 1.79% 0.7%

120548 67910 34117 5887 36 7059 2542 2152 845

74.76% 21.24% 1.87% 0.04% 1.32% 0.16% 0.14% 0.5%

49541 37036 10521 924 19 656 78 71 236

43.48% 33.23% 6.99% 0.02% 9.02% 3.47% 2.93% 0.9%

71007 30874 23596 4963 17 6403 2464 2081 609

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEI - Censos Nacionales 2017: Xll de Poblacion, VII de Vivienda y Ill de
Comunidades Indigenas.
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Segun ENDES 2017, en Apurimac el 77.6 % de las viviendas tiene conexion a la red
publica en su domicilio. Sin embargo, solamente el 7,3 % de la poblacibn consume agua
clorada.

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) indica que para el 2017 segun departamentos,
la Provincia Constitucional del Callao ocupa el primer lugar en el consumo de agua con
niveles de cloro adecuados mediante red publica, con 74,6%, le sigue los departamentos
de Tacna (72,7%), provincia de Lima (64,0%), Moquegua (60,6%), Madre de Dios (54,4%) y
Arequipa (47,6%). Los departamentos con menor acceso son Apurimac, Lambayeque,
Cajamarca, Amazonas, Pasco y otros inferiores a 7.9%. (5)

Segun la informacion de la Direccion Regional de Vivienda Construccién y Saneamiento, se

tiene un 80.9 % de viviendas conectadas a una red publica.

Tabla N° 10
Porcentaje de viviendas con conexién a red publica por provincias del departamento

de Apurimac.

Viviendas
Total
Provincia . con %
viviendas »

conexion
Abancay 20281 17330 85.4
Andahuaylas 46886 40021 85.4
Antabamba 5673 3978 70.1
Aymaraes 13175 10015 76.0
Cotabambas 25217 18082 71.7
Chincheros 20097 16788 83.5
Grau 11463 9055 79.0
Apurimac 142792 115269 80.7

Fuente: Direccion Regional de Vivienda, Construccién y Saneamiento Apurimac.
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Servicio higiénico
Segun ENDES 2017, en Apurimac las viviendas con servicio sanitario con desague alcanza

solo al 36.8 %, el 13% tiene servicios fuera de su vivienda, 38.6% cuentan con letrinas y

11.5% no tiene servivio higiénico. (5)

Segun el censo 2017, en Apurimac, las viviendas que disponen de servicio higiénico
conectado a la red publica, dentro o fuera de la vivienda representan el 50,1% vy las que
acceden a pozo ciego o negro alcanzan el 27,8%. Cabe sefalar, que el 10,8% de viviendas
utiliza otro tipo de eliminacion de excretas (campo abierto, al aire libre, casa abandonada,

entre otros), y el 5,4% cuenta con pozo séptico.

A nivel de area urbana, el 86,2% de viviendas cuenta con servicio higiénico por red publica,
dentro o fuera de la vivienda, le sigue el 7,4% de las viviendas que acceden a pozo ciego o
negro. Mientras a nivel de area rural, el 42,0% utiliza pozo ciego o negro, el 24,8% cuenta
con servicio higiénico por red puablica dentro o fuera de la vivienda, y el 16,8% utiliza otro
tipo de eliminacion de excretas (campo abierto, al aire libre, casa abandonada, entre otros).

Alumbrado eléctrico

La informacién del censo 2017 indica que el 80,4% (96 mil 951) del total de viviendas
particulares con ocupantes presentes, disponen de alumbrado eléctrico conectado a la red

publica, mientras que el 19,6% (23 mil 597), no dispone de este servicio.

En el area urbana, el 92,3% de viviendas cuentan con alumbrado eléctrico conectado a la
red publica, mientras que en el area rural solo alcanza al 72,2%. Con respecto al censo
2007 las viviendas que tenian alumbrado eléctrico conectado a red publica, crecieron en

63,5%, con un incremento anual de 3 mil 766 viviendas. (2)

Por area de residencia, el mayor incremento intercensal, se registré en las viviendas del
area rural que disponen de alumbrado eléctrico por red publica (69,0%), al aumentar de 30
mil 317 viviendas en el 2007 a 51 mil 239 en el 2017. ENDES indica que el 92.3% de
hogares cuenta con este servicio, incrementandose respecto al afio 2015 que estaba en un
87.4%, ademas hay distritos de Andahuaylas que cuentan con sistema de energia electro
fotovoltaica, que transforma la luz del sol en energia eléctrica, actividad que viene

implementando el Fondo de Cooperacién para el Desarrollo Social (Foncodes).
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1.2 DETERMINANTES SOCIALES Y ECONOMICOS

2.2.1 Educacion

Segun el Censo INEI 2017, en Apurimac el 31.9% tiene estudios secundarios, el 29.8%
primarios, superior incompleta 3.8%, superior completa 7.5% y un 13.7% no estudio (sin
nivel). (2)

Tabla N° 11
Nivel de educacién de la poblacién de seis y mas afios de edad, por nivel mas alto
alcanzado del departamento de Apurimac

Nivel educativo alcanzado
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Apurimac 13.7% 5.6% 29.8% 31.9% 0.1% 2.6% 4.1% 3.8% 7.5% 0.7%

52865 21398 114841 122940 400 10 108 15922 14784 29052 2668
Hombres 282% 49.% 50.1% 55.4% 470%  53.2% 57.5% 49.% 52.9% 56.2%

Mujeres 71.8% 50% 49.9% 44.6% 530% 46.8% 42.5% 51.% 47.1% 43.8%

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEI - Censos Nacionales 2017: XIl de Poblacion, VIl de Vivienda y 11l de Comunidades Indigenas.

En el departamento de Apurimac, en su mayoria, los servicios educativos estan distribuidos
de acuerdo a la poblacion mayoritaria; asi, en las capitales distritales se ubican los colegios
de nivel primario y secundario. En las zonas netamente rurales y alejadas de los centros
urbanos, por lo general sélo se cuenta con escuelas de educacion primaria; y en los centros
poblados de escasa poblacion se ubican las Instituciones Educativas Uni docentes -

Multigrado.

El departamento de Apurimac cuenta con 2,646 colegios los cuales estan distribuidos de la
siguiente manera: 01 Colegio de Alto Rendimiento (COAR); 5 Centros de Recursos para el

Aprendizaje en Educacion Inicial, 34 Centros de Educacion Técnico Productiva.
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Educacion Inicial 166, Primaria 860, Educacion Basica Alternativa 25, Educacion Basica
Alternativa Avanzada 17, Educacion Especial 39, Secundaria 297, Educacién Superior

Pedagédgica 07, Educacién Superior Tecnologica 13. (6)
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Tabla N° 12

Instituciones educativas por tipo y provincias del departamento de Apurimac

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Estadistica de la Calidad Educativa (ESCALE)-MINEDU 2017.

Tabla N° 13
Instituciones educativas y numero de alumnos del departamento de Apurimac

Fuente: Elaboracién propia con datos del ESCALE-MINEDU 2017
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Segun la Evaluacién Censal de Estudiantes (ECE) 2016, que mide el porcentaje de
estudiantes con nivel satisfactorio en las pruebas de Comprension Lectora, y el porcentaje
de estudiantes con nivel satisfactorio en las pruebas de Matemética, respecto al total de
alumnos de 2do grado, la provincia que obtuvo mejores resultados fue Abancay (49.2% y
29% respectivamente), seguido de Andahuaylas y Aymaraes (353% y 12%
respectivamente) y la que tuvo menores resultados fue la provincia de Cotabambas con

23.7% en Comprension lectora y la provincia de Grau con 11% en Matematicas. (3)

Tabla N° 14
Resultados satisfactorios de la encuesta ECE por provincias del departamento
de Apurimac

Provincia COMUNICACION | MATEMATICA
Abancay 49.24 29
Andahuaylas 35.29 12
Antabamba 33.48 13
Aymaraes 35.29 22
Cotabambas 23.74 14
Chincheros 29.07 15
Grau 26.2 11

Fuente: Elaboracion propia con datos del ECE-INEI 2016.

2.2.2 indice del Desarrollo Humano

El indice de Desarrollo Humano (IDH) es calculado desde 1990 por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y presentado en el “Informe sobre Desarrollo
Humano” que dicha entidad elabora anualmente. El IDH no es propiamente una medicién de
pobreza; sin embargo, surge como una medida alternativa al Producto Bruto Interno (PBI),
para evaluar la evolucion en el bienestar y condiciones de vida de la poblacion. El IDH, en su
medicion, abarca tres dimensiones basicas del desarrollo humano: 1) el disfrute de una vida
larga y saludable, dimension medida a través de la esperanza de vida al nacer; 2) el acceso
al conocimiento a través de la educacion; medida a través de los afios de educacion de los
mayores de 25 afios y la proporcion de personas de 18 afios que han concluido la
secundaria; y 3) el disfrute de un nivel de vida digno medido a través del ingreso familiar per
capita. (7)
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Tabla N° 15
indice de Desarrollo Humano por provincias del departamento de Apurimac
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Provincia IDH Puesto |AVPP |Puesto |% Puesto | S. mes Puesto
Apurimac 0.3444 22 72.41 15 60.57 15 330.8 23
Abancay 0.4476 56 73.4 93 66.57 39 532.9 62
Andahuaylas |0.3374| 102 77.69 23 48.65 89 326.6 117
Antabamba 0.2425| 176 56.28 195 38.8 130 242.8 161
Aymaraes 0.2838| 141 67.33 170 |46.22 98 254.6 156
Cotabambas [0.2193| 185 73.48 90 27.6 167 177.7 187
Chincheros 0.2681| 159 72.13 113 |36.69| 131 237.6 164
Grau 0.2425| 177 66.24 174 |37.64| 125 192.7 182

Fuente: Informe de Desarrollo Humano Pert 2013

Segun el informe de Desarrollo Humano Pert 2013, Apurimac alcanzé un IDH de 0.344,
mucho menor al nacional que fue de 0.5023, ocupando el 22 lugar entre los departamentos,
segun el PNUD 2012. A nivel de Apurimac, la provincia de Abancay alcanz6 el mayor IDH
(0.4476) vy la provincia de Cotabambas el menor IDH (0.21).

2.2.3 Pobreza

En el Peru, los niveles de pobreza se miden segun la “Pobreza Monetaria” con el cual se
contrasta el gasto per cpita mensual de un hogar para determinar si esta en condiciones de
pobreza o no. Este valor estd conformado por dos componentes: el componente alimentario
(linea de pobreza extrema) y el componente no alimentario. El componente alimentario de la
linea lo constituye el valor de una canasta socialmente aceptada de productos alimenticios.
Los productos que componen esta canasta se han establecido sobre la base de los patrones

de consumo real de los hogares del afio base 2010, considerando el minimo de energia
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requerida por el poblador peruano que efectia actividades de acuerdo a su género, edad y

lugar de presidencia. (8)

Tabla N° 16

Pobreza por provincias del departamento de Apurimac

Departamento/pro Pobreza total Pobreza extrema
vincia N° % N° %
Apurimac 198,075 42.8 30,475 4.9
Abancay 33,985 31.8 8,276 7.8
Andahuaylas 76,900 45 23,559 13.8
Antabamba 8,691 65 3,765 28.2
Aymaraes 16,140 48.7 5,313 16
Chincheros 35,945 60.7 12,572 21.2
Cotabambas 37,292 70.2 18,234 34.3
Grau 15,206 57.5 5,577 211

Fuente: INEI mapa de Pobreza 2016

En el afio 2017, el 21,7% de la poblacion del pais, que equivale en cifras absolutas a 6
millones 906 mil personas, se encontraban en situacién de pobreza, es decir, tenian un nivel
de gasto inferior al costo de la canasta basica de consumo compuesto por alimentos y no
alimentos. Al comparar estos resultados con el nivel obtenido en el afio 2016, se observa
que la pobreza aument6 en 1 punto porcentual que equivale a 375 mil personas pobres, mas
que en el afio 2016. Por area de residencia, la pobreza afectdé mas a los residentes del area
rural, que incidi6 en el 44,4% de su poblacion, siendo tres veces mas que en el area urbana
(15,1%). Al comparar con el afio 2016, la pobreza aumento6 en 1,2 puntos porcentuales en el

area urbana, en tanto, el area rural lo hizo en 0,6 punto porcentual.

En el 2017 Apurimac se encuentra en el segundo grupo con tasas de pobreza que se ubican
entre 33,3% y 36,8% (estdn ocho departamentos: Amazonas, Apurimac, Ayacucho,
Huancavelica, Huanuco, Loreto, Pasco y Puno).

En el afio 2017, la pobreza extrema afect6 al 3,8% de la poblacién del pais, que equivale a 1
millén 205 mil personas, que tendrian un nivel de gasto per cépita inferior al costo de la
canasta basica de alimentos que se ubica en 183 soles. En el tercer grupo de departamentos
con tasa de pobreza extrema que se ubica entre 4,7% y 6,5% se encuentran: Apurimac,

Ayacucho, Huanuco, Junin, Pasco y Piura.
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2.2.4 Analfabetismo

La tasa de analfabetismo en el Pert se ha reducido de 7.1% al 5.9% en los ultimos 5 afios,
aungue aun hay 1 millén 369 mil 295 personas que no saben leer ni escribir. Sin embargo,
en regiones como Apurimac, la tasa de analfabetismo varia entre 15% y 12%, es decir, dos o

cerca de tres veces el promedio nacional. (2)

Tabla N° 17
Tasa de analfabetismo de mujeres y hombres de 15 y mas afios de edad del
departamento de Apurimac

Z(:Jruur/im ac 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Mujeres 11.3 | 105 9.3 9.3 9.6 9.0 9.0 8.7
Hombres 3.6 3.8 3.1 3.1 3.1 3.0 2.9 3.0
Mujeres 25.7 | 28.3 23.3 245 | 27.0 | 22.7 | 246 | 23.6
Hombres 7.2 8.8 6.2 6.3 7.7 5.4 8.1 7.4

Fuente: www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/analfabetismo-y-alfabetismo-8036

El Apurimac la mayor proporcién de analfabetismo corresponde a las mujeres que a los
hombres. Asi, en el 2017, el 23.6% de las mujeres eran analfabetas, mientras que en los
hombres representd el 7.4%. Respecto a lo registrado en el afio 2016, en los hombres se
redujo el analfabetismo en 0,7 punto porcentual y en las mujeres en 1,0 puntos porcentuales.
Al analizar por grupos de edad, se aprecia que los grupos de mayor edad presentan las
tasas mas altas de analfabetismo. Asi, para el grupo de edad de 60 y mas afos, el
analfabetismo fue de 21,2%, para los de 50 a 59 afios de edad de 8,5%, de 40 a 49 afios de

5,9% y para el grupo de 15 a 19 afios de edad de 1,1%.

2.2.5 Idioma

Resultados del censo 2017, indican que en Apurimac el 69.7% de la poblacién
habla quechua y el 29.5% hablan la lengua castellana, 0.2% hablan aimara y el
0.6% habla otros dialectos como ashaninka, aguaruna, shipibo, machiguenga,

portugués y alguna lengua extranjera. (2)
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Tabla N° 18
Idioma por provincias del departamento de Apurimac

APURIMAC Porcentaje
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Quechua 69.7% | 68.67% | 70.7% |52.3% |74.7% |78.1% | 73.6% | 78.0% | 78.0% | 85.7%
Castellano | 29.5% | 30.56% | 28.5% |46.9% |24.6% |20.1% | 25.7% | 21.2% [ 21.2% [ 13.5%
Aimara 0.2% |0.21% |0.14% |0.2% [0.2% |[0.7% |[0.1% |[0.3% (0.3% |[0.2%
otros 0.6% |0.60% [0.60% |0.6% [0.50% |1% 0.60% | 0.60% | 0.60% | 0.7%

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEI - Censos Nacionales 2017: XIl de Poblacién, VIl de Vivienda y Ill de

Comunidades Indigenas.

2.2.6 Poblacién Econdmicamente Activa

De acuerdo al Informe del INEI: Evolucion de los Indicadores de Empleo e Ingresos por
Departamento: 2007-2016, indica que entre enero-diciembre del 2017, la poblacién ocupada
con empleo adecuado alcanz6 3 millones 99 mil 300 personas. Comparado con el afio 2016,
no muestra variacion alguna al registrar los mismos niveles en ambos afios.

En Apurimac la poblacion ocupada crecié 1.5 % respecto al 2016, tasa de crecimiento
superior al promedio nacional que fue de 1,1%. (9)

En el pais, alrededor del 18% de la poblacion ocupada son adolescentes y jévenes menores
a 25 afios de edad, que merecen una particular atencion, por las caracteristicas del acceso a
oportunidades laborales que dependen cada vez mas de sus activos. En Apurimac, el 17,3%
de la poblacién ocupada es de 14 a 24 afios, el 49,2% es de 25 a 44 afios y el 33,6 % es la
poblacion de 45 a mas afios.

Entre el 2011 y 2016, en todos los departamentos se increment6 la poblaciéon ocupada con
empleo adecuado, Apurimac subid de 22,2 % en el 2011 a 32,5% en el 2017. Sin embargo,
segun sexo Apurimac se encuentra por debajo del nivel nacional 35 % en mujeres y 61 % en
varones, ya que solo el 15% de mujeres y 41 % en varones cuenta con empleo adecuado.

La poblaciéon ocupada con seguro de salud en Apurimac asciende a 89.4 % encima del

promedio nacional que es de 72,2%.
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2.3 DETERMINANTES RELACIONADOS A LA OFERTA DEL SISTEMA DE SALUD

2.3.1 Disponibilidad de establecimientos de salud

Los 379 establecimientos de salud cubren una poblacion de 405 749 habitantes,
estan organizadas en 07 Redes de Salud y 25 Micro redes de Salud. Se distribuyen de la
siguiente manera: el 57% de establecimientos pertenece a la categoria I-1, 27% pertenece a
la categoria I-2, 8% a la categoria I-3, 7% pertenece a la categoria I-4, los 2 hospitales de
Chincheros y Tambobamba de categoria II-1 y los hospitales Subregional de Andahuaylas y
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega de categoria II-2. Asi también tenemos 8
centro asistenciales pertenecientes a EsSalud, 3 de la Sanidad de la Policia Nacional del
Peru, 2 establecimientos del INPE y 89 establecimientos privados que se ubican en nuestro

departamento. (10)

La organizacion en Red permite atender las necesidades de atencion de salud de la
poblaciéon segun niveles de capacidad resolutiva, y al mismo tiempo mantener la
continuidad del trabajo preventivo promocional en cada ambito, de acuerdo al nivel
geografico-politico desde distritos y provincias hasta el nivel sanitario: micro redes y redes de

salud.
Tabla N° 19
Establecimientos de salud por categoriay provincias del departamento de
Apurimac
Provincia -1 -2 1-3 1-4 I1-1 11-2 Sin VO,
Categoria | general
Abancay 31 17 6 4 1 1 60
Andahuaylas 58 26 10 10 1 105
Antabamba 14 5 1 23
Aymaraes 32 14 4 2 52
Chincheros 20 15 3 1 45
Cotabambas 29 16 5 1 51
Grau 27 11 3 2 43
Total 211 104 32 27 2 2 1 379

Fuente: Registro Nacional de IPRESS — RENIPRES 2017

2.3.2 Disponibilidad derecursos humanos

La Direccion Regional de Salud Apurimac y sus 6rganos desconcentrados cuenta con

recursos humanos que estan conformados por profesionales médicos y no médicos, técnicos

DIRESA APURIMAC Pagina 44



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD APURIMAC | 2017

asistenciales, profesionales y técnicos administrativos; cada uno de ellos cumpliendo
funciones en el rol que les corresponden siguiendo las politicas de salud a fin de brindar un
servicio de calidad y respeto al usuario. Segun el Registro Nacional del Personal de la Salud
(INFORHUS), se tienen 6077 trabajadores en el departamento de Apurimac, de los cuales el
84 % son trabajadores asistenciales y el resto son trabajadores profesionales y técnicos
administrativos y de servicios.

Tabla N° 20

Recursos humanos por tipo y provincias del departamento de Apurimac
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Abancay 214 388 150 14 65 379 40 | 34 28 20
Andahuaylas 266 486 239 29 115 431 42 | 41 30 12
Antabamba 25 53 19 18 54
Aymaraes 55 98 24 2 43 80 5 2 6
Chincheros 95 133 107 7 a7 185 | 23 | 10 8 9
Cotabambas 78 111 39 2 35 133 16 6 11 4
Grau 46 85 23 2 24 100 10 1 2 5
Total general 779 1354 601 56 347 1362 | 144 | 95 84 56

Fuente: Elaboracion propia con datos del INFORHUS 2017
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Tabla N° 21
Capacidad de respuesta de los principales grupos ocupacionales por
provincias del departamento de Apurimac

Médico Cirujano Enfermero(a) Obstetra
L Poblac.
Provincia Tasa X Tasax 10 Tasa x 10
2017 No N© Ne°
1000 hab. 000 hab. 000 hab.
Apurimac 405759 | 779 1.9 1354 334 601 14.8
Abancay 110520 | 214 1.9 388 35.1 150 13.6
Andahuaylas 142477 | 266 1.9 486 34.1 239 16.8
Antabamba 11310 25 2.2 53 46.9 19 16.8
Aymaraes 24307 55 2.3 98 40.3 24 9.9
Cotabambas 50656 95 1.9 133 26.3 107 211
Chincheros 45247 78 1.7 111 24.5 39 8.6
Grau 21242 46 2.2 85 40.0 23 10.8

Fuente: Elaboracién propia con datos del INFORHUS 2017

Densidad de médicos

En Apurimac, durante el afio 2017, la densidad de médicos lleg6 a 1.91 x 10 000 habitantes.
Sin embargo, esta cifra esconde diferentes significados entre distintas areas geogréficas o
territorios, constituyendo asi en inequidades entre grupos poblacionales. La provincia de
Aymaraes presenta la mayor densidad de médicos, siendo 2,3 por 10 000, seguida de la
provincia de Antabamba y Grau con 2.2, las provincias de Abancay, Andahuaylas y

Cotabambas tienen la misma densidad 1.9 y la mas baja es 1.7 de Chincheros. (11)

Densidad de enfermeros

En Apurimac, durante el afio 2017, la densidad de enfermeros lleg6 a 33.4 x 10 000
habitantes. Sin embargo, esta cifra esconde diferentes significados entre distintas areas
geograficas o territorios, constituyendo asi en inequidades entre grupos poblacionales. La
provincia de Antabamba ostenta la densidad més alta de enfermeros por cada 10 000
habitantes (46.9), seguida de Aymaraes (40.3) y Grau (40) presentan tasas

significativamente superiores al resto de la Region. En este mismo afio la provincia de
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Cotabambas y Chincheros registran las tasas mas bajas (26 y 24.5 x 10000 habitantes,

respectivamente)

Densidad de obstetras

En Apurimac durante el afio 2017, la densidad de obstetras lleg6 a 14.8 x 10 000 habitantes.
Sin embargo, esta cifra esconde diferentes significados entre distintas areas geogréficas o
territorios, constituyendo asi en inequidades entre grupos poblacionales, en especial
relacionados a la accesibilidad y la atencion de la gestante. La provincia de Cotabambas
ostenta la tasa mas alta de obstetras por cada 10 000 habitantes (21.1), seguida
Andahuaylas y Antabamba (16.8). En este mismo afio la provincia de Aymaraes y
Chincheros presentan (9.9 y 8.6 x 10000 habitantes), respectivamente.

2.3.3 Intensidad y extension de uso de servicios de salud

El indicador de Intensidad de Uso sirve para conocer la demanda de consultas en funcién de
los usuarios.

El promedio de atenciones recibidas por los usuarios en el afio (intensidad de uso) en la
DIRESA Apurimac fue de 13,9 atenciones. Esto es debido que actualmente hay atenciones
que son asumidas por los programas estratégicos, atenciones preventivas, en el caso del
control de Crecimiento y Desarrollo en menores de 12 afios, inmunizaciones, atenciones a
gestantes, Salud Reproductiva (planificacion familiar); atenciones que va en aumento,

dependiendo del tipo de prestaciones, la intensidad de uso varia
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Grafico N° 2
Intensidad de Uso Segun Provincias Diresa Apurimac 2016-2017
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2017 11.2 13.6 16.3 18.7 13.8 14.1 19.7 13.9

Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica -HIS 2017

Mapa N° 4

Intensidad de Uso Estratificado por distritos Region Apurimac 2017
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Fuente: Elaboracion propia con datos del HIS MINSA 2017
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El indicador Extensién de Uso permite conocer la demanda (poblacion atendida) en
una poblacion definida, mide la promocion y la confiabilidad en la consulta por parte
de los usuarios. La poblacion establecida para el subsector publico MINSA es del

70%. En la DIRESA Apurimac en el afio 2017 el uso de los servicios en consultorios

por la poblacion fue del 51,6%,

Gréfico N° 3
Extension de Uso Segun provincias Diresa Apurimac 2016-2017
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m2017  53.1 44.7 88.3 421 65.7 496 54.7 51.6

Fuente: Direccidn de Estadistica e Informatica -HIS 2017

Mapa N° 5
Extension de Uso Estratificado por Distrito Region Apurimac 2017
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Fuente: Elaboracién propia con datos del HIS MINSA 2017
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2.3.4 Aseguramiento en salud

La Poblacion de Apurimac, esta cubierta por seguro Integral de Salud en un 74.1%, el 14%
lo atiende EsSalud, el 2% lo cubre el seguro de las fuerza armadas y policiales y el sector
privado, sin embargo hay un 10% de la poblaciéon que no cuenta con ningun tipo de seguro.
(2) A nivel de provincias la poblacién de Grau y Chincheros tienen mas de 80% de su
poblacion afiliada al SIS, seguido por Aymares, Antabamba Andahuaylas (mas del 76%) y
Cotabambas con 74% vy finalmente Abancay con 63.2%, donde también hay un mayor
porcentaje de poblacion (21%) asegurada en EsSalud. Informacion que se detalla a

continuacion:

Tabla N°22
Tipo de seguro al que accede la poblacion por provincias del departamento de
Apurimac
Afiliado a algun tipo de seguro de salud
Provincia Seguro Integral Seguro fuerza | Seguro | Otro
de salud (SIS) SSSALED armadas PNP | privado | segur Ningune

Apurimac 74.1 14 1 0.6 0.4 10.4
Abancay 63.2 21.7 1.4 0.5 0.5 13
Andahuaylas 76.8 11.5 0.9 0.3 0.4 10.4
Antabamba 79.3 134 0.5 0.4 0.1 6.6
Grau 84 10.2 0.3 0.1 0.1 5.2
Cotabambas 73.7 12 0.9 1.9 0.4 12.1
Chincheros 83.8 8.3 0.5 0.1 0.2 7.2
Aymaraes 79.5 11.6 0.8 0.5 0.3 7.5

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEI - Censos Nacionales 2017: Xl de Poblacion, VIl de Vivienda y Il de

Comunidades Indigenas.

La Direccion de Seguros Publicos y Privados de la Direccion Ejecutiva de las Personas de la
DIRESA optimiza la eficiencia y eficacia de las Unidades de Seguros de las Redes,
monitoriza al personal de salud en el cumplimiento segin normativas vigentes, asi
fortaleciendo las competencias en el buen desempefio de la calidad de las prestaciones de
servicios a nivel operativo, ademas identificando y controlando las causas que invalidan las

prestaciones por el Seguro Integral de Salud, las prestaciones irregulares y que no se
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ajustan a la normatividad vigente en su ejecucidn o reporte, que acarrean un déficit

econdémico a nuestras Unidades de Seguros.

En concordancia con ello el Gobierno Peruano viene desarrollando como parte de sus
politicas publicas el SIS para garantizar los derechos a la atencion de salud, en términos de
acceso, oportunidad, calidad y financiamiento. Sin embargo, aun existe en el departamento
de Lima un 26.9% de la poblacion que no cuenta con algun tipo de seguro (ENAHO 2011-
2016). El SIS como Organismo Publico Descentralizado (OPD), tiene como objetivo proteger
a las familias de los riesgos de empobrecimiento asociado a eventos de enfermedad para

mantener y mejorar la productividad del capital humano.

El Decreto Supremo N° 305-2014-EF y la Resolucién Jefatural 126-2015/SIS, que aprobd la
Directiva Administrativa N°001-2015-SIS/GA-V.01, directiva que regula el proceso de
afiliacién al régimen de financiamiento subsidiado, con el fin de contribuir al logro de una
mayor equidad y a mejorar la eficiencia en el uso y distribucion de los recursos del estado. A
través de estas normativas del estado se ha priorizado un listado de mas de 17 grupos

poblacionales vulnerables y con derecho obligatorio a la afiliacién y atencién por el SIS.

2.3.5 Intervenciones esenciales de la etapa devida nifio

a) Cobertura de Crecimiento y Desarrollo

El Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el nifio/a tiene como finalidad contribuir
a mejorar el desarrollo integral de la poblacion infantil a través de la evaluacién oportuna
y periddica de la nifia y el nifio menor de 5 afios, promoviendo la deteccion precoz de
riesgos, alteraciones o trastornos del crecimiento y desarrollo, para su atencién y
referencia oportuna; promoviendo practicas adecuadas de cuidado y crianza a nivel
familiar y comunitario.

Se busca que el nifio con los cuidados que recibe en casa, coma bien y no se enferme,
de ahi que se convierte en una intervencion sanitaria clave en el marco del Plan Nacional

para la reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil.
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Cobertura de CRED en nifios < de 36 meses.

Segun ENDES, en el afio 2017 la proporcién de menores de 36 meses con Control de CRED
completo para su edad alcanzo6 el 59.0%, 0.2 puntos porcentuales menor al valor nacional
(60.1%); sin embargo, desde el 2012 al 1016 fue mayor a lo reportado del nivel nacional.

Es importante mencionar que la sola ausencia en uno de los controles programados en el
CRED origina desercion positiva y que no se logre el esquema completo. Por lo que se
requiere mejorar la oferta de la atencion integral al nifio y fortalecer la actualizacion
constante del Padron Nominal de nifios, asi como fortalecer la estrategia de la sectorizacién
de cada establecimiento de salud para un seguimiento oportuno del nifio, se espera mejorar
la tendencia; a razon de trasferencias econémicas en el marco del Programa Estratégico
Articulado Nutricional y el recurso humano de enfermeria irA mejorando la oferta del
servicio en EESS del primer nivel de atencion.

Lo importante del CRED es la calidad de la atencién, tiene un tiempo de duracién minimo de
45 minutos, de ahi que a la fecha ain se tenga escaso recurso humano para evitar
oportunidades perdidas e insatisfaccion del usuario por elevado tiempo de esperay la no

obtencion de cupos para la atencién.

Gréfico N° 4
Proporcion de Menores de 36 meses con CRED completo para su edad.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Demogréfica 'y de Salud Familiar INEI.
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En los dltimos afios el registro o Padron Nominal, permitié tener una visién clara de la
poblacién objetivo, a nivel regional, la proporcion de nifias y nifos menores de 1 afio con
control de CRED completo en Apurimac el 2017 fue de 75.7%, segun la revision de las
atenciones HIS y en relacién al Padron Nominal, la provincia que registra mayor nimero de
actividades es Antabamba, seguida por Aymaraes y la que menor cobertura presenta es la
provincia de Andahuaylas.

Grafico N° 5
Cobertura de CRED por provincias 2017
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Fuente: Elaboracion propia con datos del HIS-MINSA-Direccion de Estadistica.

b) Coberturade inmunizaciones.

Los niflos menores de 5 afos reciben en total 11 vacunas. La vacuna de rotavirus y
neumococo guardan una relacion directa en la disminucion de la severidad y frecuencia
de las enfermedades diarreicas y respiratorios respectivamente.

La vacunacion es la segunda intervencion clave para lograr disminuir la desnutricion
cronica infantil

Segun ENDES en los ultimos 5 afios Apurimac presenta resultado de cobertura superior
al promedio nacional se observa variaciones en la cobertura de Vacunas Basicas
Completas que incluye una dosis de BCG, tres dosis de Pentavalente y tres dosis contra la
Poliomielitis que oscila entre 83% a 88%, valores inferiores a lo esperado (>95%), con la
cual, la region se encuentra vulnerable a presentar brotes de Tos Ferina.
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Tabla N° 23
Cobertura de Inmunizaciones Apurimac 2012 -2017

Inmunizaciones DEPTO. 2012 2013 2014 2015 | 2016 2017

Proporcion de menores de | Apurimac | 83.8 76.0 65.7 87.8 | 855 87.7
12 meses con vacunas

basicas completas para su | pery 76.8 63.2 55.7 69.4 | 74.0 79.5
edad,
Proporcién de menores de | Apurimac | 79.6 73.0 80.5 89.3 |89.1 86.3
12 meses con vacunas
contra el rotavirus y el | Perd 72.9 75.1 75.6 779 | 79.2 84.0

neumococo
Proporcién de menores de | Apurimac | 74.7 71.9 81.8 84.7 | 82.8 83.5
24 meses con vacunas
contra el rotavirus y el | Perd 66.4 70.3 71.0 73.3 | 745 78.1
neumococo para su edad,
Proporcién de menores de | Apurimac | 87.8 72.5 74.1 85.1 | 85.3 87.2
36 meses con vacunas
bésicas completas para su | Peru 72.8 66.1 61.1 694 | 714 74.6
edad,
Proporcién de menores de | Apurimac | 31.0 30.8 27.1 28.8 | 28.0 31.8
36 meses con todas sus
vacunas basicas para su | Pert 27.0 23.1 20.6 23.6 | 245 27.3
edad,

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar INEI.

Siendo el indicador mas importante el de la proporcién de nifios menores de 36 meses con
vacunas basicas completas para su edad, que alcanza en el 2017 el 87.2 % estando
aproximadamente 13 puntos porcentuales por encima del promedio nacional, tal como se

observa en el siguiente grafico:
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Gréfico N° 6
Proporcion de menores de 36 meses con vacunas bésicas completas para su edad
Apurimac, 2012-2017

100.0

20.0 8 85:1 85.3 —87.2
| 7W Tt —7he

60.0

40.0
20.0

0.0
2012 2013 2014 2015 2016 2017

e ADUFNMAC === Peruy

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Demogréfica'y de Salud Familiar INEI.

Sin embargo, al comparar los datos obtenidos en coberturas de inmunizaciones en menores
de 1 afio, segun el HIS, se puede observar que las coberturas son altas, al comparar las
atenciones con el padrén nominal, en especial en las provincias de Andahuaylas y Abancay
donde se atiende a poblacion que no se encuentra en el padron nominal, ademas hay un
porcentaje de personas afiliados a EsSalud que son protegidas por el sector estatal.

Grafico N° 7
Cobertura de vacunacion en menores de 1 afio BCG, Pentavalente APO, Rotavirus y

Neumococo en el departamento de Apurimac.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del HIS-MINSA-Direccién de Estadistica y ESRI-DAIS
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Tabla N° 24
Cobertura de Inmunizaciones por provincias 2017

Menores de 1 afio
Provincia BCG PENT. APO NEUMOC. ROTAVIRUS INFLU.
Apurimac 95.3% 104.3% | 104.2% 104.9% 103.8% 75.7%
Abancay 118.2% | 99.0% 98.3% 101.8% 100.7% 80.5%
Andahuaylas 100.8% | 100.3% | 100.1% 99.2% 97.9% 82.7%
Antabamba 43.9% 128.1% | 128.1% 143.0% 141.2% 62.2%
Aymaraes 53.8% 142.1% | 142.5% 146.2% 147.4% 76.9%
Chincheros 67.6% 95.4% 95.5% 96.9% 94.9% 146.8%
Cotabambas 81.2% | 116.0% | 116.0% 112.2% 111.5% 86.1%
Grau 51.7% 131.8% | 134.3% 135.5% 135.5% 75.2%

Fuente: Elaboracién propia con datos del HIS-MINSA-Direccién de Estadistica y ESRI-DAIS

Desde el afio 2015, se viene incrementando la cobertura de vacunacién con 3 dosis de
neumococo a nivel regional; sin embargo, a pesar de ser trascendentales en la prevencién
de neumonias, las provincias de las zonas altas, que son consideradas zonas de bajas

temperaturas y heladas, son las mas vulnerables si no se alcanzan valores 6ptimos.

La tercera dosis de Vacuna Pentavalente es considerada con una vacuna trazadora para
evaluar a los nifios menores de 01 afio con vacuna completa, es necesario mencionar
gue esta vacuna asegura la proteccién contra 5 enfermedades. A nivel regional se tiene
un considerable incremento de coberturas en los ultimos 3 afios, logrando para el 2017 el
100 % de nifios menores de 01 afio con la tercera dosis de la Pentavalente. La provincia

que representa la menor cobertura a nivel regional es la provincia de Grau.

DIRESA APURIMAC Pagina 56



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD APURIMAC | 2017

Mapa N° 6
Cobertura con vacuna BCG, estratificada por distrito afio 2017 region Apurimac.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del HIS MINSA 2017

Segun estratificacion de cobertura con vacuna BCG, a nivel de distritos muestra los distritos
con coberturas optimas, debido a que los de categoria I-4 y los hospitales son los Unicos que
administran la primera dosis al Recién Nacido, los niveles del I-1 a I-3, no vacunan excepto

por parto inminente.

Mapa N° 7

Cobertura con vacuna neumococo, estratificado por distrito region Apurimac afio 2017
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Fuente: Elaboracidon propia con datos del HIS MINSA 2017

Respecto a la vacuna anti polio, se observa distritos con coberturas inferiores al 95%, a
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pesar de contar con padron nominal de nifios menores de 5 afios. Estas coberturas no
garantizan la presencia de Polio en esta poblacién, ya las coberturas en algunos distritos

son bajas y otras muy elevadas avanzando hasta el 300% de cobertura.

Mapa N° 8
Cobertura con Vacuna Anti polio estratificado por distritos, Regién Apurimac afo
2017

Fuente: Elaboracién propia con datos del HIS MINSA 2017

La 3era dosis de Vacuna Pentavalente es considerada con una vacuna trazadora para
evaluar a los nifios menores de 01 afio con vacuna completa, es necesario mencionar
gue esta vacuna asegura la proteccién contra 5 enfermedades. A nivel regional se tiene
un considerable incremento de coberturas en los Ultimos 3 afos, logrando para el 2017 el
100 % de nifios menores de 01 afio con 3era Pentavalente. La provincia que representa

la menor cobertura a nivel regional es la Provincia de Grau.
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Mapa N° 9
Cobertura con Vacuna Pentavalente estratificado por distritos, Regién Apurimac
afio 2017

Fuente: Elaboracién propia con datos del HIS MINSA 2017

La vacuna SPR protege contra 3 enfermedades: Sarampién, Rubeola y Parotiditis. En
los ultimos 3 afios Apurimac ha presentado cobertura de vacunacion con SPR en nifios
de 1 afio considerado como cifras Optimas en comparacién a los afios anteriores,
logrando a nivel regional alcanzar 97.8% de cobertura en este tipo de vacuna. Sin
embargo, es necesario mencionar que la Provincia de Abancay es la que menor
cobertura alcanzo dentro del 2017.

Tabla N° 25
Cobertura SPR por provincias 2017

Provincia SPR

Apurimac 97.8%
Abancay 93.6%
Andahuaylas 97.6%
Antabamba 101.3%
Aymaraes 120.5%
Chincheros 98.7%
Cotabambas 102.5%
Grau 89.5%

Fuente: Elaboracion propia con datos del HIS-MINSA
Direccion de Estadistica y ESRI-DAIS.
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c) Laanemia Infantil

La anemia es una condicion en la cual la sangre carece de suficientes glébulos rojos, o la
concentracion de hemoglobina es menor que los valores de referencia segun edad, sexo y
altitud. La hemoglobina es un congregado de proteina que contiene hierro, se produce en los
glébulos rojos de los seres humanos y su carencia indica, en principio, que existe una
deficiencia de hierro. Los principales sintomas de la anemia son: fatiga, mareo, dolor de
cabeza, palidez y palpitaciones. Las consecuencias estan asociadas al bajo rendimiento
intelectual, alteraciones de la conducta y baja productividad.

La poblacion méas afectada son los niflos menores de tres afios que se encuentran en un
periodo de rapido crecimiento, motivo por el cual se ha priorizado a los menores de tres afios
para todas la intervenciones y acciones en la reduccion de la anemia.

Segun ENDES 2017, la anemia en nifios menores de 3 afios en el departamento de
Apurimac fue de 54.2%, 10.6 puntos porcentuales por encima del promedio nacional (Peru)
que tuvo una prevalencia de 43.6%. A partir del afio 2011 se mantuvo y fue incrementando
de 47.4% a 56.8% al afio 2015, para el afio 2016 se tiene una ligera disminuciéon de 3.3
puntos porcentuales. Sin embargo, para el afio 2017 se incrementa en 0.7 puntos

porcentuales. Constituyéndose en un problema severo de salud publica.
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Grafico N° 8
Evolucién de la prevalencia de anemia en nifias y nifios de 06 a 35 meses
Pera - Apurimac 2012 — 2017
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar INEI.

Segun el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) de nifios atendidos en los
establecimientos de salud, nos muestra la proporcion de nifios menores de 3 afios con
anemia a nivel de provincias del 2017, donde se observa una reduccion significativa en todas
las provincias. El afio 2013 se tenia un promedio regional de 60.1% y a nivel de las siete
provincias mostraban mas del 50% de anemia en niflos menores de 3 afios; para el afio
2017 muestra un promedio regional de 38% y a nivel provincias estan por debajo del 41.5%.
Para el afio 2017, las provincias que muestran mayor prevalencia son Cotabambas con
41.2%, Andahuaylas con 41.5%, Chincheros con 39,8%. Las que muestran menor
proporcién son: Aymaraes con 20.6%, Antabamba con 26.2%, Grau con 33.5% y Abancay
con 35.2%.
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Grafico N° 9
Prevalencia de anemia en menores de 36 meses en el departamento de Apurimac por

provincias.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del SIEN-Direccién de Estadistica.

La poblacién afectada con anemia en nimeros absolutos por provincia, segun fuentes de
informacién son: Segin ENDES se tiene un promedio de 12,060 nifios con anemia; segun el
SIEN 8,500 nifios afectados con anemia, siendo las provincias Andahuaylas y Abancay las

que concentran el mayor nimero.

d) Desnutricién Crénica Infantil (DCI)

La DCI constituye uno de los principales problemas de Salud Publica en el Pert, segun los
valores de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia nacional
es de 19,5% en nifios menores de cinco afios. La DCI afecta negativamente al individuo a lo
largo de su vida, limita el desarrollo de la sociedad y dificulta la erradicacién de la pobreza.
Segun ENDES 2017, la DCI en menores de 5 afios en el departamento de Apurimac (20,9%)
esta por encima del promedio nacional (12.9%) en 8 puntos porcentuales. A partir del afio
2012 fue disminuyendo de 32.2% a 20.9% al afio 2017.
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Grafico N° 10
Evolucién de la prevalencia de Desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios Peru
-Apurimac 2012 - 2017
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar INEI.

Segun el SIEN de nifios atendidos en los establecimientos de salud, nos muestra la
proporcién de nifios menores de 5 afios con desnutricion crénica a nivel de provincias, donde
se observa una reduccién significativa en todas las provincias. El afio 2017 se tiene un
promedio regional de 22.8% y a nivel de provincias Cotabambas muestra mas del 27% de
DCI en nifilos menores de 5 afios y el valor mas bajo la provincia de Abancay con 13.8%.

Grafico N°11
Prevalencia de Desnutricién Cronica Infantil en menores de 5 afios en el departamento

de Apurimac por provincias
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Fuente: Elaboracién propia con datos del SIEN-Direccion de Estadistica.
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2.3.6 Intervenciones en mujeres y gestantes.

a) Gestantes controladas

La atencion prenatal es efectiva en la medida en que se realiza tempranamente y que guarde
cierta periodicidad. A nivel regional, segin ENDES entre los afios 2012-2017, el control
prenatal durante el embarazo ha tenido un incremento de 5.5 puntos porcentuales, al pasar
de 89.3% a 94.8% en el 2016, sin embargo, en el 2017 disminuyo a 90.6%; situacion que no
coincide al analizar la informacion con el reporte del HIS y del SIS hecho que amerita realizar
un buen control de calidad del ingreso de datos al sistema de informacion (HIS).

Gréfico N°12
Proporcion de gestantes que en ultimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta

recibieron 6 o mas controles Prenatales, 2012-2017
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar INEI.

Sin embargo, al analizar los porcentajes a nivel de provincias, se aprecia cifras porcentuales
por encima del valor regional en la provincia de Cotabambas (48%) y Andahuaylas (42%),
durante el afio 2017. Se considera gestante controlada a toda gestante que cumple con seis
atenciones prenatales; razén por la cual el indicador porcentaje de gestantes controladas se

ha venido incrementado en los Ultimos 3 afios
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b) Gestantes adolescentes.

Las prioridades sanitarias en el Peru, son orientadas en funcién a las necesidades de la
poblacion mas vulnerable, que ademas no solo repercute en la salud individual, sino también

en la colectiva, convirtiéndose en un problema de salud publica.

La poblacion de adolescentes (masculino y femenino) de Apurimac es 54,197 habitantes que
representa el 12 % de poblacién total.

Segun ENDES 2017 — Peru, el 13.4% de adolescentes (15 a 19 afios), fueron madres o
guedaron embarazadas por primera vez en aquel afio, lo que significd6 un alza del 0.7%
respecto al 2016.

La proporcion de gestantes adolescente de Apurimac para el 2017 fue de 8%, si observamos
este dato segun provincias presenta una variacion, siendo la provincia de Chincheros la que
presenta mayor proporcion con 13%, seguida de Cotabambas 7%, Grau 7%, Aymaraes 8%,

José Maria Arguedas 8%, Sondor 7%, Antabamba con 7% y Abancay 9%.

Grafico N° 13

Proporcién de adolescentes por provincias en Apurimac 2017
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Fuente: Estrategia Sanitaria Regional de Salud Sexual y Reproductiva (ESRSSR).
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c) Cobertura de Parto Institucional.

El parto institucional esta considerado como una estrategia para prevenir las muertes
maternas siempre y cuando sea un parto de calidad, con infraestructura adecuada,
implementada en equipos y medicamentos y con personal capacitado.

En los ultimos afios se ha notado un avance notorio en la atencién de partos institucionales a
nivel regional. Segun ENDES 2012-2017 la proporcion de partos institucionales se ha
incrementado de 97.4% a 99%,; estando Apurimac, en el afio 2017 con 20 puntos
porcentuales encima del promedio nacional que es de 79.9%.

Gréfico N° 14
Proporcion de parto institucional de gestantes procedentes del area rural del tultimo

nacimiento 2012 - 2017
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar INEI.

Segun el Certificado de Nacido Vivo (CNV) en Linea-OITE/DIRESA la cobertura de parto
institucional en Apurimac para el afio 2017 alcanz6 un 98%, siendo lo 6ptimo que el 100% de
los partos sean institucionales, el 1% son domiciliarios y 1% terminan en referencias a otros
establecimientos de mayor resolutividad en el Cusco y/o la migraciéon continua de las

gestantes.
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Grafico N° 15
Numero de Partos Institucionales por Unidades Ejecutoras Apurimac 2017
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Fuente: Estrategia Sanitaria Regional de Salud Sexual y Reproductiva (ESRSSR).

La cobertura de parto institucional en Apurimac para el afio 2017 alcanzé un 77.1% segun el
HIS, siendo lo éptimo que el 100% de los partos sean institucionales; la migracién continua
de las gestantes, asi como la idiosincrasia de la poblacién alto andina de la regién y el poco
recurso humano para el seguimiento y visita domiciliarias hace que ain se mantenga esta
brecha.

d) Cobertura de Parejas Protegidas

Durante el afio 2017 Apurimac presenté un total de 23791 parejas protegidas por métodos
modernos, alcanzando una cobertura de 38.2%, el ingreso de los métodos modernos de
larga duracion para el afio se proyecta llegar a un 6ptimo de 60% de la meta programada.
Segun ENDES, en Apurimac el 52.1% de mujeres en union usa un método de planificacién
familiar, ubicandose debajo del promedio nacional (54.5%), comportamiento que en los

ultimos afos ha sido inestable.
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Grafico N° 16

Proporcidon de mujeres en union que usa actualmente un método moderno de

planificacién familiar 2012 -2017.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar INEI.
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Grafico N° 17
Parejas protegidas por provincial en Apurimac 2017
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Fuente: Estrategia Sanitaria Regional de Salud Sexual y Reproductiva (ESRSSR).
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2.3.7 Accesibilidad

Los casos que no pueden ser atendidos en los centros de salud debido a la complejidad
de la emergencia médica son derivados a los hospitales de Abancay, Andahuaylas,
Tambobamba y Chincheros, de forma relativamente rapida por el sistema de carreteras.
Sin embargo la dificultad mayor es en el caso de los establecimientos ubicados en
localidades de zona rural donde las unidades de transporte son escasas y las vias de

comunicacién no son las mas apropiadas para la rapida circulacion.

Las principales vias de acceso hacia los hospitales con mayor capacidad resolutiva para la
atencion de paciente se realiza por carretera, desde/a:

- Provincia de Cotabambas, distrito de Tambobamba — Cusco: 220 km. - 6 horas.
- Provincia de Antabamba — Abancay: 140 km. - 3 horas y 30 minutos.

- Provincia de Aymaraes-Chalhuanca — Abancay: 150 km. - 2 horas.

- Provincia de Grau, Chuquibambilla — Abancay: 120 km. - 3 horas y 30 minutos.

- Provincia de Chincheros—Andahuaylas — Andahuaylas: 82 km. - 1 hora y 45 minutos.
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Mapa N° 10
Referencias y Contra referencias en el Departamento de Apurimac a nivel de mayor

complejidad
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Fuente: Direccion de Servicios de Salud DIRESA Apurimac
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CAPITULO 1l

ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD
3.1 ANALISIS DE LA MORTALIDAD

Mortalidad general

En el Perd, durante el afio 2015 se estimd que ocurrieron 168,735 defunciones. En el periodo
comprendido entre los afios 1986 y 2015, en promedio fallecieron alrededor de 150,309
personas por afio. En este periodo, se observa que el nimero de defunciones luego de un
lento descenso hasta el afio 2001, presenta una tendencia ascendente, incrementandose de
manera progresiva en los ultimos 15 afios.

En el 2015, la tasa bruta de mortalidad en el Pert fue de 5.6 defunciones por mil habitantes.
En relacion a la tasa de 1986 se observa una reduccion del 43%.

Durante el periodo 1986-2015, la tendencia de la mortalidad a nivel nacional muestra un
patron descendente.

Mortalidad por sexo

En el Perd, la distribucién porcentual de las defunciones segin sexo en el 2015 fue 55% en
hombres y 45% en mujeres. Este comportamiento ha sido similar durante todo el periodo
1986 - 2015.

En el 2015, la tasa de mortalidad en hombres fue de 5.9 por mil habitantes y de 4.9 en las
mujeres. En relacion a la tasa de 1986, se observa una disminucion de 40% y 47%
respectivamente.

Durante el periodo 1986-2015 la mortalidad en hombres fue mayor que las mujeres. En este
periodo, la tendencia de la mortalidad en ambos grupos fue descendente; en la que las tasas

se redujeron cada afio en promedio en 1.7% en hombres y en 2.1% en mujeres.

Mortalidad por etapas de vida

En el 2015, las personas mayores de 80 afios tuvieron el mayor numero de defunciones,

concentrando el 27% de estas; mientras que en los menores de 5 afios, las defunciones
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representaron el 8% del total. Por el contrario, en 1986 las defunciones ocurrian
principalmente en los menores de 5 afios (31%) y en los mayores de 80 afios representaban
solo el 11%. En ambos periodos, la poblacidon cuyas edades estuvieron comprendidas entre
los 10 y 14 afios, presentaron la menor cantidad de defunciones.

La distribucién proporcional asi como sus cambios observados en el nivel nacional, tanto en
los mayores de 80 afios como en los menores de 5 afos, también se han presentado de
manera similar por departamento, en el &mbito urbano-rural, en las regiones naturales y por
condicion de pobreza.

La tasa especifica de mortalidad segun etapas de vida en el 2015 fue de 36.7 por mil
habitantes en los adultos mayores, 3.1 en los adultos, 2.2 en los nifios, 1.1 en los jovenes y
0.5 en los adolescentes. En comparacion a las tasas que tenian en 1986, en todos se
redujeron, siendo en mayor proporcion en los nifios (reduccién en 71%), seguidos de los
adolescentes (56%), jovenes (52%) y adultos (44%). En los adultos mayores la reduccién fue
en 27%.

Durante el periodo 1986-2015, la tasa especifica de mortalidad en los adultos mayores fue
muy superior que la del resto de las etapas de vida. En este periodo, las tasas en todos

tuvieron una disminucioén constante.

La tasa bruta de mortalidad en el Peru para el 2015 fue de 5.6 defunciones por mil
habitantes, observandose que en magnitud ha presentado un reduccion de 43% en relacion
a la tasa que tenia en 1986.

La tendencia de la mortalidad a nivel nacional, durante todo el periodo 1986-2015 muestra
un patron descendente, situacion similar se ha dado en ambos sexos, en todas las etapas de
vida (en mayor medida en los nifios y menor en los adultos mayores), solo en el ambito
urbano, en las tres regiones naturales (a predominio de la Sierra), por condicion de pobreza
(a predominio de la poblacién pobre) y por departamentos. Los 4 departamentos con mayor
tasa de mortalidad en el 2015 fueron Huancavelica, Amazonas, Madre de Dios y Apurimac,
mientras que aquellos que registraron la menor tasa fueron, Lima, Callao, Ica y Lambayeque
(12)
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Grafico N° 18

Tasa Estandarizada de Mortalidad por Grandes Grupos (lista 10/110) 2015 Region

Apurimac.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la CDC-MINSA.

La Tasa Estandarizada de Mortalidad (TEM) en la region Apurimac est4 dada por las
enfermedades neoplasicas con 167.3 por cada 100,000 mil habitantes, seguidos de lesiones
y causas externas con 142 por 100,000 habitantes, seguido de enfermedades del aparato
circulatorio, infeccioso y parasitario.
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Grafico N° 19

Tasa Estandarizada de Mortalidad por Grandes Causas por Provincia Region

Apurimac.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la CDC-MINSA.

El cuadro muestra que la provincia de Andahuaylas supera el promedio regional en
enfermedades del sistema metabdlico y nutricional con (48.4) por cada 100,000hb, la
provincia de Grau tiene la mayor tasa en enfermedades mentales y sistema nervioso con
35.4 por cada 100,000hb.
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Grafico N° 20
Tasa Estandarizada de Mortalidad por Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 2015,

por Provincia Departamento de Apurimac.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la CDC-MINSA.

En el Perd, durante el afio 2015 fallecieron 32,397 personas a causa de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, produciendo una tasa especifica de mortalidad de 104 muertes por
100 mil habitantes. En relacion a la tasa que tenia en 1986 (300 por 100 mil), con una
reducciéon del 67%. En el periodo 1986-2015, la tendencia de la mortalidad para este grupo
de enfermedades ha sido de un descenso progresivo. La mayor reduccion se observé en el
periodo 1986-1999, donde la tasa descendiéo 6% anualmente; a partir del 2000, hubo una
desaceleracion y la tasa solo se redujo 2% por afio.

La mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias segun la estandarizaciéon de
causas es mayor en la provincia de Andahuaylas 242.3 por cada 100,000hb, superando la
tasa de la region Apurimac 128.4 por 100,000hb. Es decir, 1.9 veces mas que la tasa de la
Regién Apurimac y 17.7 veces mas que la provincia de Grau y 2.4 veces mas que el

promedio nacional.
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Grafico N° 21

Tasa Estandarizada de Mortalidad por Enfermedades Neoplasicas 2015, por Provincia

Departamento de Apurimac
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la CDC-MINSA.

En el Perd, durante el afio 2015 fallecieron 34,099 personas a causa de las enfermedades
neoplasicas, produciendo una tasa especifica de mortalidad de 109 defunciones por 100 mil
habitantes. En relacién a la tasa que tenia en 1986, se observa una reduccién del 8%.

En el periodo 1986-2015, la tendencia de la mortalidad por neoplasias ha tenido dos
patrones diferenciados. Hasta antes del 2008, la tendencia fue ascendente, en la que su tasa
se increment6 en 0.4% por afio. Recién en los Ultimo 7 afos, la tendencia fue descendente,

reduciéndose la tasa en 1.4% por afio.

La mortalidad por enfermedades neoplasicas segun la estandarizacion de causas, la
provincia de Andahuaylas tiene una tasa de 273.1 por 100,000hb, es 1.6 veces mas que el
nivel regional y 6.5 veces méas que la provincia de Grau y 2.7 veces mas del promedio
nacional.
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Grafico N° 22

Tasa Estandarizada de Mortalidad por Enfermedades del Aparato Circulatorio 2015,

por Provincia Departamento de Apurimac

GRAU 81.8
CHINCHEROS

COTABAMBAS 117.2

AYMARAES 78.7

ANTABAMBA 143.2

ANDAHUAYLAS 220.3

ABANCAY 114.1

APURIMAC 131.1

0.0 50.0 100.0 150.0 200.0 250.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de la CDC-MINSA.

Durante el afio 2015 fallecieron en el Pert 26,565 personas a causa de las enfermedades
del aparato circulatorio. La tasa especifica de mortalidad fue de 85 defunciones por 100 mil
habitantes, la cual en relacién a la tasa de 1986 muestra una reduccién de 49%.

En el periodo 1986-2015, la tendencia de la mortalidad por este grupo de enfermedades ha
sido descendente, con una reduccion promedio anual en su tasa de 1.8%.

La TEM por enfermedades del aparato circulatorio, es mayor en la provincia de Andahuaylas
con 220.3 por 100,000hb es decir 1.7 veces mas que la tasa de la region Apurimac y 7 veces
mas que la provincia de chincheros. En la provincia de Andahuaylas se present6 2.58 veces

mas que el promedio nacional.
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Grafico N° 23

Tasa Estandarizada de Mortalidad por Lesiones y Causas Externas 2015, por Provincia

Departamento Apurimac
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la CDC-MINSA.

En el Perq, durante el afio 2015 fallecieron 21,092 personas por lesiones y causas externas,
produciendo una tasa especifica de mortalidad de 68 muertes por 100 mil habitantes. En
relaciéon a la tasa que tenia en 1986, se observa un aumento del 5%.

Durante el periodo 1986-2015, la tasa de mortalidad por lesiones y causas externas no ha
tenido una tendencia definida. Ha cursado con aumentos en los periodos 1986-2007 (su tasa
aumentd en 0.8% anual) y 2011-2015 (incremento anual del 1%) y descenso en el periodo
del 2007 al 2011 (se redujo en 3.5%).

La TEM por lesiones y causas externas son las provincias de Cotabambas con 204,8 por
100,000hb, seguido por Andahuaylas con 203.9 por 100,000hb. La tasa en ambas provincias
es superior al nivel regional 1.4 veces mas para la provincia de Cotabambas y Andahuaylas

y 6.1 veces mas que la provincia de Antabamba.
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Grafico N° 24

Tasa Estandarizada de Mortalidad por Enfermedades Mentales y Sistema Nervioso

2015, por Provincia Departamento de Apurimac
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la CDC-MINSA.

La TEM por enfermedades mentales y del sistema nervioso, es mayor en la provincia
de Grau, 4.9 veces mas que la tasa de la Regién Apurimac por 100,000hb, y 35 veces

mas que las provincias de Cotabambas, Antabamba y Abancay.
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Grafico N° 25

Tasa Estandarizada de Mortalidad por Enfermedades Respiratorias 2015, por Provincia

Departamento de Apurimac
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la CDC-MINSA.

En el Peru, durante el aflo 2015 fallecieron 18,900 personas a causa de la infeccion
respiratoria aguda baja, produciendo una tasa especifica de mortalidad de 60.7
muertes por 100 mil habitantes. En relacion a la tasa que tenia en 1986, se observa una
reduccion del 65%.

En el periodo 1986-2015, la tendencia de la mortalidad por esta enfermedad ha sido
descendente, mostrando su tasa una reduccién constante en promedio de 3% cada afio.

La TEM por enfermedades respiratorias, es mayor en la provincia de Andahuaylas 104,5 por
100,000hb, 1.6 veces mas TEM de la Region Apurimac y 5.4 veces mas que la provincia de
Aymaraes. La neumonia adquirida en la comunidad es la primera causa de muerte en

Hombres y mujeres.
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Grafico N° 26
Tasa Estandarizada de Mortalidad por Enfermedades del Sistema Digestivo 2015, por
Provincia Departamento de Apurimac
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la CDC-MINSA.

La TEM por enfermedades del sistema digestivo es mayor en la provincia de Andahuaylas
136.0 por 100,000hb 1.6 veces mas que la region Apurimac, seguido de la provincia de
Cotabambas con 08,2 por 100,000hb. 1.2 veces mas que la region Apurimac y 6.3 veces
mas que la provincia de Chincheros para Andahuaylas y 5 veces mas que chincheros para la
provincia de Cotabambas.

Gréfico N° 27
Tasa Estandarizada de Mortalidad por Enfermedades del Sistema Metabdlico y
Nutricionales 2015, por Provincia Departamento de Apurimac

GRAU 0.0
CHINCHEROS 0.0
cotasamsAs ] 6.2
AYMARAES 0.0
ANTABAMBA 0.0

anpaHuAvLAs - [N 4s.4
ABANCAY [ 23.0

APURIMAC [l 7.2

Fuente: Elaboracion propia con datos de la CDC-MINSA.
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La TEM por enfermedades nutricionales y del sistema metabdlico, es mayor en la provincia
de Andahuaylas con 48.4 por 100,000hb., 6.7 veces mas que la tasa de la regién Apurimac y
7.8 veces mas que la provincia de Cotabambas.

Gréfico N° 28
Tasa Estandarizada de Mortalidad por las Demas Enfermedades 2015, por Provincia

Departamento de Apurimac

GRAU - 19.7

CHINCHEROS I 6.9

COTABAMBAS - 417
AYMARAES - 21.7

ANTABAMBA 0.0

ANDAHUAYLAS 127.8
ABANCAY 53.1
APURIMAC
0.0 50.0 100.0 150.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Base de datos del CDC-MINSA.

La TEM por las demas enfermedades es mayor en la provincia de Andahuaylas con 127,8
por cada 100,000hb. 2 veces mas que la region Apurimac y 18,5 veces mas que la provincia
de Chincheros.

DIRESA APURIMAC Pagina 82



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD APURIMAC | 2017

Tabla N° 26

20 primeras causas de muerte afio 2015, Departamento de Apurimac para hombres
(lista 10/110) 2015 Regién Apurimac.

RANKING 7 bE COD. CIE X DESCRIPCION
CASOS
1 11 J18.9 Neumonia no especificada
2 4,5 C16.9 Tumor maligno del estdémago, parte no especificada
3 3,3 150.0 Insuficiencia cardiaca congestiva
4 3,3 X59.9 Exposicion a factores no especificados en lugar no especificado
5 3,1 A41.9 Septicemia no especificada
6 2,7 N18.9 Insuficiencia renal crénica no especificada
7 2,3 110 Hipertension esencial (primaria)
8 23 64 Accidente vascular encefalico agudo no especificado como
hemorragico o isquémico
9 2,1 G93.6 Edema cerebral
10 1,9 J18.0 Bronconeumonia no especificada
11 1,9 K56.6 Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas
12 1,9 V09.9 Peaton lesionado en accidente de transporte no especificado
13 1,9 V99 Accidente de transporte no especificado
14 1,7 J15.9 Neumonia bacteriana no especificada
15 1,4 C22.9 Tumor maligno del higado no especificado
16 1,4 C61 Tumor maligno de la préstata
17 1,4 G90.3 Degeneracion de sistemas mdltiples
18 1,4 121.9 Infarto agudo de miocardio sin otra especificacion
19 14 X58.9 Exposicion a otros factores especificados en lugar no
especificado
20 1,2 Jga.1 Otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Base de datos del CDC-MINSA.

Existen 4 enfermedades importantes como causa final de muerte en hombres, insuficiencia
cardiaca congestiva 3,3% de casos; septicemia no especificada 3,1% de casos; hipertensiéon
esencial (primaria)2,3% de casos; edema cerebral 2,1% de casos. La patologia con mas alta

presencia es la neumonia adquirida en la comunidad en todo grupo de edad.
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Tabla N° 27

20 primeras causas de muerte afio 2015 para mujeres (10/110) Region Apurimac.

N° Orden % DE Céd. CIE X DESCRIPCION
CASOS
1 13,4 J18.9 Neumonia no especificada
2 4.4 150.0 Insuficiencia cardiaca congestiva
3 3,6 C16.9 Tumor maligno del estbmago parte no especificada
4 3 C53.9 Tumor maligno del cuello del Gtero sin otra especificacién
5 3 110 Hipertensidn esencial (primaria)
6 2,7 J18.0 Bronconeumonia no especificada
7 2,5 A41.9 Septicemia no especificada
8 2,5 G90.3 Degeneracion de sistemas multiples
9 2,2 N18.9 Insuficiencia renal cronica no especificada
10 1,9 C22.9 Tumor maligno del higado no especificado
11 1,6 121.9 Infarto agudo de miocardio sin otra especificacion
1 16 64 Accidente vascular encefalico agudo no especificado como
hemorragico o isquémico
13 1,6 J15.9 Neumonia bacteriana no especificada
14 1,6 J84.1 Otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis
15 1,4 C85.9 Linfoma no Hodgkin no especificado
16 1,4 J69.0 Neumonitis debida a aspiracién de alimento o vomito
17 1,4 Js1l Edema pulmonar
18 1,4 K74.6 Otras cirrosis del higado y las no especificadas
19 1,4 X59.9 Exposicion a factores no especificados en lugar no especificado
20 11 A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Base de datos del CDC-MINSA.

Las principales causas de muerte en las mujeres afio 2015 departamento de Apurimac son
Insuficiencia cardiaca congestiva 4,4% de casos; Hipertension esencial (primaria) 3% de
casos; septicemia no especificada 2,5% de casos; Neumonitis debida a aspiracion de
alimento o vomito 1,4% de casos; Edema pulmonar 1,4% de casos. Las neumonias tiene

una alta carga de mortalidad 13.4% superior al de hombres 11,0%.
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Grafico N° 29

Distribucién de Causa de Muerte por grupo de Edad, Segun Carga de Enfermedad

departamento de Apurimac.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Base de datos del CDC-MINSA.

Para el afio 2015 las enfermedades no transmisibles en la region Apurimac toman
importancia en todos los grupos de edad superando el 30%, las causas insuficientemente
especificas superan el 20% o0 sea no cuenta con causa basica de muerte, las causas
inutilizables, codigos no especificos la causa de muerte superan el 10% de todas las

muertes.
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Grafico N° 30

Mortalidad por etapa de vida, afio 2015 departamento de Apurimac.

Malformaciones congénitas, deformidades y ar
Leucemia cromosémicas
Lesiones de intencién no determinada Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion
Suicidios (lesiones auto infligidas intestinal
intencionalmente) Encefalitis, mielitis y encefalomielitis
Accidentes por fuerzas de la naturaleza Enfermedades del pulmdn debidas a agentes externos
Accidentes por otro tipo de transporte Infecciones respiratorias agudas bajas

Lesiones de intencion no determinada
Trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal

Infecciones especificas del periodo perinatal
Las demas causas externas Pre escolar Malforrauones co'ng.emtas, deformidades y
Cirrosis y ciertas otras anomalias cromosémicas

enfermedades crénicas del higado Otras ciertas afecciones originadas en el periodo

Enfermedades cerebrovasculares perinatal . N

Accidentes de transporte terrestre Adolescente Neonatal Trastornos del sistema digestivo del feto y del
Accidentes por otro tipo de recién nacido

transporte

Neoplasia maligna de

Accidentes que obstruyen la respiracion
Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Infecciones respiratorias agudas bajas
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal
y obstruccion intestinal

Enfermedades infecciosas intestinales

Infecciones respiratorias agudas
bajas

Enfermedades cerebrovasculares
Neoplasia maligna de estdmago

Las demds causas externas Accidentes de transporte terrestre
Insuficiencia renal, incluye la aguda, Accidentes por otro tipo de transporte
crénicay la no especificadas Adulto Mayor Neoplasia maligna de los huesos, cartilagos
Enfermedad pulmonar obstructiva y tejido conjuntivo

crénica (EPOC)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Base de datos del CDC-MINSA.

La mortalidad por etapa de vida es caracteristica por las patologias propias en estos
periodos, en la etapa neonatal, los trastornos respiratorios principalmente en nifios
prematuros y con bajo peso al nacer, hacen que esta complicacion se incremente juntamente
con la malformacién congénita. En la infancia la principal causa es la obstrucciéon de las vias
respiratorias, como consecuencia de una practica inadecuada en el cuidado del Recién
Nacido y en el primer afio de vida. En nifios de 5 a 9 afios, la negligencia por abandono y
exposicion al peligro hace que los nifios sufran accidentes con alta carga de mortalidad. En
la etapa preescolar se manifiesta las malformaciones congénitas, la apendicitis y las
enfermedades infecciosas. En la adolescencia las principales causas de mortalidad son de
causas externa, lesiones autoinflingidas, accidentes de transporte terrestre. En la etapa de
vida adulto, se manifiesta las infecciones respiratorias, y presencia de enfermedades
cronicas y metabolicas y se suma las enfermedades oncogénicas en sus diversas formas de
presentacion. En el adulto mayor las infecciones respiratorias agudas y las cronico

degenerativas y metabdlicas.
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Tabla N° 28
Esperanza de vida al Nacer y afios de vida potenciales perdidos, al afio 2015, region

Apurimac.

(EVN) (EVN) (EVN) AVPP
AVPP

Grupo A AVPP
Poblacion Hombres Mujeres Apurimac Apurimac
2015

‘ 8284,8 14451,4
1-4 | 21001 81 ‘ 9846,3
5-9 | 26774 19 ‘
10-14 | 25111 19 ‘ m
15-19 | 20539 24 ‘
20-24 | 17498 31 ‘
25-29 | 23720 54 ‘
30-34 | 18363 53 ‘
35-39 | 15683 58 ‘
40-44 | 14438 66 7‘77
45-49 | 11308 72 7‘77
50-54 | 9181 80 7‘77
55-59 | 8028 106 7‘77
60-64 | 6630 127 7‘77
65-69 | 5378 154 7‘77
70-74 | 4000 168 ‘
75-79 | 2757 172 ‘
80ymas | 2162 284

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Base de datos del CDC-MINSA.

La esperanza de vida al nacer en hombres al afio 2015 fue de 69.04 afios, en mujeres de
72.84 afios, a nivel regional fue de 70.84 afios en promedio, los afios de vida potenciales
perdidos por muerte prematura es mayor en el grupo de fallecidos antes de cumplir el afio de
edad, y fallecidos en la edad infantil de 1 a 4 afios.
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3.2 ANALISIS DE LA MORBILIDAD
Tabla N° 29

Tendencia del comportamiento de la morbilidad 2013 — 2017 departamento de

Apurimac.

Ne Ne o Ne Ne

DIAGNOSTICO CIE 10 2013 % 2014 % 2015 % 2016 % 2017 %
Orden Orden Orden Orden Orden

Infecciones de vias respiratorias

1 167587 26,1 1 183247 22,3 1 151396 20,4 9 202832 21,5 1 168738 20,6
agudas
Neoplasia maligna del colon y

2 43526 6,8 2 118509 14,4 2 109549 14,8 1 178362 18,9 9 145032 17,7
recto
Traumatismos superficiales y

3 39883 6,2 3 43247 53 4 44571 6,0 6 38933 4,1 5 36161 4,4
heridas

4 Caries dental 27005 4,2 6 37601 4,6 3 38429 52 8 37683 4,0 8 35030 4,3

A (E65 -
5 Dorsopatias 26514 4,1 4 35779 4,4 6 33904 4,6 5 37548 4,0 ) 28881 3,5
E68;

6 Otras Deficiencias Nutricionales 23826 3,7 5 32421 39 5 30327 4,1 7 29093 31 7 28262 3,4
Enfermedades infecciosas

7 23465 3,7 14 27873 3,4 8 24888 3,4 14 28796 3,0 10 24988 3,0
intestinales

A (E65 -
8 Gastritis y duodenitis 23039 3,6 8 26758 33 7 24642 33 25881 2,7 6 20933 2,6
E68)

Enfermedades de la pulpa y de los

9 18434 29 7 26479 3,2 14 22410 3,0 10 25038 2,7 13 18042 2,2
tejidos periapicales
Trastornos episddicos y

10 15953 2,5 10 21772 2,7 10 19439 2,6 13 20285 2,1 19 17843 2,2
paroxisticos
Neoplasias malignas de los

11 drganos digestivos excepto 13901 2,2 12 20488 2,5 18 14548 2,0 19 20087 2,1 15 17009 2,1

estdmago, colon y recto

12 Helmintiasis 13455 2,1 9 16015 19 12 14496 2,0 15 17721 19 18 16876 2,1
13 Infeccidn de vias urinarias 13255 2,1 18 14760 1,8 13 13489 18 18 16771 18 14 16474 2,0
B (R50 - B (R50 -
14 Anemias nutricionales 11766 1,8 15 14218 1,7 9 12771 1,7 13116 14 11829 14
R69) R69)
Complicaciones relacionados con C(R10 -
15 10720 1,7 13 13970 1,7 16 12216 16 12 12472 13 11282 14
el embarazo R19)
Otras enfermedades de los
C(R10- D (S00 -
16 dientes y de sus estructuras de 9054 1,4 16 12813 1,6 15 11820 1,6 11127 1,2 10531 1,3
R19) S09)
sostén
A (E65 - D (S00 -
17 Micosis superficiales 8399 13 19 10112 1,2 11700 1,6 10803 1,1 6 9756 1,2
E68) S09)
F(E70-
18 Infecciones de trasmision sexual 8250 1,3 11 9508 1,2 19 9233 1,2 6 9540 1,0 9702 1,2
E90)
19 Artropatias 7857 1,2 A 8836 11 11 8741 1,2 17 9413 1,0 12 9014 1,1
Enfermedades pulmonares E(J40- E(J40-
20 7687 1,2 17 7770 0,9 17 7072 1,0 9096 1,0 8712 1,1
obstructivas crénicas 147) 147)
las demas causas 127582 19,9 139323 17,0 125037 16,9 189753 20,1 174273 21,3
Total 641158 100,0 821499 100,0 740678 100,0 944350 100,0 819368 100,0

Fuente: Elaborado por la Oficina Estadistica DIRESA Apurimac con datos del HIS MINSA 2017

En el cuadro se evidencia que la obesidad y otros tipos de hiperalimentacion A (E65 — E68);
han sufrido un incremento progresivo en el nUmero de casos por afios; en el 2015 se ubico
en el 17 lugar; en el 2016 ocupa el 8 lugar; y el 2017 el 5 lugar. Entre tanto los sintomas y

signos generales B (R50 — R 69); Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el
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abdomen C (R10 — R19); Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias E (J40 — J47); no
han sufrido mayor variacién en el nimero de casos los afios 2015 y 2016.

Leyenda:

A (E65 - E68) Obesidad y otros tipos de hiperalimentacién

B (R50 - R69) Sintomas y Signos Generales

C (R10 - R19) Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen
D (SO0 - S09) Traumatismo de la cabeza

E (340 - J47) Enfermedades cronicas de las vias respiratorias

F (E70 - E90) Trastornos Metabdlicos
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Tabla N° 30
20 Primeras causas de morbilidad general afio 2017, que acumula el 80% de

atenciones en el departamento de Apurimac.

DIAGNOSTICO CIE 10

Infecciones Agudas De Las Vias Respiratorias

Superiores
Enfermedades De La Cavidad Bucal, De Las
Glandulas Salivales Y De Los Maxilares

Dorsopatias

Enfermedades Del Esofago, Del Estdmago Y

Del Duodeno

Obesidad Y Otros De Hiperalimentacién
Enfermedades Infecciosas Intestinales
Trastornos Episddicos Y Paroxisticos
Desnutricién

Otras Enfermedades Del Sistema Urinario
Artropatias

Otros Trastornos Maternos Relacionados
Principalmente Con El Embarazo
Infecciones C/Modo De Transmision
Predominantemente Sexual

Anemias Nutricionales

Sintomas Y Signos Generales

Sintomas Y Signos Que Involucran El Sistema

Digestivo Y El Abdomen

Traumatismos De La Cabeza

Otras Deficiencias Nutricionales
Trastornos Metabdlicos

Helmintiasis

Otras Enfermedades De Las Vias
Respiratorias Superiores

Micosis

Traumatismos De La Rodilla Y De La Pierna
Las demds enfermedades

Total

Total

168738

145032
36161

35030
28881
28262
24988
20933
18042
17843

17009

16876
16474
11829

11282
10531
9756
9702
9014

8712

8554

8303
157416

819368 100,00

%

20,59

17,70
4,41

4,28
3,52
3,45
3,05
2,55
2,20
2,18

2,08

2,06
2,01
1,44

1,38
1,29
1,19
1,18
1,10

1,06
1,04
1,01

19,21

%Acumulado

20,59

38,29
42,71

46,98
50,51
53,96
57,01
59,56
61,76
63,94

66,02

68,08
70,09
71,53

72,91
74,19
75,38
76,57
77,67

78,73
79,77
80,79

100,00

Fuente: Elaborado por la Oficina Estadistica DIRESA Apurimac con datos del HIS MINSA 2017

TME

364,6

313,4
78,1

75,7
62,4
61,1
54,0
45,2
39,0
38,6

36,8

36,5
35,6
25,6

24,4
22,8
21,1
21,0
19,5

18,8
18,5
17,9
340,1
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Las enfermedades de las vias respiratorias son la principal causa de atencion en todo grupo

de edad en la Region Apurimac, y las enfermedades de la cavidad bucal.
Grafico N° 31

Diagrama de Pareto: 20 Primeras causas de Morbilidad general afio 2017, que acumula

el 80% de atenciones en el departamento de Apurimac
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Fuente: Elaborado por la Oficina Estadistica DIRESA Apurimac con datos del HIS MINSA 2017

Las 20 primeras causas de morbilidad general afio 2017 que acumula el 80% de atenciones
en el departamento de Apurimac, estan orientadas principalmente a las infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores con 20,59%; enfermedades de la cavidad bucal, de las
glandulas salivales y de los maxilares 17,70%; Dorsopatias 4,40%; siendo estas tres, las
primeras causas de atencion; trastornos metabodlicos con 1,18%; helmintiasis 1,10%; otras
enfermedades de las vias respiratorias superiores 1.06% son las tres uUltimas causas de

atencion.
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MORBILIDAD POR ETAPAS DE VIDA
ETAPA DE VIDA NINO

Tabla N° 31
Morbilidad Etapa de Vida Nifio 2012 — 2017 Regién Apurimac

Morbilidad Etapa de vida Nifo 2012 Morbilidad etapa de vida Nifio 2017 Regidén
Region Apurimac Apurimac
Ne Morbilidad CIE 10 (0- Ne
ATC %  %Acum Morbilidad CIE 10 (0-11A) ATC %  %Acum
Orden 11A) Orden

Infecciones de vias Infecciones Agudas De Las Vias

1 129245 30,5 30,5 1 73341 32,8 32,8
respiratorias agudas Respiratorias Superiores

Enfermedades De La Cavidad
Afecciones dentales y
2 44780 10,6 41,1 2 Bucal, De Las Glandulas Salivales 54366 24,3 57,1
periodontales
Y De Los Maxilares

Enfermedades Infecciosas

3 Carcinoma in situ 34530 8,1 49,2 3 14177 6,3 63,5
Intestinales
Deficiencias de la
4 31181 7,4 56,6 4 Anemias Nutricionales 13582 6,1 69,6
nutricién
Enfermedades
5 infecciosas y 22246 5,2 61,8 5 Desnutricion 8677 3,9 73,5

parasitarias
Enfermedades

6 20323 4,8 66,6 6 Helmintiasis 5956 2,7 76,1
infecciosas intestinales
Enfermedades del

7 sistema osteomuscular 18734 4,4 71,0 7 Otras Deficiencias Nutricionales 4857 2,2 78,3
y del tejido conjuntivo
Enfermedades de otras

8 partes del aparato 17252 4,1 75,1 8 Sintomas Y Signos Generales 4382 2,0 80,3
digestivo
Enfermedades de la
sangre de los érganos

9 11767 2,8 77,9 9 Traumatismos De La Cabeza 3667 1,6 81,9
hematopoyéticos y de

la inmunidad
Enfermedades del Otras Enfermedades De Las Vias
10 7155 1,7 79,6 10 2984 1,3 83,2
aparato urinario Respiratorias Superiores
Las Demas
86587 20,4 100,0 Las Demas Enfermedades 37478 16,8 100,0
enfermedades
Total 423800 100,0 Total 223467 100,0

Fuente: Elaborado por la Oficina Estadistica DIRESA Apurimac con datos del HIS MINSA 2017

La morbilidad Etapa de Vida Nifio afio 2012 en el grupo etario de 0 — 11 afios se manifestd

en las infecciones de vias respiratorias agudas con 30,5%; afecciones dentales y
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periodontales 10,6%; carcinoma in situ 8,1%; deficiencias de la nutricion 7,4%;
enfermedades infecciosas y parasitarias 5,2%; enfermedades infecciosas intestinales 4,8%;
enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 4,4%; enfermedades de
otras partes del aparato digestivo 4,1%; enfermedades de la sangre de los d4rganos

hematopoyéticos y de la inmunidad 2,8%; enfermedades del aparato urinario 1,7%.

La morbilidad Etapa de Vida Nifio afio 2017 en el grupo etario de 0 — 11 a. se manifesté en
las Infecciones agudas de vias respiratorias superiores con 30,5%; enfermedades de la
cavidad bucal de las glandulas salivales y de los maxilares 24,3%; enfermedades infecciosas
intestinales 6,3%; anemias nutricionales 6,1%; desnutricion 3,9%; helmintiasis 2,7%; otras
deficiencias nutricionales 2,2%; sintomas y signos generales 2,0%; traumatismos de la

cabeza 1,6%; otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 1,3%
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ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE
Tabla N° 32
Morbilidad Etapa de Vida Adolescente 2012 — 2017 Region Apurimac
Morbilidad adolescente 2012 Morbilidad adolescente 2017
N2 Ne
Morbilidad CIE 10 (12-17A) ATC %  %Acum Morbilidad CIE 10 (12-17A) ATC %  %Acum
Orden Orden
Enfermedades De La Cavidad
Infecciones de vias
1 13265 33,3 33,3 1 Bucal, De Las Glandulas 22004 30,8 30,8
respiratorias agudas
Salivales Y De Los Maxilares
Afecciones dentales y Infecciones Agudas De Las Vias
2 7206 18,1 51,4 2 15967 22,3 53,1
periodontales Respiratorias Superiores
Enfermedades infecciosas y
3 3520 8,8 60,2 3 Desnutricion 5461 7,6 60,7
parasitarias
Enfermedades Del Eséfago,
4 Carcinoma in situ 1839 4,6 64,8 4 1954 2,7 63,4
Del Estdmago Y Del Duodeno
Traumatismos de los Enfermedades Infecciosas
5 1738 4,4 69,2 5 1825 2,6 66,0
miembros inferiores Intestinales
Enfermedades de otras partes Trastornos Episddicos Y
6 1372 34 72,6 6 1804 2,5 68,5
del aparato digestivo Paroxisticos
Traumatismos de los Obesidad Y Otros De
7 1181 3,0 75,6 7 1234 1,7 70,2
miembros superiores Hiperalimentacion
Sintomas Y Signos Que
Enfermedades infecciosas
8 1014 2,5 78,1 8 Involucran El Sistema 1229 1,7 72,0
intestinales
Digestivo Y El Abdomen
Otros Trastornos Maternos
9 Deficiencias de la nutricién 983 2,5 80,6 9 Relacionados Principalmente 1129 1,6 73,5
Con El Embarazo
Enfermedades del sistema
10 837 2,1 82,7 10  Micosis 1067 1,5 75,0
nervioso
Las Demas enfermedades 6908 17,3 100,0 Las Demas Enfermedades 17864 25,0 100,0
Total 39863 100,0 Total 71538 100,0

Fuente: Elaborado por la Oficina Estadistica DIRESA Apurimac con datos del HIS MINSA 2017

La morbilidad Etapa de Vida Adolescente afio 2012 en el grupo etario de 12 — 17 afios se
manifestd en las infecciones de vias respiratorias agudas con 33,3%; afecciones dentales y
periodontales 18,1%; enfermedades infecciosas y parasitarias 8,8%; carcinoma in situ 4,6%;
traumatismos de los miembros inferiores 4,4%; enfermedades de otras partes del aparato
digestivo 3,4%; traumatismos de los miembros superiores 3,0%; enfermedades infecciosas
intestinales 2,5%; deficiencias de la nutricion 2,5%; enfermedades del sistema nervioso
2,1%.
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La Morbilidad Etapa de Vida Nifio afio 2017 en el grupo etario de 12 — 17 a. se manifestd en
las enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares 30,8%;
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 22,3%; Desnutricion 7,6%;
Enfermedades del eso6fago, del estomago y del duodeno 2,7%; Enfermedades infecciosas
intestinales 2,6%; Trastornos episédicos y paroxisticos 2,5%; Obesidad y otros de
hiperalimentacion 1,7%; Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen
1,7%; Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo 1,6%; Micosis
1,5%.
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ETAPA DE VIDA JOVEN
Tabla N° 33
Morbilidad Etapa de Vida Joven 2012 — 2017 Regién Apurimac
Morbilidad joven 2012 Morbilidad joven 2017
N2 [
Morbilidad CIE 10 (18-29A) ATC % %Acum Morbilidad CIE 10 (18-29A) ATC %  %Acum
Orden Orden
Enfermedades De La Cavidad
Infecciones de vias
1 13998 22,8 22,8 1 Bucal, De Las Glandulas 25762 22,0 22,0
respiratorias agudas
Salivales Y De Los Maxilares
Afecciones dentales y Infecciones Agudas De Las
2 11050 18,0 40,9 2 18582 15,9 37,9
periodontales Vias Respiratorias Superiores
Otros Trastornos Maternos
Enfermedades de otras
3 3624 5,9 46,8 3 Relacionados Principalmente 10314 8,8 46,7
partes del aparato digestivo
Con El Embarazo
Obesidad Y Otros De
4 Carcinoma in situ 3112 51 51,8 4 5884 5,0 51,7
Hiperalimentacion
Enfermedad hipertensiva en
Infecciones C/Modo De
el embarazo, partoy
5 3084 5,0 56,9 5 Transmision 5153 4,4 56,1
puerperio y otros trastornos
Predominantemente Sexual
del embarazo
Enfermedades de los érganos Enfermedades Del Eséfago,
6 2836 4,6 61,5 6 4425 3,8 59,9
genitales femeninos Del Estémago Y Del Duodeno
Enfermedades del sistema
Trastornos Episddicos Y
7 osteomuscular y del tejido 2530 4,1 65,6 7 3680 3,1 63,0
Paroxisticos
conjuntivo
Enfermedades del aparato Otras Enfermedades Del
8 2502 4,1 69,7 8 3303 2,8 65,8
urinario Sistema Urinario
Enfermedades del sistema
9 2007 3,3 73,0 9 Dorsopatias 2746 2,3 68,2
nervioso
Infecciones de trasmision Enfermedades Infecciosas
10 1686 2,7 75,7 10 2338 2,0 70,2
sexual Intestinales
Las Demas enfermedades 14888 24,3 100,0 Las Demas Enfermedades 34906 29,8 100,0
Total 61317 100,0 Total 117093 100,0

Fuente: Elaborado por la Oficina Estadistica DIRESA Apurimac con datos del HIS MINSA 2017

La morbilidad Etapa de Vida Joven afio 2012 en el grupo etario de 18 — 29 a. se manifiesta

por las infecciones de vias respiratorias agudas con 22,8%; Afecciones dentales y

periodontales 18,0%; Enfermedades de otras partes del aparato digestivo 5,9%; Carcinoma

in situ 5,1%; Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puerperio y otros trastornos
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del embarazo 5,0%; Enfermedades de los 6rganos genitales femeninos 4,6%; Enfermedades
del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 4,1%; Enfermedades del aparato urinario

4.,1%; Enfermedades del sistema nervioso 3,3%:; Infecciones de transmision sexual 2,7%.

La Morbilidad Etapa de Vida Joven afio 2017 en el grupo etario de 18 — 29 a. se manifiesta
en las enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares con
22%; Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 15,9%; otros trastornos
maternos relacionados principalmente con el embarazo 8,8%; Obesidad y otros de
hiperalimentacién 5,0%; Infecciones con modo de transmisién predominantemente sexual
4,4%; Enfermedades del eséfago, del estbmago y del duodeno 3,8%; Trastornos episodicos
y paroxisticos 3,1%; Otras enfermedades del sistema urinario 2,8%; Dorsopatias 2,3%;

Enfermedades infecciosas intestinales 2,0%.
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ETAPA DE VIDA ADULTO
Tabla N° 34
Morbilidad Etapa de Vida adulto 2012 — 2017 Region Apurimac
Morbilidad adulto 2012 Morbilidad adulto 2017
N2  Morbilidad CIE 10 (30- Ne
ATC %  %Acum Morbilidad CIE 10 (30-59A) ATC %  %Acum
Orden 59A) Orden
Infecciones de vias Infecciones Agudas De Las Vias
1 24241 22,3 22,3 1 39971 16,5 16,5
respiratorias agudas Respiratorias Superiores
Enfermedades del Enfermedades De La Cavidad
2 sistema osteomuscular 12479 11,5 33,8 2 Bucal, De Las Glandulas SalivalesY 32429 134 29,9
y del tejido conjuntivo De Los Maxilares
Afecciones dentales y
3 11520 10,6 44,4 3 Dorsopatias 16504 6,8 36,7
periodontales
Enfermedades de otras
Obesidad Y Otros De
4 partes del aparato 9124 8,4 52,8 4 15166 6,3 43,0
Hiperalimentacion
digestivo
Enfermedades del Enfermedades Del Eséfago, Del
5 5279 49 57,7 5 14613 6,0 49,0
sistema nervioso Estdmago Y Del Duodeno
Infecciones C/Modo De
Enfermedades del
6 4768 4.4 62,1 6 Transmision Predominantemente 11034 4,6 53,6
aparato urinario
Sexual
Enfermedades de los
Trastornos Episddicos Y
7 érganos genitales 4275 3,9 66,0 7 10584 4,4 57,9
Paroxisticos
femeninos
Traumatismos de los Otras Enfermedades Del Sistema
8 4063 3,7 69,7 8 8494 3,5 61,5
miembros inferiores Urinario
Enfermedades Enfermedades Infecciosas
9 3166 2,9 72,6 9 5783 2,4 63,8
infecciosas intestinales Intestinales
Otros Trastornos Maternos
10 Carcinoma in situ 3020 2,8 75,4 10 Relacionados Principalmente Con 5560 2,3 66,1
El Embarazo
Las Demas
26690 24,6 100,0 Las Demas Enfermedades 81984 33,9 100,0
enfermedades
Total 1E+05 100,0 Total 242122 100,0

Fuente: Elaborado por la Oficina Estadistica DIRESA Apurimac con datos del HIS MINSA 2017

La Morbilidad Etapa de Vida Adulto afo 2012 en el grupo etario de 30 — 59 a. se manifiesta
por las infecciones de vias respiratorias agudas con 22,3%; Enfermedades del sistema

osteomuscular y del tejido conjuntivo 11,5%; Afecciones dentales y periodontales 10,6%;
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Enfermedades de otras partes del aparato digestivo 8,4%; Enfermedades del sistema
nervioso 4,9%; Enfermedades del aparato urinario 4,4%; Enfermedades de los érganos
genitales femeninos 3,9%; Traumatismos de los miembros inferiores 3,7%; Enfermedades
infecciosas intestinales 2,9%; Carcinoma in situ 2,8%. La Morbilidad Etapa de Vida Adulto
afno 2017 en el grupo etario de 30 — 59 a. se manifiesta por las infecciones agudas de las
vias respiratorias superiores con 16,5%; Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas
salivales y de los maxilares 13,4%; Dorsopatias 6,8%; Obesidad y otros de hiperalimentacion
6,3%; Enfermedades del esofago, del estbmago, y del duodeno 6,0%; Infecciones con modo
de transmision predominantemente sexual 4,6%; Trastornos episodicos y paroxisticos 4,4%;
Otras enfermedades del sistema urinario 3,5%; Enfermedades infecciosas intestinales 2,4%;

Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo 2,3%.
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ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR
Tabla N° 35
Morbilidad Etapa de Vida adulto 2012 — 2017 Region Apurimac
Morbilidad adulto mayor 2012 Morbilidad adulto mayor 2017
Ne N2
Morbilidad CIE 10 (60A+) ATC %  %Acum Morbilidad CIE 10 (60A+) ATC %  %Acum
Orden Orden
Enfermedades del sistema
Infecciones Agudas De Las Vias
1 osteomuscular y del tejido 13705 23,4 23,4 1 20877 12,6 12,6
Respiratorias Superiores
conjuntivo
Infecciones de vias respiratorias
2 9472 16,2 39,6 2 Dorsopatias 16082 9,7 22,4
agudas
Enfermedades de otras partes
3 5865 10,0 49,6 3 Artropatias 13804 8,4 30,7
del aparato digestivo
Enfermedades del sistema Enfermedades Del Eséfago, Del
4 2787 4,8 54,4 4 13357 8,1 38,8
nervioso Estomago Y Del Duodeno
Enfermedades De La Cavidad
Traumatismos de los miembros
5 2339 4,0 58,3 5 Bucal, De Las Glandulas Salivales 10471 6,3 45,2
inferiores
Y De Los Maxilares
Afecciones dentales y Trastornos Episodicos Y
6 2308 3,9 62,3 6 7894 4,8 49,9
periodontales Paroxisticos
Otras enfermedades del aparato Alteraciones De La Vision Y
7 2251 3,8 66,1 7 5825 3,5 53,5
respiratorio Ceguera
Obesidad Y Otros De
8 Enfermedad hipertensiva 1960 3,3 69,5 8 5805 3,5 57,0
Hiperalimentacion
Enfermedades infecciosas
9 1946 3,3 72,8 9 Desnutricion 5740 3,5 60,5
intestinales
Enfermedades del aparato Otras Enfermedades Del
10 1882 3,2 76,0 10 4408 2,7 63,1
urinario Sistema Urinario
Las Demas enfermedades 14044 24,0 100,0 Las Demas Enfermedades 60885 36,9 100,0
Total 58559 100,0 Total 165148 100,0

Fuente: Elaborado por la Oficina Estadistica DIRESA Apurimac con datos del HIS MINSA 2017

La Morbilidad Etapa de Vida Adulto Mayor

afio 2012 en el grupo etario de 60 a + se

manifiesta por las Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo con

23,4%; Infecciones de vias respiratorias agudas 16,2%; Enfermedades de otras partes del

aparato digestivo 10,0%; Enfermedades del sistema nervioso 4,8%; Traumatismos de los

miembros inferiores 4,0%; Afecciones dentales y periodontales 3,9%; Otras enfermedades
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del aparato respiratorio 3,8%; Enfermedad hipertensiva 3,3%; Enfermedades infecciosas
intestinales 3,3%; Enfermedades del aparato urinario 3,2%. La Morbilidad Etapa de Vida
Adulto Mayor afio 2017 en el grupo etario de 60 a +. Se manifiesta por las infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores con 12,6%; Dorsopatias 9,7%; Artropatias 8,4%;
Enfermedades del eséfago, del estbmago y del duodeno 8,1%; Enfermedades de la cavidad
bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares 6,3%; Trastornos episédicos y
paroxisticos 4,8%; Alteraciones de la visibn y ceguera 3,5%; Obesidad y otros de

hiperalimentacién 3,5%; Desnutricion 3,5%; Otras enfermedades del sistema urinario 2,7%.
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MORBILIDAD POR PROVINCIAS REGION APURIMAC 2012 A 2017
PROVINCIA DE ABANCAY

Tabla N° 36

Diez primeras causas de morbilidad provincia Abancay 2012 — 2017 Region Apurimac

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN
POBLACION GENERAL SEGUN CONCENTRACION POBLACION GENERAL SEGUN CONCENTRACION
PROVINCIA ABANCAY 2012 PROVINCIA ABANCAY 2017
Ne Ne
Diagnostico CIE 10 N2 % DIAGNOSTICO CIE 10 N° %
Ord Ord.

Infecciones Agudas De Las Vias
1 Infecciones de vias respiratorias agudas 45093 25,4 1 38115 19,47
Respiratorias Superiores (JOO - J06)
Enfermedades De La Cavidad Bucal,
2 Afecciones dentales y periodontales 24914 14,0 2 De Las Glandulas Salivales Y De Los 28135 14,37
Maxilares (KOO - K14)
Enfermedades del sistema osteomuscular

3 12874 7,2 3 Dorsopatias (M40 - M54) 8889 4,54
y del tejido conjuntivo

Otras enfermedades infecciosas y Enfermedades Del Eséfago, Del
4 9470 53 4 7921 4,05
parasitarias Estémago Y Del Duodeno(K20 - K31)
Enfermedades de otras partes del aparato Obesidad Y Otros De
5 9074 51 5 7487 3,82
digestivo Hiperalimentacién (E65 - E68)
Enfermedades Infecciosas Intestinales
6  Enfermedades infecciosas intestinales 7738 4.4 6 6792 3,47
(AQO - AD9)

Otros Trastornos Maternos
7  Carcinoma in situ 6424 3,6 7 Relacionados Principalmente Con El 5261 2,69
Embarazo (020 - 029)

Trastornos Episddicos Y Paroxisticos

8  Enfermedades del aparato urinario 5436 3,1 8 5233 2,67
(G40 - G47)
Enfermedades de los 6rganos genitales Otras Enfermedades Del Sistema
9 5373 3,0 9 5062 2,59
femeninos Urinario (N30 - N39)

Otras Enfermedades De Las Vias
10 Traumatismos de los miembros inferiores 4484 2,5 10 4989 2,55
Respiratorias Superiores (J30 - J39)

Resto de Diagndsticos 46996 26,4 Resto de Diagndsticos 77895 39,79

Total 177876 | 100,0 Total 195779 | 100,00

Fuente: Elaborado: por la direccion de epidemiologia HIS MINSA - OITE Apurimac 2017

Interpretacion: En el afio 2012 predominaron las Infecciones de vias respiratorias agudas
25,4%; Afecciones dentales y periodontales 14%; Enfermedades del sistema osteomuscular
y del tejido conjuntivo 7,2%; Otras enfermedades infecciosas y parasitarias 5,3%;
Enfermedades de otras partes del aparato digestivo 5,1%; Enfermedades infecciosas

intestinales 4,4%; Carcinoma in situ 3,6%; Enfermedades del aparato urinario 3,1%;
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Enfermedades de los 6rganos genitales femeninos 3,0%; Traumatismos de los miembros

inferiores 2,5%.

En el afio 2017 predominaron las Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
19,47%; Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares
14,37%; Dorsopatias 4,54%; Enfermedades del eso6fago, del estotmago y del duodeno
4,05%; Obesidad y otros de hiperalimentacion 3,82%; Enfermedades infecciosas intestinales
3,47%; Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo 2,69%;
Trastornos episddicos y paroxisticos 2,67%; Otras enfermedades del sistema urinario 2,59%;

Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 2,55.
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PROVINCIA DE ANDAHUAYLAS
Tabla N° 37

Diez primeras causas de morbilidad provincia Andahuaylas 2012 — 2017 Regién Apurimac

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN
POBLACION GENERAL SEGUN
CONCENTRACION PROVINCIA

ANDAHUAYLAS 2012

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN
POBLACION GENERAL SEGUN CONCENTRACION
PROVINCIA ANDAHUAYLAS 2017

Diagnostico CIE 10 Ne % DIAGNOSTICO CIE 10 N° %

Enfermedades De La Cavidad Bucal, De
Infecciones de vias respiratorias
1 56296 26,2 1 Las Glandulas Salivales Y De Los 57722 22,5
agudas
Maxilares (KOO - K14)

Infecciones Agudas De Las Vias
2 Afecciones dentales y periodontales 21821 10,1 2 50049 19,5
Respiratorias Superiores (JOO - J06)

Enfermedades Del Eséfago, Del
3 Carcinoma in situ 21187 9,8 3 10853 4,2
Estomago Y Del Duodeno(K20 - K31)

4  Deficiencias de la nutricién 14287 6,6 4 Dorsopatias (M40 - M54) 9777 3,8
Enfermedades del sistema Enfermedades Infecciosas Intestinales

5 13936 6,5 5 7381 2,9
osteomuscular y del tejido conjuntivo (AOO - A09)
Enfermedades de otras partes del Obesidad Y Otros De Hiperalimentacion

6 12368 5,7 6 7320 2,9
aparato digestivo (E65 - E68)
Enfermedades infecciosas

7 7186 3,3 7  Desnutricidn (E40 - E46) 7149 2,8
intestinales

Enfermedad hipertensiva en el
Otros Trastornos Maternos Relacionados
embarazo, parto y puerperio y otros
8 6614 3,1 8  Principalmente Con El Embarazo (020 - 6687 2,6
trastornos relacionados con el
029)

embarazo
Otras enfermedades infecciosas y

9 6044 2,8 9  Anemias Nutricionales (D50 - D53) 6314 2,5
parasitarias

Enfermedades de la sangre de los
Otras Deficiencias Nutricionales (E50 -

10 organos hematopoyéticos y de la 5920 2,8 10 ) 6205 2,4
E64
inmunidad
0  Resto de Diagndsticos 49531 23,0 Resto de Diagnosticos 86890 339

‘ Total ‘ 215190 ‘ 100,0 ‘ ‘ ‘ Total ‘ 256347 ‘ 100,00 ‘

Fuente: His MINSA - OJITE Apurimac 2017. Elaborado: por la direccion de epidemiologia

En el afio 2012 las enfermedades predominantes fueron, Infecciones de vias respiratorias
agudas 26,2%; Afecciones dentales y periodontales 10,1%; Carcinoma in situ 9,8%;
Deficiencias de la Nutricion 6,6%; Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo 6,5%; Enfermedades de otras partes del aparato digestivo 5,7%; Enfermedades
infecciosas intestinales 3,3%; Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puerperio y

otros trastornos relacionados con el embarazo 3,1%; Otras enfermedades infecciosas y
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parasitarias 2,8%; Enfermedades de la sangre de los érganos hematopoyéticos y de la
inmunidad 2,8%.

En el afio 2017 las enfermedades predominantes tuvimos Enfermedades de la cavidad
bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares 22,52%; Infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores 19,52%; Enfermedades del esofago, del estbmago y del duodeno
4,23%; Dorsopatias 3,81%; Enfermedades infecciosas intestinales 2,88%; Obesidad y otros
de hiperalimentacion 2,86%; Desnutricion 2,79%; Otros trastornos maternos relacionados
principalmente con el embarazo 2,61%; Anemias nutricionales 2,46%; Otras deficiencias
nutricionales 2,42%.
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PROVINCIA DE ANTABAMBA

Tabla N° 38

Diez primeras causas de morbilidad provincia Antabamba 2012 — 2017 Region Apurimac

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN
POBLACION GENERAL SEGUN CONCENTRACION POBLACION GENERAL SEGUN CONCENTRACION
PROVINCIA ANTABAMBA 2012 PROVINCIA ANTABAMBA 2017
Ne Ne
Diagnostico CIE 10 Ne % DIAGNOSTICO CIE 10 N° %
Ord Ord

Enfermedades De La Cavidad Bucal, De
1 Infecciones de vias respiratorias agudas 6885 31,3 1 Las Glandulas Salivales Y De Los 8293 23,04
Maxilares (KOO - K14)
Infecciones Agudas De Las Vias
2 Afecciones dentales y periodontales 2596 11,8 2 8154 22,66
Respiratorias Superiores (JOO - J06)
Enfermedades del sistema osteomuscular y Obesidad Y Otros De Hiperalimentacion
3 1708 7,8 3 1760 4,89
del tejido conjuntivo (E65 - E68)
Otras enfermedades infecciosas y
4 1458 6,6 4 Dorsopatias (M40 - M54) 1752 4,87
parasitarias

Trastornos Episodicos Y Paroxisticos

5 Deficiencias de la nutricién 1116 51 5 1531 4,25
(G40 - G47)
Enfermedades de otras partes del aparato
6 1108 5,0 6 Desnutricién (E40 - E46) 1224 3,40
digestivo
Enfermedades Infecciosas Intestinales
7 Enfermedades infecciosas intestinales 991 45 7 1164 3,23
(AOO - A09)

Enfermedades Del Eséfago, Del
8 Enfermedades del sistema nervioso 761 3,5 8 1049 2,91
Estdmago Y Del Duodeno(K20 - K31)

Infecciones C/Modo De Transmision
9  Traumatismos de los miembros inferiores 677 3,1 9 969 2,69
Predominantemente Sexual (A50 - A64)

10 Traumatismos de los miembros superiores 526 2,4 10  Artropatias (MOO - M25) 802 2,23
0  Resto de Diagnosticos 4172 19,0 Resto de Diagndsticos 9292 25,82
Total 21998 | 100,0 Total 35990 | 100,00

Fuente: Elaborado por la Oficina Estadistica DIRESA Apurimac con datos del HIS MINSA 2017

Interpretacion: El afio 2012 las enfermedades predominantes fueron las Infecciones de vias
respiratorias agudas 31,3%; Afecciones dentales y periodontales 11,8%; Enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 7,8%; Otras enfermedades infecciosas y
parasitarias 6,6%; Deficiencias de la nutricion 5,1%; Enfermedades de otras partes del
aparato digestivo 5%; Enfermedades infecciosas intestinales 4,5%; Enfermedades del
sistema nervioso 3,5%; Traumatismos de los miembros inferiores 3,1%; Traumatismos de los

miembros superiores 2,4%.
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El aflo 2017 las enfermedades predominantes fueron Enfermedades de la cavidad bucal, de
las glandulas salivales y de los maxilares 23,04%; Infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores 22,66%; Obesidad y otros de hiperalimentacién 4,89%; Dorsopatias
4,87%; Trastornos episodicos y paroxisticos 4,25%; Desnutricion 3,40%; Enfermedades
infecciosas intestinales 3,23%; Enfermedades del esdfago, del estémago, y del duodeno

2,91%; Infecciones con modo de transmisién predominantemente sexual 2,69%; Artropatias
PROVINCIA DE AYMARAES

Tabla N° 39

Diez primeras causas de morbilidad provincia Aymaraes 2012 — 2017 Regién Apurimac

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN
POBLACION GENERAL SEGUN CONCENTRACION POBLACION GENERAL SEGUN CONCENTRACION
PROVINCIA AYMARAES 2012 PROVINCIA AYMARAES 2017
N2 Ne
Diagnostico CIE 10 N2 % DIAGNOSTICO CIE 10 N° %
Ord Ord

Infecciones Agudas De Las Vias
1 Infecciones de vias respiratorias agudas 20435 29,28 1 16980 20,13
Respiratorias Superiores (JOO - J06)
Enfermedades De La Cavidad Bucal, De
2 Afecciones dentales y periodontales 7053 10,11 2 Llas Glandulas Salivales Y De Los 16208 19,22
Maxilares (KOO - K14)
Enfermedades del sistema

3 5972 8,56 3 Dorsopatias (M40 - M54) 4450 5,28
osteomuscular y del tejido conjuntivo

Enfermedades de otras partes del Enfermedades Del Eséfago, Del
4 4145 5,94 4 4023 4,77
aparato digestivo Estdmago Y Del Duodeno(K20 - K31)
Otras enfermedades infecciosas y Trastornos Episddicos Y Paroxisticos
5 3453 4,95 5 3858 4,57
parasitarias (G40 - G47)
Obesidad Y Otros De Hiperalimentacion
6  Enfermedades infecciosas intestinales 2990 4,28 6 3746 4,44
(E65 - E68)
7  Traumatismos de los miembros inferiores 2820 4,04 7  Artropatias (M0O - M25) 2822 3,35
Enfermedades Infecciosas Intestinales
8 Enfermedades del sistema nervioso 2534 3,63 8 2821 3,35
(AQO - A09)
Alteraciones De La Vision Y Ceguera
9  Deficiencias de la nutricién 2323 3,33 9 1919 2,28
(H53 - H54)
Traumatismos de los miembros Otras Enfermedades Del Sistema
10 1952 2,80 10 1690 2,00
superiores Urinario (N30 - N39)
0 Resto de Diagnosticos 16105 23,08 Resto de Diagndsticos 25815 30,61

‘ ITotaI ‘ 69782,0 ‘ 100,0 ‘ ‘ ‘Total ‘ 84332 | 100,00‘
Fuente: Elaborado por la Oficina Estadistica DIRESA Apurimac con datos del HIS MINSA 2017
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Interpretacién: En la Provincia de Aymaraes las principales causas de consulta externa el
afio 2012 fueron: Infecciones de vias respiratorias agudas 29,3%; Afecciones dentales y
periodontales 10,1%; Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 8,6%;

Enfermedades de otras partes del aparato digestivo 5,9%; Otras enfermedades infecciosas y
parasitarias 4,9%; Enfermedades infecciosas intestinales 4,3%; Traumatismos de los
miembros inferiores 4,0%; Enfermedades del sistema nervioso 3,6%; Deficiencias de la
nutricion 3,3%; Traumatismos de los miembros superiores 2,8%.

En la provincia de Aymaraes las principales causas de consulta externa el afio 2017 fueron:
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 20,13%; Enfermedades de la cavidad
bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares 19,22%; Dorsopatias 5,28%;
Enfermedades del eséfago, del estbmago y del duodeno 4,77%; Trastornos episodicos y
paroxisticos 4,57%; Obesidad y otros de Hiperalimentacion 4,44%; Artropatias 3,35%;
Enfermedades infecciosas intestinales 3,35%; Alteraciones de la vision y ceguera 2,28%;

Otras enfermedades del sistema urinario 2,00%.
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PROVINCIA DE CHINCHEROS
Tabla N° 40

Diez primeras causas de morbilidad provincia Chincheros 2012 — 2017 Regién Apurimac

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN
POBLACION GENERAL SEGUN CONCENTRACION POBLACION GENERAL SEGUN CONCENTRACION
PROVINCIA CHINCHEROS 2012 PROVINCIA CHINCHEROS 2017
N¢ NQ
Diagnostico CIE 10 Ne % DIAGNOSTICO CIE 10 N° %
Ord Ord

Infecciones Agudas De Las Vias
1 Infecciones de vias respiratorias agudas 25016 27,45 1 21074 21,40
Respiratorias Superiores (JOO - J06)

Enfermedades De La Cavidad Bucal,
2  Carcinoma in situ 9410 10,33 2 De Las Glandulas Salivales Y De Los 12727 12,92
Maxilares (KOO - K14)
Enfermedades Del Eséfago, Del
3 Afecciones dentales y periodontales 6664 7,31 3 4453 4,52
Estdmago Y Del Duodeno(K20 - K31)
Enfermedades del sistema

4 6157 6,76 4 Dorsopatias (M40 - M54) 4347 4,41
osteomuscular y del tejido conjuntivo

Enfermedades de otras partes del Enfermedades Infecciosas Intestinales
5 4894 5,37 5 3525 3,58
aparato digestivo (AOO - A09)
Trastornos Episodicos Y Paroxisticos
6  Deficiencias de la nutricidn 3960 4,35 6 3126 3,17
(G40 - G47)
Obesidad Y Otros De
7  Enfermedades infecciosas intestinales 3778 4,15 7 2786 2,83

Hiperalimentacion (E65 - E68)

Enfermedades de la sangre de los

8  drganos hematopoyéticos y de la 3584 3,93 8  Anemias Nutricionales (D50 - D53) 2731 2,77
inmunidad
Otras enfermedades infecciosas y Sintomas Y Signos Generales (R50 -

9 2613 2,87 9 2595 2,63
parasitarias R69)

10 Enfermedades del sistema nervioso 2528 2,77 10 Desnutricion (E40 - E46) 2557 2,60

0  Resto de Diagndsticos 22525 24,72 Resto De Diagndsticos 38575 39,16
Total 91129,00 100,00 Total 98496 100,00

Fuente: Elaborado por la Oficina Estadistica DIRESA Apurimac con datos del HIS MINSA 2017

Interpretacién: En la Provincia de Chincheros las principales causas de consulta externa el
afio 2012 fueron: Infecciones de vias respiratorias agudas 27,5%; Carcinoma in situ 10,3%;
Afecciones dentales y periodontales 7,3%; Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo 6,8%; Enfermedades de otras partes del aparato digestivo 5,4%;
Deficiencias de la nutricion 4,3%; Enfermedades infecciosas intestinales 4,1%;
Enfermedades de la sangre de los érganos hematopoyéticos y de la inmunidad 3,9%, Otras

enfermedades infecciosas y parasitarias 2,9%; Enfermedades del sistema nervioso 2,8%.
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En la Provincia de Chincheros las principales causas de consulta externa el afio 2017 fueron:

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 21,40%; Enfermedades de la cavidad

bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares 12,92%; Enfermedades del est6fago, del

estdbmago y del duodeno 4,52%; Dorsopatias 4,41%; Enfermedades infecciosas intestinales

3,58%; Trastornos episddicos y paroxisticos 3,17%; Obesidad y otros de hiperalimentacion

2,83%; Anemias nutricionales 2,27%; Sintomas y signos generales 2,63%; Desnutricion
2,60%.

PROVINCIA DE COTABAMBAS

TablaN° 41

Diez primeras causas de morbilidad provincia Cotabambas 2012 — 2017 Regién Apurimac

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN

POBLACION GENERAL SEGUN CONCENTRACION

COTABAMBAS 2012

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN

POBLACION GENERAL SEGUN CONCENTRACION
PROVINCIA COTABAMBAS 2017

N2 Ne
Diagnostico CIE 10 N2 % DIAGNOSTICO CIE 10 N° %
Ord. Ord.
Infecciones Agudas De Las Vias
1 Infecciones de vias respiratorias agudas 19382 31,6 1 18893 24,78
Respiratorias Superiores (JOO - J06)
Enfermedades De La Cavidad Bucal, De
2 Afecciones dentales y periodontales 7414 12,1 2 Las Glandulas Salivales Y De Los 9718 12,75
Maxilares (KOO - K14)
3 Deficiencias de la nutricidn 5866 9,6 3 Desnutricién (E40 - E46) 3818 5,01
Otras enfermedades infecciosas y
Enfermedades Infecciosas Intestinales
4 parasitarias y secuelas de las 4313 7,0 4 3752 4,92
(AOO - A09)
enfermedades infecciosas y parasitarias
Enfermedades del sistema osteomuscular Obesidad Y Otros De
5 2955 4,8 5 3563 4,67
y del tejido conjuntivo Hiperalimentacion (E65 - E68)
Enfermedades Del Eséfago, Del
6  Enfermedades infecciosas intestinales 2676 4,4 6 3185 4,18
Estomago Y Del Duodeno(K20 - K31)
Enfermedades de otras partes del aparato
7 2382 3,9 7  Dorsopatias (M40 - M54) 2772 3,64
digestivo
Trastornos Episddicos Y Paroxisticos
8 Enfermedades del sistema nervioso 1965 3,2 8 2487 3,26
(G40 - G47)
Otras Enfermedades Del Sistema
9  Traumatismos de los miembros inferiores 1813 3,0 9 2396 3,14
Urinario (N30 - N39)
10 Carcinoma in situ 1769 2,9 10  Anemias Nutricionales (D50 - D53) 2102 2,76
0 Resto de Diagnosticos 10885 17,7 Resto De Diagndsticos 23553 30,89
Total 61420 | 100,0 Total 76239 | 100,00

Fuente: Elaborado por la Oficina Estadistica DIRESA Apurimac con datos del HIS MINSA 2017
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En la Provincia de Cotabambas las principales causas de consulta externa el afio 2012
fueron: Infecciones de vias respiratorias agudas 31,6%; Afecciones dentales y periodontales
12,1%; Deficiencias de la nutricién 9,6%; Otras enfermedades infecciosas y parasitarias y
secuelas de las enfermedades infecciosas y parasitarias 7,0%; Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo 4,8%; Enfermedades infecciosas intestinales 4,4%;
Enfermedades de otras partes del aparato digestivo 3,9%; Enfermedades del sistema

nervioso 3,2%; Traumatismos de los miembros inferiores 3,0%; Carcinoma in situ 2,9%.

En la Provincia de Cotabambas las principales causas de consulta externa el afio 2017
fueron: Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 24,78%; Enfermedades de la
cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares 12,75%; Desnutricion 5,01%;
Enfermedades infecciosas intestinales 4,92%; Obesidad y otros de hiperalimentacion 4,67%;
Enfermedades del esdfago, del estbmago y del duodeno 4,18%; Dorsopatias 3,64%;
Trastornos episodicos y paroxisticos 3,26%; Otras enfermedades del sistema urinario 3,14%;

Anemias nutricionales 2,76%.
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PROVINCIA DE GRAU

Tabla N° 42

Diez primeras causas de morbilidad provincia Grau 2012 — 2017 Regién Apurimac

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN
POBLACION GENERAL SEGUN CONCENTRACION

PROVINCIA GRAU 2012

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN
POBLACION GENERAL SEGUN CONCENTRACION

PROVINCIA GRAU 2017

Ne Ne
Diagnostico CIE 10 N2 % DIAGNOSTICO CIE 10 N° %
Ord. Ord.
Infecciones Agudas De Las Vias
1 Infecciones de vias respiratorias agudas 17114 30,4 1 15473 16,02
Respiratorias Superiores (JOO - J06)
Enfermedades De La Cavidad Bucal, De
2 Afecciones dentales y periodontales 6402 11,4 2 Llas Glandulas Salivales Y De Los 12229 12,66
Maxilares (KOO - K14)
Enfermedades del sistema osteomuscular
3 4365 7,7 3 Dorsopatias (M40 - M54) 4174 4,32
y del tejido conjuntivo
Enfermedades de otras partes del aparato Enfermedades Del Eséfago, Del
4 3266 5,8 4 3546 3,67
digestivo Estdmago Y Del Duodeno(K20 - K31)
Otras enfermedades infecciosas y Trastornos Episodicos Y Paroxisticos
5 3192 5,7 5 2921 3,02
parasitarias (G40 - G47)
Enfermedades Infecciosas Intestinales
6  Enfermedades infecciosas intestinales 2705 4,8 6 2827 2,93
(AOO - A09)
Obesidad Y Otros De Hiperalimentacion
7  Carcinoma in situ 2658 4,7 7 2219 2,30
(E65 - E68)
8  Traumatismos de los miembros inferiores 1801 3,2 8  Artropatias (M0O - M25) 1726 1,79
9  Deficiencias de la nutricion 1621 2,9 9  Desnutricién (E40 - E46) 1605 1,66
Otras Enfermedades Del Sistema
10 Enfermedades del sistema nervioso 1583 2,8 10 1574 1,63
Urinario (N30 - N39)
0 Resto de Diagnosticos 11652 20,7 Resto De Diagndsticos 48294 50,00
Total 56359 | 100,0 Total 96588 | 100,00

Fuente: Elaborado por la Oficina Estadistica DIRESA Apurimac con datos del HIS MINSA 2017

En la provincia de Grau las principales causas de consulta externa el afio 2012 fueron:

Infecciones de vias respiratorias agudas 30,4%; Afecciones dentales y periodontales 11,4%;

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 7,7%; Enfermedades de

otras partes del aparato digestivo 5,8%; Otras enfermedades infecciosas y parasitarias 5,7%;

Enfermedades infecciosas intestinales 4,8%; Carcinoma in situ 4,7%; Traumatismos de los

miembros inferiores 3,2%; Deficiencias de la nutricion 2,9%; Enfermedades del sistema

nervioso 2,8%.

En la provincia de Grau las principales causas de consulta externa el afio 2017 fueron:

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 16,02%; Enfermedades de la cavidad
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bucal de las glandulas salivales y de los maxilares 12,66%; Dorsopatias 4,32%;
Enfermedades del eséfago, del estbmago y del duodeno 3,67%; trastornos episédicos y
paroxisticos 3,02%; Enfermedades infecciosas intestinales 2,93%; Obesidad y otros de
hiperalimentacion 2,30%; Artropatias 1,79%; Desnutricion 1,66%; Otras enfermedades del

sistema urinario 1,63%.
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Grafico N° 32

Causas Morbilidad por Consulta Externa segun Etapas de Vida. Departamento de
Apurimac, Ao 2017

Adulto (30 - 59 afos)

. Infecciones Agudas De Las Vias
Respiratorias Superiores

. Enfermedades De La Cavidad Bucal, De Las
Glandulas Salivales Y De Los Maxilares

. Dorsopatias

. Obesidad Y Otros De Hiperalimentacién

. Enfermedades Del Es6fago, Del Estomago
Y Del Duodeno

Adulto Mayor (60+ afios)

1. Infecciones Agudas De Las Vias
Respiratorias Superiores

2. Dorsopatias

3. Artropatias

4. Enfermedades Del Eséfago, Del
Estomago Y Del Duodeno

5. Enfermedades De La Cavidad Bucal,
De Las Glandulas Salivales Y De Los
Maxilares

Reproductivo (18 - 29 afios)

1. Enfermedades De La Cavidad Bucal,De
Las GlandulasSalivales Y De Los
Maxilares

2. Infecciones Agudas De Las Vias
Respiratorias Superiores

3. Otros Trastornos Maternos Relacionados
Principalmente Con El Embarazo

4. ObesidadYOtros De Hiperalimentacién

5. Infecciones C/Modo De Transmision
Predominantemente Sexual

Nifio (0 - 11 afios)

1. Infecciones Agudas De Las Vias
Respiratorias  Superiores

2. Enfermedades De La Cavidad Bucal, De
Las Glandulas Salivales Y De Los
Maxilares

3. Enfermedades Infecciosas Intestinales

4. Anemias Nutricionales

5. Desnutricion

Adolescente (12-17 afios)
1. Enfermedades De La Cavidad Bucal, De Las Glandulas Salivales Y
De Los Maxilares
Infecciones Agudas De Las Vias Respiratorias Superiores
Desnutricion
Enfermedades Del Eséfago, Del Estomago Y Del Duodeno
Enfermedades Infecciosas Intestinales

vk wN

Fuente: Elaborado por la Oficina Estadistica DIRESA Apurimac con datos del HIS MINSA 2017

La principal causa de morbilidad por etapas de vida (mayores de 5 afios) en la Region
Apurimac, se observa que en los grupos etarios de 5 — 9 afios; Escolar ( 5-17 afios);
Adolescente (12-19 afios); Reproductivo (15 — 49 afios); Adulto ( 20-60 afos); son las
Enfermedades de la Cavidad Bucal, de las Glandulas Salivales y de los Maxilares; mientras
que en el grupo etario del adulto mayor (60 + afos) la principal causa de morbilidad son las

infecciones agudas de las vias respiratorias superiores.
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Tabla N° 43

Diez primeras causas de morbilidad en Egresos Hospitalarios

O’r\‘c:Zn DESCRIPCION N° CASOS

1 Influenza (gripe) y neumonia 548

2 Enfermedades del apéndice 447

3 Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares del pancreas 434

4 Enfermedades infecciosas intestinales 308

5 Otras enfermedades del sistema urinario 259

6 Enfermedad renal tubulointersticial 254

7 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 248

8 Traumatismos de la rodilla y de la pierna 226

9 Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen 219
10 Trastornos hemorragicos y hematologicos del feto y del recién nacido 201
11 Trastornos no inflamatorios de los érganos pélvicos femeninos 181
12 Traumatismo de la cabeza 179
13 Hernia 177
14 Enfermedades del eséfago, del estomago y del duodeno 135
15 Otras enfermedades de los intestinos 128
Las demas enfermedades 3688

Total 7632

%

7.2
5.9
5.7
4.0
3.4
33
3.2
3.0
2.9
2.6
2.4
2.3
2.3
1.8
17
48.3

100.0

Fuente: Elaborado por la Oficina Estadistica DIRESA Apurimac con datos del HIS MINSA 2017
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Gréafico N° 33

Causas de Morbilidad en Egresos Hospitalarios segun Etapas de Vida.

Departamento de Apurimac, Afio 2017.

Adulto Mayor (60+ afios)
Influenza (gripe) y neumonia

. Trastornos de la vesicula biliar, de

las vias biliares del pancreas
Enfermedades cerebrovasculares

. Otras formas de enfermedad del

corazén
Sintomas y signos que involucran
el sistema digestivoy el abdomen

Reproductivo (18 - 29 afios)
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Enfermedades del apéndice
Trastornos de la vesicula biliar, de
las vias biliares del pancreas
Enfermedad renal
tubulointersticial

Traumatismos de la rodillay de la
pierna

Infecciones de la piel y del tejido
subcutaneo

Adolescente (12-17 aiios)

Enfermedades del apéndice

Infecciones de la piel y del tejido subcutdneo
Traumatismos de la rodilla y de la pierna
Otras enfermedades del sistema urinario
Efectos tdxicos de sustancias de procedencia

principalmente no medicinal

Adulto (30 - 59 afios)

. Trastornos de la vesicula biliar, de las vias

biliares del pancreas
Enfermedades del apéndice

. Trastornos no inflamatorios de los 6rganos

pélvicos femeninos

N

SwN

[

. Traumatismos de la rodilla y de la pierna
. Otras enfermedades del sistema urinario

Nifio (0 - 11 aiios)

. Trastornos hemorragicos y

hematoldgicos del fetoy del recién
nacido

. Influenza (gripe) y neumonia
. Enfermedades infecciosas intestinales
. Infecciones especificas del periodo

perinatal

. Trastornos respiratorios y

cardiovasculares especificos del
periodo perinatal

Fuente: SEM. DIRESA APURIMAC

Fuente: Elaborado por la Oficina Estadistica DIRESA Apurimac con datos del HIS MINSA 2017
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Las principales causas de morbilidad en egresos hospitalarios por etapas de vida (menores
de 5 afos) se manifiesta en los neonatos (<28 dias), Infancia (< 1 afio) los trastornos
hemorragicos y hematoldgicos del feto y del recién nacido; el grupo Preescolar (1 — 4 afios)

se manifiesta las enfermedades infecciosas intestinales.

Las principales causas de morbilidad en egresos hospitalarios por etapas de vida (mayores
de 5 afios) se presenta en el grupo Escolar (5-17 afios) Enfermedades del Apéndice; en el
grupo de edad de 5 — 9 afios se manifiesta las Enfermedades Infecciosas Intestinales; en el
grupo adolescente (12 — 19) se acentia el embarazo terminado en aborto; la edad
reproductiva (15 — 49 afos), el adulto ( 20 — 60 afos ), se acentla el embarazo terminado en

aborto; el adulto mayor ( 60 a + afios) se manifiesta la influenza (gripe) y nheumonia.
3.3VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES Y EVENTOS DE
NOTIFICACION.
Leishmaniosis
Gréfico N° 34

Tendencia de casos de leishmaniosis cutanea y Mucocutanea afio 2000 — 2017

Atendidos en los Servicios de Salud Regién Apurimac.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia DIRESA Apurimac 2010 — 2017
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El comportamiento natural de la Leishmaniosis del afio 2000 a 2017 en la Region Apurimac
estd marcado por la elevada presencia de casos de Leishmaniosis Cutdnea. Cuya incidencia
de casos tuvo su mayor pico en los afios 2004 al 2014 entre manifestaciones autdctonas e
importadas (Junin, Ayacucho, Cusco, Madre de Dios). Los casos de Leishmaniosis
Mucocutdnea durante este periodo tuvieron un comportamiento horizontal con ligeras
variaciones en los afios 2004 y 2009 cuya presencia se debe en su totalidad a casos
importados.

Grafico N° 35

Proporcion de casos leishmaniosis cutanea Autéctona afio 2005 — 2017 Atendidos en

los Servicios de Salud Regidén Apurimac.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia DIRESA Apurimac 2010 — 2017

El reporte de casos autdctonos de Leishmaniosis Cutanea del afio 20015 al 2017 en la
Regién Apurimac, estéa focalizado en poblaciones ubicadas en las cuencas del Rio Apurimac,
Pampas, Pachachaca y sus afluentes, en las 7 provincias de la region Apurimac, con el
mayor porcentaje de casos en areas con presencia del vector incriminado en la transmision,
Lutzomya Pescei.
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Malaria
Gréafico N° 36

Tendencia de casos de Malaria afio 2000 — 2017 Atendidos en los Servicios de Salud

Region Apurimac.
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Fuente: Direccién de Epidemiologia DIRESA Apurimac 2010 — 2017

Durante el afio 2000 a 2003 los casos de Malaria fueron importados de las Regiones (Junin,
Ayacucho, Cusco, Madre de Dios) por alta migracion a los lavaderos de oro en madre de
Dios, cosecha de café, cacao en la convencion y selva central. Los afios 2004 y 2005 se
presentaron brotes de Malaria en la provincia de Chincheros, acumulando 805 casos. El

vector incriminado en la transmision es el Anopheles pseudopunctipennis. Al afio 2017 no se

presentaron casos.

Gréafico N° 37

Proporcion de casos Autdctonos de Malaria afio 2005 — 2017 Atendidos en los

Servicios de Salud Regién Apurimac.
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Fuente: Direccién de Epidemiologia DIRESA Apurimac 2010 — 2017
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La tendencia de casos autdctonos esta en diminucion, al afio 2017 no se presentaron casos.
El dltimo quinquenio los casos de Malaria tuvieron un repunte en el afo 2005 con mayor
porcentaje, para luego descender considerablemente a partir del 2006 hasta la fecha, se
focaliz6 en la provincia de Chincheros. El vector incriminado en la transmision es el

Anopheles pseudopunctipennis.

Hepatitis B.
Tabla N° 44

Numero y proporciéon casos de Hepatitis B, acumulado afio 2006 a 2017, por

provincias, Region Apurimac.

o ELISA Anti HBc % ELISA HBsAg %
2006 a 2017 2006 a 2017

Abancay 91 7.9 29 6.1
Andahuaylas 848 73.4 344 72.3
Antabamba 0 0.0 0 0.0
Aymaraes 1 0.1 1 0.2
Cotabambas 1 0.1 1 0.2
Chincheros 141 12.2 91 19.1
Grau 74 6.4 10 2.1
Total 1156 476

Fuente: Laboratorio de referencia Nacional INS.

Los mecanismos clésicos de transmision de la infeccion de Hepatitis B, son la via parenteral
y la via sexual, debe destacarse la transmision horizontal sobre todo en poblacion infantil de
areas hiperendémicas y la limitada ocurrencia de transmision vertical. En el Perud, es
evidente que en las areas hiperendémicas de HBV también es prevalente la presencia de
Hepatocarcinoma, como se ha mostrado en los estudios de Abancay y Huanta donde
alrededor de 7% del total de fallecimientos corresponden a enfermedades hepéticas
relacionadas con infeccion por el virus de la hepatitis B, como Hepatocarcinoma, cirrosis y
hepatitis fulminante , debiendo destacar que en estas areas, del total de fallecidos por
enfermedades hepéticas 50% corresponden a hepatitis fulminante (asociado con infeccién
por el virus Delta), 10% a cancer de higado y 40% a cirrosis hepatica. De otro lado, 73% de
los que fallecen por hepatitis fulminante son menores de 20 afios, en este mismo grupo de

edad estan 18% de los que fallecen por cirrosis hepética y 35% de los que fallecen por

DIRESA APURIMAC Pagina 119



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD APURIMAC | 2017

cancer de higado, que al igual que en otras series, mas de 60% son varones. Otros estudios
hechos en el Perd, en pacientes con Hepatocarcinoma y cirrosis, utilizando técnicas
inmunohistoquimica y marcadores de infeccion por HBV en suero, han mostrado también
asociacion importante (13). La tabla muestra que la Provincia de Andahuaylas muestra el

mayor nimero de casos acumulados del afio 2006 a 2017.
Grafico N° 38

Tendencia y Numero casos de Hepatitis B, acumulado afio 2006 a 2017, por provincias,

Region Apurimac.

200
150
100
7
61 8
50 4849
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

= ELISA Anti HBc Total ELISA HBsAg

Fuente: Laboratorio de referencia Nacional INS

La tendencia muestra que el afio 2010 y 2015 se incrementaron los casos, para ambas
pruebas, ELISA Anti HBc Total, Anticore y ELISA HBsAg, antigeno de superficie. El afio
2017 la captacion de casos con Elisa antigeno de superficie es mayor que Elisa Anticore,

amerita intervencion inmediata en prevencién y control de la enfermedad.
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Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
Gréfico N° 39

Infecciones Respiratorias Agudas 2010 a 2017, Region Apurimac.
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Las infecciones respiratorias agudas es una de las principales causas de morbilidad en nifios

menores de 5 afios en la regién Apurimac, el mayor nimero de caso de reporta en la época

de bajas temperaturas, como consecuencia de agentes etiolégicos como el virus de la

influenza y agentes bacterianos. Las localidades ubicadas por encima delos 3500 metros

sobre el nivel del mar son las mas afectadas.

Gréafico N° 40

Tendencia de los casos de neumonia en menores de 5 afios 2010 a 2017, Regidon

Apurimac.
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La Incidencia Acumulada de las Neumonias en menores de 5 afos, periodo 2010 — 2017,

tuvo un comportamiento horizontal a partir del afio 2015 con un marcado descenso entre el
afio 2015 a 2017, IA de 6.1. Al aflo 2017 la incidencia ha disminuido a 6.1 por 1000, nifios

menores de 5 afios.

Grafico N° 41

Tendencia de Sindrome de obstruccién bronquial agudo SOBA en menores de 5 afios
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Fuente: Direccién de Epidemiologia DIRESA Apurimac 2010 — 2017

La tendencia de sindrome bronquial agudo (SOBA) al afio 2017 esta incremento, la Tasa de

incidencia acumulada, al afio 2017 llega 11.5 por mil nifios menores de 5 afios, con un

incremento de 1.2 % de incremento en relacién al afio 2016.
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Enfermedades Diarreicas Agudas.
Gréfico N° 42

Tendenciay Tasa de Incidencia Acumulada de Enfermedades Diarreicas Agudas 2010
a 2017 Regidn Apurimac.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia DIRESA Apurimac 2010 — 2017
Grafico N°43

Tasa y tendencia Acumulada de Enfermedades Diarreicas Agudas 2010 a 2017 en

nifios menores de 5 afios y poblacién mayor de 5 afios Region Apurimac.
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La tendencia de los episodios e incidencia acumulada de las enfermedades diarreicas
agudas en menores y mayores de 5 afios en el periodo 2010 — 2017, mostrd6 un
comportamiento en descenso; determindndose en el afio 2017 un incremento con 430.65 1A
x 10000 Hab. Cuyo aumento de casos se presenci0 mayoritariamente en el grupo
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poblacional mayor a 5 afios por la presencia de Brotes de Enfermedad Transmitida por
alimentos (ETA).

Grafico N° 44

Distribucién porcentual de Enfermedades Diarreicas Agudas 2010 a 2017 por grupo de

edad Region Apurimac.
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Fuente: Direccién de Epidemiologia DIRESA Apurimac 2010 — 2017

La Distribucion Porcentual de las Enfermedades Diarreicas Agudas por Grupos de Edad
Periodo 2001 — 2017 tuvo un comportamiento equilibrado en el grupo de 1 a 4 afios con un
31.4% mientras que en el grupo etario de 5 a mas afios es de 58. 4%, entre tanto en el grupo
etario menor a un afo tuvo un 10.2%. Cabe mencionar que el afio 2014 el grupo etario de 5
a mas afos tuvo un incremento de 70.2% siendo la mayor manifestacion porcentual de las
enfermedades diarreicas agudas por grupos de edad en dicho periodo.

Vigilancia de la Rabia Silvestre.

Al afio 2017 los Distritos de Mayor Riesgo en la provincia de Abancay, son: Abancay,
Pichirhua, Huanipaca, Curahuasi, Chacoche, Circa y distritos aledafios a las cuencas de los
Rios, Pampas, El Apurimac y Pachachaca. La expansion de focos de rabia silvestre se
incrementd a la provincia de Aymaraes, Cotabambas, Antabamba, y Grau a través de las

cuencas de los Rios Pachachaca, Vilcabamba, Apurimac, Antabamba.

DIRESA APURIMAC Pagina 124



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD APURIMAC | 2017

La region de Apurimac es considerada como endémica a Rabia Silvestre, ubicAndose en los
ambitos de la provincias de Abancay, Aymaraes, Chincheros y Andahuaylas a partir de afio
2015 se identificd nuevas areas geogréficas de transmision vectorial en las provincias de
Cotabambas y Grau, las zonas mas susceptibles y de mayor riesgo, con mayor
trascendencia a partir de brotes en los distritos de Huancarama, Pacobamba (Cruz pampa,
Atapra, Juan Velasco Alvarado, Puma chaca, Huironay, Huascatay, Tacmara, Sirancay,
Puente Pasaje) en la provincia de Andahuaylas y Distritos de Huanipaca (Etnay, Kiufalla,
Tambobamba, Tacmara, Ccerabamba, Karqueque, Totoraqui, Kachicunca, Occopata),
Distrito de Abancay (Karcatera, San Gabriel, Carmen, Pachachaca, lllanya, Quitasol,
Molinopata, Humaccata, Maucacalle y Antabamba Baja) el virus se mantiene circulante en
las Provincias de Andahuaylas y Abancay, sin embargo la presencia de Murciélagos
Hematofagos se encuentra en las 7 Provincias del departamento de Apurimac aun en las
provincias alto andinas. Al afio 2017 los distritos que notificaron Focos de Rabia Silvestre
son Circa, Tintay, Tambobamba, Coyllurqui, Huayllati, progreso (Paccayura) y Mariscal

Gamarra.

La presencia de rabia en casos Humanos esta presente con silencios epidemiolégicos, el
aflo 1997, se notificdé un caso positivo de Rabia Urbana en un adolescente de 12 afios
procedente de la Ciudad de Abancay Urbanizacion los Rosales, el afio 2001 se reporté un
caso de Rabia Humana procedente de la comunidad de Pincos, distrito de Kishuara en la
Provincia de Andahuaylas, el afio 2007 se reporta un caso de rabia humana en la cuenca del

rio pampas provincia de Chincheros.
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Muerte materna

Nro Muertes Maternas

Directas Incidental Indirecta

2001 13
2002 11
2003 8
2004 11
2005 11
2006 8
2007 6
2008 7
2009 3
2010 3
2011 5
2012 4
2013 1
2014 2
2015 3
2016 4
2017 0

Fuente: Direccion de Epidemiologia DIRESA Apurimac
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La Vigilancia de Muerte Materna Periodo 2001 — 2005, la razén de muerte materna fue

elevada, a partir del afio 2006 la tendencia fue disminuir progresivamente, hasta el afio 2011

y 2012, donde se incrementa, producto de lesiones autoinflingidas de las gestantes,

principalmente en la provincia de Cotabambas, la raz6n de muerte materna se evalGa con

muertes maternas directas e indirectas, para el calculo no se toma en cuenta las incidentales

(accidentes e incidentes por arma de fuego, desastres naturales, de transito o agentes

externos). El afio 2012 los casos se incrementaron a 4 muertes directas, 6 muertes indirectas

con una razén de mortalidad materna de 136.2. Las causas Directas estan relacionadas a

Hemorragias e hipertensién inducido por el embarazo.

Grafico N° 46

Afio N° MM MER ™M N VIVOS TGF

2001 17 91072 19 8645 94,92
2002 12 94874 13 8511 89,71
2003 11 98993 11 9315 94,10
2004 16 99635 16 10884 109,24
2005 15 100281 15 9898 98,70
2006 9 100930 9 8797 87,16
2007 8 101584 8 8520 83,87
2008 9 102238 9 7801 76,30
2009 5 102900 5 7760 75,41
2010 4 103567 4 7299 70,48
2011 7 104237 7 6757 64,82
2012 13 109321 12 7344 67,18
2013 2 110725 2 8056 72,76
2014 3 111403 3 7590 68,13
2015 4 112052 4 7454 66,52
2016 4 112680 4 8431 74,82
2017 2 113778 2 8240 72,42

Fuente: Direccion de Epidemiologia DIRESA Apurimac 2010 — 2017
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El nimero de Muertes Maternas Periodo 2001 (17 muertes) — 2017 (2 muertes), en la
Region Apurimac ha sufrido un descenso aritmético, algunos afios sobrepasé la media cuyas
cifras son reflejo del sistema de control sanitario. Los afios 2004 con 16 casos, 2005 con 14
casos y 2012 con 12 casos son los afios representativos en el contexto de manifestacion de

muertes maternas regional.

Vigilancia de Muerte Fetal y Neonatal.
Cuadro N° 45

Vigilancia de Muerte Fetal y Neonatal 2006 a 2017 Regi6on Apurimac

ANO Fetal Neonatal Total NV TM FETAL  TMNT
2006 94 77 171 8797 19,4 8,8
2007 87 84 171 8520 20,1 9,9
2008 77 69 146 7801 18,7 8,8
2009 67 73 140 7760 18,0 9,4
2010 70 51 121 7299 16,6 7,0
2011 50 53 103 6757 15,2 7,8
2012 70 62 132 7344 18,0 8,4
2013 66 49 115 8056 14,3 6,1
2014 63 50 113 7590 14,9 6,6
2015 40 46 86 7454 11,5 6,2
2016 40 30 70 8431 8,3 3,6
2017 53 54 107 7246 14,8 7,5

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N° 47

Tasa de muerte fetal y neonatal afio 2006 — 2017 Regidn Apurimac.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia DIRESA Apurimac 2006 — 2017

La vigilancia de muerte fetal y neonatal periodo 2006 — 2017, la tasa mayor de mortalidad
perinatal se presento el afio 2012 con una tasa de 18.0 para muerte fetal y 8,4 para muerte
neonatal; mientras que el afio 2017 la tasa fue de 14.8 para muerte fetal y 7.5 para muerte

neonatal.

Intoxicacién por plaguicidas y metales pesados

Al Interior de la Region Apurimac, la explotacion de mineras es de manera formal e informal
se incrementd en los Ultimos afos, Oro, Plata y otros minerales han convertido esta
geografia, con riesgo vulnerable para la contaminacion ambiental, (los rios, suelos y aire) la

presencia en casi la totalidad de los 83 distritos cuenta con mineria artesanal.

La Regién Apurimac es eminentemente agricola, el uso de plaguicidas es frecuente
principalmente en las provincias de Chincheros, Andahuaylas y Abancay, con alta incidencia

de intoxicacion por 6rganos fosforados.
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Accidentes de transito
Grafico N° 48

Vigilancia de lesiones por accidentes de transito Region Apurimac 2011 — 2017
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Fuente: Direccion de Epidemiologia DIRESA Apurimac 2010- 2017

Durante el afio 2015 fallecieron 5,513 personas debido a accidentes de transito, produciendo
una tasa especifica de mortalidad de 17,7 muertes por 100 mil habitantes. En relacién a la
tasa que tenia en 1986, se observa un aumento del 50%.

La tendencia de la mortalidad por accidentes de transito durante todo el periodo de estudio

no ha sido definida, sin embargo a partir del 2003 se observa una tendencia al aumento.

La vigilancia de lesiones por accidentes de transito Periodo 2011 — 2017. Segun los datos
del grafico el afio 2014 se presentaron el mayor nimero de casos de lesiones por accidentes
de transito con 360 episodios, mientras que el afio 2012 se presentaron el menor nimero de
casos de lesiones por accidentes de transito con 270 episodios el afio 2017 se incrementa a

436 en el &mbito de la Region Apurimac.

Violencia intrafamiliar

Una de las primeras causas de mortalidad de causa externa, es la violencia intrafamiliar, por
lesiones autoinflingidas, (suicidios), violencia fisica, psicoldgica, sexual y por abandono, La
tendencia de la mortalidad para el 1986 y 2015 el departamento de Apurimac, no logré bajar
su posicidn en el ranking a nivel de regiones, todo lo contrario, llego a ubicarse en los

primeros lugares.
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Tabla N° 46

Numero de casos de Vigilancia Intrafamiliar 2013 — 2017 Region Apurimac.

PROVINCIA 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
ABANCAY 395 834 677 964 578 3453
ANDAHUAYLAS 148 299 342 248 232 1374
ANTABAMBA 39 58 106 33 63 299
AYMARAES 164 97 129 118 195 703
CHINCHEROS 0 8 0 6 255 350
COTABAMBAS 76 135 326 404 324 1265
GRAU 189 269 234 576 287 1557
TOTAL 1011 1700 1814 2354 1944 9001

Fuente: Direccion de Epidemiologia DIRESA Apurimac 2013 — 2017

La vigilancia de violencia familiar en el periodo 2013 — 2017 tuvo un comportamiento
heterogéneo, se evidencia un incremento en el afio 2016, el afio 2017 se notificé 410 casos
menos que el afio anterior. La provincia de chincheros durante los afios 2013 a 2016
muestra silencio y subregistro de informacién. La provincia de Abancay acumula e mayor

namero de casos de violencia seguida de la provincia de Grau entre el afio 2013 a 2017

Grafico N° 49

Violencia intrafamiliar por género en la Region Apurimac acumulado 2013 - 2017
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Fuente: Direccion de Epidemiologia DIRESA Apurimac 2013 — 2017
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La pirAmide de casos por edad y sexo de violencia familiar en la region Apurimac, muestra
que las mujeres son las mas afectadas, con mayor frecuencia entre las edades de 0 a 44

afos. En los hombres el grupo mas afectado esta en el grupo de 0 a 14 afios.
Gréfico N° 50

Violencia intrafamiliar tipo de agresor por genero Regién Apurimac acumulado 2013 —
2017
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Fuente: Direccion de Epidemiologia DIRESA Apurimac 2013 — 2017

El grafico muestra que el sexo masculino se encuentra entre los mas agresores, con mayor

frecuencia entre los 20 y 50 afios.
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CAPITULO IV

DETERMINACION DE PROBLEMAS DE SALUD Y TERRITORIOS VULNERABLES
PRIORIZADOS

Deficiente sistema de saneamiento basico agua y desagie

Subregistro de casos de violencia intrafamiliar

Incremento de la obesidad y malnutricion

Incremento de casos de Hepatitis viral B

Referencia y contra referencia

Elevada Brecha de recursos humanos

Enfermedades no transmisibles
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ANALISIS
CAPITULO IV

DETERMINACION DE PROBLEMAS DE SALUD Y TERRITORIOS VULNERABLES
PRIORIZADOS

1. Deficiente sistema de saneamiento basico agua y desaglie

La autoridad de salud, realiza toda accion de vigilancia, fiscalizacidén sanitaria y verificacion
del cumplimiento de las medidas preventivas y correctivas establecidas en el D.S. 031-2010-
S.A. “Reglamento de la Calidad de agua para Consumo Humano” con la finalidad de
identificar fallas y adoptar las medidas correctivas necesarias para proteger la salud de los

consumidores en cumplimiento de los requisitos hormados en este Reglamento.

La autoridad de salud de la Region Apurimac en el afio 2017, realizé la vigilancia de la
calidad de agua para consumo humano en 1361 centros poblados con sistemas de
abastecimiento de agua, de los cuales 280 que representa el 22,04% estan en condiciones
aceptables para consumo humano de acuerdo a los resultados bacteriolégicos y cloro

residual, datos que permitieron analizar que a pesar de tener una cobertura de agua por
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Red Publica en un 74.6%, solo el 22.04% consume agua de calidad, resultados que reflejan
posiblemente por una inadecuada limpieza, desinfeccion y cloracion por los proveedores

(Fuente informacién emitida por las unidades Ejecutoras — 2017).
2. Subregistro de casos de violencia intrafamiliar

Como se evidencia, la violencia intrafamiliar ha ido en aumento hasta ubicarnos como region

en el primer lugar a nivel nacional (ENDES 2016).

La preocupaciéon de nuestro sector se centra ademas en el subregistro que este problema
psicosocial genera, el cual impacta negativamente la calidad de vida y desarrollo integral de

los apurimenos.

Desarrollar un proceso de vigilancia epidemioldgica sistematico y continuo que comprometa
en nuestro sector a todas las unidades ejecutoras, responderia a la necesidad de mejorar
nuestra intervencion en la salud fisica y psicolégica de las personas afectadas, haciendo

nuestra intervencion pertinente y eficaz, tanto en la prevencién como recuperacion.

A nivel interinstitucional, establecer una red de entidades notificadoras de entidades publicas
y privadas que atiendan directamente este problema psicosocial y que logre asi disminuir de
manera significativa el subregistro. Es prioritario el implementar un observatorio regional de

violencia familiar.
3. Incremento de la obesidad y malnutricién

Todos los seres humanos, principalmente mujeres, lactantes, nifios, adolescentes y las
personas pobres son afectados por una o mas formas de malnutriciéon. La pobreza multiplica
el riesgo de sufrir la malnutricion y sus consecuencias: el aumento de los costos de la
atencion de salud, reduccién de la productividad y la disminucién del crecimiento econémico;

que pueden hacernos caer en el ciclo perpetuo de pobreza y mala salud.

La Asamblea General de las Naciones Unidas, el 1 de abril de 2016, proclamé el periodo
2016-2025, como Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion, para cumplir
las metas contra todas las formas de malnutricion; la dieta del Plan de accion mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020; la Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente 2016-2030; y la Agenda 2030

para el Desarrollo Sostenible.
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La desnutricion eleva la mortalidad y morbilidad materna e infantil. Si una mujer la padece
durante el embarazo, el crecimiento en talla y peso del feto disminuye y se incrementa la
probabilidad de que nazca con bajo peso, situacién que incrementa el riesgo de morbilidad,
mortalidad infantil y desnutricién durante la vida entera, y entre mujeres eleva la probabilidad

de reproducir el fenémeno en la siguiente generacion.

La desnutricion infantil tiene origenes complejos que incluyen la alimentacion inadecuada en
cantidad o calidad, la incidencia de enfermedades infecciosas y el cuidado impropio del nifio,
del cual depende su adecuada alimentacion y salud. Se estima que 178 millones de nifios
menores de cinco afios en el mundo sufren de desnutricion crénica (baja talla para la edad),
la cual es responsable del 35% (3.5 millones) de muertes en este grupo de edad (BLACK et
al., 2008).

El sobrepeso y la obesidad son uno de los problemas de mayor peso en la carga de
enfermedad en el mundo y se han considerado como el quinto factor de riesgo en las causas
de muerte. Se han asociado a 2,8 millones (el 44%) de las muertes anuales en adultos; el
23% con cardiopatias isquémicas y el 41% con diferentes tipos de canceres. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, con el aumento del indice de Masa Corporal se
incrementa la probabilidad de muerte asociada a enfermedades no transmisibles (OMS,
2011).

El sobrepeso y la obesidad pueden ser consecuencia de un desequilibrio entre las calorias
consumidas (demasiadas) y las calorias gastadas (insuficientes). Entre sus causas: el
aumento en el consumo de alimentos hipercaléricos, ricos en grasas, sal y azlUcar y pobres
en vitaminas, minerales y fibra; el descenso en la actividad fisica originado por los modelos
de urbanizacion y sedentarismo de la poblacion. Y algunos factores genéticos que la originan
(BLACK et al., 2008).

4. Incremento de casos de Hepatitis viral B

En los afios del 2006 al 2017, el tamizaje con anti core reactivo es elevado (1156) lo que
indica que aun se evidencia los marcadores de hepatitis probablemente tratados
anteriormente. Sin embargo, se puede evidenciar también que la tendencia de casos con
tamizaje de antigeno de superficie a nivel de las diferentes provincias, sobresale la provincia
de Andahuaylas con un 72.3%, seguida de Chincheros con un 19.1%, Abancay con 6.1%,
Grau 2.1% y un minimo porcentaje las demas provincias haciendo un total de 476 casos con

tamizaje reactivo con antigeno de superficie, la misma que nos da a conocer casos de
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hepatitis agudas o crbnicas; se resalta que se tiene una tarea muy importante, que es
realizar nuevamente los tamizajes de antigeno de superficie a los 6 meses para determinar

si se trata de un caso de hepatitis aguda o crénica.
5. Referencia y contra referencia

El sistema de referencia y contra referencia en la Direccion Regional de Salud Apurimac
viene atravesando dificultades, siendo una de la mas resaltantes que el 35.9% de las
ambulancias estan inoperativas y un 64,1% de ambulancias operativas, de las cuales existe
un porcentaje minimo de aquellas que estén de acuerdo a NTS N°051-MINSA/OGDN-V.01
Norma Técnica de Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via terrestre.

Falta la implementacion del tépico de emergencia en los establecimientos de origen de la
referencia de acuerdo a NT N°042 MINSA-DGSP-V.01 (Norma Técnica de Salud de los
Servicios de Emergencia), asi como los recursos humanos no capacitados para el manejo de
pacientes en situacion de emergencia, la existencia de una brecha de recursos humanos,
especialistas en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de acuerdo a

su categorizacion.

Se ha identificado que no existe disponibilidad de equipos de comunicacién por parte de las
unidades ejecutoras a sus IPREES, a pesar de que la cobertura de telefonia fija y/o mavil
haberse extendido en los Ultimos afios, se cuenta con mayor porcentaje de telefonia mévil en

las IPRESS de uso personal para coordinar las referencias.
6. Elevada Brecha de recursos humanos

La estimacion de la brecha de recursos humanos de las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPRESS) priorizadas del primer y segundo nivel de atencién de la
DIRESA Apurimac asciende a 1411 Poblacion Econémicamente Activa en Salud (PEAS)
entre médicos especialistas, médicos generales, profesionales de la salud no médicos y
técnicos asistenciales, los cuales ascienden a un monto de s/.64'726,985.00. razén por lo
gue se solicité se agende dentro de las prioridades de gestién de demanda adicional ante el
Ministerio de Economia y Finanzas, a fin de concretizar el presupuesto solicitado. Existe la
imperiosa necesidad de atender el requerimiento presupuestal para coberturar la brecha en

mencion.
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7. Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades de Dafios no Transmisibles representa la mayor causa de muerte
prematura y discapacidad en Apurimac, las principales enfermedades son: Hipertension
arterial, diabetes mellitus y sus complicaciones, estas enfermedades afectan a todos los
grupos de edad, constituyendo un problema de salud publica, siendo la principal causa la

obesidad y el sobrepeso (mal nutricion) y la inactividad fisica.

El afio 2017 se realiz6 el tamizaje clinico — laboratorial total de 65,190 afiliados al Seguro
Integral de Salud, y se detectaron 10,380 pacientes con hipertension arterial, de los que
4,904 reciben tratamiento. Diagnosticados con diabetes mellitus tenemos 1,259 pacientes,
de los cuales solo 551 pacientes reciben tratamiento, por lo que se tiene que incrementar el

tratamiento y seguimiento para un adecuado control de estos pacientes.

El objetivo principal es fortalecer las acciones de prevencion y control de los dafios no
transmisibles, llevadas en forma interinstitucional e intersectorial, con recursos técnicos y
atencion de la salud de las personas en la Region Apurimac, en el modelo de atencion
integral, la finalidad es contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad de las

enfermedades No Transmisibles.
8. Anemia y desnutricion

La Anemia y la desnutricion crénica es un problema que afecta el desarrollo humano en la
Region Apurimac; condicionado por determinantes relacionados a factores sociales y de
desarrollo, asociados con la pobreza y brechas de inequidad, desigualdad de oportunidades,
la exclusién y la discriminacion, baja escolaridad de la madre; el embarazo adolescente; las
practicas inadecuadas en la crianza integral del infante; el limitado acceso a servicios

béasicos y a servicios de salud, inseguridad alimentaria, etc.

En la Region Apurimac la anemia afecta al 54.2% de nifios entre los 6 a menores de 36
meses (ENDES — 2017), este problema es mas severo en nifios entre los 6 a 18 meses
pudiendo afectar hasta 8 de cada 10 nifios; la anemia esta presente en los diversos estratos
sociales, siendo la causa fundamental de la falta de alimentos ricos en hierro en la

alimentacion.

La anemia por deficiencia de hierro o ferropénica que es la mas comudn de las anemias que
afecta a la poblacion infantil, tienen consecuencias adversas en el desarrollo cognitivo,

motor, emocional y social, principalmente si se presenta en un periodo critico como el
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crecimiento y diferenciacion cerebral, cuyo pico maximo se observa en los nifios menores de
dos afos, periodo en el que el dafio puede ser irreversible, constituyéndose en los

principales problemas de salud publica que afectan el desarrollo infantil temprano.

Segun la Encuesta Nacional Demogréfica de Salud Familiar - ENDES 2009 al 2017, muestra
gue la desnutricion crénica en el departamento de Apurimac para el afio 2017 esta por
encima del promedio nacional (Pert) con 8 puntos porcentuales; con una prevalencia del
20.9% frente al nivel nacional que presenta un 12.9%. Del afio 2011 al 2016 se logré una
reduccién de 16,7 puntos porcentuales. Sin embargo para el aflo 2017 se incrementé en 0.9

puntos porcentuales.

Este aumento se puede atribuir a multiples factores condicionantes que contribuyen en forma
directa o indirecta en la desnutricion cronica infantil los cuales aun no se ha atendido, como
el acceso y disponibilidad de alimentos variados en cantidad y calidad para cubrir las

necesidades nutricionales, saneamiento basico y agua segura entre otros.
9. Mortalidad fetal y perinatal

La mortalidad perinatal es un indicador que considera a los productos nacidos muertos de la

22 semana en adelante y a los nacidos vivos que fallecen antes de 7 dias del parto.

La mortalidad perinatal representa para los paises en desarrollo una causa importante de
muerte en la infancia. Estas muertes son consideradas indicadores universales tanto de

condiciones de vida, como de la calidad y acceso a los servicios de salud.

Una muerte perinatal es el resultado final de la interaccion de una serie de factores
presentes en el proceso de gestacion. Por otra parte, destaca el componente social,
especificamente lo relacionado con el acceso econdmico, educativo, legal o familiar de la

madre, asi como la oportunidad y eficiencia de los servicios de salud.

Durante el afio 2017 en Apurimac se registraron 107 casos de mortalidad fetal y neonatal
(54) y fetal (53) Direccion de Epidemiologia DIRESA Apurimac 2010 — 2017, de ellas 64

corresponde a mortalidad peri neonatal.
10. Infecciones respiratorias agudas

Las infecciones respiratorias agudas, son una de las primeras causas de morbilidad y
mortalidad en la poblacion de la Regién Apurimac, sobre todo en aquellos distritos ubicados

por encima de los 3000msnm. El 80% de distritos se encuentran ubicados a este nivel, se
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agregan los factores climatolégicos como las bajas temperaturas que inicia en la SE N° 14 y
Finaliza en la SE 39, periodo critico en la region Apurimac. Los sindromes de obstruccion
bronquial agudo estan relacionados a la poblacion expuesta a contaminantes ambientales

por elevado parque automotor, las provincias de Abancay y Andahuaylas.

En el afio 2015 la segunda causa de mortalidad en pobladores del sexo masculino es la
neumonia y primera causa de muerte en el sexo femenino. Lo nifios y ancianos son los mas
afectados. La comorbilidad es un factor de riesgo de complicacion por virus de influenza esta

incrementa la mortalidad aguda por neumonia.
11. Riesgo de introduccién e incremento de enfermedades transmitidas por vectores.

Las enfermedades metaxénicas, en Apurimac, en las Ultimas décadas constituyen uno de los
principales problemas de salud, que afectan a las poblaciones mas pobres de menos acceso
y estan catalogadas entre las reemergentes, afectando grandes proporciones de poblacion,

con gran impacto sobre la Salud Publica.

El incremento de la trasmision y los factores de riesgo de la malaria y leishmaniosis han
hecho prioritario su abordaje. Problemas de salud Publica que permanentemente amenazan
la salud de la poblacién, son condicionados por multiples factores, algunos de los cuales la
como la intervencion del hombre es casi nula, su desencadenamiento esté relacionado con
los desequilibrios entre las variables climatoldgicas, pluviosidad, movimiento migracional,

temperatura, siembra y cultivos.

Dentro de las principales actividades es el asegurar la vigilancia epidemioldgica, apropiado
control de vectores y la oportuna provisidon de tratamientos para reducir la incidencia y la

mortalidad asociada en las areas afectadas.
12. Riesgo de introduccién de enfermedades Inmunoprevenibles.

La medida que mas beneficios ha aportado a la humanidad son las vacunas. Enfermedades
epidémicas como la viruela han sido eliminadas, otras enfermedades como la polio y el
sarampion se encuentras en vias de eliminacion, gracias a las vacunas, y otras se estan
controlando como la neumonia, tétanos, difteria, hepatitis B, diarreas por rotavirus, y a traves
de estas intervenciones se han evitado muerte y discapacidad en nifios, producidas por
enfermedades inmunoprevenibles, una serie de estudios ha demostrado que la vacuna en

los nifios es econdmicamente beneficiosa, y pueden ser efectivos en términos de costos.
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En el Perly las Américas se cumple 27 afios sin casos de poliovirus salvaje El ultimo caso

detectado fue el 23 de agosto de 1991 en Perd.

En los ultimos afios se han presentado casos importados de sarampién que fueron

identificados y controlados inmediatamente para evitar el contagio a otras personas.

Hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 45, se han identificado 38 casos de sarampioén, de los
cuales 26 tienen como resultado PCR (+) y 12 a IgM (+) a sarampidn. Los casos tienen como
lugar probable de infeccién: Callao (17), Lima (07), Puno (02), La Libertad (03), Cusco (02),
Ica (01), Amazonas (01) y Piura (02); ademas 03 fueron importados. La Region Apurimac no
presenta cosos confirmados de sarampién sin embargo se viene fortaleciendo la busqueda
activa de casos sospechosos. En los Ultimos 5 afios la Diresa Apurimac mantiene

coberturas superiores al 90% en sarampion, rubéola y poliomielitis.
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CAPITULO V

ANALISIS DE LAS PRIORIDADES SANITARIAS REGIONALES E INTERVENCION EN SALUD.

Magnitud | Severidad |Efectividad Factibilidad
Ne | Problemas identificad P
roblemas identiticados Pertinencia Economia Recursos Legalidad Aceptabilidad
(0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

Riesgo de introduccién e incremento

1 | de enfermedades transmitidas por 10 10 15 1 1 1 1 1 30
vectores.
Riesgo de introduccién de

2 . 10 10 15 1 1 1 1 1 30
enfermedades Inmunoprevenibles
Subregistro de casos de violencia

3 10 8 15 1 1 1 1 1 27
intrafamiliar

4 | Enfermedades No Transmisibles 10 8 15 1 1 1 1 1 27

5 | Anemia y Desnutricion 10 6 15 1 1 1 1 1 24

6 | Infecciones Respiratorias Agudas 10 4 15 1 1 1 1 1 21
Incremento de casos de Hepatitis

7 . 6 6 15 1 1 1 1 1 18
viral B

8 | Mortalidad Fetal y Perinatal 4 6 15 1 1 1 1 1 15
Incremento de la Obesidad y

9 o 6 4 0,5 1 1 1 1 1 5
Malnutricion
Deficiente Sistema de Saneamiento

10 ] 10 8 0,5 1 0 0 1 1 0
Bésico Agua y Desagiie

11 | Referencia y Contra referencia 10 8 0,5 1 0 0 1 1 0

12 | Habitos y Costumbres Inadecuados 8 8 0,5 1 0 0 0 1 0
Elevada Brecha de Recursos

13 8 8 0,5 1 0 0 1 1 0

Humanos
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CAPITULO VI
Conclusiones

La poblacion del departamento de Apurimac segun el Censo del 2017 es de 405,759 hab.
(Densidad poblacional: 19.42 hab. /Km2), distribuida en relacién a sus caracteristicas socio-
geogréaficas, los que constituyen importantes focos de atraccion poblacional, para el
desarrollo econdmico y social, siendo las provincias mas pobladas en relacién a la poblacién
total, Andahuaylas con 142,477 habitantes, representando el 35.1 % de la poblacion total
(Densidad poblacional de 35.74 hab. /Km2) y Abancay con 110,520 habitantes,
representando el 32.06% de la poblacion total (Densidad poblacional de 35.74 hab. /Km2).
La menos poblada es la provincia de Antabamba con 11,311 habitantes que representan el
3% de la poblacion total apurimefia (Densidad poblacional de 3.5 hab. /Km2) determinando
alta dispersion poblacional. Sin embargo la provincia de Chincheros es la que mayor

densidad poblacional presenta con 36.4 hab. /Km2 y una poblacién de 45,247 habitantes.

La evolucion de la poblacion dibuja una piramide poblacional peculiar. En décadas
anteriores la pirdmide era de base ancha y vértice angosto. Desde el 2007, la base se ha ido
reduciendo y mostrando un ensanchamiento progresivo hacia la cuspide. Al 2017 - en
comparacion al 2007- la poblacion presenta una base mas reducida (menor nimero de
nacimientos), decrece la poblacién comprendida entre los 5 a 19 afios, y a partir de los 20
afios se observa un incremento progresivo, ensanchando el centro de la piramide (poblaciéon

econdmicamente activa) y aparece una mayor proporcion en la poblacion adulta mayor.

Para el 2017 en Apurimac, el 56,3% de las viviendas tiene abastecimiento de agua por red
publica dentro de la vivienda, seguida del 28,3% que cuentan con red publica fuera de la
vivienda, pero dentro de la edificacién; el 5,9% se abastece de pozo y el 4,9% de las
viviendas son abastecidas de agua a través de pilén o pileta de uso publico, para el

consumo humano.

Segun ENDES 2017, en Apurimac las viviendas con servicio sanitario con desagie alcanza
solo al 36.8 %, el 13% tiene servicios fuera de su vivienda, 38.6% cuentan con letrinas y

11.5% no tiene servicio higiénico.

Segun el censo 2017, en Apurimac, las viviendas que disponen de servicio higiénico
conectado a la red publica, dentro o fuera de la vivienda representan el 50,1% y las que

acceden a pozo ciego o negro alcanzan el 27,8%. Cabe sefalar, que el 10,8% de viviendas
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utiliza otro tipo de eliminacion de excretas (campo abierto, al aire libre, casa abandonada,

entre otros), y el 5,4% cuenta con pozo séptico.

A nivel de area urbana, el 86,2% de viviendas cuenta con servicio higiénico por red publica,
dentro o fuera de la vivienda, le sigue el 7,4% de las viviendas que acceden a pozo ciego o
negro. Mientras a nivel de &rea rural, el 42,0% utiliza pozo ciego o negro, el 24,8% cuenta
con servicio higiénico por red publica dentro o fuera de la vivienda, y el 16,8% utiliza otro

tipo de eliminacion de excretas (campo abierto, al aire libre, casa abandonada, entre otros).

En el aspecto educativo segun el Censo INEI 2017, en Apurimac el 31.9% de la poblacién
tiene estudios secundarios, el 29.8% primarios, superior incompleta 3.8%, superior completa

7.5% y un 13.7% no estudio (sin nivel).

Al 2017 la mayor tasa de analfabetismo en Apurimac predomina en mujeres con 23.6%,
mientras en hombres es de 7.4%. Sin embargo, respecto al 2016, en los hombres se redujo
en 0,7 de punto porcentual y en mujeres en 1,0 punto porcentual. Siendo los grupos de
mayor edad quienes presentan las tasas mas altas de analfabetismo.

Los 379 establecimientos de salud cubren una poblacion de 405 749 habitantes,
estan organizadas en 07 Redes de Salud y 25 Micro redes de Salud. Se distribuyen de la
siguiente manera: el 57% de establecimientos pertenece a la categoria I-1, 27% pertenece a
la categoria I-2, 8% a la categoria I-3, 7% pertenece a la categoria I-4, los 2 hospitales de
Chincheros y Tambobamba de categoria II-1 y los hospitales Subregional de Andahuaylas y
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega de categoria 1l-2. Asi también tenemos 8
centro asistenciales pertenecientes a EsSalud, 3 de la Sanidad de la Policia Nacional del
Peru, 2 establecimientos del INPE y 89 establecimientos privados que se ubican en nuestro

departamento.

La anemia y la desnutricién cronica contindan siendo un problema de salud publica, Segun
ENDES 2017, la anemia en nifios menores de 3 afios en el departamento de Apurimac fue
de 54.2%, 10.6 puntos porcentuales por encima del promedio nacional (Per() que tuvo una

prevalencia de 43.6%.

Segun ENDES 2017, la desnutricion crénica en menores de 5 afios en el departamento de
Apurimac (20,9%) esta por encima del promedio nacional (12.9%) en 8 puntos porcentuales.
A partir del afio 2012 fue disminuyendo de 32.2% a 20.9% al afio 2017.
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Segun ENDES 2012-2017 la proporcidon de partos institucionales se ha incrementado de
97.4% a 99%; estando Apurimac, en el afio 2017 con 20 puntos porcentuales encima del
promedio nacional (79.9%) contribuyendo a la disminucion de la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) que para el afio 2017 alcanzé 24.3 muertes maternas por 100,000 nacidos
vivos, y que en el afio 2001 era de 161.9 x 100,000 nacidos vivos; sin embargo, todavia
existen factores de riesgo que podrian producir una muerte materna, asi como el embarazo
de adolescentes que en Apurimac para el 2017 fue del 8% ( 8 de cada cien gestantes son
adolescentes), si observamos este dato segun provincias presenta una variacion, siendo la
provincia de Chincheros la que presenta mayor proporcidon con 13%, seguida de
Cotabambas 7%, Grau 7%, Aymaraes 8%, José Maria Arguedas 8%, Sondor 7%,
Antabamba con 7% y Abancay 9%.

En el Perud, durante el afio 2015 se estimé que ocurrieron 168,735 defunciones. En el
periodo comprendido entre los afios 1986 y 2015, en promedio fallecieron alrededor de

150,309 personas por afio.

Los 4 departamentos con mayor tasa de mortalidad en el 2015 fueron Huancavelica,
Amazonas, Madre de Dios y Apurimac, mientras que aquellos que registraron la menor tasa

fueron, Lima, Callao, Ica 'y Lambayeque.

Entre las causas principales de mortalidad de la regién Apurimac figuran las producidas por
enfermedades infecciosas y parasitarias, del sistema metabdlico nutricionales, del sistema
digestivo, respiratorio, mentales y del sistema nervioso, lesiones y causas externas, del

aparato circulatorio y enfermedades neopléasicas.

La Tasa Estandarizada de Mortalidad (TEM) en la region Apurimac esta dada por las
enfermedades neoplasicas con 167.3 por cada 100,000 mil habitantes, seguidos de lesiones
y causas externas con 142 por 100,000 habitantes, seguido de enfermedades del aparato

circulatorio, infeccioso y parasitario.

La mortalidad en hombres (datos del 2015) se deben a 4 enfermedades importantes como
causa final de muerte siendo la insuficiencia cardiaca congestiva 3,3% de casos; septicemia
no especificada 3,1% de casos; hipertension esencial (primaria)2,3% de casos; edema
cerebral 2,1% de casos. La patologia con mas alta presencia es la neumonia adquirida en la

comunidad en todo grupo de edad.
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Las principales causas de muerte en las mujeres afio 2015 departamento de Apurimac son
Insuficiencia cardiaca congestiva 4,4% de casos; Hipertensién esencial (primaria) 3% de
casos; septicemia no especificada 2,5% de casos; Neumonitis debida a aspiracion de
alimento o vomito 1,4% de casos; Edema pulmonar 1,4% de casos. Las neumonias tiene

una alta carga de mortalidad 13.4% superior al de hombres 11,0%.

La mortalidad en la etapa neonatal, se debe a trastornos respiratorios, principalmente en
niflos prematuros y con bajo peso al nacer, hacen que esta complicacién se incremente
juntamente con la malformacion congénita. En la infancia la principal causa es la obstruccién
de las vias respiratorias, como consecuencia de una practica inadecuada en el cuidado del
Recién Nacido y en el primer afio de vida. En nifios de 5 a 9 afos, la negligencia por
abandono y exposicién al peligro hace que los nifios sufran accidentes con alta carga de
mortalidad. En la etapa preescolar se manifiesta las malformaciones congénitas, la
apendicitis y las enfermedades infecciosas. En la adolescencia las principales causas de
mortalidad son de causas externa, lesiones autoinflingidas, accidentes de transporte
terrestre. En la etapa de vida adulto, se manifiesta las infecciones respiratorias, y presencia
de enfermedades crénicas y metabdlicas, sumandose las enfermedades oncogénicas en
sus diversas formas de presentacion. En el adulto mayor son las infecciones respiratorias

agudas y las crénico degenerativas y metabdlicas que generan mortalidad.

El nUmero de Muertes Maternas Periodo 2001 (17 muertes) — 2017 (2 muertes), en la
Region Apurimac ha sufrido un descenso aritmético, algunos afios sobrepasé la media
cuyas cifras son reflejo del sistema de control sanitario. Los afios 2004 con 16 casos, 2005
con 14 casos y 2012 con 12 casos son los afios representativos en el contexto de

manifestacion de muertes maternas regional.

La muerte fetal y neonatal en el periodo del 2006 — 2017, la tasa mayor de mortalidad
perinatal se presentd el afio 2012 con una tasa de 18.0 para muerte fetal y 8,4 para muerte
neonatal; mientras que el afio 2017 la tasa fue de 14.8 para muerte fetal y 7.5 para muerte

neonatal.

Una de las primeras causas de mortalidad de causa externa, es la violencia intrafamiliar, por
lesiones autoinflingidas, (suicidios), violencia fisica, psicologica, sexual y por abandono, La
tendencia de la mortalidad para el 1986 y 2015 el departamento de Apurimac, no logro bajar
su posicion en el ranking a nivel de regiones, todo lo contrario, llego a ubicarse en los

primeros lugares.

DIRESA APURIMAC Pagina 144



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD APURIMAC | 2017

Durante el afo 2015 fallecieron 5,513 personas debido a accidentes de transito,
produciendo una tasa especifica de mortalidad de 17,7 muertes por 100 mil habitantes. En

relacion a la tasa que tenia en 1986, se observa un aumento del 50%.

La tendencia de la mortalidad por accidentes de transito durante todo el periodo de estudio

no ha sido definida, sin embargo a partir del 2003 se observa una tendencia al aumento.

En la tendencia temporal de morbilidad 2013 — 2017 del departamento de Apurimac se
evidencia que la obesidad y otros tipos de hiperalimentacién; han sufrido un incremento
progresivo en el nimero de casos por afios; en el 2015 se ubico en el 17 lugar; en el 2016
ocupa el 8 lugar; y el 2017 el 5 lugar (dato importante por el incremento de las
enfermedades no trasmisibles a futuro). Entre tanto los sintomas y signos generales;
sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen; enfermedades crénicas
de las vias respiratorias; no han sufrido mayor variaciébn en el nimero de casos los afos
2015y 2016.

Las 20 primeras causas de morbilidad general afio 2017 que acumula el 80% de atenciones
en el departamento de Apurimac, estan orientadas principalmente a las infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores con 20,59%; enfermedades de la cavidad bucal, de las
glandulas salivales y de los maxilares 17,70%; Dorsopatias 4,40%; siendo estas tres, las
primeras causas de atencion; trastornos metabdlicos con 1,18%; helmintiasis 1,10%; otras
enfermedades de las vias respiratorias superiores 1.06% son las tres Ultimas causas de

atencion.

Las principales causas de morbilidad en egresos hospitalarios por etapas de vida (menores
de 5 afios) se manifiesta en los neonatos (<28 dias), Infancia (< 1 afio) los trastornos
hemorragicos y hematoldgicos del feto y del recién nacido; en el grupo Preescolar (1 — 4

afos) se manifiesta las enfermedades infecciosas intestinales.

Las principales causas de morbilidad en egresos hospitalarios por etapas de vida (mayores
de 5 afios) se presenta en el grupo Escolar (5-17 afios) Enfermedades del Apéndice; en el
grupo de edad de 5 — 9 afios se manifiesta las Enfermedades Infecciosas Intestinales; en el
grupo adolescente (12 — 19) se acentia el embarazo terminado en aborto; la edad
reproductiva (15 — 49 afios), el adulto ( 20 — 60 afios ), se acentla el embarazo terminado en

aborto; el adulto mayor ( 60 a + afios) se manifiesta la influenza (gripe) y neumonia.
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Tendencia y numero de casos de Hepatitis B, acumulado del 2006 al 2017, por provincias,
muestra que el afio 2010 y 2015 se incrementaron los casos, para ambas pruebas, ELISA
Anti HBc Total, Anticore y ELISA HBsAg, antigeno de superficie. El afio 2017 la captacion de
casos con Elisa antigeno de superficie es mayor que Elisa Anticore, por lo que amerita

intervencion inmediata en prevencion y control de la enfermedad.

Finalmente mediante el método de priorizacion de Hanlon resultaron los siguientes
problemas de salud: Deficiente sistema de saneamiento basico agua y desague, subregistro
de casos de violencia intrafamiliar, incremento de la obesidad y malnutricién, incremento de
casos de Hepatitis viral B, referencia y contra referencia, elevada Brecha de recursos
humanos, enfermedades no transmisibles, anemia y desnutricién crénica infantil, mortalidad
fetal y perinatal, infecciones respiratorias agudas, riesgo de introduccién e incremento de
enfermedades transmitidas por vectores y riesgo de introduccion de enfermedades

Inmunoprevenibles.
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ANEXOS

= Censo 2017. Informacion por distritos del departamento de Apurimac.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/.../libro.pdf

= |ndicadores Basicos 2016 Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades.

http://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=648

___________________________
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