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龍ESOLUCI6N珊ECUITぬDI龍Cro耽L

WS7OSt ‘E/ Expedieute que co鵬ne e偽mofa”dum NO 233-2023-GRM-D/RESA。RS僻e/

frome NO o78-2023-GR仰/RESA-DRS〃OD/侮仰e NO O29-2023-GR仰/RESA-RS/-OD/一

UEDD,y

Que, e/a晩fo //I de/ 7Wo Pre肋ary e/ ar軌lo 78Ode fa leyNO 26842, Ley Generarde Sa旬

estab/ecen que foda pe,SOna ifene deI℃Cho a /a DrOffmfrin r/ム∴○,, 。へ,.,ノ《_ ,__ 」臆で.‾〉……∪’’‘/ungアlUU叩e聞na棚e Orerecho a fa proteccwi de su sa/ud en tos femhos y

COnd/cfones que esfablece /a Ley E/ derecho a /a profecc伽de /a sa/ud es irenuncfable,, y ・しa

Au(Or胸ad de Sa/ud de nive/ nacfona/ es resDOnSa柄e r/a勅諭r ,, n《.___ ,__ _臆.-‘〉’……レUa’uU ut”,VeI [/aCIOnaI eS IeSpOnSab/e de drゆiry no仰ar fas accfones des紡adas

e雁u fa prapagacw中ograr e/ confro/ y e仰的ac伽de fas enfe仰edades transm鵬s en

わe/ fe而ofro nacfonaI窮rciendo /a南柏n高e e高am;nlん;_〈 《 ,一_.」tOdo e/ fewhofro nacfona碕rcie”do fa v/g伽cfa ep肋/Ofogroa e /ntetryenc/a Sanrfarfe y

d妃fando fas disDOSir?innee ,.nmac,n^n品〈ん〈_,, ____ _臆..dfofando fas dゆosiefones oomspond/entes′∴reapectwamente,

Que′ medfa”te Ley NO 30885 - Ley que estabfece fa confo仰ac励y e/面onamiemfo de /as

Redes whtegrades de Sa妬個y, O‘ryO Odyefo esfabfecer e/ marco no仰afro paraI fa

COnfomacwh y frofonamienfo de fa Redes /噂rades de Sa妬re/S, a ”ive/ nacfona/

Que, COn Resofucfon Gerencfa/ Reg/Ona/ de Sa妬NO 355-202-G師SA MOQ-GRS, Se

foma〃za fa Red /nfegrade de Sa仰/ S) /to en e/ 5mb砿, ck∋ fos堀/fos de. EJ A匂a噂

fkeocha e帰妬ov/rfe de M} Reg/6n陶uegua, de fa Gerenc/a Regfona/ de Sa仰

侮quegua, de鵬n柄ifofar sus ac鮪ades a pa勅de/ 25 de崎de/ 2021.

Que,姉?eso妬n Mniste”a/ NO 663-2012MINSA, Se ap“eba e/ Documento 7i5onfoo.

Wefodotogfa pera e/ an勃sis de s柄acwh 。e Sa傭Reg/Ona伸e busca ar勅hr fos procesos

de generaofon de ev/denc/aS COn /a foma de decisfo”eS San伽s por parfe de tos gobemantes,

SOCfeded ongan偽da, pO侮os y proveedores de sa妬

Que舟℃SO/ucI6n個ste”a/ NO 80 1-2012WNSA, que aprueba fa IV7twO o99-MINS4roGE V Ol
`rvo仰a 7froica de Sa/ud que esfabece e/ proceso para Desa刷’y Evafuac/6n de/ An紙de

S妬cfon de Sa鮎n /os 5mbItOS regronafe靖ne por froaMJad regrhar e/ proceso de desa励

y e励acwh de/ an躯de S/tuaCwi de Sa/ud que rearfea en e/ 5mb剛aCfona/ y de fas

Dveco,OneS de Sa/ud P/SAS/ Dveco/OneS Regfonafes de Sa/ud仰ESAey o Gemefas

Regfonales en sa/ud (GEf?ESAS) en fodo e/ pa旬

Que′ medIante Reso/ucIOn Mn/Ster/a/ NO 439-20 75“lNSA’Se ap“eba e/ Document0 7tw/CO.
′muodotogfa para e/ A働sis de S/tuaCfon de Sa妬Loca/’; se esfadece que e/ An勃sIS de

S庇oI6n de Sa/ud Loca団S/S,, eS un procesos que pemIte descub所y ana侮rar fa s/tuaCfo"

COn reapecto a/ esfade de sa妬y sus dete仰/nantes socfafes en una pobfacfon de un eapacfo

geOgr細o cfaramente de航o’COn e/航e ide研fer neces胸es y esfabfecer pIforifedes en

Sa旬proponer fas /heas de acc伽para su afenei6n y co所在リ,"

Que, e/ An紙de S庇o鮎e Sa/坤4SIS/ es L/n proceso que pe仰軸esonbi巾na他

fa s#uac軌oon respecfo a/ esfade de sa/ud y sus detemhantes socfafes en una pobfacfon
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de L/n eSpaCio geogr新co, COn e/机o de /denti#car necesidades y estab/ecer pr/Or佃ades en

SaIud;

Que, de acuerdo a /a Reso/uci6n MinistehaI NO 826-2021MINS4, Se aprueba /as `Nomas

para /a EIaboraci6n de Documentos Nomativos deI Minister/o de Sa/ud, Cuya勅oa/idad: Es

forfa/ecer eI roI de Rectoria Sector/aI de/ Mniste/fo de SaIud, Ordenando /a pIOduccj6n

nomativa de /a fu/nCi6n de reguIac伯n que cump/e como autor/dad Naciona/ de Sa/ud 44NS)

a trav台s de sus D存ecciones u O庇肋as Genera/es, 6IganOS Desconcenfrodos y O岬anismos

Pt7b/icos Adscr/tos;

Que, en atenCi6n a/ documento de V/STO, SuSChta por e/jefe de /a O#cina de Desa仰/b

/nstituciona, medねnte eI responsab/e de /a Unidad de E画demio/ogia, quien ha EJaborado e/

`An台/isis Situaciona/ de Sa/ud de /a Provhcia de /Io - 2022’: e/ cua/ tiene como obietivo

generaI estab/ecer eI broceso de fomuIaci6n deI documento de an看/isis de situaci6n de

saIud 2022, en COnCOrdancia con /as nomas vゆentes;

De confomidad con /o dispuesto en /a Ley NO 26842, Ley Genera/ de SaIud, Ley NO 30885 -

Ley que estab/ece /a conformaci6n y e柏/nCbnamiento de /as Redes /ntegradas de SaIud (RIS),

ResoIuci6n MhistehaI NO 439-2015MINSA, que aprueba eI Documento Tecnico’ResoIuci6n

Minister/aI NO 826-2021MINSA, Se apI℃b6 /as ′Nomas para /a EIaboraci6n de Documentos

Noma存VOS deI MhisfeIfo de SaIud’’y en uso de /as facultades confehdas med伯nte

Reso/uci6n Directora/ NO OO l -2023-GRM-D/RESA -DR,

SE RESUELVE:

AR7fouLO IO: APROBAR eI `AMLISIS SITuACIOML DE SALUD DE LA PROWC仏

DE /LO - 2022 (ASIS), eI mismo que se acyunta y foma pa丑e htegrante de /a presente

Reso/uci(うn en ciento cuarenf/tres (143) fo/fos.

AR7fouLO 2O: ENCARGAR, a /a O#cina de Desamo〃o /ns雄ucionaI, a fraves de /a Unidad

de EpidemioIogfa, COmO 6IganO COmpetente, haga /a diんsi6n deI An台座is apIObado.

AR〃CULO3O DISPONER, que /a Unidad de Estadis存ca e /nfom看tica efectde /a pubIicaci6n

de /a presente Reso/uci6n en eI Porta/ /nstituciona/.

REGis TRESE Y COMUNiduESE.
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DE SALUD sAしuD lしO nAno de la unldad, Ia paz y e- desa「rollo・'

PRES馴TAC16N

Ei an訓sis de situaci6n de salud (ASIS) es un instrumento que p「OVee informaci6n dt=

Pa「a la toma de decisiones. Recurre a eilo a m輔ples fuentes de informaci6n que, aun

Cuando forma「an parte de un soIo Sistema de lnformaci6n, SOn man?jadas

(recolectadas, aImacenadas, eVaiuadas, P「OCeSadas, anaIizadas y difundidas) por

diferentes unidades y profesionales de la organizaci6n" Po「 lo tanto, el ASIS no es

Patrimonio de una di「ecci6n u oficina, Sino de cada instituci6n・ Pa「a alcanzar los

resuItados espe「ados con eI ASIS, en eI deben de participa「 POr lo menos Ios

「esponsabIes de la informaci6n base y de aque=os con participaci6n en la toma de

decisiones.

痔tivo p「incipai es ofrece「 informaci6n est「at6gica para Ia toma de decisiones de la

i6n de salud, Para el efectivo mejo「amiento de condiciones de vida y la realizaci6n

de「echo de salud de ia pobIaci6n, ya que en eIla se ca「acteriza, mide y expIica de

sintetica tambien el estado de ia gestう6n administrativa y sanita「ia’aSi como eI

pe凧de la morbi-mOrtaIidad de los pacientes atendidos’incluyendo Ios problemas de

sa-ud y sus determinantes , que fac冊a la p「iorizaci6n de los principaIes problemas’aSi

como para la ,elecci6n de estrategias que lo vulnere.

EI p「esente t「abajo, Se enma「Ca en ei p「oceso de elabo「aci6n deI an訓sis de situaci6n

尊e sa-ud de Ia provincia de lIo, a traV6s deI a圃sis de entorno, a圃sis de Ios
‘dete「minantes sociales de salud, an訓sis de Ios p「oblemas del estado de salud,

priorizaci6n de los prob-emas con impacto sanita「io’Priorizaci6n de los te「「ito「ios

vuinerabIes y propuestas de lineas de acci6n"

En este contexto, la Red lnteg「ada de Salud =o a traves de Ia Unidad de EpidemioIogia-

viene contribuyendo ai mejo「 conocimiento de la 「ealidad sanita「ia, a t「aV6s deI An訓sis

de la Situaci6n de SaIud de la p「ovincia de =o 2022"
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ACRONIMOS
ASIS AnaIisis de la Situaci6n de Salud

ARV Anti「「et「ovi「ai / Anti「「et「ovi「aies

AVP'　AVPP Ahos devida pe「didos po「muerte p「ematura o afros devida pote=Cial pe「didos

CENAN Centro Nacional de Aiimentaci6n y Nut「ici6n

CER汀SS Cent「OS Especializados de Referencia de I丁SN冊/SIDA

CiE C6digo lnternacional de Enfemedades

CLAP Cent「o Latinoame「icano de Pe「inatoIogia y Desa「「oIIo Humano

DGE Di「ecci6n General de EpidemioIogja (Ministe「io de Saiud)

DISA Di「ecci6n de SaIud

DIRESA Di「ecci6n RegjonaI de SaIud

ECE Evaluaci6n Censal de Estudiantes

EDA Enfe「medad Diar「eica Aguda

EしISA Enzimoinmuno anaIisis de adsorci6n

ENAHO Encuesta Nacional de Hogares

ENDES Encuesta Demog「afica y de Saiud Fam帥ar

EsSALUD Seguro Sociai de Saiud

GERSA Ge「encia RegionaI de Salud

IAAS infecciones Hospitalarias o nosocomiales

IDH　　　　「ndice de Desa「ro=o Humano

i l H lnfecciones l nt「ahospitaIa「ias

IMC indice de Masa Co「po「aI

¥,  lNEi Instituto Nacional de Estadistica e lnfomatica

lNMP lnstjtuto Nacional Mate「no Pe「inatal

INPE lnstituto Nacional Penitencia「io

instituto Nacionai de SaIud

lnstituto de Medicina de los Estados Unidos

lnfecci6n Respi「ato「ia Aguda

lTS infecciones de Transmjsi6n Sexuai

MEF Muje「es en Edad Fertii

MINEDU Ministe「io de Educaci6n

MINSA Ministerio de Salud

NCHS National Cente「 fo「 Health Statistics

OEPI Oficina de Epidemio10gia

OGEI Oficina Generai de Estadistica e lnfo「matica (Ministerio de Salud)

ONG O「ganismo No Gube「namental

ONUSIDA P「og「ama Conjunto de las Naciones Unidas sobre el ViH/SIDA

OPS/OMS Organizaci6n Panamericana de Ia Salud/Organizaci6n Mundial de la Salud

PEA Pobiaci6n Econ6micamente Activa

PBi Producto B「uto lnte「no

PNP Policia NacionaI del Pe巾

PNUD P「Ograma de ias Naciones Unidas pa「a eI Desa「「o=o

SIEN Sistema de lnfo「maci6n del Estado Nutriciona教

SINADEF Sistema NacjonaI De Defunciones

SIS Sistema de lnformaci6n en Salud

TB Tube「culosis

TGF Tasa GIobal de Fecundidad

TI Tasa de incidencia

TNA Tasa de Notificaci6n AcumuIada

UNICEF Fondo de Ias Naciones Unidas pa「a ia lnfancia

VAB Valor Agregado Bruto

VEA Vigilancia EpidemioI6gica Activa

(鮪偽p I弟子f初級了卿御′男’7考紹偽lなつ秘抄,砂　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7
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1NTRODUCCION

EI sistema nacionaI de saIud es el conjunto inte「reiacionado de o「ganizaciones,

instituciones, dependencias y 「ecursos, inciuidos aquelios vincuiados con otros

SeCtOreS, que 「ea看izan p「incipalmente acciones de saiud. Lo conforman. asimismo,

todas las pe「sonas que actdan en 61 y todas Ias actividades que se realizan" La

inter「elaci6n de los elementos es una interacci6n dinamica y da luga「 a p「OPiedades

que no poseen Ias parfes, COmO POr ejempIo la concehaci6n, COO「dinaci6n y

a面Culaci6n de acciones. Cada pais tiene un sistema nacional de salud, aunque

PareZCa funciona「 de mane「a no sistemica"

Sin la o「ganizaci6n modema y e看p「og「eso del sistema nacionaI de salud no es posibIe

aIcanza「 un nivel aceptable de salud. Prime「o, POrque los objetivos de un sistema

nacional son mejora「 la salud de toda la pobIaci6n, reSPOnde「 a sus expectativas y

恒rotegerla contra Ios riesgos financieros de la enfe「medad y la discapacidad. En un

リsist。ma 。S muy imp。軸。 。6mo se p「otege a la persona cont「a los costos de la

enfermedad y sus secue-as, Cual es eI costo-beneficio de las prestaciones y c6mo y

en que magnitud se 「ecaudan los ing「esos pa「a el financiamiento; los sistemas de

saiud que responden a ot「os objetivos, POr ejempIo, neOlibe「aies, nO desar「OIian

cabalmente y no pueden Iog「a「 los objetivos en saIud ni aIcanzar Ios p「OgreSOS que

espe「an. segundo, POrque e- sistema nacional de salud tiene cuatro funciones

esenciales二「ectO「ia; financiamiento言ncluida la recaudaci6n; P「eStaCi6n de servicios,

y gene「aci6n de recu「SOS humanos y f了sicos・

La mayo「 o menor eficiencia en el desempeho de estas funciones expIica las grandes

b「echas existentes ent「e Ios sistemas naciona!es que funcionan bien y aqu釧OS que

no Io hacen.

Lograr un mejo「 nive- de sa獲ud y la satisfacci6n de las necesidades de la poblaci6n

esta vincuIado con otros factores condicionantes de la situaci6n de saIud, que Suelen

escapar deI cont「ol de- sector, COmO alimentaci6n’educaci6n・ VeStido- Vivienda’

t「abajo, tranSPOrte, ambiente e inte「eses econ6micos y poIiticos. Por ende) la

「esponsabi-idad de -a sa-ud es tambien competencia de Ias instituciones de ot「OS

ecto「es sociaIes, eCOn6micos y politicos, SeCtOr P「ivado, unive「Sidades y, en

general, de todos" EI sistema nacionaI de salud permite Ia visi6n dei conjunto de

procesos y fac冊a看a coo「dinaci6n inte「SeCtO「ial"
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La Organizaci6n Paname「icana de la SaIud (OPS) define ai An訓sis de Situaci6n de

Salud como el conjunto de conceptos, m6todos y actividades para Ia medici6n y eI

monitoreo deI proceso salud enfe「medad-　Servicios事　uti=zando dife「entes

metodoIogias que permiten eI an釦sis estadistico y la sintesis de informaci6n con eI

fin de fac冊ar Ia gesti6n en salud de mane「a p「OPOSitiva, OPOrtuna y Pa巾Cipativa, en

COIabo「aci6n de diversos acto「es y sectores sociales, Siendo su oPjetivo principa=a

identificaci6n de dete「minantes sociaIes y desigualdades que impactan la Salud.
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軸ISlON

`くLograrque toda la pobIaci6n asignada tenga acceso a los servicios de salud

que administra con caIidad, y CuyOS reCurSOS geStiona y p「ovee, Para

P「OmOCionar la salud de Ia persona desde su fecundaci6n hasta su muerte

natural, Pa「a 「eStabiecer su saIud de acue「do al nuevo modelo de atenci6n

integ「al de saiud, Pa「a PreVenir Ias enfermedades, Para PrOtege「 y 「eCuPerar

la satud de Ia poblaci6n en situaciones de emergencia y desastre; y Pa「a

apoya「 a las comunidades e instituciones en la construcci6n de entomos

SaludabIes.’’

VISION

“’La Salud de todas las personas, Se「a eXPreSi6n de un sustantivo desa「ro=o

SOCio econ6mico, del fortaIecimiento de Ia democracia y de los de「echos y

「esponsab掴dades ciudadanas basadas en la amp=aci6n de fuentes de

t「abajo estabie y fo「mal con mejo「amiento de 10S ingresos, en la educaci6n

en vaIo「es o「ientados hacia la pe「SOna y la fam掴a como unidad basica de la

SaIud y desarro=o de la sociedad, en una Cultu「a de solidaridad’de vida y de

Salud, aS了como en eI establecimiento de mecanismos de accesib掴dad a los

Servicios de salud con calidad, integ「ados en un sistema nacionaI

COOrdinado y descent「alizado de salud y cumplimiento de las po!iticas y

Objetivos regionales y nacionales de saiud.”
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MATERIAしY M亡TODO

Se realizo una investigaci6n operativa sob「e el an訓Sis de situaci6n de sa!ud que

CO「「eSPOnde al ambito de la Red lnteg「ada de SaIud lIo, COn info「maci6n de enero a

diciembre deI 2022.

Estructura dei documento: EI An釦sis de Situaci6n de Salud de la Red integ「ada de

SaIud看lo dei a斤o 2022 consta de seis capituIos,

EI Capitulo I cor「esponde al an訓sis de los de Ia saIud donde se consigna

informaci6n segdn la estructu「a poblaciona看, Ia composici6n urbana y 「ura=a

fecundidad, la transici6n demog「afica, Ia pobreza y los servicios basicos.

E看Capitulo旧「ata dei An訓sis deI proceso Salud-Enfe「medad, donde se desc「ibe

ia mo「b掴dad y morta=dad po「 etapa de vida y seg血distrito, an訓sis de las

enfe「medades bajo vigilancia epidemio16gica.

En el Capitulo l書1 se consigue informaci6n sob「e el an訓sis de ias principaies

enfermedades de inte「es regional como Ia enfermedad ViH-SiDA, tube「culosis’

enfermedades no t「ansmisibles, CanCe「, Salud mental, aSi como principaies

actividades p「eventivas como la atenci6n integral de la sa看ud del輔0,

inmunizaciones, SuPlementaci6n de hie「「O, anemia en gestantes’ geStanteS

atendidas, embarazo en adolescentes, atenCi6n de parto institucional, Pa「ejas

P「Otegidas・

En el CapituIo IV se da a conoce「 eI An訓sis de Ia oferta en salud, COn info「maci6n

sobre los servictos de salud, 10S reCurSOS humanos, Sistemas de referencia y

cont「ar「eferencia, P「Og「amaCi6n y ejecuci6n de recu「SOS aCumulado, atenCiones po「

quinquenio de edad’atenCiones po「 estabIecimiento de saIud y atenci6n por tipo de

SegurO.

En el Capituto V denominado Determinaci6n de p「io「idades sanitarias, Se definen

los dahos a p「io「iza「, finaimente ias conclusiones y recomendaciones"

Po「 lo cua=nicialmente se iden珊c6 una serie de fuentes de info「maci6n; luego se

ha p「ocedi6 a recopila「 la informaci6n- Para luego procede「 a evaIuar ia coherencia

y consistencia de Ia informaci6n’finalmente se identifica la info「maci6n que sera

parte de este documento. Ent「e ias fuentes revisadas tenemos:
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●　Publicaciones varias dei Instituto Naciona! de Estadistica e lnformatica (iNEi)

ai2022

●　Sistema de informaci6n Estadistico HIS葛MINSA.

・ Sistema de lnformaci6n de las Estrategias Sanitarias de la Red lnteg「ada de

Saiud=o.

・ Sistema de Informaci6n deI Segu「o lnteg「aI de SaIud

・ Sistema de Vigilancia EpidemioI6gica de Enfermedades de notificaci6n

ObIigatoria semanai e inmediata, tantO individual como colectiva.
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M前転をuA I DE SAしUD DE §ALuD ILO　　”At`ode la unld批p串desarrolloi’

円NAしiDAD

EI AnaIisis Situacional Saiud ASIS 2022, busca gene「a「 evidencias para Ia toma de

desiciones en salud pubIica, Orienta「 ios p「ocesos de planificacion en saIud secto「ial

e inte「sectoria看en el ambito ju「idiccionaI con evidencias cientificas pa「a eI dis〔涌o y

aplicaci6n de estrategias sanitarias, aSi fortalecer la gestion sanita「ia en benefio de

Ia salud de la poblacion.

OBJETIVO GENERAし

Orienta「 Ia gestion pdblica en el ambito de la saiud pa「a la atenci6n a la demanda

de ios establecimientos de saiud en la ejecucion de acciones de saIud p「iorizadas,

di「igidas a resoIve「 Ias necesidades de salud de la poblacion.

AMBI丁O DE APLiCACION

EI p「esente documento tecnico es de ap=caci6n y aIcance pa「a Ios dife「entes

estabiecimientos de saiud, aSi como servicios asistenciaies, y Oficinas

administrativas de la Red lnteg「ada de saIud =o, Pa「a COntribui「 en Ia toma de

decisiones de gestion a niveI de la Provincia de =o.
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漢Z遡 D腫ECCldN REGIONA」　RED INTEGRÅDA ‘‘Decemo de Ia Igualdad de Opo巾unldades para muJereS y hombres"

M売品をuA I DE SAしUD D要SAしuD一しO　　’’Aflo dc launldad・ la pazyeldesarrolIo”

CA剛『U」㊨ i: ANA劇S隠D臣L㊨$ B臣丁臣R醐NANT巨S DE SALUD

l. DETERMINANTES AMBIENTALES

l ,1, UBICAC16N GEOGRÅFICA

La Provincia de =o se ubica en la costa meridional del Peru a l,250 km aI su「de

Ia ciudad de Lima, ent「e las coo「denadas 17O38’15” y 17o2O’39’’de latitud sur, y

7lO21,39" y 71o22,00” de Iongitud oeste con respecto aI Me「idiano de G「eenwich,

OCuPando una extensi6n de l ,523.44 km2

/MAGEN　7 MAPA DEし4 PROVINC/A DE /LO

1 。2,LiMITES

Po「 el Norte: COn Ia Provincia de lslay, Departamento de Arequipa.

Por ei Este: COn el Distrito de Mariscal Nieto, Departamento de Moquegua.

Po「 ei Su「: COn la P「ovincia de Jo「ge Basadre, Departamento de Tacna.

Por el Oeste: COn el Oceano Pacifico.

1.3, SUPERFICIE

La P「ovincia de llo se ubica en Ia costa me「idional del Perd a l'250 Km・ al surde

la ciudad de Lima, entre las coordenadas 17O38’15,, y 17O20’39" de latitud Su「, y

71O21,39,・ y 7lO22,00” de longitud Oeste con 「especto al Me「idiano de G「eenwich,

ocupando una extensi6n de l’523・44 km2 ent「e 10S O y l’500 msnm"
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1.4. CREACiON

Por Dec「eto Ley No. 18298 de 26 de mayo de 1970, Se C「e6 la P「OVincia de lio,

COn treS distritos: =o, Pacocha y AIgar「obaI.

1.5, CAPITAL

La Provincia de =o tiene como capita川o.

1.6, HISTORIA DEILO

Desde Ias t冊mas d色cadas deI Sigio XX, =o se ha ido perfiIando como una ciudad

dentro dei departamento de Moquegua.

La ciudad actuai fue fundada por 10S eSPaho看es en la epoca de la coIonia y, aunque

no se tiene constancia de la fecha exacta, Se Sabe con certeza que estuvo

intimamente ligada a Ia de Moquegua en to「no a 1541" Cumpli6 desde sus

Origenes Ia funci6n de ciudad portuaria al servicio del comercio y agricuitura

gene「ados en aqudia. EI asentamiento en to「no al fondeadero fue evoIucionando

hasta configura「 Ia ciudad coIonial de la que hoy dia at]n pueden observarse

aigunas edificaciones, muChas de elIas con su ca「acteristico mQjinete (techo a dos

aguas con la cumb「e「a achaflanada que es simboIo de la ciudad coIonial de

Moquegua). EI Iegado a「quitect6nico de =o como ia lglesia San Ge「6nimo, Gio「ieta

Jose Galvez y el Mue=e fiscai han sido 「ehab冊ados y se mantienen hasta ahora'

A Io largo dei siglo XX Ios movimientos migratorios procedentes de regiones

andinas hicieron c「ece「 Ia ciudad, PO「 lo que a fina看es del sigio XX y comienzos

Sigio XXI se distinguen 6 zonas:

> ’’EI Puerto’一,

> ’’∨帥a DeI Mar一一,

> ”Nuevo =o’’,

> ’’AIt° =o’’,

>　一一Miramar'一Y

> ’’La Pampa Inafambrica’’.

E- puerto es la zona propiamente come「Cial, mientras que A獲to =o y La Pampa

lnalambrica son resu看tado de los ensanches u「banos del siglo XX.

=o es uno de Ios puertos mas limpios y ordenado dei pafs, Se Pueden ap「ecia「 SuS

dive「sos malecones ubicados en distintos niveies de la ciudad ademas de

const「ucciones modemas que dan reaIce y comodidad al visitante que ar「iba a la

ciudad. Tambien se encuent「a la 「eserva natu「aI eco16gica y tu「istica de Punta de

coles donde se observa una diversidad de fauna marina. =0 Cuenta COn he「mosas

playas acondicionadas a Ias exigencias del turista como Puerto ingIes, Boca del

rio, y el modemo compIejo turistico en Pozo de lizas; aSi como las playas aptas

pa「a eI tu「ismo de aventura como Las enfermeras- Pocoma’Hierba buena, Wawa-

kiki, Jabonc冊o y Platanal.
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En =o se encuentra la prime「a pianta procesadora de cobre deI pais operada por

Southe「n Coppe「, aSi mismo se encuentra instaiada la pianta te「mo-elect「ica de

PrOPiedad de la transnacionaI GDF Suez.

Aunque la c「eaci6n poIitica de =o es de 「eciente data, SuS O「igenes se proyectan

hasta mas a胎de ia e「a actual, ya que eSta PrObado que, los prime「os habitantes

e「an cazado「es y n6madas, y que maS O menOS Se Caicula estuvie「on en las

Ce「Canias de la costa airededor de1 8 600 a.c. Desde entonces, la p「esencia de

Se「eS humanos en toda esta zona ha sido casi permanente, COmO Io demuest「an

10S reStOS que Se enCuentran eSParCidos en toda la p「ovincia y que todavia son

materia de estudio. Du「ante la 6poca p「e incaica, fue「on 10S integ「antes de Ias

CuItu「as Wari y Puquina quienes se asenta「On aP「OXimadamente po「 la 6poca dei

500 a 10S 800 a吊OS despu6s de Cristo. Pe「o, Sin duda alguna, una CuItu「a que

CaraCte「iza plenamente a =o, eS ei desar「o=o de los ’. Chiribaya ’’, de quienes se

CalcuIa hicieron un asentamiento con un notab!e desa「「o=o alrededo「 deI a斤o lOOO

despu6s de C「isto. Ent「e las manifestaciones cuiturales mas 「ep「esentativas de

esta notable cultura - mOtivo de o「gu=o de la regiOn - eSta Ia hermosa ce「amica

que es consjderada ent「e ias mas be=as de toda el a「ea, POr Su aCabada

manufactura, dise斤o unico, eSPectaCuIa「 decoraci6n y eI empleo de un 「asgo

distintivo dnico, COmO eS ei uso de puntos blancos delimitando su area. Con la

¥aparici6n de los lncas, Ia cultura Chiribaya ingres6 a una etapa de post「aci6n y

恒osterior desaparici6n, dejando como unica cultu「a la importada por los hombres

/’p「ocedentes del Cusco,

Durante aproximadamente 300 a 400 a吊os, fueron los lncas quienes u輔za「on los

Sistemas de cultivos, y los alimentos dei mar de =o para dar de come「 a parte deI

lmperio incaico. Poste「io「mente =ega「ian hasta =o Ios conquistado「es espa斤oles,

qujenes da「ian un nuevo impu!so ai desa「ro=o de Ia zona. Para entonces Ios

Prime「OS Visitantes describi「ian a llo como ’’una pequ〔泊a quebrada que se abre

g「aduaImente hasta que se ve la lglesia・ Esta es la aldea de =o poblada po「

脂警護三善護詩誌護曇霊
dificuItades de vivir en =o en esas Iejanas epocas. Ya en Ia Republica, =o

emprende una lenta vida de p「OgreSO, eSPeCialmente por Ia p「esencia de la pesca

y la mineria y es gracias al desar「O=o Iog「ado po「 eI esfuerzo de sus habitantes,

que e1 26 de mayo de 1970, el gobiemo que preside entonces el Generai Juan

Velasco AIva「ado expide eI D.L. 18298, PO「 10 Cual se eieva a la categoria de

P「ovincia y se fija su fecha de aniversario de todos Ios a斤os.

㌃業へ　1,7。 CLIMA

Ei c=ma no es unifo「me debido a que su te「rito「io co「「esponde a Ia faja de costa,

PreSentandose en el periodo invemal un fen6meno de bajas tempe「aturas

denominado “TEMPORADA DE FRio,,, que Cada aho es mas intenso, POr lo que

Se enCuentra COmPrendida dentro de la Zona de Emergencia en ei Perd.

Pertenece aI desierto sub - trOPicai, Semic釦do cuyas temperaturas varian entre
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los 17OC y 30OC en epocas de ve「ano, COn tendencia a elevarse po「 sensaci6n

t6rmica, Ia p「ecipitaci6n anuaI es cas=nexistente, julio y agosto son 6pocas

Cumbres de Ias neb=nas coste「as, Ia velocidad de los vientos es equivalente a

b「isa d6bii moderada.

I棚GEN　2 V/S丁A DE LA PROV/NC/A DE /LO

醗議議鷺　讃醒蓋

聾藷馨曇馨馨圏醒田　　　　園謡閣

1,8.　HiDROGRAFiA

AGUAS CONTtNENTALES

La red hid「ica de Ia P「ovincia de =o esta dentro de la Cuenca dei 「io Moquegua, SuS

aportantes son el rio Huaracane, Torata y Tumilaca. Ei recu「SO hid「ico de la Cuenca

dei Rio Osmo「e, el cual abastece a la pobiaci6n de la P「ovincia de IIo cuenta con un

CaudaI promedio en 6poca de esti争je de O"807 m3/s, un CaudaI promedio en epoca

de avenida de 5.941 m3/s y un caudaI eco16gico de O.11 m3/S, tiene un coIortierra

de aspecto Iimpido ama「i=ento y con pocos 「esiduos de tier「a・ Ot「a fuente de

abastecimiento de agua a la P「ovincia p「OViene de lte Norte, eStaS aguaS COntienen

aItas concent「aciones de Arsenico y Bo「0, aSi como tambien iones de CIoruro, Sulfato

y CACO (agua du「a), Io que hace dific= su tratamiento pa「a potabilizaci6n. Asi

tambien, Se Cuenta COn dos Pozos subterraneos en eI va=e de =o, Ios cuales so10

entran en funcionamiento en caso de emergencias, eStaS aguaS COntienen altas

COnCentraCiones de hie「ro y manganeso, COn una P「Ofundidad de 40 met「OS.

AGUAS MARINAS

Los 「esuItados de investigaciones se吊alan que la p「incipaI fuente contaminante son

las aguas 「esiduaIes de origen dom6stico e indust「iaI, que Se Vierten aI ma「 sin el

tratamiento adecuado, ademas que la carga organica, bacteriana y nutriente

P「Oducida po「 estos residuaIes favo「ece a la eut「Ofizaci6n en la zona coste「a, io cual

gene「a probIemas de ma「eas 「Qjas, e inciden en la aparici6n de enfe「medades a la
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PieI y gastrointestinaies en las personas・ Tambien en ia Provincja se ha suscitado

de「rames de hidroca「bu「os en e=itorai, unO de e=os p「oduciendose en la playa del

diablo y el segundo en la f「ente「a de Ia Fundici6n de SPCC, ambos impactando en

las aguas ma「inas y su diversidad de flo「a y fauna, eStOS hechos actualmente estan

Siendo evaIuados po「 eI OEFA, Organismo rector.

CALIDAD DE AGUA

Los asentamientos humanos que no cuentan con servicios de agua potable y

Saneamiento adecuados estan en constante 「iesgo de salud. Las pe「sonas con

COndiciones p「evias de saIud (enfe「medades que disminuyen sus defensas) son 10S

grupos mas vuinerabIes・ Las fam掴as que utiIizan agua que no es apta para eI

consumo humano se exponen constantemente a Enfe「medades Dia「reicas Agudas

(EDA), la parasitosis, el c6lera, la hepatitis A, la tifoidea, entre OtraS"

ASPECTOS MICROBIOL6GICOS。

Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)

Por lo gene「aI se define diar「ea a Ia evacuaci6n de t「es o mas deposiciones iiquidas

du「ante 24 horas. La diar「ea es un sintoma infeccioso producido por virus, bacterias,

hongos o pa「asitos, que afecta p「incipaImente a輔OS menOreS de cinco ahos.

Las EDAs en ocasiones pueden tambien esta「 acompahadas de nauseas, V6mito y

fieb「e. El riesgo es a血mayoren los ni斤os y las niftas meno「es de 5 ahos, PueS en

los p「ime「os ahos ei cue「po todavia no ha formado las defensas necesa「ias cont「a

las enfermedades. En la infancia, ei 「iesgo de no tene「 agua apta para el consumo

humano se traduce en la p「evaIencia de EDA・ Cuando un nifro p「esenta

constantemente estos sintomas, COrren 「iesgo de verse afectados por Desnutrici6n

Cr6nica infantil (DCi), COmPrOmetiendo su desarrollo neu「Onal y sus capacidades de

desa「rollo integ「a一・ Las consecuencias de la desnutrici6n infantil pueden ser

i「「eve「sibles.

Desnutrici6n Cr6nica lnfantil (DCI)

La desnut「ici6n es una condici6n de sa看ud causada por una aiimentaci6n

inadecuada, en la que eI cue「po no absorbe suficientes nut「ientes y proteinas. La

desnutrici6n c「6nica en la infancia se identifica po「 la falta de c「ecimiento y eI peso

espe「ados. Uno de los factores que mas infIuye en la desnut「ici6n de los輔OS’y POr

tanto que afectan su crecimiento, eS Cuando se bebe agua no potable o cuando en

sus hogares no se practica la higiene・ Es importante resa看tar que ademas de las

deficiencias en el crecimiento, PeSO y desarro=o, las DCl tiene consecuencias en Ias

capacidad fisica e intelectual de 10S輔os que son afectados.

Aunque se les atienda y se les cu「e, eS POSible que las capacidades de ap「endizaje

y desenvo-vimiento fisico disminuyan de manera i「reversible.

Parasitosis,

Los parasitos son o「ganismos que viven en el aparato digestivo de las pe「SOnaS;

わueden ocasionar enfermedades sobre todo a
Ios ni吊os en sus prime「OS a斤os de

vida. AIgunos de -os sintomas son el daho a la mucosa intestina=a digesti6n
「educida, la pe「dida de軸dos o「ganicos, y la p6「dida de apetito. Ei contagio se da
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Cuando Ios pafasitos que viven en los exc「ementos =egan a la boca de ias personas.

En zonas con saneamiento inadecuado Ios ni吊os se infectan en sus prime「os afros

de vida. Los pa「asitos intestinaies pueden =eva「 a consecuencias nefastas tanto en

la salud fisica como en la sa看ud mental y emocional de los n甫os, Perjudicando

tambi6n su capacidad de ap「endizaje y desarrollo integrai"　En ios adultos, la

ParaSitosis puede origina「 anemia, lactantes de bajo peso, dia「「ea c「6nica, do10「

abdominal recu「「ente, inapetencia言「「itab掴dad, traStO「nOS dei suefty desnut「ici6n y

retraso (tanto del c「ecimiento como inteiectual), etC.

ASPEC丁OS QUiMICOS.

Los 「iesgos para la salud asociados a los componentes quimicos deI agua de

COnSumO SOn distintos de los asociados a la contaminaci6n mic「obiana y se deben

Principalmente a Ia capacidad de los componentes quimicos de produci「 efectos

adversos sobre la saIud tras pe「iodos de exposici6n proIongados. Pocos

COmPOnenteS quimicos del agua pueden ocasiona「 probiemas de salud como

resu看tado de una exposici6n dnica, eXCePtO en eI caso de una contaminaci6n masiva

accidentaI de una fuente de abastecimiento de agua de consumo. Puede haber

numerosos p「oductos qulmlCOS en el agua de consumo; Sin emba「go, S6lo unos

ocos supo=en un Pe=gro inmediato pa「a la salud en cualquie「 Circunstancia

eterminada. La exposici6n a concentraciones altas de fluo「u「O’de origen naturaI’

/Puede genera「 manchas en los dientes y, en CaSOS graVeS, ¶uo「OSis　6sea

incapacitante. De modo simiIa「, ei agua de consumo puede contener a「Senico de

origen natu「aI y una exposici6n excesiva al mismo puede ocasiona「 un 「iesgo

significativo de cance「 y lesiones cutaneas・ Ot「as sustancias de o「ige…atu「a看・ COmO

el u「anio y el selenio, Pueden tambien ocasionar p「Oblemas de salud cuando su

concentraci6n es excesiva. La p「esencia de nitratos y nit「itos en el agua se ha

asociado con Ia metahemogIobinemia, SObre todo en lactantes aijmentados con

bibe「6n. La presencia de nit「atos puede deberse a la apiicaci6n excesiva de

fe輔zantes o a ia f冊aci6n de aguas residuales u ot「OS reSiduos orgかicos a las

aguas superficiaIes y subte「「aneas" Sobre todo, en ZOnaS COn aguaS CO「「OSivas o

acidas, la u輔ZaCi6n de caife「ias y accesorios o soIdaduras de pIomo puede gene「ar

concent「aciones aItas de pIomo en el agua de consumo’que OCaSionan efectos

neu「oI6gicos adversos. Son pocas ias sustancias cuya presencia en ei agua de

consumo suponga una cont「ibuci6n importante a la ingesta general en t6rminos de

prevenci6n de enfermedades. Un ejempIo es el efecto potenciador de la p「evenci6n

cont「a la ca「ies dentaI del fluo「uro del agua de consumo.

La est「ategia de saneamiento ambientaI de Ia Red lntegrada de Sa!ud =o’en eI

info「me emitido en e1 2O22, ControI de Calidad y Monito「eo con mayo「 frecuencia de

ios parametros fisicoquimicos e inorganicos (metales) que cumpIan con Ios limites

面ximos pemisibles b争jo e! D.S. 031-2010-SA, RegIamento de CaIidad de Agua

二ba「a consumo humano.

20



【ZE DIRECC16N REGiONAL RED iNT格GRADA ’De‘emO (虹a lgualdad de Opo血nldades para muJeresy hombres”

M前転をuA I DE SALUD DE SAしUD ILO　　’一A両Ia unldad・ la pazy eldesarrolloi’

A continuaci6n, ios sistemas de abastecimiento de ’`Fuentes de agua supe両cial’’

7bbねl S/S醐AS DE ABAS7fCIMIENDO DE AGUA- PROVWC/A DどILO

窯業懇欝二日目顕子 

PTAPICATACATAS � �R10I丁E 

PASTOGRANDE 

MEZCしAR10ITEYEMBAしSEPASTOGRANDE 

RESERVOR101 

R王SORVOR10R4 

REDDEDISTRIBJC10N 

PTAP=PAMPAINAしAMBRiCA � �FUENTEDEAGUASUPER日CiAしINGRESOAPT SAしIDAPTAPOOPAMPAINALAMBRICA-RESl 

RESERVORIOlOYREDESDEDiSTRIBJC10N 

AGUASSUBTERRAN帥,S � �i.E.;ANTAROSA-AしGARROBAし 

FUENTE ESTRATEGIA SANITARIA SANEAMIENTO AMBIENTAし

Los resultados fisicoquimicos e inorganicos (metales), Segdn 10S Sistemas:

SIS丁EMA PTAP I CATA CATAS

Fuente Rio ite y Embalse pasto g「ande, ios contenidos de conductividad, SO=dos

totales disueltos, Cioruros, a「S6nico y bo「O EXCEDEN Ios estanda「es nacionaies de

Ia ca=dad ambientai (ECA) pa「a agua, CategO「ia l, Subcatego「ia A, A2, PreSenta

vaIores eIevados de sales disueltas en gene「al dentro de eilos Ios cIoruros, eStaS

saIes le brindan salinidad ai agua supe軸ciaI, Pe「O ei ars6nico y bo「O dei agua

superficiaI si no es tratado y no se 「ea=za una adecuada mezcla con el agua deI

embalse de pasto grande que tiene bajos niveles de ars6nico puede causa「

intoxicaci6n cr6nica seg心n Ia OMS.

7盲b/a 2 RESUL7船DOS DE LA CALIDAD ORGANOLEP7YCA Y PARA肋EmOS OUIM/COS

SaIidadeIaguapotable(reservo「ioRl), �Los　　pa「amet「OS　　COmO　la 

COnductividad,　SOlidos ��totaIes 

disueltos,dureza �totai, �CIo「u「OS, 

Sulfatos,hierro,S �Odio,a �rs6nico　y 
EI「eservo「ioR4 

boro,EXCEDEN �COnloslimites 

maximospermisibiesdel「eglamento 

deiacaIidaddelagua. �� 
Reddedist「ibuci6n(Ciudadjardin,Va=e 

he「mosoysanJe「6nimo) 

FUENTE:ESTRATEGIASANITARIASANEAMiENTOAMBiENTAL �� � 



「ZE DIRECCldN REGIONA」　RED iNT曇GRADA ‘‘Decouo de la萱gualdad de Opommdades Pa'a muJeres y hombres"

M売品をuA I DE SAしUD DE SALuD -しO　　”AtlOde la unldad・中vy eI desarrollo-1

SiS丁EMA PTAP 11 PAMPA INA」A州BRICA

7七b/a 3 RどSUL7ADOS DE LA CALIDAD ORGANOLEPT/CA y PARA肋E7ROS OUIMICOS-SIS「

P丁船P/′

Fuentedeaguasuperficia=ngresoa �LospafametrospH,turbiedad,dureza, 

PTAPilPampaInaIamb「ica(Embaise �aiuminio,CObre,hie「「O, �manganeSO, 

PastoGrandeRioOsmo「e) �Zinc,antimonio,a「Senico, �bario,be輔o, 

boro,　Cadmio,　C「OmO �,　merCurIO, 
SaIidaPIAPPampainalambrica 

molibdeno,niqueI,PIomo,SeIenio, 

u「anio　p「esentan　vaIo「es　que 

CUMPLENIos　estandares　nacionales 

Reservo「io9(aguapotable) �dela　caiidad　ambiental �(ECA)pa「a 

agua,CategO「iaI,Subcate �go「iaA,A2. 

Fuente‥ Est「ategia de saneamiento ambie=tai de la Red lntegrada de Salud =o

RESERVORIO RlO Y REDES DE DISTRIBUCiON

Los parametros pH, turbiedad, aluminio, COb「e- hierro' manganeSO’SOdio, C10「O

residual, Zinc, antimonio, arSenico, bario, be帥o, boro, Cadmio) CrOmO, me「Curio’

olibdeno, niquel, PIomo, Setenio, uranio presentan valores que CUMPLEN Ios

imites maximos permisibles de acue「do con eI Reglamento de calidad de Agua

Seg血D.S. 031-2010-S"A・

Los parametros de conductividad, SOlidos totales disueitos, dureza totaI y boro

exceden los Iimites maximos pe「mitidos segun D.S" 031-2010-SA.

AGUA SUBTERRANEA- l。E. SANTA ROSA“ ALGARROBAL

Los paramet「os pH, SOlidos totaIes disueitos’tu「biedad, aluminio’CObre’hierro’

manganeso, SOdio, Zinc, antimonio’a「Senico’ba「io’be「iIio, bo「0’Cadmio’C「OmO,

mercurio, mOIibdeno, niquel, PIomo, SeIenio y uranio p「esentan valores que

CUMPLEN Ios limites maximos permisib看es de acue「do con eI Reglamento de caIidad

de Agua seg血D.S. 031-201O-S・A"

Asi mismo, da recomendaciones a Ias instituciones para brindar agua inocua u apta

Pa「a el consumo humano

●　Mantenimiento pe「i6dico, levantamie=tO de observaciones de los parametros

que exceden los limites maximos pe「mitidos-

●　Remiti「 eI informe Subge「encia de Saiud Ambiental MOQUEGUA

●　Continua「 con la vig=ancia sanita「ia y monito「eo de la calidad de agua.

●　P「og「amar capacitaciones de sens剛zaci6n a la poblaci6n y autoridades en

temas de inocuidad y calidad deI agua de consumo humano.

¥.。.RES,。.。S S。L,。。S

n nuestro pais la DIGESA es responsabie dei manejo de residuos sdidos de 10S

stablecimientos de atenci6n de salud y las Municipalidades Provinciaies son

「esponsables deI man句o de los residuos s61idos de o「igen dom圃ia「io, COme「Cial y
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de aque=as actividades que gene「en residuos simila「es a estos en su ju「isdicci6n. La

generaci6n de residuos s61idos ha venido inc「ementandose aho tras aho debido ai

CreCimiento poblacional a nivei de Ios =o

En cumplimiento de la normativa NT 144-MiNSN2018/DIGESA一一GESTION

IN丁EGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS S6LIDOS EN ESTABLECIM旧NTOS DE

SALUD, SERVICIOS M圭DiCOS DE APOYO y CENTROS DE INVESTiGACiON'一

Cont「ibui「 a brindar seguridad al pe「sonaI, PaCientes y visitantes de los

estabiecimientos de saIud (EESS), Servicios medicos de apoyo (SMA) y centros de

investigaci6n, P心biicos, P「ivados y mixtos a nivel nacionai, a fin de prevenir, COnt「OIar

y minimizar Ios riesgos sanitarios, OCuPaCionaIes y ambientaIes por la gesti6n y

manejo inadecuado de sus 「esiduos s61idos que generan, aSi como disminui「 el

impacto negativo a Ia saiud p心blica y ai ambiente que estos producen. A continuaci6n,

Ia p「Oducci6n anual de 「esiduos s61idos:

( �/¥、/∴隠お園 � �RES岬uoSP駄看GROSO �一〇一∴∴`　′% �髄SIDuo臆COMuN: �∴∴%一∴ 

HOSPiTAし �o �24990.7 �68.90 �22111.9 �72.27 

PAMPAINALAMBRiCA ��3与07.3 �9.67 �2909,6 �9.与1 

Aし丁Oiし0 ��211与.与7 �与.83 �与80.68 �1.90 

MIRAMAR ��18与4.77 �与.11 �1944.87 �6,36 

LOSANGEしES ��919.9与 �2.与4 �779.2与 �2.うう 

KENNEDY ��8与1.2 �2.3与 �40与.与9 �1.33 

EしAしGARROBAし ��466.4与 �1.29 �之06.0与 �0.67 

PACOCHA ��419.与8 �1.16 �48与.6与 �1,与9 

COMUNiTARiO ��396,与与 �1.09 �392.83 �1.28 

EしVARADERO ��381.36 �1,0与 �44与.37 �1,46 

18DEMAYO ��370.06 �1.02 �336 �1,10 

丁O丁Aし ��36273.49 �100 �30与97.79 �100.00 

Fuente: Est「ategia de Saneamiento AmbientaI-Red Salud =o

El establecimiento de saIud que produce mas residuos s6"dos peIig「OSOS eS HospitaI

=o rep「esentando un 68・90%, Seguido del C.S" Pampa lnalambrica con 9.67%, de Ia

misma manera ocur「e con Ios 「esiduos comunes, COn un　72,27%　y　9,51%

「espectivamente.

La Red Saiud =0 COn aPOyO de la est「ategia de saneamiento ambiental realiza un

manejo 「esponsable y 6tico del entomo que comp「Omete a desa「「OIIar una serie de

actividades con el fin de reafi「ma「 ia importancia de la educaci6n ambientai・

1.10, TOPOGRAFiA

CALIDAD DEしSUE」O

En el caso de la Provincia de =o, las aIteraciones ai suelo se han generado po「 los

pasivos ambie=taIes de actividades de extracci6n’inadecuada disposici6n de

residuos s61idos y el uso de agroquimicos y pesticidas" En el caso de la disposici6n

de residuos s6Iidos, hasta Ia actualidad ia Provincia no cuenta con un RelIeno

Sanita「io para la disposici6n finai de los 「esiduos s61idos’SOIo se cuenta con un

Botadero semi mecanizado, el cuai estalIegando a su capacidad Iimite. Asi tambi6n’

se encuent「an ocupando ei sueio ios escombros generados a pa面dei derrumbe y
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COnStruCCi6n de nuevas ed桐caciones, eStOS ai no ser regulados po「 la autoridad

COmPetente Se eStan depositando en los airededo「es de la ciudad e inciuso por

dentro, Perjudicando asi e! paisaje de la Provincia e impactando ei suelo.

Por otro lado, en las zonas deI valle de la P「OVincia, POr el uso de agroquimicos y

PeSticidas de parte de los ag「icuIto「es pa「a combat両as piagas, a la「go plazo se estan

COntaminando ios sueIos.

1,11。 BlODIVERSIDAD

La Provincia de =o, POr Su tOPOgrafia, ubicaci6n geografica y demas condiciones

Climaticas tiene ecosistemas de Iomas, bosques costeros de ta「a y zonas con escasa

y nula vegetaci6n, los arboIes cumpIen una importante funci6n ya que por medio de

SuS SuPe面cies folia「es, ram冊as y demas est「ucturas actuan como atrapa niebias y

CaPtan agua de Ias neblinas incorpo「andoIas ai metaboiismo de Ia comunidad, y PO「

ende se desa「ro=an va「ias especies herbaceas, eSte eCOSistema tiene especies de

Ios gene「os como Noiana, Tig「ida, Pa「amongaia ent「e ot「as.

Los a「boies mas caracteristicos de este ecosistema de lomas son Ta「a, CaesaIpina

SPinosa, Ei mito, Plata刷o o papaya silvest「e’Carica pubecens, A「「ayan) My「cianthes

fer「ery「ae

Ent「e los a「bustos destacan los generos de Proustia, Heiiot「opium Du「anta, etC・, y

entre las herbaceas son caracteristicas el ‘`suncho’’Viguie「a spp,, el `‘chi「i’’G「indelia

glutinosa, las thalvas), Ta「asa spp, etC. Con relaci6n a la fauna destacan 10S insectos,

sob「e todo cuando la cobertu「a de vegetaci6n he「bacea aumenta, Pe「O tambien hay

g「an dive「sidad de aves las cuales se t「asladan de las Iomas a los va=es coste「OS y

e=itoral de la provincia, OtrOS animales son 10S mu「Ci61agos, 「atOneS’ZOr「OS y

Iagartos.

zoNAS PRIORITARIAS PARA CONSERVAC16N

しOMAS DE AMOQUiNTO

Se localiza aI su「este dei Departamento de Moquegua, a 40 Km ai norte de la linea

recta de Ia Ciudad de =0, limita con eI Departamento de A「equipa, eS un eCOSistema

de Iomas fo「mado g「acias a la neblina del mar, en e=a se puede observa「 un roda!

de cactaceas, eSPeCies de fauna y flora que son propias de Ias Iomas y rios (Honda,

EI medio y Ca「acona), Su Cubierta vegetal es escasa, Pe「O en la 6poca de inviemo

emergen hierbas efime「as que se asocian con la vegetaci6n arbustiva y aIgunas

CaCtaCeaS que Se enCuent「an Permanentemente・

しO州AS DE HUACALUNA

Este ecosistema comp「ende dos Iomas, Huacaluna y Tacahuay, eSta冊ma

compartida con la 「egi6n de Tacna’Se ubican ai su「 de ia Provincia de =o, eS una

formaci6n natu「aI, COnjuntamente con las Iomas de Mo「「O Sama son las dnicas
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existentes de su tipo, Cuenta COn una diversidad ¶oristica, eStaS Iomas estan

fo「madas po「 una cadena de monta斤as que son remanentes de Ias co「dilie「as de los

Andes en su ve両ente occidental, Cuenta COn un Clima templado c訓do con una

tempe「atura media anual entre 15OC y 13OC, y P「eCipitaci6n pIuvial total, PrOmedio

anua!, entre 60 a 120 mm. Su cubierta vegetaI es muy escasa, Sin embargo言as

tie「「as se cub「en con un tapiz graminal de vida efimera du「ante las =uvias veraniegas.

AREA NATURAL PROTEGIDA DE PUNTA DE COLES

En punta de coIes se cuenta con un totaI de 43 especies de aves agrupadas en 12

6「denes y 20 fam掴as, algunas especies de la zona son las gaviotas, Cho「Ios,

PIayeros, PeIicanos, garZaS, Piqueros, CO「mOraneS, gaViotines ent「e ot「os. En

「elaci6n a los mamife「os se tiene un total de 12 especies ag「upadas en cinco 6「denes

y nueve fam掴as, rePreSentadas po「 ei orden Camivora, Rodentia Ota「iidae y Canidae

(Iobos ma「inos fino y chusco, nutria ma「ina, 「ata negra, rat6n orej6n, etC.), y en

reiaci6n a los 「eptiIes se 「egist「an dos especies; el Microiophus quadrivittatus

(Laga巾a) y Phy=odactyIus ge「「hopygus (Gecko)"

AMENAZAS O PELIGROS AMBIENTALES

>　Fa11a geo16gica

La fai看a deI ChoIoIo se encuent「a en la parte Norte de =o, Se eXtiende aIrededo「

de 15 k胎met「os, 6ste comienza en la Pampa de Hospicio, PaSa POr e=ado

Sureste del Cerro ChoIoIo y se proionga hasta desapa「ece「 en ei ca的n deI rio

=0.

>　Pelig「o Sismico

La ciudad de IIo esta ubicada dent「O de una zona de g「an actividad sismica, POr

COnSiguiente, eSta eXPueSta a eSte Peligro, la mayoria de sus ed洞caciones o

construcciones no of「ecen resistencia sismica, en g「an Parte de la ciudad y

especialmente en la Pampa lnalambrica las casas han sido const「uidas sin

C「ite「io antisismico 10 que las vuelve vulne「ables.

>　Peiig「o deTsunami

La ciudad de =o esta catalogada como de maxima peiigrosidad con las

condiciones topograficas, Seg血los calculos, eI ma「 podria penetra「 hasta 400

metros en ia desembocadu「a deI rio, ademas tambien en eI 「esto de川toraI se

CalcuIa que el ma「ent「aria hasta Ias curvas de nive=5 a 2O met「os-

>　Peligro por lnundaciones

Por las condiciones ciimatoi6gicas, P「eCipitaciones pIuviaIes de Ia ciudad de =o

estas son muy escasas, PO「 lo tanto, Ia amenaza es baja, Sin emba「go, en la

Pampa Inalamb「ica por su alto contenido de saIes tiene una peIigrosidad

mode「ada por la futu「a disoIucich de estas sales en eI futuro.

>　Erosi6n F!uvial
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Este fen6meno ocu「re a lo la「go de 10S 「ios, eSPeCialmente cuando hay 6pocas

de extensas p「ecipitaciones, PO「 COnSiguiente, el rio Osmore es conside「ado

COmO un Pe=g「O iatente sobre todo en su desembocadura.

>　Arenamiento

Como en muchos lugares de la costa pe「uana, eSte fen6meno se p「esenta en la

Ciudad de =o, formando dep6sitos de a「ena conocidos como dunas, eStaS

agIome「aciones de arena invaden terrenos de cultivo y paraleIamente las

Car「eteraS, lo cual pod「ia ocasiona「 accidentes vehicula「es de gran p「OPO「Ci6n.

> Expiosi6n por Hid「ocarburos

En Ia zona urbana de Ia Provincia de 11o, Principalmente el puerto, Piaza

BoIognesi se encuentra ubicado ei compIejo de aimacenamiento de

hid「oca「bu「OS de la emp「esa Petro Per心, eI cual, PO「 SuS Ca「acte「isticas de

ubicaci6n y almacenamiento de pet「6Ieo, tiene un gran potenciai de pelig「o para

Ia ciudad, ya que las consecuencias de una expIosi6n se「丁an significativas en Ia

PObiaci6n colindante, Po「 OtrO lado, OtraS fuentes de pelig「osidad se

manifesta「ian en las estaciones de combustible situadas por toda la ciudad, en

donde por sus dimensiones tendrian una probab掴dad de conve巾rse en peiigros

Significativos, mOderados y minimos"
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IMAGEN 3 MAPA DEL R/ESGO FISICO ANTE S/SMO DE LA PROVINCIA DE /LO
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IMAGEN 4 MAPA DEL RIESGO FISICO AN7盲TSUNAMI DE LA PROV/NC/A DE /LO
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1,2,　DETER間!NANTES DEMOGRÅFICOS Y SOC!O_ECON6肌COS

l,2.1.　　DMSION POLITiCA ADMINISTRA丁IVA

Esta p「ovincia tiene una extensi6n de 1 380,59 ki16metros cuad「ados y se divide

en t「es dist「itos:

- 1i°

-　EIAlgarrobal

-　Pacocha

l.2.2, CARAC丁ERISTICAS DEMOGRAFICAS

GRAFICO 7 7ASA DE CRECIMIEN7-O ANUAL- PROV/NC/A DE /LO 2018-2022

2018　　　　　　　　　　　2019　　　　　　　　　　　之020　　　　　　　　　　　2021　　　　　　　　　　2022

蟹田国はPOBしAC買〕N　・-臆・-可A~A離し軽口層虻NI〇八剛i村

1.2.3.　　DENSIDAD POBLACIONAL SEGUN D!STRITOS

T台b/a 4 DENSIDAD POBLAC/ONAL-PROVINCIA DE /LO

DiS丁RI丁OS �TOTAし(Hab) �SuPERFIC!E(km2) �DENSiDAD POBUIC10NAし 

iし0 �71902 �2956 �24,32hab/km2 

ELAしGARROBAし �7804 �747 �10,45hab/km2 

PACOCHA �4678 �338.08 �13,84hab/km2 

TO丁Aし �84384 � � 

Elaborado: Equipo de epidemioIogia-Red Integ「ada de Salud =o

El dist「ito con mおdensidad pobiacional es ei dist「ito de =o 24.32 hab./km2, que

difie「e en mas del dobIe con eI dist「ito de AIgar「obal, eI dist「ito de Pacocha se

encuent「e en segundo Iugar en la densidad poblacional, eStO debido a la extensi6n

ン了　de ia supe面cie territo「ial.
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1.2.4.　　　ESTRUCTURA POBl」¥CIONAL

/MAGEN 5 POBLAC/ON SEGUN REUNIS-PROV/NCIA DE /LO 2022

DIRECCIdN REGIONAし　　RED INTEeRADA ‘1Derono de la Igualdad de Opo血n`dades para muJereS y homb「e§”

開聞
†ニーil岳　　　　　　言上た　　　　　　l二三㌔　　　　　　三年鴇を　　　　　　卓二か、 -

FUENTE:REUNIS - Reposito「io Uni∞ Nacional de lnfomaci6n en SaIud

Segun los datos deI Registro Nacional de ldentificaci6n y Estado Civi看en eI a斤o

2022, la etapa adulta p「edomina en la pobIaci6n en ia provincia de =o con un 42

% de=otai de la poblaci6n seguida en meno「 proporci6n en la etapa de la

adolescencia con un 8.1%.

1,2,4.1,　POBLAC16N SEGUN DISTRITOS

La p「ovincia cuenta con 3 dist「itos (=o, Alga「robal y Pacocha), la distribuci6n de la

POblaci6n se encuent「a que e1 83.59 % de Ia poblaci6n se concent「a en eI dist「ito

de =o, distrito de AIga「robai 「epresenta e= O.99%, dist「ito de Pacocha 「epresenta

eI 5.41% de la poblaci6n,

IMAGEN 6 D/STR/TOS DE LA PROV/NC/A DE /LO
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lMAGEN　7 POBLACION DE LOS DISTR/TOS DE /LO SEGUN REUN/S

FUENTE: REUNiS - Repositorio Uni∞ Nacionai de lnformaci6n en Salud
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M再転をuA I DE SALUD DE §ALuD ILO nAto de h unldadrd pazy el desaLrrollo”

GRAF/CO 2 POBLACION DE LA PROV/NC/A DE /LO SEGUN QUINQUENIO y SEXO- 2022

8与-十

80-84 48.之与% 与1.7与%

25-29

20-24

1与-19

10-14

0う-09

00-04

7.0%　　　5.0%　　　3.0%　　　1.0%　　l.0%　　　3,0%　　　与.0%　　　7.0%

% Pobiaci6n

Mujer(%)口Hombre〈%)

La pi「amide poblacionai de la P「ovincia de Iio 2022’tiene la fo「ma de campana

este modeio de pi「amide co「「esponde a poblaciones en las que la natalidad y la

mortalidad se mantienen constantes durante un Iargo pe「iodo de tiempo en este

tipo de pifamides se evidencia moderada natalidad, baja mortaiidad en los

dife「entes grupos de edad y alta expectativa de vida.
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GRAF/CO 3 P/RAMIDE POBLAC/OML SEGUN QUINQUEN/O Y SEXO DEL D/STR/TO DE /LO-
2022

48.之9%

訊S丁副丁O臣0

0.6%回書0.3%

0・6%漢音0.与%

0・9%題回書0.8%
与1.71%

霊語呂豊% 32%

与.1%　　　　　　　　　臆‾　　　　　　　　　　　　　3.9%

3.与%　　　　　　　　　　　　臆　　　　　　　　　　　　　4.4光

3.6光　　　　　　　　‾　　　　　　　　　‾‾‾‾ 4.7%

3.7%　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3,7%

3.4%　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3.3%

う.4%　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3.4%

与.8%　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3.5%

3.4光　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3.6光

3.6%　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　う,7%

3.4%　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3.6%

3.う%　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3,与%

7 0%　　　　与0%　　　　3 0%　　　　1 0%　　　　1 0〔吃∴∴∴∴∴う0塞∴∴∴∴与0%　　　　7 0霊

% Po聞きCidn

圃Mし埠I (%)暮Ho1「血e(%)

La poblaci6n del distrito de =o se evidencia piramide pobiacionaI de tipo de

CamPana COn mOde「ada natalidad, baja mortalidad en todos Ios g「upos de edad,

altas tasas de expectativa de vida, COnStituyendo un 83.59% de la poblaci6n

P「OVincial, 51.78% son de sexo masculino y un 48.22% 「epresenta ai sexo

femenino, reSaltando g「upo eta「eos con mas cantidad de pobIaci6n 2O a 24 a斤os

y el grupo con menos cantidad son los de mayo「es de 80 a斤os.
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GRAF/CO 4 PIRAMIDE POBLAC/OML SEGON QUINQUEN/O y SEX’O DEL DIS77?ITO DE

PACOCHA- 2022

副書丁翻†浅学A篭$C日A

43.37% 琵琶監3% 与6.63%

1.班　　　　　　　‾　‾　　　　3.3%

2・7%　　　　　　　　　　　　　　　　臆臆4・1牝

之.0%　　　　　音　　　　　　　3.1%

2.0% ‾‾‾‾‾‾　　「　　　　　　　　　4.0光

之.7%　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4.与%

之.9%　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　与,3%

33%

之・6%　‾‾‾‾‾‾‾‾‾臆臆臆臆臆臆臆臆臆臆　臆3・1%

莞冒童語呂莞%
30%

蒜昌墓園題題2 8%
33%

う.1%　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2.9%

3.0%　　　1.0%　　　1.0%∴∴∴∴ 3 0%∴∴∴∴ 5.0%　　　7.0華

% Pobiacl向「

0Mし」je=%) 〇日o-両「e〈%)

En el distrito de Pacocha, Se Observa una piramide pobiacional de tipo 「egresiva

o anfo「a con baja nata=dad, baja morta置idad en los dife「entes grupos de edad y

alta expectativa de vida, 「eP「eSentando un 5.41% del totai de la poblaci6n de ia

p「ovincia de =o, COn mayOr POrCentaje eI sexo mascuIino con un 56.2% a dife「encia

del femenino con un 43.28%,

釣
棚
瑚
胴
摘
0
【
 
6
4
朔
囲
う
-
4
9
ひ
4
4
与
-
う
9
…
摘
唖
瑚
○
○
 
1
。

8
　
7
ノ
　
7
-
b
一
b
　
⊂
」
　
⊂
」
　
4
　
在
　
ヽ
⊃
∴
「
エ
∴
へ
∠
　
2
　
「
一
l

p
専
の
ぞ
き
d
…
○



【Z互 DIRECCldN REGIONAし　　R格D iNT置GRADÅ 、’Dぐでouo & la Igualdad de Opo巾nldades para mu)erCSy hombres"

M再転料A i DE SAしUD D置§AしuD -l-O　　”Anode la unl即pazyelde-1lo’一

GRAFICO 5 P/RAMIDE POBLACIOML SEGUN QUINQUENIO y SEXO DEL DISTR/TO DE
ALGARROBAL- 2022

胡STR汀O EL ÅLGAR醒O垂AL

80-84　　与0.82%

7ら-79 1韮藍
3.与光　　　　　　　　　　臆臆二二

49.18%

臆　　　　　」臆喜子・朔

32%

4.3光　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3.7%

18%■題漢　∴し　二　一〇37%

乙宅%　‾‾‾‾‾‾‾‾‾臆臆臆臆臆臆　‾‾‾‾　　　　　4・8光

1与%獲易案

2 1%二=器三園易S 1与%

3・3%三園　　　二　　　　2・4%

37%

36%

7.0%　　　与.0%　　　3.0%　　　1.0%　　　1.0%　∴∴∴ 3 0クも

% Pob高c竜I「

園Mし埠r擁)寒Hombre(%〉

EI Distrito de A-garroba- se evidencia una pi「amide p「og「esiva con aIta natalidad‘

mortalidad eIevada en 10S dife「entes grupos de edad y baja expectativa de vida,

a-be「ga e1 5"41 % de la pobIaci6n de la p「ovincia de llo, de los cuaIes e1 48"72%

representa a sexo masculino y e1 51.28% al sexo femenino▼ los grupos eta「eos pO「

quinquenio que se resa-tan en -a pi「amide se encuent「a entre las edades de Oa 4

afros de edad, Seguido de 50 a 59 afros que 「epresenta y la poblaci6n que se

encuentra minima son los mayores de 7O a斤os de edad.

1,2,5。 CO州PONENTES DEL CRECl肌ENTO POBLACiONAL

Am6「ica Latina y e- Caribe pas6 de 168’3剛ones de habitantes en 1950 a 66O,3

m帥ones de personas en 2022- Cifra que representa e1 8,3% de Ia poblaci6n mundial.
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lMAGEN 8 CREC/MIENTO POBLAC/OML A NIVEL MUNDIAL

AMERiCAしAI“INA Y軋CARIBE REPRESENTAN Eし8% DEしOS HABITANTES A NIVEしMUNDIAし

Habitantes (En miles)

1,2,5.1,　POBLACi6N Y CRECIMIEN丁O

IMAGEN 9 POBLAC/ON EN AMERICA LAr/M 2022

Paises de Am6「ica Latina y el Caribe - 2022

肋b煽れtes匝調練s)

圏

囲
En eI aho 2022, la pobIaci6n peruana alcanz6 1os 33 mi=0neS 396 mi1 700 habitantes’

siendo mas deI dobie de la poblaci6n registrada en ei aho 1972, aS=o inform6 eI

lnstituto NacionaI de Estadistica e lnformatica, aI p「esentar 10S 「eSultados dei estudio:

‘`Per血　5O afros de cambios y tendencias demograficas”, elabo「ado en

conmemoraci6n del Dia MundiaI de la Pobiaci6n, que Se Ceieb「a e1 11 de juIio de
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Cada a吊o. Brasil, Mexico, CoIombia, A「gentina y Perd son los 5 paises mas poblados

de la reg-On, a COntinuaci6n, Se PreSenta la dist「ibuci6n en los dife「entes paises de

Am6rica.

MACROREGIONES EN EしPERU

EI Perd esta viviendo momentos sumamente c「iticos que 「equieren fortalecer la

institucionalidad言OS POStuIados de nuestra Constituci6n, que COnSagra un mOdelo de

Econom了a Social de Mercado; y PrOPugnar la uni6n de Ios pe「uanos sobre Ia base

deI 「espeto de Ia democracia y los derechos ciudadanos. Las enomes b「echas

SOCiales y econ6micas que han generado decadas de centralismo y la faIta de una

Visi6n productiva, ahondan adn mas esta critica 「ealidad y exigen de una s釦da

respuesta de nuest「a sociedad. No es posible que tengamos 「egiones con niveies de

PObreza que sob「epasa= e1 40% o una informaiidad que supe「a ei 90% en va「ias

「egiones dei pais. No es viabIe que el o「iente pe「uano concent「e tan soIo e1 2’9% de

ias indust「ias, mient「as la capita=ep「esenta e1 60% de=otaI de los activos

industriaIes de nuest「a economia, EI actuaI proceso de descent「aiizaci6n fa=ido

requie「e de una nueva visi6n t「ansformado「a que ponga por delante eI desa「「oi10

P「Oductivo, ia generaci6n de empleo y la c「eaci6n de nuevas oportunidades para la

inversi6n. La visi6n de una descent「alizaci6n administrativa y burocratica, Cent「ada

SOio en el 「eparto presupuestario regionaI, ha ahondado a血mas las distancias y

ecesidades de ias 「egiones. La ausencia de planeamiento regionai y te「ritorial' aSi

mo la faIta de incorpo「aci6n de una visi6n de cadenas productivas asociadas a los

ercados, tantO naCional como inte「naciona看, eS un hecho palpable en Ias diferentes

PrOPueStaS que han elaborado Ias dife「entes administ「aciones desde ei presente

sigIo. La actual administraci6n y las 「esponsab潤ades asignadas en 「egionalizaci6n

a Ia P「esidencia dei Consejo de ministros, han terminado po「 agudiza「 a血mas Ios

p「oblemas existentes de idoneidad y falta de gesti6n en eI Estado pa「a afronta「 un

PrOCeSO genuino de descentralizaci6n.

A continuaci6n, Se P「eSenta las estimaciones de la poblaci6n y de los macro「regiones

delPe「血

IMAGEN 70 EST/MAC/ON DE LA POBLAC/ON MCIOML AL 2039

POBしACI6N DEしP駅O
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/MAGEN 1 7 POBLACION SEGUN REGIONES DEL PERU 2022

MACRO REG10NES

Djstribucid両e habitantes a1 2022

4i279,8撚habitan(es (12.9%)

し,了・3鳴豆叩諒持去-〔恒三【〕 p「Oヽ母音星組印可C.母e

巧打常○巾賞(郎録恒的ま0寝,l…捕耶d〔 0暗く購i

溢上つと母A日O 202部的お手3C!O「自軍Oi p質

巧　　さ世心i映し・鵠高儀幸雄的e⊂湘-〔細o「油od塵「u

l.2.5,2,　FECUNDIDAD Y MORTALIDAD

2’178.6糾hab船n(es (6.5%)

4’955.1 70 hab細れles (14・8%)

1.720,862 habI(anles (5.1 %)

En el Pe「tl Se eVidencia grandes cambios socio-demog「aficos’dentro de ios que

destaca la mayor u「banizaci6n y educaci6n de las mujeres, el des∞nSO de la

fecundidad ha sido uno de sus 「asgos mas destacados. La Tasa G10bal de

Fecundidad (TGF), que eS igual aI nume「o promedio de hijos que tendria una muje「

aI師ai de su periodo rep「oductivo. descendi6 de 6,9 h匝S en eI aho 1965 a 2’O hijos

por muje「 en el aho 2021. La Tasa GIoba看de Fecundidad se mantuvo constante entre

Ios ahos 1950 y 1965, COn un Valo「 de 6,9 hijos por muje「・ lnici6 su transicich a niveles

mas bajos en el periodo 1977-1978 aIcanzando un nivel de 5,3 hijos po「 mujer. En

1986se ubic6 en 4,1 y ent「e 10S ahos 1991-1992 en 3,5. hijos po「 muje「

Segdn las proyecciones oficiaIes del Perd la tasa gioba看de fecundidad (TGF) pa「a el

a斤o 2022 fue de 2,2 hijos/as por mujer・

La mortalidad en eI Pe「心ha cambiado est「epitosamente debido a la pandemia del

SARS CoV-2 desde ei afro 2020. EI Ministerio de Salud (MINSA) ha info「mado que

en ei aho 2021 murieron 248 372 pe「sonas en ei Per心, la mayo「ia por infecci6n po「

eI co「onavirus. Sin embargo, eStO POdria hacer que se deje de p「estar importancia a

ot「as patoIogias que causaban muertes tambien en el pais antes de esta pandemia.

La tasa bruta en ei Per心fue de 7.5 po「 cada lOOO personas. La tasa global de

fecundidad en nuest「a p「ovincia de =o es de 5.31 % hijos por muje「 Cifra mayor a las

proyecciones a nive- nacional, la tasa de mortaIidad en este presente afro es de 4"5

fal看ecidos po「 Cada lOOO pe「SOnaS.
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lMAGEN 12 7弘SA DE FECUNDIDAD EN AMER/CA LAT7NA

’ねsa de fecundidad seg面paises - 2022

1,2.5,3,　ESPERANZA DE VIDA Y MORTALIDAD INFANTIL

La espe「anza devida al nace「alcanz6 72,8 ahos en 2019, una mejo「a de casi 9 ahos

desde 1990. Se proyecta que las 「educciones futuras de la morfa=dad se t「aduciran

en una longevidad mundial promedio de aI「ededor de 77,2 ahos en 2O50. Sin

embargo, hay grandes desigualdades entre paises y regiones deI mundo‥ en 2021,

la esperanza de vida de los paises menos desarroilados era siete afros meno「 que eI

P「Omedio mundiai・

America Latina y e- Ca「ibe es la regi6n del mundo que pe「di6 mas ahos de espe「anza

de vida debido a la pandemia de COViD-19’PaSando de 75,1 afros en 2019 a 72)1

en 2O21, de acuerdo a un an訓sis de la CepaI sobre tendencias recientes de la

POblaci6n,

La pandemia de- COV-D-19 ha afectado a los tres componentes del cambio

demogr都co. La esperanza de vida ai nacer baj6 a 71,O afros en 2021. En algunos

paises, las o-as sucesivas de la pandemia pod「了an habe「 P「Oducido reducciones a

corto p-azo en el ndme「o de embarazos y nacimientos, mientras que para muchas

ot「as naciones hay pocas p「uebas de un impacto en los niveies de fecundidad o sus

tendencias. La pandemia 「estringi6 fuerfemente todas Ias fo「mas de mov潤ad’

incluida la mig「aci6n intemacionai・

La espe「anza de vida de Ia poblaci6n pe「uana en las州mas t「es d6cadas ha

aumentado en cerca de =　a育os, POr lo que, de mantene「Se COnStanteS las

condiciones de mortaIidad del a斤o 2020, los pe「uanos y pe「uanas vivi「an, en
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P「Omedio, 76,9 afros (74,1 afros Ios hombres y 79,5 1as m山e「es)" Este indicado「 se

modifica en funci6n de las condiciones p「edominantes de mortaIjdad, las cuaIes

P「OVOCan aumentOS O disminuciones en eI riesgo de mori「・

/MAGEN 13 ESPERANZA DE V/DA ENAMERICA LA77M 2022

La espe「anza de vida aI nacer en la 「egi6n Moquegua dei aho 2020 aI 2025’Se

visualiza un incremento en compa「aci6n a nivel nacional, SuPera los 74.87.

1MAGEN 14 ESPERANZA DE V/DA AL MCER, REGION MOQUEGUA 2020-2025

HOMBRES　　　　　　　　　76,3

MUJERES　　　　　　　　　81.7

AMBOS SEXOS　　　　　　　78.09

FUENTE INEi- ESTIMACiONES Y PROYECCION POBLACION POR DEPARTAMENTO' SEXO Y GRUPOS QUINQUENALES EDAD 1995-

2023 BOしETIN DE ANALiSIS DEMOGRAFICO

l.2,5,4.　MIGRAC16N INTERNA

EI Perd, COmO tOdos Ios paises de Ame「ica Latina, eXPeriment6 cambios profundos

en la dist「ibuci6n espaciaI de la pobIaci6n du「ante eI sig10 XX y en las p「ime「as

decadas deI siglo XXl. EI p「incipal mecanismo que fo巾6 taIes cambios fue Ia

migraci6n intema y sus efectos “crecimiento,) y’SOb「e todo言’redistribuci6n”’de la

mano del masivo t「aslado de pobIaci6n rural hacia ciudades, la emig「aci6n desde Ia

Sierra a la Costa y la paulatina y volatil ocupaci6n de la regi6n de Ia Seiva’muChas

veces basadas en compl句OS P「OCeSOS de co10nizaci6n formaIes e info「maies. Estos

cambios en la distribuci6n espacial de la poblaci6n, inducidos por la mig「aci6n

interna, Se reIacionan interactivamente con ot「as tranSfo「maciones estructu「aIes dei

pais en terminos sociaies, eCOn6micos, CuIturaIes, POliticos y ecosist6micos. Las

m-g「aCIOneS inte「nas interdepartamentales han sido muy dinamicas desde mediados

de- sig-o pasado, gene「aCi6n t「as gene「aci6n, muChos peruanos abandona「On SuS

Iuga「es de origen en b心squeda de mejores pos剛idades en otros departamentos con

mayo「 potencia- econ6mico. EI Censo dei aho 1940 「egist「6 que e1 8,9% de la
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PObiaci6n emigr6　de su departamento de nacimiento a otro departamento

incrementandose sistematicamente hasta 22,1% en el Censo del a斤o 1993 para

luego decaer Iige「amente en el Censo de 2007 donde alcanz6 un 19’5% de ia

poblaci6n censada" Sin emba「go’en e=胴mo Censo deI afro 2017 se 「ecupe「6

11egando a 20,3%"

La mig「aci6n intema en nuestra provincia de =o esta dad en su mayo「ia por por

migrantes del su「 deI Pe「心sob「e todo de aima「as y pobladores p「incipalmente del

aitipiano que deja「 sentir su presencia, COn Su hab輔ad pa「a el comercio, tambi6n

estan p「esentes en muchas grandes ciudades como de A「equipa, Tacna y

Moquegua.

1 ,2,5。5.TRANSICI6N DE州OGRÅFICA

Ei Peru se encuentra at「avesando un p「oceso de t「ansici6n demog「afica. La tasa

g-oba看de fecundidad ha disminuido mient「as que la poblaci6n adulta mayor p「esenta

una tendencia de disminuci6n po「 la pandemia. Esta situaci6n tiene implicancias

importantes en Io econ6mico y Io sociaI・ maS adn cuando en el Perd los niveIes de

desa「ro=o son insuficientes para ga「antiza「 las condiciones minimas de vida a una

gran parte de la poblaci6n.

a pandemia deI Covid-19 ha goipeado intensamente a Ia mayoria de los paises de

merica Latina. A pesa「 de las fuerfes medidas iniciales para promove「 el

distanciamiento sociaI, los esfue「zos no han sido suficientes para evitar la

propagaci6n de- vi「us y sus consecuenCias sobre Ia salud han quedado a la vista・

La compa「aci6n ent「e la dife「encia de la mo軸dad esperada po「 Covid-19 y la

mortaIidad observada en cada pais, haciendo aigunos supuestos sob「e contagios y

Ietalidad. Este enfoque tiene en cuenta que la mo圃dad esperada por Covid-19’

bajo ciertas condiciones, deberia se「 mas baja en paises con pobiaciones mas

j6venes (COmO Ios paises de Ame「ica Latina) que en paises mas env?jecidos (COmO

Ios europeos). Esto se debe a que, COmO muChos estudios han mostrado, la letaIidad

po「 covid-19 es conside「ablemente mas alta en la pobIaci6n aduita.

La mayor mo圃dad observada en paises latinoame「icanos pod「ia se「 el 「esultado’

tambien, de mayores =ive-es de contagio. En cuaIquier caso’Ios 「esultados apuntan

a una mayo「 deb潤ad de -os sistemas sanitarios tanto pa「a cont「OIa「 mediante eI

testeo, traZab潤ad y aislamiento la p「opagaci6n deI virus’COmO Para t「atar de

manera adecuada y opo血na a la poblaci6n afectada por la enfermedad・

A continuaci6n, Se PreSenta las tendencias de Ios cambios demog「aficos en el Per血

÷∴
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IMAGEN 15 CAMB/OS DEMOGRAF/COS EN EL PERU

CAMBIOS DEMOGRÅFICOS
-fendencias
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CAMBIOS DEMOGRÅFICOS
“「endencias

N葛諒賃○○ de剛とのb「o与por hog事「

田圃　　園圏

El envejecimiento demog「afico se define como el aumento P「Og「eSivo de las

pe「sonas de 60 y mas afros en la pob-aci6n total’lo que resuita de una graduai

alteraci6n dei pe冊de -a estructu「a PO「 edades, CuyOS 「aSgOS Clasicos (una pira面de

con base amptia y cuspide angosta) se van desdibujando, Para da「le una fisonomia

「ectanguIa「 y tende「, POSterio「mente, a -a inversi6n de su forma iniciai (una cdspide

o escapa a este p「oceso’la proporci6n y e- ndme「o absoiuto de personas de 60

hos y mas aumentara PrOg「eSivamente en las p「6ximas decadas・ En t6rminos

absolutos, ent「e 1950 y 2000, 1 milI6n 462 mil pe「SOnaS aduItas mayo「es se Suma「On

a las mas de 440 mii personas que COnSt「uian este grupo POblacional, y ent「e 2000
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y 2O20 e=ncremento corresponderia a 2 m紺ones 238剛personas. Resultado de la

dinamica pobIaciona=a p「opo「Ci6n de personas adultas mayores se「a mas de看dobIe

que Ia poblaci6n estimada pa「a e1 2020, eStimandose que para ei a吊o 2050 este

g「upo pobiacional alcanzaria los 9 m川OneS 504 mil pe「SOnaS Se t「ata de una

POb!aci6n que creci6 en esta珊ma d6cada a una tasa promedio anual de 4,9%, COn

un impuIso mucho mayo「 que la que muest「a Ia poblaci6n total deI pais (1,3%).

1MAGEN 16 ENVEJECIMIENTO DE LA POBLAC/ON-2022

Personas mayores de 60 a再os - 2022

(% respecto al total de habitantes del pais)

1。2.6. BONO DEMOGRAFICO EN EL PERU
GRAFICO 6 BONO DEMOGRAF/CO EN EL PERU

Bono de競oさ「5航0

。。_ D印ende面a tota』。曲Depen鵬如fanto. juvenil e離Oependencia de 8d亜os m∂yO「eS

El bono demog「atco 「epresenta una oportunidad de mejo「a econ6mica y sociaI a

trav6s de aumentos en las tasas de aho「ro, la inversi6n, el gasto en salud, ei gasto

en seguridad sociai y eI gasto en educaci6n. Empe「O, eS neCeSario sub「ayar que la
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realizaci6n de esta opo血nidad no es automatica. Unicamente sera posible si se dan

las condiciones adecuadas en empleo, Salud, educaci6n y p「OteCCi6n sociaI,

principalmente para los j6venes que estan en edad de trabajar. AI respecto, Pinto

Agui「re (2016) menciona que para aproveCha「 eI bono demogratco se 「equieren

condiciones econ6micas, SOCiales y poiiticas.

La disminuci6n de la 「elaci6n de dependencia ha dado lugar al concepto de bono

demog「都co (OPO血nidad demogr帥ca), Situaci6n favorable al desarroiio, en la que

Ia ca「ga potencial que soportan las pe「sonas en edades activas aIcanza su niveI mas

bajo, eS deci「, Cuando la poblaci6n en edad de trabaja「 C「eCe maS 「aPidamente que

-a pob-acich dependiente. Sin embargo’Ia vu!nerab帥dad de las poblaciones

adolescentes y j6venes en las actuales circunstancias po「 las que at「aviesa el pais

en la pandemia po「 e- COV!D-19, Pudieran ponerlos en riesgo a! afecta「 SuS

opo山nidades pa「a t「ansita「 hacia la vida aduIta) de la escueia ai t「abajo・ el inicio de

la matemidad/Patemidad, etC. En los inicios de Ia t「ansici6n demogfafica, la relaci6n

de dependencia era elevada debido al alto porcentaje de nifros/as’(dependiente de

ia alta fecundidad) io que planteaba eno「mes exigencias a los sistemas de saIud’

especia-mente salud mate「na e infant‖ y de educaci6n. En una segunda etapa,

debido ai descenso de la fecundidad, Se P「Odujo una disminuci6n de la relaci6n de

dependencia a va-0「eS inferiores a 60 pe「sonas dependientes (meno「es de 15 afios

y mayores de 59 afros) por cada lOO pe「sonas en edades activas (entre 15 y 59 afios)

1.2.7, ESTRUCTURA PRODUCTIVA

La principaI producci6n agra「ia de lIo es el Olivo’POr tradici6n y caIidad, Ia Aceituna

y sus derivados p「oducidos en e- va一一e de llo ganaron un P「eStigio en todo ei pais, POr

ias favo「ables condiciones climaticas y de sue-os que apuntalan su p「Oductividad" Sin

embargo, la escasez de agua y una PerSistente p-aga de- insecto pa「asito `(軸ezia’’,

han me「mado su p「oducci6n en 10S皿mos afros.

肥0帝o融cc臨de O鵬的鵬胞ぬs)

P同軸ec鵬(甑の∴ 135　十割2 33　533　709 559　389　493　う92

千着筈席臨きざ弼南中幽硝;髄輿細事

EI “Extractivo-minero,, se p「esenta COmO　``Concesiones mineras”,

convenientemente Se商iizadas, POr un tOtal de 134’91 1 Has・

La ・`Urbano-1ndustrial,,, eSta Se軸Zada como ‘`zona u「bana” y po「 puntos se indica

la producci6n manufacturera:

◆ MetaIurgia: Fundici6n y Refine「ia, ambas plantas de la SPCC, hacen

transfo「maci6n manufacture「a, de minerales en metales.

◆ Pesque「a‥ 6 fab「icas hacen t「ansfo「maci6n manufactu「e「a de pescado f「esco

en conservas, aCeite y ha「ina de pescado.
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◆ Ene「g6tica: termOeIect「ica Engie.

◆ Pa「que indust「ia一: Ubicado en la “Pampa lnalambrica,, sobre 536-900 m2 para

la transfo「maci6n po「 micro y pequehas empresas de aigu=OS P「Oductos

agricolas en Iico「es (Pisco y vino), aCeite de olivo, metal mecanico, teXtiles y

Ca「Pinte「ia,

La actividad pesquera dio nacimiento a I-o como caleta de pescadores y hoy en

dia contin心a siendo un pi看a「 fundamental de su economia. EI Cambio climatico y

ciertas politicas naciona-es han me「mado su producci6n industrial’en Cambio’la

producci6n arfesanal pa「a el consumo directo, Se mantiene e掴gero crecimiento’

seg血Se Observa en la figura adjunta.

虻O: Pro軸eci6n pesqueI’a (toneぬdas)
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F彊揮丁豊永手動と毒棚硯一品d諒的擁ぐか一一竜棚-2臓7

EI 「ub「o de ・`ConservaCi6n - Tu「ismo,・・ Se inte「preta COmbinadamente con el Mapa

del Sistema Ambiental, donde figuran las “Å「eas de Conservaci6n’’; en nueStrO

Mapa de- Sistema Productivo se puntualizan las nume「OSaS Playas que POSee el

lito「aI de IIo y que cOnfiguran un Va-ioso potenCial tu「istico con‥ 8 playas al norfe y

Los a「ribos de pasaje「os visitantes a la P「ovincia de l10’mueStra Claramente una

tendencia anua-izada c「eciente, aSi tambien, y en mayO「 P「OPO「Ci6n, SuS

pe「noctaciones" La motivaci6n puede no ser eStrictamente tu「istica, Sin embargo’

su p「esencia inc「emental se 「elaciona di「ectamente COn las actividades de

Hoteles y Restau「anteS que emP-ea hasta e1 6.8 % de la P臥OCuPada (2,103

pe「sonas), la tendencia creciente se Observa en la figura 13:
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戸彊碑惟:康雄間南船荘子o欄I壷正幸五I手子s周種- G梱20上白

Actividad portuaria

EI Puerto de =o es uno de 10S maS importantes de=itoral pe「uano po「que tiene una

privi-egiada ubicaci6n estrategica que lo vincuIa a importantes cent「OS COmerCiales e

industriales, COn POS剛dades de atende「 futuras cargas de importaci6n y exportaci6n

de la parfe centra- de Bolivia y de la zona oeste de Brasih Desde mediados del siglo

XX, l10 aSume una importa=te actividad po血a「ia contando en Ia actualidad con siete

rminaIes: Enapu, Ene「su「, dos mue一一es de Southe「n Perd y los puertos multiboyas

Trama「sa y Conso「Cio Terminales.

2,8. TER州tNAL PORTUARIO

mergencia sanita「ia, SOlicitan obligato「iamente la lib「e platica maritima, Pa「a que la

EI Te「minal Po山a「io de l-o, eSta ubicado en el distrito de llo’P「OVincia de ilo’

departamento de Moquegua〇・ eS unO de los principales puertos del su「 del Perd, que

se encuent「a ubicado en e- departamento de Moquegua, en el cua川egan y salen

naves ma「itimas nacionaIes y extranjeras.

Las naves y emba「caciones de transito naciona- e internacionaI al a「「ibar al puerto de

lIo de acue「do al reg-amento sanita「io 2005- OMS y la Ley General de Salud y

autoridad de salud luego de Ia evaluaci6n e inspecci6n a bordo de la nave cuando

conc-uya que no hay 「iesgo sanita「io emitirata lib「e platica ma「ina. Du「ante eI aho

2O22, Se reCePCion6 en p「omedio lO naves al mes al puerto de lIo’y en P「Omedio 12

zarpes internaciona-es’eStO Significa una amplia circuiaci6n y actividad portua「ia que

t「ae consIgO 「IeSgO de la introducci6n de enfermedades reeme「gente y emergenteS

como sucedi6 en la pandemia de Covid 19, e- prime「 caso en la regi6n Moquegua fue

un pescado「 que arrib6 al puerto de =o.

二、二¥_
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7七b/a 5 CIRCULACION DE MVES EN PUERTO DE /LO

1,2,9. DISPONIBlしIDAD DE SERVICIOS BÅsICOS酬LA VIVIENDA

seg。n 10S reSu-tados pa「a el aho 2021’el departamento donde existe mayor

cobe血「a de ene「gia e-ect「ica mediante red p脚Ca eS A「equipa con e1 97.7%, Lima

Met「opolitana 97.6% y Ancash con e1 97・2%, la mayo「 CObe血「a en el servicio de

agua por red p脚Ca Se da en la provincia constitucional deI callao con 97.1% y en

丁acna con 96,4%. Respecto a Ios hoga「es que tiene servicio de alcanta剛ado u ot「as

fo「mas de disposici6n sanitaria de excretas, e- mayo po「Centaje se encuent「a en la

rovincia constitucionaI de- Ca-1ao con 95.7%. En la regi6n Moquegua Se enCuentra

a la situaci6n a nivel nacional en ene「gia e-6ct「ica y servicio de agua potable,

en cauto ai alcanta「冊ado u ot「as formas de disposici6n de excretas suPe「a al niveI

nacional con 82.5%.

Simila「

7i]bIa 6 SERV/CIOS 8AsICOS EN LA VIVIENDA

ENERGIAEしECTRICA ����SERVtCIODEAGUA ��AしCANTARlししADOu OTRASFORMASDE 

MEDIANTERED ����PORREDPUBしICA ��DISpOS �lC10N 

PUBしICA ������SANITARIADE EXCRETAS 

202o � �2021 � �2020 �20之1 �_2020 �20之1/ m Nac �賞OgeOg ionai ������� 

94.6 �94.1 ���91.3 �90.6 �76.与 �76.3 

AR �ADEREStD帥CIA � � 

Ub ��97.6 �97.1 ���94.9 �94.4 �89.4 �87.6 r　ana ��833 �82,6 ���77.7 �76.4 �30,1 �3与.0 
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1,2.10. EDUCAC16N

La educaci6n es el facto「 maS importante en Ia 「educci6n de la pobreza. Si eI nivei

educativo es alto, la proba師dad de cae「 en la pobreza es menO「, PO「 lo tanto,

pe「mite determinar el nive- de desa「「Oilo de un pais.

GRAFICO 7 SERVICIOS EDUCA71VOS EN LA DIRECCION REG/OML D控DUCACION DE
MOQUEG UA

El niveI educativo de la pob-aci6n es muy importante Para adquiri「 COnOCimientos en

habitos saludabIes comO, PO「 ejemp-o: la a冊entaCi6n’actividad fisica logrando

dism両「 el 「iesgo de tene「 enfe「medades cr6nicas degenerativas, aSi tenemOS que’

du「ante ei afro 2022 en Ia provincia de lIo se tuVO e- 12.2% de los servicios educativos

a nivel 「egiona一・ RespectO a la dist「ibuci6n de -as instituciones Segun nivel, Se

evidencia que e1 52・9% son de nivel inieial’Seguido de 29.6% nive- prima「ia y 14.1%

secunda「ia.

soもre書く培ミ○くatさS eさu願事筆こせ〇号∋・・・

三二二⊂Ona9udpOta些-　9ら興

La Provincia de l-o a- 2022- Cuenta COn 95 Iocales escO-a「es en el que funcionan 172

1nstituciones Educativas en e- que t「abajan 1398 docenteS Pa「a 20’601 alumnoS

matriculados, de los cuales’49 1ocales son de gesti6n p脚Ca y 46 de ges軸P「ivada;

92 1ocales se enCuent「an ubicados en a「ea urbana y 3 1ocales en a「ea ru「al, 77

1ocales esCOIa「es estan destinados a la moda-idad de Educaci6n Basica Regular; 36

1ocaIes atienden s6to lnicia一; 10’S61o P「ima「ia; 6’S6to Secunda「ia; 8’lnicial y

primaria; 9, lnicia一, P「ima「ia y Secunda「ia. En 4 Iocales escO-a「es se atiende el

servicio de Educaci6n Basica Alte「nativa; en 2 10Cales’Educaci6n Basica Especial;

en 9 1ocales, Educaci6n T6cnico P「oductiva y, en 3 1oca-es’Educaci6n Supe「ior No

U niversitaria.
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De Ios 20,601 alumnos mat「iculados, 10,483 alumnos son de sexo mascuIino y

lO,1 18 a-umnos de sexo feme=ino. 2O’327 alumnos co「responden a la zona urbana

y 274 a la zona ru「al; 15,799 estudian bajo gesti6n p脚Ca y 4,802’bajo gesti6n

privada, 18,224 alumnos perfenecen a la modalidad de Educaci6n Basica Regula「;

680 a Educaci6n Basica AItemativa; 112 a Educaci6n Basica Especial; 661 a

Educaci6n Tecnico P「oductiva; y 924 a Educaci6n Supe「ior No Unive「Sitaria.

Los resultados de la Encuesta Censal de Estudiantes (ECE) a nivel del segundo

g「ado de Educaci6n Primaria desde eI 2010 a1 2015 en las competencias de

comp「ensi6n Lecto「a muestra una tendencia c「eciente’habiendo pasado de 47・3%

de 「esuItado satisfactorio en e- 2010 a 72・2% en eI aho 2015. En Razonamiento

」6gico Matematico se observa una eVOluci6n c「eciente desde ei 201O (23.8%) a1

2014 (46.9%) y un descenso en e1 2015 (41.3%)・

En el Distrito de Pacocha,一OS reSu-tados de Ia ECE en Comprensi6n Lecto「a se

muest「an superiores y mas COnStanteS que los de Razonamiento L6gico Matematico)

sin embargo, ambas competenCias muest「an un descenso en eI afio 2015.

En eI Dist「ito de E- A-garroba- se rea-iz6 1a ECE en los ahos 2011 y 2012・ En el afro

201 1 1as competenCias de Comprensi6n Lecto「a y Razonamiento L6gico Matematico

alcanzaron los mismos resultados, 14.3% de los estudiantes alcanza「On nivei

satisfactorio, En eI afro 2012, e- comportamiento del indicador se muestra tOtalmente

opuesto, mientras Ios 「esultados pa「a la competenCia de Comprensi6n Lectora

crecen hasta eI 4O% de resultados satisfacto「ios, la Competencia de Razonamiento

L6gico Matematico desciende hasta O%’lo que equivale a obtene「 que ningdn

aiumno del segundo g「ado de educaci6n prima「ia haya obtenido niveles satisfactorios

de -ogro en esta COmPetenCia.

1,2,11. EQUIPAMIENTO DE SEGURIDAD

Los servicios de segu「idad, P「incipa-mente pdbIicos’PreSenteS en la P「OVincia de llo,

se encuent「an a cargo de:

◆Sub Gerencia de Segu「idad Ciudadana de la Munic圃idad Provincial de llo

-　Servicio de Agentes de Segu「idad Ciudadana (Se「enazgo)

◆Sub P「efectura deI dist「ito de =o

◆Sub P「efectu「a del Distrito de Pacocha

◆Sub P「efectura dei Dist「ito de EI A!gar「Oba看

◆Jefatura ProvinciaI PNP 」1o

_　Comisaria SectorA- Puerto

嵩減◆言霊詩誌嵩mPa lnafambrica
◆ Poder Judicial

◆ Ministerio Pdblico

◆Capitania deI Puerto
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◆Cuartel del日ercito Pe「uano Pisagua

◆ Juntas Vecinales (26)

Los cuales tienen una Partieipaci6n diferenciada y comp-ementaria entre s主Asi

tenemos que Ios servicios preventivos y disuasivos est釦en manos de las

Munic画=dades y las Juntas Vecinales; los servicios de detenci6n’CaPtura e

investigaci6n, a CargO de la軸Cia Naciona口OS Servicios de investigaci6n y defensa

de los de「echos p脚cos, eSta en manOS de- Ministe「io P軸CO; 10S Servicios de

administ「aci6n de justicia y sanci6n de Ios actos胴os’eS 「eSPOnSab帥dad deI Poder

EI cont「ol de la franja ma「ina y la defensa ante amenaZaS a la seguridad nacional

esta a cargo de la Capitania de Puerto de la Marina de Gue「「a. La defensa nacional

y asistencia f「ente a desast「es natu「ales es asumida tambien por ei Ej6「cito Peruano.

Las organizaciones p脚CaS’Privadas y sociales invo-ucradas en la seguridad

ciudadana participan de- Comite Distrital de Segu「idad Ciudadana CODISEC y/O del

comit6 Provincial de Segu「idad Ciudadana COPROSEC seg血su nivei de

intervenci6n.

or ot「o lado, f「ente a los pe-igros, 「iesgos y Vulnerab冊ades de desast「e natural o

nt「6pico, las organizaciones involuc「adas participan de la Plataforma Distrita1 0

intervencidn.
provincial de Defensa CiviI seg血su nivel de

Los diferentes eSPaCios de coo「dinaci6n y artieulaci6n inte「institucional son di「igidos

y convocados po「 las Munic圃dades confo「me a Su ambito de intervenci6n.

uNiDAD DE EP'D酬0上OG-A-RED INTEGRADA DE

ゝ人用l川0
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2,1. MORBlしIDAD GENERAL PROViNCIAしDE lしO

Durante eI aho 2022, Se 「egist「aron 56474 procesos m6「bidos, las t「es prime「as

CauSaS de consuIta en la pobIaci6n, COmO ∈泊OS anteriores siguen siendo ocupadas

PO「 las enfe「medades, infecciones respi「ato「ias de las vias supe「iores (16,38%),

Obesidad po「 trasto「nos de hipe「alimentaci6n (10.39%) y las enfe「medades de la

CaVidad bucal, glandulas sa=vales max帽「 (10.32%) sumando en totaI de 37.09% deI

totaI de Ia morbi=dad p「esentada.

7i]b/a 7 MORB/L/DAD GENERAL PROV/NC/AL DE /LO

TOTAし 与6474 � ��poBLACtONl 84384 

DESCRIPCION �CAN丁IDA �% �% �丁ASAX 
D ��ACUMUしADO �1000 

lnfAgudViaRespSup �92与1 �16.38 �16.38 �109.6 

ObesidadTrast �与869 �10.39 �26.77 �69,6 

Hipe「a=mentaci6n 

EnfCavBucalGIandSalivMaxiiar �与830 �10.32 �37.10 �69.1 

OtDeficienciaNutricional �30与与 �与.41 �　42.与1 i �36.2 

EnfEs6fEst6mDuodeno �198与 �3.与1 �46.02 �23.与 

TrastMetaboiicos �1923 �3.41 �49,43 �22.8 

TrastNurotRelacEstresyT「ast �1769 �3.13 �与2.与6 �21.0 

Somatomorfos 

Dorsopatias �1466 �2.60 �うら.1与 �17.4 

OtTrastMatemrelaccon �1234 �2.19 �与7.34 �14,6 

Embarazo 

OtEnfSistUrinario �1094 �1.94 �与9.28 �13.0 

DemasCausas �12774 �22.62 �81.9 �1与.1 

Fuente: Info「matica e Estadistica MOQUEGUA

‡
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2,2。 MORBlしIDAD SEGON E丁APA DE VIDA

2.2.1, MORBILIDAD ENしA Nl組EZ (O a = a静os)

Ent「e los南OS de O a = ahos, en P「imer Iuga「, Se enCuentra Ias infecciones agudas

de vias 「espirato「ias supe「io「es (30・47%) tienen que ve「 COn la pandemia po「 COVid-

19 y las condiciones sociales ambientales y econ6micas, Segundo luga「 la obesidad

y ot「os de hipera-imentaci6n (11"63%) y ot「as deficiencias nut「icionales (8.57%),

haciendo un total de 50.67% de la morbilidad presentada en este g「upo etareo luego

se van presentando -as enfermedades de la cavidad bucaI, anemias nut「icionales,

etc.

7七b/a 8 MORBILIDAD EN LA NI府EZ /O a ll a斤os)

TO丁Aし　　　　　　　　　　　　　　　　PO ���BLACION 

13970　　　　　　　　　　　　　　　　　14387 

㊨ �DESCRiPCION �CANTiD �o　l　% ��TASAX 

AD �犯 �ACUMUしADO �1000 

lnfAgudViaRespSup �4256 �30,47 �30.47 �2958l 

ObesidadTrastHiperaiimentacion �1625 �11.63 �42.10 �11291 

OtDeficienciaNut「icional �1197 �8.57 �50.67 �83.2 

EnfCavBucalGiandSalivMaxilar �860 �6.16 �56.82 �59.8 

AnemiasNut「icionaIes �528 �3.78 �60.60 �36.7 

SintySignGene「aies �506 �3.62 �64.22 �35.2 

Enflnfecclntestinales �458 �3.28 �67.50 �31.8 

FetoRNAfectFactMate「nComplic EmbTrabPartoyParto �442 �3.16 �70.67 �30.7 

OtlnfAgudViaResplnfe「io「 �347 �2,48 �73.15 �24.1 

T「astDesa「rolloPsico16gico �301 �2.15 �75.30 �20.9 

DemascausaS �3450 �24,70 �100.00 �18.2 

Fuente:lnfo「maticaeEstadisticaMOQ �U巨GUA 
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2,2,2. MORBlしIDAD EN軋ADOしESCENTE (12 a 17afios)

En la etapa deI adoiescente en ei afro 2022, las infecciones agudas de las vias

「espiratoria superiores (19.12%), Segundo lugar enfe「medades de la cavidad bucaI

de las gほndulas saIivaies y de los maxilares (12.25%), Obesidad y ot「os de

hipe「alimentaci6n (8.59%), en COmPa「aCi6n con eI aho 2021 se ha inc「ementado asi

tenemos como prime「a causa a las infecciones agudas de las vias 「espi「ato「ia

SuPe「iores (11,30%), Obesidad y ot「OS de hipe「alimentaci6n (9.25%) y Ias

enfe「medades de Ia cavidad bucal de las glanduias salivales y de los maxila「es

(7.69%).Persiste Ia p「esencia de la obesidad dentro de los p「imeros lugares debido

a ia maIa cuItu「a a=menticia , la presencia de me「Cados y quioscos no saIudab看es.

7七bIa 9 MORB/L/DAD EN EL ADOLESCENTE

‾丁〇十Aし � ��POB」ACION 

3363 `CANT霊DAD ���7029 ∴TASA∴X∴ 1000 

%‾ ACU肌ULADO 

lnfAgudViaRespSup �643 �19.12 �19.12 �91.5 

EnfCavBucaiGlandSalivMaxilar �412 �12.25 �31,37 �58.6 

ObesidadTrastHipe「aIimentacion �289 �8,59 �39.96 �41.1 

OtDeficienciaNut「icional �179 �5,32 �45.29 �25.5 

T「astNu「otReIacEstresyTrast �178 �5.29 �50.58 �25.3 

Somatomo「fos 

T「astHumor(Afectivos) �162 �4.82 �55.40 �23,0 

EnfEs6fEst6mDuodeno �110 �3.27 �58.67 �15.6 

TrastEmocionDeiComportHabituai �93 �2.77 �61.43 �13.2 

Ni吊oAdolesc 

AIte「acVisi6nyCegue「a �57 �1.69 �63,13 �8.1 

SintSignlnvoIConoc,Percep'Est �57 �1.69 �64.82 �8.1 

Emoc,Conducta 

Demascausas　　　　　　　　　　　　l183　　　35・18 ���100.00　　　　　168.3 

Fuente:lnfo「maticaeEstadisticaMOQUEGUA 

54



青嶋こ
MOQuEeuA

2,2,3, MORB書し1DAD EN ELJOVEN (18a29 a静os)

La mo「b帥dad en eI secto「 de los j6venes en eI aho 2022, Se enCuentran las

infecciones 「espi「atorias agudas (14.27%), Seguido de las enfe「medades de la

cavidad bucai glanduias saiivales y maxila「 (12"30%), en te「Cer lugar, Obesidad

trastomos de hipe「alimentaci6n (1 0.01 %)・

TabIa lO MORB/L/DAD EN EL JOVEN

TO丁AL � ��臆POBLACIO ‾N 

963与 ���13801 

% ACUMuLADO 
一一　宣000　、 

infAgudViaRespSup �137与 �14.27 �14.27 �99,6 

EnfCavBucaiGIandSalivMax=ar �118与 �12.30 �26.与7 �8与.9 

ObesidadTrastHipera=mentacion �964 �10.01 �36.与7 �69.9 

車astMaternre-acconEmbarazo �721 �7.48 �44.06 �与2.2 

車DeficienciaNutricionaI �与80 �6.02 �与0.08 �42.0 

TrastNurotRelacEstr6syTrast �400 �4.1与 �与4.23 �29.0 

Somatomorfos 

EnfEs6fEst6mDuodeno �282 �之.93 �与7.16 �20.4 

EnflnflamOrgPeIvFem �243 �2.与2 �与9.68 �17.6 

TrastHumor(Afectivos) �23与 �2.44 �62.12 �17.0 

Do「sopatias �207 �2.1与 �64.27 �1与,0 

DEMASCAUSAS �3443 �3与.73 �100.00 �249.与 

Fuente:info「maticaeEstadisticaMOQUEGUA �� �� 
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2.2,4. MORBILIDAD EN EしADULTO (30 A 59 afios)

En la etapa adu看to se evidencian cambios en ias 3 prime「as causas de morb航dad

ent「e e1 2022 la prime「a causa obesidad y t「asto「nos de hiperalimentaci6n (1 1.28%),

en segundo Iuga「 las enfe「medades de ia cavidad bucaI gIanduIas salivales y maxilar

(1 1 ,13%) y en el te「Cer las infecciones 「espi「atorias agudas (10.88%)・

Tab/a 1 7 MORBILIDAD EN EL ADULrO

Po �さ �C寒o, 
丁omし ���� �N � 

20436 ����36463 

AX ゝ∴主:;∴一∴ � � �� � � �% �丁 � 

∴l � �� 

ObesidadTrastHiperaiimentacion ����2306 �11.28 �11,28 ��63.2 

EnfCavBucalGIandSalivMaxilar ����2274 �11.13 �22.41 ��62.4 

InfAgudViaRespSup ����2224 �10.88 �33.29 ��61.0 

丁rastMetabo=cos ����1048 �与.13 �38.42 ��28,7 

丁rastNurotReIacEstr6syTrast ����92与 �4.与3 �42,9与 ��2与.4 

Somatomorfos 

EnfEs6fEst6mDuodeno ����8与1 �4.16 �47,11 ��23,3 

Dorsopatias ����801 �3.92 �与1.03 ��22.0 

OtDeficienciaNutricional ����799 �3.91 �与4.94 ��21.9 

EnflnflamOrgPelvFem ����与28 �2.与8 �与7.与3 ��14.与 

OtEnfSistUrinario ����与09 �2.49 �60.02 ��14.0 

Demascausas ����8171 �39.98 �100.00 ��224.1 

Fuente: informatica e Estadistica MOQUEGUA
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2,2,5, MORBl」iDAD EN ELADUしTO MAYOR(60 a mas a静OS)

Ent「e las primeras causas de mo剛dad que se p「esentan en eSta etaPa de vida

durante e1 2022, la prime「a causa SOn enfermedades de la cavidad bucal de las

glandulas saliva-es y maxila「 (12・12%)’COmO Segundo Iugar son infecciones agudas

de Ias vias respiratorias supe「io「es (8.30%), y terCer luga「 la obesidad y t「asto「nos

de hiperalimentaci6n (7.55%)・

TtlbIa 72 MORB/LIDAD EN EL ADUL7-O MAYOR

Po �しAぐlo 
丁o孤し ��� �N 

12704 9070 

′態1 ∴翳 ㊨ � �� �o �% � �AX 000 

EnfCavBucal �GlandSalivMaxiIar �1099 �12.12 �12.12 �86.与 

lnfAgudViaRespSup ��7与3 �8.30 �20.42 �与9.3 

ObesidadTrastHiperaIimentacion ��68与 �7.うう �27.97 �与3.9 

TrastMetabolicos ��671 �7.40 �3与.37 �与2.8 

EnfEs6fEst6mDuodeno ��629 �6.93 �42,30 �49,与 

Dorsopatias ��426 �4.70 �47.00 �33.与 

Art「OPatias ��386 �4.之6 �与1.26 �30.4 

OtDeficienciaNutricional ��300 �3.31 �与4.与6 �23.6 

TrastTejidosBIandos ��287 �3.16 �与7.73 �22,6 

OtEnfSistUrinario ��274 �3.02 �60.7与 �21.6 

DemasCausas ��1903 �20.98 �100.00 �149.8 

Fuente:informaticaeEstadisticaMOQUEGUA 

2,2,6. MORBILiDAD GENERAL EN GESTANTES

Entre las p「imeras cauSaS de mo「b嗣ad que se p「eSentan, la p「imera causa es luga「

la obesidad (11.01%), Seguido de ot「os traStO「nOS mate「nOS relacionados

principa-mente con el embarazo en segundo (9.90%)’luego se encuent「an las

infecciones agudas de las vias respi「atorias superiores (8.1 1%)’haciendo un totaI de

29,02 % de la morb嗣ad p「esentada en gestanteS" Liama la atenci6n la presencia en

Ios p「imeros lugares a la obesidad, SObre todo po「que es un riesgo muy alto para que

poste「iormente se PreSenten P「Ob-emas hiperfensivos- eClampsia, P「eeClampsia,

enfermedades cardiovascuIa「es, y/O endocrinopatias, enfe「medades 「elacionadas al

desarrollo fetaI, etC.
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T台bIa 13 MORBILIDAD GENERAL EN GES7AN7-ES

N �怒 �_　雪印で,I � � 

1 �OBESIDADYOTROSDEHIPERALiMENTACION �1611 �ll.01% �69.36 

2 �OTROSTRASTORNOSMATERNOSREしACIONADOSPRINCIPAしMENTECON �14‡8 �9.鎌)% �62.34 
EしEMBARAZO 

3 �lNFECCIONESAGUDASDELASViASRESPIfIATORIASSUPER10RES �1271 �8.69% �与4.72 

4 �ENFERMEDADESDELACAVIDADBUCALDEしASGしANDUしASSAしiVAしESY �983 �6.n% �42.32 
DELOSMAXiしARES 

与 �OTRASDEFICIENCiASNUTRICIONAしES �864 �与.敦)% �37.20 

6 �TRASTORNOSNEUROTICOSTRASTORNOSREしACIONADOSCONELESTRES �梯6 �与.78% �36.42 
YTRASTORNOSSOMATOMORFOS 

7 �TRASTORNOSDELHUMOR(AFECTIVOS) �剃 �3.7Z% �23.42 

8 �ENFERMEDADESD軋ESOFAGOD軋ESTOMAGOYD軋DUODENO �496 �3.39% �21.3与 

l9 �ENFERMEDADESINFLAMATORiASDEしOSORGANOSPELVICOSFEM削INOS �383 �2.62% �16.49 

十0 �SINTOMIASYSIGNOSQUEINVOしUCRANしOSSISTEMIASCIRCULATOR10Y �380 �2.00% �16.36 RESPiRATOR10 

11 �OTRASENFERMEDADESDELSISTEMAURINARIO �3与4 �2.42% �1与.之4 

12 �DORSOPATIAS �321 �2.19% �13.8Z 

13 �SINTOMASYSiGNOSGENERAしES �319 �2.18% �13.73 

14 �TRASTORNOSMETABOしICOS �307 �2,10% �鯵.22 

1与 �SINTOMIASYSiGNOSQUEINVOしUCRAN札 �26与 �1.81% �11.41 
NOCIMiENTOPERCEPCIQNESTADOEMOCIQNAしYLACONDUCTA 

16 �0 TRASTORNOSEPiSODICOSYPAROXIS¶COS �248 �1.69% �10.68 

17 18 �oTRASINFECCiONESAGUDASDEIASViASRESPiRATORiASINF駅IORES �23与 �1.61% �10.12 

OTRASAFECC10NESOBST打RICASNOCLASIFiCADASENOTRAPARTE �229 �1.与6% �9.86 

【19 20 �TRASTORNOSDELOST訓DOSBしANDOS �208 �1.42% �8.9与 
oTROSEFECTOSYしOSNOESPECIFICADOSDECAUSASEXT駅NAS �20与 �1.40% �8.83 

21 �DEMIASCAUSAS �3116 �　之l.29% i �134.1与 

Fuente: info「matica e Estadistica MOQUEGUA 2021
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2,3, MORBILIDAD SEGON DISTRI丁O

2,3.1, MORBIL書DAD DEしD!STR看TO DE lしO

Las t「es p「imeras causas de enfe「medad, eStan Siendo ocupadas po「 la obesidad y otros

t「astomos de la aiimentaci6n (10.76%), las infecciones agudas de las vias 「espiratorias

superio「es (1 0.02%) y otras deficiencias nut「icionales (8"78%); tOdas e=as suman e1 30%

del total de Ia morb掴dad presentada.

TabIa 74 MORBIL/DAD DEL DIS7-RITO DE /LO

丁O丁Aし � �P0寄鵬Ct6N � 

与1147 ��71902 

綴欝 �1● � � � � 

(」00一」06)lnfeccionesAgudasDeLas ViasRespiratoriasSuperiores �7667 �14.99% �14.99 �106.63 

(KOO-K14)EnfermedadesDeLa CavidadBucalDeLasGほnduias SaIivalesYDeしOSMax=ares �与381 �10.与2% �2与.与1 �74.84 

(E65-E68)ObesidadYOtrosDe HiperaIimentaci6n �与327 �10.42% �3与.93 �74,09 

(E50-E64)OtrasDeficiencias �3020 �与.90% �41.83 �42.00 ′持 蒜鬱 �NutricionaIes 

(E70-E90)TrastomosMetab釦cos �1847 �3.61% �45.44 �2与.69 

(K20-K31)EnfermedadesDel �1841 �3.60% �49.04 �2与.60 

㊨ 繊 �Es6fagoDelEstomagoYDel Duodeno 
(F40-F48)TrastomosNeur6ticos TrastornosReiacionadosConEl Estr6sYTrastornosSomatomorfos �169与 �3.31% �与2.3与 �之3.与7 

(M40-M54)Dorsopatfas �13与与 �2.6与% �うら �18.8与 

(O20-029)OtrosTrastomos MatemosRelacionados PrincipalmenteConEiEmbarazo �1037 �2,03% �与7.03 �14.42 

(N30-N39)OtrasEnfermedadesDeI �993 �1.94% �与8.97 �13.81 

SistemaUrinario 

DemasCausas �20984 �41.03% �100 �之91.84 

Fuente:info「matcaeEstadisticaMOQUEGUA2022 
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2,3.2, MORBtLIDAD DEL DtSTRITO DE PACOCHA

En ei distrito de Pacocha Ia p「imera causa de mo「b帥dad son las infecciones agudas de

Ias vias respi「ato「ias supe「io「 (20.53%), Ias enfermedades de la cavidad bucaI (1 8.41 %),

en te「cer lugar Ia obesidad (16.22%)"

了t]bIa 15 MORBILIDAD DEL D/S7T?ITO DE PACOCHA

POBIACION 

169与 ���4678 

! ㊥ 感 � � �% � �、職SAX ‾宣000 

(」00-」06〉lNFECCIONESAGUDASDELAS �348 �20.与3 �20,与3 �74.4 

VIASRESPIRATORiASSUPERIORES 

(KOO-K14)ENFERMEDADESDELA �312 �18.41 �38.94 �66.7 

CAV!DADBUCALDELASGリINDULAS 

SALIVALESYDELOSMAXILARES 

(E65-E68)OBESIDADYOTROSDE �27与 �16.22 �与与.16 �与8.8 

HIPERAしiMENTACION 

(K20-K31)ENFERMEDADESDEL �8与 �与.01 �60.18 �18.2 

ESOFAGODELESTOMAGOYDEL 

DUODENO 

(A50-A64)lNFECC10NESC/MODODE �66 �3.89 �64.07 �14.1 

TRANSMIS10NPREDOMINANTEMENTE 

SEXUAL 

(」20-」22)OTRASINFECCIONESAGUDAS �62 �3.66 �67.73 �13.3 

DEUISVIASRESPIRATORIASiNFERIORES 

(F40-F48)TRASTORNOSNEUROTiCOS �与2 �3.07 �70,80 �11.1 

丁RASTORNOSRELACIONADOSCONEL 

ES丁RESYTRASTORNOS 

SOMATOMORFOS 

(M60-M79)TRASTORNOSDELOS �与之 �3.07 �73.86 �11.1 

TE」IDOSBLANDOS 

(AOO-AO9)ENFERMEDADES �34 �2.01 �7与,87 �7.3 

iNFECCIOSASINTESTINALES 

(E70-E90)TRAS丁ORNOSMETABOLiCOS �32 �1.89 �77.76 �6.8 

(G40-G47)TRASTORNOSEPISODiCOSY �27 �1.与9 �79.3与 �与.8 
’I:: �PAROXISTICOS 

(M40-M54)DORSOPATIAS �2与 �1.47 �80.83 �与.3 

(T66-T78〉OTROSEFECTOSYLOSNO �16 �0.94 �81.77 �3.4 

ESPECiFiCADOSDECAUSASEXTERNAS 
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DEMAS CAUSAS
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309

MOQUEGUA 2022e EstadisticaFuente: info「matica

100.00 66.1

2.3,3, MORBtLIDAD DEL DIS丁R-TO DE A」GARROBAL

En la morbilidad de- dist「ito de Algarroba- durante e1 2022 presenta COmO PrlmeraS

causas Ias infecciones de las vias respi「ato「ias en un 34.09% a compa「aCi6n de1 2021

se ha duplicado (16.53%)’las siguientes dos enfermedades se han mantenido con la

obesidad y otroS de hipera-imentaCi6n (7・36%) y en te「Cer luga「 t「aStOrnOS maternOS

relacionados con eI emba「azo (5.05%) que eS una enfe「medad que se eSta

inc「ementando por la fa-ta de info「maci6n con 「esPeCtO a tOda la fisioIogia que conlleva

el embarazo,

7i]bIa 7 6 MORBILIDAD DEL DISTRITO DE ALGARROBAL

:一寄∴∴ ���Po馴ACloN、 � 

7804 皿sAX← 一重000 
3626 

∴‾ニ　ー　　　　DESCRIPCION¥‾ �� � �　% ACUMuLADO’ 

1236 �� (」00-」06)lNFECC-ONESAGUDASDELAS 　SPiRATORIASSUPERIORES ���34.09 �34.09 �1与8.4 

VIASRE (E65-E68)OBESIDADYOTROSDE RALIMENTACION �267 ��7.36 �41.4与 �34.2 

HIP巨 (O20-O29)OTROSTRASTORNOSMAVERNOS �183 ��与.0与 �46.与0 �之3.4 

RELACIONADOSPR-NC-PALMENTECONEL 　ARAZO 

EMB (AOO-AO9)ENFERMEDADESINFECCIOSAS lNTESTINALES (KOO-K14)ENFERMEDADESDELACAVIDAD �161 ��4.44 �与0.94 �20.6 

137 ��3.78 �与4.72 �17,6 
BUCALDELASGLANDULASSALIVALESYDE LOSMAXILARES 

(D50-D53〉ANEM-ASNU丁RICiONALES (M40-M54)DORSOPATIAS (B3与置B49)MICOSIS (N30-N39)OTRASENFERMEDADESDEL �92 ��2.与4 �与7.2与 �11.8 

86 ��2.37 �与9.62 �11.0 

86 ��2.37 �62.00 �11,0 � 

8与 ��2,34 �64.34 �10.9 � 

SiSTEMAURINARIO (F30-F39)TRASTORNOSDELHUMOR (A托C丁IVOS) �70 ��1.93 �66,27 �9.0 � 

腔MASCAUSAS　　　　　1223 ���33.73 �100.00　　　　0.2 

;iFuente‥informaticaeEstadisticaMOQUEGUA 
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2。4。 MORBILIDAD D軋HOSPITAしl」O

A nivel de hospita。as mo「b胴ades atendidas fueron 6852 las t「es primeras cauSaS

son enfermedades de la cavidad bucal sintomas y Signos que invoiuc「an el sistema

digestivo (6.73%), COmPlicaciones en feto y 「ecien nacido po「 CO岬CaCiones en el

embarazo, t「abg吟de parto y PartO (6.44%)’dorsopatias (4.10%).

fabIa 77 MORB/L/DAD DEL HOSPITAL /LO

lLIDADHOSPITAしlしO2022 �TOTAし¥/ � ��Po �寄UIC!oN � 

84384 68与2 千〇丁Aし 

言、言∴、∴与 　　　竃 �%ACUM ��� 

DIAGNoS丁寒COS　　　業態饗・　　餐撥 ���� 

》 夕 ���一、　圭 �鵬D〇、享 6.73 ��0 与.46 

(KOO-K14)ENFERMEDADESDELACAVIDAD �461 �6.73 
BUCALDELASGしANDULASSALIVALESYDE LOSMAXILARES (POO-PO4)FETOYRNAFECTADOSPOR 

441 �6.44 �13.17 ��与.23 FACTORESMAT駅.YPOR 

coMPLICA.EMBARAZOTRABAJODEPARTOY 　PARTO 

D巨し (M40-M54)DORSOPATIAS �281 �4.10 �17.27 ��3.33 

(F40-F48)TRASTORNOSNEUROTICOS �233 �3.40 �之0.67 ��之,76 

TRASTORNOSRELACIONADOSCONEL 　　　　　　丁OMOR戸OS 

ESTRESYTRAS丁ORNOSSOMA (E70-E90)TRASTORNOSMETABOLICOS (F30-F39)TRASTORNOSDELHUMOR VOS �228 �3.33 �24.00 ��之.70 

l219 �3.20 �27.19 ��2.60 

(AFECTl) (R50-R69)SINTOMASYSiGNOSGENERALES �之18 �3.18 �30.37 ��2.与8 

(ROO-RO9)S冊OMASYSIGNOSQUE �之11 �3.08 �33.4与 ��之.与0 � 

INVOLUCRANLOSSISTEMASCIRCULATORIO YRESPIRATORIO (N70-N77)ENFERMEDADES 

210 �3.06 �36.与2 ��2.49 
冊LAMATORIASDELOSORGANOSPELVICOS 　NINOS 

FEME (MOO-M25)ARTROPATIAS DEMASCAUSAS �之0Z �2.9与 �39.46 ��2.39 

4148 �60.与4 �100.00 ��49.16 

5. SIST酬A DE ATENC16N M6vlしDE URGENCIA
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EI Sistema de Atenci6n M6v冊e U「gencia y Eme「genCia - SAMU・ eS un Servicio integral,

inclusivo que Pe「mite a todas las pe「sOnaS’eSPeCiaimente las de menos reCu「SOS

econ6micos, POder 「ecibir asistencia de manera OPO血na y COn Calidad, Cuando se

presenta una urgencia o eme「genCia’en el luga「 donde se encuent「e de ma=e「a raPida’

En e- pais se ha creado e- Prog「ama Naciona一`・Sistema de Atenci6n M6vil de Urgencias-

sAMU,一en el ma「co del ・`P-an Naciona- Concehado de Sa-ud,,一en el cuaI se establece

como Lineamiento de珊tica de SaIud 2007-2020,一a m如ra prog「eSiva aI acceso a los

servicios de salud de caIidad" Este Prog「ama eS una Politica de gobie「no, Se COnVierte

por ende en un PrOg「ama muy importante donde se puede demost「ar que la salud

p脚Ca eSta basada en evidencias. A continuaci6n▼ Se PreSenta los indicado「es del

servicio medico de apoyo desar「o一一ado du「ante el aho 2022・

/NDICADORES DEL SMA SAMU /LO POR MES - 2022

SERV‘〔一OMEOreODEAroYOSAMU一嵩l出　品。.,lN。V同 

INOl軸OO韓IM験 ・・lIdaら8Ia臨e8106 �����【N亡騰寄 ��議AR 179 �A即し 18事 �MAY 190 �重UN 2141 18l �ルし 96 �AGo 7自 9l �111 �1141 11l �l§5 �171 9 �22う6 

465 �286 
ie朝〔10dea鳩nCIOnde8m寄 　　　‥lncia(Medi〔0京eg而do「) �����118 �41 �21 �8 �Zl ��lら ��18 ��9 ��298 

a章e博10 Neded �Me疎ateIefo関るde種eme「ge spa血oidea爪bul紬〔iaspa「alaat 「’do5 ���nc部dee爪e喝enCiao �書47 �245 �158 �175 �169 �196 �8ま �63 �93 �ま03 �ま46 �162 �ま938 

1i8 �章75 �169 �196 �81 �6事 �93 �10事 �146 �162 �書938 1的0 

u「ge∩C NOde u「ge∩ �「equel spachosdeambulancospa「a‘aaten〔i6ndeeme「genC函 e俺的ad∞ ����347 �24与 

18ら � �巨8 上0 � �l94 上8 ��l1与る l85 
N。de8te∩Cionesp「ehospiくるla樋ef∝t的do5 　　　　　=deIae爪e「卿Cia �����l押 281 �之26 �149 100 �161 �1166 1100 ��i76 恒 ��向 直 ��恒8 84 ��1 l1214 

147 ��103 ��130 
NOdeatenc10nesSOluc(On ���doieれeOCO ‥e「ont「a;ladoaun駈縫 ��63 �79 �49 �§8 �与8 �弗 �ま2 �18 �(鳩 �S6 �与4 �70 �1626 il1ま 

Nde8t帥CIOn 丁博引adode評 ��ue「eu個 郎eiC〇両汁爪ado§YSOOp∝ho§OSde〔OVID-19 ���之書 �之9 �6 �§ �S �8 �13 �7 �0 �事 �1 �12 
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DE SAしUD DE SAしuD ILO　　　　　"Ano de la mldad, la pazy el decarTOlloi,

2.6,ANÅLIS!S DE MOR丁A」IDAD GENERAL Y POR D案STRITOS

2.6,1, MOR丁A」IDAD GENERAL

En Ia provincia de -1o durante e- aho 2022 se han registrado 377 defunciones・ de ias

cuaIes representa e- 41.9% de las defunciones a nivei de la regi6n Moquegua,

notchdose una disminuci6n a dife「encia de lo reportado en el afro 2021 con un total de

467 defunciones y compa「ando con e' 2020 se registraron 604 defunciones, Se Puede

concluir que la mo圃dad a nivel general ha disminuido postpandemia・

7七b/a 78 MORTALIDAD SEGUN PROVINC仏S DE LA REGION MOQUEGUA

PROV書NCIA �丁O丁Aし 

MARISCALNIETO �449 

l」O �377 

GENERALSANCHEZCERRO �104 

TOTALGENERAL �930 

GRAFICO 8 MOR7-ALIDAD DE LA PROV/NCIA DE /LO 2020-2022

MORmしIDADしA PROViNCIA DE lし0 2022

604

Tbb/a 19 TABLA DE D斬UNC,O惟S SEGUN DIAGNOST,CO POR E7’仰A De朝oA- PROVWC/A DE
ILO 2022

DiAGNOSTICOS ESNEOPしASiAS)MALIGNOS(COO-C97) ���咽0 �AD○○と SCEN丁 と �○○V各N �ADuLTO �ADuしTO MAYOR 41 �.丁O丁Aし 70 

1 �2 �2 �24 � 
丁UMOR( ASIGNACIONPROVISOR �lADENUEVASAFECCIONESDE �� � � �9 �42 �与1 

NCIERTAODEUSOEMERGENTEUOO-∪49 ETIOLOGIAI 　　GRiPEYNEUMONIA( ��」09-」18) � � � �3 �32 �35 

INFLUENZA(〉 　　ESHIPERTENSIVAS( ��10-I1与) � � �2 �3 �19 �24 

ENFERMEDAD �17　N19) �� � � �1 �16 �17 

INSU日CiENCIARENAL(N- DIABETESMELしITUS(ElO-E14) ��� � �1 �2 �14 �17 

SGENERALES(R50-R69) ��� � � �3 �10 �13 SiNTOMASYSIGNO 　　　I �GADOK70-K77) �� � � �3 �9 �1之 

ENFERMEDADESDELH( o丁RASENFERMEDADESRESP-RATORIASQUEAFECTAN ��� � � � �11 �11 

ERSTICIO」80-」84 PRINCIPALMENTEA=NT oTRASFORMASDEENFERMEDADDELCORAZON(130-i52) DEMASCAUSAS ��� � � �1 �9 �10 

8 �3 �9 �22 �7与 �117 

丁O丁Aし ���9 �5 �¥14 �7食 �278 �377 

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORVATiCA-DiRESA MOQUEGUA
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議悠A惇悪REG-ONAしR謹難業掠りOd莞葦置Sy輔

En la p「ovincia de l-o en el aho 2022, Ia principa- causa de muerte SOn los tumo「eS

malignos (Neop-asias), eS deci「 eI CANCER, 「ePreSentando un 18"6% (70)’Seguido de

la asignaci6n proviso「ia de nuevas afecciones de etioIogia incierta o de uso emergente

con un 13.7% (51), en terCe「 luga「,一a皿enza (g「ipe) y neumOnia siendo un 9.28%"La

situaci6n de mo軸dad ha variado por la pandemia Covid 19, PueS en el afro 2021 se

tenia como Primeras cauSaS de muerte fue「on Covid-19 , 42・21%(255 casos)’

Hiperfensi6n arteria- 3・8%(23)’diabetes me-1itus l ・98 (1 2).La mo圃dad por enfermedad

del covid-19 disminuye en la poblaci6州efia, debido a la inmunidad natu「al o a醐CiaI a

traves de la vacunaCi6n Covid 1 9 e incremento de Ias atenciones en los estabiecimientos

desalud.

2,6,2, MORTAしIDAD POR DISTRITOS

GRAFICO 9 MORmLIDAD SEGUN D/STRITO

EしAしGARROBAL巨86%

pACOCHA圏398%

0.00%　20,00%　40・00%　60・00%　80・00% 100・00%

En la p「ovincia de llo, Se tuVO 377 defunciones ademas se mueSt「a que la mo圃dad

predomina en el distrito de l-o 94.16% (355 defunciones), en eI distrito de Pacocha se
tuvo 3.9% (15 defunciones) y en el distrito de日alga「「oba- con e1 1.8% (7 defunciones).
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M前転料A I DE SALUD DE §AしuDきLO　　’“Ano de laundad車ryeldesarollo’i

2.6,3. MORTALiDAD SEGUN GRUPO ETAREO

GRAFICO lO MOR7AL/DAD SEGUN GRUPO E7AREO-PROV/NC/A /LO 2022

Fuente: informatica e Estadistica MOQUEGUA

La distribuci6n de ias defunciones seg血etapa de vida se inte「p「eta que ia p「imera

CauSa (tumores malignos- Neoplasias) esta p「esente en todas las etapas de vida, de las

Cuales’un 58.6% son aduttos mayores, 34.3% son aduitos, Ia etapa vida adolescente y

joven 「ep「esentan 2.6% cada uno, 1.3% en ia etapa nifro. La segunda causa de

mortalidad asignaci6n proviso「ia de nuevas afecciones de etio10gia incierta o de uso

eme「gente’COrreSPOnden a los siguientes diagn6sticos COVID-19, uSO de emergencia,

COndici6n posterior a COVID-19 y eI COVID-19. Se dan en consecuencia del ac心muIo

de susceptjbIes post pandemia como fue eI cie什e de la atenci6n p「ima「ja de saiud, baja

CObe山「a de inmunizaci6n; Ia infiuenza y la neumonia ocupan ei te「ce「 Iugar esta causa

POdria evitarse con ia identificaci6n de 10S Signos de aIarma y Ia educaci6n a- paciente

durante la atenci6n,

Las demas enfe「medades que sjguen en ei 「anking son c「6nicas dege=e「ativas que se

dan a Ia「go piazo y que se podrian evita「 o disminui「 con habitos saiudables como la

alimentaci6n, aCtividad fisica y un diagn6stico y seguimiento opo山no.

GRAFICO 1 7 MORTAL/DAD SEGUN GRUPO E7AREO y SEXO

o MASCULiNO　園　4

乏　FEM各NINO　　5

0　　　　20　　　40　　　60　　　80　　　1

Fuente: inform鍋ca e Estadistica MOQUEGUA
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La etapa de vida con mas defunciones en Ia provincia de =o es ia etapa adulta mayo「

COn un 74% (278), Seguido de la etapa de vida adulto 「ep「esentando e1 18.83% (71) de

Ias defunciones, Se debe incrementa「 pruebas diagn6sticas de mane「a peri6dica para

identificar oportunamente las enfermedades, ademas de un seguimiento supervisado.

La dife「encia entre ambos sexos es de 15 casos 「ep「esentando po「 un 3%, Cabe 「esaitar

que Ia etapa vida adulto es Ia que tjene una dife「encia mayo「 con 13 casos mas en el

SeXO maSCu=no respecto aI femenino. Cabe 「esaItar que la info「maci6n se basa en la

direcci6n deI faIiecido.

En compa「aci6n con el a育o 2021 , Se 「egistr6 que eI 62% de Ias defunciones son de sexo

masculino, mientras que e1 38% son de sexo femenino, Se tiene las defunciones se

dieron mas entre Ias edades de 60 a 74 ahos con un 18% siendo se sexo masculino y

de sexo femenino entre Ias edades de 70 a 84 a斤os con un 12.2% de las defunciones.

2。6。4, MUERTE MATERNA

La O「ganizaci6n Mundial de la Saiud define la mortaIidad matema como ``la muerte de

una muje「 durante su emba「azo, PartO O dentro de los 42 dias despues de su

te「minaci6n’PO「 Cuaiquier causa relacionada o agravada po「 eI emba「azo, PartO O

PuerPe「io o su man句O, Pe「O nO a CauSaS aCCidentales.

La Mortalidad mate「na tjene impacto socja=anto en ei ambito inte「nacional, COmO

nacionaI, COnStituy6ndose en un p「oblema de salud pd輔ca y poniendo en evidencia las

DiRECCI6N REGIONAL RED INT格GRADA .‘。e.ono `le la Igualdad de Opo血nldades para剛JereSy hoInbres”

nequidades en saIud , Ia asociaci6n perversa de ignorancia, POb「eza extrema, la faIta

de educacj6n y aspectos inciusive geog「ancos son dete「minantes que generan este

g「ave probIema que se esta viviendo en la actualidad, PO「看o que Ia mejoria de ia salud

materna constituye uno de los ocho odyetivos de desa「ro=o del milenio optados como un

PrObIema urgente a resoIve「 dentro de los facto「es mas importantes que incrementa ias

aItas tasas de mortalidad mate「na son ‥ Ia higiene deficiente, la pob「eza, Ia desnutrici6n,

Ia falta de conocimiento.

Seg心n ia causa m6dica’Ias muertes mate「nas se subdividen en dos g「upos: Obstet「icas

y no clasificabIes. Las causas obstetricas se subdividen en di「ectas e indi「ectas, tOdas

eiIas se pueden a su vez cIasificar como evitables o no.

Muerte materna obst6trica di「ecta‥ de acue「do con la Ciasificaci6n intemacjonal de

Enfermedades, de la OMS (CiE-10), Se 「efiere a Ias muertes maternas que resuitan de

COmPiicaciones obstetricas del emba「azo’Parto y Pue「Perio, de intervenciones, de

Omisiones, de t「atamiento incor「ecto o de una cadena de acontecimientos o「iginada en

Cualquie「a de las circunstancias mencionadas. Mue直e matema obstetrica indirecta二Se

refie「e a ias muertes matemas que resuItan de una erfermedad existente desde antes

del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante eI mismo, nO debida a

CauSaS Obst6t「icas directas) PerO Si agravadas por Ios efectos fisioI6gicos deI emba「azo,

entendiendo embarazo como el continuo‥ embarazo, Pa巾O O PuerPerio,

Muerfe matema no cIasificables’O Sin relaci6n con -a gestaci6n‥ SOn aqueIlas debidas a

una CauSa aCCidentai o incidentai no reIacionada con ei emba「azo o su atenci6n,
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A nivei nacional se ha observado que las muertes matemas llevaban una tendencia a la

reducci6n en ei pais hasta e1 2019, COn Ia pandemia po「 Ia COVID-19, eStOS reSuitados

Se 「eV皿eron observandose un incremento de Ias muertes mate「nas entre ios affos

2020, 2021 y 2022, Siendo relevantes ias causas indi「ectas, 「eIacionadas p「incipaImente

a la COVID-19. No obstante, COn el avance de Ia vacunaci6n cont「a ia COViD-19 en

gestantes, eStan VOIviendo a se「 「eIevantes las causas di「ectas relacionadas a las

enfermedades hjpertensivas y las hemor「agias en gestantes

Durante este afio a=gual que del ante「ior no se ha repo巾ado casos de muerfe matema

en nuestra provincia de =o, eStO Se debe「丁a a la prio「izaci6n de las atenciones en

gestantes, Seguimiento y control ya sea mediante visitas, PreSenCiaI y teiemonitoreo.

2。6。5。 MUERTE PERINATAL Y NEONATAL

La mortaIidad pe「inatai es un indicador de los riesgos de la muerte ligados a la

reproducci6n y es muy importante po「que permite tene「 conocimjentos de ia atenci6n

P「enataI, durante ei pa巾O y POStPartO, aCtuando como dema「cador tanto de Ia calidad

dei servicio de salud mate「no infantil como de la condici6n nut「icional de la madre y eI

ento「no en que vive.

Tanto Ios nacidos muertos como las defunciones neonataies muy tempranas son

dificiles de identifica「y es por e=0 que ei calculo de este indicadores compIicado cuando

no son suficientes Ios datos obtenidos, A esto se suma eI hecho de no conta「 con un

buen sistema de estadisticas vitaIes que propo「cione informaci6n confiable, de ahi, que

Ias estimaciones de Ia tasa de mortalidad perinatal dependen de encuestas como la

Encuesta Demografica y de Salud Fam掴a「・ Las causas de mortinatos y muertes

neonatales estan cor「eIacionadas, Si soIo se examina una de e=as se puede subestima「

eI nivei de la mortalidad perinatai. Por esta raz6n, Ias muertes alrededor deI

aIumbramiento se combinan en el calcuio de la Tasa de MortaIidad Pe「inataI.

En la Encuesta Demog「afica y de Salud Fam帥a「 se 「ecoIecta info「macj6n sobre Ios

mortinatos de los輔mos cinco a斤os, mediante el calenda「io reproductivo incIuido al軸al

del cuestiona「io. Se incluye ei n心mero de nacidos muertos (muertes fetaIes en

embarazos de 7 o mas meses de duraci6n), Ias muertes neonatales tempranas (aque=as

OCu「「idas ent「e nacidos vivos durante Ia p「ime「a semana) y ei n血me「o de emba「azos de

28 semanas (7 meses) o mas de gestaci6n. La Tasa de MortaIidad Pe「inatal se caIcuIa

COmO la suma de nacidos muertos y muertes neonataIes tempranas dividida por Ios

emba「azos de siete o mas meses de du「aci6n. Los 「esultados se presentan po「

Caracte「isticas seIeccionada

7七b/a 20 7ASA OE MUER了盲S PER/NA7ALES

Fuente: Sistema de VigiIancia Epidemio16gica- Notiweb
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Seg血n el Subsistema de Vig=ancia Epidemio16gica Perinatai y NeonataI, hasta la SE 52-

2022 se no珊caron en la Red integ「ada de Salud =o O5 muertes perinatales con un totai

de 552 nacimientos obteni6ndose una tasa de mortaIidad pe「inataI de 4.68 por cada

lOOO recien nacidos vivos, eSta Cifra ha va「iado 「especto ai a吊o 2021 en ei que se tenia

COmO taSa 8.05, ya que hubo un inc「emento de nacimientos y mayor accesib帥dad a los

establecimientos de saIud p「iorizando su atenci6n du「ante la pandemia COVID 19.

2.7,ANÅL看SIS DE 」AS ENFERMEDADES BAJO VIGiLANCIA EPIDEMiOしOGiCA

2,7.1, ENFERMEDAD DEL COVID 19

La O「ganizaci6n Mundiai de la Salud (OMS) decIa「6 eI 3O de ene「o de 2020, que eI vi「us

SARS-CoV-2 era responsable de la enfermedad denominada COVID-19, la cual se

COnStituia en una emergencia de salud publica de alcance intemacionai. E= l de marzo

de 2020, la OMS decla「aba que esta enfermedad era una pandemia debido ai creciente

n心me「o de casos fue「a de China.

Posterjormente, ei crecimiento fue exponencial en todos Ios paises del mundo; lleg6 al

Pertl aP「OXimadamente e1 5 de ma「zo de 2020 cuando se confirm6 el p「ime「 caso

importado de COVID-19 en un ciudadano pe「uano que habia viajado a Espa吊a,

Rep心bIica Checa y Francia; Se eXtendi6 p「ime「O en Lima, luego ei Ca=ao, Lambayeque,

Lo「eto, Piura y se generaliz6 especiaImente en el norte del pais. Esto puso en p「ueba

ai sistema de saiud peruano, y d句6 en evidencia una se「ie de deficiencias y dificuItades

taies como ia deb帥dad de la atenci6n prima「ia de la salud; ei t「abajo articulado ent「e los

diversos secto「es; ia 「educida oferta de los servicios de saIud tanto en el prime「O COmO

en e=eroer niveI de atenci6n; la ausencja de un sjstema dnjco de jnfo「macj6n; Ia

deficiencia en eI suminist「o de p「oductos, reCurSOS e insumos necesa「ios para la

atenci6n de la saiud; Iimitada capacidad de investigaci6n y desar「O=o, y la escasa

articuIaci6n dei secto「 Salud. Las instituciones p「estadoras de servicios de salud

(lPRESS) tambien se convi軸eron en espacios donde la infecci6n nosocomia看por SARS-

CoV-2 se constituy6 en un rjesgo de propagacj6n a ios profesionales de la sa看ud y a Ia

COmunidad en general.

E看alto n心mero de pacientes en dive「SaS a「eaS nOSOCOmiaIes como t「iaje, eme「genCias,

Saias de hospitaIizaci6n, unidad de cuidados intensivos y salas de espera, COn un

「educido n心mero de equipos de p「otecci6n pe「sonai y de calidad deficiente, aS丁como la

no adherencia a medidas de prevencj6n y contro」 por pa巾e de ia pob鵜acj6n, COnd山eron

a que se gene「a「a infecciones en los t「abajado「es del sector, OCaSionando nume「osos

CaSOS de SARS-CoV-2 en trabajadores sanitarios por e! aIto 「iesgo de exposici6n

Iabora=o que =ev6 tambien a tener un n心mero aIto de p「ofesionales de la salud

fa=ecidos, 180 soIo en medicos. A e=0 Se ag「ega que Ia infecci6n no es igual en todas

las etapas de vida, el aduIto y el aduito mayo「 SOn ios estadios con mayor riesgo,

mientras que los ni斤os y adolescentes rep「esentan meno「 riesgo. Tambi6n se observa

que ia enfermedad es mas frecuente en e! sexo mascuIino, y COn mayOr mOrtalidad.
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Las poblaciones con mayo「 hacinamiento o con saneamiento ambiental deficiente, COn

indices altos de pob「eza y de info「malidad, SOn bastante mas afectadas. EI pais tiene

una economia informai deI 70%, 10 que hace que sea un pais muy frag= pa「a cuaiquier

eme「gencia como esta. EI Perd tuvo una rapida respuesta aI decretar la eme「gencia

nacionaI y, POSte「io「mente言a cuarentena; Se logr6 implementar servicios de cont「ol de

「iesgo, eXtendi6 sus servicios de cuidados intensivos, impiement6 1aboratorios pa「a

detecta「 ei virus, PerO nO fueron suficientes, PueStO que durante muchos a吊os ei sistema

de salud p心blica hab了a sido oividado, ademas de tene「 un enfoque hospital centrico,

reduccionista y f「agmentado, COn deficiencias que no fueron faci看es de cub「i「; Ia

COnSeCuenCia fue una aita tasa de morbimortalidad y Ietaiidad que nos deja como

ensefianza Ia necesidad de prio「iza「 ia saIud en cuaiquier sistema de gobiemo y mas

aun la atenci6n p「ima「ia de salud.

A continuaci6n, Se P「eSenta Ios casos confirmados desde la aparici6n de la COVID 19

en Ia p「OVincia de =o.
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GRAF/CO 13 CASOS CONFIRMADOS COV/D-19 SEGUN E7APA DE V/DA y SEXO - PROV/NC/A
DE /LO 2020 - 2022

Fuen(e: Sislema de V剛ancia Ep焼mlo圃ca NOTl-COViO

Las personas de cuaiquier edad pueden contagia「Se de COVID-19. Sin embargo, 10

mas habitual es que afecte a los aduitos y aduItos mayores. Ei 「iesgo de presenta「

Sintomas peligrosos aumenta con la edad, y las pe「SOnaS de 85 ahos y mas tienen

un mayor 「iesgo de presentar sintomas graves, COmO VemOS en ei g「afico anterior

En eI 2020, el S15% de los casos correspol巾en a personas de sexo mascuIino y

48.5% a personas de sexo feme∩ino.
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GRAF/CO 15 CASOS CONFIRMADOS POR COVIDイ9 SEGUN SIGNOS CLWICOS EN LA

PROV/NC仏DE /LO, 2020 - 2022.
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comp「ender e=mpacto directo e indi「ecto que ha ocasionado la COVID-19 en la mortalidad

es de suma importancia en toda gesti6n sanitaria・ En principio po「que permite no soIo

conoce「 Ia magnitud deI efecto por si mismo sino tambi6n porque nos aCerCa a entende「 el

desempeho que han tenido Ios sistemas de salud en la pIanificaci6n y *cuci6n de la
「espuesta frente a esta Pandemia. Si bien rapidamente fue positwle evidencia「 e。nc「ementO

del n血ero de defunciones portOdas las causas a-rededo「 del mundo- eI a圃Sis de。mpacto

di「ecto e indi「ecto de Ia COV-D-19 en la mortalidad tuvo cierfas dificuItades" En prime「 luga「,

porque la variaci6n en e- acceso a las p「uebas de diagn6stico, eSPeCialmente a。nicio de la

pandemia, Iimit6 1a capacidad para determinar con p「eCisi6n ei ndmero de casos y muerfes

po「 -a COVID-19・ En segundo luga「, la estimaci6n de- n血e「O tOtal de exceso de muertes

po「 cua-quier causa tambien se vio obstacutizada・

En la provincia de llo, las defunciones po「 COVid 19 e= e- afro 2022 han descendido en

compa「acion ahos anteriores, 「eIacionado tal efecto a。nc「emento de cobe両as de

vacunacio両nmunidad adqui「ida, educacion sanitaria de la pobiacion.
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2.7.2, ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

Du「ante los冊mos afros las EDAs en e- Pe「帥an p「ese=tado un comportamiento

con aspectos que nos permiten afi「ma「 que COntin心a siendo un p「ObIema de

salud P脚Ca, La mo「b冊ad de EDA es un facto「 importante que COntribuye a la

desnutrici6n de nifros menoreS de 5 afros. En este contextO Se eVidencia que en

la p「ovincia de l10 eXiste mayO「 demanda de atenci6n en casos de 5 ahos y a su

vez una disminuci6n du「ante e- p「ogreso de los tres periodos most「ados en el

g「afico anterio「, Si= emba「go, eS neCeSa「io seguir asumiendo e=eto de

implementa「 eStrategias innovadoras que Pe「mitan evitar otra de las

comp-icaciones de la dia「rea c6mo la desnut「ici6n.

●　闘醒R醐臣DAD DさARR割CASAGUDAS酬醒N㊤RES D巨5A融es

Referente al tipo de EDAS’las acuosaS han tenido descenso en los menores de

5 afios; a Pa面del inicio de Ia pandemia 2020, en un 50% de casos deI afro 2019,

este fen6meno es debido a- cie「「e de las atenciones en 10S eStabIecimientos de

salud du「ante e1 2020, ya que la poblaci6n se encontraba en confinamiento.

GRAFICO 20 ENFERMEDAD DIARREICAS AGUDAS EN MENORES DE 5 A付os-2022

cASOS ACUMULADOS POR A高lo

畠畠晶
之018　　之019　　之020　　之0之1　之0之2

En el dist「ito de l-o se conCent「a e1 88% del tota- de casos de EDAS acuosas en

meno「es de 5 a的e, Seguido del dist「ito de A-gar「oba一「ep「esentando e看lO% de

los casoS; Sin emba「go, la situaci6n de las EDAS disent色ricas no Se tiene

p「esenta「on durante el afro 2022・
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GRAF/CO 21 EDAS < 5 A府os SEGUN D/S丁RITO

DIS丁R什0

Iし0

乱AしG飾ROBAし

pACOCHA

顕与7

巨2
」へ　　　　　　　上′

FU削TE: Unidad de Epidemio-ogia-RED INTEGRADA DE SALUD ILO

segdn el cana- endemico de la Enfe「medad Dia「reica’en menO「eS de 5 ahos’Se

p「esentaron pe「iodos en los cuales estabamos en la zona de segu「idad du「ante

las SE 9, 10,13,17,18,20,21’25’29)32,33,34’36,37,38’39’41,44,48 y 52 siendo

posib-emente los dete「minantes soCiocultu「ales, la deficiencia de habitos de

Iimpieza en el consumO y P「eParaCi6n de alimentos’deficiencia en saneamiento

ambiental, disposici6n de excretaS- COme「Cio ambulato「io, mala praxis de

limpieza pe「sonal de la poblaci6n =eha.

GRAFICO 22 CAML ENDEMICO EDAS<5A府os

cana博id6nlico de Edasen N frosく5 afros- Provincia ilo 2022

鎌伽鵬即帥蜘軽　　　　口か師顕れを職工郡糊0之∽∈呼種

En Ia Red integrada de Salud l-o, nO Se P「eSent6 ninguna muerfe po「 enfe「medad

dia「「eica aguda・

㊤　醐旺R醍醐酬D願離ICAS AG脚AS臣醐AY⑱醍S DE 5 A的S

Gf弧F/CO 23 EDAS = 5 A付OS SEGUN DISTRITO

Dl§丁RI丁O

lし0

軋AしGA腺O弧し

pACOC日A　2

親∴靖　「一-、 〕へ　理一　一二、‾　時　評　′言

FUENTE Unldad de Ep-dem-OIogia-RED INTEGRADA DE SAしUD ILO
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GRAFICO 24 CAML ENDEM/CO DE EDAS > 5 A府os

Canal Endemico de EDAs en >5 aflos -量}rovin⊂iaIIo 2O22

2,7,3, lNFECCIONES RESPtRATORIAS AGUDAS (iRAS)

Las infecciones 「espiratorias agudas (lRA) son un P「Oblema de salud p脚ca y

constituyen una importante cauSa de morbimortalidad’fundamentaImente entre los

nihos menoreS de 5 ahos, Ias pe「sonaS adu-tas mayo「es y aquellas que preSentan

ciertas condiciones que aumentan e=iesgo para desar「Ollar compIicaciones que

Pueden derivar en formas graveS.

Las infecciones de las vias respi「ato「ias inferiores y Ia neumonia, SOn unaS de las

principales causas de muerfe en eI mundo・ COn maS de 4 m帥OneS de muertes al afro.

En e1 2022 se han notificado 5572 casos de lRAS en meno「eS de 5 ahos’

evidenciandose un inc「emento en COmParaCi6n con ei afro 2020 y 2021.

GRAF/CO 25 /RAS <5A何os, 2022

cASOS ACUMULADOS POR A灼O

頂)調　　1之9 17

10994

之O18　　　乙O19　　　之O之0
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●　肺肝臣CC畑N臣$ R臣S剛配A丁O則ÅSA㊧U田AS醐醍醐⑱醒$駐琶5鯛⑱$

pa「a el aho 2022 en la Red lnteg「ada de Salud lto, Se nOtificaron un totaI de 5572

episodios de lRA no neum6nica, Siendo e- distrito de l10 eI que p「esent6 mayo「

ndmero de casos (5038 casos) 「ep「esentando un con e1 9O.4%del total’Seguido deI

Alga「robaI con 8.04% (448 casos) y Pacocha l.54% (86 casos)

G朋FICO 26 /RAS POR DIS7T?/TO EN MENORES DE 5 A付os

DIS丁削丁O

lし0

乱AしGA駅O恥」

pACOCHA
邑86

〔　　三脚　　雄一　　語群　　高評　　的忠　　敬)

GRAFICO 27 CAML ENDEMICO /RAS<5A府os

cana皿d6ndco de IRAs en Nif10Sく5 afios - Provincia ILO 2022

para eI aho 2022, bajo Ia jurisdicci6n de la Red lnteg「ada de Salud l10, los 「eportes

de casos pO「 Sema=a PermaneCen en -a zona de exito’debido a la efectividad de las

actividades p「eventivo-P「OmOCionales de los diferentes niveles de atenci6n

realizadas en el contexto de Ia emergenCia sanitaria po「 la COVID-19"

●　㊨飴$㊨$醍$⑪諺一舗搬匡醐酬㊤醗$醗電飾㊨$

EI Sind「ome de Obst「ucci6n B「onquia- Aguda (SOBA) - Asma, en Ios輔mos ahos

2018 - 2022 muest「a una tendencia a disminuir los casos en ei g「upo menO「 de 5

ahos, a Partir de1 2020 debido al cambio c-imatico, P「Oducido por la contaminaci6n
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ambienta看, efecto inve「nadero’Ca-entamiento g-obaI’desast「es prOducidos por

fen6menos naturales y antr6picos que eXiste en la p「OVincia de看lo

GRAFICO 28 SOB「ASMA EN MENORES DE 5 A府oS, 2018-2022

cASOS ACUMULADOS POR A内O

∴¥ En la p「ovincia de l-o en e1 2022 se han notificado 30 casos en menO「eS de 5 a和e’
.　　..　. .,　　　　.　　“i　　　　　臆　_⊥_　　　」,_l_:_1,_

de los cuaies 90% de -os casoS Se PreSentan en e- distrito de ilo’eStO debido

posib-emente a nOtificacion del caso’PreSenCia de un centrO hospitala「io en ese

dist「ito y la a皿encia en el numero de nihos.

GRAFICO 29 SOB-ASMA POR DISTRITO EN MENORES DE 5 A凡oS

DIS丁R汀0

Iし0

軋AしGARROBAし

pACOC日A O

FUENTE: Unidad de Epidemio-ogia-RED INTEGRADA DE SALUD ILO

segdn el cana- endemico) e冊C「ementO de casos Se enCuent「a en ZOna de alarma

las semanaS 2,16 y en zona de seguridad las S.E. 1,3’18’21’31’38’39脅47,48 1as

demas semanaS Se ha= mantenido en zona de 6xito.
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GRAFICO 30 CAML ENDEMICO DE AS棚<5A付os-2022

C油E鵬micode As爪aen N部sく5a鵬- P「ovinc剛o 2022

7.4, NEUMONiAS EN M酬ORES DE 5A軸os

a neumonia es la causa principa- de muerfe de nihos y adultos mayo「es en tOdo el

son eventos multicausaies, incIuyen dete「minantes 「elacionados con

aspectos ambientales (Vivienda, aCCeSO a agua' eiect「icidad), SOCioecon6micos

(PObreza, nive- educativo)・ Cu-tu「a-es (habitos y costumbres)’de servicios de salud

(acces剛dad, PerSOna- de sa-ud capacitado, etC.)’que SOn neCeSarios abordarlos

pa「a 「educir eI 「iesgo de ocur「encias.

GRAFICO 31 NEUMONIAS <5A/Oos,2018・2022

cASOS ACUMULADOS POR ANo

30　　　之7

園園　圏圏　に二

actuaI de la pandemia

mundo; ademas

2018　　之019　　之0之0　　之021　　2022

FUENTE: Unidad de Epidemio-ogia-RED INTEGRADA DE SAしUD ILO

l descenso pa「a e- aho 2022 en neumonia en meno「eS de 5 afros compa「adas con

10S afros anteriores, Se deba una fuerte influencia del contexto

de COVID-19, teniendo en cuenta que desde e1 2020 se ha observado una

disminuci6n en Ia notificaci6n de casos, eStO POdria estar influenciado por ias

actividades de los servicios de sa-ud por la eme「genCia sanitaria’10 que implic6

reactivaci6n de atenci6n oportuna en e- p「imer nivel de atenci6n debido a。nc「emento
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de medidas de prevenci6n, COmO e- aislamiento de casos con sintomas, el uso de

masca酬as, Iavado de mano, distanciamiento social entre otros.

El dist「ito en donde se p「esent6 e=00% de neumonias no珊cadas es el dist「ito de

=○○

GRAFICO 32 NEUMONIAS<5A府os SEGUN DIS丁RITO

眺輔I丁O

乱購A弧O臥し　O

pACO州A O

FUENTE: …dad de Epidemio-ogia-RED -NTEGRADA DE SAしUD ILO

seg血el canal endemico de neumonias en meno「eS de 5 afros, Observamos que Se

encont「aban en zona de epidemia en las SE: 13, e=esto de semanas

epidemio16gicas -a curva se mantiene en ia zona de 6xito・

Gf弘F/CO 33 CAML ENDEMICO EN rvEUMONIAS<5A村os, 2022

canal End血co de Neumonia en ninos 〈 5 afios - Provincia Ilo 2022

同調凋d咽び　　　　口証爪。 □こ時制口か州関田~中軸

La neumonia adqui「ida en la comunidad (NAC)' eS una de las p「incipaIes causas de

muerte en meno「es de 5 ahos, COnStituy6ndose en un PrOblema de Salud P心blica.
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GRAF/CO 34 CASOS DE NEUMONIA-PROVWCIA DE /LO 2020-2022

2020

0NEUMONiA< 5A内os　　　　4

0NEUMONIA> 5A杓OS　　　152

電TOTAL　　　　　　　　　　156

20之1

3

之02

20与

一幕彊
1

41

42

"NEUMONIAく5A内os　置NEUMOMA`5ANOS　鶏TOTAし

FUEN丁E: Unidad de Epidemio-ogia-RED IN丁EGRADA DE SAしUD ILO

seg心n e- a圃Sis de la mo剛dad por neumonias en los afros 2020 y 2021 a niveI

nacional, Se aP「eCia que de。ota- de casos e- 4O% se han presentado en adultos

mayores de 60 afios. En ta- sentido el g「afico que anteCede respalda que la mayor

afectaci6n de neumOnia se p「esenta en eSe g「uPO eta「eO en la provincia de l10,

aduciendo que la mayo「 cantidad de los casos fueron atribuidos a Ias complicaciones

de la COVID 19. Motivo por el que se Observa una nOtable disminuci6n de los casos

en e1 2O22, debido a que, a。gua- que la mayo「ia de paises en el mundo・ en el Pe「d.　　　　　.　　　　　一一。一〇〇〇ヽ　′●○○ヽ　　　」　′ヽ　　　　t臆_

salud p脚Ca imp-ementadas para COntrOla「 la COVID 19, la

揮尊書諾書誌s霊霊器蔦器蒜言’華葦s章軍事…
or la tendencia de la disminuci6n importante de la tasa de incidencia de neumOnia

de Ia mortalidad.

2,7。5, ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

Las enfermedades inmunoP「eVenibles son enfermedades infectocontagiosas que Se

pueden p「eveni「 mediante el uso de la vacuna, COmO la Po-iomieIitis, T6tanos, Fiebre

Ama剛a, Sarampi6n’Rubeola, Tos Fe「ina, Hepatitis B’entre Ot「aS; de aqu=a

importanCia de 「ealizar la vigifancia epidemio16gica en forma eficiente y opo巾na, ya

que la temp「ana detecci6n de cualquiera de e一!as evitarata prOPagaCi6n y por

consiguiente aparici6n de b「otes y/O ePidemias; aSi como dicta「 las medidas

oportunas como ser la vacunaCi6n de Ia pob-aci6n en 「iesgo. En la provincia de llo

du「ante eI afro 2022 no se han notificado ningdn caso de parotiditis.
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7i]bla 21 V/GILANCIA DE LAS ENFERMEDADES /NMUNOPREVEN/BLES EN LA PROV/NCIA DE
IL02022

P〇千.A。

丁OS FERINA

SARA州PIONI

RUBEOLA

TETAN OS

D!FTERIA

「旧BR巨

AMAR! LLA

MEN!NGl丁IS TBC

HEPATITIS B

PAROTI D ITI S

Fuente: EPIDEMlOLOGIA RED iLO

.7.6, ENFERM印ADES ME丁AXENICAS

En nuest「o Pais, las enfe「medades metaxenicas y zoon6ticas estan aSOCiadas a la

pobreza’afectando especia-mente al ambito 「u「a- y a las zonas u「bano ma「ginaIes’

condicionante que fac冊a Ia presenCia de agentes Virales’bacterianos y pa「aSitarios’

los cuales pueden causar b「otes o ePidemias con un elevado n。me「O de casos y

letalidad va「iada, Pudiendo, inc-uso hace「 colapsar -os servicios de salud. Sin

embargo, eXisten ot「OS dafios endemicos・ que’teniendo un cursO maS lento’gene「a

una elevada carga de morb帥dad.

Las enfermedades metaxenicas endemicas en e- pais son Malaria・ Dengue’

ieartonelosis, Leishmaniosis, enfe「medad de Chagas, Fieb「e Amar紺a.

車as zoonosis endemicas en el pais son Rabia u「bana y silvest「e, B「uceIosis, Peste,
了ca「bunco, Leptospi「osis’Equinococosis quistica’FascioIosis’Cistice「COSis y

Accidentes po「 animaIes ponzofrosos.

2.7.7. MORDEDURA DE P駅ROYSU RELACI6N CON LA RABIA

La rabia es una endemia y es un g「aVe P「Oblema de Sa-ud P脚Ca, eS una ZOOnOSis

(enfermedad t「ansmitida al ser humano POr 10S animales) causada por un virus ARN

neu「ot「6pico de -a fam楠Rhabdovi「idae, gene「O Lyssavi「us; que afecta a animaIes

dom6sticos y salvajes, y Se COntagia a las personaS a t「aV6s dei contacto COn Ia saliva

infectada a t「aveS de las mo「deduras.

En la p「ovincia de l-o no se 「ePOrt6 casos de Rabia canina en e- afro 2022, Se 「ealiz6

ia campaha de vacunaCi6n canina con 8200 pe「「os vaCunados’lIegando a。OO% de

la meta PrOgramada.
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7七bla 22 MORDEDURAS DE CAN-PROVINC/A /LO 2022

RESuMENDEMORDEDuRASPROVINC書ADElしO ������S d 

NO �¶POSDEMORDEDuRA �20宣9 �:さ0ま書　∴ �秘説塑 �丁O職し 

1 �MORDEDURAOATAQUEDEOTROS � �2 �1 �事 MAMIFEROS　ENVNIENDA 

2 �MORDEDURAOATAQUEDEPERRO,EN � �1 � �1 AREASDEDEPORTEYATしETISMO 

3 �MORDEDURAOA丁AQUEDEPERRO,EN �10 �8 �与 �之3 CALしESYCARRETERAS 

4 �MORDEDURAOATAQUEDEPERRO,EN � �2 � �之 COMERCIOYAREADESERVICiOS 

与 �MORDEDURAOATAQUEDEPERRO,EN �1 � � �宣 

ESCUEしAS,OTRASINS丁ITUCiONESY 

AREASADMINISTRATIVASPU 

6 �MORDEDURAOATAQUEDEPERRO,EN �1 � � �1 INSTITUCIONRESiDENCIAし 

7 8 �MORDEDURAOATAQUEDEPERRO,EN �2 �11 �与 �18 LUGARNOESPECiFICADO 

MORDEDURAOATAQUEDEPERRO,EN �1 �3 �2 �6 

OTROしUGARESPECIFiCADO 

9 �MORDEDURAOA丁AQUEDEPERRO,EN �70 �与9 �40 �宣69 VIVIENDA 
一　書‾二) �・言∴∴二、ジ∴二着も溢し∴∴∴∴∴二∴; �. � �1∴∴三園駁辛/」 �十∴∴曇酸4:∴ 

Se ma �puededife「enciarlasmo「deduraspo「especies’elmayo「PO「Centajedecasos 

nifiestanenataqueSdecanesasusP「OPiosduehosenviviendas,Seguido 

canesdesconocidos, 
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3.1, S看TUAC10N DE LA ENFERMEDAD VIH_SIDA

En los輔mos dos ahos y medio, ei choque de Ias pandemias de- sida y COVID-19,

junto con Ias crisis econ6micas y humanitarias, han situado -a respuesta mundiai al

VIH bajo una amenaza cada vez mayo「.

La COViD-19 y ot「as inestabiIidades han interrumpido -os servicios de salud en gran

Parfe del mundo’y millones de estudiantes no han podido asistir a Ia escuela,

aumentando su vulnerab輔ad al ViH Ios paises de ing「esos bajos y medios se han

Visto desafiados a responder’ya que e- 60% de -os paises mas pobres dei mundo

estan en crisis de deuda o corren un aIto riesgo de cont「aer-a- y Se eStima que entre

75 y 95 miilones de personas han sido emp山adas a Ia pob「eza, un aumentO Sin

P「eCedentes. Como 「esultado’la 「espuesta a- sida se ha enf「entado a una fuerte

PreSi6n, mientras que Ias comunidades que ya estaban en mayor riesgo de contraer

ei VIH se encuentran aho「a a心n mas vulne「abIes.

A contjnuaci6n se muestra los casos presentados durante los 6輔mos ahos

evidenciandose un incremento durante los dos輔mos ahos, y en Cuando a Ia

atenci6n y acceso a ios t「atamientos anti「「etrovi「a-es destinados a las pe「sonas

Viviendo con ei V旧/SIDA’destaca eI mantenimiento de Ia aIta cobe山ra de PWS

COn C「ite「ios de jnicio para e=「atamiento anti「「etrovira一(95%) que podria

COr「elacionarse a Ia mejor capacidad resoIutiva y ope「aciona- del equipo

muItidisciplina「io que trab争ja en la Est「ategia.

GRAF/CO 35 CASOS V/H COMPARA77VO 2017-2022- PROV/NC偽DE /LO

Fuente: Est「ategia Sanita「ia VIH-SIDA

PPVS‥ PERSONAS QUE ViVEN CON軋ViRUS DEL SiDA
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3,1,1。 CASOS DIAGNOSTICADOS SEGON ETAPA DE VIDA

Las pe「sonas con menos poder sociai y menos p「otecciones bajo ia Iey a menudo

CO「「en un mayO「 riesgo de infecci6n por el VIH. Las ni吊as adolescentes y las mujeres

j6venes (de 15 a 24 ahos)-una de Ias cua看es se infecta con el ViH cada tres

minutos-」ienen tres ve∞S m台s probab掴dades de adquiri「 eI VIH que Ios ni吊os

adoiescentes y 10S homb「es j6venes del mismo grupo de edad en eI Af「ica

Subsaha「iana. Las estimaciones mundiales basadas en datos de　2000-　2018

tambien indican que mas de una de cada lO mujeres casadas o en pa「eja de ent「e

15 y 49 aRos han expe「imentado violencia fisica y/o sexual po「 parte de su pa「句a en

看os聞timos 12 meses. 1guaImente, Ia epidemia de violencia dom6stica cont「a Ias

m山eres en todo ei mundo se intensific6 considerabIemente durante la pandemia de

COVID-19

GRAFICO 36 CASOS VIH SEGUN E7-APA DE V/DA EN LA PROV/NCA DE /LO 2022
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Fuente: Est「ategia Sanitaria VIH-SIDA

Del total de casos de ViH notificados en eI periodo 2022, eI 50% pertenece a la

etapa Adulto y e1 42% a la etapa Joven, e1 8% se encuentra en Ia etapa

Adolescente, Se Puede decir promedio de infecci6n po「 VIH ocu「「i6 en la Etapa

Vida adulto gene「ando una preocupaci6n en nuestra p「ovincia de =o po「 lo que se

tom6 todas ias medidas p「eventivas y cons匂eria y tamizajes a la poblaci6n con

mayo「 riesgo de infecci6n

Las par句as 」OVeneS tjenden a usar eI preservativo para evita「 embarazos no

deseados y no pa「a evitar contagiarse de lTS tales como ei VIH. A esto se suma

las caracteristicas de las personas, donde se obtiene que, en las mujeres, Ia

ideoIogia del amor va asociada a la dependencia de su pareja, 「eSultando en una

UN旧AL月)篭ヒP肥土Ml01 0C持主RED
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Perdida de Ia autonomfa en -a negociaci6n de- uso del p「eservativo. Los varones

reP「eSentan Su deseo sexuaI como un instinto que no pueden controia「 debido a

un hecho bioI6gico como son ias ho「monas’一O que PareCe que justifica su

despreocupaci6n por el uso de- p「eservativo.

3“1"2〃 TAMI乙AJE DE V!H A VARONES

Se estima que en el Per心viven ap「oximadamente 70剛personas con esta

enfermedad, PerO que S61o ent「e 15 y 20 mil conocen su diagn6stico y mantienen

COntaCtO COn ios servicios de saIud de- M-NSA’「eCibiendo atenci6n o tratamiento

EI 8O% de casos notificados de SiDA son varones y e1 20% co「responde a mujeres

y POr Cada 3 casos de V旧en homb「es existe una mujer infectada,

Ei 97% de Ios casos detransmisi6n deV-H es porvia sexua一, e- 2% porvia madre-

niFio y e=% por vfa pa「enteral (Sanguinea).

GRAF/CO 37 ADULTO y JOVENES RECIBEN CONSEJ朋IA y 7AM/ZAJE鋤RA /rvFECC/ONES DE

TRANSMIS/ON SEXUAL Y V/HrsIDA

DIRECCION R∈GIONAし　RED INTEcRADA ‘恥nro de la Igualdad deOpo巾nldades paralTluJeI.eSyhombres”

D∈SAしUD h○ ○▲‥-h ○○へ

INALAMB ILO MIRAMAR KENNEDY ANGELES Aし器RO VAR3DER MAYO PACOCHA RED

囲20之2　68　　84　　73　　92　　7与　　106　　82　　85　　86　　102　　82

Fuente: Est「ategia Sanitaria V皿-SIDA

Segun No「ma T6cnica se estabiece como cons匂eria un dialogo pe「sonai entre

dos pe「sonas’en un eSPaCio adecuado y sin inter「upciones. Asimismo, Se dispone

que el tiempo de duraci6n de la cons句e「ia deberia se「 ent「e 30 y 45 minutos

ap「OXimadamente y realizarse de mane「a i=dividuaI, COn CaraCte「 eStrictamente

COnfidenciai y en un espacio adecuado.

EI o的tivo de la consejerfa p「e test es identifica「 e- motivo po「 el que el paciente

busca orientaci6n, aSi como anaIizar e- riesgo de haber estado expuesto al ViH,

infecciones de t「asmisi6n sexual y evalua「 e- estado emociona- pa「a recibi「 el

resu看tado positivo e identifica「 ba「re「as para -os cambios hacia conductas de

menor riesgo.
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Du「ante ei aho 2022’eI a「ea enca「gada de dicha est「ategia 「ea-iza las pruebas

rapidas pa「a la detecci6n de dichas enfe「medades en los dife「entes

estabiecimientos de salud, Si el 「esuItado es positivo, Se nOtifica e- caso y se

realjza 3 pruebas adicionaI pa「a confirma「 el resultado po「 e=nstituto NacionaI de

Salud, en eI grafico ante「ior se presenta dichas actividades de todos Ios

estabIecimientos de salud de la Red Integ「ada de Saiud =o.

3.1.3. CASOS DIAGNOST!CADOS SEGUN ESTABLECIMiENTO DE SALUD

Esta p「oblematica debe constitui「se en una preocupaci6n pa「a todos Ios

P「OfesionaIes de la saIud’enma「Cados p「io「ita「iamente en el nive- primario de

atenci6n, taI es el caso de los promotores de salud, quienes c「ean y ejecutan

actividades de educaci6n sexuai desde la ensehanza p「imaria hasta la

unive「sita「ia, destacando la importancia del uso deI cond6n como anticonceptivo

y como prevenci6n contra las infecciones de t「ansmisi6n sexual.

RAFICO 38 CASOS NUEVOS DE V/H SEGUN ESTABLECIM/ENTO, PROV/NC/A DE /LO 2022.

30

Fuente: Estrategia Sanitaria ViH-SIDA

En Ia provincia de IIo, durante e1 2022 se diagnostica「on 28 casos con un

incremento de 16 % en comparaci6n deI aho 2021 (24 casos), Siendo el C.S.

Pampa lnalambrica con 32.14%, Seguido de Ia jurisdicci6n de C.S. AIto =o con

28.7% de los casos.
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3.1。4, CASOS DE ViH EN GESTANTES

GRAFICO 39 CASOS DE GES7ANTES CON V/H 2018-2022 PROVINC偽DE /LO

Fuente: Est「ategia Sanita「ia VIH-SIDA

La epidemia del ViH en ei pais mantiene las caracte「isticas de una epidemia

COn∞ntrada, PO「 tener una P「eValencia en pobIaci6n gene「ai meno「 a1 1% y una

P「eVaIencia mayor dei 5% en pobIaciones de e!evada prevaiencia (en mujeres

transgenero y hombres que tienen sexo con homb「es). La via de transmisi6n

P「edominante es ia via sexual. La vigiIancia epidemioI6gica deI ViH/SiDA, Se

reaIiza de acue「do a 10 eStabIecido en la NTS NO l 15-MINSNDGE V,01 ``Norma

丁ecnica de SaIud para ia VigiIancia EpidemioI6gica en SaIud PdbIica de la

Infecci6n por ei Vi「us de Ia Inmunodeficiencia Humana NiH) y de las lnfecciones

de Transmisi6n SexuaI (i丁S) en el Per置. Las enfe「medades de t「ansmisi6n sexual

y el ViH/SIDA son objeto de notificaci6n obIigato「ia. La no珊caci6n de 10S CaSOS

de infecci6n po「 ei VIHISIDA y las ITS, aSi como ia vigiIancia centineia, del

COmPOrtamiento y demas investigaciones compIementa「ias se deben 「ea=za「

ga「antizando Ia estricta confidenciaiidad dei dato. En ei g「afico se presenta ei

COmPOrtamiento epidemio16gico deI VIH/SiDA en gestantes durante Ios輔mos 6

a斤os notificados al sistema de vigiiancia

3,2, SITUAC16N DE LA TUBERCU」OSiS

PERU= GRuPOS R重合IONAしES DE R重ESGO PARA TB, 2O21

しIN旧∧口京に奮習いにMIO上OC旧年RED

iN腫GRADA 0箆と;Aし_UD忙0 95

3
圏
確
聞
2
。
1
8

う
閏
因
2
。
1
9

う園田2。 2 。

2因2。2 1

与田園園田2。 2 2



量ZE DIR∈CCI6N REGiONAL RED INTEGRADA ‘‘Decemo de la Igualdad de Oportunidades para mu)ereS y hombTeS’

Mお品料A I DE SAしUD DE SALuD lしO　　’.Aoode Iaun▲dadrd pazyeldesarro'lo”

Cada aho se 「egistran 220 000 nuevos casos de tuberculosis en la Regi6n de las

Am6「icas y mueren mas de 5O OOO personas a consecuencia de esta enfermedad.

La tuberculosis tiene cura, eStaS muerteS SOn eVitabIes.

SoIo con la participaci6n activa y organizada de la comunidad se pod「a mejo「a「 ei

diagn6stico de los casos y mas personas podran curarse・ La tubercuIosis puede

afecta「 a todos por igual‥ nO 「eCOnOCe edad) SeXO’「aZa O COndici6n social, Pe「O

esta est「echamente Iigada a la pob「eza. Las pe「SOnaS maS POSte「gadas son las

mas vuinerables a la tubercuIosis.

En esa pe「spectiva la tubercuiosis en el Per心, desde el plano mas gene「al, eS

considerada como una p「io「idad sanita「ia =aCionaI, COn un enfoque muitisectorial

e interinstitucionai; que Pe「mite ei abo「daje integ「ai y multifactoriaI, en un COnteXtO

de alianzas est「ategicas, Para ei control, reducci6n y prevenci6n de esta

enfermedad, mediante una mo湘izaci6n naciona1 0rientada a acciones de aIto

impacto y concertada entre Ios dife「entes acto「es sociaIes e instituciones’COn un

enfoque de costo efectividad de aIta rentab輔ad econ6mica y social・

A continuaci6n, Se PreSenta la tasa de morb冊dad de los 5 t]ltimos ahos donde se

evidencia la variaci6n y eI comportamiento de la enfermedad" Co= una taSa de

mo「b嗣ad para e- aho 2O22 de lO8.57 es decir’que PO「 Cada lOOOO habitantes

se encuent「an lO8.57 casos,

GRAFICO 40 7男SA DE MORBILIDAD DE TUBERCULOSIS DEL 2017 AL 2022

2017　　　　2018　　　　2019　　　　2020

囲Casos ∴圏Tasa de Morb硝dad

Fuente: Estrategia Nacionai Contra La Tube「CuIosis Red =o
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3"2・1" TBC SEGUN GRUPO ETAREO

La TubercuIosis es un g「ave p「ob-ema de sa-ud p心b-ica en la regi6n. Se ven

afedtadas p「eponderantemente las pob-aciones mas vulne「ables en especia。os

adoIescentes y adultos j6ve=eS ’tambi6n cabe indicar que tambi6n depende

depende de su condici6n sociocultu「a一, ent「e las que se cuentan las pe「sonas con

b句os recursos econ6micos, el hacinamiento ,一os migrantes y aIgunos individuos

COn Ot「aS COndiciones de saIud como -os infectados por el virus de Ia

inmunodeficiencja humana (V-H).La p「ovincia de一一o no es垂no a esta realidad,

Observandose un aumento sostenjdo de Ia Tuberculosjs en los輔mos lO a哩

COn una sig晒cativa letaiidad p「oducto de la presentaci6n de formas

eVOiucionadas y de la coinfecci6n. Estos hechos, ademas de constituir un

PrOblema de salud p軸ca’e面entan a los m6dicos en -a pfactjca clinica dia「ia a

desafios en el diagn6stico y conductas te「ap6utjcas. Es tambien consjderada un

marCador de jnequjdad social y como ta巾ara reducir su impacto se deben

abo「dar determinantes socia-es como Ia pobreza・一a desnut「ici6n,一a infecci6n por

VIH, ei tabaquismo y -a diabetes.

En eI g「afico 19 se muestra -os casos por etapa de vida con una mayor incidencia

en Ia etapa adulta (55 casos), COn mayOr P「eSentaCi6n hombres sjendo aIgo mas

PrOPenSOS que las m喧res’POSibiemente este hecho pueda esta「 inf`uencjado por

Ios habitos sociales de cada sexo.

G朋FICO 41 PROPORC/ON DE CASOS DE rUBERCULOS/S POR E7狙DE V/DA - 2022

60
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Fuente: Estrategia Nacional Contra La Tuberculosis Red IIo

3"2"2 CASOS DE TBC SEGUN JURISDICC漢ON

La tube「cuiosis (TB) es un p「oblema de saIud mundiaI que afecta p「edominantemente

a la pobIaci6n econ6micamente actjva y es considerada u=a enfermedad

OCuPaCionaI・ La t「ansmisi6n de Ia TB es u= riesgo labo「a- en -os estabIecimjentos de

Salud, maS en aquelIos donde se atienden g「andes co!ectivos de pacientes. Los

UNIDAD DE EP旧EMroLOGIA輸RED
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pacientes bac冊eros no diagnosticados, y los que no 「eciben t「atamiento adecuado,

constituyen e- mayor 「iesgo de contagio pa「a los t「abajadores de saIud a pesa「 del

alto 「iesgo y ser un PrObIema de Sa!ud P脚Ca tOdos sus estabIecimientos de salud

de- pais reaIizan eI diag=6stico y t「atamiento g「atuitos a Ias personas afectadas por

esta enfermedad infectocontagiosa, que afecta en mayor medida a las personas en

edad productiva. A continuaci6n, Se PreSenta el analisis de 10S dife「entes

estabIecimientos de saiud con el ndme「o de casos, taSa de incidencia y escenarios

de「iesgo.

En la Red lntegrada de Salud llo, du「ante e1 2021 se tiene que e1 53.3% de Ios casos

se encuent「an en lajurisdicci6n deI C"S. Pampa inalambrica, Seguido de Mirama「 COn

un 12.1%, eS importante hace「 un seguimiento a esta zona de caIor de TBC, aSi

「ecibir el t「atamiento opo山no, ya que la TBC tiene cura.

GRAFICO 42 CASOS DE 7唱C SEGUN ESTABLECIM/ENTO DE SALUD, CON ESCEMRIO DE
RIESGO /LO 2022

No 11 2l 3l 4l 与 6 7 8 �E巨SS. �NOCASOS �lNCIDENCIA �ESCENARIO MINSA �TBFP 

C.S.P.l. �23 �94.7 �′二MUYALTO′RIESGO 

CSALTOILO �4 �77.9 �fMUYAしTORi’ESGO　_,一 ��� 

CS　KENEDY �3 �80.与 �MUYALTORIESGO 

CS　MIRAMAR �4 �9与.2 �MUYA細○○R肥SGO 

PS18DEMAYO �0 � �� 

P.S.LOSANGELES P.S,PACOCHA P.S,AしGARROBAL PSVARADERO �3 �6与,1国正 ��G∴○∴　　　∴十 

0 � ��め � 

3 �13与.3恒∪ ��　　　　　　　∴∵. YA町ORI巨SG〇　　年 

9 ��1 �41.与lM巨 ��DIANORIESGO 

REDILO �41 �与3,4 � � 

3.3. ENFERMEDADES NO TRASMtSIBLES

La O「ganizaci6n Mundia- de la Salud (OMS) ha iden珊Cado importantes facto「es

de riesgo que pueden incidi「 en e。nc「emento de Ias ENT’COmO la edad, el sexo

y -a genetica’ademas de factores de riesgo sociales y ambientales, COmO la

exposici6n a Ia contaminaci6n deI aire・ e- aumento de Ias dietas poco saludables

y un esti-o de vida sedenta「io. Los estudios demuestran que e1 80% de las ENT

estan asociadas p「incipalmente a tres factores de comportamiento de 「iesgo‥ el

abuso de sustancias, una dieta no saludab-e y la faIta de actividad fisica" Otros

factores asoCiados a un mayOr 「iesgo de suf「ir EN丁incluyen las condiciones

sociaIes y econ6micas de la persona’tambien -1amados 《determinantes sociales

de la saIud》
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Ias enfe「medades todas las muertes que se producen el mundo, e1 85% de Ias

CuaIes en los paises de ing「esos bajos y medios.

Las EN丁se est釦voIviendo extremadamente p「evaIentes debido a la combinaci6n

de una mayo「 espe「anza de vida y una mayo「 prevalencia de -os principales

facto「es de 「iesgo conocidos, COmO ei tabaquismo, la contaminaci6n atmosferica,

una dieta obesogenica, la inactividad fisica y las exposicjones labo「ales, aSi como

Ios cambios contextuaIes en ios facto「es socioecon6micos y ambientales, COmO la

POb「eza, Ia est「uctu「a urbana y eI cambio cIimatico

3.1. DIABETES MELL書丁US TIPO 2

目n心mero de personas con diabetes me冊us esta creciendo rapidamente en

nuestro pais y la causa principai de su veloz inc「emento es e=mportante cambio

en el estilo de vida de Ia pobIaci6n pe「uana, Ca「aCte「izada po「 una ingesta

excesiva de aIimentos de aito contenido caI6rico como la ``comida chata「ra), y Ias

bebidas azuca「adas, aSi como una 「educci6n de Ia actividad fisica que conlievan

a aItas tasas de sobrepeso y obesidad.

DIRECC'6N REGIONAL RED看NTEeRADA ‘.De.elllO `旺一gualdad de Oportunldades para muJeresy hombres”

Los nocivos cambios de estilos de vida y ei fen6meno de ``obesogenizaci6n,, de

nuest「a pobiaci6n, en COnCO「dancia con una base genetica, eStan dando lugar a

aIteraciones de la homeostasis de la gIucosa, COmO la 「esistencia a la insuIina,

que conducen a看desarro=o de hiperglicemia, que eS e=ndicador principal de Ios

estados diab6ticos y prediabeticos. Esta inte「acci6n expIica las c「ecientes tasas

de prevalencia de diabetes meIiitus tipo 2 en todos Ios g「upos etarios en los踊mos

lO a吊os. A continuaci6n, Se PreSenta ia incidencia por g「upo eta「eo de diabetes

me冊us tipo 2 (168 casos) de la Red Integrada de Salud =o.

GRAF/CO 43 CASOS DE D/ABETES MELL/TUS 71PO 2 SEGUN GRUPO E7AREO-2022

(ElO - E14〉 DIABETES MEしLITUS
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3,3,2, CASOS DE HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN GRUPO ETAREO

La HTA, eS unO de los principa-es facto「es de riesgo de Ias enfermedades

cardiovascuIares, COnSiderado ahora una epidemia mundiaI・ de atenci6n p軸Ca

eI cual esta c「eando un gasto medico evitable aI secto「 SaIud y al boIsillo de las

pe「sonas vu-nerab-es. Po「 ta一「az6n’u「ge una atenCi6n integ「al de las

enfe「medades cr6nicas no t「asmisib-es en los establecimientos de salud del

p「imer Nivel de Atenci6n para abo「da「 Ios facto「es de 「iesgo de las enfe「medades

no t「asmisibIes mas aun POr los cambios demograficos y socioculturales que

vienen acompahados de un cambio dinamico en la f「ecuencia, magnitud y

distribuci6n de la mo「b帥dad y mortalidad de la pobIaci6n pe「uana’PrOCeSO

conocido como transici6n epidemio16gica, eSte P「OCeSO eS heterog6neo en ei pais

Siendo mas acentuado en Ios cent「os u「banos en donde las enfermedades

cr6nicas no t「ansmisibies han desp-azado a las enfe「medades transmisibles y en

donde la morb掴dad genera mas ahos de vida saiudabIe perdidos que la mortalidad

E冊nisterio de Salud (MiNSA) info「m6 que durante la pandemia por la COVID-19

el ndme「o de personas que Padecen hipertensi6n arteriai se estima que se

inc「emente en 20%. Este resu-tado, Obtenido a pa師de Ios datos de la Encuesta

Demog「afica y de Sa-ud Fami-iar (ENDES)’COnStituye un problema de salud

p脚Ca tOda vez que eSta enfermedad co刷eva a Ia apa「ici6n de nuevas

pato-ogias. En el grafico most「amos la incidencia.

GRAF/CO 44 CASOS DE H/PER7ENSION AR7盲RIAL - 2022

120

10与

(IlO - i15) ENFERMEDADES ⅢPERTENSIVAS

Fuente: Estrategia Sanitaria帥emedades no丁「asmisibles-Red lnteg「ada de Salud lIo
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3。4. PREVENC!6N CONTRA EL CÅNCER

Ei cancer constituye un problema de sa-ud p脚Ca a nivel mundial’en Ia 「egj6n de

Ias Ame「icas y en nueSt「O Pais, PO「 Su alta mo圃dad como po「 la discapacidad que

produce. La O「ganizaci6n Mundial de la Sa-ud estima que, Para ei afro en 2015,

UN旧AD DE EP旧E刷0し.OG囲いRED
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OCaSion6 8’8 millones de defunciones y que en Ios pr6ximos lO ahos mori「an 84

miIIones mas si no se emp「enden acciones. Mas de- 70% de todas las muertes por

CanCe「 Se PrOd函ron en paises con ingresos econ6micos bajos y medios, Paises

donde los 「ecu「sos disponibles para Ia p「eve=Ci6n, diagn6stico y tratamiento del

CanCer SOn Iimitados o inexistentes" Seg血-a Organizaci6n Panamericana de Ia

SaIud’eI 45% de las muertes por cancer a nive- mundial se producen en la regi6n de

Ias Am6「icas donde el ndmero de muertes aumentara de l ,2 mi-1ones en 2,008 hasta

2’1 miliones en 2,O30 por efecto del envejecimiento poblacional y po「 e! cambio de

los estilos de vida (Consumo de tabaco, aicohol, dieta poco saIudable言nactividad

fisica). Los Estados Miemb「os de la O「ganizaci6n Mundial de la Sa-ud (OMS) en

「econocimiento deI aumento de Ia carga de Ias Enfermedades no T「ansmisibIes

(ENT), adoptaron una Decia「aci6n Politica al 「especto du「ante la 65a AsambIea

Mundiai de Ia SaIud, en Ia que se旬a「on como objetivo para e1 2O25 una 「educci6n

dei 25% de ia mortaiidad p「ematura po「 cancer y otras impo巾antes ENT

(enfermedades cardiovascuIares, enfermedades respjratorias cr6nicas y diabetes).

En el Pe「d cada afro hay un incremento de diagn6sticos de cancer estos casos

responden a determinantes sociaies de Ia salud como -a pob「eza, la educaci6n y -a

u「banizaci6n. Tambi6n por factores de riesgo como ei consumo de tabaco, COnSumO

de alcohol, bajo consumo de f「utas y ve「du「as, Sedenta「ismo, SOb「epeso y obesidad.

En ios paises en via de desa「「o=o como ei nuest「o se viene una catastrofe en cancer

COndicionado po「 varios facto「es: 1) mayo「 tasa de neoplasias asociadas a agentes

infecciosos: Papi10ma Vi「us, hepatitis B, Virus Epstein Ba「, H丁LVl , etC.; 2) Adopci6n

de esti10S de vida occidentaIes (inc「ementa cance「 de mama, Pulm6n, P「6stata y

COIorrectal); 3) Pocas acciones de p「evenci6n p「ima「ia y secunda「ia y 4) Faita de

financiamiento para el tratamiento.

EI controi deI cancer en Ios diferentes establecimientos de saIud de Ia provincia de

=o p「etende reducir la incidencia, mOrb冊dad y mortaiidad del cancer y mejo「a「 Ia

Ca=dad de vida de los pacientes de cancer en una pobIaci6n definida mediante la

implementaci6n sistematica de intervenciones (basadas en evidencias cientificas)

Para ia prevenci6n, detecci6n temprana- diagn6stico, tratamiento y p「estaci6n de

Cuidados paIiativos・ Un cont「o=ntegraI del cance「 se di「ige a toda la poblaci6n, Pe「O

buscando da「 respuesta a las necesidades de ios distintos subgrupos de 「iesgo" En

Ia provincia de lio se encontr6 158 casos, a COntinuaci6n, Se P「eSenta en la tabla ias

lO prime「as causas.

UN)DAD DE EP旧EMIOLOGIA-RED
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3.5, SALUD MENTAL

Han transcu「「ido mas de dos afros de la aparici6n del coronavirus’el SARSCoV-

2, que P「Oduce una erfe「medad 「espiratoria・ denominada C○VID-19. Su alto niveI

de contagio y sus diversas variantes Io posiciona「On COmO una g「an amenaZa Para

ia salud p脚Ca a nive- mundia一, Ilegando a ser calificada como pandemia desde

e= l de marzo deI 2020 por la O「ganizaci6n Mundial de Ia SaIud (OMS).

En este conteXtO amenaZante,一as personaS eXPe「imentan malesta「es o

emociones negativas comO 「eSPueSta natu「al ante esta Situaci6n. Estos

malesta「es pueden se「 anSiedad’temOr, tristeza, PreOCuPaCi6n, Cambios en el

apetito y sue吋especialmente si no satisfacen sus neCeSidades basicas y no

cuentan con 「edes de soporfe socia一(Reso-uci6n Ministe「ial NO 186-2020-MiNSA)

EI cuidado a Ia salud mentat a。n sigue siendo una cuesti6n insuficientemente

atendida. El可vrcicio de -os dive「sos derechos (Civiles’POliticos, eCOn6micos,

sociales, Culturales) y el desa「「ol10 de una vida digna para todas y todos soIo se「an

posibles con Ia co-abo「aci6n ent「e 'os distintos g「upoS, O「ganizaciones e

instituciones que COmPOnen una COmunidad. La desinfo「maci6n y la falta de toma

de conciencia sobre la sa-ud mental p「oducen que en muChas ocasiones la

sociedad disc「imine, reChace o estigmatice a las pe「sonaS COn P「Oblemas de salud

mentaI y, Sin emba「go’Puede afirma「se que' nadie esta exentO de padecer alg血

tipo de p「ob-ema de sa-ud mental a lo largo de su vida o la de las personaS de su

entorno ce「cano. por encima de los sintomas de su problema de salud- muChas

veces el estigma y la disc「iminaci6n son las p「incipales ba「「e「as en las actitudes

de la pobIaci6n gene「a一・ Esto d剛ta la recuperaCi6n y la inclusi6n social de las

personas con p「oblemas de sa-ud menta一〇 El estigma y la disc「iminaci6n

desalientan a las personaS a 「eCOnOCe「Su PrOblema de saIud y a iniciarsu prOCeSO

de 「ecuperaCi6n. La pervivencia de mitos’P「軸cios y este「eOtipos cont「ibuyen a

la consolidaci6n del estigma y COnducen a la normaIizaci6n de graves cOnductas

En la tabia 23 se preSenta las diferentes patO-ogias atendidas en los diferentes

establecimientos de salud de la Red時donde se evidencia un incrementO de la

patoIogia en et 2O22 a dife「encia del aho anterio「

l刷DAD DE EP旧EM10LOGIA重ED
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3。6. ATENCION iNTEGRAL DE SALUD D軋NmO

3,6。1。 ATENC16N DEL RECI卓N NACiDO

7七b/a 25: A了盲NCION /NMED/A 7A DEL RECIEN MCIDO

Atenci6n lnmediata RN

Contacto Piel a Piel con Ia madre

Examen fisico deI 「ecien nacido normal

与48　　　　　　1433

4与9　　　　　　133う

ら37　　　　　　1426

La atenci6n deI 「eci6n nacido, COnjunto sistematizado de actividades, intervenciones

y p「OCedimientos que se 「ealizan en todo 「ecien nacido que se inician

inmediatamente aI nacimiento, hasta las 2 p「imeras horas, COn ei prop6sito de 「educir

eventuaIes 「iesgos de desequ帥brios, da斤os, COmPIicaciones, SeCuelas o mue巾e.

En la Red lnteg「ada de salud lIo, Se tiene a川OSPita=io, que reaIiza estas actividades,

asi du「ante eI a斤o 2022 se tiene 1433 atenciones, duplicandose a compa「aci6n del

a斤o 2O21, eStO debido a la poblaci6n ¶uctuante, incremento de parto institucionai,

Caiidad del 「egistro.

TabIa 26.・ CONDICION DEL RECIEN MC/DO

Extremadamente bajo peso

Muy bajo peso al nacer

Bajo peso al nacer

Macros6mico

Microcefa=a

Reci6n nacido prematuro ext「emo

Recien nacido prematuro

Reci6n nacido post termino

202宣

0

0

0

49

0

1

17

0

之0之之

2

0

11

138

0

2

77

1

Se considera 「ecien nacido p「ematu「o a Reci6n nacido con edad gestacional mayor

a 28 semanas y meno「de 37 semanas (mayora 196 dias hasta 259 dias), en Ia Red

一=tegrada de Salud lio du「ante el aho 2022 se tiene 77 recien nacido prematuro a

compa「aci6n del aho 2021 en los que se 「egist「6 17言nc「ementandose en un 22%, 2

「ecien nacido p「ematu「O eXt「emO.

El t6rmino一一mac「osomia fetaI一一se utiiiza para desc「ibi「 a un reci6n nacido que es

mucho mas grande que el promedio. Un beb色a看que se le diagnostica macrosom了a

fetal pesa 4000 g「amos言ndependientemente de su edad gestacionaI, Ios factores de

riesgo son diabetes gestacional, mujeres mayo「es de 30 afros, fetos de sexo

mascuIino, aumentO eXceSivo de peso de Ia madre, en la Red lnteg「ada de SaIud =o

se tuvo 138 「ecien nacidos macros6mico

UN旧AD DE EPIDEM10し.OGIA-RED
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Tt]b/a 28 ANEMIA EN N/府os < 3A付oS

%N帆OSくDE3A内OS coNAN恥IA(DOSADOS) �REDDESAしUDl ��し0 ∴∴∴∴∴:∴∴ � � 

「斗誌sAD壬㌃ �AN削肌l　% 

REDSAしUDtしOl c.s.MIRAMAR‾l c.s.J.F.KENNEDYl C.S.A町OIし0 C.S.PAMPAINAしAMBRIC P.S.しOSANGEしES P.S.18DEMAYO P.S.VARADERO PSPACOCHA �218与 �463 �21.2 

16与 �28 �17.0」 

8与 �19 �22.4 

140 �20 �14.3 

998 �209 �20.9 

4之9 �9之 �之1・4 

与3 �之3 �43.4 

43 �0 �0.0」 

97 �1 �1.0 ●● P.S.AしGARROBAし �17与 �71l的.6 

La anemia es un P「Oblema importante de sa-ud p脚Ca a nivel mundial- debilita el

sistema inmuno16gico y disminuye la capacidad fisica y mental de la poblaci6n que

la padece・ La importanCia de detecta「 anemia en los nifios y da「 el t「atamiento po「

6 meseS eS impresCindibIe para aSegura「 un desa「「o-10 integ「a- deI nifio’en la Red

lntegrada de Salud llo, du「ante e1 2022 se tiene un 21.2% tienen un diagn6stico de

anemia en e而O menO「 de 3 ahos se realiz6 2185 tamizales.

se 「ecomienda e- consumO de alimentos 「ico en hierro tantO de origen animal como

Vegetal.

3.7, COBERTURA DE INMUNIZACIONES

Las actividades de la vacunaCi6n se vie「on limitadas debido a la pandemia y ala

faita de recurSO humanO’ya Sea POr COnta「 COn PerSOnaI de salud con

comorbilidades , mayOr de 65 a軽, Pe「SOna一「otado o por P「eSenta「 COVID19,

sumandose a eStO el temor que PreSentaban las mad「es a。-evar a suS南OS a los

diferenteS eStablecimientos de sa-ud y cont「ae「 -a enfermedad’Creandose una

brecha de揃OS nO VaCunados’eXPOniendo a両esgo de la reint「Oducci6n de

enfe「medades p「evenibles po「 VaCunaS y CO申Ca「 Su Situaci6n de salud.

La vacunaCi6n quedo cent「ada en el pe「sona- de sa-ud y en 10S 「eCi6n nacidos po「

lo que COn Ia 「esoluci6n ministerial NO 214-2020 -MINSA・ Se aP「ueba la di「ectiva

sanitaria NO93-MINSA/2020/DG-ESP・ directiva sanita「ia que eStablece

disposiciones y medidas pa「a OPerativizar las inmunizaciones en el Pe「d en el

contexto deI COV-D19, que ma「Ca las pautaS Para 「etOma「 las acCiones la

vacunaci6n de mane「a Paulatina y que eStab-ece las medidas de proteCCi6n pa「a el

pe「sona- de sa-ud y los usua「ios’aSi como e一「edisehos de las est「ategias de

vacunaci6n en 'os distintos eSCenarios, los vaCunatO「ios diferenciados y las

condiciones Pa「a la vacunaCton.
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Tab/a 29 COBERTU帥S DE VACUMCION EN EL MENOR DE 7 A凡O-2022

coB珊ruRASDEVACUNAC10N帥軋M削ORDEIA的-A知o2022-R間 

DESAしUDlしO 

I三　　　原　1e　き　I○○ �����M各でAp.N.くde書 　a簡o � 

饗 ���������伽)03● ���膝N調VA」とN丁各30 ���京o¶N膿l磨ま0 ���N言問鴫oま NO �% ��NO �95 ��Nol邦 ���NO �稗 

897 �917 � �9宣1 ��:¥∴ ∴∴∴ � �947三 1 �∴宣購.6: ��968 1 �∴: �¥署 毒 �予言: 

聖 �一一二二ヽ 綱 ��一　　　∴千言∴ �� ����� ������ �、臆、臆点 心宣言∴ 

聖 ���子∴しo:∵∴∴: �� ���0 �0 60 �∴∴’¥悌匪二ノン ��0 60 � �一書;臆÷ヾ �57　1 �� �60 � 
41 ��ご÷細さ;ノ“ ��� � �� 

冬 も �∵ �薫 �MA 煎 �∴亘直子∴; �∴∴∴:∴∴∴∴;∴ ���事7 �之6 �れ3、 ��26 �∴ � �26 �7○○3’’ ��26 � ��憾 

電 �A∬ ��AいMB宣面子 ��∴∴∴∴∴∴∴∴∴ ���与0 �37 �乃・o ��38 �∴∴ � �30 �練.0 ��30 � � �騒 

⊂S �姦 �言 ��� ���239 �24与　了守眩 �� �248 � �手工 �2うう �∴1調J:; ��乙66 � � � 

毒 � �∴∴ �壷 �注し敵:’:∴ � � ��45 �1之8　‾〔淳堰 �� �1乙8 �:∴; �齢:’ �130 �こ、ゝ睦み, ��13Z � � �余 丁; .二二,く幸 �畢 ��∴b[叩∴∴ �� �� �之7 �12 �‾14亀4 ��1之 �4裏寄 ��13 �“48.食言 ��14 � � � 

亭 主 �を 淡 ���� ���曇4 �9 �事7.与 ��9 �徽購う ��6 �筆0 ��8 � � �∵ 

奇 �衰 �肴 �淡 �諒一言で: � ���鑓 �21 �言9欝 � �21 � ��こ　24 �∴宣調、3∴ ��23 � � � 

豆 � �`　ぐ �犠 � � �∴∴∴∴∴∴∴∴: ��78 �67 �85,9 ��6与 � �8鵡; �71 �9しO ∴地場:: ��74 � � �∴∴ 
ミ‾′臆“二 �� ��∽-料∴:∴∴∴ ���ま]櫨 �216 �!暖.7 ��210 �00,宣 ��之4之 ���241 � ��●　言 

蛍 ���餅¥一一三 �����77 �63 �_　組.8 ��61 �職之 ��与1 �(鵜.雪“ ��与1 � �� 

S 遜 ���∴千㌧棚い州珊 ����� �l鵜 � ��33 � � �-　　4l �;1調子 子壷もし、 ��42 ぐ829 � �!∴ ∴∴ 二組 �ざ 

鷺 �� ��∴∴∴∴∴∴∴∴∴ ���封∴∴鑓 　m ��∴叫∴ ����章や繁子 
RI 削 削 ���� ���� � �� � �� � ���二三、二‾露 �� D D ���Iし0 DEALGARROBAL　　l78l67 �������章二 ��l6与 �∴二割 き雷.3‾　71 ���「9し0　74 「’番場:6与 �����9 議3‾ 

Dl ���opACO⊂HA　　　　　l　46　l与4 �������「∴〇三旦- ��う4　長瀞柊 ���{　6与 �藍 � �1968　十畑的∴ 

。皿.r。V,N.,A　　　　　l　8971917　r?.暇臆、 ������������:9書1「∴調鵬∴l糾7　∴∴埠6∴　　∴一∴千一∴一 

Fuente: Est「ategia lnmunizaciones-RED INTEGRADA DE SAしUD iLO

El menor de l afro 「ecibe 3 dosis de vacuna PentaValente a los 2’4 y 6 meses. Asi

tenemos que pa「a el afro 2O22 1a mayo「ia de los establecimientos IIegaron a una

cobertu「a adecuada, SOn 5 1PRES que se enCuent「an en alto 「iesgo’PO「 ello es

necesa「io y u「gente 「ealizar actividades de vacunaCi6n que permita 「ecupe「a「 a los

南OS que nO han comP-etado su vaCunaCi6n pa「a evitar la 「eaparici6n de

enfermedades p「evenibles po「 VaCunaS.
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Tabla 30 COBERTURAS DE VACUMCION EN EL NI杓o DE I A/ロO_2022

田園音 � � � � �CO関同朋心臓ⅥC㈹AOO関田=虹鱒i同腹1A約・的0ま0ま2一膝D眼潰し的1し0 

▼ �賀1 �I � ��M帥p.N. ま的 �ー州 ��������叩優帥弧肌関: �����9強 � � 

1　9 ���� ����∴∴納豆∴書.∴ ��� �同調00∴章子 �� �� � �:∴M他言∴ ��� �評言享∴ � ��� �まer贈脚0 
:醗∪.∴ ���∴∴l朋子 �������ー　S ��しl印刷蚤0打 

∴N●∴ �∴% � �言出:: �轟、 ��、‾、、請〇十 � �% ��/肝 �二　訂 ��;N・ �言継:: �討。 �:’’歌¥; ���∴N・ �臆%、 

瞭糾しJ �� � �� �∴∴ ∴ �担脚 �8傭 �7乙7 ��8縄 �7億0 ��8宣4 �7町2 ���49宣 �4鵜 ��606 �与まま �69ま �59.7 ���69ま �59.7 

鴬 �ゆ � �� � �� ��0 �0 �0.0 ��0 �0.0 ��0 �0.0 ���1　　0 �� �2 �0.2 �3 �0.3 ���3 �0.3 

●　剛 ������� �54 �76 �二ま的ィ、 ��7与:即し �� �76 � ���51」的 �� �79 �:宣瓜う: �79 � � � �救) �:宣他i: 

蔦 �討 �高吏 �� ��� � �48 �20 �4調 ��20 �仙7 ��20 �宛7 ���18　　顔 �� �25 �追1 �26 � � � �2与 �払1 

至 �諒 �面 �耐 � � ��� �66 �40 �軌6 ��39 �二親 ��40 � �料 � �39　鵜 �� �35 �:韻0: �38 � �7 � �37 �斌士 

萱 �即 ��鵬 � �� �� �3ま1 �238 �7昨 ��232 �袖6 ��239 �" �� �112¥鵜 �� �168 �乳0 �鯵ま � � � �189 �紺8 

脅 � ����� � ��59 �90 � ��89 �音重な ��96 �二施 �� �軸.喜子、 �� �60 �子、劃料 �67 � � � �●● �、、姉錐 

重 � �� ��� � ��35 �1与 �他9‾ ��1与 �亀9 ��16 �高 �� �12 �� �17 �倣6 �18 �きし4 ���16 �偲7 

慮 �:vA袖D ���∴雇的 � ��� �31 �8 �∴祖8: ��8 �楓8∴ ��8 � � � �8　　樋 �� �7 �‾盟6 �8 �損 ��8 �8 �損8 

毎 �P �漁 �00鮒Ai �� � �� �32 �37 �華敬二 ��3与 � ��43 � � � �鈍　守眠 �� �28 �‾鍬鳩 �36 � � �∴∴∴ �3与 �料/ 

薫 �秘 ��蕪 � ��� � �89 �与4 �00.7 ��47 �艶鴨 ��与与 � � � �14　姫, �� �30 �組7 �29 �組6 ���26　祖 �� 

高 � ��亘 � � � �音音臆臆/仁 ��002 �189 �臓6 ��176 �一致3 ��159 �乳 �� �櫛　看=狐 �� �82 �まね �鮭与 �4舶 ���鮭9　但 �� 

譲 � �軸 � �:l肌期間 ��脂 �÷ � �100 �36 �狐0¥ ��36 �約二 ��22 �′ �� �鮎 �揚0 ��36 �弧0 �34 �弧0 ���郭　払 �� 

33 �40 � � �40 � ��40 � � � �27 �、重さ「 ��37 � �38　↑二審 �� ��鵜、紘 �� 

80.1 - 9与尋

/ (0 -80%)

Fuente: Est「ategia lnmunizaciones-RED iNTEGRADA DE SALUD iしO

En eI g「afico ante「io「 Se mueStra las cobertu「as de ios diferentes establecimientos

de saiud en n胎os de l a吊o, Observamos que son pocos Ios estabIecimientos que

I看egan a la cobertu「a optima, a nivel distrital Pacocha es quien =ega a una cobertu「a

adecuada, a nivel provinciai estamos en alto riesgo en cobertu「as a esta edad, PO「

lo que se 「ecomienda tomar est「ategias, P「OmOCi6n, Para reduci「 el 「iesgo de

t「asmisi6n de enfe「medades inmunoprevenibies.

3.7.3。 VACUNACiON EN NINos DE 2, 4, Y 6A内OS

Con 「especto a Ia vacunaci6n de los旧os de 2, 4, 6 a吊os se evidencia que a nivel

PrOVincial no presentamos una cobertu「a optima, ios establecimientos que =ega「On

醒謹書言霊a霊霊禁書詩誌器豊:蕊。。
SaIud, COn la fina=dad de aumenta「 ia oferta de vacunaci6n y estimuIa「 su demanda
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薫発言緩発議 ����� �COBE請URASDとVACuNAC阻N帥Nl何0SDE23Y4A何O-ARo202Z-R勘DとSAしUDIし0 

∴亭主一議黍葦懇紫綬漆※ ����� �AVANCEADECUADO:95% 

I; ���○　○　I　さ　、・ ���lNFしU削之A之A ���関戸し聯削ZA3A. ��� � � �� � � 

っ二親的勝 �∴D町∴∴ ��1/糊鵬康博0’三′・ 

∴　∴ �� � ���M田嶋P.討.2 a吊os �iN亨し∪ NO �置N霊A % �M孤 P.N.3 a静os �iN書しU NO �とNZA % �経 ∴∴1i; � ��与　〆. �、、i音¥一 、弓ふ葛へ‾ �∴∴ol � �へ舛 ∴∴ 会≡ ∵ 翳. 

きま∴∴子‡ ����������� � 

_三尊言 ��鱗デ・ � �→ 

衷 � � � �� �宣,201 �50け �僻 �1007 �き79 �35 �1,駁 ��6宣3 �50 ��与97 �48 

亘 �P � � �� �0 �1 �0 �0 �0 �0 �0 ��0 �0 ��0 �0 

凄 � � � �∴∴∴ � �与8 �66 � �∴∴与之　∴ �34 �6与 � �鴇 �68 � �ウニ、 �67 �、音　　言、臆二 � 

ま �き � � �� �51 �15 �29 �偵 �11 �24 �与2 ��17 �33 ��18 �3与 

這 � � � �� �70 �38 �与4 �餌 �27 �42 �71 ��40 �与6 ��40 �56 

で � �討 � �� �332 �17了 �与3 �∴　0脚∴ �138 �46 �∴∴337: ��172 �与1 ��166 �49 

車的埠幾 � �� �∴　∴6事一∴ �71 � �与7 �63 �、埠1ノー、 �帥 ��57 �89 ��与8 �91 

.∴37　∴ �8 �22 �功∴ �6 �18 �〇　、38 ��10 �26 ��8 �21 

紳 �13 �38 �:31∴ �6 �19 �∴∴33　∴ ��16 �48 ��1う �39 

事 � �蜜 � � � �∴約言 �20 �67 �槌 �12 �与与 � �-31:∴ �32 �∴∴ � �32 �亘 �∴∴∴ :∴ 

叢 � �壷高話 � � � �餌 �27 �42 �73 �17 �23 � �50 �38 �48 ��37 �46 

言子音..了や　∴’,言上¥ ���3ま事’ �61 �19 �294 �63 �21 � �326 �ま21 �37 ��120 �37 

竃 �CA-駁;∴∴∴∴∴ ���’107’ �10 �9 �銘 �2 �2 �1100、 ��20 �18 ��16 �1与 

高 � � � ���∴∴3子: �0 �0 �、23 �0 �0 �鎚 ��22 �67 ��22 �67 

DIS丁RI丁Olし0 �∴己07与　■ �460 �43 �∴685∴ �350 �与1 �7俄 �与21 �68 �与06 �66 

DiSTRITODEALGARROBAL �糾 �27 �4之 �73 �17 �23 �00 �38 �48 �37 �46 

DISTRiTOPACOCHA �∴6之:一 �20 �32 �4与. �1之 �27 �∴紳∴ �54 �84 �与4 �84 

TOTAしPROVINCIA �“1,的1　‥ �与07 �42 �測3 �379 �47 �9飾 �613 �68 �与97 �66 

Est「ategia -nmunizaciones-RED INTEGRADA DE SALUD ILO
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7iibIa 32 COBERTURA DE VACUMCION EN GES7ANTES -2022

∴∴∴∴∴¥’∴二 ���� �COBE剛“uRADEVACUNACIONENGESTANTES 

闇 ��う葛 �▼看 �撥 ����○○賀● 
一A同o20之之 

M孤- GとS「「AN丁とS �D丁pa “醗鬱溺饗 ���������NO �% 

7宣寄 �477 �66.8 

寧 � �る � ���� �0 �0 �0.0 

肋 � � � ���� �62 �63 � � 

∴ � � � ���� �之5 �之1 �84iO 

長 � �e �∴∴;∴∴∴∴:: ��� � �60 �33 �55。0 

340 �102 �30こ0 P � �▲ �1BRiCA∴;∴ ���� 

辱 � ��∴∴∴ �∴一∴∴ � �宣10 �4与 � �‾40 �? 

ま � � �YO∴∴∴∴: ���� �16 �6 �言う了 ��与 

∨ � �王 � � ��� �之1 �16 �76.之　′/ 

亘 � �照 � ���� �之0 �7 �曇ら.o 

A � � �BA丁子∴:∴∴ ���� �60 �8 �13 ��嚢 

S � � ������714 �301 �4之.之、 

M � � ������0 �176 �0.0 

丁Ri丁O ��し○ ������634 �460 �7之 ��.6‾ 

丁Ri丁O ��AしGARROBAL ������00 �8 � �ね �.曇 

TRITOPACOCHA ��������20 �9 �4う.0 

TORAしPROVINCIA　　　　　　　　　　714 ����������477 �66。8 

「ategialnmunizaciones-REDINTEGRADADESALUDl」O 

La vacunaci6n du「ante la gestaci6n p「ovoca dudas y p「eocupaCi6n en la mujer’SuS

famitia「es y tambien entre los p「ofesionales sanitarios; POr eStOS mOtivos, en

a-gunas ocasiones no se VaCuna y Se desaprovechan opo血nidades para proteger

a la madre, al feto y aI futuro recien nacido f「ente a enfe「medades g「aves・

La vacunaci6n du「ante e看embarazo inmuniza no so10 a la mad「e・ Sino tambien al

feto, PueS Permite Ia transmisi6n t「ansplacenta「ia de eIevadas concent「aciones de

anticuerpos p「oteCtO「eS" De ese modo’aPOrta aI 「ecien nacido una fuente mate「na

de p「otecci6n cont「a las enfermedades hasta que pueda p「OCederse a la

inmunizaci6n activa de=actante" La inmunizaci6n mate「na 「eviste especial

importancia en Io 「e~acionado co=一as enfermedades prevenibles mediante

vacunaci6n, COmO la influenza’PueS nO hay ninguna ot「a opCi6n para protege「 a Ios

南os que son demasiado pequefros para vacunarSe.

En e- g「afico se p「eSenta -a cobertura de vacunacich en Ios diferentes

establecimientos de salud, l-egando e- C.S" Mirama「 con una CObe血ra adecuada a

diferencia deI resto que se enCuentra en alto riesgo, Pa「a Iograr un buen apego aia

vacunaci6n se debe instaurar eSt「ategias a continuaci6n se p「esenta aIguna de

capacitar a todo el persona- de sa-ud invoIuc「ado, impa面CharIas educativas’

p「opo「cionar a -as m函res Ia informaci6n sob「e eI calenda「io de vacunaci6n en un

Ienguaje accesible・

宮軸
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3。8, SUPしEMENTACiON DE HIERRO FREN丁E A UI ANEMIA

GRAF/CO 45 PORCEN7AJE DE NI府os supLEMENTADOS 4 MESES _2022

腰細
RED C.S.　C.S. 」.F.

SALUD MiRAMA KENNED

I」O R Y

霞岳嵩高目高

圏%　80・8　　9与・与　　68"0　　80・6　　83・9　　72・8　106.7　　60.0　1与6.3　　61.与

Fuente: Estrategia del Ni吋Niha y del Adoies∞nte RED INTEGRADA DE SALUD iLO

En Ia suplementaci6n en ni向os de 4 meses se ha inc「ementado en un 80.8% a niveI

de la red, eI establecimiento de saiud que ha superado e=OO% es eI P.S. Pacocha

y P.S. 18 de Mayo, eStO debido a Ia poblaci6n fIuctuante en las jurisdicciones

ademas que la info「maci6n es analizada con la actuaiizaci6n dei pad「6n nominal.

En ei 2021 se lleg6 a un 53% de avance, Obteniendo eI C.S. Miramarcon 85%(55)

de avance, Seguido de P"S. Pacocha con un 81%(48) y P.S. Pacocha con un

9%(22), el estabIecimiento de salud con menor avance 13%

GRAFICO 46 PORCENTAJE DE NI付os MENORES DE 3 A村os coN DOSAJE DE

HEMOGLOBINA- 2022

圏圏′

調顕

器量最長
P.S. LOS P.S. 18　　P,S.　　P.S.　　P.S.

ANGELE DE VARADE PACOCH AしGARR

S MAYO RO A OBAし

□ %　84.4　　82.1　　93.4　　88.1　　83.6　　81.3　　77.9　　72.9　134.7　　80.6

Fuente: Est「ategia dei Ni吊o, Ni静a y deI Adolescente RED INTEGRADA DE SAしUD ILO

identificar Ios niveies de hemogIobina en nihos menores de 36 meses para

diagnosticar anemia po「 deficiencia de hierro constituye hoy en dfa una est「ategia

Pa「a POder disminui「 eI 「iesgo de b句o rendimiento escoiar a la「go plazo.

i Asi tenemos un avance de 84.4% a nivel de la Red lntegrada de SaIud =o, Se ha
incrementado en lO puntos porcentuaIes a comparaci6n del afro 2021,tOdos ios

establecimientos supe「a「on el avance de1 50% anuaI a comparaci6n deI a角o 2021

donde el C.S. Kennedy tuvo un 37%.Ei estabiecimiento que super6 Ia meta es P.S.
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Fuente: Est「ategia del Ni吊o, Nifla y del AdoIescente RED INTEGRADA DE SALUD ILO

La anemia en nifios menores de 36 meses continda siendo un grave problema de

Salud pdb=ca. En eI 2022, ios ni吊os meno「es de 3 a吊os con anemia son 17.9% a

ivel de la Red integrada de Sa看ud =o, manteniendose a comparaci6n con el afro

O21, teniendo como base el padr6n nominaI de nihos po「 jurisdicci6n, eI

Stabiecimie=tO de saIud que no presento anemia es el P.S" Va「adero a pesar que

tuvo un avance de1 72,9%　de ni斤os tamizados meno「es de　3　afios, ei

establecimiento de saIud con mas anemia es eI P.S. 18 de mayo con 43.4% de

ni吊os con anemia respecto a los ni斤os tamizados, eSta info「maci6n tiene va「ios

facto「es que infiuyen como ei fIujo de Ia poblaci6n pues el cambio de domic冊o

inte「p「ovincial varian Ios niveles de aItu「a ai 「ealizar eI ajuste del 「esultado de

hemogiobina, OtrOS COmO la t6cnica de dosaje, el mantenimiento de los equipos y ia

educaci6n a las madres.

3,9, ANEMiA EN GESTANTES

で’“i、…i〕しi恢’仁 ¥ � �T �abIa33A �NEMI �AENGESTANT �ES � � 

登竜か’ �ESTAB」ECIMIENTOS DESAしUD �GEST, 丁D �NEMiA �% �GESTANTES CONINiCIODE �% �GESTANTES CONANEM看A �% 

丁RATAM1ENTO ��RECuPERADAS 

C.SKENNEDY �28 �16 �57,1 �8 �50.0 �4 �50.0 

P,S.ALGARROBAL �72 �12 �16.7 �10 �83,3 �1 �10.0 

P.S.18DEMAYO �11 �18 �163.6 �1 �5.6 �7 �700.0 

P.S,PACOCHA �20 �0 �0.0 �0 �0,0 �0 �0.0 

C.S.PAMPAINAL �292 �52 �17.8 �30 �5了.7 �2 �6.7 

P.S,VARADERO �23 �3 �13,0 �2 �66.7 �0 �0.0 

C.S.AL丁OILO �67 �5 �7.5 �0 �0.0 �0 �0.0 

C.SMiRAMAR �50 �4 �8,0 �0 �0,0 �2 �0.0 

P,SANGELES �124 �13 �10.5 �1 �7.7 �1 �100.0 

R岳D �687 �123 �17.9 �52 �42.3 �17 �32,7 
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En eI g「afico anterio「 se muestra Ia incidencia de Ia anemia en gestantes en los

dife「entes establecimientos de saIud y que en compa「aci6n dei afro ante「io「

disminuyo en un 6.9%・ PerO COn 「eSPeCtO a la gestante con t「atamiento y

recuperada se quintuplico a dife「encia deI aho anterio「 esto debido a Ia reape山ra

de atenciones en ios establecimientos de salud y po「 el control de ios casos

COViD19, la vacunaci6n como medida de p「otecci6n y po「 eI bajo 「iesgo de

infecci6n de la COVID19・ EI Ministerio de SaIud en el marco de la politica de su

lucha cont「a la anemia p「omueve el consumo de suplementos con hie「「o en Ias

mujeres antes, durante y despu6s de Ia gestaci6n, a fin de protege「 ia saIud deI

ni角o, En cumpIimiento de Ia NTS N0134 MINSA/2O17/DGiESP No「ma tecnica de

Salud pa「a ei man手jo terapeutico y p「eventivo en ni吊os, adoiescentes, muje「es

gestantes y pue「Pe「aS, en nueSt「a PrOVincia de =o se evidencia que un bajo nivel

educativo y la faita de conciencia sob「e ia anemia contribuyen al aumento de esta

PatOIogia en gestantes. Las mujeres con falta de educaci6n gene「almente son de

C看ase socioecon6mica baja, PO「 io cuaI no tienen acceso a buenos servicios de salud

matema y son mas propensas a una ma!a nut「ici6n y otras infecciones du「ante la

gestaci6n. Asi mismo, eStudios reportan que las p「imipa「as p「esenta= mayO「 「iesgo

de anemia 「especto a看as multipa「as; eStO PrObabie ante una faita de conocimiento

en Ias p「imiparas y no adhe「irse a un cont「oi p「enatai desde sus inicios hasta las

etapas mas avanzadas dei emba「azo・ En Per心se observa que, reSPeCtO al pe圃

SOCiodemog「afico de ias gestantes, la mayoria de gestantes con anemia pertenecen

aI quinti=nfe「ior de 「iqueza y bajos niveles educativos; aSi mismo, que las gestantes

no toman conciencia sobre la importancia de la alimentaci6n durante eI embarazo.

Por otro Iado, eStudios refieren que Ia clave pa「a reduci「 la p「evalencia de la anemia

es aumentar nivel educativo y econ6mico.

TabIa 34 PORCEN7AJE DE GES7弘N7-ES CON ANEMIA RECUPERADAS

3。10。 GESTANTE ATENDIDA

7台b/a 35 PORCENTAJE DE GESTAN7ES A TEND/DAS SEGUN ES7IABLEC/MIENTO DE SALUD-

RED /NTEGRADA DE SALUD /LO 2022

ESTABLECt蘭!ENTOS 　DESALUD �PROG �A丁D �% 

2021 �726 �738 �101.7 

2022 �714 �687 �96.2 

FUENTE. Est「ategia SaIud Sexuai y Rep「Oductiva

EI % de gestantes atendidas, a niveI de Ia Red Integrada de Salud =o alcanzo en eI

2022 eI 96%, demost「ando eI acceso y e看prime「 COntaCtO de la gestante con los

estabIecimientos de saIud.
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7七bla 36 GES7AN7ES A TEND/DAS POR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ESTABしEC!MIENTOSDESALUD �PROGRAMADA 　S �A丁D �% 

C.SKENNEDY �2与 �28 �112.0 

P.S.ALGARROBAL �60 �72 �120.0 

P.S.18DEMAYO �16 �11 �68.8 

P.S.PACOCHA �20 �20 �100,0 

C.S.PAMPAINALAMBRICA �340 �292 �8与.9 

P.S.VARADERO �21 �23 �109.与 

C.S.AしTOILO �60 �67 �111.7 

C.SMIRAMAR �62 �与0 �80.6 

P.SANGELES �110 �124 �112,7 

R各D �7宣4 �687 �96.ま 

GESTANTE CONTROLADA

La atenci6n a la gestante son todas aque=as actividades basadas en ia vig胎ncia y

evaIuaci6n integral de la gestante y el feto pa「a log「ar el nacimiento de un 「ecien

nacido sano, Sin dete「ioro de la salud de la mad「e, Se COnSide「a como gestante

COntrOIada a la que ha cump=do su sexta atenci6n prenatal (Dos antes de las 22

SemanaS, el te「Ce「O ent「e la 22 y 24, ei cuarto ent「e la 27 a 29, el quinto entre la 33

y 35 y el sexto ent「e la 37 y la棚ma semana de gestaci6n ) y que ha recibido el

Paquete basico de atenci6n a la gestante.

A continuaci6n, Se PreSenta las gestantes atendidas y cont「Oladas de Ios diferentes

estabIecimientos de salud de la Red Integrada de Salud =o川egando a un 75.7 %

Siendo optimo; No obstante, el so10 CumPlimiento de estos controIes no ga「antiza Ia

Ca看idad de Ia atenci6n, PueS Se requiere que, en Cada visita, Se b「inde un conjunto

de actividades y procedimientos que el equipo de saIud brinda a la emba「azada con

ia軸aIidad de identifica「 factores de riesgo y enfe「medades que puedan afectar el

CurSO nOrmal del emba「azo y la saIud deI recien nacido.

TabIa 37 GES丁AN7盲S CON7T?OLADAS POR ES7ABしECIMIENTOS DE SALUD 2022

ESTABLEC!M看ENTOSDE �A丁D �CTRL �% 

SALUD 

P.S.ALGARROBAL �72 �69 �95,8 

P.S.PACOCHA �20 �17 �85,0 

P.S.18DEMAYO �11 �9 �81.8 

P.SANGELES �124 �100 �80.6 

P.S.VARADERO �23 �18 �78.3 

C.S.PAMPAINAL �292 �226 �77,4 

C.S.ALTOILO �67 �0 �59.7 

C.SKENNEDY �28 �16 �57.1 

C.SMIRAMAR �50 �25 �50,0 

R巨D �687 �520 �75.7 

・
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GESTANTESCONTROLADA2022 

ESRABしECIMi剛TOSDESALUD �A丁D �C丁Rし � 
% 

2021 �738 �427 与20 �与79 

2022 �687 ��7与.7 
雪王王==雪=害==重量∃±∃害害害葵 � 

FUENTE Estrategia Sa-ud Sexua' y Rep「oductiva

7iab/a 38 GES招NTE REENFOCADA 2022

ESTABしECIMIENTOSDE �A丁D �恥QU打た �% 

SAしUD PS.18DEMAVO 

11 �20 19 94 �181.8 82.6 75,8 73.1 

PS.VARADERO �23 

PSANGELES �124 

C.S.ALTOILO PS.PACOCHA �67 �49 

20 �14 187 15 �70.0 64.0 53.6 42,0 222 

C.S.PAMPAINAL �292 

C,SKENNEDY �28 

C.SMIRAMAR �50 �21 

PS.ALGARROBAL �72 �16 

RED �687 �435 �63.3 

GESTANTESR郎NFOCADA 

ESTABしECIMIENTOSDESAしUD �A丁D �R各日NF �% 

2021 �738 �222 �301 

2022 �687 �43与 �63.3 

La atenci6n prenatal reenfocada esta de師da como Ia vigiIancia y evaIuaci6n

integra看・ tantO de Ia madre como del feto con la血alidad de preveni「, diagnostica「 y

t「atar los facto「es que pueden condiciona「 Ia mo「bimo圃dad de Ia mad「e y deI feto;

COn un enfoque de g6ne「o e intercuitu「a-idad en el marco de los de「echos humanos

ideaImente se debe lieva「 antes de -as 14 semanas de gestaci6n.

OPjetivos de ia Atenci6n PrenataI Reenfocada.

Seg血la noma lO5’debe cumpIi「 con los siguientes opetivos:

・ B「inda「 educaci6n sobre ide輔caci6n de signos de a-arma’Pa巾O y PuerPerio,

PrePa「ar a Ia madre para la Iactancia y cuidados de la/eI 「eci6n nacida/o.

・ Realiza「 orientaci6n nutriciona- y sup-ementaci6n con acido f輔co, Calcjo y hier「o.

. Detecci6n de cancer de cue=o uterino y mama.

. Detecci6n de lTSNI町nformaci6n/orientaci6n sob「e metodos anticonceptivos.

. Tamjz争je de vjolencia int「afam掴a「 y su referencia.
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ESTABLECiMIENTOSDESAしuD �ADOしたSCENTES 

C.SKENNEDY �0 

P.S.ALGARROBAL �1 

P.S.18DEMAYO �1 

P.S.PACOCHA �0 

C.S.PAMPAINAL �5 

P.S,VARADERO �0 

C.S,ALTOILO �3 

C.SMIRAMAR �2 

P.SANGELES �5 

TOTAL �17 

Reco「demos que este probiema se vio agravado por la pandemia de Ia COVID置19’

ya que 10S P「OgramaS 「eIacionados a orientar sob「e temas de saIud sexual y

rep「oductiva estuvie「on rest「ingidos" Este 2022 se enfoc6 en fortalecer este tipo de

atenciones, Pa「a ei cua看se cuenta con un equipo multidiscip=na「io en favo「 de la

SaIud integraI dei adoiescente.

Seg血Cifras del Fondo de PobIaci6n de Ias Naciones Unidas en Pe面・ Cada hora’

8 adolescentes entre 15 y 19 afros tiene un parto en el Per血Ademas, Seg血este

Organismo, el emba「azo y la matemidad adolescente cont「ibuyen a la t「ansmisi6n

inte「gene「acional de ia pob「eza, Vulnerabilidad, la exclusi6n’la discriminaci6n, y la

desiguaidad de genero"

Po「 este motivo言`Se cuenta con un parque basico de cuidado integ「ai dei

adolescente en eI que se brinda, de fo「ma gratuita, a tOdas las personas entre 12 y

17 a斤os de edad en todos nuest「OS eStablecimientos. Este p「Og「ama incIuye

COnSeje「ia en saIud sexuaI y rep「oductiva, Saiud mental, nut「ici6n, Cuidado integral



A軸°S �META �PARTO �PARTO �PAR丁OS �丁O丁Aし �% VAGINA」 �CESAREA �DOMICILIARIOS 

2021 �726 �303 �290 �2 �595 �82.0 

2022 �714 �336 �282 �5 �623 �87.3 

FUENTE: Estrategia Salud Sexual y Reproductiva

La atenci6n del parto institucionai es una medida de p「ime「 Orden pa「a disminui「 de

mane「a significativa la morbimortaIidad materna y perinatal. En este sentido’Se

hace necesa「io establece「 los pa「amet「os minimos que ga「anticen una atenci6n de

caIidad, COn 「aCionalidad cientifica, Para eI desar「Ollo de las actividades’

procedimientos e intervenciones du「ante la atenci6n deI parto’COn el p「OP6sito de

da「 respuesta a los de「echos en saIud de Ias muje「es y sus hijos.

Entre los afros 2021 y 2022, Se advierfe un incremento en la atenci6n de parto po「

m全dico y obstetra (de 82% a 87,3%). La pandemia COV!D 19 ha p「OVOCado

cambios importantes en los sistemas de salud en general y e= los servicios

obstetricos en particu-ar, inc-uyendo escasos recursos e inter叩Ciones en la

atenci6n prenata- y hosp軸ZaCi6n de pacientes. Estos cambios pueden habe「 Sido

Ios causantes de ia rest「icci6n de a-gunos p「ocedimientos que resultan necesarios

para obtener buenos 「esultados obstetricos' Pudiendo haber aumentado la tasa de

mo「bilidad.

3,1 3, PAREJAS PROTEG書DAS
TabIa 41 RAREMS PROTEGIDAS 2021-2022

METODO§AN¶OONCEpTIVO§ ��2雌は ������ �/、二狼 ���� pA京即時PRO「旺GIDAS ������ �∴∴p飾旧船　隊r隠 ����議S∴ 

M弧 �ADO膿§ �JOV各N �ADUし丁 �丁o調し �米 � �粛A �番的0し鯵 �JOl応札 �脚U �丁O �龍)両l」 �覚、、 

DIU ��43 �1 �1与 �18 �34 �79.1 �43 ��0 �29 �之与 ��糾 �12与. 

Mき○○DOS H0RMONAし書S �ORAしCOM馴NADO �417 �1 �83 �163 �247 �う9.2 �417 ��1 �129 �136 ��266 �63. 
7こ場 �4 �13与 �145 �之84 �39. �723 ��4 �1与2 �170 ��325 �4与.1 

1NY各軸寄旺M剛SUAし �之重7 �2 �49 �与与 �100 �48. �2重7 ��3 �与与 �61 ��119 �払. 

IMPl.ANlt �277 �6 �103 �46 �1うら �与6. �ま77 ��7 �ま49 �88 ��244 �88.1 

METODOSDE 寄A剛的;RA �CONDONMASCULINO �ま076 �6 �4与4 �669 �1129 �54. �却76 ��10 �与92 �834 ��1436 �69.2 

CONDON陣M[NINO �2 �0 �1 �3 �4 �200. �之 ��0 �1 �3 ��4 �之00. 

M日ODODと「i鵬VO �AQV陣M剛I討O �64 �0 �14 �39 �53 �82. �(弗 ��0 �17 �39 ��与6 �87.与 

M各しA ��8 �0 �6 �4 �10 �1之与. �8 ��1 �6 �4 ��11 �137. 

A隣町N各NCiAp各則0馴αl 同TAし ��4 �0 �1 �2 �3 �75. �4 ��0 �2 �2 ��4 �100. 

拙l �20 �861 �11糾 �20ち �52.9 �綿1 ��26 �1132 �1362 ��2与20 �65. 

FUENTE:EstrategiaSaiudSex ��uaIyRep「Oductiva ������ 

La pIan桐CaCi6n fam掴a「 es un derecho humano, PO「 COnSiguiente, debe esta「 aI

alcance de todos y todas quienes deseen ejerce「lo" Sin embargo, la realidad es que
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eI垂「Cicio de este de「echo se ve胴ado particuIarmente en Ias personas que

Viven en situaci6n de vuInerab冊ad" Obstacu-os ta-es como -a caIidad y

dispon輔dad de ios suministros y servicios’unidos a las limitaciones de ca「acter

SOCioecon6mico y al acceso geografico’SOn Parte de una problematica persistente

que tenemos que superar con urgencia・ Seg血-a ENDES 2021, 61.6% de mujeres

indigenas no que「ia tener mas h崎e' nivel mas a-to en compa「aci6n con ot「os

g「uPOS Seg血auto-identificaci6n 6tnica, menOS de la mitad de ios nacimientos

(52.5%) ocur「idos en los掘mos cinco a崎O el emba「azo actual no fueron

deseados en eI momento de su concepci6n. Y, Cuando se t「ata de un cuarto

nacimiento o embarazo la 「eiaci6n de no deseo se e!eva a un poco mas de dos

tercios (68,2%).

Du「ante la pandemia’Ia atenci6n a las mujeres pa「a el uso de m色todos

anticonceptivos ha aumentado a dife「encia deI afro pasado 2021 que se tuvo 2025

uSuarias, Cabe 「esaItar la importancia de la educaci6n y sens輔zaci6n a Ias parejas

Pa「a eVitar un emba「azo no deseado y el contagio de a-guna enfermedad de

transmisi6n sexual・ En Ia tabla ante「ior se muest「a -os metodos anticonceptivos

uSados observchdose que en ei caso de m喧res ei m6todo mas usado es el

inyectabie trimestrai y en caso de homb「es es ei cond6n mascuiino.
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REDINTEGRADA DESALUDIしO MiNSA �HOSPiTALiLO �=-1 

P.S.ELAしGARROBAし �I-2 

C.S.MIRAMAR �」3 

C.S.AしTOILO �l-3 

C.S.PAMPAINAしAMBRICA �i-3 

P.S.VARADERO �I-2 

P.S.18DEMAYO �i-2 

P.S.PACOCHA �上之 

P.S.LOSANGEしES-1しO �I-之 

C.S.」HONF.KENNEDY-ILO �I-3 

SEVICIODEATENCiONMOVILDE �SC 

URGENCIAS 

CENTRODESAしUDMENTAL �l-3 

COMUNI丁ARIOILO 

CENTRODESALUDMENTALDRCESAR �l-3 

GALしARDO 

HOGARPROTEGIDOlし0 �SC 

REDASISTENCIAL MOQUEGUA・ 王SSAしUD �HOSPITALESSALUDILO �Iト1 

CENTROMEDiCOPAMPAINAしAMBRICA �SC 

SOUTHERN COPpたR CORPORATiON �HOSPITALSOUTHERNILO �=-1 

DIRECC16NDE SANiDAD P○○ICIAし �POSTAMEDICAPOLICIA=しO � 

*SC:SIN CATEGORIA
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M悠A再認NR∈G-。NAしR課揺鮮　軸豊書芸器埴・

4・2〃 ESTAB」ECIMI酬TOS DE SALUD EN LOS D書STR看丁OS

La ubicaci6n de los estabiecimientos de salud esta determinada po「 ias areas de

atenci6n necesaria y los espacios gene「ados con los aportes de terrenos

estabiecidos en la hab冊aci6n u「bana.

7bb/a 43 ESTABLEC/M/ENTOS DE SALUD SEGUN D/S773/TO

㊨ �DiSTRITOILO �HOSPI恥しiし0 

C.S.PAMPAINAしAMBRICA 

C.S.MIRAMAR 

C.S.ALTOiしO 

C.S.」HONF,KENNEDY-1LO 

P.S.VARADERO 

P.S.18DEMAYO 

P.S.LOSANGEしES」しO 

SEVICIODEATENCIONMOVIしDEURGENCIAS 

CEN丁RODESAしUDMENIAしCOMUNITARIOlしO 

CENTRODESALUDMENTALDRCESARGAしLARDO 

HOGARPROTEGIDOlしO 

HOSPI丁ALESSAしUDILO 

CENTROMEDiCOPAMPAINAしAMBRICA 

POSTAMEDICAPOLICIAしILO 

DiSTRITOEし AしGARROBAL �P.S.EしALGARROBAL 

DISTRITOPACOCHA �HOSPITALSOUTHERNlし0 

P.S.PACOCHA 

Fuente:info「maticaeEstadisticaRedlIo 
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言夕　Dent「O de Ia ju「isdicci6n de Ia Red integ「ada de SaIud iIo’Ios hospitales de

refe「encia son: Hospita川O, Hospital de Essalud y eI Hospital de la Southe「n. A

nivel mac「o「egional se hacen Ias referencias de casos de mayo「 COmP圃dad a

los hospitaIes de Moquegua, Tacna y A「equipa

7t]b/a 44 DIS7ANCIA DEL EESS AL HOSP17角L

P S ELALGARROBAL lO.8 km　　　　　15 m!n

CS MIRAMAR　　　　　　　28km　　　　　　6m!n

CS ALTOILO　　　　　　　25km　　　　　　5mIn

C.S. PAMPA

INAしAMBRICA
2km　　　　　　　4min

Hospita一一Io P S VARADERO　　　　3.1 km　　　　7 mln

PS 18DEMAYO　　　　　　25km　　　　　　　5mIn

P S. PACOCHA　　　　　　　4 km　　　　　　　9 min

P.S. LOS ANGELES -

i」O

C.S. JHON F.

KENNEDY - 1LO

2.5 km　　　　　　　6 mln

23km　　　　　　6min
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議悠A序盤NR∈G-。NAし豊轄紺

4“4〃 RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos estan distribuidos de acuerdo con el niveI y categoria dei

eStabIecimiento de salud’el personal de salud se ha incrementado con Ia pandemia

deI Covid-19・ Ei totai de trabaladores de Ia Red llo constituye 754 personas,

distrjbuidos de ia siguiente manera二

T b/ 45RECUIabIa45RECURSOHUMANDOSEGUNCONTRATO2022 

OCuPAC書ON �TIPODECONTRATO ����TotaI 
Regimen 10与7 �Regimen �Regimen �Se「vicio de terceros/ 

ヽ、、、、÷」_奮タイ ㊨ ��(CAS) �276 �728 �しocaci6n de Se「Vicios �generaI 

T6cnicoAsistenciai �117 �130 � �4 �2与1 1与1 80 

Enfermero �73 �78 � � 

Medico �26 �与4 � � 

AuxiliarAdministrativo �与9 � �1 �13 � 

Obstetra T6cnicoAdministrativo �10 �41 � ��73 与1 

1与 �13 � � �28 27 23 

Psic6iogo �16 �11 � � 

Aux掴arAsistenciaI � �23 � � 

Odont6logo Bi6logo �1 �17 � � �18 

与 �6 � � �11 10 10 1 

ProfesionaIAdministrativo �2 �8 � � 

TrabajadoraSociai �2 �8 � � 

Nutricionista �与 �与 � � 

QufmicoFarmaceutico Tecn6logoM6djco �4 �3 � � �0 7 

1 �3 � � �4 

Totalgenera! �336 �400 �1 �宣7 �重要!!!!‾菓 
754 
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4.6. ATENCiONES POR QU-NQU酬O DE EDAD

Gf孤FICO 48 PIRAMIDE DE ATENCIONES削CONSUしTA EXTERM- 2022

三鞋
宣命

」もヽ農

FUENTE: Unidad de estadistica e面O「matica DIRESA MOQUEGUA

En la tabla se inte「p「eta que du「ante el aho 2022 el mayor POrCentaje de atenciones

b「indadas en cOnSu-ta externa CO「reSPOnde al g「upo SeXO femenino haciendo eI 58%’

es deci「 265903, e- quinquenio de edad que acudi6 mas a COnSu-ta externa fue de 25

a 29 a継supe「ando en cantidad e- sexo femenino’Se Observa la 「educci6n en las

atenciones del quinquenio 5 a 14 a崎estO debido a que la etapa de la adolescencia

deja de acudir a suS COnt「Oles de c「ecimiento y desar「ollo, Se reduce la cantidad de

esquema de vacunaCi6n. A pa面de 10S 50 ahos se Observa una reducci6n en Ias

atenciones de salud, eSta Situaci6n puede tener relaci6n con a-ta tasa de mo圃dad en

los aduItos mayO「eS' ya que a- no asisti「 a un eStablecimiento de salud influye en el臆〇〇〇:-:」_」《_　」( i(`、く1」=l†′1c

、、　Ios aduItos mayO「eS, ya que a=lU aO-O… C] ’’’’.U“‾‾“‾‾“‥““‾●‾_‾

笠　ta「d,。 di。。n6sti。。, t「。tamiento y Seguimiento en las morbilidades de los adultos

謹皇　mayores.

4,7, ATENCIONES POR ESTABしECtMIENTO DE SALUD

La atenCi6n p「imaria de salud es fundamenta- pa「a Ofrecer una CObertu「a Sanitaria

universaI de alta calidad. Los treS Pilares interre-acionados de la atenCi6n prima「ia de

salud son: emPOde「a「 a las perSOnaS e岬Ca「 a 'as comunidades; medidas

multisecto「iales en materia de salud; y Servicios de sa-ud que prio「icen la p「estaCi6n de

atenci6n p「ima「ia de alta ca-idad y las funciones eSenCia-es de sa看ud p脚Ca・ En todos

estos elementOS hace fa-ta poner eSPeCia- atenci6n en la ∞lidad.

EI p「imer nive- es e- mas ∞「CanO a la pob‘aci6n, O Sea’el nivel del p「imer contaCtO._:___:二輸」《 l《き　r合∩,lrene∴nilくさ　nermite

許esue-tas po「 actividades de promOCi6n de salud, P「eVenCi6n de la enfe「medad y por○○ . . .　　　　"′　.△h_h冊ariAn FslaDuertadeentradaalsistemade

了諦溝葦憲荒業藷善悪楽聖
‡六　　　　　　　　　　　　　書- . .　臆二一:.」。《〈_… n,合,,an.iAn。elaenfe「medadypor

妨′詩誌ntos de reouPe「aCi6n y 「ehabilitaci6n・ Es la puerta
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Fuente: Registro HISS置Unidad de Estadistica e lnfo「matica DIRESA MOQUEGUA

En el g「都co, Se Puede visualiza「, que la mayo「 Cantidad de atenciones se da en el

CentrO de saIud pampa inaiambrica con e1 32.4% (148164), Seguido del C.S. Aito =o

15,6% (71192) y C.S, Miramar 15.3% (70163), eStO debido a=egistro de sus

actividades y al tipo de actividades p「eventivo promocionaIes que realizan.

4.8, ATENCIONES POR GRUPO OCUPACIONAL

En Io que corresponde a las atenciones po「 grupo ocupacionaI en eI afro 2022 fue de

457120 atenciones, Siendo el mayor numero de atenciones las b「indadas po「 el

PrOfesionaI de enferme「ia; debido a eIIo principaimente a ias actividades preventivas/

p「omocionales que reaIizan en consulta extema taIes como’ ademas del

funcionamiento de t6pico como taI,
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GRAF/CO 50 A7盲NCIONES POR GRUPO OCUPACIOML
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DeぐonO de la lgualdad de Oportunldades para muIeres y ho鳳b'eS"

"Ano de la un-dad, la paz y d desarてOlion

4。9。 ATENC!ON POR T看PO DE SEGURO

En las atenciones por tipo de seguro en ei aho 2022 fue de 457120 atenctones,

de los cuales eI 59.5% (169530) fue「on cubiertas por el segu「O integral de salud,

seguido de ot「o tipo de seguro 26’1% (61092)一eStO debido a ia falta de

asegu「amiento, 「eSPeCtO al ``usuario,, corresponde al paciente que ha pagado po「

una atenci6n, teniendo un 13.9% (34181) de las atenciones

GRAF/CO 51 P/RAM/DE DE ATENCIONES SEGUN 71PO DE SEGURO, 2022
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CAP汀ULO V: DETER脚NAC容ON DE LAS PRIOR旧AD臣S SÅN冒丁ARIAS

PROBLE州AS IDENT!FICADOS EN LOS DETER州INANTES DE LA SALUD

詰 �事】ヨ8漢害毒看Ⅲ看帽続報細萱獲量S看"】ヨ漢e閥漢冒重書 � 

1 �Contaminaci6ndeIAguaporpresenciademine「aIesenlasfuentesd �e 
CaPtaCi6n(Hie「「0,AIuminio,P10mO,Cadmio,entreOt「OS). � 

2 �Altaproporci6ndepobIaci6nmigrante. � 

3 �Inf「aest「ucturalnap「opiadaenalgunosEstablecimientosdeSaluddela 
Jurisdicci6n. � 

4 �InsuficienteRecu「soHumanoena「easAsistenciaIesyAdministrativasen 
Establecimientos　deSalud � 

5 �BajaCobertu「adeVacunaci6n. � 

6 �EIevadosNivelesdeGene「aci6ndeResiduosS6Iidos,deficientemanejoy 
gesti6n � 

7 �AItoindicederiesgopa「alasenfe「medadesinmunoprevenibIesy � 
metaxenicas 

8 �Altoindicederiesgopa「aenfe「medadesnot「asmisibIes � 

9 �Limitadaparticipaci6nCiudadanayPromoci6ndelasmismas. � 

10 �Segmentaci6nenelSecto「Saiud" � 

Elabo「aci6n: Equipo de EpidemioIogia- Red lntegrada de Salud =o
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L寒STA DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN ES丁ADO DE LA SALUD

●　　　　　　　　　　　　　日割●】親書書棚勝案書動き田看l看さ【約〇【●お 
lヽ・。了一十/子音・臆随喜。くら′・/音照、二、冶ノー計上需聞喜一音喜　　　一　　　　　　　臆　　　　　　　　　¥　　1　臆　　　臆/・　　　　　臆 

1 �lnfeccionesRespirato「iasAgudas 

2 �ObesidadTrastomosdeHipe「alimentaci6n 

3 �Enfe「medadesdelacavidadbuca-deIasgIanduIassalivaIesydelos 
maxilares 

4 �Anemiaenni吊osygestanteS 

5 �Tube「culosis 

6 �VIH/SIDA 

7 �Hipertensi6n 

8 �Diabetesme冊tus 

9 �P「oblemasdesaludmental 

10 11 �丁umo「esma=gnos(Neoplasias) 

lnfeccionesdet「asmisi6nsexual 

Eiab �o「aci6n:EquipodeEpidemioIogIa-RedlntegradadeSaludl10 



M悠A l欝詑NR∈G-。NAし譜誌

CONCしUSIONES Y RECOMENDACIONES

乱∴D臣丁ER醐NAN丁ES D臣LA SALU曲

●　EI crecimiento pobIacionaI a nivel de la provincia de =o ent「e los ahos 2017 y

2022 incremento en 15,9%, eS el mayo「 crecimiento pobIacional 「egistrado a

pa面deI 2O17・ Los distritos con mayor c「ecimie=tO POblacional fue「On‥ =o y

Algar「Obal.

●　El dist「ito con mas densidad pobIacionai es el distrito de =o 24.32 hab・/km2)

que difie「e en mas del dobIe con eI dist「ito de AIgar「Obal, el dist「ito de

Pacocha se encuent「e en Segundo luga「 en la densidad poblacional, eStO

debido a la densidad te「「itorial.

●　En eI 2022, a nivel de la Jurisdicci6n de la Red lntegrada de Salud =o eItotal

de meno「es de 5 anos 14837habitantes, los distritos con mayo「 PO「Centaje de

meno「es de 5 afros fue「on: dist「ito de =o(83.79%) y Aigar「Obal(11.61%),

mient「as que los distritos que albergan menos po「Centaje de menores de 5

a再os fue Pacocha (4.60%)

. EI dist「ito que alberga el mayo「 porcentaje de adultos mayo「es es la

ju「isdicci6n es =o (82・67%).

. A nivel de la Red lntegrada de Saiud =0, Ia esperanza de vida es 79・6 afros

para mujeres y 73.7 ahos para los varones- dichos vaio「es son mayores ai

p「omedio naciona一, mayOr en COmParaCi6n aI promedio nacional que es de

74.8

. La tasa de fecundidad pa「a la ju「isdicci6n de la provincia de =o fue de 53"1

nacimientos po「 cada lOOO mujeres en edad fc刷EI Alga「robal fue el dist「ito

que p「esent6 una mayor taSa de fecundidad (59.4 por cada lOOO MEF),

seguido del dist「ito de Pacocha (57・9 po「 Cada lOOO MEF), aS了mismo ei

distrito con mayor P「eSentaCi6n de ado-escentes gestanteS eS el dist「ito de

IIo, eStO COnStituye un 「eto que debe se「 prio「idad de intervenci6n pa「a

disminui「 la gestaci6n en adolescentes・

. segdn -a est「ategia de salud ambienta- en el cont「OI de Calidad y Monitoreo

con mayo「 frecuencia de los pa「amet「OS fisicoquimicos e ino「ganicos

(metales) que cumPIan con Ios limites maximos permisibles b副o eI D.S. 031-

2010-SA, Reg-amento de Calidad de Agua para conSumO humano’ya que,

Ios contenidos de conductividad, SO-idos totaIes disueltos, Cio「u「OS, a「Senico

y bo「o EXCEDEN Ios estanda「es nacionales de la caiidad ambiental (ECA)

pa「a agua, CategO「ia l’Subcatego「ia A, A2, P「eSenta Valores elevados de

saIes disueitas en gene「a- dent「o de e'Ios 10S CIoruros’eStaS SaIes ie b「indan

salinidad a看agua superficiaI, Pe「O eI ars6nico y bo「O de看agua superficial si no

es tratado y no se 「ea-iza una adecuada mezcla con eI agua deI embaise de

pasto grande que tiene bajos niveIes de a「senico puede causar intoxicaci6n

cr6nica seg血Ia OMS.

UN旧AD DE E印DEMiOLOGIA-陸D INTEGRADA DE　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　135
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2.臣STADO DE SALUD

●　La Red de Salud de =o cuenta con 13 establecimientos pOblicos, de Ios cuales

e漢Hospital de l-o es Tipo町CuatrO SOn Cent「OS de salud y cinco puestos de

salud, 2 Centros de salud comunitario (uno en p「OCeSO de obtenci6n de su

lPRESS). En cuanto a Su distribuci6n seg血dist「itos once de los

estabiecimientos se encuentran en el Dist「ito de =o" En los Distritos de

Pacocha y E- Algarroba- funciona un puesto en Cada uno. La ubicaci6n de los

estabiecimientos de salud esta determinada por las計eas de atenci6n

necesaria y -os espacios generados con los aportes de terrenos establecidos

en la hab皿aci6n u「bana.

●　Con 「especto a -os equipos e instrumentos se debe realiza「 una evaIuaci6n

condiciones, ademas de info「mar y realizar 10S requerimientos necesarios

Pa「a garantizar la atenci6n.

●　Pa「a el aho 2022, Se COnt6 con 687 gestantes atendidas, Siendo el dist「ito de

llo, el distrito con mayo「 n。me「o de gestante atendidas (88.79%)’Seguido de

Ei Algarrobal (1 1.2%)・ El dist「ito con menO「 POrCentaje de gestantes atendidas

fue Pacocha (2.88%).

●　La cobe山ra de vacunaci6n de los establecimientos de salud de la Red

lnteg「ada de Sa-ud一一o fue baja’P「eSentandose el vaio「 minimo en el segundo

「efuerzo de vacuna antiama輔ca (AMA) en輔OS de l afros (42・3%) y la

maxima en la primera dosis de SPR en nihos de l afro (72.7%)・ Ninguna de

las vacunas alcanz6 cobe山ras 6ptimas’eSO POd「ia conIIeva「 a Ia aparici6n

de casos de enfe「medades prevenibles po「 VaCuna.

. con 「especto a la dese「ci6n de las vacunaS, eS ei dist「ito de EI Algar「Oba!

quien presenta mayO「 dese「ci6n en -a vacunaci6n AMA con un 15.2%・ CaSO

cont「a「io es eI dist「ito de Pacocha quien p「esenta mayO「 POrCent争ie de avance

en vacunas en nihos de l a吊o・

●　La Tasa de Morb鵬ad Gene「a- e- aho 2022, a niveI de la Red lntegrada de

salud llo fue de 669・3 casos por Cada lOOO habitantes, el dist「ito con mayOr

tasa de mo「b掴dad fue =o.

o La morb冊ad seg。n -as etapaS de vida, Se PreSenta「On de la siguiente

manera. pa「a la etapa de vida niho, adolescente y joven fueron lnfecciones

de vias 「espi「ato「ias, enfe「medades de cavidad bucal y Ia obesidad t「asto「nos

de hipe「alimentaci6n, en e- grupo de adultos fue las obesidad trastornos

hipe「a-imentaci6n, enfermedades cavidad bucai glandulas saIivales maxiIar,

infecciones agudas vias respirato「ias superio「es y en ei grupo de aduIto

mayo「 enfermedades cavidad bucal gIandulas salivales maxiIar言nfecciones

agudas vias respi「ato「ias superiores’COincide la p「esentaci6n de infecciones

「espi「atorias agudas en todos Ios g「upos de edad como una de Ias principales

o para eI aho 2022 con respeCtO a los casos poSitivos VIH’eI grupo eta「eO COn

mayo「 cantidad pa「a diagn6stico de VIH es etapa adulta, Seguido de joven’

segun ju「isdicci6n la mayo「 Cantidad de casos identificados en los
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estabIecimientos fue pamPa ina-amb「ica 32・4%’Seguido de Alto llo con

. El n血e「o de casos TB en la jurisdicc軸de la Red lntegrada de Salud llo

fueron 95, de los cua-es 41 fue「on diagnosticados du「ante eI afro 2022" Los

dist「itos con mayOr ndmero de casos eS Distrito de lIo, tOdos Ios casoS SOn

TB senSibles.日dist「ito de Pacocha no Se diagnostic6 ning。n caso de TB.

●　En la Red integ「ada de Sa-ud I10 en el afro 2020 se han p「esentado 13375

casos de Covid-19, COn taSa de leta-idad l・59, en e- 2021 con 3.07 y en e1

2022 se preSent6 14558 casos y una taSa de Ieta看idad de O"45, Ia vacunaci6n

contra et covID 19, inicia「on en e- mes de feb「ero de1 2021 po「 lo que se

aprecia la disminuci6n paulatina de los casoS de defunciones y con ellos la

tasa de letaIidad y la comPlicaci6n de casos"

●　La anemia en nifios menO「eS de 36 meses COn冊a siendo un grave P「Oblema

de salud p脚Ca・ En e1 2O22’los =ifros menO「eS de 3 afios con anemia son

17,9% a nivel de la Red lntegrada de Sa-ud l-o manteniendose a cOmPa「aCi6n

con el afio 2021, e- distrito con mayO「 n血e「o de casos eS -10, Seguido de Ei

AIgarrobal・

●　Con 「espeCtO a las enfe「medades No t「ansmisib-es fue‥ la diabetes Me冊us y

la obesidad los diagn6sticos con mayO「 CaPtaCi6n en e- 2022・ Para e1 2022

hubo 168 casos de diabetes. En e- caso de hiperfensi6n arteria冊bo 192

casos, de los cua-es la mayo「 Cantidad de casos se P「eSent6 en pobiacien

adulta, Seguido de pob-aci6n adulto mayO「 en eI caso de diabetes y en

hipertenSi6n se invierie el grupo etareO.

●　En el aho 2022, Se 「egist「a「on 377 muerteS, COn reSidencia en 10S dist「itos de

la jurisdicci6n" Los caSOS de mortalidad en la provincia de llo disminuye「On en

un 37.6% 「espectO a冊me「o de muerteS de- aho 2020" EI dist「ito con maS

ndme「o de muerteS eS el distrito de l-o 94.16% (355 defunciones): en el dist「ito

de Pacocha se tuVO 3・9% (15 defunciones) y en el dist「ito de EI Alga「「Obal

con e1 1.8% (7 defunciones)・ Las p「inc圃es cauSaS de mortalidad a nivel de

ia p「ovincia de l-o en e1 2022 fueron sOn los tumO「eS malignos (Neoplasias),

es deci「 el cancer, reP「eSentando un 18"6% (70), Seguido de la asignaci6n

p「ovisoria de nuevaS afecciones de etioIogia incierta o de uso eme「gente COn

un 13.7% (51), en terCe「 -uga「)一a刷uenza (gripe) y neumOnia siendo un

●　Para el afro 2022 se notificaron 5 casOS de muerfe pe「inataI・ nO Se regist「an

● En eI Primer nivel de atenCi6n de la Red Integ「ada de Salud llo du「ante el

periodo 2022 1as enfe「medades maS PreVa-entes cOntin血Siendo las

infecciones 「eSPirato「ias suPerio「es que en COnjunto SOn e1 18.51%’Seguidas

de la obesidad y otros de hipera-imentaCi6n con e- 1 1.70%, enfe「medades de

la cavidad bucal de las glandu-as sa-iva-es y de los maxilares lO.92%・

Mient「as que en el segundo nivel de atenci6n las enfermedades maS

prevalentes enfe「medades de la cavidad bucaI de las glandu-as saIivales y de

los maXila「es, feto y reCien nacido afectados por facto「es maternOS y PO「

co岬CaCiones de- emba「azo trabajo de parto y dei parto y COmO te「Ce「 luga「
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las dorsopatias.

●　Con 「especto a las Enfe「medades Metaxchicas; la exposici6n a virus 「abico

son las que mas p「eva-ecen con 53 casos de mo「dedura du「ante el aho 2022’

se tuvo un descenso cOn reSPectO a los ahos anteriores-　demas

enfermedades no se regist「aron alguna.

RECO棚ENDAC!ONES

-　La salud de la poblaci6n mejo「a「ia de mane「a sig而cativa si se establecieran

est「ategias en saIud conside「ando las desigualdades sociales’eS decir’COn

enfoque de abo「daje mediante 10S dete「minantes de la salud, Se COnSidere Io

bio-6gico, 10 SOCia一, los esti-os de vida y el entomo ambiental) al acudi「 la

poblaci6n por un servicio de salud debe ser atendido y programado para la

evaluaci6n en cada uno de los determinantes"

-　Garantiza「 acciones efectivas y anticipatorias de promoci6n de ia saiud e

inve師en promoci6n de la sa-ud constituye una ga「antia para contribui「 la

mejo「a de la saiud de la poblaci6n.

La educaci6n pa「a la saIud es una opo血nidad pa「a log「ar eI ap「endizaje)

mejo「a「 la alfabetizaci6n sanita「ia de la poblaci6n’inciuida la mejora del

conocimiento de la pob-aci6n e= 「eIaci6n con la saIud y el desar「OIIo de

habiIidades personales pa「a e- autocuidado de ia saiud individual y coIectiva.

Resulta po「 demas t「ascendente se圃a「 que es ya eme「gente POne「 6nfasis

en la atenci6n p「imaria・

La identificaci6n y el seguimiento oportuno de Ios casos confi「mados de

enfermedades t「ansmisibles y no t「aSmisibles sigue siendo un pifa「

fundamentaI en el cont「ol de las mismas, y los 「esuitados obtenidos 「eflejan

que se 「equiere un 「eforzamiento de estas actividades.

Es importante resalta「 que la 「eo「ganizaci6= de los servicios de saIud no soIo

se limita a aumenta「 eI nume「o de camas o la comp圃dad de estas; Se t「ata

de un conjunto de acciones desplegadas en el prime「 nivel de atenci6n que

potencian la capacidad de identificaci6n y controi de casos, Seguimiento de

pacientes en dom剛o e iden珊caci6n de complicaciones temp「anaS, t「i到e,

「eferencia de pacientes, aSi como tambien en gestiona「 ios insumos’

mate「iales e inf「aest「uctu「a Para b「indar las atenciones en adecuadas

condiciones asegurando la ca-idad’OPOrtunidad e integralidad dei cuidado.

De igua- ma=e「a, eS neCeSarto fortaIece「 Servicios m6dicos de apoyo como

es el Servicio de Atenci6n M6viI de U「gencias (inf「aestructura, reCu「SO

humano y equipamiento), que Pe「mitan expandir la capacidad de la Red

Integ「ada de Sa-ud一一O, Ofertando una atenCi6n m6viI a Ia poblaci6n lle比

La reorganizaci6n y amp-iaci6n p「og「esiva de 10S Servicios de saiud para da「

「espuesta a la situaci6n pos巾andemia de Ia C○VID-19 que contribuya con

el manejo y contrO- de enfermedades emergenteS y 「eemergenteS que

afectan a niveI nacional, regiona- y dist「itai po「 el acumulo de susceptibles

durante la pandemia.
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