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PRESENTACIÓN 

 

 

El Análisis de Situación de Salud del 

Distrito de Huancayo, año 2023, es un 

proceso analítico - sintético que incluye 

diferentes métodos de estudio, a través de 

los cuales se puede caracterizar, medir y 

explicar el perfil de salud - enfermedad de 

una población, incluyendo los daños y 

problemas de salud y sus determinantes, 

sean estos del sector salud o de otros 

sectores, con la participación de todos los 

actores sociales. El objetivo principal fue 

analizar la situación de salud del Distrito 

de Huancayo, año 2023 y formular líneas 

de acción estratégicas para abordar los 

principales problemas encontrados. 

 

Es un estudio descriptivo transversal con información cuantitativa y cualitativa, con 

descripción de los determinantes sociales y problemas de salud, los que están 

presentados en los apartados respectivos de este documento técnico.  

 

Además, se elaboró un listado de problemas con impacto sanitario que deben ser 

valorados de acuerdo con la prioridad encontrada, para ejecutar una intervención que 

tenga impacto en población huancaína.  

 

Finalmente, este documento se debe tener en cuenta para tomar decisiones adecuadas 

en el sector salud del Distrito de Huancayo. Es necesario mejorar uno de los puntos críticos 

a través del uso periódicamente este tipo de instrumentos y empoderar al recurso humano 

profesional en la importancia y oportunidad del registro e interpretación de la data local. 

 

Mg. Luis Alberto Monteverde Vilca 

Jefe de la Micro Red La Libertad 
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INTRODUCCIÓN 

 

El análisis de situación de salud es una herramienta fundamental para planificar y 

gestionar, priorizar los principales problemas de salud y sus determinantes sociales y 

orientar estrategias interinstitucionales.  

 

El presente documento utilizó la metodología cuantitativa y cualitativa, está organizado en 

seis capítulos: el primero hace referencia al análisis del entorno, en donde se considera 

las características geográficas, demográficas (población total, densidad poblacional, 

población gestante, nacimientos y defunciones), de la organización social. El segundo 

capítulo contiene información de los determinantes sociales de la salud en donde podemos 

encontrar información referente a educación, desarrollo humano, y económico, 

características de trabajo, características socioculturales y características del sistema de 

salud. En el tercer capítulo incluye los problemas del estado de salud, básicamente el 

comportamiento de la morbilidad y mortalidad. El cuarto capítulo detalla la priorización de 

problemas con impacto sanitario y de territorios vulnerables, lo cual fue trabajado 

directamente con la comunidad, a través de sus conocimientos y experiencias de la 

situación del distrito legitimando los problemas y territorios vulnerables. 

 

Finalmente se presentan propuestas de líneas de acción que buscan solucionar en corto, 

mediano y largo plazo la problemática del distrito, dando prioridad a los sectores de mayor 

vulnerabilidad. 
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RESEÑA HISTORICA 

 

EL nombre de Huancayo proviene del vocablo Wankayock: Wanka (piedra); Yock: (el que 

posee o tiene); "El lugar de la roca" o "Donde está la roca". (Guancayo léxico español del 

siglo XV). 

Su religión se basaba en la adoración a un Dios Universal llamado Apu Kon Ticse 

Wiracocha (El gran señor todopoderoso); un Dios tutelar: "Huallallo Carhuancho” 

personalizado por el Nevado del Huaytapallana y “Wamani”, Dios tutelar representado por 

la tierra y los montes. La valentía e independencia de los Huancas permitió que por mucho 

tiempo vivieran pacíficamente y a la llegada del Imperio Wari (500 d.C.) no significó su 

derrota sino un modo de colaborar y compartir sus culturas. Sin embargo, las ansias de 

expansión inminente del Imperio Incaico obligaron a los Huancas a defenderse y así se 

empezaron a construir precarias fortalezas y viviendas en lo alto de los cerros, ya que 

siempre habían vivido en la llanura del valle. Al final, el Inca Pachacútec los conquistó en 

1460 porque en lo alto de los cerros empezó a escasear agua y alimentos. Desde entonces 

Huancayo se convirtió en la principal vía regional de los Caminos del Inca. Existía en este 

lugar un Tambo Inca, posada en el trayecto del Camino Real de los Incas. Durante la 

colonización española (1534) seguía siendo un tambo o posada de los viajeros, el virrey 

don Francisco de Toledo en el Año de 1570, fijó este lugar como centro de encomienda 

llamada "Guancayo", con Ayllus a su cargo distribuidos a su alrededor, Ayllu 

Huamanmarca, Ayllu Cajas, Ayllu Tambo, Ayllu Auquimarca, Ayllu Gualahoyo y Ayllu 

Plateros. Las casas se ubicaron a ambos lados del Camino Real de los Incas. 

 

Fundación de Huancayo como pueblo  

 

Fue el 1 de junio de 1572 proclamada como "Pueblo" por Don Jerónimo de Silva y 

advocada a la Santísima Trinidad, tomando el nombre de "Santísima Trinidad de 

Huancayo". En 1616 el cronista Huamán Poma de Ayala pasó por Huancayo, relató que 

él había encontrado un Tambo y casas de españoles dedicados al arrieraje. La 

independencia de Huancayo fue el 20 de noviembre de 1820, se realizó en la Plaza 

Huamanmarca. El templo matriz fue construido en un terreno que donaron vecinos 

notables y comienzo su construcción el 18 de marzo de 1831. 
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Huancayo Ciudad Incontrastable  

 

Durante la guerra por la Independencia de España sucedió que el general Antonio Álvarez 

de Arenales y su ejército partieron para Pasco, el valle entonces quedó desprotegido. De 

pronto un batallón de soldados patriotas al mando del mayor José Félix Aldao, llego al 

Valle perseguido por los ejércitos realistas, en estas dramáticas circunstancias, los 

valientes ciudadanos de Huancayo y el valle organizaron un ejército escasamente 

equipado, con pocas armas de fuego y muchas lanzas y hondas. La cantidad de milicianos 

sumaba alrededor de 5000 entre nativos huancas, criollos y mestizos, fue así como el 29 

de diciembre de 1820 en un lugar llamado Azapampa se enfrentaron en una desigual 

batalla, los realistas estaban fuertemente armados contando además con caballería y 

artillería. El resultado fue trágico para los patriotas, se desató una carnicería despiadada, 

pocos milicianos patriotas huyeron. Por este hecho histórico y otras duras intervenciones 

de los pobladores Huancas en la guerra por la independencia, el gobernador provisorio 

Torre Tagle le confiere a Huancayo el título de "Ciudad Incontrastable" (ciudad que no 

puede ser conquistada) el 19 de marzo de 1822; ratificándose este título por el gobierno 

provisorio de José La Mar el 5 de febrero de 1828. El General Don Simón Bolívar llega a 

este Valle el mes de agosto de 1824, premia a muchos héroes y brinda reconocimiento a 

los mártires patriotas, que por su esfuerzo lograron la independencia total de los diferentes 

estados sudamericanos, y demanda a los traidores e inmorales, también expulsa a los 

frailes jesuitas de Ocopa por considerarlos según su parecer "realistas recalcitrantes".  

 

Abolición de la esclavitud en Huancayo 

 

El 31 de octubre de 1854, hace su entrada a este valle el mariscal Don Ramón Castilla, 

venciendo a su opositor Echenique en una batalla en el Cerro de Cullcos (lomo de animal) 

llamado después "El Cerrito de la Libertad". Eligió don Ramón Castilla, la ciudad de 

Huancayo como sede de su gobierno, desde la cual decretó: "La abolición de la esclavitud" 

el 3 de diciembre de 1854, decreto firmado en la casa histórica que estuvo ubicada en la 

esquina de las calles Real y Giráldez, que aun siendo declarada monumento nacional por 

Ley 12064 fue demolida el año 1967. Esta ley de abolición de la esclavitud fue dada por 

Castilla antes que Lincoln en Washington. El gobierno del presidente Juan Antonio Pezet 

quien asumió la presidencia al morir Don Miguel de San Román; decretó la creación de la 

Provincia de Huancayo el 16 de noviembre de 1864, causando la alegría de los pobladores 

del histórico pueblo de Huancayo. 
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Huancayo capital de departamento  

 

El 15 de enero de 1931, según decreto de Luis M. Sánchez Cerro, Huancayo llegó a ser 

capital de departamento, siendo antes la ciudad de Cerro de Pasco. 

 

Historia del escudo Wanka  

 

Se considera un verdadero mérito el haber descubierto el escudo de armas de los Wankas 

gracias a don Waldemar Espinoza Soriano (nació en Cajamarca en 1936). Este escudo es 

un emblema que demuestra que existió un pacto entre los wankas y los conquistadores de 

Pizarro para hacer posible la derrota de los Incas. Espinoza Soriano describe el escudo de 

los Wankas así: “Y justamente, como pago a tan brillante y decisiva ayuda, el Rey Felipe 

II, concedió doce privilegios a los Wankas, de conformidad a un pedido especial que le 

hizo don Felipe Huacrapáucar, un indígena noble de San Jerónimo de Tunán”. 

Huacrapáucar había viajado a España en 1562, exclusivamente con ese objeto, sin 

embargo, de todos los privilegios logrados por este noble indígena, para él, para su familia 

y para el pueblo Wanka, ninguno debió llenarle de más satisfacción, de acuerdo con su 

mentalidad social de su tiempo, que el escudo de armas que el mismo Felipe II acordó 

dispensarles. Fue un blasón en cuyos colores y figuras quedaron perpetuados los grandes 

servicios y auxilios de los curacas y de los pobladores de toda la Nación Wanka. Auxilios 

y alianza, sin los cuales Pizarro hubiera tardado mucho en destruir el poderío del Cuzco. 

Tan brillante bondad y lealtad, mostrada por los Wankas en beneficio de los españoles, 

lealtad nunca mermada, desde entonces, mereció la más plausible honra para los 

descendientes de aquellos curacas y de aquellos Wankas que recibieron como 

libertadores a los españoles; descendientes que juraban seguir el ejemplo de sus 

antecesores que se alinearon con Pizarro. 

Iglesia Matriz De Huancayo Plaza De Constitución - Huancayo 

1950 
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Reseña histórica Centro de Salud La Libertad 

 

El Centro de Salud “La Libertad” fue creado el 07 de febrero de 1976, por gestión comunal 

de los vecinos notables del Barrio Pultuquia, entre ellos el Sr. Juan Ango, Sr. Pedro 

Cárdenas y el Sr. Camargo. No existe resolución de creación por lo que inicia sus 

funciones con un memorando otorgado por el Dr. Fermín Ruiz Soldevilla, quien fue director 

del área hospitalaria de salud N° 48. 

 

En estos años el Centro de Salud empezó a funcionar en un local cedido por la Asociación 

“Santa Cruz de La Libertad, ubicado en la Avenida Giráldez N° 886, en condición de 

préstamo. Contaba inicialmente con un médico, un odontólogo, una enfermera y 1 técnico 

de enfermería, y en 1984 se incrementa el personal por la mayor demanda de la población. 

 

Por 20 años la Dra. Ivonne Sanabria, fue jefe del C.S. La Libertad (1984 - 2004) y fue 

gestora de la donación de un terreno de 3.600 metros cuadrados en la Cooperativa Santa 

Isabel, para la construcción del Establecimiento de Salud, ante el reclamo de las 

autoridades para que se le devuelva su local comunal. Así mismo, se crearon 5 Puestos 

de Salud: Vilcacoto, Uñas, Palian, Ocopilla y San Francisco. 

 

En el año 2005, siendo jefe la Lic. Dina Limaylla Palacios, trabajadora social realiza los 

trámites para el saneamiento físico legal del Inmueble Av. Guiraldes N° 886 pasando a ser 

propiedad del MINSA. 

 

Durante la Jefatura del Dr. Alfredo Vargas (noviembre del 2006), el Centro de Salud se 

traslada al local del Centro de Alimentación y Nutrición, propiedad del Ministerio de Salud 

ubicado en el Jr. Huancas N° 695, debiendo compartir la infraestructura con el Centro de 

Alimentación y Nutrición (Comedor N° 15), se inicia la reestructuración de este local con la 

finalidad de adecuar los ambientes para los servicios de salud, recibiendo el apoyo técnico 

de la Red de Salud Valle del Mantaro; el 06 de Febrero del 2008 se apertura el servicio de 

sala de partos, internamiento y emergencia la 24 horas del día, categorizándose este 

establecimiento como I - 4 y cabecera de Micro Red. En el año 2009 comenzó la ampliación 

para el funcionamiento de la estrategia adolescente, psicología y todos los ambientes 

directivos y administrativos, siendo inaugurado en febrero del 2010, estando en la jefatura 

el Dr. Sandro Aquino Arteaga. 

 

Desde el año 2014 a marzo 2019, asume la jefatura el Dr. José Meza Huarocc y desde 

abril del 2019 lo asume la Dra. Mercedes De La Cruz hasta agosto del 2020, en setiembre 
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del 2020 asume la jefatura CD Jesús Sosa Durand hasta febrero del 2021, en marzo del 

2021 asume la jefatura el Dr. Álvaro Hugo Mariano Baltazar hasta junio del 2022 y en julio 

del 2022 asume la jefatura la Lic. Enf. Ivonne Chuquillanqui Bonifacio hasta diciembre del 

2022 y desde enero del 2023 a la actualidad asume la jefatura de la Micro Red el Mg. CD. 

Luis Alberto Monteverde Vilca. 
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1. ANÁLISIS DE ENTORNO 

1.1 Características geográficas

El Distrito de Huancayo es uno de los veintiocho distritos que conforman la 

Provincia de Huancayo, ubicada en el Departamento de Junín, bajo la 

administración del Gobierno Regional de Junín. Fue creado el 2 de enero de 1857, 

en el gobierno del presidente Castilla, su capital es la Incontrastable Ciudad de 

Huancayo fundada en 1223, con el nombre de Santísima Trinidad de Santiago. 

 

Mapa N° 01 

Mapa Político del Distrito de Huancayo 

 Fuente: Mapa Político de la Municipalidad Distrital de Huancayo.  

https://es.wikipedia.org/wiki/Distritos_del_Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Huancayo
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Jun%C3%ADn
https://es.wikipedia.org/wiki/Gobiernos_Regionales_del_Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/2_de_enero
https://es.wikipedia.org/wiki/1857
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1.1.1. Ubicación, limites  

• Por el norte con el Distrito de El Tambo. 

• Por el este con el Distrito de Pariahuanca. 

• Por el sur con los Distritos de Chilca, Sapallanga y con el Departamento de 

Huancavelica. 

• Por el oeste con la Provincia de Chupaca. 

 

Mapa N° 02   

Límites del Distrito de Huancayo 

Fuente: Municipalidad Provincial de Huancayo – 2018. 

  

https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_El_Tambo
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Pariahuanca
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Chilca
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Sapallanga
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Huancavelica
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Huancavelica
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Chupaca
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1.1.2. Superficie territorial y conformación 

La Provincia de Huancayo se encuentra ubicada entre los 10º45’55’’ y 12º43’10.5’’ 

de latitud sur y entre 73º26’300’’ y 76º30’40.5’’ de longitud oeste del meridiano de 

Greenwich a 3298 m.s.n.m. mientras que el Distrito de Huancayo se ubica entre los 

10º45’55’’ y 12º03’51’’ de latitud a 3249 m.s.n.m. con un área de 237,55 kilómetros 

cuadrados. Compuesto por los siguientes sectores: 

 

1.- Palian, Chorrillos.  

2.- Torre Torre. 

3.- San Carlos, Zona Monumental.  

4.- Ocopilla. 

5.- Cajas Chico. 

6.- La Rivera. 

 

Mapa N° 03  

Plano del Catastro del Distrito de Huancayo 

 Fuente: Municipalidad Provincial de Huancayo – 2021. 
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Mapa N° 04 

Mapa de ubicación del Distrito de Huancayo 

Fuente: Mapa Político de la Municipalidad Provincial de Huancayo - 2021 

 

La superficie territorial de la Provincia de Huancayo es 3737,11 km2 (8% del 

Departamento de Junín). Los distritos con mayor extensión superficial son Chongos 

Alto, Santo Domingo de Acobamba y Pariahuanca con 146.40 km2 (representan el 

3.9% de la Provincia de Huancayo), y los distritos con menos extensión son: Víques, 

Huancán y Saño.  
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Mapa N° 05 

Zonificación del Distrito de Huancayo 

        Fuente: Gerencia de Desarrollo Urbano de la Municipalidad Provincial de Huancayo. 

 

Características climáticas 

 

El clima de la Provincia de Huancayo varía una estación seca (abril-noviembre) y otra 

lluviosa (diciembre a marzo), y un lapso de bajas temperaturas entre julio y agosto. La 

provincia presenta un amplio rango climático, en función de sus altitudes y la configuración 

morfológica de la región. Así en los valles es templado y seco, con temperaturas extremas 

de 12 a – 22 °C que descienden sensiblemente durante las noches. En el sector occidental 

de la Cordillera de Huaytapallana, (distritos de Pariahuanca y Santo Domingo de 

Acobamba) en las zonas de las estribaciones orientales, el clima es semitropical, de alta 

humedad, propiciada por la evapotranspiración de su densa flora con cotas entre los 3400 

y 4800 m.s.n.m.; en las áreas glaseadas el clima es frío y seco, con fuertes vientos 

vespertinos, con precipitaciones sólidas y temperaturas que sobre todo en las noches 

descienden a menos de 0°C, finalmente en las altas cumbres, el clima es frígido - seco 

con precipitaciones sólidas, fuertes vientos y temperaturas medias de 0 a 12°C.  

En el sector del Valle del Mantaro se localiza una franja templada, entre los 2000 y 3300 

m.s.n.m., donde se registra una temperatura media anual de 14.8 °C, siendo la máxima 

absoluta de 31.1 °C. y la mínima de – 7 °C que abarca la mayor parte de la región quechua 
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de tierras y climas templados, valles interandinos como el Valle del Mantaro, en el cual se 

halla ubicado la ciudad de Huancayo a 3271 m.s.n.m., donde se localizan las mejores 

tierras de cultivo de la región Andina Central. Una franja fría que se desarrolla a 3300 y 

4500 m.s.n.m., donde es necesario diferenciar tres tipos: Franja de frío de transición entre 

el piso templado y el frío, localizado dentro de la región natural Suni, entre los 3300 y los 

3700 m.s.n.m., con una temperatura media anual entre 7.8 y 10.2 °C. Franja de frío severo, 

que se presenta entre los 3700 y los 4000 m.s.n.m., con temperaturas que fluctúan entre 

los 6.0 y 7.8 °C. Franja extremadamente fría que corresponde a la puna alta, está ubicada 

entre los 4000 y 4500 m.s.n.m., donde la temperatura media anual varía entre los 3 y 6 °C 

respectivamente, principalmente a las zonas más altas de la Provincia de Huancayo. 

 

Hidrografía 

La Provincia de Huancayo hidrológicamente se enmarca en la Cuenca del Mantaro y 

desarrolla sus actividades principalmente dentro del Valle del Mantaro, donde se localizan 

los siguientes ríos que conforman las subcuencas: 

 

a) Río Achamayo  

Nace de la confluencia de los ríos Chía y Rangra, en las lagunas de Tumiascocha 

(Quichuay), Quiullacocha y Taptapa, conformando un tipo de drenaje céntrico. Tiene un 

recorrido promedio de 38 km y la superficie de la Subcuenca es de 323.81 km2, su régimen 

es irregular y aumenta su caudal solamente en las épocas de lluvia, esta subcuenca es de 

gran valor económico y atractivo turístico conocido como "Valle Azul", que permite el 

desarrollo de actividades: piscícola, agrícola, energético, industrial y doméstico.  

 

b) Río Anya  

También de régimen irregular y de corto recorrido con una longitud de 12 km, nace en las 

faldas de los cerros de Huiñayulo, Huaquia y Chuchin, abarca una superficie de 54.32 km2, 

los distritos que se ubican en ella son: Saño, San Jerónimo de Tunán, Quilcas y la parte 

Sur Este de Ingenio, permite el desarrollo de la actividad agrícola principalmente.  
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c) Río Shullcas  

El río Shullcas nace en las lagunas de Chuspicocha, Peñacocha y Lasuntay en el lado 

occidental del Nevado de Huaytapallana a 5000 m.s.n.m., inicialmente toma el nombre de 

quebrada de Chuspe, Pichcapuquio y aguas más abajo al confluir con la quebrada Ronda 

a 3 km. del Centro Poblado de Acopalca toma el nombre de río Shullcas, este río tiene una 

importancia económica tanto en el uso energético, industrial, agropecuario y doméstico. 

En la Subcuenca del río Shullcas, se desarrolla el crecimiento urbano de la ciudad de 

Huancayo, tiene un área de 217.95 km2 y una longitud de recorrido de 31 km, desde sus 

nacientes más elevados hasta su desembocadura en el Río Mantaro.  

 

d) Río Chanchas  

El Río Chanchas de una longitud promedio de 23 km de recorrido se caracteriza por su 

tipo de patrón de drenaje distributivo, que presenta 5 canales divergentes que corren 

desde las alturas, entre sus afluentes tenemos las quebradas: Luichos, Miluchaca, Canlas 

y ríos: Chaclas y Chanchas, que a la altura de los Centros Poblados Huamanmarca y 

Cocharcas conforman un solo afluente denominado Chanchas. Es de gran importancia 

económica, porque su uso está orientado a la actividad agropecuaria, piscícola, energética 

y doméstica. Esta subcuenca comprende los distritos de Pucará, Sapallanga y Huancán, 

con un área de 237.86 km2.  

 

e) Río Canipaco - Vilca  

La subcuenca del Río Canipaco es la de mayor extensión dentro de la Provincia de 

Huancayo, con un área total de 1306 km2, que colecta sus aguas desde la divisoria entre 

los departamentos de Lima y Junín, tiene como afluente principal en la margen derecha al 

río La Virgen, proveniente desde las lagunas de Ñahuincocha, Acchicocha, Yurajcocha, 

Huichicocha y Coyllacocha, así mismo de las faldas del nevado de Condoray a 5200 

m.s.n.m. Por otro lado, el mismo río Canipaco se caracteriza por presentar un tipo de 

drenaje dendrítico en sus nacientes, siendo sus principales afluentes que dan origen como 

Río Sorapampa o Acno, Quebrada Apayca y Quebrada Uiscuyo, todas ellas que se 

desarrollan libremente en todas direcciones y caracterizado por ramales irregulares de las 

corrientes tributarias influenciado por la litología y las características físicas de las rocas, 

tiene una longitud de recorrido de 74 km. Involucra a los distritos de Chongos Alto, 

Carhuacallanga, Colca Huasicancha, Chicche y Chacapampa.   
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Mapa N° 06 

Hidrografía del Distrito de Huancayo 

Fuente: Gerencia de Desarrollo Urbano de la Municipalidad Provincial de Huancayo. 

 

Flora  

Por su diversidad de climas, Huancayo como provincia posee varias plantas y animales 

silvestres. Entre la variedad de plantas existen las alimenticias, medicinales y 

ornamentales, así mismo la flora es nativa y foránea 

Flora nativa: Aliso, quinual, quishuar, sauce llorón, tuna, ciprés, laurel, manzanilla, muña, 

toronjil, malva, huamanripa e innumerables plantas más.  

Plantas Comestibles: Trigo, maíz, quinua, maca, cebolla, acelga, camote, ají, lechuga, 

coliflor, etc. Frutas: manzana, membrillo, lúcuma, frutilla, fresa, guinda, tuna, papaya, 

granadilla, chirimoya, etc. 

Flora foránea: Eucalipto, durazno, y otros. Comestibles: zanahoria, nabo, espinaca, poro, 

etc. 
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Fauna 

Nativa: Llama, alpaca, venado, vicuña, perdiz, cuy, picaflor, jaguar, taruca, guanaco, 

vizcacha, puma, gavilanes, aleones, cernícalos, búhos, yanavicos, cóndores, gaviotas, 

palomas, chihuacos, jilgueros, loros, lagartijas, sapos, hormigas, escarabajos, ciempiés, 

grillos, libélulas, arañas, moscas e infinidad de animales foráneos: Ovejas, vacas, caballos, 

cerdos, pavos, patos, cabras, bueyes, burros, etc. 

 

 

1.1.3. Accidentes geográficos:  

Los especialistas identificaron zonas de peligro, riesgo y vulnerabilidad frente a 

fenómenos de origen natural (geológicos - climáticos, inundaciones, huaicos y 

erosiones) y por la presencia de laderas y suelos inestables ante posibles sismos u 

otros siniestros. 

Según los estudios realizados, las zonas de riesgo son la Corona del Fraile y los 

cauces de los ríos Mantaro, Shullcas, Florido y Chilca. 

Los sectores este y norte la Cooperativa Santa Isabel presenta alto riesgo de 

emergencias y desastres por estar ubicada en una quebrada al pie de la zona de 

torre. 
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1.2 Características Demográficas 
 
1.2.1 Población total, por sexo y etapas de vida 

 

Gráfico N° 01 

Población total del Distrito de Huancayo 2007 - 2017 – 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Fuente: Censos Nacionales de Población y Vivienda 2007 – 2017. 

 

En el gráfico N°01 se puede observar que del 2007 al 2017, la población creció 

2.0%, lo que indicaba un crecimiento bastante estable durante ese periodo de 10 

años. En números absolutos, eso represento un aumento de 2415 personas. 

 

Sin embargo, entre el 2017 y el 2022, el crecimiento intercensal fue solo del 3.4 %. 

indicando un incremento de población en los últimos años. 

 

Asimismo, del año 2007 al 2022 se evidencia un incremento del 5.4 % de la 

población en un periodo de 15 años, debido al incremento de migrantes a nuestro 

país. 
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Gráfico N° 02 

Población total como Provincia de Huancayo y Departamento de Junín  

2007 - 2017 – 2022 

        Fuente: Censos Nacionales de Población y Vivienda 2007 - 2017 – 2021. 

 
En el gráfico N° 02, se puede ver que, en la Provincia de Huancayo, del 2007 al 2017 hubo 

un crecimiento de 21.5 %, por múltiples causas entre ellas la migración de la población de 

Ayacucho y Huancavelica por problemas sociales y la búsqueda de mejores oportunidades 

en el nivel educativo, trabajo y servicios básicos. De igual manera el crecimiento 

intercensal en la Provincia de Huancayo fue de 17 % entre el 2007 y 2017 y de 3.8 % entre 

el 2017 y 2022.  

 

En cuanto al Departamento de Junín del 2007 al 2017 hubo un crecimiento de 21 % en la 

población total y el crecimiento intercensal fue del 1.7 % del 2007 al 2017 y de 16% del 

2017 al 2022.   
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Gráfico N° 03 

Pirámide poblacional del Distrito de Huancayo - 2022 

 
 

 
 

 

Fuente: Población DIRESA Junín 2022 

 

En el gráfico N° 03, se observa que la pirámide poblacional del Distrito de Huancayo del 

2022 es de tipo estacionario con tendencia a una base angosta, del total de la población 

(125710) el 4.1 % son niños de 0 a 4 años en igual proporción en mujeres y varones, 

relacionado con la disminución de la natalidad. 

 

En la etapa de vida adulto de 30 - 34 años vemos un aumento significativo en el porcentaje 

llegando a un 4.1 % en varones y un 4.0% en mujeres, esto podría deberse a la migración 

de adultos a nuestro distrito. 

 

También se observa la disminución progresiva de la población adulta mayor siendo un 

0.9% en mayores a 80 años el cual puede estar relacionado a la pandemia del 2020. Ver 

Gráfico N°03. 
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Tabla N° 01 

Gráfico comparativo de la población total como Provincia de Huancayo y 

Departamento de Junín 2007 – 2017 

  Distrito Provincia Departamento 

Etapas de 
vida 

2007 
Crecimiento 

% 
2017 

Crecimiento 
%  

2022 2007 
Crecimiento 

% 
2017 

Crecimiento 
% 

2022 2007 
Crecimiento 

% 
2017 

Crecimiento 
% 

2022 

Menor de 5 

años 
9022 1.95 9198 14.20 10504 47280 -5.43 44714 19.96 53639 125114 -10.32 112201 21.45 136271 

Niño 10263 1.74 10442 46.95 15345 47296 51.07 71449 54.85 110638 207040 -14.61 176795 71.71 303566 

Adolescente 12074 6.66 12878 -2.07 12612 47288 59.53 75438 -21.96 58870 201126 -13.54 173884 -6.42 162712 

Joven 28552 2.63 29304 -19.47 23599 147004 -34.49 96297 17.92 113555 209907 -1.94 205827 44.92 298290 

Adulto 44626 1.07 45103 4.61 47184 147207 31.33 193334 -9.17 175607 377303 15.65 436360 3.57 451951 

Adulto 

mayor 
14543 0.19 14570 13.01 16466 30271 112.69 64383 -15.65 54310 104984 34.28 140971 -7.18 130845 

Total 119080   121495   125710 466346   545615   566619 1225474   1246038   1483635 

Fuente: Censos Nacionales de Población y Vivienda 2017. 

 

En el Distrito de Huancayo, la población total se incrementó de 119080 (2007) a 125710 

(2022). Esto indicaba un crecimiento constante de la población en el distrito durante estos 

años. 

El crecimiento de niños menores de 5 años del 2017 al 2022 fue de 14.20%, esto podría 

indicar una tasa de natalidad alta en el distrito; mientras que en la provincia fue de 19.96 

% en el mismo periodo.  

 

Mientras que el crecimiento de la población de niños mayores de 5 años del 2007 al 2017 

a nivel distrital fue de 46.95 % y a nivel de la provincia fue de 54.85 %. 

También se observa que el crecimiento en este periodo en la población adulta mayor fue 

de 13.01 % debido a la mejora en la calidad de vida. 

 

Sin embargo, el crecimiento en la población joven fue de -19.47 % a nivel distrital y 17.92 

% en la provincia, similar al departamento en donde se dio un crecimiento de 44.92 %, a 

causa de la pandemia del COVID 19, que ocasiono que la población retorne a sus lugares 

de origen.  
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Tabla N° 02 

Población por sexo y etapa de vida del Distrito de Huancayo 2007 – 2017 - 2022 

Fuente: Censos Nacionales de Población y Vivienda 2017 

 

Para el año 2022, la población adulta (30 a 59 años de edad) representaba el 37.54 % de 

la población total, es decir que había 4 adultos por cada 10 habitantes, mientras que los 

adultos mayores (mayores de 60 años de edad) constituían el 13.09 %, es decir un adulto 

mayor por cada 10 habitantes.  

 

Al comparar las poblaciones por etapa de vida de los censos 2007 y 2017 hubo una 

disminución de niños, adolescentes y adultos, con un aumento de los adultos mayores, 

siendo 2 veces lo observado en comparación con el año 2017.  

  

Población 
por etapas 

de vida 

2007 2017 2022 

Total M % F % Total M % F % Total M % F % 

Menor de 5 
años 

9 022 4 574 3.85 4 448 3.73 9 198 4 656 3.9 4 542 3.73 10 504 5 124 4.08 5 380 4.28 

Niño 10 263 5 493 4.61 4 770 4 10 442 5 199 4.27 5 243 4.31 15 345 7 765 6.18 7 580 6.02 

Adolescente 12 074 5 975 5.01 6 099 5.12 12 878 6 466 5.32 6 412 5.26 12 612 7 107 5.65 5 505 4.38 

Joven 28 552 13 401 11.24 15 151 12.72 29 304 13 905 11.44 15 399 12.67 23 599 12 820 10.2 10 779 8.58 

Adulto 44 626 20 095 16.82 24 531 20.6 45 103 20 561 16.92 24 542 20.2 47 184 21 296 16.94 25 888 20.6 

Adulto mayor 14 543 6 571 5.50 7 972 6.8 14 570 6 579 5.41 7 991 6.57 16 466 7 703 6.12 8 763 6.97 

Total 119 080 56 109 47.03 62 971 52.97 121 495 57 366 47.26 64 129 52.74 125 710 61 815 49.17 63 895 50.83 
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1.2.2 Densidad Poblacional  

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

la población de una determinada área geográfica; comprende el número de 

habitantes por kilómetro cuadrado, que se encuentran en una determinada 

extensión territorial. 

 

Gráfico N° 04  

Comparativo de la densidad poblacional del Distrito de Huancayo, Provincia 

Huancayo y Departamento de Junín,2007 - 2017 - 2022. 

 

Fuente: Censos Nacionales de Población y Vivienda 2007 – 2017 – 2021.  

 

La densidad poblacional del Distrito de Huancayo se incrementó con el transcurso del 

tiempo, lo que se evidencia en los censos realizados en los años: 2007, 2017 y 2022 en 

este último censo, el Distrito de Huancayo tuvo una densidad poblacional de 159.11 

hab./km², lo que indicaba el crecimiento del distrito por la migración de las personas hacia 

la zona urbana por problemas sociales, en busca de mejoras en las condiciones educativas 

y laborales. 

 

La densidad de población nos permite entender qué tanto está poblado el territorio, 

suponiendo una distribución total de la población a lo largo de la superficie del territorio. 

 

El Distrito de Huancayo, tiene 370 veces más densidad poblacional que la Provincia de 

Huancayo y 559 veces más que el Departamento de Junín y esto se relaciona con el grado 

de urbanización y desarrollo socioeconómico del distrito. 
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1.2.3 Población Rural y Urbana. 

 

Gráfico N° 05 

Proporción de ruralidad/ urbanidad del Distrito de Huancayo comparativo 2007 - 

2017 

 

Fuente: Censo Nacional de Población y vivienda 2007-2017.Nota: Actualizado en octubre de 
2019. 

 

En 2017, el Distrito de Huancayo tenía 1.21495 habitantes, el 97.6 % se ubicaba en la 

zona urbana, mientras que 2916 habitantes (2.4 %) residían en el área rural, pudiendo 

concluir que el Distrito de Huancayo era netamente urbano.  

 

En el gráfico N°05 se puede observar que, en el año 2007 la población rural fue el 4.01 % 

y en el año 2017 disminuyo siendo el 2.4% del total de la población. Este comportamiento 

depende de los factores demográficos como la migración por problemas sociales de las 

ciudades de Ayacucho, Huancavelica y algunas ciudades de la selva central, también la 

migración se dio por mejoras en la educación y oportunidades laborales, factores que 

contribuyeron al crecimiento poblacional en la zona urbana del distrito 
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1.2.4 Población menor de cinco años: 

Gráfico N° 06 

Población total menor de 5 años Distrito Huancayo 2018 – 2022 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) – Perú. 

 

En el gráfico N° 06 se evidencia que en el 2022 la población menor de 5 años representaba 

el 8.3% de la población total del distrito de Huancayo, observándose una disminución del 

27% comparando con el 2018  

 

Esta tendencia a la disminución en los últimos 5 años puede estar relacionado a una tasa 

de natalidad decreciente o migración fuera del distrito. 
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1.2.5 Población gestante: 

Gráfico N° 07 

Población total de gestantes del Distrito de Huancayo 2018 – 2022. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) – Perú. 

 

Para el año 2022 la población gestante esperada en el Distrito de Huancayo tuvo un 

ascenso en relación con los años anteriores, representando el 2.8% de la población total; 

respecto a la Provincia de Huancayo las gestantes eran el 2,2% y a nivel del Departamento 

de Junín representaban el 2.9%. 

 

Finalmente, por el incremento sostenido de gestantes en el Distrito de Huancayo, que se 

observa en el gráfico N° 7, se sugiere que el personal de salud de la IPRESS La Libertad 

implemente acciones dirigidas a la captación oportuna de este grupo vulnerable y así poder 

contribuir a reducir la morbimortalidad materna. 
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1.2.6  Nacimientos: 

Gráfico N° 08 

Total, de nacimientos Distrito de Huancayo 2018 – 2022 

 Fuente: Registro Nacional de Identificación y Estado Civil (RENIEC). 

              Nota: Actualizado en agosto de 2023. 

 

Los nacimientos en el Distrito de Huancayo muestran un cambio ondulante durante los 

últimos 5 años, mostrando un pico el 2019 con 6553 recién nacidos y un descenso el 2020 

con 3758 recién nacidos. 

 

A partir del 2021, la tendencia comenzó a invertirse, aunque no alcanzo los niveles del 

2018 o 2019, la disminución del 2020 es relacionada a la pandemia del COVID -19, ya que 

muchas parejas pueden haber optado por retrasar tener hijos debido a la incertidumbre y 

los desafíos asociados con la pandemia.  

 

El aumento gradual en el 2021 y 2022 podría indicar que las parejas están comenzando a 

sentirse más seguras para tener hijos a medida que la situación de la pandemia ha ido 

evolucionando. ￼ 
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1.2.7  Defunciones  

 

Gráfico N° 09 

Defunciones del Distrito de Huancayo 2018 – 2022. 

 

Fuente: Registro Nacional de Identificación y Estado Civil (RENIEC). 

Nota: Actualizado en agosto de 2023. 

 

En el año 2022, se tuvo 456 defunciones mientras que hubieron 965 en el resto de la 

Provincia de Huancayo y 2475 en el resto del Departamento de Junín.  

 

Las defunciones disminuyeron 47.1% en el año 2022 en comparación al 2018, podría 

atribuirse a que las personas brindaron más atención a su salud (aislamiento) en tiempos 

de cuarentena por pandemia COVID 19, que indirectamente ayudo a prevenir 

enfermedades infecciosas 
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1.2.8 Esperanza de vida al nacer (años) 

La Esperanza de Vida al Nacer es uno de los indicadores que resume mejor el nivel de 

vida de la población, es importante señalar que las mujeres tienen mayor esperanza de 

vida, 5 años más en promedio frente a los varones. 

 

Gráfico N° 10 

Esperanza de vida al nacer Distrito de Huancayo 2007 – 2017 - 2022 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) – Perú. 

 

La tendencia de la esperanza de vida al nacer en el Distrito de Huancayo tuvo un 

comportamiento de ascenso del año 2007 al año 2022 en aproximadamente 3 años (de 

72.6 años a 75.6 años). Este aumento es el resultado de varios factores como mejoras en 

la atención de la salud, nutrición, estilo de vida, etc. 

 

La Esperanza de Vida al Nacer, es uno de los indicadores que resume mejor el nivel de 

vida de la población, es importante señalar también que son las mujeres quienes tienen la 

mayor esperanza de vida, 5 años más en promedio en comparación a los varones 
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Gráfico N° 10.1. 

Estratificación de la esperanza de vida al nacer según Distritos Región Junín 

 

 

Fuente: FONCODES-2019 Elaborado por Epidemiología DIRESA Junín. 

 

La esperanza de vida al nacer en el 2019 a nivel del Perú fue de 76.2, en cuanto al 

Departamento Junín fue de 75.3, siendo menor aproximadamente por un año, mientras a 

nivel de provincia fue de 74.3 y a nivel del Distrito de Huancayo disminuyo a 73.1 años. 
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1.2.9  Tasa bruta de natalidad (x 103 hab.) 

 

Gráfico N° 11 

Tasa bruta de natalidad (TBN) Distrito de Huancayo  

comparativo 2007 – 2017 - 2022 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) – Perú. 

 

En el año 2022, se visualizó que la tasa bruta de natalidad a nivel de departamento, 

provincia y distrito tuvo un comportamiento decreciente en relación al año 2017, en cuanto 

al Distrito de Huancayo fue de 12.7 nacimientos por 1000 habitantes menos en relación del 

año 2017. 

 

La tasa de natalidad bruta en el Distrito de Huancayo (41.1) es mayor que la Provincia de 

Huancayo (15.9) y el Departamento de Junín (18.4). 
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1.2.10       Tasa global de fecundidad (hijos x mujer) 

La fecundidad es el componente positivo del crecimiento de una población. Se refiere al 

resultado efectivo del proceso de reproducción humana, relacionado con las condiciones 

educativas, sociales y económicas de la mujer y su pareja. 

 

Gráfico N° 12 

Tasa global de fecundidad (hijos x mujer) Distrito de Huancayo 2007 – 2017 

 

Fuente: Censo Nacional de Población y Vivienda 2007- 2017. 

              Nota: Actualizado en junio de 2021. 

 

La población de mujeres en edad fértil (MEF) en el Departamento de Junín ha aumentado 

paulatinamente, pero la tasa global de fecundidad disminuyó, de 2.6 hijos por mujer (2017) 

a 2.4 hijos por mujer (2022). 

 

En el Distrito de Huancayo, la tasa Global de Fecundidad, también fue en forma decreciente 

del año 2017 al año 2022 con 1.2 a 0.1 hijos por mujer respectivamente. 

 

En 31 años entre las encuestas de 1986- 2017, la fecundidad nacional disminuyó en 48.8%, 

de 4,3 hijas y/o hijos por mujer a 2,2 hijas y/o hijos por mujer.  
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1.2.11 Tasa bruta de mortalidad (x105 hab.). 

La información sobre mortalidad permite conocer los cambios en la composición y 

estructura de la población; asimismo, es un componente demográfico para efectuar 

las estimaciones y proyecciones de población. Por otro lado, es un indicador de las 

condiciones de vida y salud de la población. 

 

Gráfico N° 13 

Tasa bruta de mortalidad (hijos x mujer) Distrito de Huancayo  

Comparativo 2007 – 2017 - 2022 

 

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Población y Vivienda, 2007 – 2017 - 2021. 

 

En el gráfico N° 13 se muestra que la tasa bruta de mortalidad en el Distrito de Huancayo 

disminuyo con relación a los años anteriores. Para el año 2022 fue de 3.6 fallecidos por 

cada 1000 habitantes (4.1% menos que el 2007)  

 

También se observa que para el 2022 a nivel de Provincia de Huancayo y Departamento 

de Junín la tasa bruta de mortalidad disminuyo en 1.88% y 0.51% respectivamente, 

comparando con el año 2007. 
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1.3 Características de la organización social: 

 

1.3.1 Medios de comunicación: 

• Transporte: terrestre, aéreo y fluvial 

En el Distrito de Huancayo 19.2% cuentan con algún tipo de medio de 

transporte donde el 8.7% motocicleta, el 12.2% (con automóvil y 

camioneta, etc.) 

• Comunicación: radial y televisiva (abierta y cerrada) 

En el Distrito de Huancayo las emisoras de radio y los canales de 

televisión funcionan con normalidad y tienen una buena señal, captan 

emisoras FM, regional y señales privadas de cable. 

• Señal Telefonía y acceso a internet  

El 93.4% cuentan con acceso a teléfono celular a través de la señal de 

Movistar, Claro, Entel, Bitel, entre otros el 63.3% con acceso a teléfono 

fijo y el 28.7% con acceso a conexión de cable y solo el 18.2% acceso 

a internet. 

 

1.3.2 Organización política local: 

• Autoridades locales:  

 

Tabla N° 03 

Autoridades Locales de la Provincia de Huancayo 

Fuente: Municipalidad Provincial de Huancayo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° Datos del representante Cargo Municipalidad  

1 
Dennys Mercurio Cuba Rivera 

Alcalde 
 Municipalidad Provincial de 

Huancayo  

2 Mirian Silvia Mariano Baltazar Prefecta Prefectura 

3 Omar Venero Arango Sub-Prefecto Prefectura 
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Tabla N° 04 

Entidades públicas y representantes del Distrito de Huancayo 

Nª Datos del representante Cargo 
Nombre de la 

Institución 

1 
Dr. Cleto Marcial Quispe 

Paicahua 

Presidente de la Corte Superior de 

Justicia 
Poder Judicial 

2 Sr. Mario de la Cruz Diaz Defensor del Pueblo 
Defensoría del 

pueblo 

3 
Gral. PNP Colín Macleod Sim 

Galván 

Jefe de la VI macro Región Policial 

Junín 
PNP 

4 
Gral. PNP Manuel Gómez de 

la Torre Aranivar 

Jefe del comando conjunto General 

del ejército 
Ejército Peruano 

5 
Miguel Ángel Villalobos 

Caballero 

Presidente de la junta de fiscales 

Superiores del distrito de Junín 
Fiscalía 

  Fuente: Municipalidad Provincial de Huancayo Gestión 2023. 

 

1.3.3 Actividades económicas, productivas y comerciales predominantes: 

 

Gráfico N° 14 

Actividades económicas productivas y comerciales predominantes 2022 

 

Fuente: Ministerio de Trabajo 2022. 

 

En el año 2022 en el Distrito de Huancayo, la población económicamente activa se 

dedicaba un 20.8 % al comercio; el 14.7 % a la actividad agropecuaria y ganadería, el 9.25 
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% a la enseñanza, el 8.8 % a transportes y comunicaciones, el 8.7 % a la industria 

manufacturera y un 37.75 % a otras actividades.  

 

Mientras que en el Departamento de Junín de la población económicamente el 37 % se 

dedicaba a la agricultura, ganadería y selvicultura, el 14 % al comercio, el 7 % al transporte 

y comunicaciones, el 6.3 % a la enseñanza, el 6.2 % a la industria manufacturera y el 29.5 

% a otras actividades económicas. 

 

1.4 Características de la presencia de riesgos 
1.4.1 Riesgo de origen natural 

El Distrito de Huancayo presenta zonas de riesgo de emergencias y desastres los 

más frecuentes son: 

Huaycos: Son desprendimientos de lodo y rocas causadas por las constantes 

precipitaciones pluviales, el cual se presenta como un golpe de agua lodosa que 

se desliza a velocidad especialmente por quebradas secas y de poco caudal, 

arrastrando piedras y troncos, presentándose este fenómeno en las provincias de 

Chanchamayo, Satipo, Tarma, Yauli, la Oroya y Andamarca, consecuencia de la 

poca vegetación que se conservan en las laderas de las localidades. 

Inundaciones: Las lluvias se inician en los meses de octubre hasta abril, con mayor 

intensidad en los meses de enero y febrero con incremento del caudal de los ríos y 

canales de irrigación los cuales al llenarse sus cauces se desbordan causando la 

inundación de las viviendas y los terrenos de cultivo, estos eventos muchas veces 

son consecuencia de la negligencia de los pobladores ya que no realizan las 

actividades de limpieza causando el colapso de dichos canales y el perjuicio de 

ellos mismos. También las municipalidades tienen responsabilidad por otorgar las 

licencias de construcción de viviendas en zonas inapropiadas y de riesgos a 

eventos naturales. Las provincias más vulnerables a este evento son Huancayo, 

Tarma, Jauja, Chanchamayo y Satipo. 

Sismos: Junín está en el cinturón de la falla geológica y puede sufrir sismos 

incluso de gran intensidad, como el del 2008 en la Provincia de Jauja en la 

localidad de Paccha Miraflores, que causó daños materiales a la población. 

Según el mapa sísmico podemos observar las zonas de riesgo en Junín que prioriza 

las provincias de Huancayo, Jauja y Satipo y en menor proporción la Provincia de 

Yauli, del mismo modo el máximo peligro sísmico coincide con la zona de bajo 

Índice de pobreza. 
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Heladas: Producidas por las bajas temperaturas las cuales afectan a las personas, 

animales y plantas. Las provincias más afectadas por estos fenómenos son Yauli, 

Huancayo, Junín y Chupaca. Que en los meses de mayo a setiembre las 

temperaturas descienden hasta menos 7 ºC poniendo en riesgo la salud de las 

personas. 

 

Mapa N° 07 

Mapa de riesgo de emergencias y desastres Departamento de Junín – 2016 

Fuente: Epidemiología DIRESA Junín. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 

Mapa N° 08 

Sectores críticos del Distrito de Huancayo – 2016 

    Fuente: Municipalidad Provincial de Huancayo.  

 

Mapa N° 09 

Mapa de pendientes del Distrito de Huancayo 2012 - 2021 

  Fuente: Municipalidad Provincial de Huancayo 2012 – 2021. 
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1.4.2 Riesgo de origen antrópico: 

El Distrito de Huancayo, presenta una serie de problemas de inseguridad ciudadana 

en diferentes sectores, lo cual constituye en la actualidad un problema político serio, 

delicado de primer orden que exigen necesidad de implementar medidas concretas de 

trabajar con familias disfuncionales, para disminuir la violencia y problemas de índole 

delincuencial, tales como:  

• Robos. 

• Asaltos. 

• Consumo de bebida alcohólicas.  

• Pandillaje. 

• Comercio ambulatorio. 

• Trabajo forzado infantil. 

• Violencia familiar.  

• Feminicidio, parricidio. 

 

La inseguridad ciudadana es un problema que nos aqueja a todos los Huancaínos, 

pues estos últimos años hemos sido testigos de innumerables casos de delincuencia. 

Hoy en día la vida no vale nada y matar a alguien no solo es un problema que se ve 

todos los días en el Perú; sino que la impunidad se impone ante la justicia, aun así, 

nuestras autoridades siguen vendiéndonos la idea de que la inseguridad ciudadana es 

una simple percepción lejana a la realidad. Lejos quedaron aquellos días en que los 

Huancaínos podían circular sin miedo por las calles y a cualquier hora del día, donde 

ser blanco de un asalto era algo casi impensado. 

 

Tabla N° 05 

Riesgo de origen antrópico del Distrito de Huancayo 2018  

Fuente: PPSC Huancayo – 2018. 

 

En la Tabla N° 05, se presentan las estadísticas policiales registradas y proporcionadas de 

la comisaría del Distrito de Huancayo, correspondiente al periodo 2018, en la que se 
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evidencia que los problemas que más se presentaron en el 2018 fueron los accidentes de 

tránsito. 

 

1.4.3 Riesgo de contaminación ambiental por actividades productivas 

producidas y extractivas (época máxima contaminación durante el año, 

comunidades y población en riesgo y efectos directos o indirectos sobre 

la salud): 

 

• Fuentes, afluentes y efluentes de agua contaminada: 

El agua es un recurso central que soporta la vida humana protege la salud y las 

actividades socioeconómicas de la población, en el 2007 el ANA (Autoridad Nacional 

del Agua) realizó un estudio hidrológico y un inventario de Fuentes de Agua 

Superficial en Junín, priorizando  20 unidades hidrográficas dentro del Distrito de 

Riego Mantaro, todas en nivel 6 de clasificación Pfastetter y se han inventariado 3056 

fuentes de agua superficial, entre manantiales, lagunas, represamientos, ríos y 

quebradas, adicionalmente han inventariado 85 puntos de captación para consumo 

humano. 

 

El principal recurso hidrográfico es el río Mantaro que conduce una media de 429.9 

m3/seg., teniendo de afluentes al río Shullcas que abastece de agua al distrito de 

Huancayo, el río Cunas por el uso de agua para el sector agricultura y la generación 

de energía hidroeléctrica. 

 

La contaminación de los pobladores afecta a las riberas de los ríos, que han 

convertido en botaderos de residuos sólidos y materiales de desecho producto de las 

construcciones, generando problemas en la salud pública y el deterioro del paisaje. 
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• Acumulación de relaves y residuos industriales 

El Distrito de Huancayo no tiene industrias, por lo que no se encuentran este tipo de 

contaminaciones. Sin embargo, los estudios de caracterización de RSC municipales 

dan cuenta que se genera aproximadamente 0.177 kg/hab/día, residuos sólidos 

orgánicos 171.80 kg/día, residuos sólidos orgánicos 243 kg/día, para lo cual se 

necesita un relleno sanitario con un volumen 5691.99 m3 en un área de 2466 m2 y una 

vida útil de 10 años. 

 

Cabe considerar que el gobierno local viene implementando diferentes estrategias y 

acciones para mejorar el sistema de recojo de residuos sólidos, la frecuencia y el 

mejoramiento del equipamiento, vehículos nuevos y la cultura del reciclaje. 

Respecto a los residuos sólidos hospitalarios o biocontaminados los establecimientos 

de salud públicos y privados cuentan con áreas diferenciadas para el almacenamiento 

y cuentan con empresas prestadoras de servicios para el recojo y segregación de 

estos. 

 

• Zonas extractivas según formalización 

En el Distrito de Huancayo no existen minas, la actividad minera se desarrolla en las 

provincias de Yauli, y Chanchamayo a mayor escala, existen programas 

gubernamentales para acabar con la informalidad de esta actividad y desarrollar 

acciones que disminuyan el impacto ambiental y la prevención de enfermedades en 

niños y la población en general. 

 

• Zonas de emisión de gases industriales 

El parque automotor se ha convertido en el principal emisor de gases industriales, los 

tipos de combustibles utilizados en el transporte terrestre son la gasolina, gas licuado 

de petróleo (GLP) y diésel; el gas natural vehicular (GNV) es marginal porque la 

primera estación empezó a operar a finales de diciembre de 2016. 

En el Inventario Regional de Gases de Efecto Invernadero del año 2016 (IRGEI 2016) 

se determinó que las emisiones de monóxido de carbono (CO2), metano (CH4) y óxido 

nitroso (N2O) generadas por las actividades del sector energía, procesos industriales, 

el uso de productos químicos, residuos sólidos, desechos, agricultura y uso de la tierra, 

cambio de uso de la tierra y silvicultura; son las principales actividades que generan 

gases contaminantes. 

La deforestación de los bosques, la disposición inadecuada de los residuos sólidos y 

los desechos generan el 5.63 % de emisión de gases efecto invernadero. 
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2 ANÁLISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD 

2.1 Determinantes estructurales 

2.2.1 Características socio – económicas 

a) Índice de desarrollo humano (IDH) 

 

El Índice de desarrollo humano incluye varios aspectos de la interacción humana, 

pero según el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) toma 

aspectos como Esperanza de vida al nacer, con Educación Secundaria Completa, 

Años de educación e ingreso familiar per cápita. 

 

 

Tabla N° 06 

Índice del Desarrollo humano comparativo del Distrito de Huancayo 2012 - 2019 

Fuente: INEI. Censo de Población y Vivienda 2017, ENAHO 2020. 

 

En 2019, según el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Índice 

del Desarrollo Humano (IDH) en el Distrito de Huancayo fue de 0.60 considerados como 

nivel medio o en vía de desarrollo. Así mismo ocupaba el puesto N° 190 entre todos los 

demás distritos a nivel nacional, que en relación con los años anteriores se incrementó 0.05 

puntos porcentuales en 7 años, lo que es muy bajo. 

 

El IDH del Distrito de Huancayo es mayor al de la provincia (0.57) y al del departamento 

(0.51). 

Por otro lado, al compararlo con el departamento de Junín y la Provincia de Huancayo, se 

observó una tendencia similar de un aumento ligero, pero casi estático. Como 

departamento Junín de 0.45 (2012) a 0.51 (2019) observándose un incremento que lo 

ubicaba de un nivel bajo a un nivel medio de clasificación de IDH. De igual manera a nivel 

provincial fue de 0.52 (2012) a 0.59 (2019) que indicaba un nivel medio de IDH.  

Población 

 Años 

 2012 2015 2017 2019 

Distrito 

 

0.55 0.56 0.56 0.6 

Provincia 

 

0.52 0.53 0.54 0.57 

Departamento  
 

0.45 0.47 0.49 0.51 



57 

b) Población con al menos una Necesidad Básica Insatisfecha (NBI) 

 

Tabla N° 07 

Población censada con al menos una Necesidad Básica Insatisfecha (NBI) 

Comparativo 2007 - 2017 

 

Población censada con al menos una Necesidad Básica Insatisfecha 

Año Departamento Provincia Distrito 

Población censada 

Total 

Con al menos 

una NBI 

Cifras 

absolutas 
% 

2007 Junín Huancayo Huancayo 109,419 27,431 25.1 

2017 Junín Huancayo Huancayo 117,709 14,420 12.3 

Fuente: INEI. Censo de Población y Vivienda 2007-2017. 

 

En el año 2017, en el Distrito de Huancayo, el 12.3% de la población, equivalente a 14420 

habitantes, tenía al menos una Necesidad Básica Insatisfecha (NBI). 

 

Esta cifra representa una disminución en comparación con el año 2007, cuando el 25.1% 

de la población, que correspondía a 27431 habitantes, quienes tenían al menos una 

necesidad básica insatisfecha. 
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Tabla N° 08 

Evolución de la población con al menos una NBI del Distrito de Huancayo 

comparativo a los años 2007 - 2017 

 

Año 

Distrito Huancayo 

Población 

censada 
Tipo de carencia 

Total 

Con al 

menos 

una NBI 

Viviendas 

con 

característic

as físicas 

inadecuadas 

Viviendas 

con 

hacinamie

nto 

Viviendas 

sin 

servicios 

higiénicos 

Hogares 

con niños 

que no 

asisten a 

la escuela 

Hogares 

con alta 

dependenc

ia 

económica 

(N) (N) (N) (N) (N) (N) 

2007 109419 27 431 656 17 585 8 422 2 355 31 55 

2017 117709 14 420 934 9 073 2 483 1 616 1 679 

Concentración 

Distrito 

20.1 19.2 20.9 24.4 13.3 20.8 14.7 

Fuente: INEI. Censo de Población y Vivienda 2007, 2017 

 

Según el censo 2017; en el Distrito de Huancayo, se concentraba el 20.1 % de la población 

de la Provincia de Huancayo.  

 

De la población censada con al menos una NBI el 19.2 % se encontraba dentro del Distrito 

de Huancayo. Al evaluar las necesidades básicas insatisfechas por tipo de carencia en el 

año 2017, en el Distrito de Huancayo, el 20.9 % (934) de viviendas poseían características 

físicas inadecuadas, el 24.4 % (9073) eran viviendas con hacinamiento, el 13.3 % (2483) 

de viviendas no disponían de servicios higiénicos, el 20.8 % (1616) de hogares contaban 

con niños que no asistían a la escuela y el 14.7 % (1679) de hogares tenían alta 

dependencia económica, que ocurren en la Provincia de Huancayo. 

 

En comparación con el censo 2007 de las NBI por tipo de carencia; los indicadores que 

mostraron disminución para el 2017 son: viviendas con hacinamiento de 16% a 7,7%, 

viviendas sin servicios higiénicos de 7.7 % a 2%, los hogares con niños que no asisten a 

la escuela de 2.2 % a 1.4 % y los hogares con alta dependencia económica de 2.9% a 1.4 

%, lo cual nos indica que los hogares tuvieron menos carencias de acuerdo al último censo.  
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c) Población en situación de pobreza y pobreza extrema 

 

Tabla N° 09 

Población total como pobres en el Distrito de Huancayo comparado con el resto de 

la Provincia, periodo 2013 - 2018 

 

Año 

Total de pobres distrito 
(N) 

Total de pobres 
provincia (N) 

Total de pobres resto 
provincia (N) 

Pobreza 
Pobreza 
extrema 

Pobreza 
Pobreza 
extrema 

Pobreza 
Pobreza 
extrema 

2013 
8070  

(6.9 %) 
468  

(0.4 %) 
64905 

(12.9 %) 
24,654 
(4.9 %) 

56835 24186 

2018 
8203 

 (6.6 %) 
497  

(0.4 %) 
76183 

(12.8 %) 
10713 
(1.8 %) 

67980 10216 

Fuente: INEI - Mapa de Pobreza 2013 – 2018. 

 

Según el mapa de pobreza del 2013, el Distrito de Huancayo se ubicaba en el puesto 23° 

de los 28 distritos que había en la Provincia de Huancayo.  

 

El 6.9 % de la población del Distrito de Huancayo, que equivale a 8070 habitantes, se 

encontraban en situación de pobreza, es decir al menos 1 (0.69) de cada 10 personas se 

hallaban en situación de pobreza. 

 

En el año 2018, según el mapa de pobreza, el Distrito de Huancayo se ubicaba en el puesto 

27° de pobreza monetaria de los 28 distritos que hay en la provincia. El 6.6 % de su 

población, que eran 8203 habitantes, se encontraban en situación de pobreza (es decir 1 

(0.65) de cada 10 personas)) y de ese 6.6 % el 0.4 % se localizaban en situación de pobreza 

extrema. 

 

Comparando del 2013 al 2018, la incidencia de pobreza disminuyo en 0.3 % en el Distrito 

de Huancayo, mientras que a nivel de provincia hubo una disminución de 0.1 %, mostrando 

poco cambio; no obstante, hubo una considerable disminución de la pobreza extrema a 

nivel de provincia de 4.9 % a 1.8 %. ￼ 
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2.2.2 Características de la vivienda 

a) Viviendas, zona urbana y rural: 

 

Gráfico N° 15 

Viviendas en el Distrito de Huancayo según zona rural y urbana 2007 - 2017 

 

Fuente: INEI - Censo Nacional de Población y Vivienda 2007 – 2017. 

 

Según el censo 2017, en el Distrito de Huancayo el 98.3 % de viviendas eran urbanas y el 

1.7 % rurales, observándose un incremento de 39.4 % de viviendas urbanas del 2007 al 

2017. 

Mientras que en la Provincia de Huancayo en el 2017 el 88.4% de viviendas eran urbanas 

y el 11.95 % eran rurales, con un incremento de 48.5 % de viviendas urbanas entre el 2007 

y 2017 
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b) Hogares según tipo de vivienda, según zona urbana y rural: 

 

Tabla N° 10 

Tipo de vivienda en el Distrito de Huancayo según zona urbana y rural comparativo 

2007 y 2017 

 

Características 

Crecimiento 2007 a 2017 

distrito (%) 

Crecimiento 2007 a 2017 

resto provincia (%) 

Urbana Rural Urbana Rural 

Casa independiente 39% -0.9 % 52.3 % 14.2 % 

Departamento en edificio 118 % 0% 93 % 0% 

Vivienda en quinta 15 % 0% 9.9 % 0% 

Vivienda en casa de vecindad 

(callejón, solar o corralón) 

-11 % 0% - 24.2 % 0% 

Choza o cabaña 0% 180 % 0% - 24% 

Vivienda improvisada 60 % 0% 39 % 0% 

Local no destinado para 

habitación humana 

- 8.1 % 0% - 6.2 % - 50% 

Otro tipo colectiva - 31% 0% 33 % 261% 

  Fuente: INEI – Censos Nacionales 2007-2017. 

 

En la Provincia de Huancayo, según los resultados del censo 2017, existen 172052 

viviendas particulares. De este total, 93 % se encontraban en la zona urbana como 

departamento en edificio y 52.3 % como casa independiente.  

 

Mientras que, en el Distrito de Huancayo, se evidenciaba un mayor crecimiento de 

viviendas en la zona urbana; según las características de la vivienda, el tipo de vivienda 

que aumentó mucho en la zona urbana fueron: departamento en edificio 118%, vivienda 

improvisada aumentó a 60%, casa independiente a 39 % y vivienda en quinta aumentó 

15% respecto al anterior periodo. En la zona rural solo la vivienda en choza o cabaña tuvo 

un aumento significativo en 180%. 
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c)  Hogares en viviendas, según zona urbana y rural: 

 

❖ Con alumbrado eléctrico de red pública 

 

Tabla N° 11 

Alumbrado eléctrico en la Provincia y Distrito de Huancayo  

Comparativo 2007 - 2017 

 

Alumbrado 

eléctrico 

Provincia Huancayo Distrito Huancayo 
Concentración 

2017 
2007 2017 2007 2017 

Viviendas con 

cobertura de 

energía eléctrica 

por red publica 

91827 126699 23736 30811 24.3 % 

Viviendas sin 

cobertura de 

energía eléctrica 

por red publica 

13240 9369 1215 791 8.4 % 

Fuente: INEI – Censos Nacionales 2017: XII de Población y VII de Vivienda 

 

Según los censos del 2007 y 2017, las viviendas que contaban con cobertura de energía 

eléctrica en el Distrito de Huancayo pasaron de 95.1 % (23736) a 97.5 % (30811) 

respectivamente mostrando un ligero incremento de 4% y en la provincia de 91827 (87.4 

%) a 126699 (93.1 %) con un incremento de 5.7 puntos porcentuales.  

 

En cuanto a las viviendas sin cobertura de energía eléctrica disminuyo en el distrito de 1215 

(4.9 %) a 791 (2.5 %) y en la provincia de 13240 (12.6 %) a 9369 (.,9 %), siendo esto 

significativo, lo que indica que hay menos viviendas sin energía eléctrica. 

 

En el Distrito de Huancayo el 24.3 % (30.811) de viviendas tenían cobertura de energía 

eléctrica por red pública y el 8.4 % (791) de las viviendas no poseían cobertura de energía 

eléctrica por red pública del total de viviendas de la Provincia de Huancayo. ￼ 
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❖ Con electricidad y gas como la energía o combustible que más usa 

para cocinar 

 

Tabla N° 12 

Insumos que utilizan para cocinar en el Distrito de Huancayo 

Comparativo 2007 y 2017 

 

Materiales que 

usa para 

cocinar 

Distrito Huancayo Provincia Huancayo 
Concentración 

2017 
2007 2017 2007 2017 

Electricidad 312 821 748 1075 76 % 

Gas  21339 31257 71096 128168 24 % 

Leña 4047 1301 36835 17504 7 % 

Otro 979 298 1314 24549 1.2 % 

Fuente: INEI – Censos Nacionales 2007, 2017: XII de Población y VII de Vivienda. 

 

En el último censo realizado en el 2017 en relación al insumo que utilizaban para cocinar 

se encontró que el gas (GLP) era el de mayor uso en un 92.8% en comparación del 2007 

que fue de 80%. 

 

En relación del 2007 al 2017, hubo una disminución en el uso de la leña de 15.2% a 3.9% 

respectivamente. 

 

Así mismo la concentración en relación con la provincia, se observó que en el Distrito de 

Huancayo el 76 % de hogares usaban electricidad, 24 % gas, 7 % leña y 1.2 % otro insumo, 

que hay en la Provincia de Huancayo. 
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❖ Con material de parquet, madera pulida, láminas asfálticas, vinílicos o 

similares, loseta, terrazos, cerámicos o similares, madera (entablado), 

cemento predominante en los pisos. 

 

Tabla N° 13 

Características de los pisos de las viviendas del Distrito de Huancayo 

Fuente: INEI – Censos nacionales 2007. 2017: XII de Población y VII de Vivienda. 

 

En el censo 2017, en la zona urbana del Distrito de Huancayo se concentraban el 46% de 

viviendas con piso de madera, 37% con pisos de parquet o madera pulida, 36% con piso 

de losetas/ terrazos y 14% con pisos de tierra del total de viviendas que tenía la Provincia 

de Huancayo.  

 

Así mismo en la zona rural se concentraban el 40 % de viviendas con piso de madera y el 

13 % con losetas y terrazos del total de viviendas que tenía la provincia.  

 

Y al compararlo con el censo 2007 se evidencia que los pisos que se incrementaron más 

son los de losetas y terrazos tanto en la zona rural como urbana. ￼ 

 

Material predominante 

de los pisos de la 

vivienda 

Distrito de Huancayo Concentración 

2007 2017 2007 2017 

U
rb

a
n

o
 

R
u

ra
l 

U
rb

a
n

o
 

R
u

ra
l 

U
rb

a
n

o
 

R
u

ra
l 

U
rb

a
n

o
 

R
u

ra
l 

Parquet o madera pulida 1999 6 2056 0 43 23 37 0 

Losetas, terrazos 2414 1 7900 11 35 3 36 13 

Lámina, asfalto, vinílico 

o similar 
116 0 515 0 27 0 31 0 

Madera 2019 43 1705 23 52 42 46 40 

Cemento 12,436 87 
15,66

5 
146 27 5 23 8 

Tierra 5454 289 3399 176 18 2 14 2 

Otro material 87 0 6 0 36 0 100 0 
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❖ Con material de ladrillo, bloque de cemento, piedra o sillar con cal o 

cemento predominante en las paredes. 

  

Tabla N° 14 

Características de las paredes del Distrito de Huancayo  

Comparativo 2007 y 2017 en zona urbana y rural 

Material predominante en las 

paredes de la vivienda 

Distrito de Huancayo Concentración % 

2007 2017 2007 2017 

U
rb

a
n

o
 

R
u

ra
l 

U
rb

a
n

o
 

R
u

ra
l 

U
rb

a
n

o
 

R
u

ra
l 

U
rb

a
n

o
 

R
u

ra
l 

Ladrillo o bloque de cemento 14859 62 23532 123 28 5 26 9 

Piedra o sillar con cal o 

cemento 
14 0 54 0 29 0 26 0 

Adobe o tapia 9371 361 7315 221 24 3 20 3 

Quincha 49 2 44 1 51 3 54 2 

Piedra con barro 25 0 48 3 30 0 27 2 

Madera 116 1 77 4 40 3 21 8 

Triplay, calamina, estera 6 0 176 4 10 0 27 10 

Otro material 85 0 0 0 28 0 0 0 

Total 24525 426 31246 356     

Fuente: INEI – Censos Nacionales 2007. 2017: XII de Población y VII de Vivienda. 

 

Según el censo 2017 en el Distrito de Huancayo, del total de viviendas en la zona urbana 

el material predominante en las paredes era el ladrillo con 75.3% seguida de adobe con 

23.41 %. Mientras que en la zona rural el material predominante de las paredes era el 

adobe con el 62.1 %, seguido de ladrillo o bloque de cemento con 34.6 %. 

 

También se observa que en la Provincia de Huancayo el 54% de viviendas con paredes de 

quincha se concentra en el Distrito de Huancayo. 
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❖ Con material de concreto armado o madera o tejas predominante en 

los techos 

  

Tabla N° 15 

Características de los techos de las viviendas del Distrito de Huancayo 2017 

según zona urbana y rural 

 

Material 

predominante 

de los techos de 

la vivienda 

Distrito de 

Huancayo 2017 

Provincia de 

Huancayo 2017 

Concentración 

2017 

Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural 

Concreto armado 20299 98 77463 1063 26 9 

Madera 261 1 771 16 34 6 

Tejas 3601 161 22073 4544 16 4 

Calamina, fibra o 

similares 
6815 90 25443 3318 27 3 

Caña o estera con 

barro o cemento 
190 1 745 18 26 6 

Triplay/ estera/ 

carrizo 
72 0 277 12 26 0 

Paja, palmera o 

similar 
8 5 52 273 15 2 

Otro material 31246 356 126824 9244 0 0 

Fuente: INEI – Censos Nacionales 2007. 2017: XII de Población y VII de Vivienda. 

 

En el censo 2017, en el Distrito de Huancayo el material que predominaba en los techos 

de la vivienda en la zona urbana era el concreto armado (20299) y en la zona rural fue de 

tejas (161). Así mismo en el distrito se concentra el 34 % de techos con material de madera 

en la zona urbana y 9 % con material de concreto armado en la zona rural de la provincia 

de Huancayo.  

 

De igual manera, en el distrito el 34 % de las viviendas tienen techos con material 

calamina/similares, 26% de material caña/ estera/ con barro/ cemento, 26% de material 

triplay/carrizo y 26% de concreto armado en la zona urbana de la Provincia de Huancayo, 

es decir, una de cada 4 casas tiene materiales de calamina en su techo. 
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d) Hogares en viviendas según saneamiento básico, en zona urbana y rural 

❖ Con abastecimiento de agua de red pública: 

 

Tabla N° 16 

Población que dispone de agua por red pública en el Departamento de Junín 

2013 - 2019 

Año 2013 2014 2015 2016 2017 2019 

Nacional 86,1 87,6 88,2 89,2 89,4 90,8 

Junín 87,9 90,5 91,0 91,8 90,7 91,5 

   Fuente: INEI - Censo Nacional de Población y Vivienda. 

 

De acuerdo con la Tabla N° 16, la población con acceso a agua a nivel nacional en el año 

2013 fue de 86.1 %, en el 2017 de 89.4 % y en el 2019 llego a 90.8 %. 

 

A nivel de la Región Junín la población con acceso a agua se incrementó de 87.9% en el 

año 2013 a 91.5 % en el 2019. 
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Tabla N° 17 

Abastecimiento de agua en las viviendas del Distrito de Huancayo  

comparativo 2007 y 2017 según zona urbano y rural 

Hogares con 

abastecimiento público 

Distrito de Huancayo Concentración 

2007 2017 2007 2017 

U
rb

a
n

o
 

R
u

ra
l 

U
rb

a
n

o
 

R
u

ra
l 

U
rb

a
n

o
 

R
u

ra
l 

U
rb

a
n

o
 

R
u

ra
l 

Red pública dentro de la 

vivienda 
20224 0 26750 169 28% 0% 25% 3% 

Red pública fuera de la 

vivienda (dentro) 
3106 0 3667 71 29% 0% 31% 9% 

Pilón o pileta de uso 

público 
153 0 263 7 23% 0% 15% 4% 

Camión, cisterna u otro 

similar 
14 0 62 2 7% 0% 15% 2% 

Pozo (agua subterránea) 250 4 324 48 8% 0.3% 10% 3% 

Río, acequia, lago 

manantial o puquio 148 411 26 56 11% 9% 10% 8% 

Vecino 529 11 107 3 23% 2% 18% 2% 

Otro  101 0 47 0 21% 0% 19% 0% 

Fuente: INEI – Censos Nacionales 2007. 2017: XII de Población y VII de Vivienda. 

 

En el Distrito de Huancayo, en 2017 el 85.6 % (26750) y el 47.5 % (169) de las viviendas 

tenían abastecimiento de agua por red pública dentro de la zona urbana y rural 

respectivamente, y fuera de la vivienda el 11.7 % (3667) y 19.9 % (71) respectivamente. 

 

Igualmente, en la zona rural el 15.7 % (56) usaba agua de río, acequia, manantial o similar, 

el 13.5 % (48) de viviendas contaban con agua de pozo (agua subterránea) y el 1.9 % (7) 

con pilón o pileta de uso público para consumo humano.  

En el periodo intercensal 2007 – 2017 en la zona rural, se observó una mejora en el acceso 

al agua dentro y fuera de la vivienda al incrementarse en 47,5% (0% en 2007 a 47,5% en 

el 2017). Hay viviendas que todavía usaban agua de río, acequia, manantial o similar, 

camión cisterna u otro similar y otro tipo de abastecimiento de agua. 

Respecto a la concentración, el Distrito de Huancayo concentra el 31% de red pública de 

abastecimiento de agua fuera de la vivienda y 25% dentro de la vivienda, ambos en la zona 

urbana, del total de viviendas que hay en la Provincia de Huancayo, es decir 3 de cada 10 

viviendas de la provincia con agua dentro y fuera se encuentra en el Distrito de Huancayo 

en la zona urbana. 
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❖ Con eliminación de excretas a red pública 

Tabla N° 18 

Servicios higiénicos que tiene la vivienda del Distrito de Huancayo 

comparativo 2007 y 2017 según zona urbano y rural 

Hogares con 

eliminación de 

excretas 

Distrito de Huancayo Concentración 

2007 2017 2007 2017 

Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural 

Red pública dentro 

de la vivienda 
18773 1 25938 136 31 % 0.1 % 27 % 17 % 

Red pública fuera 

de la vivienda 
3099 0 3908 55 31 % 0 % 31 % 25 % 

Pozo séptico 534 4 216 6 10 % 0.2 % 6 % 2 % 

Pozo negro o ciego 489 172 455 64 7% 4 % 7 % 2 % 

Río, acequia o 

canal 
400 5 253 20 35 % 2 % 28 % 18 % 

No tiene o aire libre 1230 244 221 59 14 % 4 % 9 % 3 % 

Otros   76 3   15 % 3 % 

Fuente: INEI – Censos Nacionales 2007. 2017: XII de Población y VII de Vivienda. 

 

Según los resultados del censo 2017, en el Distrito de Huancayo, las viviendas que 

disponían de servicio higiénico conectado a la red pública, dentro de la vivienda era el 83 

% (25938) en zona urbana y 38.2 % (136) en zona rural; fuera de la vivienda representaban 

el 12.5 % (3908) en zona urbana y 15.4 % (55) en zona rural y las que accedían a pozo 

ciego o negro alcanzan era el 1.5 % (455) en zona urbana y 18 % (64) en zona rural.  

 

Cabe señalar, que en las viviendas de la zona rural el 16.6 % (59) utilizaban otro tipo de 

eliminación de excretas (campo abierto, al aire libre, en el mar, casa abandonada, entre 

otros) y el 1.7 % (6) usaban pozo séptico. Sin embargo, se observó un incremento 

significativo de servicio higiénico sobre todo en la zona rural, demostrando una en el estilo 

de vida de las familias. 

 

En el 2017, en el Distrito de Huancayo se concentraba el 31% de hogares con eliminación 

de excretas por red pública fuera de la vivienda en la zona urbana y 25% en la zona rural 

de la Provincia de Huancayo, es decir aproximadamente 3 de cada 10 viviendas con 

servicios higiénicos dentro de la vivienda de la Provincia de Huancayo eran del Distrito de 

Huancayo. 
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2.2.3 Características educativas: 

 

Tabla N° 19 

Nivel educativo alcanzado de la Provincia de Huancayo 2017 

 

Indicador 

Total Nivel educativo alcanzado 

Absoluto % 
Sin 

nivel 
Inicial Primaria Secundaria Superior 

Maestría/ 

Doctorado 

Junín 1180438 100 7,2 4,9 28,2 35,6 23,1 0,9 

Provincia 

Huancayo 
519229 100 5,4 4,9 22,8 33,5 31,9 1,6 

Distrito 

Huancayo 
114630 100 4,3 4,5 18,8 31,1 38,9 2,4 

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2017: de Población, de Vivienda y de Comunidades Indígenas 

 

Los resultados del censo 2017, en la Región Junín demostraron que el 35.6% de la 

población estudio educación secundaria, seguido de educación primaria con el 28.2%. 

 

En referencia a la Provincia de Huancayo, el 33.5 % de la población estudio algún año de 

educación secundaria y el 31.9 % logro estudiar algún año de educación superior. 

 

Por otro lado, en el distrito, la población que alcanzó algún año de educación superior fue 

el 38.9 %; seguido de educación secundaria con el 31.1 % y el porcentaje más bajo 

corresponde a los que estudiaron Maestría y/o Doctorado con un 2.4 %. 
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a) Instituciones educativas según nivel básico, públicas o privadas 

 

Tabla N° 20 

Instituciones educativas de nivel educativo básico del Distrito de Huancayo, 

público y privados según zona urbana y rural 2019 – 2022 

 

Fuente:  Ministerio de Educación – Censo Educativo 2019-2022-Escale 

 

En el año 2022 en el Distrito de Huancayo se tuvo 357 instituciones educativas, de las 

cuales el 29.4 % eran públicas, con predominio del nivel inicial con 48.2 %, seguido del 

33.1 % del nivel primario y 19 % del nivel secundario. 

 

 En cuanto a las instituciones privadas alcanza el 70.6% del total de instituciones.  

 

En comparación con los años anteriores no se han incrementado las instituciones 

educativas, ubicándose la mayoría en el área urbana. 

 

 

  

Instituciones 

educativas 

Total 

de IE 

(N) 

Tipo de gestión Por área 

Gestión pública 

(N) 

Gestión privada 

(N) 
Urbano (N) Rural (N) 
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2019 389 71 28 14 121 96 59 191 123 73 1 1 0 

2020 372 70 28 15 116 89 54 184 115 68 2 2 1 

2021 368 65 28 15 117 90 53 180 116 67 2 2 1 

2022 357 62 28 15 110 89 53 170 115 67 2 2 1 
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b) Docentes por nivel educativo básico, por aula y por alumno, en 

instituciones educativas públicas y privadas. 

 

Tabla N° 21 

Docentes por nivel educativo básico, por alumno en instituciones educativas 

públicas y privadas del Distrito de Huancayo comparativo 2018 – 2022 

 

Nivel 
educativo 

Total 

Número docentes Matriculados 
Docentes por 

alumno 

P
ú

b
li
c
a

 

P
ri

v
a
d

a
 

P
ú

b
li
c
a

 

P
ri

v
a
d

a
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2018 3252 1602 1650 31456 18729 19.6 11.4 

Inicial 544 143 401 3645 4445 25.5 11.1 

Primaria 1329 678 651 14160 7642 20.9 11.7 

Secundaria 1379 781 598 13651 6642 17.5 11.1 

2019 3188 1603 1585 32020 19324 19.9 12.2 

Inicial 560 143 417 3703 4859 25.9 11.7 

Primaria 1290 678 612 14486 7964 21.4 13.0 

Secundaria 1338 782 556 13831 6501 17.7 11.7 

2020 3048 1659 1389 34235 17912 20.6 12.9 

Inicial 497 150 347 4256 4071 28.4 11.7 

Primaria 1247 695 552 15425 7814 22.2 14.2 

Secundaria 1304 814 490 14554 6027 17.9 12.3 

2021 2972 1630 1342 34282 17912 21.0 13.3 

Inicial 462 172 290 4256 4071 24.7 14.0 

Primaria 1265 693 572 15425 7814 22.3 13.7 

Secundaria 1245 765 480 14601 6027 19.1 12.6 

2022 3100 1646 1454 34356 18092 20.9 12.4 

Inicial 530 172 358 4369 3986 25.4 11.1 

Primaria 1271 693 578 15056 7934 21.7 13.7 

Secundaria 1299 781 518 14931 6172 19.1 11.9 

Fuente: Ministerio de Educación - Censo Educativo 2018 - 2022. 

 

En el Distrito de Huancayo en el 2022 se tuvo 3100 docentes, de los cuales 1646 (53 %) 

pertenecían al sector público y 1454 (47 %) al sector privado, distribuidos en los diferentes 

niveles educativos con 530 (17 %) en el nivel inicial, 1271 (41 %) nivel primario y 1299 (42 

%) en el nivel secundario.  

 

En cuanto a docentes por alumno, se tenía un docente por cada 20 alumnos en el sector 

público y un docente por cada 12 alumnos en el sector privado.  
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c) Estudiantes matriculados por nivel educativo básico, en instituciones 

educativas públicas y privadas 

Tabla N° 22 

Estudiantes matriculados por nivel educativo básico, en instituciones públicas y 

privadas, comparativo 2018 – 2022 según zona urbana y rural 
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2018 50185 3645 14160 13651 4445 7642 6642 8085 21785 20293 5 17 

2019 51344 3703 14486 13831 4859 7964 6501 8556 22439 20332 6 11 

2020 52147 4256 15425 14554 4071 7814 6027 8306 23201 20557 21 38 

2021 50048 4470 15449 14601 2852 7216 5460 7300 22626 20035 22 39 

2022 52448 4369 15056 14931 3986 7934 6172 8340 22956 21079 15 34 

Fuente: Ministerio de Educación – Censo Educativo 2018 – 2022 

 

En el año 2022 se matricularon en el sistema educativo 52448 alumnos, de los cuales 

34356 pertenecían a la gestión pública y 18092 a la gestión privada, en su mayoría eran 

del nivel primario con 28,7% y secundario con 28,5% en la gestión pública. Mientras que 

en la gestión privada en el nivel de primaria eran el 15% y el 11,8% en el nivel secundario.  

 

En el área urbana predominaba el nivel primario con 43,8% y el nivel secundario con 40,2%. 

En relación con los años anteriores las matrículas mantuvieron un crecimiento constante, 

a excepción del año 2021 debido a la pandemia de COVID 19. 
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d) Estudiantes que aprueben exitosamente su año lectivo por nivel 

educativo básico, en instituciones educativas públicas y privadas. 

 

Tabla N° 23 

Estudiantes que aprueban exitosamente su año lectivo por el nivel educativo en 

instituciones educativas públicas y privadas, comparados del 2016 – 2019 

Nivel 
Resultado 

educativo 

2016 2017 2018 2019 
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Inicial 

Matriculados 3623 4515 3669 4086 3645 4445 3703 4859 

Aprobados 3623 4515 3669 4086 3645 4445 3703 4859 

Primaria 

Matriculados 14687 7281 14413 7182 14160 7642 14486 7964 

Aprobados 14177 7191 13761 7520 13814 7853 14169 8229 

Secundaria 

Matriculados 14101 6977 13959 6435 13651 6642 13831 6501 

Aprobados 12450 6724 12301 6833 12451 6639 12581 6389 

Fuente: Ministerio de Educación – Censo Educativo 2016-2019 

 

En el Distrito de Huancayo en el año 2019, el mayor número de matriculados en la gestión 

pública fueron 14486 alumnos en el nivel primario y 13831 alumnos en el nivel secundario, 

de los cuales aprobaron el año lectivo 97.8 % y 90.9 % respectivamente. 

 

En la gestión privada el nivel primario tuvo 7964 matriculados, sin alumnos desaprobados: 

mientras que, en el nivel secundario de 6501 estudiantes del nivel secundario, el 98 % 

aprobaron su año lectivo.  
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e) Tasa de analfabetismo, según sexo y zona de residencia 

 

Tabla N° 24 

Tasa de analfabetismo según sexo en el Distrito de Huancayo 

 comparativo 2007 y 2017 

 

Tasa de 

analfabetismo 

2007 2017 

Total 

Sexo 

Total 

Sexo 

Hombre 

(%) 

Mujer 

(%) 

Hombre 

(%) 

Mujer 

(%) 

Junín 7.6 3.4 11.7 6.6 3.0 9.8 

Provincia 5.8 1.9 9.1 4.8 1.6 7.6 

Distrito 3.9 1.2 6.3 3.1 0.9 5.0 

Fuente: INEI – Censos Nacionales: XI de Población y VI de Vivienda 2007 – 2017. 

 

En el Departamento de Junín, según el censo de 2017, había 58802 personas de 15 y más 

años que no sabían leer ni escribir, el 6.6 % de la población departamental y el 4.8 % de la 

provincial era analfabeta. 

 

La tasa de analfabetismo en el Distrito de Huancayo según sexo mostraba un mayor 

número de mujeres analfabetas (5.0 %) que hombres analfabetos (0.9 %). 

 

En el periodo del 2007 al 2017, la tasa de analfabetismo se redujo en 0.8 % en las personas 

de 15 y más años. 
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2.2.4 Características del trabajo: 

 

a) Población económicamente activa ocupada según sexo: 

 

Tabla N° 25 

Población económica activa (PEA) en el Distrito de Huancayo 

comparativo 2007 y 2017 

Indicadores 

2007 2017 

Total % 

Sexo 

Total % 

Sexo 

Hombre Mujer Hombre  Mujer  

Población 
económica activa 

47205 100 26396 20809 58236 100 30851 27385 

PEA ocupada 44900 95.1 25032 19868 55476 95.3 29629 25847 

PEA desocupada 2305 4.9 1364 941 2760 4.7 1222 1538 

Fuente: INEI – Censos Nacionales 2007 y 2017. 

 

En la Tabla N° 25 se evidencia que en el Distrito de Huancayo según el censo 2017, del 

95.1 % de su población económicamente activa ocupada, el 55.8 % eran de sexo masculino 

y el 44.2 % de sexo femenino. 

 

En comparación al año 2007 la PEA desocupada ha disminuido, en el hombre en 10.4 % 

(de 1364 a 1222), pero en la mujer ha aumentado en 63.4 % (de 941 a 1538). 
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b) Población económicamente activa ocupada adecuadamente 

empleada y subempleada:  

Tabla N° 26 

Población económica activa ocupada del Distrito de Huancayo, 

comparativo 2007 y 2017 

Indicadores de 

ocupación 

2007 2017 

Total % Hombre Mujer Total % Hombre Mujer 

Empleado 17445 38.9 9347 8098 22819 41.0 10733 12086 

Obrero 4144 9.2 3511 633 5957 10.7 4882 1075 

Trabajador 

independiente 
18971 42.3 10674 8297 21343 38.4 11475 9868 

Empleador 1039 2.3 689 350 3289 5.9 1920 1369 

Trabajador en 

negocio de un 

familiar  

2210 4.9 749 1461 1610 2.9 668 942 

Trabajador del 

hogar 
1091 2.4 62 1029 582 1.1 16 566 

Total 44900 100 25032 19868 55600 100 29694 25906 

  Fuente INEI – Censos Nacionales 2007 y 2017 

 

Según el censo 2017 en el Distrito de Huancayo, la ocupación población económicamente 

activa era: 41 % empleados y 38.4% trabajadores independientes, que son los más 

resaltantes.  

 

En comparación con el censo del 2007, el 42.3 % tenía un trabajo independiente y el 38.9% 

como empleado.  

 

Entre el 2007 y 2017 hubo un incremento de 30.8 % en la ocupación de empleado, mientras 

que los demás indicadores se mantuvieron similares en ambos censos. 
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c) Población económicamente activa ocupada según ramas de 

actividad: 

 

Tabla N° 27 

Población económicamente activa ocupada según ramas de actividad  

en el Distrito de Huancayo, comparativo 2007 y 2017 

Indicadores: ramas de 

actividad 

2007 2017 

Total % Hombre Mujer Total % Hombre Mujer 

Agricultura y pesca 1802 4 1246 556 1912 3.4 1233 687 

Explotación de minas 433 1 415 18 567 1 499 68 

Industrias  3735 8.3 2437 1298 3650 6.6 2216 1441 

Suministro, electricidad y 

agua 
168 0.3 130 38 208 0.3 162 47 

Construcción 2482 5.5 2371 111 4199 7.6 3956 243 

Comercio 13574 30.3 6368 7206 15087 27.2 6255 8900 

Transporte y 

almacenamiento 
3659 8.2 3167 492 3979 7.2 3652 329 

Actividades de alojamiento y 

comidas 
3463 7.8 1254 2209 4574 8.2 1536 3059 

Información y 

comunicaciones 
0 0 0 0 735 1.3 507 230 

Actividades financieras y de 

seguros 
602 1.3 336 266 1076 1.9 496 580 

Actividades inmobiliarias 3205 7.1 2132 1073 127 0.2 71 56 

Actividades profesionales 0 0 0 0 4445 8 2432 2014 

Actividades. de servicios 

administrativos 
0 0 0 0 1403 2.5 801 605 

Administración pública 1877 4.2 1283 0594 2698 4.9 1515 1183 

Enseñanza 4591 10.2 1959 2632 5267 9.5 2118 3149 

Activo. de atención de salud 

y social 
1579 3.5 603 976 2355 4.2 769 1586 

Actividades artísticas 0 0 0 0 851 1.5 639 213 

Otras actividades 3730 8.3 1331 2399 2343 4.2 821 1408 

Total 44900 100 25032 19868 55476 100 29678 25798 

Fuente: INEI – Censos Nacionales 2007 y 2017 

 

Según las ramas de actividad que desempeñaban la población del Distrito de Huancayo en 

el censo 2017, el 27.2 % estaba ocupada en actividades de comercio, seguido de 9.5 % en 

la enseñanza y 8.2% en actividades de alojamiento y comidas. Algo similar ocurrió en el 

censo 2007, donde el 30.3 % se ocupaba en el comercio y el 10.2 % en la enseñanza. 
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2.2.5 Inversión del estado desde la municipalidad distrital e inversión per 

cápita: 

 

a) Ejecución del presupuesto e Inversión per cápita para distintas 

funciones ejecutada por la municipalidad de la Provincia de Huancayo. 

 

Tabla N° 28 

Ejecución del presupuesto municipal de la Provincia de Huancayo,  

comparativo periodo de gestión 2020 – 2022 

Fuente: Consulta Amigable – Consulta de Ejecución de gasto – Transparencia Económica. 

 

La Municipalidad Provincial de Huancayo en el 2022 tuvo mayor ejecución presupuestal; 

en la función salud con 99.05 %, seguido del 95.77 % en protección social, 94.36 % en 

ambiente y 94.27 %. en agropecuaria. 

 

Del 2020 al 2022, la función de planeamiento, gestión y reserva de contingencia tuvo el 

PIM más alto de todos, alcanzando un 91.11 % en el 2020 y el 94.19 % en el 2022 de su 

presupuesto ejecutado; no obstante, la función salud disminuyó su presupuesto de 632,461 

del 2020 a 544,143 en el 2022, con 88138 nuevos soles menos, aunque su ejecución 

Indicadores 2020 2022 

Función 
Programado 

PIM 
Ejecutado % Avance Per cápita 

Programado 
PIM 

Ejecutado % Avance 
Per 

cápita 

Planeamiento, 
gestión y reserva 
de contingencia 

52,083,649 47,455,851 91.11 381.80 59,358,711 55,907,550 94.19 449.80 

Orden público y 
seguridad 

3,334,499 2,572,455 77.15 20.70 1,795,239 1,297,798 72.29 10.44 

Trabajo 1,132,457 966,685 85.36 7.78 184,091 169,825 92.25 1.37 

Comercio 551,423 520,912 94.47 4.19 446,446 402,284 90.11 3.24 

Turismo 22,925 18,076 78.85 0.15 17,997 14,072 78.19 0.11 

Agropecuaria 40,132 32,495 80.97 0.26 106,784 100,670 94.27 0.81 

Transporte 37,989,568 21,400,800 56.33 172.18 23,857,987 20,093,348 84.22 161.66 

Ambiente 12,520,002 12,014,320 95.96 96.66 24,629,891 23,240,094 94.36 186.98 

Saneamiento 8,946,664 5,279,993 59.02 42.48 3,380,962 3,099,408 91.67 24.94 

Vivienda y 
desarrollo urbano 

12,984,723 8,995,034 69.27 72.37 9,573,522 4,333,158 45.26 34.86 

Salud 632,461 525,868 83.15 4.23 544,143 538,981 99.05 4.34 

Cultura y deporte 242,745 192,240 79.19 1.55 3,210,621 2,613,111 81.39 21.02 

Educación 4,612,138 3,294,629 71.43 26.51 800,730 508,022 63.44 4.09 

Protección social 4,490,557 3,569,274 79.48 28.72 4,523,155 4,331,757 95.77 34.85 

Previsión social 3,901,314 3,625,757 92.94 29.17 3,648,803 3,075,171 84.28 24.74 

Deuda publica 493,410 196,997 39.93 1.58 231,141 0 0.00 0.00 
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mejoró para el último año. La inversión per cápita aumento en algunas funciones y en otras 

se redujo, como se observa en la tabla N° 28. 

 

2.2 Determinantes intermedios 

 

2.2.1 Características socio – culturales: 

 
a) Patrones religiosos:  

 

Principales fiestas religiosas o sociales que se celebran y los problemas de salud 

asociados o atribuibles a estas (antes, durante y después de ellas). 

 

Tabla N° 29 

Fiestas religiosas del Distrito de Huancayo 

Fiestas religiosas Fechas 

Bajada de reyes 20 al 30 enero 

Carnaval Marzo 

La Semana Santa 5-11 abril 

Fiesta de la Virgen de Chapi 22 al 30 abril 

Cruces - Cruz de Villa Sausa-Señor de la Ascensión Mayo 

Cruz del cerrito  03 de mayo 

Fiesta patronal en honor a la Santísima Trinidad 01 al 07 junio 

Fiesta del apóstol Santiago  24 al 30 julio 

Día del turismo 12 octubre 

Creación política y jura de la independencia 16 y 20 de noviembre 

Aniversario del colegio Santa Isabel 19 noviembre 

La pascua - nacimiento del Niño Dios 25 diciembre 

       Fuente: Municipalidad de Huancayo/ Compendio INEI Junín - 2022. 

 

En estas fechas festivas, al Distrito de Huancayo, llegan muchas personas de 

diferentes lugares de nuestro país, que contribuyen al desarrollo de la economía local, 

realizando ferias gastronómicas, verbena popular y otras actividades sociales, 

recreativas, folclóricas, deportes y bailes sociales.  

Pero también se observa el consumo de alcohol por todos los que se encuentran 

festejando dichos eventos (adultos, jóvenes), convirtiéndose en un problema social, 

porque muchas personas inician en el alcoholismo bajo este contexto (consumo 

social).  
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Tabla N° 30 

Religión que profesa la población del Distrito de Huancayo comparativo 2007 - 2017 

 

Religión 2007 % 2017 % 

Católica 72961 83.5 76041 77.9 

Cristiana evangélica  10295 11.8 14783 15.1 

Otro 2132 2.4 2311 2.4 

Ninguno 2031 2.3 4510 4.6 

Total 87419 100 97645 100 

     Fuente: INEI – Censos Nacionales 2007 y 2017. 

En el Distrito de Huancayo según el censo 2017; del total de la población el 77,9% 

eran católicos, mientras que el 15,1 % cristianos evangélicos y los que no profesaban 

ninguna religión se incrementó de 2.3 % a 4.6 %.  

Mientras que en el censo 2007, hubo una disminución de la religión católica de 83.5 % 

a 77.9 % y un incremento en la religión cristiana evangélica de 11.8% a 15.1%.  

 

b) Hábitos, costumbres, estilos de vida  

Huancayo es una de las ciudades más felices del mundo, debido a su alta autoestima 

local y por saber conjugar la tradición y la modernidad.  

No se trata de que la población vive sin preocupaciones ni carencias, sino que aquí se 

disfruta de los más bellos paisajes y las exquisitas comidas, razón suficiente para 

sentirse orgulloso y complacido. 

A pesar del continuo mestizaje racial y cultural se mantienen vivas sus tradiciones e 

identidad, gracias a un complejo sistema de celebraciones, rituales, fiestas folklóricas, 

danzas y música. 

 

Las principales fiestas y festividades se celebran y conmemoran con mucha alegría, 

acompañadas con música y baile. En las fiestas costumbristas están: los carnavales, 

el santiago y las festividades religiosas. Los platos típicos son: el mondongo, el cuy, el 

chicharrón colorado, la papa a la Huancaína, la pachamanca, etc. 
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Costumbres:   

➢ El Huaylarsh Huanca, es una danza vinculada a las celebraciones del carnaval, 

así como al cultivo y “recultivo” de la papa o acshru tatay, actividades que en su 

conjunto se dan durante los meses de febrero y marzo.  

 

Esta danza representa, el trabajo comunal y el cortejo entre los jóvenes. Este 

último, precisamente, alude al enamoramiento que sucedía entre los hualarsh 

(muchachos) y huamblas (mozas) durante las faenas de la trilla nocturna. Esta 

danza está constituida por una armoniosa gama de pasos, movimientos 

corporales y expresiones verbales entre las que destaca el llamado guapido, 

mediante el cual los danzantes varones expresan su fortaleza, valentía y virilidad, 

todo lo cual, en su conjunto, es considerado como un rasgo característico huanca. 

En la variante del “Huaylarsh moderno”, se da el juego y coqueteo entre parejas 

antes de iniciar el viril baile. Representación que muestra la alegría y picardía de 

los carnavales. El vestuario del Huaylarsh incluye prendas tejidas y bordadas 

artísticamente, las mismas que en muchos casos son elaboradas por artesanos 

de cada localidad. En esta indumentaria destacan las mantas, la túnica huanca o 

cotón, las polleras “talqueadas” y los chalecos.  

 

La coreografía del Huaylarsh es bastante dinámica y se adecúa al 

desenvolvimiento armónico del colectivo que integra el conjunto de danzantes; 

esta incluye pasos como “escobillado”, “contrapunteo”, chihuaco, entre otros. 

Se ejecuta al son de la melodía interpretada por una “orquesta típica” compuesta 

por saxos, clarinetes, violín y arpa. 

 

➢ Santiago de Huancayo; casi todos los pobladores del lugar lo conocen y se 

pueden ver este tipo de celebraciones. La fiesta del apóstol Santiago o Tayta 

Shanti en quechua, realizada desde el 24 de julio hasta agosto. Sus orígenes 

vienen de tiempos donde las culturas andinas adornaban a sus llamas y vicuñas, 

también siendo vista como una ceremonia para los solteros que buscan encontrar 

una pareja para llegar al matrimonio.  

 

El primer día se inicia de noche con el conocido Velanakuy que se trata de un rito 

en cual se agradece a la tierra encendiendo paja para que esta se alimente de las 

cenizas esperando su renacimiento, los campesinos se reúnen con armonía 

donde por lo general se mastica hojas de coca como una costumbre de estos 

lugares.  



83 

El día posterior se inicia el Cintakuy que viene a ser el encintado del ganado donde 

los propios dueños ponen cintas coloridas y muy vistosas a sus animales; se hace 

uso de mates de harina que representan puquiales, clavelinas y haces de Ichu 

para delimitar los corrales.  

 

El sentido de esta danza viene a darse principalmente por los pastores que 

realizan la marcación a su ganado pidiendo a los Apus como al apóstol que se les 

bendiga y sean fértiles todos sus animales, buscando la abundancia en estos; 

también se festeja la fertilidad de la tierra por parte de los agricultores. Los 

instrumentos principales son la Huacra que viene a ser la corneta del cuerno de 

sus ganados, la Tinya que es tipo un tambor y el violín. El ganado es adornado 

con todo tipo de adornos los cuales pueden ser aretes, cintas, flores, hojas de 

coca, marcas de color, entre otros que resulten vistosos para una celebración. 

 

➢ Pachamanca: Es uno de los platos típicos más representativos de la cocina 

peruana, este vocablo proviene de dos raíces quechuas que son pacha, que 

significa “tierra”, y manca que se refiere a “olla”. La conjunción de ambas palabras 

se podría traducir como “olla de tierra” y hace referencia al procedimiento de 

cocción de tubérculos y otros productos alimenticios en un hoyo abierto en el suelo 

y cubierto con piedras muy caldeadas. 

 

 Esta práctica tiene una larga data en el territorio peruano y sus orígenes nos 

remiten necesariamente a tiempos prehispánicos, como una ingeniosa respuesta 

adaptativa a las condiciones de nuestro entorno y a las limitaciones que planteaba 

hace miles de años la carencia de vasijas de barro. Con el tiempo, la Pachamanca 

se difundió entre las diversas comunidades andinas y fue una preparación y 

cocción de alimentos reservados para ocasiones especiales, como banquetes 

organizados en reuniones familiares y fiestas.  

 

La Pachamanca muestra notables variantes regionales, ya que en cada territorio 

andino se han agregado o incorporado productos distintos y formas de 

preparación y condimentación de los alimentos, también diversos.  

 

No obstante, existen ciertos elementos que son indispensables, tales como la 

papa, habas, carnes de diferente tipo y humitas elaboradas a base de maíz fresco, 

además de determinadas hierbas aromáticas como es el caso de la marmaquilla, 

empleada en todo el valle del Mantaro para otorgar un aroma especial al platillo.  
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Este plato constituye una muestra única y original de la capacidad del hombre 

andino para aprovechar las bondades de la naturaleza en la preparación de 

potajes exquisitos y nutritivos.  

 

La elaboración compromete la participación de la familia, por lo que sirve de 

mecanismo que fortalece la cohesión social de los hombres y mujeres del Ande. 

 

c) Distribución de la población según tipo de lengua materna. 

En el Departamento de Junín del total de la población el 81.23 % de 5 y más años, 

manifestó que el idioma o lengua materna con el que aprendió a hablar en su niñez 

fue el castellano, el 13.56 % declaró haber aprendido hablar quechua, el 3.23 % 

Asháninca y el 0.43 % otra lengua nativa u originaria. 

 

Las provincias con más del 85.0 % de su población que declararon el castellano como 

idioma con el que aprendió a hablar en su niñez fueron Jauja (92.45 %), Tarma (89.50 

%), Concepción (89.11 %), Yauli (88.10 %) y Chupaca (86.22 %). 

 

Asimismo, las provincias que registraron los mayores porcentajes de población que 

manifestó haber aprendido a hablar en su niñez el quechua son Junín (21.64 %), 

Huancayo (16.40 %) y Satipo (14.46 %). 

 

2.2.2 Características del sistema de salud en el territorio 

 
a) Análisis de la oferta 

 

• Establecimientos de salud (EESS.) según tipo de prestador, categoría y tipo 

de administración. 
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Tabla N° 31 

Instituciones prestadoras de la salud en el Distrito de Huancayo, 2023 

Fuente: Su Salud - Registro de RENIPRESS - 2023 

 

En la Tabla N° 31, se observa que el Distrito de Huancayo en el 2023 contaba con 16 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, de las cuales 31.25 % son 

establecimientos con categoría I – 4, 25 % I – 2 y el 12.5 % son de nivel III – E. 

 

 

 

Institución 
Nombre del 

establecimiento 
Clasificación Tipo Red Micro Red 

Categorí

a 

Doc. 

Categoría 

Horario 
Estad

o 
Camas 

Gobierno 
Regional 

P.S. Palian Puestos de 
salud o postas 

de salud 

Establecimiento 
de salud sin 

internamiento 

Valle del 
Mantaro 

La Libertad 
I - 2 Resolución 

07:30 - 
13:30 

Activo 0 

Gobierno 
Regional 

Laboratorio de 
Referencia 

Regional Junín 

Anatomía 
patológica, 

patología clínica 

Servicio médico 
de apoyo 

No 
pertenece 
a ninguna 

red 

No pertenece 
a ninguna 
Microred 

Sin 
categoría 

Resolución 
8.00 - 
14.45 

Activo 0 

Gobierno 
Regional 

HRDCQ Daniel 
Alcides Carrión 

Hospitales de 
atención 

especializada 

Establecimiento 
de salud con 
internamiento 

No 
pertenece 
a ninguna 

red 

No pertenece 
a ninguna 
Microred 

III - E Resolución 24 horas Activo 211 

Gobierno 
Regional 

Centro Médico 
municipal 

Centros de 
salud o centros 

médicos 

Establecimiento 
de Salud sin 

internamiento 

Ninguna Ninguna 

I - 3 Resolución 
07:30-
19:30 

Activo 0 

Gobierno 
Regional 

C.S. Ocopilla Centros de 
salud o centros 

médicos 

Establecimiento 
de salud sin 

internamiento 

Valle del 
Mantaro 

La Libertad 
I - 3 Resolución 

07:00 - 
19:00 

Activo 0 

Gobierno 
Regional 

P.S. Uñas Puestos de 
salud o postas 

de salud 

Establecimiento 
de salud sin 

internamiento 

Valle del 
Mantaro 

La Libertad 
I - 2 Resolución 

07:00 - 
19:00 

Activo 0 

Gobierno 
Regional 

C.S. La Libertad Centros de 
salud con 
camas de 

internamiento 

Establecimiento 
de salud con 
internamiento 

Valle del 
Mantaro 

La libertad 

I - 4 Resolución 24 horas Activo 10 

Sanidad de la 
Policía 

Nacional del 
Perú 

Policlínico Policial 
Huancayo 

Enrique Torres 
Gonzales 

Policlínicos Establecimiento 
de Salud sin 

internamiento 

No 
pertenece 
a ninguna 

red 

No pertenece 
a ninguna 
Microred 

I - 3 Resolución 
07:30 - 
19:30 

Activo 0 

Gobierno 
Regional 

HRDMI El 
Carmen 

Hospitales de 
atención 

especializada 

Establecimiento 
de salud con 
internamiento 

No 
pertenece 
a ninguna 

red 

No pertenece 
a ninguna 
Microred 

III - E Resolución 24 horas Activo 169 

Gobierno 
Regional 

P.S. Acopalca Puestos de 
salud 

Establecimiento 
de salud sin 

internamiento 

Valle del 
Mantaro 

La Libertad 
I - 1 Resolución 

07:00 - 
13:00 

Activo 0 

Gobierno 
Regional 

P.S. San 
Francisco 

Puestos de 
salud 

Establecimiento 
de salud sin 

internamiento 

Valle del 
Mantaro 

La Libertad 
I - 2 Resolución 

07:30 - 
19:30 

Activo 0 

Gobierno 
Regional 

P.S. Vilcacoto Puestos de 
salud 

Establecimiento 
de salud sin 

internamiento 

Valle del 
Mantaro 

La Libertad 
I - 2 Resolución 

07:00 - 
13:00 

Activo 0 

Particular Clínica Ortega Clínica Establecimiento 
de salud con 
internamiento 

No 
pertenece 
a ninguna 

red 

No pertenece 
a ninguna 

red 
I - 4 Resolución 24 horas Activo  

Particular Clínica Bilbao Clínica Establecimiento 
de salud con 

internamiento 

No 
pertenece 

a ninguna 
red 

No pertenece 
a ninguna 

red 
I - 4 Resolución 24 horas Activo  

Particular Clínica Santo 
Domingo 

Clínica Establecimiento 
de salud con 
internamiento 

No 
pertenece 
a ninguna 

red 

No pertenece 
a ninguna 

red 
I - 4 Resolución 24 horas Activo  

Gobierno 
Regional 

CAP III Mantaro 
ESSALUD 

Gobierno 
Regional 

Establecimiento 
de salud sin 

internamiento 

No 
pertenece 
a ninguna 

red 

No pertenece 
a ninguna 

red 
I - 4 Resolución 

07:00 - 
13:00 

Activo  
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● Capital humano en salud (total y por la población) disponibles según tipo de 

prestador y nivel de atención 

 
 

Gráfico N° 16 

Capital humano del Distrito de Huancayo - 2022 

Fuente: Oficina de Recursos Humanos de la Red de Salud Valle del Mantaro. 
 

El Capital humano en salud disponibles según tipo de prestador y nivel de atención, según 

datos del 2022 en el Distrito de Huancayo eran 179 profesionales de la salud, siendo la 

mayoría profesionales de enfermería con 22.3 %, seguido por obstetras con 16.2 %, y 10.1 

% de médicos; teniendo una disponibilidad de una enfermera por 500 niños menores de 5 

años, 1 médico por 1301 habitantes, 1 obstetra por 150 gestantes logrando ser superior a 

la disponibilidad de médicos a nivel de la provincia. 

 

En el gráfico se muestra la necesidad de profesionales de enfermería y médicos para que 

la disponibilidad sea de 0,1 por cada 1 000 habitantes, habiendo una brecha de recursos 

humanos para conformar los equipos básicos de salud en los establecimientos de la 

jurisdicción del distrito. 
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● Unidades móviles disponibles, habilitadas y operativas, según tipo de 

prestador 

Tabla N° 32 

Transporte para referencias en caso de emergencias  

IPRESS La Libertad 2022 

IPRESS 
Ambulancia 

Total Operativo No operativo 

La Libertad 1   1 

Fuente: Área de Logística de la IPRESS La Libertad 

La IPRESS La Libertad cuenta con 1 ambulancia operativa, que permite el traslado de las 

emergencias las 24 horas del día y los 365 días del año del establecimiento de salud del 

primer nivel de atención a los hospitales especializados.  

 
 

b) Análisis de la demanda de intervenciones sanitarias 

 

● Población afiliada al SIS:  

 

Tabla N° 33 

Población afiliada al seguro integral de salud 

del Distrito de Huancayo, 2021 

Población afiliada 

al SIS  
2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Niño  104 859 1771 2539 3923 3201 

Adolescente  93 181 1659 1053 1351 473 

Joven  349 900 4862 5129 5872 1864 

Adulto  526 1551 7104 8228 10622 2727 

Adulto mayor  107 262 955 1061 1653 175 

Total 1179 3753 16351 18010 23421 8440 

    Fuente: Unidad de Seguros Públicos Red de Salud Valle del Mantaro. 

 

En el año 2022 la población de afiliados al SIS fue de 23421 personas. Según grupos de 

edad, el mayor porcentaje de afiliados se concentraba en adultos con 10622 adultos, 5 872 

jóvenes, 3 923niños menores de 5 años, 1351 adolescentes con y 1 653 adultos mayores.  

La población objetivo para las atenciones eran los asegurados al SIS y los que no tenían 

ningún tipo de seguro siendo un 63,3% del total de la población. ￼ 
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● Parejas protegidas 

 

Gráfico N° 17 

Parejas protegidas según método de planificación familiar en el Distrito de 

Huancayo, 2018 al 2021 

Fuente: Unidad de Información y Estadística Red de Salud Valle del Mantaro – HIS MINSA. 

 

En el Distrito de Huancayo se observó un incremento progresivo de parejas protegidas por 

todos los métodos en un 35.3 % del 2018 al 2022. El método anticonceptivo con mayor 

demanda para el 2022 fue el inyectable trimestral con 67.8 %, seguido del método de 

barrera con el 30 %. 

 

En el 2020 se tuvo 1056 parejas protegidas 20% más que en el 2021 y 6% más que el 

2022, esto se dio debido a la permanencia de los usuarios en casa por la pandemia del 

COVID 19 y por ende el seguimiento y localización del paciente para continuar con el 

método más efectivo. 
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● Gestantes controladas 

 

Gráfico N° 18 

Gestantes controladas en el Distrito de Huancayo, 2018 al 2022 

 

Fuente: Unidad de Información y Estadística Red de Salud Valle del Mantaro – HIS MINSA. 

Según el Gráfico N° 18, se observa que, en el 2018, se controlaron 751 gestantes, lo que 

representó una cobertura del 41 %. Sin embargo, en el 2019, este número disminuyó a 701 

con una cobertura del 37 %.  

 

En el 2020, se produjo una reducción significativa, con 295 gestantes controladas, 

representando una cobertura del 12%. Esto podría deberse a varios factores, como la 

pandemia del COVID-19, que limito el acceso a la atención de salud. 

 

En el 2021, el número de gestantes controladas aumentó a 521, con una cobertura del 25% 

y en el 2022, se produjo un aumento considerable a 744, con una cobertura del 32%. 

 

Este patrón indicaba que se estaban haciendo esfuerzos para aumentar la cantidad de 

gestantes controladas en el distrito, pero no se alcanzó el nivel de 2018.  
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● Partos Institucionales 

 

Gráfico N° 19 

Partos institucionales en el Distrito de Huancayo, 2018 al 2022 

Fuente: Unidad de Información y Estadística Red de Salud Valle del Mantaro – HIS- MINSA 

 

En el 2018, hubo 1162 partos con una cobertura del 85 %. En el 2019, el número de partos 

aumentó a 1303, manteniendo la misma cobertura del 85 %, aunque hubo más partos, la 

proporción de estos que fueron institucionales se mantuvo constante. 

 

En el 2020, el número de partos y la cobertura disminuyó a 1251 y 73 % respectivamente.  

 

En el 2021, el número de partos fue similar al del año anterior, 1246 con una cobertura 

superior del 74 %. 

 

En el 2022, hubo 1191 partos con una cobertura del 77 %. Aunque el número total de partos 

disminuyó en comparación con el año anterior, la cobertura aumentó, indicando una mayor 

proporción de partos institucionales. 
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• Cobertura de vacunación   

 

Gráfico N° 20 

Coberturas de Vacuna Pentavalente en menores de 1 año del Distrito de Huancayo 

2018 al 2022 

Fuente: HIS- MINSA – DIRESA Junín-2023. 

 

En el gráfico N° 20 se muestra el comparativo de la cobertura de vacunación de la 

Pentavalente en niños menores de 1 año en un periodo de 5 años, donde se observa que, 

en el 2020 la cobertura disminuyo 15% debido a la pandemia del COVID 19, ya que las 

personas tenían temor de acudir a los establecimientos de salud y contagiarse. 

 

Sin embargo, del 2021 al 2022 esta situación mejoro, incrementándose en un 5% la 

cobertura de vacunación de la Pentavalente. 
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• Deserción a la vacuna Pentavalente en menores de un año: 

 

Gráfico N° 21 

Deserción de la vacuna Pentavalente en menores de 1 año 

del Distrito de Huancayo 2018 al 2022 

Fuente: HIS- MINSA – DIRESA Junín-2023. 

 

En el grafico N° 21 se muestra el comparativo de la deserción de la vacuna Pentavalente 

en un periodo de 5 años, en menores de 1 año, observándose que en el año 2018 y 2019 

la deserción se mantuvo en 2 %. 

 

No obstante, en el año 2020 se tuvo una deserción negativa de -8 %, mientras que en el 

año 2022 en relación con el 2021 disminuyó en 7% mejorando las coberturas de 

vacunación.  
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• Deserción a la vacuna contra Neumococo en menores de un año 

 

Gráfico N° 22 

Deserción de la vacuna contra el Neumococo en menores de 1 año 

del Distrito de Huancayo 2018 al 2022 

 

Fuente: HIS MINSA - DIRESA Junín 2023. 

 

En el gráfico N° 22, se observa que en al año 2019, la deserción de la vacunación contra 

el Neumococo en menores de 1 año, disminuyo 9 % en relación con el año 2018. 

 

Durante el 2020 se obtuvo una deserción 7 % ya que a causa de la pandemia del COVID 

19, había mayor afluencia de pacientes solicitando esta vacuna. 

 

Mientras que en el 2022 en relación con el 2021 la deserción disminuyó en 5 %, reduciendo 

así la brecha de niños sin vacuna Neumococo. 
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• Deserción a la vacuna contra la Difteria, Pertusis y Tétano (DPT) niños de 

cuatro años: 

 

Gráfico N° 23 

Deserción de la vacuna contra la Difteria y Tétano (DPT) en niños de 4 años del 

Distrito de Huancayo 2018 al 2022 

Fuente: HIS MINSA – DIRESA Junín 2023. 

 

En el gráfico se muestra el comparativo de la deserción de vacuna Difteria, Pertusis y 

Tétano (DPT), donde se observa que en el año 2019 la deserción disminuyó en 12 % en 

relación con el año 2018. 

 

En cuanto que en el 2020 se obtuvo una deserción negativa de -12 % y en el 2022 en 

comparación al 2021 la deserción disminuyo en 9%, reduciéndose así la brecha de niños 

sin vacunación contra la DPT. 
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• Menores de un año controlados en su crecimiento y desarrollo: 

 

Tabla N° 34 

Menores de 1 año controlados en su crecimiento y desarrollo 

del Distrito de Huancayo 2018 al 2022 

 

Niños menores de 1 

año  
2018 2019 2020 2021 2022 

Niños controlados 700 650 450 700 675 

Cobertura % 27.4 43.3 31.0 53.7 50.8 

       Fuente: HIS MINSA – DIRESA Junín 2023. 

 

En el Distrito de Huancayo en el 2018, se controlaron 700 niños, con una cobertura de 27.4 

%, disminuyendo a 450 para el 2020 a causa de la pandemia del COVID 19, que mantuvo 

en confinamiento a la población. 

 

Mientras tanto en el 2021 la cobertura fue de 53.7 %, sin embargó en el 2022 se redujo a 

50.8 %, incrementándose la brecha de niños sin controles de Crecimiento y Desarrollo, no 

obstante, estas cifras indican que más de la mitad de la población infantil fue controlada 

post pandemia. 
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Gráfico N° 24 

Porcentaje de anemia recuperada en población menores de 1 año 

del Distrito de Huancayo 2018 al 2022 

Fuente: HIS MINSA – DIRESA Junín 2023 

 

En el Distrito de Huancayo en el 2020 se tuvo el mayor porcentaje de niños con anemia 

recuperados con un 85 %, esto a causa de la pandemia del COVID 19, que permitió que 

las madres de familia permanezcan mucho más tiempo al cuidado de sus menores hijos, 

ya que trabajaban de manera virtual en su mayoría o se encontraban en confinamiento. 

 

Sin embargó en el 2021, con la reactivación de la economía tras la pandemia, el porcentaje 

de niños recuperados disminuyo a 79.3 % a 63.2 % para el 2022. 

 

En comparación a los años antes de la pandemia, las cifras son similares teniendo en el 

2018, el punto más bajo con 60 niños recuperados que constituían el 50% de los 

diagnosticados con esta enfermedad. Mientras que en el 2019 se tuvo el 72.7 % de 

anémicos recuperados. 
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Gráfico N° 25 

Porcentaje de niños menores de 6 meses con lactancia materna 

del Distrito de Huancayo 2018 al 2022 

 

Fuente: HIS MINSA – DIRESA Junín 2023. 

 

En el Distrito de Huancayo en el 2022, se evaluaron 670 niños menores de 6 meses, de 

los cuales el 37.3 % recibieron lactancia materna, siendo esto menor a los cuatro años 

anteriores, debido a que después de la pandemia del COVID 19 hubo una crisis económica 

que obligo a las madres de familia a salir a trabajar, dejando a sus menores hijos al cuidado 

de otras personas. 

 

No obstante, en el 2018, se tuvo 1250 niños evaluados de los cuales el 48% recibieron 

lactancia materna, lo cual se incrementó a 55.5 % en el 2019.  

Mientras que, en el 2020 y 2021, los niños con lactancia materna fueron el 52 % y 37.3 % 

respectivamente.  

 

En cuanto a los porcentajes de niños que recibían lactancia materna, ha habido una 

disminución significativa a lo largo de los años, más aún después de la pandemia del 

COVID 19, que motivo que las madres de familia salgan a trabajar para cubrir la canasta 

básica familiar cuyos productos incrementaron de precio.  
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• Sintomáticos respiratorios identificados: 

 

Gráfico N° 26 

Sintomáticos respiratorios identificados (SRI) del Distrito de Huancayo 2018 al 2022 

 

       Fuente: Información del SIGTB e Informe Operacional Manual - IPRESS La Libertad. 

 

En el gráfico N°26, se evidencia que, en el año 2021, hubo mayo captación de sintomáticos 

respiratorios, siendo el 1.8 %, esto debido a que se incrementó la demanda de atención de 

pacientes con problemas respiratorios en los consultorios externos y emergencia de las 

IPRESS. 

 

Sin embargo, en el 2022 disminuyo a 0.6 % (1293 SRI, de los cuales 8 fueron casos de 

tuberculosis pulmonar frotis positivo), debido a la falta de involucramiento del personal de 

salud, desconocimiento de la población, temor del personal al contagio, inadecuada 

infraestructura para brindar una atención integral, rechazo de la población, entre otros. 
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• Abandono al tratamiento de tuberculosis (TB) sensible 

 

Gráfico N° 27 

Porcentaje de abandonos al tratamiento de TB sensible 

del Distrito de Huancayo 2018 al 2022 

Fuente: Información del SIGTB e Informe Operacional Manual - IPRESS La Libertad 

 

En el Distrito de Huancayo se brinda atención a pacientes TB sensibles, pulmonares y 

extrapulmonares, si se presentan casos de mono resistencia, MDR o XDR son referidos al 

Hospital Daniel Alcides Carrión. 

 

De acuerdo con el gráfico N° 27, en el año 2019 se presentó el mayor porcentaje de 

abandono al tratamiento contra la tuberculosis siendo el 10.2 % de los casos 

diagnosticados. De forma similar en el 2022 se dio el 8.3 % de casos de abandono (de los 

24 pacientes 2 abandonaron el tratamiento>), a pesar de la sensibilización de la 

importancia de tratamiento y las consecuencias que se pueden presentar, debido a que 

muchas de las personas tuvieron que retornar a sus actividades con normalidad después 

de la pandemia. 

 

Mientras que, en el 2018, el 4.5 % de pacientes abandonaron el tratamiento por diversas 

causas. 
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No obstante, en los años 2020 y 2021 no se reportaron casos de abandono, siendo esto 

satisfactorio para las coberturas de la estrategia. ￼ 

Gráfico N° 28 

Referencias en el primer nivel de atención en niños menores de 5 años y gestantes 

del Distrito de Huancayo 2018 al 2022 

 

              Fuente: Sistema de REFCON 2023. 

 

El Distrito de Huancayo cuenta con 7 establecimientos de salud del primer nivel de atención 

y 02 hospitales del segundo nivel de atención. 

 

El centro de salud La Libertad es el centro de referencia de las IPRESS de Vilcacoto, 

Acopalca, Uñas, Palian, Ocopilla y San Francisco, con una distancia de 10 a 15 minutos 

dependiendo la zona de ubicación.  

 

El año 2022 se reportaron mayor cantidad de referencias, de las cuales el 73.2 % fueron 

referencias en gestantes y 26.79 % en niños menores de 5 años, mientras que en el año 

2018 se reportaron 76 % y 24 % en gestantes y menores de 5 años respectivamente.  

 

El incremento en las estadísticas se dio por la implementación de sistema REFCON en las 

IPRESS, lo que permitió tener una data más precisa de las referencias del personal de 

salud a establecimientos más complejos. ￼ 
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Mapa N° 10 

Mapa de referencias del Distrito de Huancayo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla N° 35 

Flujo de referencia de las IPRESS del Distrito de Huancayo 

Nombre del 
establecimiento de 

origen de la 
Referencia 

Establecimientos de destino 
de la Referencia 

Categoría 
Distancia 
en Km2 

Tiempo 
estimado 

IPRESS La Libertad 

Hospital Docente Regional Clínico 
Quirúrgico "Daniel Alcides Carrión" 

III - E 2 Km2 10 min 

Hospital Docente Regional Materno 
Infantil "El Carmen" 

III - E 2 Km2 10 min 

IPRESS Ocopilla IPRESS La Libertad I - 4 3.5 Km2 25 min 

IPRESS Uñas IPRESS La Libertad I - 4 3.5 Km2 35 min 

IPRESS Vilcacoto IPRESS La Libertad I - 4 5 Km2 30 min 

IPRESS Palian IPRESS La Libertad I - 4 2.5 Km2 20 min 

IPRESS San Francisco IPRESS La Libertad I - 4 2 Km2 20 min 

IPRESS Acopalca IPRESS La Libertad I - 4 7 Km2 45 min 

Fuente: Referencias y Contrarreferencias de la IPRESS La Libertad. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C .S OCOPILLA  I - 3  

P.S SAN FRANCISCO  I - 2  
C.S LA LIBERTAD  I - 4  
 
 

P.S UÑAS  I - 2  
 

P.S PALIAN  I - 2  

P.S VILCACOTO  I - 2  

C.S LAMPA  I - 2  
P.S LLACSAPIRCA  I - 1  

 

P.S SAN BALVIN  I -  

C.S PARIAHUANCA  I - 2  

P.S PANTY  I - 1  

P.S ROCCHAC  I - 1  

P.S CEDRUYO  I - 1  

DISTRITO DE  
PARIAHUANCA  

DISTRITO DE  
HUANCAYO  

P.S ACOPALCA  I - 1  

P.S ANTARPA  I -  

P.S  N UEVO  
OCCORO  I - 1  P.S HUAYCHULA  I - 1  
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En la tabla N° 35, se puede observar que el establecimiento de salud más alejado a la Micro Red 

La Libertad es la IPRESS Acopalca que se encuentra a 45 minutos, mientras que las más cercanas 

al establecimiento son las IPRESS Palian y San Francisco que se encuentran a 20 minutos de 

distancia. 

 

• Satisfacción de usuario externo según prestador. 

 

Tabla N° 36 

Grado de satisfacción del usuario externo en consulta externa, del Distrito de 

Huancayo 2018 - 2022 

 

  Fuente: Archivos de la Unidad de Gestión de la Calidad – RSVM. 

 

En la Tabla N° 36, se puede observar que en la IPRESS La Libertad en el 2018 los usuarios 

satisfechos con la atención en consulta externa fueron el 66.7 %, mientras que en el 2022 

el 38.67%. El 61,33 % de los usuarios atendidos en consulta externa estaban insatisfechos, 

relacionado con la inadecuada infraestructura y con que las atenciones se hacían en 02 

sedes (Local de Huancas y la Clínica Municipal Huancayo), lo que obligaba a los pacientes 

a desplazarse por ambos distritos para ser atendidos. 

  

Año 
Nombre 

de 
IPRESS 

Categoría Servicio 
Reporte Cuenta con 

Informe 

Proyecto 
de 

Mejora 

Encuesta 
utilizada Satisfecho Insatisfecho 

2018 
La 
Libertad  

I - 4 
Consulta 
externa 

66.7 33.3 

Informe 
técnico N° 
019-2018-
GRSJ-
RSVM-
MRLL/GC-TS 

-  Serqual 

2019 
La 
Libertad 

I - 4 
Consulta 
externa 

-  -  
No se realizó 
por Covid-19 

-  -  

2020 
La 
Libertad 

I - 4 
Consulta 
externa 

-  -  
No se realizó 
por Covid-19 

-  -  

2021 
La 
Libertad 

I - 4 
Consulta 
externa 

58.7 41.3 

Informe 
técnico N° 
002-2021-
GRSJ-
RSVM-
MRLL/GC-TS 

-  Serqual 

2022 
La 
Libertad 

I - 4 
Consulta 
externa 

38.67 61.33 

Informe 
técnico N° 
019-2022-
GRSJ-
RSVM-
MRLL/GC-TS 

-  Serqual 
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3 ANALISIS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD 

 

3.1 Morbilidad 

 

3.1.1 Morbilidad proporcional en consulta externa, por grandes 

grupos (lista 12/110 OPS, (Ver Anexo 1) 

 
Tabla N° 37 

Morbilidad proporcional a consulta externa por grandes grupos del Distrito de 

Huancayo, comparativo 2018, 2020 y 2022 

Morbilidad por grandes grupos 

2018 2020 2022 

Casos % Casos % Casos % 

Enfermedades del sistema digestivo 13865 28.57 2833 23.15 15243 32.78 

Enfermedades del sistema respiratorio 9134 18.82 1896 15.49 7115 15.3 

Enfermedades endocrinas, nutricionales y 
metabólicas 

4019 8.28 1168 9.54 4419 9.5 

Embarazo, parto y puerperio 3852 7.94 1212 9.90 1920 4.13 

Ciertas enfermedades infecciosas y 
parasitarias 

3474 7.16 1018 8.32 2885 6.2 

Enfermedades del sistema osteomuscular y 
del tejido conjuntivo 

2850 5.87 772 6.31 2181 4.69 

Enfermedades del sistema genitourinario 2305 4.75 591 4.83 1923 4.13 

Síntomas, signos y hallazgos anormales 
clínicos y de laboratorio, no clasificados en 
otra parte 

1995 4.11 768 6.28 3538 7.61 

Traumatismos, envenenamientos y algunas 
otras consecuencias de causas externas 

1424 2.93 305 2.49 1738 3.74 

Trastornos mentales y del comportamiento 1297 2.67 403 3.29 2141 4.6 

Resto de enfermedades 4312 8.89 1271 10.39 3404 7.32 

Total 48527 100 12237 100 46507 100 

  Fuente: HIS MINSA – CDC. 

 

Para el análisis de la morbilidad se usaron los registros de consulta externa (HIS MINSA) 

empleando los registros según categoría de resumen propuesto por el Centro de 

Prevención y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud (Lista 12/110).  

 

En la Tabla N° 37, se observa que las tres primeras enfermedades con mayor proporción 

de demanda de atención entre el 2018 y 2022 en el Distrito de Huancayo fueron las 

enfermedades del sistema digestivo, seguida de las enfermedades del sistema respiratorio 

y las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas.  

 

Observándose que en el 2020 en comparación al 2018 el número de casos de las dos 

primeras causas de morbilidad disminuyeron en 79.6 % y 79.2 % respectivamente a causa 

de la pandemia del COVID 19, donde por el estado de emergencia las consultas externas 
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fueron limitadas, la atención se centró en esta enfermedad; sin embargo, en el 2022 se 

volvieron a incrementar en 438 % y 275.1 % respectivamente en comparación al 2020, esto 

muy relacionado a la pandemia del Covid-19. 

 

3.1.2 Diez primeras causas específicas de morbilidad (morbilidad 

proporcional) en población general, por sexo y por etapas de vida en 

consulta externa. 

 Tabla N° 38 

Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa en población general 

Distrito de Huancayo comparativo 2018, 2020 y 2022 

Diez primeras causas de 

morbilidad general 

2018 

Diez primeras causas 

de morbilidad general 

2020 

Diez primeras causas de 

morbilidad general 

2022 

48527 TOTAL (31267) 48368 

CASOS 
(N) % 

CASOS 
(N) % 

CASOS 
(N) % 

K021 Caries de la dentina 5341 11.01 
J029 Faringitis aguda, no 
especificado 

579 4.73 K021 Caries de la dentina 7178 14.84 

J029 Faringitis aguda, no 

especificada 
2853 5.88 K021 Caries de la dentina 524 4.28 

J029 Faringitis aguda, no 

especificada 
2910 6.02 

K020 Caries limitada al 

esmalte 
1988 4.10 

A64X9 Síndrome de flujo 
vaginal 

434 3.55 
J00X Rinofaringitis aguda, 

rinitis aguda 
2121 4.39 

J00X Rinofaringitis aguda, 

rinitis aguda 
1907 3.93 E660 Sobrepeso 410 3.35 

K020 Caries limitada al 

esmalte 
2109 4.36 

O261 Aumento pequeño de 

peso en el embarazo 
1752 3.61 

J039 Amigdalitis aguda, 
no especificada 

410 3.35 
A64X9 Síndrome de flujo 

vaginal 
1514 3.13 

E660 Sobrepeso 1728 3.56 
K029 Caries dental, no 
especificada 

385 3.15 K050 Gingivitis aguda 1211 2.50 

J039 Amigdalitis aguda, no 

especificada 
1704 3.51 

J00X Rinofaringitis 
aguda, rinitis aguda 

379 3.10 
R456 Problemas 

relacionados con violencia 
964 1.99 

R456 Problemas relacionados 

con violencia 
1316 2.71 

O261 Aumento pequeño 
de peso en el embarazo 

332 2.71 
K297 Gastritis, no 

especificada 
951 1.97 

A090 Otras gastroenteritis y 

colitis no especificadas de 

origen infeccioso. 

1214 2.50 
O260 Aumento excesivo 
de peso en el embarazo 

330 2.70 

N390 Infección de vías 

urinarias, sitio no 

especificado 

859 1.78 

N390 Infección de vías 

urinarias, sitio no especificado 
1163 2.40 

N390 Infección de vías 
urinarias, sitio no 
especificado 

310 2.53 K083 Raíz dental retenida 835 1.73 

Todas las demás 27561 56.80 Todas las demás 8144 66.55 Todas las demás 27716 57.30 

Total 48527 100 Total 12237 100 Total 48368 100 

Fuente: HIS MINSA - CDC 

 

En la Tabla N° 38, se observa una variación de las tres primeras causas de morbilidad del 

2018 al 2020. En el 2018 fueron: caries de la dentina (11.01 %), faringitis aguda no 

específica (5.88 %) y caries limitadas al esmalte (4.10 %); mientras que en el 2020 la 

primera causa fue la faringitis aguda no específica (4.73 %), seguida de caries de la dentina 

(4.28 %) y síndrome de flujo vaginal (3.56 %), esta variación está relacionado con la 

pandemia del COVID - 19, donde las consultas odontológicas fueron limitadas por el alto 

riesgo de contagio y se priorizaron las enfermedades respiratorias. 
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En 2022 se observa un perfil epidemiológico similar al 2018, donde la primera causa de 

consulta en el Distrito de Huancayo fueron las caries de la dentina representando con el 

14.84 % del total, aproximadamente 1 de cada 7 consultas se debió a esta patología, 

seguida de faringitis aguda no específica (6.02 %) y rinofaringitis aguda, rinitis aguda (4.39 

%). 

 

• Morbilidad según sexo  

 

Tabla N° 39 

Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa en el Distrito de Huancayo, 

según sexo, comparativo 2018, 2020 y 2022 

2018 2020 2022 

Total (48527) Total (12237) Total (45540) 

Morbilidad 
Mujer 

Morbilidad 
Hombre 

Morbilidad 
Mujer 

Morbilidad 
Hombre 

Morbilidad 
Mujer 

Morbilidad 
Hombre 

Casos % Casos % Casos % 
Cas
os 

% Casos % Casos % 

K021 Caries de la dentina 3319 10.15 
K021 Caries de la 

dentina 
2022 12.78 

J029 Faringitis 
aguda, no 
especificada 

325 3.78 
J029 Faringitis 
aguda, no 
especificada 

254 6.96 
K021 Caries de 
la dentina 

3972 13.40 
K021 Caries 
de la dentina 

3206 20.18 

J029   faringitis aguda, no 
especificada 

1567 4.79 
J029 faringitis 

aguda, no 
especificada 

1286 8.13 
K021 Caries de 
la dentina 

390 4.54 
K021 Caries de 
la dentina 

134 3.67 
J029 Faringitis 
aguda, no 
especificada 

1758 5.93 
J029 Faringitis 
aguda, no 
especificada 

1152 7.25 

K020 Caries limitada al 
esmalte 

1431 4.38 
K020 Caries 

limitada al esmalte 
557 3.52 

A64X9 
Síndrome de 
flujo vaginal 

432 5.03 
E660 
Sobrepeso 

71 1.95 

J00X 
Rinofaringitis 
aguda, rinitis 
aguda 

1250 4.22 

J00X 
Rinofaringitis 
aguda, rinitis 
aguda 

871 5.48 

J00x Rinofaringitis aguda, 
rinitis aguda 

1072 3.28 
J00X Rinofaringitis 

aguda, rinitis 
aguda 

835 5.28 
E660 
Sobrepeso 

339 3.95 

J039 
Amigdalitis 
aguda, no 
especificada 

174 4.77 
K020 Caries 
limitada al 
esmalte 

1203 4.06 
K020 Caries 
limitada al 
esmalte 

906 5.70 

O261 Aumento pequeño de 
peso en el embarazo 

1752 5.36 E660 Sobrepeso 422 2.67 
J039 Amigdalitis 
aguda, no 
especificada 

236 2.75 
K029 Caries 
dental, no 
especificada 

145 3.97 
A64X9 
Síndrome de 
flujo vaginal 

1514 5.11 
K050 
Gingivitis 
aguda 

493 3.10 

E660 Sobrepeso 1306 3.99 
J039 Amigdalitis 

aguda, no 
especificada 

698 4.41 
K029 Caries 
dental, no 
especificada 

240 2.79 

J00X 
Rinofaringitis 
aguda, rinitis 
aguda 

156 4.28 
K050 Gingivitis 
aguda 

718 2.42 

R456 
Problemas 
relacionados 
con violencia 

293 1.84 

J039 Amigdalitis aguda, no 
especificada 

1006 3.08 
R456 Problemas 
relacionados con 

violencia 
580 3.67 

J00X 
Rinofaringitis 
aguda, rinitis 
aguda 

223 2.60 

N390 Infección 
de vías 
urinarias, sitio 
no especificado 

38 1.04 

R456 
Problemas 
relacionados 
con violencia 

671 2.26 
K297 Gastritis, 
no 
especificada 

260 1.64 

56 Problemas relacionados 
con violencia 

736 2.25 

A090 Otras 
gastroenteritis y 

colitis no 
especificadas de 
origen infeccioso. 

559 3.53 

O261 Aumento 
pequeño de 
peso en el 
embarazo 

332 3.87 
K297 Gastritis, 
no especificada 

98 2.69 
K297 Gastritis, 
no especificada 

691 2.33 

N390 
Infección de 
vías urinarias, 
sitio no 
especificado 

102 0.64 

A090 Otras gastroenteritis y 
colitis no especificadas de 
origen infeccioso. 

655 2.00 
N390 Infección de 
vías urinarias, sitio 

no especificado 
170 1.07 

O260 Aumento 
excesivo de 
peso en el 
embarazo 

330 3.84 E669 Obesidad 69 1.89 

N390 Infección 
de vías 
urinarias, sitio 
no especificado 

757 2.55 
K083 Raíz 
dental 
retenida 

455 2.86 

N390 Infección de vías 
urinarias, sitio no 
especificado 

993 3.04 
J068 Faringo 

amigdalitis aguda 
395 2.50 

N390 Infección 
de vías 
urinarias, sitio 
no especificado 

272 3.17 K040 Pulpitis 110 3.01 
K083 Raíz 
dental retenida 

380 1.28 
E6691 
Obesidad 
grado i 

154 0.97 

Otros 18865 57.69 Otros 8301  Otros 5469 63.68 Otros 
240

0 
 Otros 16737 56.45 Otros 7997 50.33 

Total 32702 100 Total 35721 100 Total 8588 100  364
9 

100  29651 100  15889 100 

Fuente: HIS MINSA – CDC. 

 

En el año 2018 la primera causa de enfermedades específicas en el sexo femenino y 

masculino fueron las caries de la dentina (10.15 % y 12.78 % respectivamente) seguida de 

un aumento pequeño de peso en el embarazo (5.36 %) en el sexo femenino y faringitis 

aguda no especifica (8.13 %) en el sexo masculino.  

 

Para el 2020 la primera causa en el sexo femenino fue el síndrome de flujo vaginal (5.03 

%) seguida de caries de la dentina (4.54 %) y sobrepeso (3.95 %), mientras que en el sexo 
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masculino fue faringitis aguda no especifica (6.96 %), amigdalitis aguda no específicas 

(4.77 %) y faringitis aguda, rinitis aguda (4.28 %) 

Así mismo en el 2022 el sexo femenino y masculino tuvieron como primera causa: caries 

de la dentina (13.40 % y 20.18 % respectivamente) y segunda causa faringitis aguda no 

especifica (5.93 % y 7.25 %).  

 

• Morbilidad en los niños  

 

Tabla N° 40 

Diez primeras causas de morbilidad en etapa vida niño en el Distrito de Huancayo 

2018, 2020 y 2022 

N° 
Causas específicas 

(Niño)  

2018 
(N = 15156) 

Causas específicas 
(niño) 

2020 
(N = 2454) 

Causas específicas 
(niño)  

2022  
(N = 12943) 

Casos 
(N) 

% 
Casos 

(N) 
% 

Casos 
(N) 

% 

1 K021 Caries de la dentina 2916 19.24 
J029 Faringitis aguda, no 
especificada 

265 10.80 
K021 Caries de la 
dentina 

3109 24.02 

2 
J029 Faringitis aguda, no 
especificada 

1875 12.37 
D509 Anemia por 
deficiencia de hierro sin 
especificación 

179 7.29 
J029 Faringitis 
aguda, no 
especificada 

1391 10.75 

3 
J00X Rinofaringitis aguda, 
rinitis aguda 

1034 6.82 K021 Caries de la dentina 178 7.25 
K020 Caries limitada 
al esmalte 

1162 8.98 

4 
K020 Caries limitada al 
esmalte 

1032 6.81 
J00X Rinofaringitis 
aguda, rinitis aguda 

167 6.81 
J00X Rinofaringitis 
aguda, rinitis aguda 

1024 7.91 

5 
J039 Amigdalitis aguda, 
no especificada 

882 5.82 
K029 Caries dental, no 
especificada 

137 5.58 
K050 Gingivitis 
aguda 

605 4.67 

6 
R456 Problemas 
relacionados con violencia 

801 5.29 
J039 Amigdalitis aguda, 
no especificada 

128 5.22 
K083 Raíz dental 
retenida 

441 3.41 

7 
A090 Otras gastroenteritis 
y colitis no especificadas 
de origen infeccioso 

775 5.11 K040 Pulpitis 113 4.60 
K041 Necrosis de la 
pulpa 

399 3.08 

8 
D509 Anemia por 
deficiencia de hierro sin 
especificación 

693 4.57 

E45X Retardo del 
desarrollo debido a 
desnutrición proteico 
calórica 

108 4.40 
D509 Anemia por 
deficiencia de hierro 
sin especificación 

390 3.01 

9 
J209 Bronquitis aguda, no 
especificada 

442 2.92 

A090 Otras 
gastroenteritis y colitis no 
especificadas de origen 
infeccioso 

102 4.16 K040 Pulpitis 289 2.23 

10 
J068 Faringo amigdalitis 
aguda 

335 2.21 
K047 Absceso periapical 
sin fistula 

70 2.85 
J068 Faringo 
amigdalitis aguda 

239 1.85 

  
Otros 4371 28.84 Otros 1007 41.04 Otros 3894 30.09 

 Total 15156 100 Total 2454 100 Total 12943 100 

Fuente: HIS MINSA. 

 

En la Tabla N° 40, se observa que en el periodo 2018 y 2022, la primera causa de 

morbilidad en la etapa de vida niño fue la caries de la dentina con un incremento de la 

demanda de la atención de 6.6 %; por el contrario, las faringitis agudas, no específicas y 

anemia por deficiencia de hierro sin especificación en el 2022 disminuyeron en 25.8 % y 

43.7% respectivamente.  
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También se puede observar que en el 2022 que las enfermedades periodontales como la 

caries de la dentina junto con la caries limitada al esmalte, gingivitis aguda, raíz dental 

retenida, necrosis de la pulpa y pulpitis constituyeron el 46.39% de las causas de morbilidad 

del año en mención, lo que demostró que la salud bucal es deficiente en los niños del 

Distrito de Huancayo.  

 

• Morbilidad en los adolescentes 

 

Tabla N° 41 

Diez primeras causas de morbilidad en la etapa vida adolescente en el Distrito de 

Huancayo, comparativo 2018, 2020 y 2022 

 

N° 
Causas especificas 

(Adolescente) 

2018 
Causas especificas 

(adolescente) 

2020 
Causas especificas 

(adolescente) 

2022 

Casos 
(3030) 

Casos 
(772) 

Casos 
(6077) 

1 
K021 Caries de la 
dentina 

439 
K021 Caries de la 
dentina 

65 
K021 Caries de la 
dentina 

2660 

2 
K020 Caries limitada al 
esmalte 

179 
K029 Caries dental, 
no especificada 

51 
K050 Gingivitis 
aguda 

541 

3 
J029 Faringitis aguda, 
no especificada 

156 K040 Pulpitis 40 
K020 Caries limitada 
al esmalte 

361 

4 
J039 Amigdalitis aguda, 
no especificada 

134 
J029 Faringitis 
aguda, no 
especificada 

35 
K083 Raíz dental 
retenida 

278 

5 
R456 Problemas 
relacionados con 
violencia 

123 
J039 Amigdalitis 
aguda, no 
especificada 

24 
J029 Faringitis 
aguda, no 
especificada 

200 

6 

E45X Retardo del 
desarrollo debido a 
desnutrición proteico 
calórica 

117 
J00X Rinofaringitis 
aguda, rinitis aguda 

24 
R456 Problemas 
relacionados con 
violencia 

128 

7 E660 Sobrepeso 105 
K020 Caries limitada 
al esmalte 

20 
J00X Rinofaringitis 
aguda, rinitis aguda 

123 

8 
J00X Rinofaringitis 
aguda, rinitis aguda 

97 
K073 Anomalías de 
la posición del 
diente 

20 E660 Sobrepeso 70 

9 
J068 Faringo amigdalitis 
aguda 

81 
K297 Gastritis, no 
especificada 

18 
K041 Necrosis de la 
pulpa 

63 

10 K040 Pulpitis 80 
K023 Caries 
dentaria detenida 

17 
D509 Anemia por 
deficiencia de hierro 
sin especificación 

61 

11 Otras causas 1519 Otras causas 458 Otras causas 1592 

Total 3030 Total 772 Total 6077 

Fuente: HIS MINSA - IPRESS La Libertad. 

 

En la etapa de vida adolescente en el año 2022 se tiene como principal causa de morbilidad 

la caries de la dentina, con un incremento en la demanda de atención en relación al 2018 

de 439 a 2660. Es importante resaltar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad 

en la etapa de vida adolescente esta la faringitis aguda (3.3 %), problemas relacionados 
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con la violencia (2.2 %) y sobrepeso (1.15 %), los cuales en relación con el 2018 han 

disminuido en 1.8 %, 1.9 % y 2.32 % respectivamente.  

 

También podemos observar que las enfermedades de salud bucal en el 2022 constituyen 

el 64.2 % (caries de la dentina 43.8 %, caries limitada al esmalte 5.9 %, gingivitis aguda, 

8.9 % raíz dental retenida 4.6 % y necrosis de la pulpa 1 %), exponiendo que la salud bucal 

es deficiente en los adolescentes del Distrito de Huancayo.  

 

• Morbilidad en los jóvenes 

Tabla N° 42 

Diez primeras causas de morbilidad proporcional en etapa vida joven en el Distrito 

de Huancayo 2018, 2020 y 2022 

N° 
Diez primeras 

causas de 
morbilidad (joven) 

2018 Diez primeras 
causas de 

morbilidad (joven) 

2020 Diez primeras 
causas de 
morbilidad 

(joven) 

2022 

CASOS 
(N = 9329) 

CASOS 
(N = 2785) 

CASOS  
(N = 7625) 

1 
O261 Aumento 
pequeño de peso en 
el embarazo 

1165 
O260 Aumento 
excesivo de peso en el 
embarazo 

220 
K021 Caries de la 
dentina 

652 

2 
K021 Caries de la 
dentina 

1063 
O261 Aumento 
pequeño de peso en el 
embarazo 

216 
A64X9 Síndrome 
de flujo vaginal 

598 

3 

O234 Infección no 
especificada de las 
vías urinarias en el 
embarazo 

562 
A64X9 Síndrome de 
flujo vaginal 

211 
J029 Faringitis 
aguda, no 
especificada 

414 

4 
K020 Caries limitada 
al esmalte 

521 
K021 Caries de la 
dentina 

152 
J00X Rinofaringitis 
aguda, rinitis 
aguda 

349 

5 
O260 Aumento 
excesivo de peso en 
el embarazo 

464 
O990 Anemia que 
complica el embarazo, 
parto y/o puerperio 

118 
K020 Caries 
limitada al esmalte 

303 

6 
A64X9 Síndrome de 
flujo vaginal 

453 E660 Sobrepeso 97 

O234 Infección no 
especificada de 
las vías urinarias 
en el embarazo 

265 

7 E660 Sobrepeso 246 

O234 Infección no 
especificada de las 
vías urinarias en el 
embarazo 

93 

O990 Anemia que 
complica el 
embarazo, parto 
y/o puerperio 

234 

8 
J00X Rinofaringitis 
aguda, rinitis aguda 

210 
K029 Caries dental, no 
especificada 

81 
R456 Problemas 
relacionados con 
violencia 

206 

9 K040 Pulpitis 201 
K020 Caries limitada al 
esmalte 

76 E660 Sobrepeso 183 

10 
N390 Infección de 
vías urinarias, sitio no 
especificado 

195 
N390 Infección de vías 
urinarias, sitio no 
especificado 

75 
O261 Aumento 
pequeño de peso 
en el embarazo 

183 

  
Otras causas 

Otras 
causas 

Otras causas 1446 Otras causas 4238 

Total 9329 Total 2785 Total 7625 

Fuente: HIS MINSA. 

 

Para el 2022 en comparación al  2018 en la etapa de vida joven, se observa una 

disminución de la demanda de la atención del 18.2 % (de 9329 a 7625) , donde la primera 

causa de morbilidad fue las caries de la dentina 8.5 %, seguida de síndrome de flujo vaginal 
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7.8 % y faringitis aguda no especifica 5.4 %; a diferencia del año 2018 en el que la primera 

causa fue aumento pequeño de peso en el embarazo 12.5 %, seguida de caries de la 

dentina 11.4 % e infección no especifica de las vías urinarias en el embarazo 6 %.  

 

• Morbilidad en los adultos  

 

Tabla N° 43 

Diez primeras causas de morbilidad proporcional en etapa de vida adulto en el 

Distrito de Huancayo: 2018, 2020 y 2022 

Fuente: HIS MINSA.  

 

En la etapa de vida adulto en el año 2022 se tuvo como principal causa de morbilidad el 

síndrome de flujo vaginal mostrando un incremento en la demanda de atención en relación 

al 2018 de 440 a 846 (92.3 %), la segunda causa de morbilidad fue faringitis aguda no 

especifica (5.1 %) y como tercera causa la caries de la dentina (5 %).  

 

N° 
Diez primeras causas de 

morbilidad (adulto) 

2018 

casos 

(N = 

14194) 

Diez primeras causas de 

morbilidad (adulto) 

2020 

casos 

(N = 

4385) 

Diez primeras causas de 

morbilidad (adulto) 

2022 

casos 

(N = 

13116) 

1 E660 Sobrepeso 1000 E660 Sobrepeso 227 
A64X9 Síndrome de flujo 

vaginal 
846 

2 K021 Caries de la dentina 832 
A64X9 Síndrome de flujo 

vaginal 
212 

J029 Faringitis aguda, no 

especificada 
671 

3 E669 Obesidad 604 E669 Obesidad 172 K021 Caries de la dentina 656 

4 

N390 Infección de vías 

urinarias, sitio no 

especificado 

545 
J029 Faringitis aguda, no 

especificada 
155 

J00X Rinofaringitis aguda, 

rinitis aguda 
472 

5 
O261 Aumento pequeño de 

peso en el embarazo 
517 

N390 Infección de vías 

urinarias, sitio no 

especificado 

152 

N390 Infección de vías 

urinarias, sitio no 

especificado 

423 

6 
A64X9 Síndrome de flujo 

vaginal 
440 

J039 Amigdalitis aguda, no 

especificada 
148 

R456 Problemas 

relacionados con violencia 
416 

7 
J029 Faringitis aguda, no 

especificada 
427 

K297 Gastritis, no 

especificada 
137 

K297 Gastritis, no 

especificada 
412 

8 
K297 Gastritis, no 

especificada 
406 

R456 Problemas 

relacionados con violencia 
129 E6691 Obesidad grado i 373 

9 
M545 Lumbago no 

especificado 
406 K021 Caries de la dentina 124 

M545 Lumbago no 

especificado 
327 

10 
J00X Rinofaringitis aguda, 

rinitis aguda 
390 

K029 Caries dental, no 

especificada 
101 E660 Sobrepeso 305 

Otras causas 8627 Otras causas 2828 Otras causas 8215 

Total 14194 Total 4385 Total 13116 
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Del 2022 al 2018 la morbilidad por sobrepeso disminuyo de 1000 a 305 (69.5 %) y la 

obesidad de 604 a 373 (38.2%).  

 

• Morbilidad en los adultos mayores  

 

Tabla N° 44 

Diez primeras causas específicas de morbilidad proporcional en la etapa de vida 

del adulto mayor del Distrito de Huancayo 2018, 2020 y 2022 

N° 

Diez primeras 

causas de 

morbilidad (adulto 

mayor) 

2018 
Diez primeras causas de 

morbilidad (adulto mayor) 

2020 
Diez primeras 

causas de 

morbilidad (adulto 

mayor) 

2022 

Casos  

(N = 6818) 

Casos 

(N) 
Casos (N) 

1 
E660 Sobrepeso 

364 M199 Artrosis, no especificada 85 
E6691 Obesidad 

grado I 
361 

2 
M545 Lumbago no 

especificado 
349 K297 Gastritis, no especificada 82 

K297 Gastritis, no 

especificada 
311 

3 

E46X Desnutrición 

proteico calórica no 

especificada 

290 E669 Obesidad 77 

J029 Faringitis 

aguda, no 

especificada 

234 

4 

N390 Infección de 

vías urinarias, sitio 

no especificado 

277 E660 Sobrepeso 76 
M545 Lumbago no 

especificado 
231 

5 K297 Gastritis, no 

especificada 

275 
J029 Faringitis aguda, no 

especificada 
66 

E46X Desnutrición 

proteico calórica no 

especificada 

207 

6 

J40X Bronquitis, no 

especificada como 

aguda o crónica 

249 M545 Lumbago no especificado 66 

N390 Infección de 

vías urinarias, sitio 

no especificado 

182 

7 
E669 Obesidad 

248 
N390 Infección de vías urinarias, 

sitio no especificado 
51 

J00X Rinofaringitis 

aguda, rinitis aguda 
153 

8 
M199 Artrosis, no 

especificada 
232 J068 Faringo amigdalitis aguda 51 E660 Sobrepeso 131 

9 

J029 Faringitis 

aguda, no 

especificada 

201 

K081 Perdida de dientes debida a 

accidentes, extracción o 

enfermedad periodontal local 

47 
M199 Artrosis, no 

especificada 
120 

10 
K291 Otras gastritis 

agudas 
194 

J039 Amigdalitis aguda, no 

especificada 
46 

K021 Caries de la 

dentina 
101 

  Otras causas 4139 Otras causas 1194 Otras causas 3748 

  Total 6818 Total 1841 Total 5779 

Fuente: HIS MINSA. 

 

Según la Tabla N° 44, en el 2022 la obesidad grado 1 ocupo el primer lugar en la demanda 

de atención mostrando un incremento del 45.6 % en comparación al 2018; la gastritis no 

especificada fue la segunda causa de morbilidad con un incremento del 60.3 % en el 

periodo de comparación.  No obstante, se observó una disminución de 33.8 % (231 a 349) 
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en el lumbago no especifico, lo mismo sucede con la desnutrición proteico-calórica de 28.6 

% (290 a 207 casos).  

 

3.1.3 Diez primeras causas específicas de morbilidad en población general 

con mayor concentración en relación con la provincia, en consulta externa. 

 

Tabla N° 45 

Diez primeras causas específicas de morbilidad en población general con mayor 

concentración en relación con la provincia, en consulta externa del Distrito de 

Huancayo 2018, 2020 y 2022 

Fuente: HIS MINSA. 

 

En el Distrito de Huancayo, en el 2022, la caries limitada al esmalte fue la primera causa 

de morbilidad con mayor concentración, observando que el 85.56 % del total de personas 

con esta enfermedad en la Provincia de Huancayo, procede del Distrito de Huancayo; y la 

segunda causa de mayor concentración fue la dentina, que aumentó su concentración de 

Periodo 2018 Periodo 2022 

N° Dx. Cie 10 

Casos 

Dist. 

(N) 

Casos 

Provin. 

(N) 

Concentración 

(%) 
N° Dx. Cie 10 

Casos 

Dist. 

(N) 

Casos 

Provin. 

(N) 

Concentración 

(%) 

1 
K021 Caries de la 
dentina 

5341 27765 19.24 1 
K021 Caries de 

la dentina 
7178 8579 83.67 

2 

J029 Faringitis 
aguda, no 
especificada 

2853 21083 13.53 2 

J029 Faringitis 

aguda, no 

especificada 

2910 5914 49.21 

3 
J00X Rinofaringitis 
aguda, rinitis aguda 

1907 12995 14.67 3 

J00X 

Rinofaringitis 

aguda, rinitis 

aguda 

2121 4101 51.72 

4 
A64X9 Síndrome de 
flujo vaginal 

917 10764 8.52 4 
A64X9 Síndrome 

de flujo vaginal 
1514 2494 60.71 

5 

J039 Amigdalitis 
aguda, no 
especificada 

1704 7334 23.23 5 

K020 Caries 

limitada al 

esmalte 

2109 2465 85.56 

6 
K020 Caries 
limitada al esmalte 

1988 6542 30.39 6 

J039 Amigdalitis 

aguda, no 

especificada 

613 1782 34.40 

7 

O261 Aumento 
pequeño de peso en 
el embarazo 

1752 6170 28.40 7 

N390 Infección 

de vías urinarias, 

sitio no 

especificado 

859 1772 48.48 

8 

D509 Anemia por 
deficiencia de hierro 
sin especificación 

899 5821 15.44 8 
K297 Gastritis, 

no especificada 
951 1643 57.88 

9 

N390 Infección de 
vías urinarias, sitio 
no especificado 

1163 5746 20.24 9 
M545 Lumbago 

no especificado 
643 1537 41.83 

10 E660 Sobrepeso 1728 5367 32.20 10 R05X Tos 601 1481 40.58 

  

Todas las Demás 27561 165596 16.64 
  

Todas las 

Demás 26041 44532 
58.48 

Total 48527 275183 100 Total 45540 76300 100 
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19.24 % a 83.67 % respecto al año anterior. El síndrome de flujo vaginal se concentra en 

60.71 % en relación con la provincia. 

 

3.1.4 Diez primeras causas específicas de morbilidad en la población en 

general con mayor Porcentaje de crecimiento en relación con el resto de la 

provincia en consulta externa. 

 

Tabla N° 46 

Diez primeras causas específicas de morbilidad en población general con mayor 

porcentaje de crecimiento en relación con el resto de la provincia en la consulta 

externa en el Distrito de Huancayo, 2017 - 2019 y 2020 – 2022 

2017 a 2019 2020 a 2022 

N° Dx. CIE 10 

Casos 

Distrito 

(n) 

Crecimiento 

Distrito (%) 

Crecimiento 

R. Provincia 

(%) 

N° Dx. CIE 10 

Casos 

Distrito 

(n) 

Crecimiento 

Distrito (%) 

Crecimiento 

R. Provincia (%) 

1 
K021 Caries de la 
dentina 

9836 62.96 42.75 1 
K021 Caries de la 
dentina 

7178 1269.85 1485.77 

2 
K020 Caries limitada 
al esmalte 

4227 28.87 47.78 2 
J029 Faringitis 
Aguda, no 
Especificada 

2910 570.51 1064.17 

3 
K050 Gingivitis 
aguda 

2489 5.56 26.59 3 
J00X Rinofaringitis 
Aguda, Rinitis 
Aguda 

2121 417.32 749.07 

4 
J029 Faringitis 
aguda, no 
especificada. 

2424 8.02 23.84 4 
K020 Caries 
Limitada al Esmalte 

2109 414.39 431.77 

5 
R456 Problemas 
relacionados con 
violencia 

2302 10.35 39.63 5 
A64X9 Síndrome de 
Flujo Vaginal 

1514 293.25 452.69 

6 E660 Sobrepeso 2155 24.71 48.73 6 
K050 Gingivitis 
Aguda 

1211 219.53 312.50 

7 
J00X Rinofaringitis 
aguda, rinitis aguda 

1657 2.35 54.28 7 
R456 Problemas 
Relacionados con 
Violencia 

964 190.36 334.31 

8 
J039 Amigdalitis 
aguda, no 
especificada 

1620 6.16 49.38 8 
K297 Gastritis, no 
Especificada 

951 188.18 372.13 

9 K040 Pulpitis 1331 -7.25 32.23 9 
N390 Infección de 
Vías Urinarias, Sitio 
no Especificado 

859 177.10 362.95 

10 
K083 Raíz dental 
retenida 

1313 -0.23 33.90 10 
K083 Raíz dental 
Retenida 

835 171.99 358.51 

Fuente: HIS MINSA. 

 

La caries de la dentina representa la principal causa de morbilidad en la población con 

mayor porcentaje de crecimiento en el Distrito de Huancayo respecto al resto de la 

provincia, seguido por la Caries limitada al esmalte, la segunda causa principal en el Distrito 

de Huancayo entre 2017 y 2019 y cuarto lugar para 2020 y 2022. En razón al cual se 

concluye que la población del Distrito de Huancayo es aquejada frecuentemente por los 

problemas salud bucal que requiere una política salud pública de cuidado integral 

preventivo en todas las etapas de vida. 
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3.2 Mortalidad 

 

3.2.1 Mortalidad proporcional en consulta externa y tasa de mortalidad por 

grandes  

 

Tabla N° 47 

Mortalidad en consulta externa por grandes grupos en el Distrito de Huancayo 

comparativo 2017 - 2018 

Fuente: Sistema de Hechos Vitales – Oficina de Estadística RSVM. 

 

En el Distrito de Huancayo en el 2019, los tumores malignos [neoplasias] ocuparon el 

primer lugar de las causas de muerte, con una tasa bruta de 99.22 % por 105 habitantes, 

es decir que, de 100 000 habitantes, 89 personas morían por neoplasias. Entre tanto la 

segunda causa fueron otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al 

intersticio con una tasa bruta de 10.8 % y representaban el 10.7 % de las causas de muerte 

Nº CIE X 

2017 

Nº CIE X 

2018 

Descripción de 
enfermedad 

Total % 

Tasa de 

mortalidad 
x 100000 

Descripción de 
enfermedad 

Total % 

Tasa de 

mortalidad 
x 100000 

1 
(C00 - 
C97) 

Tumores 
[neoplasias] 
malignos 

135 22.54 140.92 1 
(C00 - 
C97) 

Tumores 
[neoplasias] 
malignos 

89 15.72 99.22 

2 
(J10 - 
J18) 

Influenza [gripe] y 
neumonía 

53 8.85 55.33 2 
(J80 - 
J84) 

Otras 
enfermedades 
respiratorias 
que afectan 
principalmente 
al intersticio 

61 10.78 68.00 

3 
(J40 - 
J47) 

Enfermedades 
crónicas de las 
vías respiratorias 
inferiores 

52 8.68 54.28 3 
(J10 - 
J18) 

Influenza [gripe] 
y neumonía 

53 9.36 59.09 

4 
(J80 - 
J84) 

Otras 
enfermedades 
respiratorias que 
afectan 
principalmente al 
intersticio 

45 7.51 46.97 4 
(J40 - 
J47) 

Enfermedades 
crónicas de las 
vías 
respiratorias 
inferiores 

42 7.42 46.82 

5 
(K70 - 
K77) 

Enfermedades del 
hígado 

39 6.51 40.71 5 
(K70 - 
K77) 

Enfermedades 
del hígado 

28 4.95 31.22 

6 
(I10 - 
I15) 

Enfermedades 
hipertensivas 

24 4.01 25.05 6 
(I30 - 
I52) 

Otras formas 
de enfermedad 
del corazón 

25 4.42 27.87 

7 
(I60 - 
I69) 

Enfermedades 
cerebrovasculares 

23 3.84 24.01 7 
(I10 - 
I15) 

Enfermedades 
hipertensivas 

21 3.71 23.41 

8 
(N17 - 
N19) 

Insuficiencia renal 23 3.84 24.01 8 
(I20 - 
I25) 

Enfermedades 
isquémicas del 
corazón 

21 3.71 23.41 

9 
(I30 - 
I52) 

Otras formas de 
enfermedad del 
corazón 

16 2.67 16.70 9 
(E40 - 
E46) 

Desnutrición 16 2.83 17.84 

10 
(E10 - 
E14) 

Diabetes mellitus 14 2.34 14.61 10 
(N17 - 
N19) 

Insuficiencia 
renal 

16 2.83 17.84 

 (-) Total 424     Total 372   

 (-) 
Demás 
enfermedades 

175     Demás 
enfermedades 

194   

  Total 599 100    Total 566 100  
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De igual manera en el 2018 los tumores malignos ocuparon el primer lugar con una tasa 

de 140.92 % que representaba el 22.54 % de las causas de muerte por grandes grupos.  

3.2.2 Número de muertes maternas por año: 

 

Tabla N° 48 

Mortalidad materna y tasa de mortalidad materna en el Distrito de Huancayo 

comparativo 2017 – 2022 

Años 

Muerte materna Nacidos vivos Tasa de mortalidad materna 

Distrito Prov. 
Huancayo 

Dpto. Distrito Prov. 
Huancayo 

Dpto. Distrito. Prov. 
Dpto. Junín 

Huancayo Junín Huancayo Junín Huancayo Huancayo 

2017 0 3 16 6529 12406 26222 0  61.02 

2018 1 2 14 6034 12179 25200 3.97  55.56 

2019 0 1 19 6553 12160 14925   127.3 

2020 3 1 27 3578 8686 17444 17.20  154.8 

2021 0 2 25 4049 9039 20375 0  151.3 

2022 1 2  5178 9971 20608    

Fuente: Registro Nacional de Identificación y estado Civil (RENIEC) - NotiWeb 

 

En la tabla N° 48, se puede apreciar que en el Distrito de Huancayo la tasa de mortalidad 

materna más alta fue en el año 2020 con un 17.2 %, debido a 3 casos presentados en el 

distrito; similar situación se dio en el Departamento de Junín dónde la tasa fue de 154.8 %. 

 

3.2.3 Tasa de mortalidad infantil por año:  

 

Gráfico N° 29 

 Tasa de mortalidad infantil en el Distrito de Huancayo comparativo 2017 - 2022. 

Fuente: SINADEF Junín. 
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En el gráfico N° 29, la tasa de mortalidad infantil en el Distrito de Huancayo comparativo 

2017 – 2022 disminuyo de 2.39 % a 1.97 % respectivamente. 

Igual se evidencio en el Departamento de Junín la tasa de mortalidad infantil disminuyo del 

0.99% (2017) al 0.87% (2022). 

 

3.2.4 Tasa de mortalidad neonatal por año:  

 

Gráfico N° 30 

Tasa de mortalidad neonatal en el Distrito de Huancayo  

comparativo 2017 - 2022 

  Fuente: SINADEF Junín. 

En 2017 la tasa de mortalidad neonatal en el Distrito de Huancayo fue de 10.8 % 

disminuyendo a un 4.5 % en el 2022; mientras que en el Departamento de Junín en el 2017 

fue de 8.8 % llegando a 3.7% en el 2022, lo que demuestra el trabajo del personal de salud 
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para preservar la salud del neonato desde el control prenatal hasta los controles de recién 

nacido. 

 

3.2.5 Diez primeras causas específicas de mortalidad (tasa bruta) en 

población, por sexo y por etapas de vida. 

 

Tabla N° 49 

Diez primeras causas específicas de mortalidad (tasa bruta) en población general 

en el Distrito de Huancayo, 2019 - 2020 y 2021 - 2022 

Fuente: SINADEF - Junín  

 

Entre las primeras diez causas específicas de mortalidad en el periodo 2019 - 2020 se tuvo 

en primer lugar a las muertes por COVID 19 con una tasa bruta de 3.8 % por cada 105 

personas, debido a que se desconocía cual era el tratamiento para esta patología; en 

segundo lugar, encontramos a las muertes por fibrosis pulmonar con una tasa de 0.25 % 

por cada 105 personas. 

 

Por otra parte, en el periodo 2021 - 2022 hubo disminución considerable de los casos 

COVID ocupando el sexto lugar con una tasa de 0.10 % por cada 105 personas y el primer 

lugar fue la fibrosis pulmonar con una tasa bruta de 0.28 % por cada 105 habitantes. 

Periodo 2019 - 2020 Periodo 2021 - 2022 

N° Dx CIE-10 
N° 

Defunc. 
Distrito 

% 
Tasa 
Bruta 
(X105 ) 

N° Dx CIE-10 
N° 

Defunc. 
Distrito 

% 
Tasa 
Bruta 
(x105 ) 

1 COVID 19 461 38.545 3.80 1 Fibrosis pulmonar 35 4.895 0.28 

2 Fibrosis pulmonar 30 2.508 0.25 2 Cirrosis hepática 28 3.916 0.22 

3 Anemia severa 22 1.839 0.18 3 
Infarto agudo de 
miocardio 26 3.636 0.21 

4 
Neumonía 
bacteriana 

17 1.421 0.14 4 Neumonía bacteriana 20 2.797 0.16 

5 
Insuficiencia 
cardiaca 

15 1.254 0.12 5 
Insuficiencia 
respiratoria 14 1.958 0.11 

6 Neumonía 15 1.254 0.12 6 
COVID 19 virus 
identificado 13 1.818 0.10 

7 Prematuridad 10 0.836 0.08 7 Cáncer al estomago 12 1.678 0.10 

8 Cirrosis hepática 9 0.753 0.07 8 Anemia severa 10 1.399 0.08 

9 Insuficiencia renal 9 0.753 0.07 9 
Neumonía 
intrahospitalaria 10 1.399 0.08 

10 
Falla 
multiorgánica 

8 0.669 0.07 10 Neumonía grave 9 1.259 0.07 

 Otras causas 603 50.418 4.97  Otras causas 538 75.245 4.28 

 Total 1196 
  

 Total 715 100   
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• Tasa bruta de mortalidad por sexo. 

Tabla N° 50 

Diez primeras causas específicas de mortalidad (tasa bruta) por sexo 

en el Distro de Huancayo, 2020 - 2022 

Periodo 2021 - 2022 Periodo 2021 - 2022 

Sexo femenino Sexo masculino 

N° Dx CIE-10 
N° 

Defunciones 
Distrito 

% 
Tasa 
Bruto 
(X105) 

N° Dx CIE-10 
N° 

Defunciones 
Distrito 

% 
Tasa 
Bruta 
(X105) 

1 Fibrosis Pulmonar 
16 

4.71 0.13 1 COVID 19 
23 

6.13 0.18 

2 
Infarto agudo de 

miocardio 12 
3.53 0.10 2 Cirrosis hepática 

22 
5.87 0.18 

3 
Neumonía 

bacteriana 10 
2.94 0.08 3 Fibrosis pulmonar 

19 
5.07 0.15 

4 COVID 19 
10 

2.94 0.08 4 
Infarto agudo de 

miocardio 14 
3.73 0.11 

5 
Cáncer al 

estomago 8 
2.35 0.07 5 

Neumonía 

bacteriana 10 
2.67 0.08 

6 Cirrosis hepática 
6 

1.76 0.05 6 
Insuficiencia 

respiratoria 9 
2.40 0.07 

7 Insuficiencia renal 
5 

1.47 0.04 7 
Accidente de 

transito 6 
1.60 0.05 

8 Cáncer gástrico 5 
1.47 0.04 8 Neumonía 6 

1.60 0.05 

9 Infarto cerebral 5 
1.47 0.04 9 Neumonía grave 5 

1.33 0.04 

10 Anemia severa 
5 

1.47 0.04 10 
Neumonía 

intrahospitalaria 5 
1.33 0.04 

11 Otros casos 258 
75.88 2.13 11 Otros casos 256 68.27 2.04 

Total 340 340 100   375 100 375 

  Fuente: SINADEF Junín. 

 

En el periodo 2019 - 2022 en las diez primeras causas de mortalidad, en el sexo femenino 

se encontró en el primer lugar a la fibrosis pulmonar con una tasa bruta de 0.13 % por cada 

105 habitantes, en comparación a los varones que en el mismo periodo la primera causa 

fue el COVID 19 con una tasa bruta de 0.18 % por cada 105 habitantes del Distrito de 

Huancayo. 
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• Tasa bruta de mortalidad en la etapa de vida niño: 

 

Tabla N° 51 

Diez primeras causas específicas de mortalidad (tasa bruta) en población de la 

etapa de vida niño en el Distrito de Huancayo, 2019 - 2020 y 2021 - 2022 

Periodo 2019 - 2020 Periodo 2021 - 2022 

N° Dx CIE-10 
N° 

Defunciones 
Distrito 

% 
Tasa 
Bruta 
(X105) 

N° Dx CIE-10 
N° 

Defunciones 
Distrito 

% 
Tasa 
Bruta 
(X105) 

1 Prematuridad 6 16.67 0.24 1 Sepsis neonatal 2 11.11 0.08 

2 
Prematuridad 

extrema 
3 8.33 0.12 2 

Anomalía de 

Epstein 
1 5.56 0.04 

3 
Neumonía 

aspirativa 
2 5.56 0.08 3 Prematuridad 1 5.56 0.04 

4 Asfixia 1 2.78 0.04 4 Neumonía 1 5.56 0.04 

5 
Hendidura 

laríngea 
1 2.78 0.04 5 Falla cardiaca 1 5.56 0.04 

6 
Síndrome de 

Edwards 
1 2.78 0.04 6 

Shock 

hipovolémico 
1 5.56 0.04 

7 Asfixia neonatal 1 2.78 0.04 7 
Hepatopatía 

crónica 
1 5.56 0.04 

8 
Insuficiencia 

respiratoria 
1 2.78 0.04 8 

Miocardiopatía 

dilatada 
1 5.56 0.04 

9 
Aspiración de 

contenido gástrico 
1 2.78 0.04 9 Hidrocefalia 1 5.56 0.04 

10 
Anomalía de 

Epstein 
1 2.78 0.04 10 

Obstrucción 

intestinal 
1 5.56 0.04 

11 Otras causas 18 50.00 0.72  Otras causas 7 38.89 0.27 

Total 36 100    18 100  

Fuente: SINADEF Junín. 

 

En el periodo 2019 – 2020 en la etapa de vida niño dentro de las 10 primeras causas de 

muertes se encontró en el primer lugar a la prematuridad con un 16.67 % y en el segundo 

lugar prematuridad extrema con 8.33 %. 

 

En contraste en el periodo 2021 - 2022 en el primer lugar estuvo la sepsis neonatal con un 

11.11 % de casos y en segundo lugar Anomalía de Epstein con un 5.56 %. 
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• Tasa bruta de mortalidad en la etapa de vida adolescente: 

 

Tabla N° 52 

Diez primeras causas específicas de mortalidad (tasa bruta) en población de la 

etapa de vida adolescente del Distrito de Huancayo, 2019 - 2020 y 2021 - 2022 

Periodo 2019-2020 Periodo 2021-2022 

N° Dx CIE-10 
N° 

Defunciones 
Distrito 

% 
Tasa 
Bruto 
(X105) 

N° Dx CIE-10 
N° 

Defunciones 
Distrito 

% 
Tasa 
Bruta 
(X105) 

1 
Edema 

pulmonar 
2 18.182 0.17 1 

Falla 

multiorgánica 
1 14.286 0.08 

2 Trisomía 16 1 9.091 0.08 2 

Traumatismo 

encéfalo 

craneano 

1 14.286 0.08 

3 COVID 19 1 9.091 0.08 3 Sepsis neonatal 1 14.286 0.08 

4 

Leucemia 

linfoblástica 

aguda 

1 9.091 0.08 4 Asfixia neonatal 1 14.286 0.08 

5 

Leucemia 

mieloide 

aguda 

1 9.091 0.08 5 
Taquicardia 

supraventricular 
1 14.286 0.08 

6 
Parálisis 

cerebral 
1 9.091 0.08 6 

Menonia 

bacteriana 
1 14.286 0.08 

7 
Sarcoma de 

Ewing 
1 9.091 0.08 7 

Neumonía 

aspirativa 
1 14.286 0.08 

8 Epilepsia 1 9.091 0.08 8      

9 Asfixia 1 9.091 0.08 9      

10 
Lesión 

autoinfligida 
1 9.091 0.08 10      

Total 11 100  Total 7 100  

Fuente: SINADEF Junín. 

 

En el periodo 2019-2004, en la etapa de vida adolescente fue el primero por muerte, el 

edema pulmonar con un 18,18 % de los casos y en segundo lugar la trisomía 16 con un 

total de 9,09 %. 

 

• En el periodo 2021-2022 en el primer lugar fue como causa de muerte la falla 

multiorgánica con un 14,28 % de casos, y traumatismo encéfalo craneano con el 

mismo porcentaje de 14,28 % de casos. 
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Tasa bruta de mortalidad en la etapa de vida joven: 

 

Tabla N° 53 

Diez primeras causas específicas de mortalidad (tasa bruta) en población de la 

etapa de vida joven en el Distrito de Huancayo, 2019 - 2020 y 2021 - 2022 

 

Fuente: SINADEF Junín. 

 

En esta etapa de vida encontramos en el primer lugar al COVID 19 con una tasa bruta de 

0.20 por cada 105 habitantes, en el segundo lugar a  falla multiorgánica  con una tasa bruta 

0.08 % por cada 105 habitantes, en el periodo 2019 2022; y en el siguiente periodo 2021-

2022 encontramos en el primer lugar a falla multiorgánica como causa principal con una 

tasa bruta de 0.13 por cada 105 habitantes y como segundo, lugar asfixia mecánica por 

sumersión con una tasa bruta de 0.08 % por cada 105 habitantes. 

. 

  

Periodo 2019-2020 Periodo 2021-2022 

N° Dx CIE-10 
N° 

Defunciones 
Distrito 

% 
Tasa 
bruta 
(105) 

N° Dx CIE-10 
N° 

Defunciones 
Distrito 

% 
Tasa 
bruta 
(105) 

1 COVID 19 5 26.316 0.20 1 Falla multiorgánica 3 10.714 0.13 

2 Falla multiorgánica 
2 10.526 0.08 

2 
Asfixia mecánica por 
sumersión 

2 7.143 0.08 

3 Neumonía aspirativa 
1 5.263 0.04 

3 
Aspiración por 
regurgitación de 
contenido gástrico 

2 7.143 0.08 

4 
Intoxicación por ingesta 
de sustancia toxica 1 5.263 0.04 

4 Leucemia aguda 1 3.571 0.04 

5 Cáncer de estómago 1 5.263 0.04 5 Neumonía bacteriana 1 3.571 0.04 

6 
Asfixia mecánica por 
ahorcamiento 1 5.263 0.04 

6 
Linfoma de Hodgkin 
clásico de celularidad 
mixta 

1 3.571 0.04 

7 
Leucemia linfática 
aguda 1 5.263 0.04 7 Neuro mielitis óptica 1 3.571 0.04 

8 
Edema cerebral y 
pulmonar 1 5.263 0.04 

8 
Asfixia por 
obstrucción de la 
respiración 

1 3.571 0.04 

9 

Ocupante de autobús 
lesionado en accidente 
de tránsito no 
especificado 1 5.263 0.04 

9 
Prematuridad de 28 
semanas 

1 3.571 0.04 

10 Síndrome de West 1 5.263 0.04 10 Septicemia 1 3.571 0.04 
 Otras causas 4 21.053 0.16  Otras causas 14 50.000 0.59 

Total 
  

19 100  Total 
  

28 100  
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• Tasa Bruta de Mortalidad en la Etapa de Vida Adulto: 

 

Tabla N° 54 

Diez primeras causas de mortalidad (tasa bruta) en población  

etapa de vida adulto en el Distrito de Huancayo, 2019 - 2020 y 2021 - 2022 

Fuente: SINADEF Junín. 

 

En esta etapa de vida, la primera causa de muerte fue al COVID 19 representando un 

3,51% de tasa bruta por 105 habitantes, y en segundo lugar la cirrosis hepática con un 0,09 

% de tasa bruta por 105 habitantes, en el periodo 2019–2020; para la segunda etapa, 

correspondiente a los años 2021–2022, encontramos como principal causa a la cirrosis 

hepática con una tasa de 0,25 % por cada 105 habitantes. 

  

Periodo 2019-2020 Periodo 2021-2022 

  

N° Dx CIE-10 

N° 

% 

Tasa 

N° Dx CIE-10 

N° 

% 

Tasa 

Defu
ncion

es 
Bruto 

Defunc
iones 

Bruta 

Distri
to 

(X105) Distrito (X105) 

1 COVID 19 160 57.35 3.51 1 
Cirrosis 
hepática 

12 9.68 0.25 

2 
Cirrosis 
hepática 

4 1.43 0.09 2 Infarto cerebral 4 3.23 0.08 

3 Tumor cerebral 3 1.08 0.07 3 
Neumonía 
grave 

4 3.23 0.08 

4 
Bronconeumon
ía 

3 1.08 0.07 4 COVID 19 3 2.42 0.06 

5 

Cirrosis 
hepática 
alcohólica 

3 1.08 0.07 5 
Neumonía 
bacteriana 

3 2.42 0.06 

6 
Neumonía 
aspirativa 

3 1.08 0.07 6 
Cáncer de 
mama 

2 1.61 0.04 

7 
Hemorragia 
gastrointestinal 

2 0.72 0.04 7 
Hemorragia 
subaracnoidea 

2 1.61 0.04 

8 
Edema 
pulmonar 

2 0.72 0.04 8 
Accidente de 
transito 

2 1.61 0.04 

9 
Cáncer 
gástrico 

2 0.72 0.04 9 
Asfixia por 
atragantamiento 

2 1.61 0.04 

10 Neumonía 2 0.72 0.04 10 
Cáncer al 
páncreas 

2 1.61 0.04 

  Otras causas 95 34.05 2.09   Otras causas 88 70.97 1.87 

Total, general 279 100  Total, general 124 100  
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• Tasa Bruta de Mortalidad en la etapa de vida Adulto Mayor: 

 

Tabla N° 55 

Diez primeras causas específicas de mortalidad (tasa bruta) en población de la 

etapa de vida adulto mayor en el Distrito de Huancayo, 2019 - 2020 y 2021 - 2022 

 

Fuente: SINADEF Junín. 

 

En la etapa vida adulto mayor, se tuvo como principales causas de muerte en el periodo 

2019-2022 al COVID 19 cuya tasa bruta fue de 20.56 % por 105 habitantes y en segundo 

lugar a la fibrosis pulmonar con una tasa bruta de 3.5 % por cada 105 habitantes; en el 

segundo periodo 2021-2022 se tuvo en primer lugar a la fibrosis pulmonar con una tasa 

bruta de 2.13 % por cada 105 habitantes y en segundo lugar al COVID - 19 con una tasa 

bruta de 1.7 % por cada 105 habitantes. ￼ 

 

 

 

Periodo 2019-2020 Periodo 2021-2022 

N° 

Dx CIE-10 

N° 

Defunciones 

Distrito 

% 

Tasa 

Bruta 

(105) 

N° Dx CIE-10 

N° 

Defunciones 

Distrito 

% 

Tasa 

Bruta 

(105) 

1 COVID 19 293 34.59 20.56 1 Fibrosis pulmonar 35 6.51 2.13 

2 Fibrosis pulmonar 30 3.54 2.11 2 COVID 19 29 5.39 1.76 

3 
Anemia severa 

22 2.60 1.54 3 
Infarto agudo de 

miocardio 
25 4.65 1.52 

4 
Neumonía bacteriana 

16 1.89 1.12 4 
Neumonía 

bacteriana 
16 2.97 0.97 

5 Neumonía 13 1.53 0.91 5 Cirrosis hepática 15 2.79 0.91 

6 
Insuficiencia cardiaca 

12 1.42 0.84 6 
Insuficiencia 

respiratoria 
14 2.60 0.85 

7 
Insuficiencia renal 

9 1.06 0.63 7 
Cáncer al 

estomago 
11 2.04 0.67 

8 
Neumonía adquirida 

en la comunidad 
7 0.83 0.49 8 

Neumonía 

intrahospitalaria 
10 1.86 0.61 

9 
Diabetes mellitus tipo 

II  
7 0.83 0.49 9 

Anemia severa 
9 1.67 0.55 

10 Diabetes mellitus 6 0.71 0.42 10 Neumonía 8 1.49 0.49 

  Otras causas 432 51.00 30.32     366 68.03 22.23 

Total, general 847 100  Total, general 538 100  
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3.2.6 Diez primeras causas específicas de mortalidad en población general 

con mayor concentración en relación con la provincia 

 

Tabla N° 56 

Diez primeras causas específicas de mortalidad en población general, con 

mayor concentración en relación con la Provincia de Huancayo, 2019 - 2020 Y 

2021 - 2022 

 

Fuente: SINADEF Junín. 

 

En el Distrito de Huancayo en el periodo 2019-2020, se concentra el 50% de los casos de 

mortalidad por prematuridad en la Provincia de Huancayo y en el segundo lugar la fibrosis 

pulmonar un 46,88 % del total de casos; en el periodo 2020-2022 hay cirrosis hepática con 

30,77 % de concentración y al COVID 19 al segundo lugar con un 30,28 % de casos de la 

Provincia de Huancayo. 

  

Periodo 2019-2020 Periodo 2020-2022 

N
° 

Dx CIE-10 

Cas
os 

Casos 

Concent
ración. 

N
° 

Dx CIE-10 

Cas
os 

Casos 

Concentra
ción. 

Dist
rito 

Provincia 
Dist
rito 

Provinc
ia 

(N) (N) (N) (%) 

1 COVID 19 461 1241 37.15 1 Fibrosis pulmonar 35 133 26.32 

2 Fibrosis pulmonar 30 118 25.42 2 COVID 19 33 109 30.28 

3 Anemia severa 22 89 24.72 3 Cirrosis hepática 28 91 30.77 

4 
Neumonía 
bacteriana 

17 60 28.33 4 
Infarto agudo de 
miocardio 

26 121 21.49 

5 
Insuficiencia 
cardiaca 

15 46 32.61 5 Neumonía bacteriana 20 75 26.67 

6 Neumonía 15 32 46.88 6 
Insuficiencia 
respiratoria 

14 66 21.21 

7 Prematuridad 10 20 50 7 Cáncer al estomago 12 50 24.00 

8 Cirrosis hepática 9 45 20 8 Anemia severa 10 52 19.23 

9 Insuficiencia renal 9 35 25.71 9 
Neumonía 
intrahospitalaria 

10 40 25.00 

1
0 

Falla multiorgánica 8 43 18.60 
1
0 

Neumonía grave 9 14 64.29 

  Otros casos 600 2257     Otras causas 518 1980  

Total, general 
119
6 

3986   Total, general 715 2731  
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3.2.7 Diez primeras causas específicas de mortalidad en población general 

con mayor concentración en relación con la provincia 

 

Tabla N° 57 

Diez primeras causas de mortalidad en población general con mayor crecimiento 

del Distrito de Huancayo en relación con el resto de la provincia 2019 - 2020 a 2021 

- 2022 

Fuente: SINADEF Junín. 

 

Observamos que en el periodo 2019 -2020 la mortalidad con mayor crecimiento en el 

distrito fue COVID 19 con un 3446.2 % y en relación a la  provincia fue de 3254.05 % 

seguido de anemia severa en el Distrito de Huancayo con un 633.3 % de crecimiento y en 

la provincia de 709.09 %, en el periodo 2021-2022 la mortalidad con mayor crecimiento en 

el distrito fue insuficiencia respiratoria con un 40 % y en relación a la  provincia hubo una 

disminución de 25.71 % seguido de cirrosis hepática en el Distrito de Huancayo con un 

33.33 % de crecimiento y en la provincia  una disminución de 25 %.  

Periodo 2019-2020 Periodo 2021-2022 

 Dx CIE-10 
Casos 
distrito 

Crecimiento 
Distrito % 

Crecimiento 
R prov. % 

N° Dx CIE-10 
Casos 
distrito 

Crecimiento. 
Distrito. % 

Crecimiento 
R. PROV. % 

1 
COVID 19 

461 3446.2 3254.05 1 
Fibrosis 
pulmonar 

35 -33.96 -33.52 

2 
Fibrosis 
pulmonar 

30 500 202.56 2 COVID 19 33 -94.09 -7.63 

3 
Anemia 
severa 

22 633.3 709.09 3 Cirrosis hepática 28 33.33 -18.75 

4 
Neumonía 
bacteriana 

17 142.9 76.47 4 
Infarto agudo de 
miocardio 

26 -3.70 -25.00 

5 
Insuficiencia 
cardiaca 

15 400.0 218.18 5 
Neumonía 
bacteriana 

20 -13.04 -32.65 

6 
Neumonía 

15 15.4 -13.51 6 
Insuficiencia 
respiratoria 

14 40.00 -25.71 

7 
Prematuridad 

10 66.7 42.86 7 
Cáncer al 
estomago 

12 33.33 -27.54 

8 
Cirrosis 
hepática 

9 -40.0 141.18 8 Anemia severa 10 -56.52 -28.57 

9 
Insuficiencia 
renal 

9 28.6 411.11 9 
Neumonía 
intrahospitalaria 

10 0.00 -21.28 

10 
Falla 
multiorgánica 

8 -63.6 -27.12 10 Neumonía grave 9 125.00 -37.78 

  Otras causas 600     Otras causas 518   

  Total 1196 100  Total 715 100  
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3.2.8 Diez primeras causas específicas de mortalidad con mayor diferencia 

de riesgo en relación con el resto de la provincia y el resto de la región. 

 

Tabla N° 58 

Diez primeras causas específicas de mortalidad con mayor diferencia de riesgo en 

relación con el resto de la Provincia en el Distrito de Huancayo comparativo 

periodo 2019 - 2020 y 2021 - 2022 

Fuente: SINADEF Junín. 

 

En el periodo 2019-2020 encontramos que el COVID 19 tuvo el mayor porcentaje de riesgo 

que la provincia con un 1.4 % y el segundo es neumonía con un 0.06 %, mientras que en 

el periodo 2021-2022 en primer lugar se tuvo a la neumonía grave con un 0.02 % con mayor 

diferencia de riesgo y el COVID 19 con una disminución de riesgo de -0.1 %, en la Provincia 

de Huancayo 

  

2019-2020 2021-2022 

N° Dx. Cie 10 

Casos (N) Tasa (X10) 

Diferencia 
Riesgo (X10) N° DX. CIE 10 

Casos (N) Tasa (X10) Diferen
cia 

Riesgo 
(X10) 

Distrito 

Razón 

Provinci

a 

Distrito 
Razón 

Provincia 
Distrito 

Razón 

Provinci

a 

Distrito 
Razón 

Provincia 

1 COVID 19 461 1241 3.80 2.40 1.40 1 
Fibrosis 
pulmonar 

35 133 0.15 0.18 -0.04 

2 
Fibrosis 
pulmonar 

30 118 0.25 0.23 0.02 2 COVID 19 33 109 0.14 0.15 -0.01 

3 
Anemia 
severa 

22 89 0.18 0.17 0.01 3 
cirrosis 
hepática 

28 91 0.12 0.13 -0.01 

4 
Neumonía 
bacteriana 

17 60 0.14 0.12 0.02 4 
Infarto 
agudo de 
miocardio 

26 121 0.11 0.17 -0.06 

5 
Insuficiencia 
cardiaca 

15 46 0.12 0.09 0.03 5 
Neumonía 
bacteriana 

20 75 0.09 0.10 -0.02 

6 Neumonía 15 32 0.12 0.06 0.06 6 
Insuficiencia 
respiratoria 

14 66 0.06 0.09 -0.03 

7 Prematuridad 10 20 0.08 0.04 0.04 7 
Cáncer al 
estomago 

12 50 0.05 0.07 -0.02 

8 
Cirrosis 
hepática 

9 45 0.07 0.09 -0.01 8 
Anemia 
severa 

10 52 0.04 0.07 -0.03 

9 
Insuficiencia 
renal 

9 35 0.07 0.07 0.01 9 
Neumonía 
intrahospital
aria 

10 40 0.04 0.06 -0.01 

10 
Falla 
multiorgánica 

8 43 0.07 0.08 -0.02 10 
Neumonía 
grave 

9 14 0.04 0.02 0.02 

Otros casos 600 2257     Otras 
causas 

518 1980    

Total, general 1196 3986     Total, 
general 

715 2731    
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3.2.9 Diez primeras causas de mortalidad con mayor razón de riesgo en 

relación con el resto de la provincia y el resto del departamento 

 

Tabla N° 59 

Diez primeras causas específicas de mortalidad con mayor razón de riesgo en 

relación con el resto de la Provincia de Huancayo, en el Distrito de Huancayo, 

comparativo periodo 2019 - 2020 y 2021 - 2022 

Fuente: SINADEF Junín. 

 

En 2019-2020 tuvimos la mayor razón de riesgo de la prematuridad alcanzando un 2,13 % 

en la Provincia de Huancayo, mientras que en segundo lugar la neumonía alcanzó un 1,99 

%, en el periodo 2021-2022, la mayor razón de riesgo a nivel provincia fue la cirrosis 

hepática con un 1,48 % y segundo lugar con un 1,46 % a COVID 19.   

2017-2019 2020-2022 

N° DX.CIE 10 

Casos (N) Tasa (X10) Razón 

N° DX. CIE 10 

Casos Tasa (X10) Razón 

Distrit
o 

Razón 
Provinci

a 
Distrito 

Razón 
Provinci

a 

De 
riesgo 

Distrit
o 

Razón 
Provinci

a 

Distrit
o 

Razón 
Provincia 

De 
riesgo 

1 COVID 19 461 1241 3.80 2.41 1.58 1 
Fibrosis 
pulmonar 

35 133 0.28 0.22 1.27 

2 
Fibrosis 
pulmonar 

30 118 0.25 0.23 1.08 2 COVID 19 33 109 0.26 0.18 1.46 

3 
Anemia 
severa 

22 89 0.18 0.17 1.05 3 
Cirrosis 
hepática 

28 91 0.22 0.15 1.48 

4 
Neumonía 
bacterian
a 

17 60 0.14 0.12 1.20 4 
Infarto 
agudo de 
miocardio 

26 121 0.21 0.20 1.03 

5 
Insuficien
cia 
cardiaca 

15 46 0.12 0.09 1.39 5 
Neumonía 
bacteriana 

20 75 0.16 0.12 1.28 

6 Neumonía 15 32 0.12 0.06 1.99 6 
Insuficienci
a 
respiratoria 

14 66 0.11 0.11 1.02 

7 
Prematuri
dad 

10 20 0.08 0.04 2.13 7 
Cáncer al 
estomago 

12 50 0.10 0.08 1.16 

8 
Cirrosis 
hepática 

9 45 0.07 0.09 0.85 8 
Anemia 
severa 

10 52 0.08 0.09 0.93 

9 
Insuficien
cia renal 

9 35 0.07 0.07 1.09 9 
Neumonía 
intrahospita
laria 

10 40 0.08 0.07 1.20 

10 
Falla 
multiorgá
nica 

8 43 0.07 0.08 0.79 10 
Neumonía 
grave 

9 14 0.07 0.02 3.09 

  

Otros 
casos 

600 2257       
  

Otras 
causas 

518 1980       

Total, 
general 

1196 3986       
Total, 
general 

715 2731       
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4 PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO 
 

4.1 Metodología: 

 

Para elaborar el ASIS se aplicó la técnica cualitativa y la técnica de grupo focal, 

cuyo objetivo era adquirir la percepción de los actores sociales locales sobre los 

determinantes sociales y los principales problemas de salud del Distrito de 

Huancayo. 

 

Identificaron previamente a los actores mediante un mapeo de los principales 

actores sociales del distrito (anexo1) y la actividad se realizó con el apoyo del equipo 

de elaboración del ASIS local.  

 

La información se construyó a partir de un grupo focal realizado con actores sociales 

y entidades públicas del Distrito de Huancayo, donde participaron representantes 

del registro nacional de identificación y estado civil (RENIEC), de la Municipalidad 

Distrital de Huancayo, del instituto nacional de estadística e informática INEI y del 

programa nacional de apoyo directo a los pobres - JUNTOS, a los cuales se les 

aplicó una guía de entrevista semi estructurada. 

 

La información obtenida se resume en dos tablas que se muestran a continuación, 

la primera (Tabla N° 60) sobre los determinantes sociales identificados, sus causas, 

consecuencias y alternativas de solución, hechas por los actores sociales 

participantes y en la segunda tabla (Tabla N° 61) se presentan los principales 

problemas de salud identificados por los actores participantes, así como su 

percepción sobre las causas y la población afectada. 
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4.2 Problemas con impacto sanitario priorizados: 

 

Tabla N° 60 

Análisis de los determinantes sociales de salud del Distrito de Huancayo 

Determinante Causa Consecuencia Alternativa de solución Cita respectiva 

Delincuencia 

Falta de trabajo. 
Pobreza. 
Falta de valores. 
Familias 
disfuncionales. 
Corrupción de 
Autoridades. 

Violencia física y 
Psicológica. 
Violaciones. 
Asaltos. 
Asesinatos. 
Pereza. 

Fortalecer valores en la familia y 
escuela. 
Fortalecer el principio de 
autoridad. 
Fomentar juntas 
vecinales. Colocación de 
cámaras de seguridad en zonas 
estratégicas. 
Fomentar juntas vecinales. 

"Hay delincuencia en 
diferentes zonas de 
Huancayo, especialmente 
cerca de las discotecas y 
parques donde se presentan 
los asaltos" (Representante 
de la MPH,62 años). 

Insatisfacción de 
los usuarios a los 
servicios de salud 

Deficiente 
equipamiento en 
los 
establecimientos 
de salud. 
Déficit de insumos 
y medicamentos 
en 
establecimientos 
de salud 

Desconfianza con 
los servicios de 
salud 

Mejorar el abastecimiento de 
equipamiento, insumos y 
medicamentos en los 
establecimientos 

“Faltan exámenes, en el 
laboratorio, ecografía y 
medicamentos por eso la 
gente se queja, no hay buen 
servicio en los 
establecimientos de salud, 
también hay quejas de 
emergencias” 
(Representante del programa 
Juntos,54 años) 

Proliferación de 
perros callejeros 

Falta cultura de 
tenencia de 
animales.                                   
Miedo a robos en 
domicilios (tienen 
más de un perro 
que duerme fuera 
de casa). 

Mordeduras 
caninas. 
Contaminación 
fecal de parques 

Promover la tenencia adecuada 
de animales 
Realizar campañas de 
vacunación y desparasitación 
canina. 

“Muchos perros sin dueños, 
mucho perro en la calle para 
cuidar sus casas mientras 
trabajan” (Representante del 
INEI,30 años) 

Violencia familiar  
Familias 
disfuncionales 

Homicidios. 
Abandono. 
Deserción escolar 

Fortalecer valores en el Hogar y 
el colegio 
Trabajar en la Autoestima de 
niños y adolescentes en el 
colegio.  
 Sensibilizar en el trato que se 
brinda a la víctima 

“Mucha violencia familiar” 
(Representante de 
JUNTOS,54 años) 

Contaminación 
ambiental 
(acumulo de 
basura) 

Desinterés de las 
autoridades 
locales y de los 
vecinos por el 
cuidado de sus 
calles. 
Falta de recojo de 
residuos sólidos 
por parte de la 
municipalidad. 
Desconocimiento 
sobre correcta 
eliminación de 
residuos sólidos. 
Incremento de 
comercio 
ambulatorio 

Enfermedades 
diarreicas y 
respiratorias. 
Enfermedades en 
piel.  
Presencia de 
moscas y ratas 
Malos olores. 

Mejorar el recojo de residuos 
sólidos por la municipalidad. 
Capacitar sobre la eliminación 
adecuada de residuos sólidos. 
Fomentar el reciclaje. 
Organización vecinal para exigir 
cumplimiento del cuidado de 
parques y recojo de basura. 
Regularizar el comercio 
ambulatorio. 

“Existe descuido de los 
parques, falta de limpieza de 
las calles, la población no 
tiene cultura y arroja la 
basura donde puede” 
(Representante de la MPH 62 
años) “Ambulantes en la 
zona, comidas en la calle 
contaminadas” 
(Representante de la MPH. 
62 años) 

Fuente: Recojo de información de modalidad Grupo Focal-Actores Sociales del Distrito de Huancayo 

 

En la tabla N° 60, los actores sociales identificaron 05 determinantes sociales que afectan 

al Distrito de Huancayo: en primer lugar la delincuencia, seguida de la insatisfacción de los 

usuarios a los servicios de salud, proliferación de perros callejeros, violencia familiar y 

contaminación ambiental(acumulo de basura),cuyas causas son múltiples entre las que 

destaca la falta de trabajo, falta de valores en la población ,familias disfuncionales, 

corrupción de autoridades, déficit de equipamiento, insumos y medicamentos en los 

establecimientos de salud, tenencia inadecuada de animales y falta de recojo de residuos 

sólidos por la municipalidad. 
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Ante esta problemática plantearon alternativas de solución, que al intercambio de ideas se 

percataron de que para que sea viable y sostenible se debe trabajar en conjunto: 

autoridades locales (Municipalidad), representantes de instituciones públicas-privadas y 

participación ciudadana. 

 

Tabla N° 61 

Análisis del estado de salud desde la perspectiva de los actores sociales del 

Distrito de Huancayo 

 

Enfermedades A quienes afecta Causas 
Cita 

representativa 

Caries dental Población en general 

Malas prácticas de higiene 
dental. 
Comidas muy azucaradas 
Falta de control odontológico 
periódico 

“La población tiene 
mucha carie dental y a 
los adultos mayores le 
faltan piezas dentales” 
(Representante de la 
RENIEC,45 años) 

Parasitosis Niños 
Falta de servicios básicos. 
Acumulo de basura 

“Parásitos en los niños” 
(Representante de la 
MPH, 64 años) 

Incremento de 
anemia y 
desnutrición crónica 

Niños Malos hábitos alimenticios 

“Problemas de anemia 
en niños” 
(Representante de 
JUNTOS,54 años) 

Problemas de salud 
mental 

Población en general 
Violencia. 
Estrés. 
Disfunción familiar. 

“La población tiene 
muchos problemas en 
salud mental: suicidios, 
depresión” 
(Representante de la 
MPH, 62 años) 

Incremento de 
enfermedades de 
diabetes mellitus y 
obesidad 

Adultos, Adultos 
mayores 

Malos hábitos de alimentación. 
Falta de ejercicios. 
La población no toma interés en 
su salud. 

“Incremento de 
diabetes, presión alta 
en adultos” 
(Representante de la 
RENIEC,45 años). 

Fuente: Recojo de información de modalidad Grupo Focal-A sociales del Distrito de Huancayo  

 

 En el análisis del estado de salud (tabla N° 61) los actores sociales del Distrito de 

Huancayo identificaron 05 problemas: donde destaca las caries dentales en la población 

general, seguida de parasitosis, anemia y desnutrición crónica en niños, problemas de 

salud mental en la población general e incremento de Diabetes y obesidad en la población 

adulta y adultos mayores. 

 

Relacionando estos problemas a las malas prácticas de higiene dental, falta de servicios 

básicos, disfunción familiar y malos hábitos de alimentación. 
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5 PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO 

 

5.1 Metodología: 

Después del proceso de descripción de los determinantes sociales y problemas de 

salud del Distrito de Huancayo redactados en los capítulos anteriores, se elaboró 

un listado de problemas con impacto sanitario, que se valoraron de prioridad según 

criterios definidos. 

Esta priorización se realizó en dos fases que describiremos a continuación. 

 

5.1.1 Fase de Gabinete: 

Para la priorizar de los problemas en gabinete se realizó una reunión previa con el 

jefe de la Microred de salud La Libertad, a quien se explicó la actividad a realizar y 

los objetivos a alcanzar, quien brindo las facilidades para la convocatoria del 

personal de salud de la jurisdicción del Distrito de Huancayo. 

La actividad se realizó mediante un taller de priorización de problemas, ejecutado 

el 15 de diciembre del 2023 en el auditorio del centro de salud Mental (ex materno) 

el tambo de 11:00 a 14:00 horas. Participaron representantes de 07 IPRESS (100 

%) del Distrito de Huancayo a quienes se les explico la metodología a emplear, y 

se les entrego el listado de los problemas con impacto sanitario (ver anexo N° 6), 

así como los instrumentos para la priorización (ver anexo N° 7), con ellos se logró 

seleccionar diez problemas con impacto sanitario en la jurisdicción lo cuales fueron: 

1. Violencia Familiar. 

2. Incremento de Diabetes Mellitus y obesidad. 

3. Contaminación Ambiental (Acumulo de basura). 

4. Caries dental. 

5. Enfermedades respiratorias agudas. 

6. Parasitosis. 

7. Incremento de anemias y desnutrición crónica. 

8. Enfermedades de transmisión sexual. 

9. Población no asegurada al SIS. 

10.  Baja cobertura de gestantes controladas. 

  

5.1.2 Fase de Comunidad: 

 

Para priorizar los problemas sanitarios con la comunidad, se coordinó con el jefe de 

la Microred de Salud La Libertad y el responsable de promoción de la salud de la 

Micro Red de Salud La Libertad, quien se encargó de convocar a los actores 

sociales con documento oficial y por teléfono. 
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La fecha programada fue el 19 de diciembre en el auditorio del centro de Salud 

Mental (ex materno) el tambo de 09:00 a 13:00 horas. Días previos al taller, se 

capacitó y brindo todo el material requerido para el evento a los integrantes del 

comité del ASIS del Distrito de Huancayo que participarían como facilitadores y se 

realizó la elección de los representantes del estado para conformar el comité 

central. El taller se desarrolló con la participación de cuatro actores sociales (ver 

anexo N° 9), trece actores sociales convocados no asistieron a la reunión por 

reuniones coincidentes. Asimismo, se contó con la participación de dos facilitadores 

para la reunión y personal de apoyo de la institución. 

 

El taller inicio con una dinámica de presentación de todos los participantes a cargo 

del responsable del ASIS luego presento los problemas priorizados en gabinete y 

explico la metodología que se seguiría. 

 

Se procedió a presentar a los representantes de estado que integrarían el comité 

central y mediante voto a mano alzada se eligió a los tres representantes de los 

actores sociales que integrarían este comité. (ver anexo N° 10).  

 

Para el desarrollo del taller a cada participante se le entregó el listado de los 

problemas, formato de priorización de problemas, plantilla para la priorización de 

territorios vulnerables en comunidad y la matriz de criterios para determinar el orden 

de prioridades. Asimismo, se hizo la explicación y el acompañamiento permanente 

a los actores sociales sobre cada problema.  

 

Los participantes trabajaron en grupos para calificar sus problemas. Se agregaron 

siete problemas más al listado que se les presento. Luego de ello, se procedió a la 

determinación de los problemas con impacto sanitario priorizados (ver anexo N° 

11), los miembros del comité central mediante puntuación seleccionaron diez 

problemas como prioritarios (tabla N° 62). 
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Tabla N° 62 

Problemas con impacto sanitario priorizados en la fase de comunidad consolidado 

por el comité central del Distrito de Huancayo. 

N° DSS / PES Total 

1 Violencia Familiar 18 

2 Delincuencia-inseguridad ciudadana 18 

3 Embarazo en adolescentes 18 

4 Incremento de anemias y desnutrición crónica 18 

5 Alta incidencia de Tuberculosis 17 

6 Incidencia de VIH - SIDA (ETS) 17 

7 Drogadicción y alcoholismo 17 

8 Eliminación inadecuada de residuos solidos 17 

9 Población no asegurada al SIS - Inadecuado acceso al SIS 17 

10 Sobrepoblación de perros callejeros 16 

 

5.2 Problemas con impacto sanitario priorizados:  

 

5.2.1 Violencia familiar: 

Según la OPS-OMS (García-Moreno et al., 2005), la violencia en la familia es la agresión 

física, psicológica o sexual cometida por el esposo o conviviente, abuelos, padres, hijos, 

hermanos, parientes civiles u otros familiares. También, comprende a los tutores o 

encargados de la custodia. Afecta a todas las familias sin distinción de raza, edad, 

educación o condiciones socioeconómicas (1). 

 

En Perú según la Ley N° 30364, define la violencia contra los integrantes del grupo familiar 

como cualquier acción o conducta que causa muerte, daño o sufrimiento físico, sexual o 

psicológico y que se produce en el contexto de una relación de responsabilidad, confianza 

o poder, de parte de un integrante a otro del grupo familiar, teniéndose especial 

consideración con las niñas, niños, adolescentes, adultos mayores y personas con 

discapacidad (1). 

 

Según CDC Perú 2022, los casos de violencia son más frecuentes en mujeres adultas 

(40,12%), joven (25,55%), así como en mujeres solteras (43,05%), convivientes (36,16%); 

quienes tienen secundaria completa (26,09%) y no tienen trabajo remunerado (72,15%) 

(2). 
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Asimismo, CDC Perú- 2022, detalló que el 83% de agresores pertenecen al sexo 

masculino; el 39,94% tienen secundaria completa; el 51,57% cuentan con trabajo 

remunerado y el 39,23% no cuentan con trabajo remunerado y precisó que el tipo de 

violencia identificado como más común fue la psicológica (57,90%, presente en todos los 

tipos de violencia), seguido de la violencia física (29,90%) y con argumentos de temas 

familiares (33.90%) y celos (27,30%) (2). 

 

Cuatro de cada 10 mujeres maltratadas no buscan ayuda por no considerarla necesaria. 

La ENDES 2022 revela que entre las razones más frecuentes para no buscar ayuda tras 

haber sido maltratadas un 44.1% de las mujeres indicó que no era necesario, un 17% por 

vergüenza, 11% por no saber dónde ir o no conocer servicios de apoyo, 8.5% por miedo a 

ser agredida nuevamente, a ella o a sus hijos, y el 6.4% por miedo a causarle problemas a 

la persona que la agredió, entre otras. 

 

Según ENDES-INEI 2022: En la región Junín, el porcentaje de mujeres de 15 a 49 años 

que alguna vez ha sufrido algún tipo de violencia por parte de su pareja es de 69.1%. A 

nivel nacional, este grupo corresponde al 55,7%. Según el tipo de violencia en la región 

Junin,63.6% es psicológica,40.8% física y 9.7% sexual. 

 

La data del Ministerio Público del distrito fiscal de Junín señala que el tipo de delito en 

materia de violencia más recurrente en la región es el de lesiones leves, focalizada en 

violencia familiar y en el entorno familiar, cuyos distritos con las cifras más altas son 

Chanchamayo y Huancayo con 94 y 87%, respectivamente. Lamentablemente, el distrito 

con más delitos (feminicidio, formas agravadas y lesiones leves en Junín) es Huancayo 

con 6433 en 2019 y 6327 en 2020. De acuerdo a grupo de edades, la mayor cantidad de 

casos se registra en las victimas de categoría adultos de 30 a 59 años con 6332(53%), 

mientras que la edad con menor cantidad de casos es en el grupo de adolescentes de 12 

a 14 años con 1% del total. De acuerdo con el sexo, la mayor cantidad de casos se registra 

en mujeres con 9452 (79%), mientras que la menor cantidad de casos se registra en los 

hombres con 2331 (19%). De acuerdo a distritos, el distrito fiscal con mayor cantidad de 

casos se registra en las fiscalías de Huancayo con 7,895 (67%), del total de los casos (3). 

 

En la región Junín, la violencia se basa fundamentalmente en el machismo de la población 

y la dependencia económica de las mujeres frente a sus parejas y esto también se refleja 

en nuestro distrito Los actores sociales manifestaron que a esto se agrega la pérdida de 

“valores dentro de la familia”, la carga histórica familiar de violencia, cuyos miembros 

repiten las agresiones a su familia, la autoestima baja en los miembros de la familia por no 
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tener oportunidades de desarrollo, poca comunicación entre las familias por las diferentes 

actividades, maltrato a los adultos mayores por considerarlos “una carga para las familias”. 

 

Podemos concluir en que la violencia familiar «Es un problema multicausal que se 

asocia con varios factores sociales, individuales, políticos y comunitarios. Entre los 

factores individuales se incluyen el sexo, edad, otros factores biológicos y 

fisiológicos, nivel socioeconómico, situación laboral, nivel de educación, uso de 

alcohol o drogas y haber sufrido o presenciado maltrato físico en la niñez» (Sierra, 

Macana & Cortés, 2007, p. 80). Y requiere de una intervención interdisciplinaria, que 

comprende diferentes factores de análisis (4). 

 

5.2.2 Delincuencia –inseguridad ciudadana: 

La seguridad pública ha sido una constante preocupación en el Perú en las últimas décadas 

(Cozzubo, et al., 2021). 

 

Antes de la pandemia de COVID-19, el Perú se caracterizaba como un país con niveles 

relativamente altos de victimización, aunque principalmente de delitos no letales– delitos 

patrimoniales como robo y hurto– y por altos niveles de percepción de inseguridad, a partir 

del año 2022, los niveles de victimización comienzan a aumentar rápidamente superando 

incluso los niveles previos a la pandemia. Además, comienzan a hacerse más visibles y 

frecuentes casos de victimización violenta, particularmente vinculados extorsión de 

comercios, así como delitos por arma de fuego. Ello; asociado a un contexto de crisis 

económica, de dificultades de manejo de la crisis migratoria y de inestabilidad política; 

genera importantes desafíos para la respuesta pública. Asimismo, la preocupación por la 

situación de seguridad lleva a los ciudadanos a apoyar medidas punitivitas y autoritarias 

para su combate (IEP, 2023) (5). 

 

El 2018, el Ministerio del Interior presentó el Plan Nacional de Seguridad Ciudadana 2019-

2023 con el objetivo de orientar la implementación de políticas públicas para fortalecer la 

seguridad nacional, pero según la realidad no se observa cambios, más aún la inseguridad 

ciudadana ha incrementado. 

 

En América Latina, aproximadamente el 40% de delitos son cometidos por personas entre 

los 18 y 25 años, según Berniell (2014). En el Perú, 3 de cada 10 personas han sido 

víctimas de algún hecho delictivo ligado en su mayoría a la delincuencia común según la 

Encuesta Nacional de Programas estratégicos (ENAPRES_INEI), reafirmándonos como el 
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país con mayor victimización en América Latina (6). En Lima metropolitana en el 2015 se 

reportó 126 886 hurtos y robos, los que incrementaron en 2,34% desde el 2000 (7); las dos 

terceras partes (66,8%) de las denuncias de delitos ante la Policía Nacional del Perú en el 

2013 fueron patrimoniales destacando el hurto y los robos (8). 

 

El Decreto Legislativo N° 635. Código Penal desde 1991 es la recopilación sistemática de 

las leyes y normas legales que definen determinadas conductas como infracciones (delitos 

o faltas) y dispone la aplicación de sanciones (penas y multas) a quienes los cometen (9). 

En 2018 se implementó el Plan Local de Seguridad Ciudadana para priorizar el trabajo 

conjunto con las instituciones y reducir los índices de inseguridad ciudadana de la 

población del distrito (10). En el 2017 en un trabajo de investigación se determinó que las 

principales causas de hechos delictivos eran desempleo 33,4%, falta de educación/valores 

30,1%, hogares disfuncionales 6,5%, falta de control hacia los hijos 6,2%, pobreza 4,6%, 

no hay leyes estrictas 4,5%, corrupción de autoridades 2,9%, el gobierno no combate la 

delincuencia 1,1%, drogadicción 1,1%, otras causas 6,6% (11) .En el año 2013 se encontró 

que las personas privadas de su libertad vivieron de niños con ambos padres (68.4%) es 

decir 2 de cada 3 sentenciados, estando presentes el consumo de alcohol y drogas ilegales 

en el 42,0% y en el 3,4% de los hogares respectivamente. Asimismo, el 44.0% de 

sentenciados peruanos reconocieron que sus padres los golpeaban cuando niños y el 

39,2% afirmaron que su madre era golpeada, la violencia fue la principal causa por la que 

36,9% abandonaron sus hogares antes de los 15 años. Existiendo una deserción escolar 

en 59.8% y el 2,7% no fue a la escuela, una tercera parte de los sentenciados (32,1%) 

consumieron alcohol o drogas ilegales antes de cometer el delito, casi tres de cinco (58,3%) 

se encontraban subempleados con sueldos inferiores que técnicamente no alcanzaban 

para vivir. (8) 

 

La incidencia delictiva presentada en el Distrito de Huancayo en el 2018 haciende a 7196 

hechos delictivos, de los cuales el 296 (4.1%) son por delitos contra el patrimonio.  

El ciclo de vida delincuencial se inicia a temprana edad entre los 8 y 14 años (6); y está 

asociado a los diferentes comportamientos aprendidos durante su vida; la población del 

Distrito de Huancayo percibe que la delincuencia está asociada a la “pérdida de valores” 

dentro de la familia, presencia de hogares mono parenterales, familia fragmentada por 

actividades laborales, también está asociado a la enseñanza que se brinda en las 

instituciones educativas, donde no se cumple con los estándares de calidad, no hay un 

soporte en valores, “no se brinda instrucción militar que fortalezca el carácter” como lo 

manifestaron los actores sociales y existe niveles de deserción por necesidad de los 

adolescentes de trabajar a edad temprana, en nuestro distrito la deserción alcanza el 2% 



139 

en el nivel secundario, explicando posteriormente las dificultades que tendrían para tener 

empleos bien remunerados por no estar calificados. El crecimiento acelerado y 

desordenado de las zonas, así como la débil configuración de vínculos sociales e 

institucionales han producido características que son favorables a actividades antisociales 

y delictivas de los jóvenes, por la persistente marginalidad de amplios sectores de la 

población, lo que se evidencia en algunas zonas del distrito, existen” zonas sin alumbrado 

eléctrico”, con “poca vigilancia policial y de serenazgo”, que son propicias para cometer los 

actos delictivos. Otro elemento que puede explicar la realidad delictiva es la persistencia 

de la debilidad de las instituciones encargadas de la seguridad y la justicia, incluyendo las 

políticas públicas implementadas, además de existir ausencia de sanciones efectivas 

contra los delincuentes, existiendo una amplia tolerancia y permisividad para la circulación 

de objetos robados y de contrabando para el consumo masivo en la ciudad, lo que se puede 

ver en los diferentes mercados informales de la zona donde se observa la compra y venta 

a la vista de la autoridad, sin realizar las intervenciones requeridas. Por otra parte, la 

influencia de algunos facilitadores del delito como son el acceso a las armas de fuego, el 

incremento del consumo de alcohol y el tráfico de drogas agravan el problema (8).  

 

5.2.3 Embarazo en adolescentes: 

Definido como el embarazo que se produce entre los 12 y 17 años (según OMS entre 10 y 

19 años) (12). 

“El embarazo en adolescentes, es un problema de salud pública, de desarrollo, 

desigualdad, inequidad y de derechos humanos. Siendo un tema urgente para resolver, ya 

que incrementa el riesgo de complicaciones y muertes maternas y el riesgo de morbilidad 

y mortalidad en la infancia, supone un daño leve o grave en la salud mental, aumenta la 

deserción y el atraso escolar, disminuye las oportunidades de desarrollo de proyectos de 

vida, e incrementa las brechas de género y la desigualdad. Así mismo, reproduce el círculo 

de la pobreza” (12). 

 

En Perú, cada día nacen 4 recién nacidos vivos a consecuencia de embarazos y partos de 

adolescentes de 10 a 14 años y 133 recién nacidos vivos a consecuencia de embarazos y 

partos de adolescentes de 15 a 19 años. Aproximadamente, el 11% del total de recién 

nacidos vivos registrados en los sistemas administrativos son de adolescentes” (Fuente: 

CNV-MINSA) “Las madres adolescentes (de 10 a 19 años) tienen mayor riesgo de 

eclampsia, endometritis puerperal e infecciones sistémicas que las mujeres de 20 a 24 

años, y los bebés de madres adolescentes tienen un mayor riesgo de padecer bajo peso 

al nacer, nacimiento prematuro y afección neonatal grave”. (Fuente: OMS) “Las 
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adolescentes menores de 15 años tienen una probabilidad de 4 veces mayor de mortalidad 

materna al comparar con el grupo etario de 20 a 24 años (Fuente: ORAS CONHU) (12). 

 

En 2022, se registraron 50,313 recién nacidos vivos de adolescentes de 10 a 19 años. De 

estas, 1,620 corresponden a recién nacidos vivos de adolescentes de 10 a 14 años edad, 

esto ha significado un incremento de 185 recién nacidos vivos en relación con el 2021. A 

su vez, 48,693, corresponden a recién nacidos vivos de adolescentes de 15 a 19 años, 

esto ha significado un incremento de 788 recién nacidos vivos en relación con el 2021. (12) 

 

En el Distrito de Huancayo en el año 2022 se atendió a 3559 gestantes, de las cuales 4.9% 

eran adolescentes. Asimismo, de las parejas protegidas durante el 2018 con algún método 

anticonceptivo solo el 2,8% fueron adolescentes (13). 

 

El embarazo en adolescente es un problema multicausal, existiendo una relación entre los 

factores individuales, familiares y sociales (14), En el Distrito de Huancayo la más 

importante es la falta de educación sexual, los padres de familia evaden esta 

responsabilidad y la dejan a cargo de los maestros. Entre otras causas tenemos: La 

insuficiente información acerca de la sexualidad y métodos anticonceptivos, falta de 

madurez, falta de cultura sexual, violación (en algunos casos), temor del adolescente a 

preguntar y/o a platicar sobre sexualidad, descuido por parte de los padres (negligencia), 

carencia afectiva, baja autoestima y curiosidad. 

 

5.2.4 Incremento de anemias y desnutrición crónica: 

La anemia es una enfermedad definida en los niños de 6 a 59 meses por niveles de 

hemoglobina en la sangre por debajo 11,0g/dl (15). 

 

En Perú el 2022, la prevalencia de anemia en la población de 6 a 35 meses de edad fue 

de 42,4%, registrándose mayor proporción en el área rural (51,5%), que en la urbana 

(39,0%). También, se reportó mayor incidencia en la Selva (52,5%) que en la Sierra (50,4%) 

y la Costa (34,4%) (16). 

Mientras que la desnutrición crónica afectó al 11,7 % de las niñas y niños menores de cinco 

años en el país, cifra mayor en 0,2 punto porcentual más que en 2021; así lo publicó el 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) al presentar los resultados de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2022). Según área de residencia, la 

prevalencia de esta deficiencia alcanzó al 7,1% de las niñas y niños menores de cinco años 

que viven en el área urbana y al 23,9% de esta población rural. 
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En el Distrito de Huancayo tenemos 1278 niños menores de 5 años con anemia que 

representa el 49,9% de la Provincia de Huancayo y reciben tratamiento 30.5% y el 

porcentaje de niños con anemia recuperados fue de 85 %, esto a causa de la pandemia 

del COVID 19, que permitió que las madres de familia permanezcan mucho más tiempo al 

cuidado de sus menores hijos, ya que trabajaban de manera virtual en su mayoría o se 

encontraban en confinamiento. Sin embargó en el 2021, con la reactivación de la economía 

tras la pandemia, el porcentaje de niños recuperados disminuyo a 79.3 % a 63.2 % para el 

2022. 

 

La anemia infantil no solo afecta el desarrollo físico y cognitivo de los niños, sino que 

también tiene un impacto significativo en el bienestar económico y social del país a largo 

plazo. Por ello, la lucha contra la anemia requiere de un compromiso renovado por parte 

de todos los sectores involucrados, incluyendo gobierno, sociedad civil y la comunidad 

internacional, para asegurar la salud y el futuro de la próxima generación en el Perú (17). 

Las acciones para reducir la anemia se empezaron a desarrollar desde el año 2007, en 

que se implementa el “Programa Estratégico Presupuestal Articulado Nutricional”. El 2014, 

el Ministerio de Salud publicó la “Guía de práctica clínica para el diagnóstico y tratamiento 

de la anemia por deficiencia de hierro en niñas, niños y adolescentes”, con el propósito de 

incrementar la suplementación con hierro para la prevención y tratamiento en base al uso 

de suplementos de hierro, con énfasis en la provisión a los niños de polvos de 

micronutrientes (“chispitas”). El año 2016, se aprueba por DS 068-MINSA la “Directiva 

Sanitaria para la prevención de Anemia mediante la suplementación con micronutrientes y 

hierro en niñas y niños menores de 36 meses” (18). 

 

Según la percepción de los actores sociales en nuestro distrito se observan diferentes 

factores como son la elevada presencia de niños con parasitosis y diarreas, por las malas 

prácticas de higiene, asociada a la falta de servicios básicos de agua y desagüe, así como 

las condiciones precarias de las viviendas que presentan pisos de tierra;  

Otro factor importante es el escaso conocimiento sobre la ingesta adecuada de hierro en 

la dieta, donde se deja de lado los alimentos de origen animal como son la sangrecita, 

hígado, bazo, por desconocimiento de la importancia y beneficios en el contenido de hierro, 

siendo el consumo de hierro preferentemente de origen vegetal, siendo la absorción baja 

e interferida por la presencia de inhibidores en la alimentación como los mates, el café, el 

té e infusiones de consumo habitual en la población. El embarazo en adolescentes es una 

causa de prematuridad y de bajo peso al nacer, lo cual está relacionado con la anemia en 

niños. 
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La anemia es un problema que se acentúa por las desigualdades económicas, sociales y 

culturales y su presencia tiene efecto en el desarrollo de los primeros años de vida del niño, 

donde se consolida la arquitectura básica del cerebro, lo cual permite el desarrollo de las 

capacidades, habilidades y la resolución de problemas del niño, lo que es afectado 

irreversiblemente. 

 

5.2.5 Alta incidencia de Tuberculosis: 

La tuberculosis (TB) es una de las principales enfermedades infecciosas mortales del 

mundo, aunque es prevenible, tratable y curable, esta antigua enfermedad mata a 4 300 

personas diarias, superando las muertes del VIH y malaria. Si bien se ha desarrollado una 

amplia gama de intervenciones científicas basadas en evidencia para combatir la TB, 

existen limitaciones en inversión continua y suficiente para garantizar el diagnóstico precoz 

y el seguimiento de los afectados por TB. Durante la pandemia por el SARS-CoV-2, en 

todos los países redujeron la cantidad de personas diagnosticadas con TB, interrumpiendo 

el progreso en la identificación de casos a lo largo de varios años, exigiendo redoblar 

esfuerzos para controlar la TB (19). 

 

Si bien la pandemia afectó gravemente estos esfuerzos, también genero evidencia del 

trabajo integrado entre la voluntad política, el personal de salud y el financiamiento; 

asimismo, mostró la desigualdad en el acceso a nuevas tecnologías lo cual podría generar 

limitaciones al acceso a la vacuna contra la TB. El Plan Global Hacia el Fin de la TB 2023-

2030, es un documento elaborado para poner fin a la TB en concordancia con los Objetivos 

de Desarrollo Sostenible de la ONU. Este Plan Global abarca un conjunto de intervenciones 

políticas para fortalecer el acceso a los servicios de salud mejorando la investigación de 

caso centrado en la persona y mejora de la infraestructura de los establecimientos de salud. 

El plan plantea fortalecer el diagnóstico precoz, acceso al tratamiento y atención de salud, 

implementación de medidas preventivas, sistemas y actividades de apoyo además de la 

movilización de recursos. La tasa de mortalidad por enfermedad de TB es alta (alrededor 

del 50%); sin embargo, los tratamientos recomendados actualmente (un curso de 4 a 6 

meses de medicamentos antituberculosos), pueden lograr que el 85% de las personas 

puedan curarse. En 2021, la mayoría de las personas que desarrollaron TB se encontraban 

en las regiones de la OMS de Asia Sudoriental (45%), África (23%) y el Pacífico Occidental 

(18%), con proporciones más pequeñas en el Mediterráneo Oriental (8,1%), América 

(2,9%) y Europa (2,2%); 30 países concentran el 87% de casos de TB del mundo; y el 70 

% de los casos de tuberculosis multi drogo resistente (TBMDR) y tuberculosis resistente a 

Rifampicina (TB-RR) se concentran en 10 países. 
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Entre 2018 y 2022 se reportaron en el Perú 151329 casos de tuberculosis en todas sus 

formas (rango menor 27487 en el 2020 y rango mayor 33939 en el 2018). La captación de 

casos de TB en 2020 y 2021 fueron las más bajas en este periodo, decremento relacionado 

al limitado acceso a los servicios de salud para el diagnóstico oportuno por la pandemia 

por el SARS-CoV-2. En 2022, se reportó incremento en la notificación de casos del 8.54 % 

en relación con el 2021, lo cual se tradujo en un incremento de la tasa de morbilidad en 

6.72. De los casos reportados, el 82.4 % son TB pulmonar, el 64% se presentan en 

varones, edad media de 33 años, el 80 % de casos se concentra en población de 15 a 59 

años, con mayor concentración en población de 20 a 29 años (28.9 %). En Junín la tasa 

de morbilidad en el 2022 fue de 49.99. 

 

Es innegable que la tuberculosis genera una carga social muy alta. Si bien su diagnóstico 

y tratamiento son gratuitos, la persona afectada requiere trabajar para subsistir. Sin 

embargo, por su condición clínica, encuentra dificultades para hacerlo y sigue viviendo en 

condiciones no dignas, sin obtener los medios para alimentarse adecuadamente o seguir 

el tratamiento correspondiente (20). 

 

5.2.6 Incidencia de VIH-SIDA (ETS) 

Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), son un conjunto de enfermedades 

infectocontagiosas agrupadas por transmitirse de manera directa en el intercambio de 

secreciones sexuales de una persona enferma con una persona sana en una relación 

sexual sin protección, no se transmiten por contacto casual como el abrazar, saludarse con 

la mano, o al utilizar piscinas o inodoros públicos (21). Se expresan clínicamente con 

distintas sintomatologías y tienen diferentes etiologías, los agentes productores de las 

infecciones de transmisión sexual incluyen bacterias, virus (como el del herpes), hongos e 

incluso parásitos, como el "ácaro de la sarna" (Sarcoptes Scabiei) o las ladillas (Pedículos 

pubis) (21). Ocho enfermedades se han vinculado a la máxima incidencia de enfermedades 

de transmisión sexual, de estas cuatro se pueden curarse a saber: sífilis, gonorrea, 

clamidias y la Tricomoniasis y las otras cuatro son infecciones víricas incurables: virus de 

hepatitis B, virus del herpes simple virus del papiloma humano, virus de inmune deficiencia 

adquirida (22). 

 

A nivel mundial cada día, más de un millón de personas contraen una infección de 

transmisión sexual, anualmente unos 376 millones de personas se infectan de alguna de 

estas cuatro infecciones de transmisión sexual (ITS): Clamidiasis, Gonorrea, Sífilis o 

Tricomoniasis; se estima que más de 500 millones de personas son portadoras del virus 

que provoca la infección genital por virus del herpes simple y más de 290 millones de 
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mujeres están infectadas por virus del papiloma humano. (22) En América se estima que 

entre 40 y 50 millones de hombres y mujeres contraen ETS cada año. 

 

 En el Perú entre los años 2002 al 2011 se han notificado alrededor de 4 244 556 casos 

por ETS, con una tasa anual de infecciones que oscila entre 1 538,9 a 1 697,4 por cien mil 

habitantes. (21) 

 

Desde 1995 se crea el Programa de control de ETS y SIDA (PROCETSS), sustituyendo al 

Programa Especial de control de SIDA (PECOS), se plantea modernas propuestas de 

intervención, bajo este contexto se promovió el diseño e implementación de la Guía 

Nacional de manejo de casos de ETS en 1998, esta guía incorporaba estrategias para 

control y prevención con énfasis en el manejo del primer nivel de atención. En el 2004 se 

establece la Estrategia sanitaria Prevención y Control de Infecciones de Transmisión 

Sexual y VIH/SIDA esta estrategia diseña y norma los procesos de organización para lograr 

objetivos funcionales relacionados a la cultura del cuidado de la salud, prevención y control 

de las infecciones de transmisión sexual y VIH/SIDA con un enfoque de equidad, derecho 

y ejercicio de la ciudadanía. (21) 

 

En el Distrito de Huancayo la proporción de casos con VIH representa el 19,1% de los 

casos de la DIRESA Junín. 

Para que se produzca la transmisión de una ETS existen una serie de factores sociales, 

biológicos y comportamientos que influyen en la transmisión, muchas de las cuales se 

presentan en nuestro distrito los cuales son percibidos por la población como es la falta de 

adopción de medidas de “sexo seguro” como tener una sola pareja sexual, ser mutuamente 

fieles o el uso del condón en las relaciones sexuales; por otra parte las presiones sociales 

empujan a los adolescentes a iniciar tempranamente las relaciones sexuales por formar 

“parte del grupo” y por buscar su aceptación, el fomento de la infidelidad por los roles 

sociales, el reconocimiento entre los pares hacen que tengan “múltiples parejas sexuales” 

, el acceso a uso de condones que puede verse limitado por razones culturales, religiosas 

o temor de solicitarlos “sobre todo en los adolescentes”, otro factor observado es el retraso 

en la búsqueda de servicios de salud por desconocimiento de cuáles son los síntomas de 

las ETS, el estigma asociado a ETS, por el miedo o temor a los resultados; así mismo la 

costumbre de no completar el tratamiento “basta sentirse mejor para dejarlo”, por costos 

altos, o desconocimiento de tratamiento gratuito en los centros de salud; no se brinda 

oportunidad de tratamiento a las parejas sexuales por temor a informarles de lo que se 

trata o causa es producida por continuar teniendo relaciones sexuales estando con 

síntomas de una ITS. Asimismo, los factores de “comportamiento de riesgo” como tener 
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más de una pareja sexual, tener una pareja que tiene otras parejas sexuales, tener 

relaciones sexuales con trabajadoras sexuales o clientes de trabajadoras sexuales, en 

nuestro distrito se tiene en la zona diferentes locales donde se ejerce la prostitución. El uso 

de drogas o alcohol interfieren con la capacidad de las personas de tomar decisiones al 

respecto de con quién y cómo tener relaciones sexuales, convirtiéndose en otro factor que 

predispone la transmisión de la enfermedad.  

 

Son los mismos comportamientos y la falta de información las que ponen en riesgo a las 

personas de adquirir ETS, convirtiéndose en un problema por sus altas tasas, sus 

complicaciones en salud sexual y reproductiva, por facilitar la transmisión del virus de 

inmunodeficiencia humana, por su facilidad de transmisión perinatal, desencadenando 

consecuencias a nivel de la salud, a nivel social y económico de la población. 

 

5.2.7 Drogadicción y alcoholismo: 

La Organización Mundial de la Salud define a la droga como toda sustancia que, introducida 

en un organismo vivo, es capaz de modificar una o más funciones de éste (23). 

A escala mundial, más de 296 millones de personas consumieron drogas en 2021, lo que 

supone un aumento de 23% con respecto a la década anterior. Por su parte, el número de 

personas que padecen trastornos por consumo de drogas se ha disparado hasta los 39.5 

millones, lo que supone un aumento de 45% en 10 años (24). La población juvenil es la 

más vulnerable al consumo de drogas y también la más afectada por los trastornos 

derivados de su consumo (24). 

 

El alcohol es una droga social y un depresor del sistema nervioso. Muchas personas lo 

consumen como una medida de escape para enfrentar sus problemas emocionales porque 

les genera un estado de aparente calma y relajo, que los llevaría a situaciones de abuso y 

dependencia, que podría desencadenar en trastornos mentales como ansiedad, depresión, 

adicciones a drogas e incluso a atentar con su vida (25). 

Según los últimos cálculos realizados por la OMS a nivel mundial, 283 millones de personas 

mayores de 14 años (237 millones de hombres y 46 millones de mujeres) viven con 

trastornos por consumo de alcohol, lo que representa el 5,1% de la población adulta 

mundial. La dependencia del alcohol, como forma más grave de trastorno por consumo de 

alcohol, afecta al 2,6% de los adultos del mundo, es decir, a 144 millones de personas. Las 

consecuencias del uso nocivo del alcohol en la salud y el bienestar no se limitan al ámbito 

de la salud; suponen pérdidas sociales y económicas importantes ligadas a los costos que 

se producen en el ámbito de la justicia, a la pérdida de productividad de la fuerza de trabajo 

y el desempleo, y al dolor y sufrimiento. El uso nocivo del alcohol también puede provocar 
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daños a terceros, como familiares, amigos, compañeros de trabajo y otras personas. Una 

de las manifestaciones más dramáticas del daño causado a terceras personas es la 

exposición prenatal al alcohol y la aparición de los trastornos del espectro alcohólico fetal 

(TEAF) (26). 

 

En el Perú la encuesta demográfica de salud familiar y comunitaria 2022 reporto que la 

edad media de inicio en el consumo de alguna bebida alcohólica en escolares de 

secundaria fue a los 13 años, en la población mayor de 15 años fue de 19,1 años (20,1 

para mujeres y 18 para varones), en adultos mayores la edad de inicio reportada fue de 

21,7 años (27). 

 

El 2022 el MINSA brindó 271 153 atenciones por trastorno de consumo de alcohol y otras 

sustancias. De dicha cifra, el 75 % corresponde a varones y solo el 25 % a mujeres, cifra 

que evidenciaría las diversas dificultades que enfrentan las mujeres para pedir ayuda o 

acceder a los servicios de salud (28). 

 

Según el reporte del Área de Prevención de Alcohol y Drogas de la Casa de la Juventud 

Huancayo (Junín), el 51 % de varones y el 49 % de damas, entre 11 y 18 años, consumen 

alcohol. Asimismo, el promedio del inicio de su consumo son los 10 años. En tanto, el 29 

% refiere que inició su beber en fiestas, un 8 % con los amigos y un 5 % en sus casas, 

debido a que uno o ambos padres son consumidores de alcohol. De cada 100 jóvenes, 10 

de ellos se vuelven adictos, siendo más dependientes los varones que las mujeres (29). 

Las causas para el consumo de alcohol en los adolescentes es la poca comunicación entre 

padres e hijos, lo que facilita que las malas juntas influyan en la decisión del adolescente. 

(29). 

 

También influye la cultura de la población representada por las diferentes fiestas 

costumbristas en el distrito en las cuales se prioriza el consumo de bebidas alcohólicas y 

favorecen la oportunidad de consumo. 

 

5.2.8 Eliminación inadecuada de residuos solidos  

 

Los residuos sólidos son desechos orgánicos e inorgánicos que se generan tras el proceso 

de fabricación, transformación o utilización de bienes y servicios. Si estos residuos no se 

manejan adecuadamente, producen contaminación ambiental y riesgos para la salud de 

las personas (30). 
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En el Perú el 2021, se generó un promedio de 21 mil toneladas de residuos municipales al 

día, producidas por los 30 millones de habitantes. Lo que equivale a 0.8 kilogramos de 

generación de residuos por persona al día. De ese total, más de la mitad de los desechos 

son materia orgánica como alimentos o vegetales (31). 

 

En el 2000 se aprobó La Ley N° 27314 Ley General de Residuos sólidos, donde se 

establece derechos, obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad en su 

conjunto, para asegurar una gestión y manejo de los residuos sólidos, sanitaria y 

ambientalmente adecuada; en el 2016 se aprobó el decreto legislativo N° 1238 Ley de 

Gestión Integral de Residuos Sólidos, la misma que se aplica a las actividades, procesos 

y disposición final de los residuos sólidos. Pese a esto el Perú aún sufre aún de graves 

problemas de limpieza pública. Cada día somos más habitantes urbanos (ahora 75% de 

los peruanos vivimos en las ciudades) y cada día en las ciudades el peruano produce más 

basura (en promedio un peruano genera más de medio kilo al día). El volumen de basura 

producido en el Perú está aumentando; hace 10 años era de 13 mil T/día, hoy alcanza las 

18 mil T. El 50% de estos residuos no se disponen adecuadamente: tenemos ciudades 

sucias, calles, ríos, playas y quebradas sucias, etc. (32). 

 

El problema de Huancayo no es ajeno a lo que también se vive a nivel regional es la 

ineficiente limpieza y disposición de residuos sólidos, por las deficiencias en los servicios 

de las autoridades municipales, con efectos negativos en el medio ambiente y atenta contra 

la salud local. Cabe señalar que Huancayo, es una de las 10 ciudades con más cantidad 

de residuos sólidos, y esto es porque la basura perdura días esparcida (Inga 2014). Según 

los registros del diario La República, Huancayo produce 120 toneladas de basura diaria 

(Ramón 2018). Pues, obviamente es un problema muy serio dentro de la ciudad y más por 

la carencia de cultura de reciclaje de la ciudadanía, que arrojan y dejan potencialmente 

muchos residuos sólidos (33). Así las amas de casa en Huancayo pueden usar de 5 bolsas 

a más en una salida de compras al mercado y este es un problema que solo genera más 

contaminación. “Los consumidores quieren bolsa para todo. Allí llevan el pollo, carne o 

pescado. Además de la papa, verduras, abarrotes como el arroz, azúcar, verduras y otros 

lo cual es innecesario” (34). Cada ciudadano en Huancayo genera un kilo y medio de 

residuos sólidos al día. De ello un 50% es plástico que termina en la basura y que no se 

puede reciclar (34). 

 

En conclusión, podemos decir que, aunque existen normas para la gestión adecuada de 

residuos sólidos en el distrito, el problema persiste por la débil implementación de 

estrategias locales para controlar el tema y la población en mejorar hábitos de disposición 



148 

de residuos sólidos, que implican en la salud de la población; desde las físicas, hasta las 

psicológicas (deterioro anímico y mental) de las personas directamente afectadas. 

 

5.2.9 Población no asegurada al SIS-inadecuado acceso al SIS: 

El Seguro Integral de Salud es un Organismo Público Ejecutor (OPE), adscrito al Ministerio 

de Salud (MINSA), que acorde con el Texto Único Ordenado de la Ley N° 29344 – Ley 

Marco de Aseguramiento Universal en Salud, el cual fue aprobado por Decreto Supremo 

N° 020- 2014-SA, es una Institución Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud 

(IAFAS), tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un 

seguro de salud, priorizando a aquellas poblaciones vulnerables que se encuentran en 

situación de pobreza y pobreza extrema. 

 

El número de afiliados al SIS se incrementó progresivamente. En el 2019 se registraron 

17.9 millones de asegurados. El 2020 fueron 20 millones y el 2021 más de 23.8 millones. 

Al 31 de diciembre de 2022, la IAFAS SIS registró un total de 25 173 770 afiliados, 

población que representó el 69,2% del total de habitantes del país que contaban con un 

seguro de salud, con lo cual se contribuyó a alcanzar que el 99,12% del total de habitantes 

en el Perú cuente con un seguro de salud (35). 

 

Para el año 2022 la población de afiliados en el Distrito de Huancayo fue de 23 421 

personas. Según grupos de edad, el mayor porcentaje de afiliados se concentra en adultos 

con 10 622, adultos jóvenes 5 872 y niños menores de 5 años 3 923, seguido por 

adolescente con 1 351 y adulto mayor con 1 653. Podemos observar que el Distrito de 

Huancayo cubre el 100% el porcentaje de pobres. Nuestra población objetivo son los 

asegurados al SIS y los que no cuentan con ningún tipo de seguro siendo un 63,3% del 

total de la población. 

 

El 2017 la Defensoría del Pueblo (DP) remitió al Ministerio de Salud (MINSA) un oficio 

donde se le recomienda atender con urgencia y prioridad los problemas presentados entre 

el Seguro Integral de Salud (SIS) y los establecimientos de salud en varias regiones, que 

generan serias dificultades y restricciones para la atención de las personas. 

 

El SIS adolece de inconvenientes: No ha logrado aún afiliar a todos los pobres y a todas 

las poblaciones vulnerables. No reconoce el derecho a una atención integral sino sólo de 

las afecciones precisadas en el “Plan Esencial de Aseguramiento”, que incluye solo 

enfermedades baratas y comunes. Cubre muy pocos males de alto costo y los atiende 
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parcialmente: solo 5 tipos de cáncer y pocas enfermedades raras y huérfanas. Funciona 

así desde hace 15 años sin mostrar ninguna mejora. 

 

Además, un paciente puede estar afiliado al SIS y no recibir atención porque los servicios 

de salud no tienen capacidad para atenderlo. La oferta de atención del SIS es muy poca 

frente a la demanda de la población: falta médicos, equipos, medicamentos, hospitales, 

centros de salud, postas, etc. Por lo general, el paciente es atendido después de largas 

esperas, y debe comprar con su dinero los medicamentos, equipos o insumos que el SIS 

debería proveerle. Ha generado además un crecimiento exponencial de la burocracia para 

llenar interminables formatos y manejar complejos sistemas de cómputo, fiscalización y 

auditoría. Y también ha creado problemas éticos a los profesionales de la salud, que son 

los encargados de comunicarles a los pacientes que no están incluidos en el plan y por lo 

tanto no pueden ser atendidos, o que existe desabastecimiento o escasez. Y sobre el 

médico hay una enorme burocracia no médica, encargada de auditar su tarea. 

Los médicos están en medio de un conflicto: el paciente exige una buena atención, el 

establecimiento de salud quiere ahorrar, y el seguro desea pagar lo mínimo. Esto produce 

un absurdo incremento de los procesos medicolegales (36). 

 

5.2.10 Sobrepoblación de perros callejeros: 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que “la sobrepoblación de perros y 

gatos es un escenario propicio para la transmisión de enfermedades entre animales y 

personas, como la rabia. Y una de las estrategias indispensables para afrontar esta 

problemática es la esterilización como política de salud pública”. Además de que esta 

política pública vaya acompañada de la vacunación antirrábica, también se le debe añadir 

la promoción de programas sobre adopción y tenencia responsable. 

Según estimación de la organización Voz Animal en el Perú, “existen 6 millones de perros 

abandonados y 4 millones tan solo en Lima, además de aproximadamente de 80 albergues 

independientes”. Sin embargo, es solo una aproximación, porque no hay un registro oficial 

que contabilice a los perros sin hogar en todo el país (37). 

 

En el país hay una evidente sobrepoblación de canes vagabundos que pone en riesgo a la 

población humana, para quienes la rabia puede ser mortal si es que no es atendida 

oportunamente. Cabe resaltar, que incluso hay un porcentaje de perros que tienen dueños, 

pero viven en la calle y no han sido vacunados. Según la Encuesta Nacional de Programas 

Presupuestales del 2018, el 51% de los hogares en Perú tienen por lo menos un perro. Por 

lo que se calcula que la cifra asciende a 7 millones de perros con hogar en el país. Pero de 

los cuales, 1,9 millones no ha recibido ningún tipo de vacuna. 
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Mordeduras de perros: 11 mil casos anuales en Lima 

Los perros vagabundos expuestos a virus y enfermedades son considerados un riesgo por 

ocasionar accidentes por mordedura que afectan física y psicológicamente a las víctimas, 

las que puede comprometer la vida de las personas en zonas endémicas a rabia. (64) 

Según el Ministerio de Salud, a nivel nacional hay un promedio anual de 55 mil casos de 

mordedura canina. La región que encabeza la lista es Lima, con 11 mil casos por año, 

indica la Dirección de Prevención y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis. 

Es también responsabilidad de los gobiernos locales actuar. El MINSA recomendó 

fortalecer veterinarios municipales deben “poner énfasis en la prevención de la rabia y 

enfermedades de origen parasitario y bacteriano que tienen impacto en la salud pública, 

de acuerdo con la normatividad vigente” (38). 

 

La tenencia poco responsable de animales por parte de sus propietarios en algunas 

localidades ha llevado a que la población de canes experimente un crecimiento casi 

exponencial (Butcher, 2000), lo cual se refleja en su desatención y abandono, y que ha 

conducido a la formación de poblaciones de canes considerados vagabundos o callejeros. 

 

Entre las causas de abandono de canes se encuentra el costo de mantenimiento, presencia 

de defectos físicos y disminución del afecto. Estas son las principales razones del 

crecimiento del número de canes vagos y no su reproducción durante su estado de 

abandono ya que allí tienen una escasa probabilidad de supervivencia (39). 

 

Según la Ley que regula el régimen jurídico de canes, de las competencias municipales, 

en el Artículo 10 dice: “Las Municipalidades Distritales, y las Provinciales, deben llevar el 

registro de canes donde se deberá especificar las características físicas que permita la 

identificación del can, la identificación del propietario o poseedor”, y en el reglamento de 

dicha ley, en el artículo 22, dice: “La autoridad municipal deberá proceder a la retención de 

aquellos canes que, circulando por la vía pública, y/o ataquen y causen daño a las personas 

u otros animales”. La actual Ley de protección y bienestar animal, en el artículo 2, Finalidad 

dice: “garantizar el bienestar y la protección de todas las especies de animales vertebrados 

domésticos o silvestres mantenidos en cautiverio, en el marco de las medidas de protección 

de la vida, la salud de los animales y la salud pública” (40). 

 

En el distrito la presencia de perros callejeros en la vía pública ciertamente causa acumulo 

de material fecal diseminados por veredas, parques o plazas y mercados que conllevan a 

la tracción de moscas y roedores (potenciales vectores de enfermedades infecciosa y/o 

zoonóticas como las parasitosis), además de correr el riesgo de ser mordido por estos 
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animales. La tenencia de canes también se debe a la creencia de los pobladores que a 

mayor número de canes en su hogar mayor será la protección de la violencia urbana,  

 

5.2.11 Identificación de territorios vulnerables 

La identificación de los territorios vulnerables del distrito de Huancayo se realizó con el 

comité central, en las siete IPRESS del distrito (Ver anexo N°13) a través de la 

estratificación de las zonas de acuerdo con los puntajes de vulnerabilidad territorial 

obteniendo, que la zona de alta vulnerabilidad es la jurisdicción del C.S La Libertad. (Ver 

tabla N°63) 

 

Tabla N° 63 

Territorios vulnerables en el Distrito de Huancayo determinados en la fase de 

Comunidad. 

IPRESS 
Puntaje 

ponderado 
Nivel de vulnerabilidad 

La Libertad 100.00 Alta vulnerabilidad 

San Francisco 81.00 Mediana vulnerabilidad 

Lampa 77.00 Baja vulnerabilidad 

Palian 84.00 Mediana vulnerabilidad 

Uñas 88.00 Mediana vulnerabilidad 

Vilcacoto 75.00 Baja vulnerabilidad 

Acopalca 67.00 Baja vulnerabilidad 

         Fuente: Grupo Focal Distrito de Huancayo - 2023.  
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6 PROPUESTAS DE LINEA DE ACCION 

 

6.1 Violencia familiar: 

La violencia intrafamiliar es un problema multicausal, por lo cual las intervenciones deben 

ser realizadas en esa medida.  

• Realizar campañas para socializar a la población del Distrito de Huancayo sobre la 

existencia de los diferentes servicios que atienden y protegen a las víctimas de violencia 

contra las mujeres e integrantes del grupo familiar y de violencia sexual como: El CEM 

(centro de emergencia mujer), SAU (servicio de atención urgente, Línea 100, Chat 100, 

HRT (hogar de refugio temporal), SAR (servicio de atención rural). 

• Garantizar la atención permanente, las 24 horas, en todas las instituciones que brindan 

servicios a las víctimas. (CEM, SAU, HRT, SAR) 

•  Desarrollar programas educacionales que enseñan habilidades para resolver conflictos. 

• Realizar intervenciones a nivel cognitivo (control de la ira, autocontrol cognitivo, 

razonamiento moral y desarrollo de empatía social). 

• Mejoramiento del ambiente escolar (manejo de alumnos en las aulas, políticas y reglas 

escolares, seguridad escolar, menos intimidación) 

• Desarrollar programas para formar docentes especializados en el área de la prevención 

de la violencia. 

• Desarrollar protocolos de detección y atención de acuerdo con los distintos niveles de 

riesgo y tipos de violencia. 

• Fortalecer la capacitación del personal encargado de brindar los servicios. 

• Promover la participación de la comunidad en la prevención y acompañamiento de la 

violencia familiar  

• Promover la atención a las necesidades del adulto mayor tratando de elevar la calidad 

de vida de este segmento. 

 

6.2  Delincuencia – inseguridad ciudadana: 

Se plantea las siguientes intervenciones:  

• Fortalecer el comité distrital de seguridad ciudadana del distrito (CODISEC).  

• Actualizar el plan de seguridad ciudadana en el distrito de Huancayo. 

• Incrementar la vigilancia en el distrito de Huancayo por las fuerzas de seguridad 

ciudadana (PNP y Serenazgo)  

• Direccionar la vigilancia ciudadana a través de la creación de mapas de delitos. 

• Aumentar la transparencia y el acceso a la información del sistema de seguridad. 

• Involucrar a la población en acciones de prevención y disuasión (juntas vecinales)  

• Gestionar mayor iluminación de las zonas criticas  
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• Gestionar la compra de cámaras de video vigilancia en el distrito  

• Establecer un sistema de coordinación permanente y de respuesta rápida entre la PNP, 

serenazgo y juntas vecinales  

• Realizar escuela de padres para fomentar habilidades para la vida en jóvenes  

• Realizar campañas a la población sobre cómo prever y protegerse de ser víctima de 

delitos. 

 

6.3 Embarazo en adolescentes: 

Las intervenciones que pueden implementarse son:  

• Fomentar la educación integral en sexualidad en la familia y escuelas, de acorde a la 

edad, con acompañamiento permanente de los servicios de salud, padres de familia, y 

docentes.  

• Implementar el servicio de atención diferenciada del adolescente, estas deberán ser 

acogedoras de acorde a la edad.  

• Fortalecer las competencias del personal de salud, garantizando su capacidad para la 

atención de adolescentes con un perfil empático.  

• Realizar un Plan comunicacional, donde se fomente la prevención de comportamientos 

de riesgo  

• Promover la retención escolar de las adolescentes embarazadas para que puedan 

culminar sus años de estudio. 

• Escuela de padres con énfasis en educación sexual para que aprendan como orientar 

a sus hijos. 

  

6.4  Incremento de anemia y desnutrición crónica 

Se plantea las siguientes intervenciones:  

• Promover el conocimiento de las madres en estilos de vida saludable relacionados a la 

nutrición infantil.  

• Fortalecer las competencias en el recurso humano en salud sobre nutrición infantil, 

diagnóstico y tratamiento de la anemia.  

• Garantizar la suplementación con hierro y ácido fólico de las gestantes. 

• Promover la lactancia materna exclusiva. 

• Sensibilizar a la población sobre los buenos hábitos de higiene así disminuir el riesgo 

de parasitosis y enfermedades agudas que podrían ser una de las causas de anemia, a 

través de campañas a cargo de los establecimientos del primer nivel de atención.  

• Mejorar la accesibilidad de los servicios y la atención de salud con un trato preferente a 

los niños y gestantes con anemia. 
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• Fortalecer el monitoreo y seguimiento de los menores de 3 años diagnosticas con 

anemia para su recuperación, siendo responsabilidad del personal del primer nivel de 

atención.  

• Fortalecer el monitoreo y seguimiento de los menores de 3 años diagnosticas con 

anemia para su recuperación, siendo responsabilidad del personal del primer nivel de 

atención.  

 

6.5  Alta incidencia de tuberculosis 

La intervención puede ser efectiva con las siguientes estrategias: 

• Campañas de sensibilización e información sobre TB  

• Campañas periódicas de captación de SR  

• Fortalecer las competencias de la personal asistencia en diagnóstico, seguimiento y 

monitoreo de pacientes con TB.  

• Fortalecer el trabajo multisectorial e interinstitucional de la lucha contra la tuberculosis, 

mediante la instalación de la una mesa de trabajo.  

• Fortalecer la vigilancia epidemiológica de tuberculosis en todos los establecimientos de 

salud y la estratificación de las zonas de alto riesgo de transmisión de tuberculosis.  

• Promover la captación de sintomáticos respiratorios en todos los establecimientos de 

salud  

• Fortalecer programas de bioseguridad y protección respiratoria para el control de la 

transmisión de la tuberculosis.  

• Promover estilos de vida saludable que impliquen alimentación sana. 

  

6.6  Incidencia de VIH – SIDA (ITS) 
 

• Fortalecer las actividades de tamizaje de VIH-SIDA en el primer nivel de atención para 

el diagnóstico temprano. 

• Promover el uso de preservativos en la población. 

• Campaña para promover conductas sexuales responsables y seguras en la población 

adolescente y joven mediante talleres y/o ferias.  

• La municipalidad en coordinación con la policía distrital deberá programar y ejecutar 

operativos en locales clandestinos dedicados a la prostitución.  

 

6.7  Drogadicción y alcoholismo 

Se puede implementar las siguientes estrategias:  

• Fortalecer la autoestima en los niños y adolescentes a través de talleres. 
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• Fomentar campañas informativas a adolescentes y jóvenes sobre drogadicción y 

alcoholismo. 

• Fortalecer las juntas vecinales para Vigilar y monitorizar los locales que expendan 

bebidas alcohólicas a menores de edad  

• Realizar escuelas de padres para fortalecer la comunicación en la familia y las 

habilidades para la vida.  

• Generar ordenanzas que limiten el consumo de alcohol en parques y eventos 

deportivos.  

• Fortalecer la supervisión de los locales de expendio de venta de bebidas alcohólicos, 

así como promover la disminución de los puntos de venta  

• Implementar un Plan comunicacional, orientado a promover mensajes para aumentar la 

percepción del riesgo relacionado con el consumo de alcohol y consumo de drogas  

• Fortalecer las capacidades del personal de salud en atención y diagnóstico precoz de 

pacientes con problemas de alcohol y drogas.  

• Generar ordenanzas que limiten el consumo de alcohol en parques y eventos 

deportivos.  

• Generar ordenanzas que prescriban limitaciones para la venta de bebidas alcohólicas 

(hora de venta). 

• Generar ordenanzas para la restricción de publicidad en medios de comunicación sobre 

bebidas alcohólicas. 

   

6.8  Eliminación inadecuada de residuos solidos 

Entre las intervenciones tenemos:  

• Establecer horarios nocturnos para la recolección de desechos. 

• Realizar capacitaciones a los vendedores del mercado para que clasifiquen los 

residuos sólidos y líquidos en diferentes contenedores. 

• Fomentar a la población el reciclaje mediante charlas informativas. 

• Fomentar a la población para que los residuos orgánicos puedan ser utilizados como 

compostaje. 

• Desarrollar programas de incentivo por parte de la municipalidad para fomentar el 

reciclaje en la comunidad.  

• Sensibilizar a la población y autoridades sobre la problemática actual de la basura y el 

impacto ambiental que ocasiona.  

• Concientizar a las autoridades municipales sobre los riesgos sanitarios a que se 

encuentra expuesta los trabajadores del servicio de limpieza y la población en general 

por el inadecuado manejo de la basura.  
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• Promover la inversión pública y privada desde la municipalidad en proyectos para 

mejorar los sistemas de recolección, operaciones de reciclaje, disposición final de 

residuos sólidos y el desarrollo de infraestructura a nivel distrital, asegurando el cierre o 

clausura de botaderos y otras instalaciones ilegales.  

• Implementar en el sistema educativo distrital un enfoque ambiental, para la gestión e 

coeficiente de los residuos sólidos en las instituciones educativas, lo cual permitirá que 

se articulen con los gobiernos locales para la participación, comunicación y 

empoderamiento en la gestión ambiental.  

• Formalización y ordenamiento de los recicladores.  

• Realizar un sistema de vigilancia ciudadana de los residuos sólidos. 

 

6.9  Población no asegurada al SIS – inadecuado acceso al SIS: 

 

• Contratar más personal de salud para la atención.  

• Fomentar la confianza en los servicios de salud a través de la atención comunitaria. 

• Capacitar al personal que realiza las evaluaciones socioeconómicas en la municipalidad 

de Huancayo.  

• Capacitar al personal de salud sobre las disposiciones que nos rigen para la atención 

adecuada de los usuarios del Seguro Integral de Salud, siendo la responsabilidad del 

equipo de la Red Integrada de Salud.  

• Mejorar el proceso de aseguramiento al Seguro Integral de Salud, garantizando este a 

los que más necesitan 

• Mejorar la accesibilidad de los servicios y la atención de salud con un trato preferente a 

los niños y gestantes con anemia. 

• Mejorar el buen trato de los establecimientos de salud, que el paciente no se vea 

marginado ni maltratado, siendo atendido con calidez en los servicios. 

• Fortalecer la logística y el suministro de medicamentos. 

 

6.10  Sobrepoblación de perros callejeros: 
 

• Adopción temporal o definitiva de canes. 

• Apoyo a los refugios con donaciones. 

• Educación a la población sobre tenencia responsable de animales  

• Promulgar ordenanza municipal sobre tenencia responsable de animales. 

• Realizar campañas de esterilización canina, en forma gratuita con presupuesto 

compartido y coordinación con los establecimientos de salud que cuenten con médicos 

veterinarios y la municipalidad.  
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• Sancionar de manera efectiva a los que no cumplen con lo dispuesto en la ordenanza 

de tenencia responsable de animales domésticos.  

• Realizar censo canino registrado por el municipio para identificar a su propietario. 
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Anexo N° 1 

 Matriz de actores sociales para el ASIS Local del Distrito de Huancayo 
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(institución) 

Función/ 
principios 

Activos (sociales 
/económicos/ 

políticos) 

Posición Interés Influencia 

D
e
s
c
o

n
o

c
id

a
 

O
p

c
ió

n
 a

c
ti

v
a
 

O
p

c
ió

n
 p

a
s
iv

a
 

In
d

e
c
is

o
 

A
p

o
y

o
 p

a
s
iv

o
 

A
p

o
y

o
 a

c
ti

v
o

 

D
e
s
c
o

n
o

c
id

o
 

P
o

c
o

/n
in

g
ú

n
 i
n

te
ré

s
 

A
lg

ú
n

 i
n

te
ré

s
 

In
te

ré
s
 m

o
d

e
ra

d
o

 

M
u

c
h

o
 i

n
te

ré
s
 

P
ri

n
c
ip

a
l 
in

te
re

s
a
d

o
 

D
e
s
c
o

n
o

c
id

o
 

P
o

c
a
/n

in
g

u
n

a
 i
n

fl
u

e
n

c
ia

 

A
lg

u
n

a
 i

n
fl

u
e

n
c
ia

 

In
fl

u
e

n
z
a
 m

o
d

e
ra

d
a
 

M
u

c
h

a
 i
n

fl
u

e
n

z
a
 

E
l 
m

á
s
 i

n
fl

u
y

e
n

te
 

A
C

T
O

R
E

S
 D

E
L

 E
S

T
A

D
O

 

Municipalidad 
Distrital (alcalde, 
Subgerencia del 
Desarrollo e 
inclusión social). 

Coordinar, 
planificar, 
organizar y 
supervisar el 
trabajo en las 
actividades 
realizadas y 
establecer las 
metas a corto y 
largo plazo de la 
organización que 
existen en su 
gerencia. 

Desarrollar 
actividades 
relacionadas con la 
promoción y el 
bienestar social de la 
población de 
Huancayo, mediante 
programas sociales 
que favorecen a 
población vulnerable. 

          X       X               X 

Directores de 
Institución 
Educativa 

Dirigir, coordinar 
las diferentes 
actividades 
dirigidas a la 
población escolar y    
ser partícipes de la 
educación de los 
padres de familia. 

En la institución 
educativa.              
 se implementan 
programas que tienen 
que ver con la salud 
de los estudiantes con 
la participación de los 
padres de familia. 

          X       X           X     

Gobernación del 
distrito  

Garantiza la 
presencia del 
Estado en su 
territorio y 
Representa al 
Poder Ejecutivo en 
el ámbito de su 
jurisdicción; vela 
por el carácter 
unitario del 
gobierno. 

Coordina funciones 
normativos y 
fiscalizadores en 
algunos problemas 
y/o casos que se 
presenta. 

          X       X         X       

 Jefes de 
Establecimientos 
de Salud 

Contribuir en la 
reducción de la 
morbimortalidad 
causada por los 
daños 
transmisibles y no 
transmisibles en la 
población. 
Organizar 
intervenciones 
preventivas 
promocionales y/o 
recuperativos. 

Lograr que el 
personal de salud de 
los establecimientos 
promueva cambios de 
estilos de vida en la 
población con las 
intervenciones 
preventivas 
promocionales. 

            X       X         X     

Comisaria PNP 
de Huancayo 

Mantener y velar 
por la seguridad 
ciudadana y el 
bienestar de la 
población. 

 Prestar protección, 
ayuda a las personas 
y mantener una 
estrecha relación con 
la comunidad, 
gobiernos locales y 
regionales con 
quienes promueve la 
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participación de 
personal en acciones 
de la comunidad y 
coadyuvar el orden 
público. 

O
R

G
A

N
IZ

A
C

IO
N

E
S

 D
E

 L
A

 S
O

C
IE

D
A

D
 C

IV
IL

 

Parroquia 
(Párroco) 

Enseñar, dirigir y 
ayudar 
espiritualmente a la 
comunidad en 
momentos de 
necesidad o 
aflicción. 

Promover e incentivar 
la organización de los 
ciudadanos en el 
desarrollo de las 
actividades 
productivas 
comunitarias para 
conservar el entorno y 
el medio ambiente. 
 Incentivar a la 
práctica de la 
espiritualidad y la fe. 

          X       X           X     

Vaso de Leche 

Asegurar una 
porción diaria de 
alimentos a la 
población 
vulnerable con la 
finalidad de mejorar 
la inseguridad 
alimentaria. 

Contribuir al 
mejoramiento de la 
salud para reducir la 
anemia y desnutrición 
de la población 
vulnerable. 

          X       X       X         

Comedor Popular 

Mejorar la situación 
alimentaria de la 
población más 
vulnerable con la 
finalidad de mejorar 
la inseguridad 
alimentaria. 

Contribuir apoyo con 
alimentación a la 
población más 
vulnerable. 

    X         X           X         

IN
D

IV
ID

U
A

L
E

S
 

Agentes 
comunitarios de 
Salud 

Contribuye en 
promover los 
estilos de vida 
saludables en las 
familias y el 
desarrollo de las 
comunidades de 
manera voluntaria. 

Ayuda en brindar 
orientación y/o 
consejería a la familia 
de su comunidad para 
promover estilos de 
vida saludable y así 
prevenir 
enfermedades.  
Realiza y apoya en 
visitas domiciliarias. 

          X       X     X           

Juntas Vecinales 

 Gestionar y 
promover la 
integración, 
participativa y el 
desarrollo de sus 
vecinos de su 
localidad  

Representa a sus 
vecinos ante 
autoridades 
superiores, soluciona 
algunos problemas de 
sus vecinos. Propone 
y ejecuta proyectos 
que beneficia a sus 
vecinos en 
determinadas 
carencias (salud, 
infraestructura medio 
ambiente y otros). 

          X         X     X         
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Anexo N° 2 

Resultado de grupo focal 

 

Actor social  
Principales 
problemas 

Causa Consecuencia 
Alternativa de 

solución 

Representante 
de la MPH, 62 

años 

"Hay mucha 
delincuencia en 
diferentes zonas de 
Huancayo. En zonas de 
alto riesgo 
especialmente cerca a 
los parques, discotecas 
donde se producen los 
asaltos" (Representante 
de la MPH, 62 años) 

Falta de trabajo. 
Pobreza. 
Falta de valores. 
Familias 
disfuncionales. 
Corrupción de 
Autoridades. 

Violencia física y 
Psicológica. 
Violaciones. 
Asaltos. 
Asesinatos. 
Pobreza. 

Fortalecer valores en la 
familia y escuela.                                           
Fortalecer el principio de 
autoridad. 
Fomentar juntas 
vecinales. 
Colocación de cámaras 
de seguridad en zonas 
estratégicas. 
Fomentar juntas 
vecinales. 

Representante 
del programa 

Juntos, 54 
años 

“Faltan exámenes, en el 
laboratorio, ecografía, 
por eso la gente se 
queja, no hay buen 
servicio en los 
establecimientos de 
salud, también hay 
quejas de emergencias” 

Deficiente 
equipamiento en los 
establecimientos de 
salud. 
Déficit de insumos 
en los 
establecimientos de 
salud. 

Desconfianza 
con los servicios 
de salud 

Mejorar el equipamiento e 
insumos en los 
establecimientos. 

“Mucha violencia 
familiar”  

Familias 
disfuncionales. 

Homicidios 
Abandono. 
Deserción 
escolar 

Fortalecer valores de 
Autoestima en colegio.  
Sensibilizar en el trato que 
se brinda a la víctima 

Representante 
del INEI,30 

años 

“Mucho perro vago, 
mucho perro en la calle 
para cuidar sus casas 
mientras trabajan” 

Falta cultura de 
tenencia de 
animales. 
Miedo a robos en 
domicilios (tienen 
más de un perro que 
duerme fuera de 
casa). 

Mordeduras 
caninas. 
Contaminación 
fecal de parques 

Promover la tenencia de 
animales Fortalecer 
campañas de vacunación 
y desparasitación canina. 

Representante 
de la 

RENIEC,45 
años 

“Tenemos muchos 
pacientes con caries 
dental y adultos mayores 
con falta de piezas 
dentales”  

Malas prácticas de 
higiene dental. 
Comidas muy 
azucaradas 
Falta de control 
odontológico 
periódico 

Población en 
general 

Fomentar la difusión 
acerca del cuidado bucal. 

Fuente: Grupo Focal y entrevista, Distrito de Huancayo - 2023. ￼
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Anexo N° 3 

Análisis del estado de salud desde la perspectiva de los actores sociales del 

Distrito de Huancayo 

 

Actor social Enfermedades más comunes A quien afecta Causas 

  

“La población tiene mucha carie 
dental y a los adultos mayores 
le faltan piezas dentales" 

Población en 
general 

Falta de higiene bucal. 
Bebidas y 
determinados 
alimentos que se 
pegan en los dientes 
que contienen 
azucares y almidón. 
Sequedad bucal 
(xerostomía). 
Higiene bucal 
insuficiente. 
PH de la saliva 
demasiado bajo. 

“Incremento de diabetes, 
presión alta en adultos”  

Adultos, Adultos 
mayores 

Malos hábitos de 
alimentación. 
Falta de ejercicios. 
No se realiza 
campañas de 
despistaje en forma 
periódica 

Representante de la MPH, 
64 años 

“Parásitos en los niños”  Niños 
Falta de servicios 
básicos. 
Acumulo de basura 

Representante de 
JUNTOS,54 años 

"Problemas de la anemia en 
niños" 

A niños 
Déficit de hierro en la 
alimentación diaria. 
Parasitosis intestinal. 

Representante de la MPH, 
62 años 

“La población tiene muchos 
problemas en salud mental: 
suicidios, depresión”  

Población en 
general 

Familias 
disfuncionales. 
Estrés, depresión. 
Indiferencia. 
Violencia 

Fuente: Grupo Focal y Entrevista, Distrito de Huancayo 2023 
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Anexo N° 4 

Problemas con impacto sanitario por etapas de vida 

 

Actor 

Niños Adolescentes Jóvenes Adultos Adultos mayores 

Enfermedad Causa 
Enfermeda

d 
Causa 

Enfermeda
d 

Causa 
Enfermeda

d 
Causa Enfermedad Causa 

A
C

T
O

R
E

S
 S

O
C

IA
L
E

S
 

Caries 

Malas prácticas 

de higiene 

dental, comidas 

muy azucaradas, 

falta de control 

odontológico 

Caries 

Malas 

prácticas de 

higiene 

dental, 

comidas 

muy 

azucaradas, 

falta de 

control 

odontológico 

Caries 

Malas 

prácticas de 

higiene 

dental, 

comidas 

muy 

azucaradas, 

falta de 

control 

odontológico 

Caries 

Malas 

prácticas de 

higiene 

dental, 

comidas 

muy 

azucaradas, 

falta de 

control 

odontológico 

Falta de 

piezas 

dentarias 

Malas 

prácticas de 

higiene 

dental, 

comidas 

muy 

azucaradas, 

falta de 

control 

odontológico 

Parasitosis 

Falta de 

servicios 

básicos, 

desorden, 

acumulo de 

basura 

        

Incremento de 

anemia x 

desnutrición 

crónica 

Mala 

alimentación, 

pobreza, no 

controles en el 

establecimiento 

de salud 

        

Problemas de 

salud mental 

Violencia 

Familiar, 

Ansiedad, 

depresión 

Problemas 

de salud 

mental 

Violencia 

Familiar, 

Ansiedad, 

depresión 

Problemas 

de salud 

mental 

Violencia 

Familiar, 

Ansiedad, 

depresión 

Problemas 

de salud 

mental 

Violencia 

Familiar, 

Ansiedad, 

depresión 

Problemas 

de salud 

mental 

Violencia 

Familiar, 

Ansiedad, 

depresión 

            

Increment

o de 

enfermeda

des de 

diabetes  

Pobreza, 

mala 

alimentación

, no 

controles 

médicos 

Incremento 

de 

enfermedad

es de 

diabetes  

Pobreza, 

mala 

alimentación

, no 

controles 

médicos 

Fuente: Grupo Focal y entrevista, Distrito de Huancayo 2023 
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Anexo N° 5 

Fotos de actores sociales realizando evaluación de los problemas con impacto 

sanitario del Distrito de Huancayo 
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Anexo N° 6 

Listado de problemas con impacto sanitario en el Distrito de Huancayo. 

Fase cuantitativa Criterios de evaluación   

Mortalidad Magnitud Tendencia Gravedad Interés Intervención Total 

1 Fibrosis pulmonar 0 0 4 1 3 8 

2 Cirrosis hepática 0 0 0 0 0 0 

3 Infarto agudo de 

miocardio 
0 0 0 0 0 0 

4 Neumonía bacteriana 0 0 0 0 0 0 

5 Insuficiencia respiratoria 0 0 0 0 0 0 

Concentración Magnitud Tendencia Gravedad Interés Intervención Total 

6 Cirrosis hepática 0 0 0 0 0 0 

7 Neumonía bacteriana 0 0 0 0 0 0 

8 Fibrosis pulmonar 0 0 0 0 0 0 

9 Neumonía 

intrahospitalaria 
0 0 0 0 0 0 

10 Cáncer del estomago 0 0 0 0 0 0 

Crecimiento Magnitud Tendencia Gravedad Interés Intervención Total 

11 Fibrosis pulmonar 0 0 0 0 0 0 

12 Cirrosis hepática 0 0 0 0 0 0 

13 Infarto agudo de 

miocardio 
0 0 0 0 0 0 

14 Neumonía bacteriana 0 0 0 0 0 0 

15 Insuficiencia respiratoria 0 0 0 0 0 0 

Diferencia de riesgo Magnitud Tendencia Gravedad Interés Intervención Total 

16 Fibrosis pulmonar 0 0 0 0 0 0 

17 Covid-19 0 0 4 1 3 8 

18 Infarto agudo de 

miocardio 
0 0 0 0 0 0 

19 Cirrosis hepática 0 0 0 0 0 0 

20 Neumonía bacteriana 0 0 0 0 0 0 

Razón de riesgo Magnitud Tendencia Gravedad Interés Intervención Total 

21 Cirrosis hepática 0 0 0 0 0 0 

22 Neumonía bacteriana 0 0 0 0 0 0 

23 Fibrosis pulmonar 0 0 0 0 0 0 

24 Neumonía 

intrahospitalaria 
0 0 0 0 0 0 

25 Cáncer del estomago 0 0 0 0 0 0 

        

Morbilidad Magnitud Tendencia Gravedad Interés Intervención Total 

26 Caries a la dentina 2 1 2 1 3 9 

27 Faringitis aguda 2 0 2 1 3 8 

28 Rinofaringitis aguda 2 0 2 1 3 8 

29 Síndrome de flujo vaginal 3 2 4 1 3 13 

30 Amigdalitis aguda 2 0 2 1 3 8 

Concentración Magnitud Tendencia Gravedad Interés Intervención Total 



173 

 

31 Caries limitada al esmalte 2 1 2 1 3 9 

32 Infecciones de vías 
urinarias 

3 2 4 1 3 12 

33 Amigdalitis aguda 2 0 2 1 3 8 

34 Faringitis aguda 2 0 2 1 3 8 

35 Síndrome de flujo vaginal 3 2 4 1 3 13 

Crecimiento Magnitud Tendencia Gravedad Interés Intervención Total 

36 Caries de la dentina 2 1 2 1 3 9 

37 Caries limitada al esmalte 2 1 2 1 3 9 

38 Gingivitis aguda 2 1 2 1 3 9 

39 Faringitis aguda 2 0 2 1 3 8 

40 Problemas relacionados 
con violencia 

3 2 4 1 2 12 

Coberturas Magnitud Tendencia Gravedad Interés Intervención Total 

41 Población no asegurada al 
SIS  

0 0 4 1 4 9 

42 Bajas coberturas de 
gestantes controladas  

2 0 2 1 1 6 

43 Baja cobertura de partos 
institucionales  

2 0 2 1 1 6 

44 Baja cobertura de 
menores de 1 año 
controlados  

2 0 2 1 1 6 

45 Baja cobertura de 
inmunización en menores 
de 1 año  

2 0 4 1 1 8 

Fase cualitativa Magnitud Tendencia Gravedad Interés Intervención Total 

46 Delincuencia 1 0 4 3 2 10 

47 Insatisfacción Del Usuario 
A Los Servicios De Salud 

1 0 2 4 4 11 

48 Proliferación De Perros 
Callejeros 

4 1 3 1 1 10 

49 Violencia Familiar Contra 
La Mujer Niño Y 
Adolescente 

3 2 4 1 2 12 

50 Caries Dental 3 3 3 1 4 14 

51 Parasitosis 4 0 4 1 2 11 

52 Incremento De Anemia Y 
Desnutrición Crónica 

0 0 2 2 4 8 

53 Problemas De Salud 
Mental 

0 0 3 1 3 7 

54 Incremento De Diabetes 
Mellitus Y Obesidad 

0 0 4 1 4 9 

55 Contaminación Ambiental 
(Acumulo De Basura) 

0 0 1 1 1 3 
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Anexo N° 7 

Criterios de priorización: Fase de Gabinete 

 

  

  
0 1 2 3 4 

MAGNITUD 

PS 

No se ubica 
entre las 
primeras 
quince causas 
de morbilidad/ 
mortalidad 

Se ubica entre 
las diez y 
quince 
primeras 
causas de 
morbilidad/ 
mortalidad 

Se ubica entre las 
siete y diez primeras 
causas de 
morbilidad/ 
mortalidad 

Se ubica entre 
las cuatro y 
seis primeras 
causas de 
morbilidad/ 
mortalidad 

Es una de las tres 
primeras causas de 
morbilidad/ 
mortalidad 

DSS 
(SS) 

Se ha logrado 
95 - 100 % de la 
meta 

Se alcanzó 90 -
< 95 % de la 
meta 

Se alcanzó 70 - < 90 
% de la meta 

Se alcanzó 50 -
<70 % de la 
meta 

Se alcanzó < 50 % de 
la meta o los 
resultados no son 
consistentes 

DSS 

Un escaso 
porcentaje (20 
%) de la 
población es 
afectada 

Un bajo 
porcentaje (20 - 
<40 %) de la 
población es 
afectada 

La mitad (40 - <60 %) 
de la población es 
afectada 

La mayoría 
(60% - <80 %) 
de la población 
es afectada 

La totalidad (≥80%) 
de población es 
afectada 

TENDENCIA 

El indicador se 
mantiene igual 
o ha 
disminuido/ 
aumentado en 
los últimos tres 
años 

El indicador o la 
brecha ha 
disminuido/ 
aumentado en 
<25 % en los 
últimos tres 
años 

El indicador o la 
brecha ha 
disminuido/ 
aumentado en 25-
<50 % en los últimos 
tres años 

El indicador o la 
brecha ha 
disminuido/ 
aumentado en 
50- <75 % en 
los últimos tres 
años 

El indicador o la 
brecha ha 
disminuido/ 
aumentado en >75 
% en los últimos tres 
años 

GRAVEDAD/ 
SEVERIDAD 

PS 
No produce 
complicaciones 
o discapacidad 

Solo ocasiona 
complicaciones 
o discapacidad 
en población de 
cinco o más 
años 

Ocasiona 
complicaciones en 
menores de cinco 
años 

Ocasiona 
discapacidad 
en menores de 
cinco años 

Produce letalidad en 
menores de cinco 
años 

DSS 
No produce 
limitaciones o 
riesgos 

Limita el 
acceso de la 
población a la 
prevención de 
enfermedades 

Condiciona la 
presencia de 
enfermedades en los 
pobladores 

Contribuye a la 
complicación 
de 
enfermedades 
en los 
pobladores 

Aumenta el riesgo de 
muerte de los 
pobladores con 
alguna enfermedad 

INTERÉS DE LA 
COMUNIDAD 

Un escaso 
porcentaje (<20 
%) de la 
población 
demanda su 
atención 

Un bajo 
porcentaje (20 - 
<40 %) de la 
población 
demanda su 
atención 

La mitad (40 < 60 %) 
de la población 
demanda su atención 

La mayoría (60 
% - <80 %) de 
la población 
demanda su 
atención 

La totalidad (≥80 %) 
de la población 
demanda su atención 

CAPACIDAD DE 
INTERVENCIÓN 

Requiere de 
recursos del 
gobierno 
nacional 

Requiere de 
recursos del 
gobierno 
regional 

Requiere de recursos 
del municipio distrital 
o de la red de salud 

Requiere de 
recursos 
locales de los 
servicios de 
salud y del 
municipio 
distrital 

Sólo requiere de 
recursos locales de 
los servicios de salud 
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Anexo N° 8 

Fotos del personal de salud del Distrito de Huancayo en la fase de gabinete 
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Anexo N° 9 

Relación de participantes del taller de priorización de problemas con impacto 

sanitario del Distrito de Huancayo en la fase de comunidad 

 

N° Nombre y apellido Cargo Institución 

1 Romelio Fortunato 
Adriano Camposano 

Representante de la RENIEC RENIEC 

2 Sahara Esther Julia 
Perea Valencia 

Responsable del 
Compromiso 1 

Municipalidad distrital de 
Huancayo 

3 Milagros Casas Baldean Analista estadístico INEI- Junín 

4 Marleny Eulogio 
Fernández 

Gestor local U T Junín JUNTOS MIDIS 

 

 

Anexo N° 10 

Acta de conformación del comité central 
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Anexo N° 11 

Priorización de problemas con impacto sanitario del Distrito de Huancayo en la 

fase de comunidad 

 

N DSS / PES 

¿Cuál es la urgencia en 
atacar este problema? TOTAL 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 

1 
Violencia Familiar 3 3 3 3 3 3 18 

2 
Delincuencia-inseguridad ciudadana 3 3 3 3 3 3 18 

3 
Embarazo en adolescentes 3 3 3 3 3 3 18 

4 

Incremento de anemias y desnutrición 

crónica 
3 3 3 3 3 3 18 

5 
Alta incidencia de Tuberculosis 2 3 3 3 3 3 17 

6 
Incidencia de VIH-SIDA (ITS) 3 3 3 3 3 2 17 

7 
Drogadicción y alcoholismo 3 3 3 2 3 3 17 

8 
Eliminación inadecuada de residuos solidos 3 3 3 2 3 3 17 

9 

Población no asegurada al SIS-inadecuado 

acceso al SIS 
3 3 2 3 3 3 17 

10 
Sobrepoblación de perros callejeros 2 3 2 3 3 3 16 

11 
Enfermedades respiratorias agudas. 2 2 3 2 2 3 14 

12 
Accidentes de transito 2 2 2 2 3 2 13 

13 
Incremento De Diabetes Mellitus Y Obesidad 2 2 2 3 2 2 13 

14 
Caries dental 2 2 3 2 2 2 13 

15 
Parasitosis 2 2 3 2 2 2 13 

16 
Infección de vías urinarias 2 2 3 2 2 2 13 

17 
Baja cobertura de gestantes controladas 2 2 2 2 2 3 13 

  



178 

Anexo N° 12 

Acta de priorización de problemas con impacto sanitario 
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Anexo N°13 

Criterios de priorización de territorios vulnerables del Distrito de Huancayo, por el 

comité central 

Comunidad 

Indicador 

P
u

n
ta

je
 

P
R

O
B

 1
 

P
R

O
B

 2
 

P
R

O
B

 3
 

P
R

O
B

 4
 

P
R

O
B

 5
 

P
R

O
B

 6
 

P
R

O
B

 7
 

P
R

O
B

 8
 

P
R

O
B

 9
 

P
R

O
B

 1
0
 

La Libertad 9 9 10 10 10 10 9 10 11 12 100 

San Francisco 9 9 10 8 9 10 10 9 2 5 81 

Lampa 9 6 9 6 8 7 8 7 10 7 77 

Palian 9 9 10 10 10 8 7 9 5 7 84 

Uñas 12 11 11 10 10 6 6 6 11 5 88 

Vilcacoto 8 10 7 9 6 3 9 10 5 8 75 

Acopalca 7 7 6 8 7 7 7 7 4 7 67 

 

 

Anexo N° 14 

Estratificación de las zonas de acuerdo con los puntajes de vulnerabilidad 

territorial obtenidos 

Cuantifique los niveles de 
vulnerabilidad 

       

Valor máximo: 100.00   
Entonces la amplitud de cada nivel de 

vulnerabilidad es: 

Valor mínimo: 67.00   MIN MAX NIVEL 

Rango: 33.00   67.00 78.00 Baja vulnerabilidad 

Niveles: 3.00   78.01 89.00 Mediana vulnerabilidad 

Amplitud: 11.00   89.01 100.00 Alta vulnerabilidad 
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Anexo N° 15 

Acta de priorización de territorios vulnerables por el comité central 
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Anexo N° 16 

Fotos de fase de comunidad 

 

 


