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PRESENTACIÓN 

 

El Análisis de Situación de Salud del distrito de Matahuasi, 2023, ha sido un proceso 

analítico sintético que incluyó diferentes métodos de estudio, a través de los cuales 

se logró caracterizar, medir y explicar el perfil de salud y enfermedad de la 

población, incluyendo daños y problemas de salud y sus determinantes, tanto del 

sector salud y de otros sectores, con la participación de todos los actores sociales 

del distrito.  

 

Este documento técnico es un estudio descriptivo transversal con información 

cuantitativa y cualitativa, que describe los determinantes sociales y problemas de 

salud, los que se encuentran en los apartados respectivos. Así mismo, contiene el 

listado de problemas con impacto sanitario que fueron valorados de acuerdo con la 

prioridad encontrada, que permitirá ejecutar una intervención a través de las líneas 

estratégicas de acción para abordar los principales problemas encontrados y lograr 

un impacto en la comunidad.  

 

Por esta razón, este documento nos proporcionará evidencias para la toma de 

decisiones en salud pública y la gestión de políticas públicas oportunas y 

sostenibles, con impacto en la salud de la población y el desarrollo social del Distrito 

de Matahuasi, por parte de los gobernantes, la sociedad organizada, políticos, 

capital humano y proveedores de salud en el ámbito local, regional y nacional. 

 

 

LIC. EN ENFERMERÍA STEFANY PARRAGA CUYUBAMBA 

Jefa de la IPRESS MATAHUASI 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Análisis de Situación de Salud es una herramienta fundamental para la 

planificación y gestión en salud, la priorización de los principales problemas                                                                                    

de salud y sus determinantes sociales, así como para la orientación de estrategias 

interinstitucionales. 

 

El presente documento utilizó la metodología para la elaboración del Análisis de 

Situación de Salud Local y contiene seis capítulos.  

 

El primero hace referencia al Análisis del Entorno, en donde se trata temas como 

características geográficas, características demográficas (población total, densidad 

poblacional, población gestante, nacimientos y defunciones), características 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 se analiza los problemas del estado de salud, básicamente el 

comportamiento de la morbilidad y mortalidad.  

 

El cuarto capítulo y quinto capítulo detalla la priorización de problemas con impacto 

sanitario y de territorios vulnerables respectivamente, siendo los capítulos del 

documento donde se trabajó directamente con la comunidad, a través de sus 

conocimientos y experiencias, legitimando los problemas y territorios vulnerables 

del distrito. 

 

Finalmente se presentan las propuestas de líneas de acción que buscan solucionar 

en corto, mediano y largo plazo la problemática de salud del distrito y enfocarse en 

los sectores de mayor vulnerabilidad. 
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RESEÑA HISTÓRICA 

 

El Distrito de Matahuasi fue creado el 23 de octubre de 1896 por Ley, según el 

Censo 2017; el distrito tuvo 5,537 habitantes donde se ubica en la margen izquierda 

del río Mantaro. Su toponimia es de dos vocabularios quechuas, Mata que significa 

unidas y wuasi que significa casa, es decir casas unidas (1). 

 

La actividad económica más sobresaliente es la ganadería y elaboración de 

productos lácteos, de igual manera el ecosistema del Distrito de Matahuasi es 

propio para la existencia de nísperos a base de ellos se elaboran jaleas, 

mermeladas y jugos. 

 

El parque principal fue remodelado por el alcalde Dr. José Oré en el año 1988, con 

la denominación de Lorenzo Yupanqui héroe de las resistencias que ofrecieron los 

guerrilleros Matahuasinos con los invasores chilenos el 11 de julio de 1882 (1). 

 

El parque está constituido por un área de 8000 m2 al lado este se encuentra el 

monumento de Auquines, al lado oeste una escultura del héroe Lorenzo Yupanqui, 

posee amplias áreas verdes en donde destacan plantas como, Cantutas y Saucos  

El símbolo lexicológico de la bandera de Matahuasi consta de los siguientes 

colores: Naranja (color del níspero), verde (representa la ecología) y blanco (la paz) 

(1). 
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1. ANÁLISIS DEL ENTORNO  

1.1. Características geográficas: 

1.1.1. Ubicación y Límites: 

 

El Distrito de Matahuasi es uno de los quince distritos que conforman 

la Provincia de Concepción en el departamento de Junín, bajo la 

administración del Gobierno Regional de Junín, en Perú. Localizado en la 

región centro, del departamento de Junín (2). 

× Los límites son: 

¶ Norte: Distrito de Apata y San Lorenzo (Jauja) 

¶ Sur:  Distrito 9 de Julio – Concepción 

¶ Este: Distrito de Santa Rosa de Ocopa y 9 de Julio 

¶ Oeste: Río Mantaro 

 

Figura Nº 1 

Ubicación Geográfica del Distrito de Matahuasi, censo 2017 

Fuente: Municipalidad distrital de Matahuasi 

 

https://mapcarta.com/es/20230768
https://mapcarta.com/es/20220648
https://mapcarta.com/es/Per%C3%BA
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Figura Nº 2 

Última fotografía satelital del Centro Poblado Matahuasi año 2022 

 

Fuente: Portal de Perú 2022 

 

1.1.2. Superficie territorial y conformación: 

 

La topografía del departamento de Junín presenta zonas bien diferenciadas. Al 

oeste, en los límites con el Departamento de Lima, se encuentra la cordillera 

occidental con sus cumbres agrestes y cubiertas con hielo y nieve. Las de mayor 

altitud, tienen un relieve accidentado. Al este, se extienden valles glaciares de gran 

altitud, que terminan en altas mesetas o punas, destacando entre ellas la Meseta 

de Junín o Bombón, que está entre la Oroya y Cerro de Pasco.  El Valle del Mantaro 

se amplía en forma considerable desde un poco antes de Jauja hasta el límite con 

Huancavelica. Esta zona del valle concentra un alto porcentaje de la población 

departamental, y gran número de centros poblados. En la ceja de selva, abundan 

los cañones estrechos y profundos, con laderas de fuerte pendiente, cubiertas por 

bosques nubosos (3). 

En la parte central y sur, se encuentra la Cordillera de Huaytapallana, con una gran 

falla que es el origen de sismos en la zona. Más al oriente, se encuentra la Selva 

Alta, con valles de gran longitud, modelados por los ríos Tulumayo, Paucartambo, 

Perené y Ene. La principal corresponde al Lago Junín, también llamado 

Chinchaycocha, Bombón o de los Reyes, que ocupa el sector más presionado de 
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la meseta de Junín. Además, podemos encontrar la Laguna de Marcapomacocha, 

de origen glaciar (3). 

El Distrito de Matahuasi se encuentra ubicado en la margen izquierda de la cuenca 

Hidrográfica del río Mantaro en la Sierra Central del Perú, es uno de los quince 

distritos que conforman la Provincia de Concepción en el Departamento de Junín. 

Esta parte del Valle del Mantaro tiene una gran extensión de tierras de cultivo y la 

población se localiza en la planicie del distrito.  

 

Su ubicación es estratégica, se comunica con las ciudades de Jauja, Huancayo y 

Lima, a la altura del Km. 315 de la carretera central en la margen izquierda del río 

Mantaro (4). 

 

El distrito de Matahuasi se compone de 9 barrios y 2 centros poblados. 

La superficie es de 24.74 Km2. 

La elevación es de 3262 m.s.n.m. 

 

Figura Nº 3 

Superficie Territorial y conformación del Distrito de Matahuasi año 2022 

 

 

 

Fuente: Municipalidad distrital de Matahuasi 
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1.1.3. Accidentes geográficos: 

a. Clima: 

En el Distrito de Matahuasi, los veranos son cortos, cómodos y nublados; los 

inviernos son largos, fríos y parcialmente nublados y está seco durante todo el año. 

Durante el transcurso del año, la temperatura generalmente varía de 5 °C a 20 °C 

y rara vez baja a menos de 3 °C o sube a más de 22 °C (5). 

 

En base a la puntuación de turismo, la mejor época del año para visitar Matahuasi 

y realizar actividades que coincidan con el tiempo caluroso es desde finales de abril 

hasta mediados de octubre.  

Figura Nº 4 

Temperatura promedio del Distrito de Matahuasi año 2022 

Fuente: Cuando visitar Perú. 

 

b. Hidrografía: 

El Distrito de Matahuasi se asienta en la cuenca labrada por el río Achamayo. Este 

discurre de este a oeste, desde los nevados y lagunas cordilleranas (4,500 msnm) 

hasta su desembocadura en la margen izquierda del río Mantaro cerca al pueblo 

de Santa Rosa de Ocopa (3,262 msnm). En ese trayecto traza una hoya de unos 

248 km2.Su volumen es muy variable. El máximo es de 120 m3/segundo en la época 

de lluvias (enero-marzo) y el mínimo es de 1.50 m3/segundo durante el estío (junio-

agosto). Su caudal tiene diversos usos: poblacional, agrícola, piscícola e inclusive 

hidroeléctrico. Cuando este disminuye, los conflictos intersectoriales por el recurso 

se acrecientan significativamente. Los lugareños dividen la cuenca en dos: la parte 

alta y la parte baja. La primera está formada por las quebradas de Ranra y Chía, y 

el terreno es escarpado y seco (6). 
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Allí se practica la agricultura a modalidad secano cultivando productos tales como 

papa, oca, habas, cebada y se riega aprovechando el agua de manantiales y 

puquiales. La cuenca baja empieza en la localidad de Ingenio (3,460 msnm) y 

abarca los distritos de Quichuay, Santa Rosa de Ocopa (3,376 msnm;), Santo 

Domingo y Concepción (3,290 msnm). En estos se desarrolla una agricultura 

basada en el riego a través de los canales que los diferentes pueblos ubicados a lo 

largo del río han construido para derivar y usar las aguas del Achamayo.  

 

1.2. Características demográficas: 

1.2.1. Población total, por sexo y por etapas de vida: 

 

Figura Nº5 

Pirámide Poblacional superpuesta del Distrito de Matahuasi, Censo 2007 y 

2017 

 

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

 

La población total del distrito de Matahuasi según el Censo Nacional del año 2017 

fue de 5,537 habitantes, que representó el 10.14 % de la provincia de Concepción. 

La pirámide poblacional del distrito de Matahuasi tuvo una tendencia a ser 

estacionaria en comparación con el censo del 2007, existiendo una amplia 

población joven. 
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Fuente: INEI - Censos Nacionales de Población y Vivienda, 1972 y 2007.
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La población por etapas de vida del distrito de Matahuasi en los años comparados 

(2007 y 2017) muestra un comportamiento estacionario, el grupo de menor número 

de habitantes corresponde a la primera infancia y los adultos en mayor proporción 

por cada año.  

 

La población proyectada no ha sido la esperada, siendo estacionario el aumento, 

la causa aparentemente es que existe poca migración y emigración.  

 

Figura Nº6 

Población por etapas de vida del Distrito de Matahuasi, Censo 2017 

 

           Fuente: Censo Nacional de Población 2017 

 

La población por etapas de vida del distrito de Matahuasi en el último censo, se 

evidenció una población con mayor número de habitantes entre 30 y 49 años, 

quienes representan a las personas adultas jóvenes con una población asignada 
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de 1368. En comparación con la provincia de Concepción se obtuvo la diferencia 

de 2740 habitantes lo cual   representó el 66.7% de la población de Matahuasi  

 

Figura Nº 7 

Población del Distrito de Matahuasi comparado con el resto de la Provincia 

de Concepción y resto del Departamento de Junín – Censo 2017 

Fuente: INEI – Censo Nacionales 2017 

 

En el año 2017 el Distrito de Matahuasi en relación a la etapa de vida niño 

represento un 9,94% y el resto de los 14 distritos de la Provincia de Concepción 

representó 90,06%. 

 

Así mismo, en relación a los adultos el 10,88% viven en el distrito y el 89,12% en el 

resto de la provincia, mientras que el adulto mayor en un 11,29% del distrito de 

Matahuasi y el 88,71% se ubican en el resto de la provincia de Concepción.  
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Finalmente, se puede apreciar que el 11,48% representó al distrito de Matahuasi en 

comparación a la provincia de Concepción con 88,52 % (en las etapas vida niño, 

adolescente, joven, adulto y adulto mayor).  

 

1.2.2. Densidad poblacional 

 

Figura Nº 8 

Densidad Poblacional del Distrito de Matahuasi comparativo con la 

Provincia y Departamento Junín (1981, 1993, 2007 y 2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

                     

Fuente: INEI – Censo de población y Vivienda 2007 al 2017 

 

La densidad poblacional del distrito de Matahuasi en el 2017 fue de 223,80 

habitantes/Km2, en comparación con la densidad de la provincia de Concepción 

que fue de 23.53 habitantes/Km2. 

 

El distrito de Matahuasi, ha mostrado un incremento gradual en la densidad 

poblacional de acuerdo con los censos realizados en los años: 1981,1993,2007 y 

2017.   
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1.2.3. Población Rural y Urbana: 

 

Figura Nº9 

Distribución de la población en zona Urbana y Rural del Distrito de 

Matahuasi, Censo 2017 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

  Fuente: Censo Nacional de Población y Vivienda 2017 

 

El año 2017 en el Distrito de Matahuasi la zona urbana estaba constituida por 

4194 habitantes haciendo esto el 75.74 % y en la zona rural estaba constituida 

por 1343 habitantes obteniendo un 24.26 % del total de población.  

 

En comparación con años anteriores, se notó que la población urbana ha ido 

aumentando y la rural disminuyó, por la migración interna y el desplazamiento 

de personas provenientes de la selva central y zona alta del Distrito de Comas, 

lo que ha contribuido al crecimiento poblacional. 
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Tabla Nº 01 

Distribución de la población en zona urbana y rural del Distrito de 

Matahuasi, Censo 2017 

Tipo de población Número Porcentaje 

Urbano 4 194 75,74% 

Rural 1 343 24,26% 

Total 5 537 100,00% 

                         Fuente: Censo Nacional de Población y Vivienda 2017  

 

En la tabla Nº1 se obtuvo un porcentaje de 75,74 % que corresponde a la población 

urbana y 24,26% correspondiente a la población rural, según el censo 2017 en el 

distrito de Matahuasi, esta variación se produjo como consecuencia de la migración 

de población de la zona rural hacia la zona urbana debido a diversos factores tales 

como la búsqueda de oportunidades de empleo, familia, búsqueda de mejoras en 

condiciones de vivienda(saneamiento), etc. Estos factores influyen a generar 

diversos determinantes de la salud. 

 

1.2.4. Población menor de cinco años: 

 

Figura Nº10 

Población por etapa de vida del Distrito de Matahuasi, Censo 2007 y 2017 

Fuente: Censo Nacional de Población 2007 y 2017 

 

Cuando se hizo un comparativo del comportamiento de la población menor de 5 
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habitantes en un 23.7% respecto al año 2007, lo que a la actualidad se tiene 138 

habitantes para el grupo de edad. 

 

En el año 2017 se tuvo una disminución en la población menor de 5 años, como 

producto de las prácticas de planificación y educación familiar, siendo un control de 

parte de cada familia del distrito de Matahuasi. 

1.2.5. Población Gestante: 

 

Figura Nº11 

Población gestante del Distrito de Matahuasi (2016 al 2022) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

    Fuente: Registro de gestantes del Centro de Salud de Matahuasi 

 

En el año 2022 la población gestante en el distrito de Matahuasi disminuyó con 

relación al año 2020, a partir del 2021 se mantiene constante la población gestante. 

La disminución de las gestantes del 2020 fue de 14.7% en comparación al año 

2022, por lo tanto, la figura sugiere que el establecimiento de salud debe mantener 

las acciones dirigidas a este grupo vulnerable y evitar sucesos de morbimortalidad.  
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1.2.6. Nacimientos: 

Figura Nº12 

Población nacidos del Distrito de Matahuasi (2007 al 2022) 

 Fuente: Censo Nacional de Población y Vivienda 2007 al 2022 

 

Los nacimientos en el distrito de Matahuasi ha presentado un comportamiento 

estático del 2017 al 2022, de acuerdo con la Figura N°12 los nacimientos han 

disminuido en un 67.5% en relación del año 2007 al año 2017. 

1.2.7. Defunciones  

 

Figura Nº13 

Defunción del distrito de Matahuasi (2018 al 2022) 

 

Fuente: Sistema de Información Nacional para la toma de decisiones (SIRTOD)- INEI 
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En el año 2022 se tuvo 32 fallecidos en el distrito de Matahuasi y a comparación 

del año 2018 se produjeron 28 fallecimientos en el distrito, en el año 2021 se 

obtuvo el mayor número de fallecidos representando el 22.22% del total, 

obteniendo una cifra de 35 fallecidos en ese año. Las defunciones son 

generalmente de la población longeva. El incremento de los fallecimientos se 

debió por la pandemia del COVID 19 y casos de neoplasias. 

 

1.2.8. Esperanza de vida al nacer (años)  

 

Figura Nº14 

Esperanza de Vida al Nacer del Distrito de Matahuasi comparado del año 

(2003 al 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

     

    Fuente: Censo Nacional de Población y Vivienda 2007 y 2017 

 

La esperanza de vida al nacer en el año 2019 a nivel del Distrito Matahuasi fue de 

71 años, la tendencia de la esperanza de vida ha ido aumentado en relación con el 

año 2003 que era de 70 años. 

 

La tendencia de la esperanza de vida al nacer ha presentado un comportamiento 

estático del año 2007 al año 2019. 
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1.2.9. Tasa bruta de natalidad (x103 hab.) 

 

Figura Nº15 

Tasa bruta de natalidad de Matahuasi (2007 al 2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

        Fuente: Censo Nacional de Población y Vivienda 2007 y 2017 

 

En el año 2017, se observó que la tasa bruta de natalidad del distrito de Matahuasi 

tuvo un comportamiento decreciente en relación con el año 2007.  

 

Según la figura N.º 15 se interpretó que en el año 2017 se produjeron 7.06 

nacimientos por 1000 habitantes, a diferencia del año 2007 cuya tasa fue de 19.33 

por 1000 habitantes. La concentración es menor en el distrito de Matahuasi en 

relación que la provincia de Concepción (21,20) y el departamento de Junín (12.60).  

1.2.10. Tasa global de fecundidad (hijos x mujer) 

Figura Nº16 

Tasa global de Fecundidad del Distrito de Matahuasi (1993 al 2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Fuente: Censo Nacional de Población y Vivienda 1993,2007 y 2017. 

Distrito Matahuasi Resto Prov. Concepción Resto Dpto. Junín 

30,00 

25,00 

20,00 

15,00 

10,00 

5,00 

0,00 

25,94 
  

24,28 21,20 
19,33 

12,60 

7,06 

2007 2017 

Años 

2017 2007 

Años 

1993 
0 

1,6 
1,74 2 

1,6 

1,7 
3.02 

2,44 
6 

4 

2,7 
4,42 

10 

8 

3,87 12 

JUNIN PROVINCIA CONCEPCION DISTRITO MATAHUASI 



 

30 

En el año 2017 la población fue de 484 mujeres en edad fértil (MEF) del Distrito de 

Matahuasi, dentro del rango de 15 a 49 años, de acuerdo al censo de ese año se 

observó que la tasa global de fecundidad (TGF) fue de 1.6 hijos por MEF, lo cual ha 

disminuido en comparación a los censos de los años 1993 y 2007. Así mismo se 

observó que la tasa de fecundidad del distrito es menor en comparación con la 

provincia y departamento. 

 

1.2.11. Tasa bruta de mortalidad (x105 hab.) 

 

Figura Nº17 

Tasa bruta de Mortalidad del Distrito de Matahuasi (2007 al 2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

                 Fuente: Censo Nacional de Población y Vivienda 2007 y 2017 

 

Para el año 2017 la tasa bruta de mortalidad del Distrito de Matahuasi, presentó 

una ligera tendencia decreciente en relación con el censo del año 2007. 

 

De acuerdo con la figura N.º 17 en el Distrito de Matahuasi, se produjeron 4.96 

defunciones por 1000 habitantes. 

 

Por último, se analizó en la figura, que en el resto de la provincia y del 

departamento la tasa bruta de mortalidad a diferencia del distrito presentó una 

tendencia de incremento. 
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1.3. Características de la organización social: 

1.3.1. Medios de comunicación: 

 

 Para llegar al distrito de Matahuasi se tiene dos accesos principales: Uno por el 

lado norte que conecta a la ciudad de Jauja, Oroya y Lima, mediante una carretera 

totalmente asfaltada y por el lado sur a la ciudad de Concepción y Huancayo 

mediante una carretera también totalmente asfaltada (7). 

Transporte: 

El distrito de Matahuasi tiene diferentes niveles de transportes: provincial y distrital, 

el transporte urbano e interurbano para el servicio público encontramos tres 

modalidades las cuales son las furgonetas, automóviles, moto taxi. Las movilidades 

son en dirección a Ingenio, Concepción y el traslado a cortas distancias con moto 

taxi, para tal fin encontramos varias empresas de transporte (8). 

Comunicación radial y televisiva (abierta y cerrada): 

En el Distrito Matahuasi la comunicación es por medio de televisión, internet, cable 

y radio. Existen emisoras donde se envían mensajes, avisos, propagandas, 

anuncios, mensajes de salud a todos los barrios y sectores del distrito con señal 

abierta en FM, que son de origen nacional, regional y local, como “Radio la Voz” y 

la señal privada de televisión mayormente es por red satelital. 

Telefonía y acceso a internet: 

Desde los años 90 ingresó la telefonía fija, celulares, en el año 2017 un promedio 

del 3.4% de la población de Matahuasi tuvieron acceso a internet o una señal de 

telefonía móvil. 

Telefonía: Los habitantes de Matahuasi cuentan con teléfono móvil 

correspondientes a las operadoras: Movistar, Claro, Entel, Bitel, algunos con 

telefonía fija urbana. 

Internet: De acuerdo con el Censo Nacional de Población y Vivienda del año 2017 

se observa que solo 68 habitantes de toda la población del distrito de Matahuasi 

cuentan con internet. 
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Televisión: Se capta los canales de señal abierta normalmente, en todo el distrito, 

también se encuentran familias y negocios con televisión de señal abierta. 

1.3.2. Organización política local: 

¶ Autoridades locales: 

         Las autoridades locales del Distrito de Matahuasi son: 

 

Tabla N°2 

Autoridades Locales -Municipalidad de Matahuasi 

N.º Nombres y apellidos Cargo 

1 Melina Del Carmen Antizana Alcocer Alcaldesa 

2 Yola Terrel Cotera Secretaria general 

4 Rosario Verastegui Gamboa Imagen Institucional 

5 Miluska Quispe Esteban Infraestructura, obras y desarrollo Local 

6 Carlos Valle Elescano Unidad de contabilidad y presupuesto 

7 Roxana Veliz Calderón Unidad de tesorería 

8 Mariel Ninanya Acosta Personal de caja 

9 William Lizarbe Camasco Unidad de rentas y jefe de RRHH 

10 Dick Camarena Tejeda Unidad de abastecimientos 

11 Kevin Rivera Rojas Personal de almacén 

12 Carlos Valle Elescano Planificación y presupuesto 

13 William Lucas Espíritu Asesoría legal 

14 Héctor Santana Churampi Asesoría legal 

15 Miluska Quispe Esteban Sub-Gerencia de obras desarrollo urbano rural 

16 Arq. Melina Rodríguez Vega División de desarrollo urbano rural  

17 Miluska Quispe Esteban División de estudios y proyectos 

18 Miluska Quispe Esteban División de ejecución de obras 

19 Arturo Hinostroza Garay Operador de equipo 

20 Antony Quintana Gálvez Sub-Gerencia desarrollo social 

21 Julio Huamanloli Hualpa Personal de limpieza calles, parques y jardines 

22 María Dayna Maldonado Indigoyen Responsable de DEMUNA 

23 Javier Aguirre Vargas Responsable de OMAPED 

24 María Dayna Maldonado Indigoyen Programa de vaso de leche 

25 María Dayna Maldonado Indigoyen Registro civil 

26 Ítalo Catalán De La Cruz Seguridad ciudadana 

 Fuente: Municipalidad Distrital de Matahuasi 
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Tabla Nº 3 

Entidades Públicas y sus representantes del Distrito de Matahuasi 

 

N.º Nombres y Apellidos Cargo 

1 Elcider Herrera Adarmes Juez de paz en Primera denominación 

2 Hermes Ore Ascensión Juez de paz en Segunda denominación  

3 Leonor Ochoa Del Solar Subprefecta del Distrito de Matahuasi 

4 Gonzalo Javier Checan Santillán Comisario Distrital de Concepción 

5 Stefany Fiorobich Párraga Cuyubamba Jefa del Centro de Salud de Matahuasi 

6 Flor Oré Gala Presidente de la Comunidad Campesina  

7 Norman Canchaya Oré Alcalde del Centro Poblado de Maravilca 

8 Alicia Villalba Narváez Alcalde del Centro Poblado de Yanamuclo 

9 Fredy Edgar Sarapura Caso Coordinador de Juntas vecinales  

  Fuente: Municipalidad Distrital de Matahuasi 

 

1.3.3. Actividades económicas, productivas y comerciales predominantes: 

 

Definida la vocación productiva principal y secundaria se debe plantear los objetivos 

de corto y largo plazo. La línea de desarrollo económico es la agricultura de 

pequeña escala, que debe definirse según el cultivo (o cultivos) de mayor 

rendimiento que en este caso es la producción de maíz y papa. Las economías 

campesinas y de pequeña escala son economías diversificadas en la producción, 

estas suelen sembrar por dos motivos: autoconsumo y comercio (venta a futuro al 

mercado), son pocas las actividades económicas que producen directamente para 

el mercado, lo que nos motiva a plantear estrategias para mejorar las actividades 

económicas. 
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1.3.4. Actividad Pecuaria: 

Tabla Nº 4 

Asociaciones de actividad pecuaria, productores de leche, año 2022 

N.º Asociación Distrito Vacunos 
Total, de 

vacas 

Vacas 

productoras 

Litros de 

leche al 

día 

Pastos 

cultivados 

Has 

1 

Asociación de 

ganaderos 

"Asunción de 

Matahuasi" 

Matahuasi 213 123 91 1176 35 

2 

Asociación 

Agroganadera “Valle 

del Yanamuclo” 

Matahuasi 95 49 43 495 8,75 

Fuente: Plan de desarrollo concertado del distrito de Matahuasi 

 

En el distrito de Matahuasi se dedican principalmente a la producción lechera pues 

esta es más rentable, motivo por el cual se han conformado asociaciones dentro de 

los cuales están: Asociación de ganaderos "Asunción de Matahuasi" y “Asociación 

Agroganadera del Valle del Yanamuclo” con un 70% y 30 % de participación dentro 

de la producción de leche. Si bien la producción lechera les da grandes beneficios 

pues el 24 % crían vacas, asimismo el 27 % se dedica a la crianza de cuyes pues 

estos han aumentado su demanda en los últimos años, además que el costo de 

crianza es muy bajo. 
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Figura Nº18 

Asociaciones de Actividad Pecuaria de animales en el Distrito de Matahuasi, 

año 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Fuente: Plan de desarrollo concertado del distrito de Matahuasi. 

 

El Distrito de Matahuasi, ha optado por la por la crianza de cuyes representando a 

un 27 %, como segunda opción en la crianza de ganado vacuno con un 24%, siendo 

la crianza de estos 2 tipos de animales los que promueven el movimiento 

económico.  

1.3.5. Actividad comercial 

En el distrito de Matahuasi también se cuenta con comercio el cual se detalla en el 

siguiente cuadro. 

 

Tabla Nº 5 

Actividades Comerciales del Distrito de Matahuasi, año 2017 

 

Actividades Cifras Absolutas % 

Tienda de abarrotes 55 36.18 

Elaboración y venta de productos lácteos 20 13.16 

Producción y comercialización de cuyes 15 9.87 

Producción y venta de madera 12 7.89 

Renovadora de calzados 6 3.95 

Librería 5 3.29 

Lubricantes y combustibles 5 3.29 
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Billar 4 2.63 

Venta de productos agropecuarios 4 2.63 

Cabinas de internet, locutorio 4 2.63 

Complejo educacional 3 1.97 

Grifos 3 1.97 

Avícola 3 1.97 

Restaurante 2 1.34 

Fábrica de asignados 3 1.97 

Panadería 2 1.34 

Hotel 2 1.34 

Fábrica de procesamiento de cal 2 1.34 

Venta de productos veterinarios 1 1.32 

Total 152 100% 

         Fuente: Plan de desarrollo concertado del distrito de Matahuasi se puede ordenar de mayor a 

menor 

 

La actividad comercial se da por la venta de abarrotes representando un 36.18%, 

seguido de la elaboración de lácteos con un 13.16%, siendo la venta de productos 

veterinarios de actividad con menor frecuencia 1.32% Estos abastecen a los 

mercados de Huancayo, Lima y en menor escala las provincias de Concepción, 

Jauja, la Oroya y Selva Central. 

 

1.4. Características de la presencia de riesgos  

1.4.1. Riesgo de origen natural:  

El uso desmedido de fertilizantes y pesticidas asociado a las aguas contaminadas 

del río Mantaro atenta con la vida de estos animales desequilibrando el medio 

ambiente, rompiendo la cadena trófica y el habitad de los animales naturales. 

1.4.2.  Situación ambiental y de riesgo 
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Tabla Nº 6 

Riesgo ambiental del Distrito de Matahuasi, año 2022 

MATAHUASI: RIO ACHAMAYO 2011 

Origen Laguna Pucacocha 

Longitud 35 km 

Ancho 60 m 

Cuenca Endorreica 

Cauce Poco profundo, promedio 4 m 

Curso Medio 

Caudal Promedio 100 m3 por segundo 

Régimen Irregular 

Corriente Laminar 

Desembocadura Estuario 

                           Fuente: Municipalidad Distrital de Matahuasi - Ministerio de Agricultura  

 

El principal riesgo es el agua de riego proveniente del canal CIMIRM, que ha 

utilizado en el 90 % de las tierras de cultivo y que se sabe por su grado de 

contaminación. 

 

1.4.3. Situación de los residuos sólidos en el distrito de Matahuasi:  

 

Tabla Nº 7 

Riesgo de Contaminación Ambiental, Distrito de Matahuasi año 2022 

Distrito de Matahuasi 

Riesgo=1 

No Riesgo=0 
 

1 Gases de vehículos motorizados. 

1 Ruidos. 

1 Aguas servidas. 

1 Acumulación y quema clandestina de basura y rastrojos. 

1 Deforestación. 

1 Crianza de animales domésticos sin control. 

 Fuente: Municipalidad de Matahuasi 
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Los riesgos de contaminación ambiental en el distrito de Matahuasi son 

considerados potencialmente la acumulación y quema clandestina de basura y 

rastrojos, aguas servidas, crianza de animales domésticos sin control. La 

inadecuada gestión integral de los residuos sólidos trae efectos adversos en la 

salud de las personas y en el ambiente en el que vivimos. Los residuos sólidos 

pueden ser fuente de enfermedades ocupacionales en los trabajadores del servicio 

de limpieza pública, así como, pueden causar severos problemas de salud a las 

personas que viven en las cercanías de puntos críticos de acumulación de residuos 

y botaderos a cielo abierto, ya que se sabe que estos problemas aumentan los 

casos de enfermedades respiratorias agudas, enfermedades a la piel y sobre todo 

contaminación de agua de bebida y alimentos que genera enfermedades 

gastrointestinales. Estando ubicados la población cerca de la carretera central, 

existe el riesgo de contaminación por ruidos y gases emitidos por el parque 

automotor. La presencia de las nuevas inmobiliarias en el Distrito de Matahuasi han 

ocasionado la deforestación de importantes áreas verdes.    

 

• Zonas de extracción y producción a cielo abierto: 

En el distrito de Matahuasi no se ha identificado zonas de extracción y producción 

a cielo abierto, estos se ubican en los distritos de la provincia de Huancayo, Ingenio, 

Quichuay, Colca, y Chongos Alto, pues en estos distritos hay yacimientos y 

canteras de travertinos.  

 

• Zonas de emisión de gases industriales: 

 No se ha identificado gases industriales en el distrito de Matahuasi. 
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2. ANÁLISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD 

2.1. Determinantes estructurales 

2.1.1. Características socioeconómicas 

 

a. Índice de Desarrollo Humano (IDH) 

Figura Nº 19 

Índice de Desarrollo Humano en el Distrito de Matahuasi comparativo con la 

Provincia de Concepción y Departamento de Junín, años 2003 al 2017 (distribución 

porcentual) 

 

Fuente: INEI. Censo de Población y Vivienda 2007, 2017. /Elaboración: PNUD / Unidad del Informe 

sobre Desarrollo Humano. Perú. 

 

En el año 2017, según el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 

(PNUD), indicaba que el índice de desarrollo humano (IDH) en el distrito de 

Matahuasi fue de 0,50 en relación a los años anteriores se ha  incrementado  

en 0,15 puntos porcentuales en los últimos catorce años, tomando como 

referencia el año 2003 que fue de 0,35. Así mismo, al compararlo con la 

provincia de Concepción y el departamento de Junín, se observa una 

tendencia similar de ascenso, lo que demuestra una mejora de la calidad de 
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vida, salud, economía, y educación de la población del distrito.  

 

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

 

Tabla N°8  

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

comparativo los años 1993, 2007 y 2017 

 

Año 

Distrito de Matahuasi 

Población Censada Tipo De Carencia/vivienda 

Total Con al 

Menos Una 

NBI 

 

Inadecuada 

 

Hacinadas 

Sin 

SS.HH. 

Niños que no 

asisten a la 

Escuela 

Dependencia 

Económica 

1993 4966 2661 24 515 2031 296 542 

2007 5156 1596 42 668 839 67 288 

2017 5537 904 82 507 232 55 173 

Concentración 

Distrito 2017 

  

16,33 

 

1,5 

 

9,2 

 

4,2 

 

1,0 

 

3,1 

  Fuente: INEI - Censos Nacionales 1993, 2007, 2017: XII de Población y VII de Vivienda. 

 

En el año 1993 se registra 2661 personas con al menos una necesidad básica 

insatisfecha, en el 2007 se registra 1596 personas y en el 2017 se registra 904 

habitantes con al menos una NBI. 

 

La población con al menos una NBI en el distrito de Matahuasi representó un 

16,33% de los habitantes en general en el año 2017, notándose una 

disminución en comparación con los años 1993 y 2007, fenómeno que puede 

atribuirse a la migración de la población a la zona urbana generando el 

incremento de la concentración de población con al menos una NBI del distrito 

en relación con la provincia. Según el tipo de carencia de la NBI, el 1.5 % de la 

población tiene viviendas inadecuadas, el 9.2 % corresponden a viviendas con 

hacinamiento, el 4.2 % carecen de servicios higiénicos, el 1.0 % a hogares con 

niños que no van a la escuela y el 3.1 % a hogares con alta dependencia 

económica. Disminuyó las NBI por la mejora en las condiciones de vida debido 
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a la presencia de los programas sociales que focalizan a las familias con mayor 

necesidad económica. 

 

c. Población en situación de pobreza y pobreza extrema 

 

Figura Nº 20 

Población en situación de pobreza y extrema pobreza en el Distrito de 

Matahuasi comparativo en los años 2013 y 2018. 

   Fuente: Mapa de Pobreza- INEI 2013 – 2018 

 

En el distrito de Matahuasi, según el mapa de pobreza en el 2018 la población 

clasificada como pobre fue de 2048 habitantes (37%) y 526 habitantes (9,5%) en 

extrema pobreza, en comparación con el año 2013 la población pobre se 

incrementó en 17,7 puntos porcentuales (de 19,3% a 37%) y la población extremo 

pobre disminuyó 1,2% (de 10,7% a 9,5%), fenómeno que puede asociarse a que la 

población extremo pobre tuvo mayores oportunidades laborales y acceso a 

servicios básicos, sin embargo, en la provincia en ambas categorías, hubo una 

disminución en los periodos comparados (2013 y 2018) como puede evidenciarse 

en la Figura N°20. 
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Tabla N°9 

Población total como pobres en el Distrito de Matahuasi comparado con el 

resto de la provincia, periodo 2013-2018 

 

Total, de 

Pobres 

Distrito 

Total, de 

Pobres 

Provincia 

Total, de Pobres 

Resto Provincia 

Crecimiento 

del Distrito 

Crecimiento 

Resto de la 

Provincia 

2013 2018 2013 2018 2013 2018 2013 - 2018 2013 - 2018 

1660 2575 25974 22714 20676 16429 16.5% -20.54% 

 Fuente: Mapa de Pobreza- INEI 2013 – 2018 

 

El crecimiento de la población “pobre” (consideramos la sumatoria de pobres y 

extremos pobres), tuvo un crecimiento de 16.5% en distrito de Matahuasi entre el 

periodo 2013 a 2018, mientras que, en el resto de los distritos de la provincia hubo 

un crecimiento negativo de -20,54% (disminuyó), pudiendo atribuirse a que el resto 

de la provincia hubo mejores oportunidades de ingresos económicos para solventar 

la canasta básica familiar.  

2.1.2. Características de la vivienda 

a. Viviendas, según zona urbana y rural 

Figura Nº 21 

Viviendas según zona urbana y rural en el Distrito de Matahuasi comparativo 

1993, 2007 y 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Fuente: INEI - Censos Nacionales 1993, 2007, 2017: XII de Población y VII de Vivienda 
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Para el 2017, en el distrito de Matahuasi la población estuvo concentrada en la 

zona urbana, concentrándose un 78% en éste sector, mientras el 22% en las 

áreas rurales, si comparamos con los años anteriores, se evidencia una 

incremento de las viviendas en las zonas urbanas, de acuerdo al Censo del año 

1993  fue el  62% y el 2007 fue el 72%, mientras que las viviendas de las zonas 

rurales fueron disminuyendo, semejante comportamiento se dio en la provincia 

con incremento de viviendas en zona urbano y descenso en zonas rurales. 

 

En el año 2017 la concentración de las viviendas en zonas urbanas fue de 

31,07% de la provincia y el 5,81% en zonas rurales, concentración que se 

mantiene en comparación al 2007.  

 

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

 

Tabla Nº 10 

Tipo de vivienda en el Distrito de Matahuasi según zona Urbana y Rural 

comparativo 2007 y 2017 

  
Crecimiento 2007- 

2017  

Crecimiento 2007- 

2017 

Características Urbana Rural Urbana Rural 

Casa independiente  78,00 -2,05 45,65 -8,73 

Departamento en edificio  0 0,00 0,00 0,00 

Vivienda en quinta  36,4 0,00 20,00 0,00 

Vivienda en casa de vecindad 72,8 0,00 -31,94 0,00 

Choza o cabaña  0,00 0 0,00 -94,09 

Vivienda improvisada  -109,2 0,00 -35,29 0,00 

Local no destapado para hab. 

humana  
0,00 0,00 0,00 100,00 

Otro tipo vivienda particular 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vivienda colectiva 0,00 0,00 0,00 0,00 

Total 41,32 -2,05 44,67 -10,80 

        Fuente: INEI - Censos Nacionales 2007, 2017: XII de Población y VII de Vivienda. 
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En el distrito de Matahuasi, para el año 2017 se encontró 1820 viviendas en la 

zona urbana, los cuales se distribuyeron según tipo de vivienda y siendo el 90% 

correspondiente a casa independiente, 4% a vivienda en casa de vecindad, 2% 

a vivienda en quinta, y el resto ubicado en los otros tipos. Así mismo, en la zona 

rural se tuvo 498 viviendas ubicada al 100% en casa independiente. En el periodo 

actual presentó un crecimiento de 20% de viviendas en la zona urbana en relación 

al año 2007, siendo el crecimiento negativo de - 6% en vivienda improvisada. 

 

En relación al resto de la provincia el año 2017 se tuvo 1820 viviendas en la zona 

urbano y 498 en la zona rural, de las cuales el 98,91% y 99,79% son hogares 

con casa independiente respectivamente; presentando un crecimiento de 

44,67% de viviendas en zonas urbanas y un crecimiento negativo de -10,80% de 

viviendas en zonas rurales como se evidencia en la siguiente tabla. 

 

c. Hogares en viviendas, según zona urbana y rural: 

¶ Con alumbrado eléctrico de Red Pública 

 

Figura Nº 22 

Alumbrado eléctrico en el distrito de Matahuasi comparativo 2007 y 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2007, 2017: XII de Población y VII de Vivienda. 
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Según censo del 2017 se observó que la población del distrito de Matahuasi era el 

3.9% zona urbana (72 viviendas) y el 10% zona rural (50 viviendas) que no 

contaban con alumbrado eléctrico, si comparamos con el resto de los distritos de la 

provincia, se evidencia un mayor porcentaje en las viviendas que no cuentan con 

energía eléctrica, siendo el 13,25% de la zona urbana (804 viviendas) y el 26,51% 

de la zona rural (1 458 viviendas), no contaban con alumbrado eléctrico el distrito 

de Matahuasi, se tuvo un crecimiento positivo de 15% en la población que no 

contaban con alumbrado público en zonas urbanas y un también crecimiento 

positivo de 18% en la zona rural para el 2017 en relación al año 2007; Así mismo, 

en el resto de la provincia tuvo un crecimiento negativo de -4,85% y -45,27% en la 

zonas urbano y rural respectivamente, estos números porcentuales nos pueden 

indicar que hay inversión para garantizar servicios públicos de alumbrado por parte 

de las autoridades locales y comunales.  

 

¶ Combustible que más utiliza para cocinar con Electricidad y Gas como 

la Energía 

 

Tabla Nº 11 

Insumos que utilizan para cocinar en el Distrito de Matahuasi comparativo 

2007 y 2017 

Materiales que se 

usa para cocinar 

Distrito de 

Matahuasi 

Provincia de 

Concepción 
Concentración 

2017 
2007 2017 2007 2017 

Electricidad 4 8 31 127 0.4 

Gas 248 889 2330 128168 44.31 

Kerosene 3 0 75 0 0,00 

Carbón 0 5 36 64 0.25 

Leña 1033 1076 9878 39767 53.64 

Bosta, Estiércol 2 12 2107 1384 0,59 

Otro 0 0 122 140 0 

No Cocinan 14 16 161 2366 0.8 

          Fuente: INEI - Censos Nacionales 2007, 2017: XII de Población y VII de Vivienda. 
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En el último censo realizado en el año 2017 el insumo que se utilizó para 

cocinar fue la leña siendo 53,64% (1076) siendo el mayor uso por la población 

del Distrito de Matahuasi, seguido del combustible de gas con un 44,31% 

(889).  

 

Esto se atribuye probablemente al costo, tiempo y facilidades para cocinar. 

 

¶ Materiales de pisos 

Tabla Nº 12 

Características de los pisos de las viviendas del Distrito de Matahuasi 

comparado 2007 y 2017 

  

Distrito de 

Matahuasi 

Concentración 

(%) 

2007 2017 2007 2017 

Pisos de tierra 808 760 64.58 51.53 

Pisos de cemento 381 623 30.46 42.24 

Pisos de losetas 19 55 1.52 3.72 

Pisos de madera 26 29 2.08 1.97 

Pisos de parquet 9 7 0.78 0.47 

Pisos láminas 1 1 0.08 0.07 

Otro material 7 0 0.56 0 

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

 

En el año 2017 el material predominante utilizado en la construcción de los 

pisos en el distrito de Matahuasi fueron los pisos de tierra con un 51.53% del 

total, seguido de los pisos de cemento con un 42.24% y pisos de loseta 

3,72% y por último fueron los pisos de madera con un 1,97%. 

 

Así mismo se determinó la concentración en relación a la provincia, 

encontrando que en la zona urbana los pisos de parquet o madera pulida 

tienen la mayor concentración alcanzando el 73,33% es decir de 100 casas 
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con piso de material  de parquet o madera pulida de la provincia setenta y 

tres casas se encuentran en el distrito, seguido de los pisos de lámina, 

asfaltado, vinílico o similar con una concentración en relación a la provincia 

de 78,70%; mientras que en zona rural la concentración en relación a la 

provincia el piso de cemento con mayor concentración, alcanzando el 

21,25% es decir de 100 casas con pisos de cemento, 21 se encuentran en 

el distrito; seguido por losetas, terrazos o similar con un 14,29%. 

 

En general se ha mejorado las condiciones de las viviendas en relación con 

el material de construcción de los pisos. 

 

¶ Con material de ladrillo, bloque de cemento, piedra o sillar con cal o 

cemento predominante en las paredes. 

Tabla Nº 13 

Características de las paredes del Distrito de Matahuasi comparativo 

2007 y 2017 en zona urbana y rural 

Material 

predominante 

de las paredes 

de la vivienda 

Distrito de Matahuasi Concentración (%) 

2007 2017 2007 2017 

Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural 

Ladrillo o 

bloque de 

Cemento 

686 263 831 270 60,10 19,23 47,26 15,52 

Piedra o sillar 2 0 3 1 14,32 1,00 58,25 80.2 

Adobe o tapia 207 51 234 122 22,20 4,12 20,11 4,98 

Quincha 0 0 4 0 57,26 0,00 48,02 0,00 

Piedra con 

Barro 
3 0 3 5 0,00 0,00 45,56 20,00 

Madera 4 1 5 4 20,35 10,54 48,45 20,00 

Estera 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 

Otro Material 2 1 2 2 50,00 12,55 45,98 50,00 

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



 

49 

 

El distrito de Matahuasi, en el año 2017, el material de construcción 

predominante en las paredes de las viviendas de zona rural fue el ladrillo o 

bloques de cemento con 74,09%, seguido por el adobe o tapia con 24%, en 

las zonas rural las construcciones de las paredes que predomina también el 

material de ladrillo o bloques de cemento con 66.83 %, seguido por adobe o 

tapia con un 30,19%, situación inversa en relación con la zona urbana. 

Al comparar con el año 2007, se observó que hubo un incremento de la 

construcción de paredes de ladrillo o bloque de cemento en un 9,55% en 

zona urbana y del 1,31% en zona rural, así mismo, el tipo de pared de adobe 

o tapia ha aumentado tanto en la zona urbana y rural en 6,12% y 41,04% 

respectivamente, con los datos analizados se puede evidenciar la mejora de 

la calidad de vida de la población del distrito de Matahuasi. 

 

Respecto al tipo de material de las paredes con mayor concentración en 

relación con la provincia, se tiene en primer lugar a piedra o sillar alcanzó 

una concentración de 66,67% en la zona urbana, es decir de 100 viviendas 

con paredes de piedra o sillar sesenta y seis se encuentran en el distrito y el 

100% en la zona rural, es decir las 4 viviendas con piedra o sillar que tiene la 

provincia las cuatro se ubican también en el distrito. 

 

¶ Con material de concreto armado o madera o tejas predominante en los 

techos: 

Tabla Nº 14 

Características de los techos de las viviendas del Distrito de 

Matahuasi comparativo 1993 y 2017 según zona urbana y rural. 

Material 

predominante de 

los techos de la 

vivienda 

Distrito de Matahuasi Concentración 

1993 2017 1993 2017 

Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural 

Concreto Armado 152 5 321 42 78,24 25,93 63,28 22,00 
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Madera 7 1 8 1 97,32 7,14 42,50 66,67 

Tejas 732 201 789 251 21,52 8,86 22,11 8,15 

Calamina (Fibra 

De Cemento O 

Similar) 

78 16 156 35 37,96 15,75 32,56 3,45 

Caña o estera 2 2 8 1 20.01 19,36 32,41 5,88 

Paja, Hoja de 

Palama, Etc. 
0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 

Otro Material 2 1 3 2 20,56 11 29,45 20,00 

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

 

Según censo 2017, en el distrito de Matahuasi, el material de construcción 

predominante en los techos de las viviendas en la zona urbana fue de tejas 

con un 51,02%, y en segundo lugar por la concreto armado con un 23,45%. 

En la zona rural se mantiene la estadística, siendo predominante el techo de 

tejas con un 75,90% y concreto armado con 15,52%.  

 

Al comparar con el año 1993, respecto a los techos de tejas en la zona 

urbana y rural, hubo un incremento en 7,22% y 19,92% respectivamente. 

Respecto al tipo de material de los techos con mayor concentración en 

relación a la provincia, se tiene a concreto armado alcanzado una 

concentración de 63,28% en la zona urbana. 

 

¶ Hogares en viviendas según saneamiento básico, en zona urbana y 

rural: 

 

- Con Abastecimiento de Agua de Red Pública 
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Tabla Nº 15 

Abastecimiento de agua en las viviendas del Distrito de Matahuasi 

comparativo 2007 y 2017 según zona Urbano y Rural 
 

Hogares    Con 

Abastecimiento 

Pública 

Distrito de Matahuasi Concentración 

2007 2017 2007 2017 

Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural 

Red pública dentro 

de la vivienda 
425 65 851 46 93,56 11,89 36,20 9,22 

Red pública fuera 

de la vivienda 
76 38 165 7 68,45 69,50 48,80 4,87 

Pilón público 8 1 8 0 17,55 1,00 12,56 0,00 

Pozo 3 11 2 3 3,25 9,85 2,96 3,85 

Camión cisterna 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 

Rio, acequia, 

manantial o similar 
0 4 1 4 0,00 0,68 4,12 1,97 

Vecino 25 26 28 26 22,15 26,42 27,33 25,65 

Otro 0 1 2 2 0,00 10,25 19,45 22.1 

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

 

En el año 2017 en el distrito de Matahuasi se encontró que en las zonas 

urbanas el 80,51% de las viviendas cuentan con abastecimiento de agua 

de red pública, y en la zona rural el 79,48%; que aumentó en relación con 

el año 2007, en 426 y 4 viviendas que accedieron al servicio en zona 

urbana y rural respectivamente, pero existe el 10,14% de viviendas 

urbanas y el 14,25% de viviendas rurales donde se debe almacenar el 

agua al no contar con abastecimiento de agua de red pública dentro de la 

vivienda. 

 

La concentración en relación con la provincia para las viviendas urbanas 

con abastecimiento de agua de red pública es de 32,84 %; en el distrito 

se concentran treinta y seis de las 100 viviendas de la provincia con 
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abastecimiento de agua de red pública; y en zonas rurales, el 8,75 %, 

nueve de las 100 viviendas rulares tienen agua de red pública dentro de 

la vivienda.  

 

- Con eliminación de excretas a red pública 

 

Tabla Nº 16 

Servicios higiénicos que tiene la vivienda del Distrito de Matahuasi 

comparativo 2007 y 2017 según zona urbana y rural. 

Hogares con 

eliminación de 

Excretas 

Distrito de Matahuasi Concentración (%) 

2007 2017 2007 2017 

Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural 

Red pública dentro 

de la vivienda 
529 21 689 29 52,62 38,55 45,89 14,51 

Red pública fuera de 

la vivienda 
75 15 103 9 58,21 69,52 53,58 14,28 

Pozo séptico 89 29 53 26 19,52 6,78 10,54 11,73 

Pozo negro o ciego 59 153 47 123 8,91 5,87 41,28 78,51 

Letrina 0 0 40 23 0,00 0,00 14,39 4,87 

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

 

En el distrito de Matahuasi en el año 2017, el 62,87% tenían red pública dentro 

de la vivienda en zonas rurales y el 14,89% la eliminación de excretas lo 

realizaban en pozo negro o ciego, al comparar con el 2007. El desagüe de 

red pública fue del 82,45% de las viviendas censadas; comparando con el 

año 2007, se evidencia que la letrina fue una opción en zonas rurales 

incrementándose a 34 viviendas para el 2017 y viviendas que no cuentan 

servicios higiénicos disminuyó en -15,89%, condiciones que favorecen a la 

mejora de la calidad de vida de la población del distrito. Por otro lado, la 

concentración respecto a la eliminación de excretas en relación con la 

provincia, la red pública fuera de la vivienda es de mayor concentración 

alcanzando un 48,80% en la zona urbana, es decir, que de cada 100 
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viviendas la mitad utiliza red que se ubican fuera de la vivienda, y en la zona 

rural es la letrina con un 14,39%, es decir, treinta y siete de cada 100 

viviendas usan letrina.  

 

2.1.3. Características educativas 

 

2.1.3.1. Instituciones Educativas según nivel educativo básicos, públicas 

y privadas. 

Tabla Nº 17 

Instituciones Educativas de nivel educativo básico, público y privado según 

zona urbana y rural en el Distrito de Matahuasi, año 2018 al 2022 

Año 

Escolar 

N.º 

de 

II.EE. 

Gestión 

Pública 

Gestión 

Privada 
Urbano Rural 

Ini Prim Sec Ini Prim Sec Ini Prim Sec Ini Prim 

2018 24 12 5 2 2 2 1 9 5 3 5 2 

2019 25 12 5 2 3 2 1 9 5 3 6 2 

2020 22 12 5 2 2 1 0 7 4 2 7 2 

2021 22 12 5 2 2 1 0 7 4 2 7 2 

2022 22 12 5 2 2 1 0 7 4 2 7 2 

       Fuente: MINEDU - Censo Educativo 2018-2022 

 

En el año 2021, en el distrito de Matahuasi se tiene con 22 Instituciones 

Educativas, de los cuales en el 86,36% son públicas, predominando el nivel 

inicial con 54,54%, en comparación al año 2018 y 2019 hubo una disminución 

de una institución de nivel secundario y primario de gestión privada para el 

periodo actual. Respecto a las Instituciones Educativas de gestión privada 

corresponde un 13,63% del nivel inicial y primario. 

 

El 59,09% de las Instituciones Educativas se encuentran ubicadas en las 

zonas urbanas, mientras que el 40,90% se ubican en zonas rurales.  
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2.1.3.2. Docentes por nivel educativo básicos, por aula y por alumno, en 

Instituciones educativas públicas y privadas 

 

Tabla Nº 18 

Docentes por nivel educativo básico, por alumno en Instituciones 

Educativas públicas y privadas comparativo 2018-2022 

Nivel  

Educativo 

Total de II. 

EE. 

Número de docentes Matriculados Docente por alumno 

Pública Privada Pública Privada Pública Privada 

2018 

Inicial 21 14 7 242 49 17,29 7 

Primaria 40 34 6 405 16 11,91 2,6 

Secundaria 18 17 1 127 1 7,47 1 

2019 

Inicial 21 13 8 284 67 21,84 8,38 

Primaria 41 33 8 419 33 12,70 4,12 

Secundaria 20 18 2 133 1 7,38 0.5 

2020 

Inicial 22 15 7 277 82 18,47 11,71 

Primaria 39 36 3 474 17 13,16 5,66 

Secundaria 17 17 0 173 0 10,18 0 

2021 

Inicial 19 14 5 296 42 21,14 8,4. 

Primaria 38 35 3 498 26 14,23 8,66 

Secundaria 17 17 0 204 0 12 0 

2022 

Inicial 22 13 9 298 77 22,92 8,50 

Primaria 37 34 3 511 42 15,03 14 

  Fuente: MINISTERIO DE EDUCACIÓN - Censo Educativo 2018-2022 

 

En el distrito de Matahuasi se tiene 76 docentes en el año 2022, perteneciendo a la 

gestión público el 84,21% y a la gestión privado el 15,79% de los docentes; el total 

de docente en ambas gestiones fueron distribuidos en los diferentes niveles 

educativos con el 28,95% en el nivel inicial, el 48,68% en el nivel primario y el 
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22,36% en el nivel secundario; aproximadamente se tiene un docente por cada 17 

alumnos matriculados; en comparación a los años anteriores se ha evidenciado que 

se mantiene el número de docentes.  

 

2.1.3.3. Estudiantes matriculados por nivel educativo básico, en 

Instituciones   Educativas Públicas y Privadas 

 

Tabla Nº 19 

Estudiantes matriculados por nivel educativo básico, en instituciones 

públicas y privadas, comparativo 2018-2022 según zona Urbana y Rural 

Años 

escolares 

N.º de 

estudiantes 

matriculados  

Pública Privada Urbano Rural 
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ri
a
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a
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2018 840 242 405 127 49 16 1 228 346 128 63 75 0 

2019 937 284 419 133 67 33 1 265 364 134 86 88 0 

2020 1023 277 474 173 82 17 0 176 301 104 183 190 69 

2021 1066 296 498 204 42 26 0 183 322 118 155 202 86 

2022 1149 298 511 221 77 42 0 175 339 126 200 214 95 

Fuente: MINEDU - Censo Educativo 2018-2022 

 

En el distrito de Matahuasi en el año 2022 se matricularon en el sistema educativo 

1149 alumnos, de los cuales el 89,64% son de Instituciones Educativas de gestión 

pública y el 10,36% en la gestión privada; al comparar de acuerdo con la zona 

urbano y rural, se evidencia que el 55,70% de alumnos corresponde a la zona 

urbana y el 44,30% de los alumnos están en Instituciones Educativas de zonas 

rurales. 

 

Según el nivel educativo en ambas gestiones se tiene matriculados el 32,64% en el 

nivel inicial, el 48,13% en el nivel primario y el 19,23% en el nivel secundario. Se 

evidencia educación secundaria en la zona rural desde el año 2020.  
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2.1.3.1. Estudiantes que aprueban exitosamente su año lectivo por nivel 

educativo básico, en instituciones educativas públicas y privadas. 

 

Tabla Nº 20 

Estudiantes que aprueban exitosamente su año lectivo por nivel 

educativo en instituciones educativas públicas y privadas, comparados del 

2017-2022 

Nivel 

educativo 

Resultado 

educativo 

2017 2018 2019 2022 

Pública Privada Pública Privada Pública Privada Pública Privada 

Inicial 
Matriculados 232 30 242 52 263 73 298 77 

Retirados 2 0 2 0 5 1 5 2 

Primaria 

Matriculados 411 10 410 17 408 37 511 42 

Aprobados 390 10 394 17 382 35 495 41 

Desaprobados 19 0 10 0 20 0 16 1 

Retirados 2 0 6 0 6 2 8 0 

Secundaria 

Matriculados 147 0 121 0 132 1 221 0 

Aprobados 121 0 103 0 116 1 214 0 

Desaprobados 21 0 7 0 4 0 7 0 

Retirados 5 0 11 0 12 0 15 0 

Fuente: MINEDU - Censo Educativo 2017 – 2022 

 

En el distrito de Matahuasi en el año 2022 se observó que el 96,87% de estudiantes 

de nivel primario que aprobaron satisfactoriamente su año lectivo son de 

instituciones de gestión pública, el 97,61% aprobaron a ese nivel en la gestión 

privada. En el nivel secundario el 96,83% aprobaron del sector público.  

 

En comparación con el periodo 2017, se evidencia que en el nivel primario los 

aprobados incrementaron en 1,98% y aumento en 14.52% el número de aprobados.  
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2.1.3.4. Estudiantes que abandonan la institución educativa por diversas 

razones por nivel educativo básicos, en Instituciones educativas 

públicas y privadas. 

 

Tabla Nº 21 

Estudiantes que abandonan la institución educativa en el Distrito de 

Matahuasi en instituciones públicas y privadas, 2017-2022. 

Nivel Estudiantes 
2017 2018 2019 2022 

Pública Privada Pública Privada Pública Privada Pública Privada 

Inicial 
Matriculados 232 30 242 52 263 73 298 77 

Retirados 2 0 2 0 5 1 5 2 

Primaria 
Matriculados 411 10 410 17 408 37 511 42 

Retirados 2 0 6 0 6 2 8 0 

Secundaria 
Matriculados 147 0 121 0 132 1 221 0 

Retirados 5 0 11 0 12 0 15 0 

  Fuente: MINEDU - Censo Educativo 2017-2022 

 

En el año 2022, en el distrito de Matahuasi se evidenció que en las instituciones de 

gestión pública el 2,71% (28 estudiantes) abandonaron sus estudios en el nivel 

inicial, primaria y secundaria, en el mismo año el 1.68% abandonaron en el sector 

privado en los mismos niveles. 

En la comparación con el año 2017 y 2022 hubo un incremento de abandono escolar 

en 10 casos. 

 

×  Tasa de analfabetismo, según sexo y zona de residencia 

 

Tabla Nº 22 

Tasa de Analfabetismo según sexo en el Distrito de Matahuasi, comparativo 

2007 y 2017 

Tasa de Analfabetismo 

2007 2017 

Total 

 (%) 

Sexo Total 

(%) 

Sexo 

Hombre (%) Mujer (%) Hombre (%) Mujer (%) 

Junín 7,6 3,4 11,7 6,61 3,49 3,12 
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Provincia de 

Concepción 
19,9 4,0 15,9 8,82 3,48 5,34 

Distrito de Matahuasi 13,67 6,77 6,90 10,79 4,08 6,72 

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

 

La tasa de analfabetismo en el distrito de Matahuasi en el año 2007 fue de 13,67 

%, siendo mayor en las mujeres, siendo la tasa de analfabetismo de la provincia 

de Concepción (19,9%) y del departamento de Junín (7,6%). 

 

En el año 2017, en el distrito de Matahuasi la tasa de analfabetismo ha 

disminuido a 10,79%, también se evidencia esa disminución en hombres y 

mujeres, pero persiste que la tasa de analfabetismo en la mujer es mayor que en 

el varón. 

 

Se puede concluir que la tasa de analfabetismo en las mujeres es mayor respecto 

a los hombres, esto puede atribuirse a factores sociales como el machismo, 

modo de crianza y la idiosincrasia de la población. 

 

× Años de escolaridad, según sexo y zona de residencia 

 

Figura Nº 23 

Comparativo del promedio de años de escolaridad en el Distrito de 

Matahuasi, 2011- 2019. 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

      Fuente: MINEDU - Censo Educativo 2011-2019 
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Este indicador reveló un cambio importante en el nivel de instrucción del capital 

humano, debido a que el promedio de años de estudio para la población del 

distrito de Matahuasi ha aumentado ligeramente entre 7,01 y 7,52 años durante 

el período 2011- 2019, ligeramente inferior a la provincia de Concepción y el 

departamento de Junín.  

2.1.4. Características del trabajo: 

 

× Población económicamente activa ocupada según sexo: 

 

Tabla Nº 23 

Población Económicamente Activa en el Distrito de Matahuasi comparativo 

2007 y 2017 

Indicadores 2007 2017 

Total % Sexo Total % Sexo 

Hombre Mujer Hombre Mujer 

PEA 1871 100 1196 675 2900 100 2160 740 

PEA Ocupada 1814 96,95 1149 655 2720 93,79 2210 510 

PEA Desocupada 67 3,05 47 20 180 6,21 250 233 

             Fuente: INEI-Censos Nacionales 2007 y 2017 

 

En el 2017 el distrito de Matahuasi tenía el 93,79% de su población 

económicamente ocupada, en su mayoría del sexo masculino 81,25%, es 

decir de cada ocho hombres ocupados existía dos mujeres sin empleo; en 

comparación al año 2007 se evidencio que la población económicamente 

activa desocupada se mantuvo con valores similares, pero con una ligera 

disminución de 3,16% para el 2017. 

 

× Población económicamente activa ocupada adecuadamente 

empleada y subempleada: 
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Tabla Nº 24 

Población Económicamente Activa ocupada adecuadamente 

empleada y subempleada, comparativo 2007 y 2017 

Indicadores de Ocupación 
2007 2017 

Total % Hombre Mujer Total % Hombre Mujer 

Empleado 918 49,06 549 369 1380 47,58 868 512 

Obrero 283 15,13 187 96 411 14,17 378 33 

Trabajador independiente 339 18,12 233 106 469 16,17 359 110 

Empleador o patrono 31 1,66 20 11 95 3,27 89 6 

Trabajador familiar no 

remunerado 

183 9,78 123 60 310 10,69 272 38 

Trabajador del hogar 117 6,25 84 33 235 8,10 194 41 

Total 1871 100 1196 675 2900 100 2160 740 

Fuente: INEI-Censos Nacionales 2007 y 2017 

 

En el año 2017 el distrito de Matahuasi del total de la PEA ocupada, tenía el 

47,58% de su población en condición de trabajador “empleado” con 

predominio al hombre con 62,89%, seguido por el grupo de “trabajador 

independiente” en 16,17%, así mismo, evidenciamos que los obreros 

representan el 14,17% siendo los hombres con mayor porcentaje en 

comparación a las mujeres; finalmente, el trabajador familiar no remunerado 

10,69%, la mujer representa el 1,42%, éste nos puede indicar que con el 

transcurso del tiempo existe la necesidad que tanto hombre y mujeres tengan 

un trabajo remunerativo por el elevado costo de vida.  

 

En comparación al año 2007, el empleador o patrono se incrementó en 

1,43% para el 2017, mientras que disminuyó en 3,04% el trabajador 

independiente.  

 

× Población económicamente activa ocupada según ramas de 

actividad: 
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Tabla Nº 25 

Población Económicamente Activa ocupada según ramas de actividad en el 

distrito de Matahuasi, comparativo 2007 y 2017 

Indicadores: Ramas de 

actividad 

2007 2017 

Total 

(N.º) 

Hombre 

(%) 
Mujer (%) 

Total 

(N.º) 

Hombre 

(%) 
Mujer (%) 

Agricultura, ganadería, caza, 

silvicultura y pesca 
933 605 328 1089 700 0 

Pesca 5 4 1 10 8 2 

Explotación de minas y 

canteras 
15 14 1 25 25 0 

Industrias manufacturas 95 73 22 102 85 17 

Suministro de electricidad, gas 

y agua 
4 4 0 10 10 0 

Construcción 85 84 1 103 100 3 

Comercio, reparación de 

vehículos. automotores y 

motocicletas 

242 138 104 320 280 40 

Venta mantenimiento 

reparación de vehículos. 

automotores y motocicletas 

26 10 16 34 16 18 

Comercio por mayor 15 10 5 23 18 15 

Comercio por menor 201 106 95 260 150 110 

Hoteles y restaurantes 34 7 27 48 10 38 

Transporte, almacén y 

comunicaciones 
128 116 12 158 85 73 

Intermediación financiera 2 0 2 8 2 6 

Actividad inmobiliaria, 

empresas y alquileres 
39 25 14 64 20 44 

Administración pública y 

defensa; planes de seguridad 

social de afiliación obligatoria 

34 19 15 65 33 32 

Enseñanza 72 32 40 165 65 100 

Servicios de salud y social 15 6 9 52 22 30 

Otras actividades servicio 

común, social y personal 
24 10 14 80 28 52 
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     Fuente: INEI-Censos Nacionales 2007 y 2017 

 

En el año 2017, según las ramas de actividad que desempeñaba la población 

del distrito de Matahuasi se observó que el 19,46% se ocupaba en actividades 

de comercio al por mayor y menor/reparación de vehículos automotores y 

motocicletas con predominio de la mujer en la dedicación de esta rama (754 

mujeres), seguido de agricultura en 9,5%, y en tercer lugar el transporte y 

almacenamiento en 8,82%.  

 

En comparación al 2007, evidenciamos que la rama de actividad de comercio 

ha disminuido en 16,62% para el 2017, sin embargo, el suministro de agua, 

evacuación de aguas residuales, gestión de desechos y descontaminación se 

evidencia incremento para el 2017 con 0,24%. 

Hogares privados con servicio 

doméstico 
40 2 38 92 12 80 

Actividad económica no 

específica 
37 10 27 90 30 60 

Desocupado 67 47 20 102 60 42 

Total 1871 1196 675 2900 2160 740 
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2.2. Determinantes intermediarios 

2.2.1. Características socioculturales: 

 

a. Patrones religiosos: Principales fiestas religiosas o sociales que se 

celebran y los problemas del estado de salud asociados o atribuibles a 

estas (antes, durante y después de ellas) 

 

Tabla Nº 26 

Fiestas religiosas del distrito de Matahuasi 

Fiestas Religiosas Fechas 

San Sebastián 20 de enero 

Virgen de la Asunción 15 de agosto 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el distrito de Matahuasi se tiene 2 grandes festividades religiosas (ver 

tabla 26), son celebraciones solemnes dedicadas a un santo patrón San 

Sebastián y Virgen de la Asunción, se realizan en una fecha específica del 

año para agradecer al patrón la prosperidad, salud y protección.  

 

Las fiestas patronales o religiosas del distrito, es algo ventajoso para el 

fortalecimiento de los valores religiosos, para la mejoría del nivel de vida y 

para varios sectores de la economía que sirven de base al proceso de 

desarrollo local, se realizan ferias gastronómicas, verbena popular y demás 

actividades sociales, sean recreativas, folklóricas, deportes y bailes sociales. 

En estas fechas festivas, al distrito de Matahuasi, llegan un gran número de 

personas que proceden de diferentes lugares de nuestro país, así mismo, la 

participación de los jóvenes es muy activo en estas fiestas, observándose el 

consumo de alcohol por todos los que se encuentran festejando dichos 

eventos (adultos y jóvenes), convirtiéndose en un problema social, porque 

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

social). 
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b. Hábitos, costumbres, estilos de vida 

 

Costumbres: 

 

¶ La Minka: Relaciones sociales extraeconómicas, que convoca a uno o más 

grupos solidarios con vínculos vecinales y/o familiares para brindar servicios 

de limpieza de acequias, trabajos de infraestructura local, los que son 

generalmente públicos denominándolos “faena” (9). 

 

¶ El Ayni: Son las relaciones sociales extraeconómicas de reciprocidad 

laboral, fundamentalmente intrafamiliar para labores agrícolas y domésticas 

(9). 

 

¶ El Safacasa: Practicada como ayuda de mano de obra, especies y 

amenidades, está extinguiéndose paulatinamente como producto de la 

aceptación e imposición de la modernidad (9). 

 

¶ Folklor: Es el conjunto de tradiciones, costumbres, leyendas, mitos, bailes, 

gastronomía. 

 

Hábitos: 

 

¶ Medicina Popular: denominación por la que optamos, teniendo en cuenta la 

importancia de lo tradicionalidad, y existen diversas tipificaciones como la 

etnomedicina, medicina folklórica, medicina popular entre otras. La práctica 

de la Medicina Popular es el grupo de enfermedades llamadas “daño” 

(chacho o abuelo, mal aire, daño del ojo, daño por brujería) (10). 

 

Estilos de vida: 

¶ Vestimenta típica: Es muy peculiar, hermosa, señorial, elegante y sobria. 

La vestimenta femenina consta de un sombrero de paja de toquilla, la 

lliclla que es el atuendo que se ponen a la espalda y es de colores oscuros, 
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la mantilla de colores claros que es para fiestas religiosas o sociales que 

se coloca en la cabeza, blusa blanca, faldellín de colores oscuros, fustanes 

de color blanco o azulado calado y el manta multicolor bordado. La 

vestimenta masculina consta de terno de color oscuro, sombrero de lana 

de colores oscuros, camisa de color blanco acompañada de una corbata, 

pantalones de color oscuro, poncho de lana de oveja y chalina de lana de 

oveja o vicuña de color canela (11). 

 

¶ Festividades: En el distrito de Matahuasi se tiene 2 grandes festividades 

religiosas son celebraciones solemnes dedicadas al santo patrón San 

Sebastián y Virgen de la Asunción. 

 

¶ Gastronomía: Platos típicos a base de truchas, pachamanca, cuy chactado, 

puchero, patasca, mondongo, pan de anís, dulce de caya, yuyo, chica de 

jora, chicha de maní. 

 

¶ Feria Dominical: En ferias y mercados 

 

¶ Idioma: En el distrito de Matahuasi se habla exclusivamente el castellano. 

 

c. Distribución de la población según tipo de lengua materna 

En el distrito de Matahuasi el tipo de lengua materna es el castellano, es 

decir, es la lengua que la persona del distrito adquirió en sus primeros años 

de vida como parte de su proceso de socialización en el marco de la vida 

familiar y los ámbitos más cercanos de relaciones sociales. 

Es importante mencionar que la lengua originaria predominante del distrito 

de Matahuasi fue el quechua. 
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2.2.2. Características del sistema de salud en el territorio 

 

a. Análisis de la Oferta: 

o Establecimientos de salud (EE.SS.), según tipo de prestador, 

categoría y tipo de administración: 

 

Tabla Nº 27 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en el Distrito de Matahuasi, 

2022. 

 

Institución Nombre Red Microred 
Categorí

a 
documento  aten estado 

GOB. 

REGIONAL 

Centro de Salud 

Matahuasi 

Valle del 

Mantaro 
Concepción I - 3 

Resolución 

754-2023-

DRSJ/OEGID

RH 

12 

horas 
Activo 

GOB. 

REGIONAL 

Puesto de Salud 

Yanamuclo 

Valle del 

Mantaro 
Concepción I-1 

Resolución 

1281-2020- 

DRSJ/OEGID

RH 

6 

horas 
Activo 

GOB. 

REGIONAL 

Puesto de Salud 

Maravilca 

Valle del 

Mantaro 
Concepción I-1 

Resolución 

1278-2020- 

DRSJ/OEGID

RH 

6 

horas 
Activo 

GOB. 

REGIONAL 

David Guerrero 

Duarte 

Valle del 

Mantaro 
Concepción I - 4 

Resolución 

463-2016- 

DRSJ/OEGID

RH 

24 

horas 
Activo 

GOB. 

REGIONAL 

Instituto Regional 

de Enfermedad 

Neoplásicas  

Valle del 

Mantaro 

No 

pertenece a 

ninguna red 

II-E 

Resolución 

064-2020- 

DRSJ/OEGID

RH 

24 

horas 
Activo 

GOB. 

REGIONAL 

Centro de Salud 

Mental 

Comunitario - 

Concepción 

Valle del 

Mantaro 
Concepción I - 3 

Resolución 

974-2021- 

DRSJ/OEGID

RH 

12 

horas 
Activo 
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ESSALUD 
Centro Médico 

Concepción 

No 

pertenece 

a ninguna 

red 

No 

pertenece a 

ninguna red 

I - 2 

Resolución 

146-2023- 

DRSJ/OEGID

RH 

12 

horas 
Activo 

Fuente: SUSALUD-Registro de RENIPRESS 

 

En el 2022, el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Salud 

(RENIPRESS) reconoció en el Distrito de Matahuasi a 7 Instituciones Prestadoras 

de la Salud (IPRESS), entre públicos y privados, de los cuales 85.7% pertenecen 

al sector público y el 14.3 % al privado, 2 IPRESS pertenece al MINSA con 

categoría II-E y I-4.  

 

o Capital humano en salud (total y por profesión) disponibles según 

tipo de prestador y nivel de atención 

 

Tabla Nº 28 

Capital Humano en Salud de Matahuasi, Distrito de Matahuasi, año 2023 

 

Distrito de Matahuasi 

Grupo 

profesional 
Total Nombrado 

Plazo 

fijo 
CAS Terceros Internos 

SERUMS 

Remunerado 

SERUMS 

Equivalente 

Médico 4 1     1 2 

Enfermera 5 2 1   2   

Cirujano dentista 2  1   1   

Psicólogo 2    1   1 

Nutricionista 0        

Tecnólogo médico 0        

Químico 

farmacéutico 
2    1   1 

Trabajadora social 2 1      1 

Obstetra 3 1  1    1 

Médico veterinario 0        

Técnico de 

enfermería 
4 3  1     

Técnico en 

farmacia 
0        
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Técnico 

laboratorio 
1   1     

Otros 2   1 1    

Total/general 27 8 2 4 3 5 1 5 

   Fuente: Oficina de RRHH de la RSVM 

 

Para el 2023 el capital humano en salud (total y por profesión/grupo ocupacional) 

disponibles en el Centro de Salud de Matahuasi es de 27 profesionales de la salud, 

para 5537 habitantes; se tiene 1 medico por 1384 habitantes; la OMS recomienda 

que se debe de tener 2 médicos por 1000 habitantes, lo que se puede concluir 

que el distrito de Matahuasi necesita 11 médicos; lo mismo sucede con el personal 

de enfermería y obstetricia. 

 

o Unidades móviles disponibles, habilitadas y operativas, según tipo 

de prestador: 

  

Tabla Nº 29 

Unidades móviles en el Centro de Salud Matahuasi, año 2022 

Movilidades de centro de salud N.° Disponibilidad 

Moto (Donación por la comunidad) 01 No operativo 

Ambulancia 00 No se cuenta 

Total 01  

  Fuente: Elaboración propia. 

 

Para actividades generales: No cuenta con una unidad móvil para actividades 

mencionadas. 

 

Para transporte de pacientes en emergencia: El distrito de Matahuasi no 

cuenta con ambulancia, por lo que no garantiza el traslado oportuno y efectivo 

de los pacientes. 

 

Al no contar con la movilidad de la ambulancia nos encontramos sin el 

abastecimiento de una movilidad necesaria para poder evacuar a las 
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emergencias que se presenten en el Centro de Salud de Matahuasi a otros 

establecimientos de mayor complejidad. 

 

b. Análisis de la demanda de intervenciones sanitarias: 

 

o Población afiliada al SIS: 

 

Tabla Nº 30 

Población afiliada al Seguro Integral de Salud del Distrito de Matahuasi, 2022 

 

Población afiliada a 

SIS 
2022 

Niño 340 

Adolescente 261 

Joven 374 

Adulto 810 

Adulto mayor 394 

Total 4002 

                                              Fuente: Unidad de Seguros Públicos RSVM. 

 

Para el año 2022 la población afiliada al Seguro Integral de Salud 

representaba en el distrito 83,54% de la población total. El grupo de 

mayor porcentaje en afiliados al SIS se ubica la etapa de vida adulto 

con 20,24% (810 habitantes adultos afiliados), y la etapa de vida del 

adulto mayor es el de menor porcentaje de afiliados con 9,84% (394 

adultos mayores afiliados). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

70 

o Parejas protegidas 

 

Tabla Nº  31 

Parejas protegidas según método de planificación familiar en el Distrito de 

Matahuasi 2017 al 2023 

Parejas Protegidas Por Método 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

DIU 6 3 3 0 5 3 1 

Hormonal 

Oral combinado 68 41 53 44 10 50 34 

Inyectable trimestral 172 159 233 166 112 170 120 

Inyectable mensual 29 53 38 19 10 50 40 

Implante 35 13 42 32 60 25 22 

Barrera 
Condón masculino 44 28 33 50 116 80 70 

Condón femenino 0  0 0 1 0 0 

AQV 
AQV masculino 0 0 0 0 0 0 0 

AQV femenino 0 0 0 2 0 0 0 

MELA 3 0 5 0 0 0 0 

Abstinencia 

periódica 

Billings 0 0 0 0 0 0 0 

Ritmo 0 0 0 0 0 0 0 

Días fijos 0 0 0 0 0 0 0 

Total 357 297 407 313 314 378 287 

Fuente: HIS MINSA-Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

 

En el año 2023 en el distrito de Matahuasi se alcanzó 287 parejas protegidas, 

siendo los anticonceptivos preferidos por las usuarias de los servicios de 

planificación familiar de los establecimientos de salud del distrito: el 

inyectable trimestral (41,81%) seguido del método de barrera - preservativo 

masculino (24,39%), inyectable mensual (13,94%) y oral combinado 

(11,85%).  
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o Gestantes Controladas 

 

Figura Nº 24 

 Gestantes controladas en el Distrito de Matahuasi, 2018 - 2022 

 

 

 

 

 

 

  

             

 

 

 

             Fuente: HIS MINSA-Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

 

En el 2022 en el distrito de Matahuasi, se logró controlar a 28 gestantes, de las 

cuales 17,85% eran gestantes de 12 a 17 años, 35,71% gestantes de 18 a 29 años 

y el 46,43% eran de 30 a 59 años. En comparación a los años anteriores se observó 

una disminución en el número de gestantes controladas en 26 para el 2021, 25 para 

el 2020, 27 para el 2019. En los años 2020 y 2021, en el contexto de la pandemia 

del COVID19 se restringió actividades dentro de la estrategia de salud sexual 

reproductiva, teniendo las coberturas más bajas en gestantes controladas, a pesar 

de que la programación era constante (51 gestantes) en los cuatro últimos años, 

específicamente en el año 2021. 

 

o Partos institucionales: 

 

En el centro de salud de Matahuasi no se realizan partos, toda atención por 

parto es referida al centro de salud Concepción o dependiendo de la 

complejidad del caso. 
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o Cobertura de vacunación: 

Figura Nº 25 

Inmunización de niños menores de un año en el Distrito de Matahuasi, 

comparativo de cinco periodos, 2018 al 2022. 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Fuente: HIS MINSA-Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

 

En relación a la vacunación en los menores de edad en el distrito de Matahuasi 

en el 2022 se logró vacunar con BCG a un neonato con una cobertura de 0.8%, 

ya que nuestro distrito no atiende partos, la cobertura de vacunación de 

pentavalente alcanzó 67,7% y rotavirus 64,6%, si comparamos con el 2018 

podemos evidenciar un incremento en 18.1% y 5.5% respectivamente. 
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Figura Nº 26 

Inmunización de niños de un año en el Distrito de Matahuasi, comparativo en 

cinco periodos, 2018 al 2022. 

 

Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM - HIS MINSA 

 

En relación a la cobertura de vacunación en el grupo de niños de 1 año para 

2022, el distrito logró el 61,1% para la sarampión, parotiditis y rubeola (SPR) en 

primera dosis, cobertura que fue disminuyendo desde el 2020, al compararlo con 

el 2021 hubo un descenso de - 40,1%, sin embargo, el 2018 se había logrado 

una cobertura de 104.5%; sin embargo, para la segunda dosis SPR se logró una 

cobertura para el 2022 de 44.4%. 

 

En cuanto a la DPT en el año 2022, se alcanzó una cobertura de 48.4% como 

primer refuerzo, siendo la cobertura más baja de los cinco años en estudio, 

debido a que la meta fue más alta. 
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o Deserción a la vacuna Pentavalente en menores de un año: 

 

Figura Nº 27 

Deserción de la vacuna pentavalente en menores de un año en el Distrito de 

Matahuasi, comparativo 2018 al 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Fuente: HIS MINSA-Unidad de Tecnologías de la Información RSVM. 

 

El 2022 la deserción a la vacuna pentavalente en menores de un año fue 

negativa siendo  el  -2,0%, es decir, de las 85 primera dosis se logró proteger con 

tercera dosis a 86 niños; en comparación con los años anteriores, se evidencia 

que el 2018 hubo una deserción positiva del 26% lográndose vacunar con 

tercera dosis (70) 7 niños menos  en relación a la primera dosis (63), en el 2019 

se observa una deserción negativa alta  -11% , mientras que el año 2020 se 

observa una deserción positiva alta 36%. A  partir del 2021, hay menor número 

de niños desertores.   
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o Deserción a la vacuna contra neumococo en menores de un año 

 

Figura Nº 28 

Deserción vacuna neumococo en menor de un año del Distrito de 

Matahuasi, comparativo 2018 al 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Fuente: HIS MINSA-Unidad de Tecnologías de la Información RSVM. 

 

En el 2022 la deserción a la vacuna neumococo en menores de un año fue de 

4%, es decir, de las 85 primeras dosis se logró proteger con segunda dosis a 82 

niños, se evidencia que el 2021 hubo una deserción negativa de -6%, año en 

que se vacunaron 5 niños más. 

 

o Deserción a la vacuna contra la difteria, pertusis y tétano (DPT) niños 

de cuatro años: 

Figura Nº 29 

Deserción DPT en niños de cuatro años en el Distrito de Matahuasi, 

comparativo 2018 a 2022. 

 

Fuente: HIS MINSA-Unidad de Tecnologías de la Información RSVM. 
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8%; en comparación a años anteriores podemos evidenciar que en el 2020 y 2021 

la deserción fue al 100% debido a las restricciones de la pandemia COVID 19, 

para el 2018 se tuvo una deserción negativa de -20%.  

 

o Menores de un año controlados en su crecimiento y desarrollo: 

 

 

Figura Nº 30 

Niños menores de un año y un año controlados en el Distrito de Matahuasi, 

comparativo 2019 al 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Fuente: HIS MINSA-Unidad de Tecnologías de la Información RSVM. 

 

La cobertura de control en los neonatos en el distrito de Matahuasi ha ido 

disminuyendo a partir del 2019 hasta el 2020, donde solo se alcanzó a una 

cobertura de 20% de neonatos controlados; así mismo, la cobertura de 

controlados en los menores de un año fue disminuyendo a partir del 2019 

Podemos evidenciar que las coberturas más bajas que se ha tenido en esto 

cinco periodos son el 2020 y 2021 por lo pandemia del COVID19 donde se 

instaló restricciones respecto al desplazamiento de la población y las 

prioridades de atención en las IPRESS a nivel nacional. 
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Si analizamos los periodos 2019 al 2022 las coberturas de niños controlados 

en menores de un año han disminuido, presentando en el 2019 (21%), 2020 

(17%), 2021 (16%) y 2022 (8%). 

 

Las atenciones en el 2023 fueron retomando a consecuencia probablemente 

a la baja de casos de COVID-19 y vacunados.  

 

o Satisfacción de usuario externo según prestador 

 

Tabla N ° 32 

Grado de satisfacción del usuario externo en consulta externa del Centro 

de Salud de Matahuasi, año 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Archivos de la Unidad de Gestión de la Calidad – RSVM/Informe final de satisfacción de 

usuario externo atendido en el servicio de consulta externa. 

 

Los resultados obtenidos del periodo 2019 a nivel del Centro de Salud 

Matahuasi muestra que el en el periodo 2019, se obtuvo que el grado de 
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satisfacción alcanza el 64%, lo que nos indica que, de cada 100 personas 

encuestadas, sesenta y cuatro se siente satisfecha con la prestación de 

servicio de salud en consulta externa (Medicina, Enfermería y Obstetricia), 

valor que se encuentra inferior al promedio nacional de 73,9% (Según 

SUSALUD 2016) 

 

Tabla Nº 33 

Grado de Insatisfacción del usuario externo del Centro de Salud de 

Matahuasi, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Archivos de la Unidad de Gestión de la Calidad – RSVM/Informe final de satisfacción 

de usuario externo atendido en el servicio de consulta externa 
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El Centro de Salud de Matahuasi alcanzó el grado de “Aceptable” en los ítems de 

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía como aceptable, ya que sus 

valores se encuentran inferior a 40%, sin embargo, el aspecto de “Capacidad de 

respuesta” aún está “En Proceso” con un resultado de 42,93%.  
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CAPÍTULO III 
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3. ANÁLISIS DE LOS PROBLEMAS DEL ESTADO 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°34 

Morbilidad proporcional en consulta externa por grandes grupos en el 

distrito de     Matahuasi, comparativo 2020, 2021 y 2022. 

 

N.º Morbilidad por grandes grupos 

2020 (1,980) 2021 (1,674) 2022 (1,453) 

Casos 

(N.º) 
% 

Casos 

(N.º) 
% 

Casos 

(N.º) 
% 

1 
Infecciones agudas de las vías respiratorias 

superiores 
424 21,41 234 13,97 355 24,43 

2 Síntomas y signos generales 320 16.2 279 16,66 38 2,61 

3 
Trastornos neuróticos, trastornos relacionados 

con el estrés y trastornos somatomorfos. 
241 12,17 11 0,65 29 1,99 

4 
Enfermedades de la cavidad bucal, de las 

glándulas salivales y de los maxilares. 
224 11,31 342 20,43 328 22,57 

5 

Enfermedades del esófago, del estómago, 

duodeno y enfermedades infecciosas 

intestinales 

266 13,43 252 15,05 140 9,63 

6 Otras enfermedades del sistema urinario 123 6,21 73 4,36 101 6,95 

7 
Síntomas y signos que involucran el sistema 

digestivo y el abdomen. 
100 5,05 108 6,45 34 2,33 

8 
Trastornos mentales y del comportamiento 

debidos al uso de sustancias psicoactivas. 
96 4,84 115 6.86 204 14,03 

9 
Infecciones con modo de transmisión 

predominantemente sexual 
30 1,51 55 3.28 67 4,61 

10 Trastornos metabólicos. 77 3,8 36 2,15 57 3,92 

11 Dermopatías 62 3,13 97 5,79 55 3,78 

12 Anemias nutricionales 17 0.85 72 4,30 45 3,09 

  Total General 1,980 100 1,674 100 1,453 100 

Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 
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Las enfermedades en el distrito de Matahuasi es variable como se aprecia al 

realizar la clasificación por grandes grupos comparativo entre los años 2020, 2021 

y 2022, se encontró en el 2022 que las enfermedades con mayor proporción de 

demanda de atención eran las enfermedades infecciosas agudas de las vías 

respiratorias superiores (24,43%), seguido de enfermedades de la cavidad bucal, 

de las glándulas salivales y de los maxilares (22,57%) y como tercera demanda de 

atención se tuvo a la enfermedad por trastornos mentales y del comportamiento 

debidos al uso de sustancias psicoactivas (14,03 %); en comparación a los años 

anteriores evidenciamos que las enfermedades infecciosas agudas de las vías 

respiratorias superiores se mantienen como mayor demanda en los 

establecimientos de salud, sin embargo, las enfermedades del esófago, del 

estómago, duodeno y enfermedades infecciosas intestinales se encuentran en el 

cuarto lugar en el 2020 y 2021  con 15,05% y 13,43% respectivamente.  

3.1.2. Diez primeras causas específicas de morbilidad (morbilidad proporcional) 

En población general, por sexo y por etapas de vida en consulta externa: 

 

Á Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa en población 

general: 

Tabla Nº 35 

Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa en población 

general, comparativo 2020, 2021 y 2022. 

N.º 
Diez primeras casusas de morbilidad 

especificas 

2022 2021 2020 

Casos (N.º) % Casos (N.º) % Casos (N.º) % 

1 infecciones de vías respiratorias agudas 355 26.99 234 19.08 424 26.35 

2 Caries dental 328 24.94 342 27.89 224 13.92 

3 Uso de sustancias psicoactivas.                                                                                                                                                                 204 15.51 115 9.38 96 5.97 

4 Enfermedades infecciosas intestinales 140 10.65 252 20.6 266 16.53 

5 Infección de vías urinarias  101 7.8 73 5.95 123 7.64 

6 Infecciones de trasmisión sexual  67 5.09 55 4.48 30 1.86 

7 Obesidad y otros tipos de hiperalimentación  57 4.33 36 2.94 77 4.79 

8 Gastritis y duodenitis 34 2.49 108 8.8 100 6.22 

9 Estrés y trastornos somatomorfos.     29 2.2 11 0.89 241 14.98 

10 COVID-19 0 0 0 0 28 1.74 

  TOTAL 1315 100 1226 100.01 1609 100 

  Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 
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En el 2022 la primera causa de consulta en la población fueron las infecciones de 

las vías respiratorias, representando el 26.99% del total; como segunda causa 

estuvo la caries dental que represento el 24,94% del total de consultas; y en tercer 

lugar se ubicó la atención por morbilidad de uso de sustancias psicoactivas 

representando el 15,51%.  

 

Al comparar con los años anteriores podemos evidenciar como primer lugar a caries 

dental y como segundo lugar a las enfermedades infecciosas intestinales en el año 

2021.  En el 2020, a diferencia de las enfermedades prevalentes se ha identificado 

un incremento significativo de enfermedades de estrés y trastornos somatomorfos 

con un 14.98%, esto probablemente a causa de la pandemia por el COVID-19. 

 

Morbilidad según sexo:  

Tabla Nº 36 

Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa en población 

general, comparativo 2020, 2021 y 2022. 

Causas de 

morbilidad 

2020 2021 2022 

Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre 

Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % 

Infecciones 

respiratorias agudas 
262 23.60 162 28.52 136 18.35 98 23.84 219 25.14 136 30.77 

Caries dental 139 12.52 85 14.96 226 30.50 116 28.22 173 19.86 155 35.07 

Obesidad y otros 

tipos de 

hiperalimentación  

220 19.82 100 17.61 203 27.40 76 18.49 20 2.30 18 4.07 

Estrés y trastornos 

somatomorfos.     
162 14.59 79 13.91 8 1.08 3 0.73 29 3.33 9 2.04 

Enfermedades 

infecciosas 

intestinales                                                                                                                                                                                                           

148 13.33 31 5.46 15 2.02 0 0.00 148 16.99 0 0.00 

Infección de vías 

urinarias 
97 8.74 0 0.00 0 0.00 0 0.00 85 9.76 16 3.62 

Gastritis y duodenitis 47 4.23 20 3.52 85 11.47 16 3.89 28 3.21 6 1.36 

Infecciones de 

trasmisión sexual 
28 2.52 2 0.35 53 7.15 2 0.49 67 7.69 0 0.00 

Uso de sustancias 

psicoactivas.                                                                                                                                                                 
7 0.63 89 15.67 15 2.02 100 24.33 102 11.71 102 23.08 
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TOTAL 1110 1 568 1 741 1 411 1 871 1 442 1 

Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

 

En el distrito de Matahuasi el 2022 la morbilidad con mayor proporción fueron 

las caries dentales, siendo más prevalente en las personas de sexo masculino 

con un 35.07%. Las infecciones respiratorias con un 30.77% en el sexo 

masculino y 25.14% en el sexo femenino, siendo las más frecuentes en la 

población en general.  

 

El crecimiento en el periodo 2020-2022 de las diez morbilidades fue negativo, 

sin embargo, en el periodo 2020 y 2021 las infecciones de transmisión sexual 

tuvieron un crecimiento de 5% en mujeres y en los hombres se ha mantenido 

similar, se incrementó a un más para el 2022 en mujeres y los hombres no se 

presentaron casos. 

¶ Morbilidad por Etapas de Vida: 

Los grupos objetivos de los programas de atención integral de salud se 

clasifican en cinco etapas de vida: niño (0 a 11 años), adolescente (12 a 17 

años), joven (18 a 29 años), adulto (30 a 59 años) y adulto mayor (60 a más 

años). 

 

V Morbilidad en los niños:  

Tabla Nº 37 

Diez primeras causas específicas de morbilidad en etapa de vida niño en el 

Distrito de Matahuasi, años 2020, 2021 y 2022 

N.º Causas específicas (Niño) 
2020 2021 2022 

Casos % Casos % Casos % 

1 
Infecciones de vías respiratorias 

agudas 
163 42.01% 95 26.03% 191 42.63% 

2 Caries Dental 100 25.77% 146 40.00% 158 35.27% 

3 
Enfermedades infecciosas 

intestinales 
46 11.86% 29 7.95% 25 5.58% 

4 
Traumatismos superficiales y 

heridas 
23 5.93% 18 4.93% 14 3.13% 

5 Trastornos metabólicos 17 4.38% 1 0.27% 1 0.22% 

6 Anemias nutricionales 15 3.87% 61 16.71% 36 8.04% 
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7 

Trastornos emocionales y del 

comportamiento que aparecen en 

la niñez y en la adolescencia 

12 3.09% 8 2.19% 10 2.23% 

8 
Otras enfermedades mentales y del 

comportamiento 
5 1.29% 4 1.10% 5 1.12% 

9 
Otras enfermedades del sistema 

urinario 
5 1.29% 1 0.27% 8 1.79% 

10 
Desnutrición y deficiencias 

nutricionales 
2 0.52% 2 0.55% 0 0.00% 

Total 388 1 365 1 448 1 

         Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

 

En la etapa de vida niño, la principal causa de morbilidad en el año 2022 

fueron las infecciones respiratorias agudas con 42.63%, seguido de las 

caries dentales con un 35.27%, similar al del año 2020. En el 2021 la principal 

causa fueron las caries dentales con un 40%, seguida de las infecciones 

respiratorias agudas con un 26.03%, además de un alto porcentaje de 

anemia con un 16.71%.  

 

V Morbilidad en adolescentes:  

 

Tabla Nº 38 

Diez primeras causas de morbilidad en la Etapa de Vida Adolescente en el 

Distrito de Matahuasi, comparativo 2020,2021 y 2022. 

N.º 
Causas especificas 

(adolescente) 

2020 2021 2022 Crecimiento 

(2020 a 2021) 

Crecimiento 

(2021 a 2022) Casos Casos Casos 

1 Caries dental 24 36 84 50% 133% 

2 
Infecciones de vías 

respiratorias agudas 
38 8 27 -79% 238% 

3 
Enfermedades infecciosas 

intestinales 
13 24 6 85% -75% 

4 

Trastornos emocionales y 

del comportamiento que 

aparecen en la niñez y en la 

adolescencia 

22 29 16 32% -45% 

5 Gastritis y duodenitis 11 5 13 -55% 160% 
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6 
Traumatismos superficiales 

y heridas 
4 6 5 50% -17% 

7 

Complicaciones 

relacionadas con el 

embarazo 

2 1 1 -50% 0% 

8 Infección de vías urinarias 9 5 4 -44% -20% 

9 Depresión 3 2 3 -33% 50% 

10 

Enfermedades inflamatorias 

de los órganos pélvicos 

femeninos 

2 3 1 50% -67% 

Total general 128 119 160     

Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM  

 

En la etapa de vida adolescente el crecimiento que se dio fue principalmente la 

caries dental (50% y 133%), que creció del 2020 al 2022. Luego, se observó la 

prevalencia de las enfermedades respiratorias (238%), las enfermedades como 

gastritis u duodenitis (160%) y la depresión (50%) tienen un crecimiento en el 2022, 

este crecimiento no es igual en el 2021.  

 

El crecimiento en el 2022 es atribuible al contexto que se vivió en la pandemia 

COVID-19. 

 

o Morbilidad en Etapa de Vida Joven: 

 

Tabla Nº 39 

Diez primeras causas específicas de morbilidad proporcional en etapa de 

vida joven en el distrito de Matahuasi, 2022, 2021 y 2022. 

 

N.º 
Diez primeras causas de 

morbilidad (joven) 

2020 2021 2022 Crecimiento 

distrito (2020 a 

2021) 

Crecimiento 

distrito (2021 a 

2022) 
Casos  Casos  Casos  

1 
Infecciones de vías 

respiratorias agudas 
43 29 21 -33% -28% 

2 Caries dental 32 46 22 44% -52% 

3 Infección intestinal 28 17 6 -39% -65% 
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4 
Enfermedad por uso de 

sustancias psicoactivas 
21 24 28 14% 17% 

5 
Estrés y trastornos 

somatomorfos 
51 3 2 -94% -33% 

6 Gastritis y duodenitis 12 8 5 -33% -38% 

7 

Complicaciones 

relacionadas con el 

embarazo 

10 10 6 0% -40% 

8 COVID-19 6 0 0 -100% 0% 

9 
Infecciones de trasmisión 

sexual 
6 18 26 200% 44% 

10 
Obesidad y otros tipos de 

hiperalimentación 
6 0 2 -100% 0% 

  Total general 215 126 118     

    Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

  

En la etapa de vida joven la principal morbilidad prevalente en año 2020 al 2022 

fueron las enfermedades de uso de sustancias psicoactivas por trastornos 

neuróticos principalmente y seguido de las enfermedades por infección de 

transmisión sexual. Por otro lado, se observó que se ha disminuido 

estadísticamente en las enfermedades de infecciones respiratorias, caries dental, 

infecciones intestinales, estrés, gastritis complicaciones relacionadas al embarazo 

en el año 2022. Todo esto atribuible al seguimiento oportuno y atención del equipo 

de salud. 

 

o Morbilidad en la Etapa de Vida del adulto:  

 

Tabla Nº 40 

Diez primeras causas específicas de morbilidad proporcional en etapa de 

vida adulto en el distrito de Matahuasi, 2020, 2021 y 2022 

N.º 
Diez primeras causas de 

morbilidad (adulto) 

2020 2021 2022 Crecimiento 

distrito (2020 a 

2021) 

Crecimiento 

distrito (2021 a 

2022) 
Casos Casos Casos 

1 
Infecciones de vías 

respiratorias agudas 
158 265 105 68% -60% 

2 COVID-19 0 67 0 0% -100% 
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3 Gastritis y duodenitis 152 138 51 -9% -63% 

4 
Infecciones de trasmisión 

sexual 
36 48 56 33% 17% 

5 
Obesidad y otros tipos de 

hiperalimentación 
44 18 6 -59% -67% 

6 Caries dental 58 89 87 53% -2% 

7 

Enfermedades 

inflamatorias de los órganos 

pélvicos femeninos 

0 2 5 0% 150% 

8 Infección de vías urinarias 28 24 36 -14% 50% 

9 Trastornos de ansiedad 12 36 22 200% -39% 

10 

Complicaciones 

relacionadas con el 

embarazo 

5 7 8 40% 14% 

  Total general 312 387 307     

Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

 

En la etapa de vida del adulto la causa de morbilidad del año 2020 al 2022 

fueron las enfermedades infecciosas de las vías respiratorias, el COVID-19, 

gastritis y duodenitis, caries dental y trastornos de ansiedad. De estas, para 

el 2022 las enfermedades respiratorias son las más prevalentes con 105 

casos registrados, luego las enfermedades por caries dental con 87 casos, 

ambas con un crecimiento negativo en comparación al año anterior. Las 

enfermedades con un aumento y prevalencia son las enfermedades de vías 

urinarias con un crecimiento de 50% para el 2022. 

 

Todas estas enfermedades atribuibles a enfermedades propias de la edad 

por ser degenerativas. 

 

o Morbilidad en la Etapa de Vida del Adulto mayor:  
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Tabla Nº 41 

Diez primeras causas específicas de morbilidad proporcional en la 

etapa de vida del adulto mayor del Distrito de Matahuasi, 2020, 2021 y 

2022 

   Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

 

En la etapa de vida adulto mayor en el distrito de Matahuasi la principal 

morbilidad fue la infección de vías respiratorias agudas en los años 2020, 

2021 y 2022, seguida de las gastritis y duodenitis, lumbago, infecciones 

urinarias, desnutrición, obesidad y traumatismos superiores y heridas. Este 

grupo de morbilidades tuvo un acenso considerable en el año 2021. Para el 

año 2022 se evidenció un crecimiento en enfermedades por neoplasias. 

 

Todas estas enfermedades atribuibles a enfermedades propias de la edad 

por ser degenerativas. 

N.º 
Diez primeras causas de 

morbilidad (adulto mayor) 

2020 2021 2022 
Crecimiento Distrito 

(2020 a 2021) 

Crecimiento Distrito 

(2021 a 2022) Casos Casos Casos 

1 
Infecciones de vías respiratorias 

agudas 
85 145 133 71% -8% 

2 Gastritis y duodenitis 123 152 124 24% -18% 

3 
Otras neoplasias malignas 

especificadas 
1 5 24 400% 380% 

4 Lumbago y otras dorsalgias 58 124 76 114% -39% 

5 COVID-19 0 12 0 0% -100% 

6 
Desnutrición y deficiencias 

nutricionales 
45 87 51 93% -41% 

7 Infección de vías urinarias 58 89 60 53% -33% 

8 
Obesidad y otros tipos de 

hiperalimentación 
33 67 45 103% -33% 

9 Trastornos de ansiedad 6 11 10 83% -9% 

10 Traumatismos superficiales y heridas 23 54 45 135% -17% 

  Total general 432 746 568     
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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°42 

Diez primeras causas específicas de Morbilidad en población general con 

mayor porcentaje de crecimiento en relación con el resto de la provincia en 

consulta externa en el Distrito de Matahuasi, 2020-2021 y 2021-2022. 

 

Periodo 2020 Periodo 2022 

N.º Diagnóstico CIE 10 

DI

ST

. 

PR

O

V. 

(%) N.º Diagnóstico CIE 10 

DI

ST

. 

PR

O

V 

(%) 

1 
Neoplasia maligna del cuello 

del útero 
23 88 

26% 
1 

Neoplasia maligna de la 

próstata 
2 16 

13% 

2 

Enfermedades inflamatorias 

de los órganos pélvicos 

femeninos 

98 
19

46 

5% 

2 

Enfermedad por virus 

de la inmunodeficiencia 

humana (VIH) 

2 7 

29% 

3 
Neoplasia maligna de la 

próstata 
2 8 

25% 
3 Litiasis urinaria 3 19 

16% 

4 Depresión 26 
61

4 

4% 
4 

Enfermedad isquémica 

del corazón 
1 6 

17% 

5 
Enfermedad isquémica del 

corazón 
2 19 

5% 

5 

Trastornos que 

aparecen en la niñez y 

en la adolescencia 

2 37 

5% 

6 

Neoplasias benignas y de 

comportamiento incierto o 

desconocido 

26 
32

1 

8% 

6 
Neoplasias malignas y 

de sitios múltiples 
2 11 

18% 

7 Neoplasia maligna de la mama 3 64 
5% 

7 
Otras enfermedades 

del sistema digestivo 
6 45 

13% 

8 
Ceguera y disminución de la 

agudeza visual 
8 

14

61 

1% 

8 

Enfermedades 

inflamatorias de los 

órganos pélvicos 

femeninos 

45 
22

1 

20% 

9 

Enfermedades del esófago, 

del estómago y del duodeno, 

excepto gastritis y duodenitis 

10 
45

2 

2% 

9 
Otras neoplasias 

malignas especificadas 
9 

14

5 

6% 
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10 Colelitiasis y colecistitis 5 
43

6 

1% 
10 Trastornos de la mama 6 72 

8% 

Total casos 
20

3 

54

09 
  Total de casos 

78 

57

9 
  

Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

 

En el distrito de Matahuasi las neoplasias malignas de cuello uterino fue la primera 

causa de morbilidad con mayor concentración en relación a la provincia en el 2020, 

observándose que el 26% del total de personas con esta enfermedad en la provincia 

provienen del distrito.  

 

La segunda causa de mayor concentración en el año 2020 fue la neoplasia maligna 

de la próstata con 25% del total de los casos de la provincia proviene del distrito de 

Matahuasi. En el periodo 2022, la principal causa fue la enfermedad por virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) con el 29%, seguido enfermedades inflamatorias 

de los órganos pélvicos femeninos con el 20% neoplasias malignas de sitios 

múltiples con el 18% y enfermedad isquémica del corazón con el 17%. 

El distrito de Matahuasi representa un porcentaje importante en la morbilidad 

respecto a la provincia de Concepción. 

 

3.2. Mortalidad:  

3.2.1. Mortalidad proporcional en consulta externa y tasa de mortalidad por 

grandes grupos. 

Tabla N°43  

Mortalidad en consulta externa por grandes grupos en el Distrito de 

Matahuasi comparativo periodos 2020-2021 y 2021-2022. 

N.º 

Mortalidad 

por grandes 

grupos 

2020-2021 

N.º 

Mortalidad 

por grandes 

grupos 

2021-2022 

Muertes  % 

Tasa 

Mortalidad 

(X105) 

Muertes  % 

Tasa 

Mortalidad 

(X105) 

1 
Enfermedades 

neoplásicas 
48 26.23% 866.8954307 1 

Enfermedades 

Infecciosas y 

Parasitarias 

17 25.76% 307.0254651 
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2 

Lesiones y 

causas 

externas 

36 19.67% 650.1715731 2 
Enfermedades 

neoplásicas 
2 3.03% 36.12064295 

3 

Enfermedades 

del aparato 

circulatorio 

28 15.30% 505.6890013 3 

Lesiones y 

causas 

externas 

12 18.18% 216.7238577 

4 

Enfermedades 

Infecciosas y 

Parasitarias 

23 12.57% 415.3873939 4 

Enfermedades 

del aparato 

circulatorio 

11 16.67% 198.6635362 

5 
Demás 

enfermedades 
18 9.84% 325.0857865 5 

Enfermedades 

del sistema 

digestivo 

9 13.64% 162.5428933 

6 

Enfermedades 

del sistema 

respiratorio 

13 7.10% 234.7841792 6 

Enfermedades 

metabólicas y 

nutricionales 

7 10.61% 126.4222503 

7 

Enfermedades 

del sistema 

digestivo 

12 6.56% 216.7238577 7 
Demas 

enfermedades 
5 7.58% 90.30160737 

8 

Enfermedades 

mentales y del 

sistema 

nervioso 

5 2.73% 90.30160737 8 

Enfermedades 

del sistema 

nervioso 

3 4.55% 54.18096442 

TOTAL 183 100.00%   TOTAL 66 100.00%   

 Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

 

En el distrito de Matahuasi la tendencia de la mortalidad en el último periodo (2020-

2021) muestran que fueron las enfermedades neoplásicas ocupan el primer lugar 

como causa de muerte con una tasa de mortalidad de 866 por 105 habitantes y 

representa 26.23%, es decir, mueren 48 personas por neoplásicas de cada 100 000 

habitantes, y la segunda causa de muerte son las enfermedades por lesiones y 

causas externas con una tasa bruta de 650 y representa el 19.67% de las causas 

de muerte. Sin embargo, en el periodo 2022 las enfermedades infecciosas y 

parasitarias ocupan el primer lugar de la causa de muerte con una tasa de 307 que 

representa el 25.76% de las causas de muerte por grandes grupos. 
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3.2.2. Número de muertes maternas por año:  

 

Tabla Nº 44 

Mortalidad Materna y Tasa de Mortalidad Materna en el Distrito de Matahuasi 

comparativo 2017 - 2021. 

   

Años 

Muerte Materna Nacidos vivos Tasa Mortalidad Materna 

Matahuasi Concepción 
Dpto. 

Junín 
Matahuasi Concepción 

Dpto. 

Junín 
Matahuasi Concepción 

Dpto. 

Junín 

2017 0 0 16 35 641 26222 0,00 0,00 61,02 

2018 0 3 14 45 662 25200 0,00 453.17 55,56 

2019 1 0 19 40 573 14925 18.06 0,00 127,30 

2020 0 0 27 62 538 17444 0,00 0,00 154,78 

2021 0 2 25 65 612 17554 0,00 302.14 158,23 

     Fuente: Dirección Ejecutiva de Epidemiología DIRESA Junín – NotiWeb 

En el distrito de Matahuasi se ha registrado 01 muerte materna en el año 2019 

que representa una tasa de mortalidad de 18.06 en referencia a la población 

del distrito, esta cifra estadística es un porcentaje bajo aparentemente pero 

significativo en referencia a la provincia de Concepción y el departamento de 

Junín.   

3.2.3. Tasa de mortalidad infantil por año:  

Figura N°31 

Tasa de mortalidad infantil, comparativo 2019, 2021 y 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

        Fuente: Sistema de Información Regional para la toma de decisiones –SIRTOD 
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Se observó un descenso de la tasa de mortalidad infantil el año 2022 en 

comparación al 2019.  

 

Para el año 2019 la tasa de mortalidad infantil (TMI) fue de 0,1 por 1000 

nacimientos vivos, mientras que para el año 2019 la TMI fue de 23,1 2 por 

1000 nacimientos vivos en la provincia. 

 

 En el 2021 y 2023 se registra 0 por 1000 nacidos vivos, no obstante, en el 

mismo año la TMI de la provincia supera lo registrado en el distrito. 

3.2.4. Tasa de mortalidad neonatal por año:  

 

Figura Nº 32 

Tasa de mortalidad neonatal del distrito Matahuasi comparado 2017 a 2022 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

     Fuente: Epidemiología DIRESA Junín – Vigilancia de Muerte Perinatal NotiWeb 

 

La mortalidad neonatal para el año 2021 en el distrito de Matahuasi ha 

disminuido en relación con el año anterior con una tasa de mortalidad 

neonatal (TMN) de 01 por 1000 nacidos vivos, mientras que para los 

posteriores años la TMN fue de 0,00. Para el 2021 la TMN del distrito es 
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inferior a lo registrado en la región Junín (6,41 x 1000 NV) y en relación con 

la provincia también es inferior. 

3.2.5. Diez primeras causas específicas de mortalidad (tasa bruta) en 

población, por sexo y por etapas de vida.  

 

Tabla Nº 45 

Diez primeras casusas específicas de mortalidad (tasa bruta) en población 

general en el Distrito de Matahuasi, 2019-2020 y 2021-2022. 

Diez primeras causas específicas de mortalidad en población general (tasa bruta) – Matahuasi 

Periodo 2019-2020 Periodo 2021-2022 

N.º  
N.º 

Defunciones 
% 

Tasa bruta 

(x105) 
N.º 

Diagnóstico 

CIE-10 

N.º 

Defunciones 
% 

Tasa bruta 

(x105) 

1 
Infecciones 

respiratorias  
14 15.38% 252.844501 1 

Infecciones 

respiratorias  
17 16.83% 307.0254651 

2 

Accidentes que 

obstruyen la 

respiración 

13 14.29% 234.784179 2 Covid-19 12 11.88% 216.7238577 

3 Causas externas 13 14.29% 234.784179 3 
Diabetes 

mellitus 
11 10.89% 198.6635362 

4 
Neoplasia maligna 

de estomago 
10 10.99% 180.603215 4 

Enfermedades 

isquémicas 

del corazón 

9 8.91% 162.5428933 

5 
Enfermedades 

cerebrovasculares 
9 9.89% 162.542893 5 

Cirrosis y 

enfermedades 

crónicas del 

hígado 

9 8.91% 162.5428933 

6 
Insuficiencias 

renales 
8 8.79% 144.482572 6 

Neoplasia 

maligna de 

estomago 

8 7.92% 144.4825718 

7 
Septicemia, 

excepto neonatal 
7 7.69% 126.42225 7 

Accidentes 

que obstruyen 

la respiración 

7 6.93% 126.4222503 

8 

Cirrosis y 

enfermedades 

crónicas del 

hígado 

6 6.59% 108.361929 8 

Enfermedades 

cerebro 

vasculares 

17 16.83% 307.0254651 

9 

Enfermedad 

pulmonar 

intersticial 

6 6.59% 108.361929 9 

Enfermedad 

pulmonar 

intersticial 

6 5.94% 108.3619288 
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10 Suicidios  5 5.49% 90.3016074 10 
Insuficiencias 

renales 
5 4.95% 90.30160737 

Total  91 100,00   Total  101 100,00   

     Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

 

Entre las primeras diez causas específicas de mortalidad en el periodo 2021-2022, 

se encontraron infecciones respiratorias con una tasa bruta mayor a 307 por 105 

habitantes, como segunda causa fue COVID-19 con 216 por 105 habitantes y como 

tercera causa fue la diabetes mellitus con 198 por 105 habitantes; en comparación 

con el periodo anterior (2019-2020) se mantienen las infecciones respiratorias 

agudas bajas, pero se aprecia un aumento del 1% para el periodo actual. 

 

¶ Tasa bruta de mortalidad por sexo:  

 

Tabla Nº 46 

Diez primeras casusas específicas de mortalidad (tasa bruta) por sexo en el 

Distrito de Matahuasi, 2019-2022. 

Periodo 2019-2022 sexo femenino Periodo 2019-2022 sexo masculino 

N.º Diagnóstico CIE-10 
DI

ST 
% 

TASA 

BRUTA 

(X105) 

N

.º 
Diagnóstico CIE-10 

DI

ST 
% 

TASA 

BRUTA 

(X105) 

1 Infecciones respiratorias  14 28.5 252.8445 1 COVID-19 12 23.0 216.7238 

2 
Enfermedades 

isquémicas del corazón 
7 14.2 126.4222 2 Diabetes mellitus 6 11.5 108.3619 

3 
Neoplasia maligna de 

estomago 
6 12.2 108.3619 3 

Cirrosis y 

enfermedades 

crónicas del hígado 

6 11.5 108.3619 

4 Diabetes mellitus 4 8.16 72.24128 4 

Accidentes que 

obstruyen la 

respiración 

5 9.6 90.30160 

5 
Enfermedades cerebro 

vasculares 
4 8.16 72.24128 5 

Enfermedad 

pulmonar intersticial 
4 7.69 72.24128 

6 
Cirrosis y enfermedades 

crónicas del hígado 
3 6.12 54.18096 6 

Las demás causas 

externas 
4 7.69 72.24128 
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7 COVID-19 3 6.12 54.18096 7 

Lesiones de 

intención no 

determinada 

4 7.69 72.24128 

8 Enfermedades de la piel 3 6.12 54.18096 8 
Infecciones 

respiratorias  
5 9.62 90.30160 

9 
Enfermedades del 

sistema urinario 
3 6.12 54.18096 9 

Neoplasia maligna 

de estomago 
3 5.77 54.18096 

10 
Infecciones del periodo 

perinatal 
2 4.08 36.12064 

1

0 

Insuficiencias 

renales 
3 5.77 54.18096 

Total  49 100   Total  52 100   

    Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

 

En el periodo actual en el distrito de Matahuasi la principal causa de muerte 

en el sexo femenino fue las infecciones respiratorias agudas con una tasa 

bruta de mortalidad de 252 por 105 habitantes. En segundo lugar, son las 

enfermedades isquémicas del corazón con una tasa de 126 por 105 habitantes 

y las neoplásicas malignas de estómago en tercer lugar.  

 

A diferencia del sexo masculino donde la primera causa de muerte fue COVID-

19 con una tasa de 216 por 105 habitantes, seguido por la diabetes mellitus 

con una tasa de 108 por 105 habitantes y como tercera causa de muerte la 

cirrosis y otras enfermedades del hígado. 

 

¶ Tasa bruta de mortalidad en la etapa de vida niño:  

Tabla Nº 47 

Diez primeras causas específicas de mortalidad (tasa bruta) en población 

de la etapa de vida niño en el Distrito de Matahuasi, 2019-2020 y 2021-2022 

Periodo 2019-2020 Periodo 2021-2022 

N.º Diagnóstico CIE-10 
DI

ST 
% 

Tasa 

bruta 
N.º Diagnóstico CIE-10 

DI

ST 
% 

Tasa 

bruta 

1 Suceso de tránsito 1 
33.3

3 
18.06032 1 Prematuridad 1 50 18.06032 

2 Extremo bajo peso al nacer 1 
33.3

3 
18.06032 2 

Asfixia mecánica por 

sumersión en agua 
1 50 18.06032 
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3 

Asfixia mecánica por 

aspiración de contenido 

lácteo. 

1 
33.3

3 
18.06032 3 Enfermedades de la piel 0 1,56 12,04 

4 
Trastornos respiratorios 

perinatal 
0 0 0,00 4 

Infecciones 

respiratorias  
0 0 0,00 

5 Infecciones perinatales 0 0 0,00 5 
Insuficiencia 

respiratoria 
0 0 0,00 

6 Malformaciones congénitas 0 0 0,00 6 Lesiones de intención  0 0 0,00 

7 Afecciones perinatales 0 0 0,00 7 Accidentes respiratorios 0 0 0,00 

8 Infecciones respiratorias  0 0 0,00 8 
Accidentes de 

transporte terrestre 
0 0 0,00 

9 Enfermedades isquémicas  0 0 0,00 9 Insuficiencias renales 0 0 0,00 

10 Diabetes mellitus 0 0 0,00 10 
Apendicitis, hernia y 

obstrucción 
0 0 0,00 

Total  3 100   Total  2 100   

Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

Para la etapa de vida niño las principales causas de muerte en el periodo 2021-

2022 se registraron 2 certificados de defunción de los cuales los trastornos 

respiratorios específicos del periodo perinatal representado por el 50% del total de 

defunciones con una tasa bruta de mortalidad de 18 por 105 habitantes y de la 

asfixia mecánica por sumersión en agua, que represento también el 50% para 

ambas causas de muerte; comparando con el periodo anterior 2019-2020 los 

suceso de tránsito accidentes, extremo bajo peso al nacer y asfixia mecánica por 

aspiración de contenido lácteo.   
Tasa bruta de mortalidad en la etapa de vida adolescente: 

Tabla Nº 48  

Diez primeras causas específicas de mortalidad (tasa bruta) en población 

de la etapa de vida adolescente el distrito de Matahuasi, 2019-2020 y 2021-

2022 

Periodo 2019-2020 Periodo 2021-2022 

N.º 
Diagnóstico CIE-

10 

N.º 

Defunci

ones 

% 
Tasa bruta 

(X105) 
N.º Diagnóstico CIE-10 

N.º 

Defuncion

es 

% 
Tasa bruta 

(X105) 

1 

Accidentes que 

obstruyen la 

respiración 

3 
60.00

% 

54.1809644

2 
1 

Enfermedades 

cerebrovasculares 
1 50.00% 

18.0603214

7 
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2 

Neoplasia 

maligna de los 

huesos, 

cartílagos y tejido 

conjuntivo 

2 
40.00

% 

36.1206429

5 
2 

Accidentes por 

ahogamiento y 

sumersión 

1 50.00% 
18.0603214

7 

3 

Trastornos 

respiratorios 

perinatal 

0 0,00 0,00 3 

Accidentes que 

obstruyen la 

respiración 

0 0,00 0 

4 

Infecciones 

específicas del 

periodo perinatal 

0 0,00 0,00 4 Neoplasia maligna  0 0,00 0 

5 
Enfermedades de 

la piel 
0 0,00 0,00 5 

Trastornos 

respiratorios 

perinatal 

0 0,00 0 

6 
Infecciones 

respiratorias  
0 0,00 0,00 6 

Infecciones 

especificas perinatal 
0 0,00 0 

7 
Insuficiencia 

respiratoria 
0 0,00 0,00 7 

Enfermedades de la 

piel 
0 0,00 0 

8 

Lesiones de 

intención no 

determinada 

0 0,00 0,00 8 
Infecciones 

respiratorias  
0 0,00 0 

9 
Insuficiencias 

renales 
0 0,00 0,00 9 

Insuficiencia 

respiratoria 
0 0,00 0 

10 

Accidentes de 

transporte 

terrestre 

0 0,00 0,00 10 

Lesiones de 

intención no 

determinada 

0 0,00 0 

Total  5 100,00   Total  2 100,00   

Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

 

En la etapa de vida adolescente se tiene como dos principales causas de muerte 

en el periodo 2021- 2022 a las enfermedades cerebrovasculares y los accidentes 

por ahogamiento y sumersión y una tasa bruta de mortalidad de 18 por 105 

habitantes, al ser comparado con el periodo 2019-2020 se observa que los 

accidentes que obstruyen la respiración y neoplasia maligna de los huesos, 

cartílagos y tejido conjuntivo expresan una tasa bruta de mortalidad de 54 y 36 por 

10
5 habitantes. 

 

  

¶ Tasa bruta de mortalidad en la etapa de vida joven:  
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  Tabla Nº 49 

Diez primeras causas específicas de mortalidad (tasa bruta) en población de 

la etapa de vida joven en el distrito de Matahuasi, 2019-2020 y 2021-2022 

 

Diez primeras causas específicas de mortalidad etapa de vida joven (tasa bruta) - Matahuasi 

Periodo 2019-2020 Periodo 2021-2022 

N.

º 

Diagnóstico CIE-

10 

N.º 

Defuncione

s 

% 
Tasa bruta 

(X105) 

N.

º 

Diagnóstico 

CIE-10 

N.º 

Defunciones

. 

% 
Tasa bruta 

(X105) 

1 
Accidentes 

respiratorios 
8 

27.59

% 

144.48257

2 
1 

Las demás 

causas 

externas 

6 
31.58

% 

108.361928

8 

2 
Las demás 

causas externas 
7 

24.14

% 
126.42225 2 

Edema 

Pulmonar 
3 

15.79

% 

54.1809644

2 

3 Edema cerebral 4 
13.79

% 

72.241285

9 
3 

Accidentes 

respiratorios 
2 

10.53

% 

36.1206429

5 

4 Suicidios  4 
13.79

% 

72.241285

9 
4 Covid-19 2 

10.53

% 

36.1206429

5 

5 
Enfermedad por 

el VIH (SIDA) 
2 6.90% 

36.120642

9 
5 

Lesiones de 

intención 
2 

10.53

% 

36.1206429

5 

6 Tuberculosis 2 6.90% 
36.120642

9 
6 Homicidios 2 

10.53

% 

36.1206429

5 

7 

Accidentes por 

Ahogamiento y 

sumersión 

1 3.45% 
18.060321

5 
7 Leucemia 1 5.26% 

18.0603214

7 

8 

Enfermedades 

del sistema 

digestivo 

1 3.45% 
18.060321

5 
8 

Arteriosclerosi

s 
1 5.26% 

18.0603214

7 

9 

Enfermedades 

cerebrovasculare

s 

0 0.00% 0 9 
Edema 

cerebral 
0 0.00% 0 

10 
Neoplasia 

maligna  
0 0.00% 0 10 Suicidios 0 0.00% 0 

Total  29 0,00   Total  19 100,00   

  Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

 

En la etapa de vida joven, las principales causas de muerte en el periodo 

2021-2022 son “las demás causas externas”, seguido por el edema pulmonar 

y los accidentes que obstruyen la respiración, comparado con el periodo 2019-

2020, los accidentes respiratorios son la principal causa de mortalidad y “las 

demás causas externas” son la segunda causa de muerte y el edema en el 

tercer orden.  
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¶ Tasa bruta de mortalidad en la Adulto:  

 

Tabla Nº 50 

Diez primeras casusas específicas de mortalidad (tasa bruta) en población 

de la   etapa de vida adulto en el Distrito de Matahuasi, 2019, 2020, 2021,2022 

Diez primeras causas específicas de mortalidad etapa de vida adulto (tasa bruta) – Matahuasi 

Periodo 2019-2020 Periodo 2021-2022 

N.º 
Diagnóstico CIE-

10 

N.º 

Defunciones 
% 

Tasa bruta 

(X105) 
N.º 

Diagnóstico CIE-

10 

N.º 

Defunciones 
% 

Tasa bruta 

(X105) 

1 

Cirrosis y 

enfermedades del 

hígado 

9 15.52% 162.5428933 1 

Accidentes que 

obstruyen la 

respiración 

7 17.07% 126.4222503 

2 Suicidios  8 13.79% 144.4825718 2 Covid-19 7 17.07% 126.4222503 

3 
Enfermedades 

cerebrovasculares 
7 12.07% 126.4222503 3 

Cirrosis y 

enfermedades del 

hígado 

6 14.63% 108.3619288 

4 
Accidentes 

tránsito 
6 10.34% 108.3619288 4 Diabetes mellitus 5 12.20% 90.30160737 

5 
Neoplasia del 

útero 
6 10.34% 108.3619288 5 

Septicemia, no 

neonatal 
4 9.76% 72.24128589 

6 
Las demás 

causas externas 
5 8.62% 90.30160737 6 

Accidentes por 

Ahogamiento y 

sumersión 

3 7.32% 54.18096442 

7 

Accidentes por 

Ahogamiento y 

sumersión 

5 8.62% 90.30160737 7 

Enfermedades del 

sistema nervioso, 

excepto 

meningitis 

3 7.32% 54.18096442 

8 
Infecciones 

respiratorias  
4 6.90% 72.24128589 8 Suicidios  2 4.88% 36.12064295 

9 Diabetes mellitus 4 6.90% 72.24128589 9 
Enfermedades 

cerebrovasculares 
2 4.88% 36.12064295 

10 

Resto de las 

demás 

enfermedades 

4 6.90% 72.24128589 10 
Neoplasia maligna 

de la mama 
2 4.88% 36.12064295 

Total  58 100,00   Total  41 100,00   

Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

 

En la etapa de vida adulto, como principales causas de muerte en el periodo 

2021-2022 fueron los accidentes que obstruyen la respiración que 

representan el 1,82%, así mismo, al COVID-19 (1,82%) y ambas con una tasa 
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bruta de mortalidad de 14,05 por 105 hab., y en tercer lugar a la cirrosis y  otras 

enfermedades crónicas del hígado (1,56%), es importante mencionar que la 

diabetes mellitus ya aparece como causa de muerte en la etapa adulto 

ubicándose en el cuarto lugar con una tasa de 10,03 por 105 hab.; en 

comparación con el periodo 2019-2020 la cirrosis y  otras enfermedades 

crónicas del hígado ocupa el primer lugar de causa de muerte representado 

por 2,09% del total de defunciones con una tasa bruta de mortalidad de 20,19 

por 105 hab., seguido de los suicidios y las enfermedades cerebrovasculares.  

 

¶ Tasa bruta de mortalidad en la etapa de vida adulto mayor:  

 

Tabla Nº 51  

Diez primeras causas específicas de mortalidad (tasa bruta) en población 

de la etapa de vida adulto mayor en el Distrito de Matahuasi, 2019-2020 y 

2021-2022. 

Diez primeras causas específicas de mortalidad etapa de vida adulto mayor (tasa bruta) - Matahuasi 

Periodo 2019-2020 Periodo 2021-2022 

N.º 
Diagnóstico CIE-

10 

N.º 

Defunciones 
% 

Tasa bruta 

(X105) 
N.º 

Diagnóstico CIE-

10 

N.º 

Defunciones 
% 

Tasa bruta 

(X105) 

1 
Infecciones 

respiratorias  
24 17.52% 433.4477154 1 

Infecciones 

respiratorias  
27 19.57% 487.6286798 

2 
Neoplasia maligna 

de estomago 
21 15.33% 379.2667509 2 

Enfermedades 

isquémicas del 

corazón 

16 11.59% 288.9651436 

3 
Insuficiencias 

renales 
16 11.68% 288.9651436 3 Diabetes mellitus 16 11.59% 288.9651436 

4 
Las demás 

causas externas 
14 10.22% 252.8445006 4 

Neoplasia maligna 

de estomago 
15 10.87% 270.9048221 

5 

Enfermedad 

pulmonar 

intersticial 

13 9.49% 234.7841792 5 Covid-19 14 10.14% 252.8445006 

6 
Enfermedades 

cerebrovasculares 
11 8.03% 198.6635362 6 

Enfermedad 

pulmonar 

intersticial 

12 8.70% 216.7238577 

7 

Enfermedades 

isquémicas del 

corazón 

10 7.30% 180.6032147 7 

Cirrosis y 

enfermedades del 

hígado 

12 8.70% 216.7238577 
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8 
Enfermedades 

hipertensivas 
10 7.30% 180.6032147 8 

Enfermedades 

cerebrovasculares 
9 6.52% 162.5428933 

9 
Septicemia, 

excepto neonatal 
9 6.57% 162.5428933 9 

Enfermedades del 

sistema urinario 
9 6.52% 162.5428933 

10 
Enfermedades del 

sistema urinario 
9 6.57% 162.5428933 10 

Insuficiencias 

renales 
8 5.80% 144.4825718 

Total  137 100,00   Total  138 100,00   

    Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

 

En el adulto mayor se tuvo como principales causas de muerte en el periodo 

2021-2022 las infecciones respiratorias agudas bajas, seguido por 

enfermedades isquémicas del corazón y diabetes mellitus; comparado con el 

periodo 2019-2020, las infecciones respiratorias agudas bajas fueron la 

principal causa de muerte, seguida de las neoplasias malignas de estómago 

y la insuficiencia renal. 

3.2.6. Diez primeras causas específicas de mortalidad en población general 

con mayor concentración en relación con la provincia  

 

Tabla Nº 52 

Diez primeras causas específicas de mortalidad en población general, con 

mayor concentración en relación con la provincia de Concepción, 2019-2020 

y 2021-2022. 

Diez primeras causas específicas de mortalidad en población general con mayor concentración en 

relación con la Provincia de Concepción, comparativo periodo 2019-2020 a 2021-2022 

PERIODO 2019-2020 PERIODO 2021-2022 

N.º Diagnóstico CIE 10 DIST PROV (%) N.º Diagnóstico CIE 10 DIST. PROV (%) 

1 
Enfermedad por el VIH 

(SIDA) 
0 4 0 1 Arteriosclerosis 1 1 100 

2 Hiperplasia de próstata 2 2 100 2 
Exposición a la 

corriente eléctrica 
1 1 100 

3 Encefalitis viral 0 1 0 3 

Otras enfermedades 

del sistema 

circulatorio 

1 1 100 
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4 Enfermedad del Parkinson 0 3 0 4 

Infecciones 

específicas del 

periodo perinatal 

6 8 75 

5 

Neoplasia maligna de los 

huesos, cartílagos y tejido 

conjuntivo 

2 2 100 5 Edema Pulmonar 3 4 75 

6 Neoplasias benignas 2 2 100 6 
Enfermedades del 

peritoneo, peritonitis 
2 3 66.666 

7 
Otras enfermedades 

sistema respiratorio 
2 2 100 7 

Enfermedades de la 

piel 
6 9 66.666 

8 
Neoplasia maligna de 

páncreas 
1 11 

10.7

272

73 

8 
Neoplasia maligna de 

la mama 
5 8 62.5 

9 
Resto de las demás 

enfermedades 
7 10 70 9 

Hemorragia 

gastrointestinal 
5 8 62.5 

10 
Neoplasia maligna de 

hígado y vías biliares 
10 15 

66.6

666

67 

10 Diabetes mellitus 21 34 
61.764

70588 

Total 37 52   Total 51 77   

   Fuente: Unidad de Tecnologías de la Información RSVM 

 

En el periodo 2021-2022, en el distrito de Matahuasi se concentró el 100% de las 

tres primeras causas de muerte por arterioesclerosis, exposición a la corriente 

eléctrica y otras enfermedades del sistema circulatorio. En el periodo 2019-2021, 

en el distrito se concentró la hiperplasia de próstata. 
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4. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO 

ANÁLISIS CUALITATIVO: (Percepción de los actores sociales sobre los 

determinantes sociales y problemas del estado de salud)  

 

4.1. Metodología:  

 

El proceso de elaboración del ASIS incluyó la aplicación de técnicas cualitativas, 

principalmente la entrevista, con el objetivo de rescatar el punto de vista de actores 

sociales locales en relación con los determinantes sociales de la salud del distrito 

de Matahuasi, así como los principales problemas de salud. Esta información 

resulta de interés en tanto complementa los resultados de la priorización realizada 

en gabinete y a partir del taller. La información presentada se construyó a partir de 

dos grupos focales, el primer grupo focal con cuatro actores sociales (Anexo 1) y el 

segundo grupo focal con dos actores sociales del distrito de Matahuasi (Anexo 2), 

se aplicó una guía de entrevista semi estructurada. Identificaron a los actores 

haciendo un mapeo de los principales actores sociales del distrito (Anexo 3). La 

actividad se realizó con el apoyo de la Jefatura y comité del ASIS. 

 

4.2. Percepción de los actores sociales: 

  

A continuación, se presentan tres tablas que sintetizan la información recabada. La 

primera resume los determinantes sociales identificados, tanto sus causas como 

consecuencias y alternativa de solución. También se incluyen las transcripciones 

de algunas de las afirmaciones hechas por algunos de los participantes de los 

actores sociales del distrito de Matahuasi, el cual se detalla en la siguiente tabla.  
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Tabla Nº 53: 

Determinantes sociales desde la perspectiva de los actores sociales del 

Distrito de Matahuasi 

Determinante Causa Consecuencia Alternativa de 

solución 

Cita representativa 

1.Disfuncionalida

d familiar 

*Alcoholismo 

*Familias 

Monoparentales 

*Machismo  

*Padres con 

aprendizajes y 

hábitos de 

violencia desde su 

familia de origen.  

*Falta de 

moderación y 

control de 

emociones.  

* Embarazos no 

deseados. 

*Hijos mal educados 

*Homicidios y suicidios 

*Lesiones graves 

*Formación de futuras 

familias disfuncionales 

*Baja autoestima. 

*Problemas de salud 

mental  

*Fortalecer 

programas con 

instituciones 

educativas y 

centro de salud 

(psicólogos) para 

trabajar con las 

familias del 

distrito. 

*Ayer justo 

hablábamos con la 

responsable de 

DEMUNA, es que se 

ha incrementado 

familias 

disfuncionales, tanta 

violencia familiar por 

reportes del policía y 

los reportes que hace 

serenazgo, 

generalmente ella 

nos decía que la 

principal causa es por 

familias 

estructuradas por 

afinidad generando 

una inestabilidad 

familiar  

(Juez de paz de 

Primera Dominación) 

 

2.Acceso limitado 

de los servicios 

básicos 

 

 

El 20% no tiene 

desagüe en el 

distrito de 

Matahuasi, 

especialmente en 

el barrio 

Hualianta, 

quienes se ven 

afectados ya que 

no tienen una 

*Inundación en 

temporada de lluvia en 

el barrio tambo alta, 

que afecta a la vivienda 

y se deteriora.  

* El agua está 

contaminada 

generando múltiples 

enfermedades como 

diarreicas, problemas 

de la piel. 

Se elevó 

documento a las 

autoridades 

competentes, 

queda 

seguimiento para 

exigir a las 

autoridades 

competentes la 

intervención para 

el saneamiento 

Los servicios básicos 

en el distrito de 

Matahuasi no llega al 

porcentaje total, no 

cuentan todas las 

viviendas del distrito 

y es más en el barrio 

Hualianta no hay 

desagüe ni agua 

(solo en ocasiones) 
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Fuente: Recojo de información de Modalidad grupo focal-Actores sociales del distrito de Matahuasi 

 

Los actores sociales participantes del grupo focal identificaron como determinantes 

sociales de la salud en primer lugar la disfuncionalidad familiar, debido que ha 

eliminación. 

correcta de 

excretas.  

 

 básico en el barrio 

Tambo alta.  

 

es un problema que 

se debe dar prioridad  

(presidente de 

Barrio– Distrito de 

Matahuasi)  

 

3. Violencia 

familiar  

 

La violencia 

intrafamiliar es la 

mayor causa que 

existe de 

violencia: un niño 

que se críe dentro 

de un ambiente 

conflictivo y poco 

armonioso ha de 

ser seguro una 

persona 

problemática y 

con pocos 

principios 

personales. 

El alcoholismo: 

gran parte de las 

mujeres agredidas 

por sus 

compañeros 

conyugales, están 

bajo el efecto del 

alcohol. 

Falta de 

conciencia en los 

habitantes de una 

sociedad: creen 

que ésta es la 

mejor forma de 

realizar las cosas. 

*Repetir el papel de 

agresor. 

 

*Problemas de 

Autoestima. 

 

*Problemas de 

ansiedad. 

* Los padres, 

representantes o 

tutores deben 

velar porque sus 

hijos o 

representados 

asistan a clase y 

estudien en 

coordinación con 

los docentes.  

*Implementar y 

fortalecer 

sistemas de 

detección 

oportuna de 

escolares con 

riesgo de 

deserción y las 

autoridades 

competentes 

deberán apoyar 

para garantizar su 

continuidad 

educativa.  

La Violencia familiar 

es un problema que 

se sigue arrastrando 

ya desde muchos 

años atrás y el distrito 

de Matahuasi no es 

ajeno a esta 

problemática, más 

aún que los casos de 

agresión y violencia 

son atendidos por 

seguridad ciudadana 

y ahora ya contamos 

con un puesto de 

auxilio rápido que es 

una fortaleza en que 

estos temas se 

derivan directamente 

a ellos. (Juez de paz 

de Primera 

Dominación) 
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cambiado la dinámica familiar, en segundo lugar, identificaron los accesos limitados 

a los servicios básicos en el distrito, problema muy importante ya que este conduce 

a otros problemas de salud a la población de Matahuasi, este problema también 

conlleva a que se genere una contaminación ambiental ya que no hay una correcta 

eliminación de excretas, y especialmente por un barrio que no cuenta con desagüe 

y desemboca en el rio Mantaro las excretas.  

 

Los determinantes identificados coinciden en un 80% de lo encontrado en la 

revisión estadística, los actores sociales manifiestan su compromiso de contribuir a 

minimizar y a mejorar las condiciones de vida y salud de la población del distrito de 

Matahuasi.  

 

En la siguiente tabla se presentan los principales problemas de salud identificados 

por los entrevistados, así como su percepción sobre a quiénes afecta más y cuáles 

son sus causas.  

 

Tabla Nº 54 

Principales enfermedades desde la perspectiva de los actores sociales del 

Distrito de Matahuasi. 

Enfermedades  A quiénes afecta  Causas  Cita representativa  

 

1. Problemas de salud 

mental en 

adolescentes, adultos 

y adultos mayores. 

 

*Escolares, adultos y 

adultos mayores  

*A causa de la 

pandemia 

(restricciones de 

desplazamiento, bajos 

ingresos, despidos 

laborales).  

* A raíz de la pandemia se ha 

incrementado los problemas 

mentales, lo que es estrés, lo 

que es ansiedad, no solo en 

niños sino también en adultos, 

entonces es indispensable 

atender con oportunidad”  

(Juez de Paz de segunda 

denominación)  

2. Infecciones 

respiratorias agudas 

*Niños 

*Adultos mayores 

*El cambio climático 

abrupto. 

*Deficiente cultura 

sanitaria. 

“En el área de emergencia 

acuden con frecuencia por 

presentar fiebre y tos, 

especialmente en los niños” 

(responsable de 

Epidemiologia) 
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3. Lesiones por 

accidente de tránsito  

 

*Jóvenes y adultos de 

género masculino que 

consumen alcohol 

deliberadamente y 

conducen en estado de 

ebriedad produciendo 

accidentes.  

*Consumo de alcohol.  * Como consecuencia del 

consumo alcohol, nosotros 

tenemos semanalmente 

accidentes de tránsito tanto 

como daño material como 

lesiones personales, 

notificándose a la semana de 2 

a 5 accidentes de tránsito y 

90% de estos accidentes son 

de personas que han ingerido 

bebidas alcohólicas”  

(Juez de paz de primera 

denominación)  

 

4. Anemia nutricional 

en menores de cinco 

años 

 

*Niños menores de 

cinco años.  

*Desconocimiento de 

las madres sobre una 

alimentación nutritiva.  

*Madres sin 

responsabilidad dan 

de consumir comidas 

chatarra a los niños 

por el tema de 

facilidad.  

*Ingresos económicos 

bajos y no pueden 

cubrir para la canasta 

familiar.  

*Enfermedades 

diarreicas agudas.  

“La anemia sigue atacando a 

nuestros niños, mamitas 

irresponsables dan comida 

chatarra a los niños, ven lo fácil, 

por eso nuestros niños se 

enferman cada vez y en la 

escuela no responden bien, 

tienen notas bajas” 

(Subprefecta distrital de 

Matahuasi)  

 

5. Incremento de 

perros callejeros 

 

*A toda la población de 

Matahuasi 

*Tenencia 

irresponsable de 

mascotas. 

Abandono de 

mascotas. 

“Las mordeduras de perros en 

el distrito son a diario, y las 

personas afectadas no asisten 

al centro de salud, es por ello 

por lo que no se ve el 

porcentaje elevado de 

mordeduras ya que optan la 

mayoría en curarse en casa. 

Menciono el Juez de Paz 

Segunda Nominación.  
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6. Enfermedades no 

transmisibles  

 

*Adultos y Adultos 

mayores  

*Estilos de vida no 

saludables 

(sedentarismo, 

alimentación no 

saludable).  

*Factores hereditario  

“En los últimos años acuden 

por consulta externa pacientes 

con diagnóstico de diabetes y 

enfermedades hipertensas, por 

lo tanto, el consultorio de 

enfermedades transmisibles 

incrementa su demanda…” 

(responsable de 

Epidemiologia) 

Fuente: Recojo de información de Modalidad grupo focal-Actores sociales del distrito de Matahuasi. 

 

Podemos evidenciar en la tabla 54, en el grupo focal los actores sociales identifican 

en su mayoría los problemas de salud mental, el cual se evidenció con mayor fuerza 

a consecuencia de la pandemia por COVID-19, afectando a todos los grupos de 

edad, y en los adultos mayores problemas  de demencia senil que afecta 

definitivamente a la salud física de la persona, por otro lado, el incremento de los 

accidentes de tránsito, según los participantes, se ha incrementado tanto en el 

transporte urbanos, así como el interprovincial porque por el distrito de Matahuasi 

atraviesa la carretera central. La anemia es un problema que aqueja a los niños 

principalmente, hecho que se evidencia como morbilidad en la región Junín. 

 

Cuatro de las seis enfermedades identificas por los actores sociales se encuentran 

priorizados en los cuadros estadísticos del presente documento, un gran aporte son 

los problemas de salud mental y la anemia. 

 

Finalmente, se presentan las principales causas de muerte identificados por los 

entrevistados, así como su percepción sobre a quiénes afecta más y cuáles son 

sus causas. 
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Tabla Nº 55 

 Principales causas de muerte desde la perspectiva de los actores sociales 

del Distrito de Matahuasi 

Causas de muerte A quiénes afecta Causas Estrategias para 

prevenir 

Cita representativa 

 

 

 

 

 

 

1. Enfermedades No 

Transmisibles. 

 

 

 

 

 

 

*Adultos Mayores 

 

* Tratamiento no 

adecuado con 

medicamentos. 

 

*Baja ingesta de 

frutas y verduras. 

 

*Enfermedades 

cardiovasculares 

y respiratorias 

crónicas. 

 

*Identificar y 

realizar el 

adecuado 

seguimiento de 

tratamiento de 

pacientes con 

hipertensión, 

diabetes. 

 

*Reducción de 

factores de riesgos 

comunes, tales 

como el consumo 

de tabaco, el 

consumo nocivo de 

alcohol, promover 

la actividad física y 

comer alimentos 

saludables. 

 

*Los casos de 

pacientes con 

enfermedades crónicas 

se han incrementado y 

más en la población 

adulta mayor, así 

mismo se ha detectado 

que los adultos 

mayores no vienen 

acompañados por ende 

no hacen seguimiento 

del tratamiento, y 

también debido a esa 

causa de abandono 

dejan el tratamiento. 

(responsable de 

Epidemiologia) 

 

 

2. COVID-19 

 * Se presentaron 

mayor número de 

casos en el año 

2021, afectaron 

principalmente a 

los adultos y 

adultos mayores.   

* Uso de medidas 

de bioseguridad. 

 

* Negación 

aplicación de 

vacunas de 

COVID-19. 

*COVID-19 según 

corresponda. 

*Promocionar las 

prácticas 

saludables de 

prevención. 

*Seguimiento de 

personas 

identificadas con 

factores de riesgo 

por la estrategia de 

enfermedades no 

* Dolor y pena en todos 

los vecinos porque aún 

inicio eran incrédulos de 

la pandemia” 

(presidenta de la 

comunidad) 
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transmisibles. 

3. Cáncer Mujeres, adultos y 

adultos mayores 

*Predisposición 

hereditaria. 

*Estilos de vida 

no saludables. 

*Identificación 

tardía de las 

personas que 

aquejan de esta 

enfermedad. 

*Intensificar 

campañas de 

información. 

*Campañas de 

detección oportuna 

de cáncer 

coordinado con 

IREN Centro. 

*Fortalecer las 

estrategias de 

prevención y 

control del Cáncer. 

* Se ha visto que la 

demanda en el IREN 

Centro ha aumentado 

desde su instalación, 

cada vez hay más 

pacientes que acuden 

para su atención, pero 

no cuentan con 

ambulancia para las 

referencias. 

(jefe del centro de 

Salud). 

Fuente: Recojo de información de Modalidad grupo Focal-Actores sociales del distrito de Matahuasi. 

 

Las causas de muerte identificado por los actores sociales, que se muestran en el 

último cuadro coinciden con lo priorizado en la revisión de datos estadísticos, 

refrendando por las opiniones de los participantes, así mismo demuestran 

preocupación en el tema de las muertes maternas a pesar de   que se cuenta un 

establecimiento de salud de categoría I-4 con atención de 24 horas y asumen 

responsabilidad compartida. 

 

 

 

 

 



 

11
4 

 

CAPÍTULO V 

PRIORIZACIÓN 

DE LOS 

PROBLEMAS 

CON IMPACTO 

SANITARIO 
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5. PRIORIZACIÓN DE LOS PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO: 

 

5.1. Metodología 

 

Culminando el proceso de descripción de los determinantes sociales y problemas 

de salud del distrito de Matahuasi que han sido presentados en los apartados 

previos de este documento, se elaboró un listado de problemas con impacto 

sanitario que deberían ser valorados con el objetivo de determinar su prioridad de 

intervención. Esta priorización se realizó en dos fases que describiremos a 

continuación. 

 

5.1.1. Fase de Gabinete: 

Para realizar el taller de gabinete se solicitó reunión con el personal de salud del 

Centro de Salud de Matahuasi previa coordinación con la jefatura del 

establecimiento, estas se realizaron los días 05/12/2023 y 15/01/2024, en dichas 

reuniones se explicó sobre las actividades a realizar y los objetivos que se quería 

alcanzar, gracias a ello se brindó las facilidades para la convocatoria y el desarrollo 

del taller con el personal de salud del establecimiento de salud. Se decidió, que esta 

priorización se realizaría a través de un taller con los coordinadores de las 

estrategias sanitarias y programas, se programó una siguiente reunión para poder 

dar a conocer los resultados. 

 

En la actividad participaron ocho (08) trabajadores de salud representados por los 

coordinadores de programas y estrategias sanitarias (Anexo 04), a quienes se les 

explicó la metodología a emplear, y se hizo la presentación del listado de treinta y 

cinco (35) problemas con impacto sanitario (ver Anexo 05), así como los 

instrumentos para la priorización, con ellos se logró seleccionar diez (10) problemas 

con impacto sanitario que fueron seleccionados de acuerdo al puntaje más  alto (Ver 

anexo 06). 

 

5.1.2. Fase de Comunidad: 

La priorización de los problemas con impacto sanitario con la comunidad se 

coordinó con la Jefatura del centro de Salud Matahuasi y la Gerencia de Desarrollo 
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Social de la Municipalidad Distrital de Matahuasi. Se decidió que esta priorización 

se realizará en un (01) taller con los actores sociales del distrito. 

 

La fecha inicial propuesta fue para los primeros días de diciembre, se reprogramó 

para el martes 19 de Diciembre a horas 08:00 a.m. en el centro de salud, la 

convocatoria lo realizó  La Municipalidad Distrital de Matahuasi a través de la 

Gerencia de Desarrollo Social, el taller se realizó de 08:00 a.m. a 11:00 am., en 

los primeros 20 minutos (08:00 a 08:20) se eligieron a los representantes del 

Comité Central que representaría al Estado (Ver anexo 07), se les brindó todo el 

material requerido para la priorización y se les capacitó sobre la metodología del 

taller participativo. 

 

El taller se desarrolló con la participación de cinco (5) actores sociales (Ver Anexo 

08), todos los actores sociales convocados asistieron a la reunión. 

Para el desarrollo del taller, se mostró al participante el listado de los diez (10) 

problemas priorizados en gabinete (en un papelote). Los participantes trabajaron 

en dos (02) grupos con mucho dinamismo con el objetivo de calificar sus problemas, 

los mismos que fueron presentados y homologados. De esta forma agregaron once 

(11) problemas más al listado que se les presentó, haciendo un total de treinta y 

cinco (35) problemas (Anexo 9). 

 

Luego de ello, se procedió a la determinación de los problemas con impacto 

sanitario prioritarios. Los miembros del Comité Central, mediante puntuación, 

seleccionaron diez (10) problemas como prioritarios. (Anexo 10). 

 

1. Acceso limitado a los servicios básicos 

2. Disfuncionalidad familiar. 

3. Incremento de perros callejeros en el distrito de Matahuasi. 

4. Incremento de los problemas de salud mental en adolescentes, adultos y 

adultos mayores. 

5. Anemia nutricional en menores de 5 años. 

6. Falta de canal fluvial en temporada de lluvias 

7. Estrés en la población joven y adulta. 
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8. Violencia familiar 

9. Inicio temprano de consumo de alcohol en adolescentes. 

10. Incremento de enfermedades no transmisibles (Diabetes mellitus) en 

población adulta y adulto mayor. 

11. Incremento de infecciones respiratorias agudas bajas en menores de 5 

años y adultos mayores. 

 

5.2. Problemas con impacto Sanitario Priorizados: 

 

5.2.1 Acceso limitado a los servicios básicos: 

Actualmente en América Latina y el Caribe, 17 millones de personas no tienen 

acceso a la electricidad y 75 millones no tienen acceso a combustibles y tecnologías 

limpias para cocinar, lo que exacerbó la pobreza y vulnerabilidad durante y después 

de la pandemia. Esta situación se puede ver agravada por el aumento de los precios 

de los combustibles fósiles en el contexto de la guerra en Ucrania. Esta inseguridad 

energética impacta física, social y económicamente a millones de personas en toda 

la región (CEPAL, 2022) (12). 

 

Las dimensiones económica y social se relacionan con la carencia de acceso a los 

servicios energéticos o por problemas de asequibilidad; o sea, aquellas familias que 

no tienen acceso porque no existen infraestructura para ello, o porque no pueden 

pagar por este servicio, ya que tienen otras prioridades, como alimentación, salud 

y otras (12). 

 

En el Perú llamamos servicios básicos a aquellos servicios como el agua potable, 

alcantarillado o desagüe y la energía eléctrica con los que gozan las familias para 

poder vivir con un estándar de calidad de vida en sus hogares. El país ha crecido, 

en un gran porcentaje, tan informalmente que la gente ha preferido construir casitas 

de esteras sobre terrenos inadecuados y sin estos servicios, generando que la 

brecha en este tipo de infraestructura nunca se cierre y por el contrario se 

acreciente (13). Este problema es una realidad con los que siempre se ha tenido 

que lidiar, surgiendo nuevos dilemas como los relacionados a la salud y estilos de 

vida que también se alejan de la educación. Esto, a pesar de las cifras económicas 
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favorables que se puedan tener, no nos acerca a un país desarrollado, por el 

contrario, nos estanca en una imagen de pobreza que trasciende fronteras. En el 

distrito de Matahuasi, hay un buen número de hogares que no cuentan con los 

servicios básicos haciéndolos vulnerables a distintas enfermedades, sobre todo en 

los barrios rurales tales como Chimpamarca, Hualianta, Dos de mayo. En 

conclusión, el crecimiento desordenado del distrito, la construcción de casas de 

manera informal, así como la aparición de inmobiliarias informales, hacen que este 

problema se vaya incrementando. 

 

5.2.2 Disfuncionalidad Familiar: 

La familia se considera el primer grupo al que pertenece el ser humano y en ella se 

moldean e incorporan las pautas de comportamiento, de ahí la importancia de 

relacionarla como factor que influye en las habilidades sociales (14). Desde el 

enfoque cognitivo conductual investigadores como Muñoz, Canales, Bados y 

Saldaña (2012) mencionan que en la familia las creencias (pensar), las emociones 

(sentir), los comportamientos (hacer) y el entorno en cual están los miembros son 

importantes es decir, dentro del ámbito familiar el comportamiento es respuesta 

ante el comportamiento de otros miembros, que a su vez se encuentra influenciada 

por diferentes creencias de cómo debe ser y comportarse una familia, en este 

proceso aparecen reacciones emocionales que generara una conducta frente a los 

miembros de la familia de acuerdo a las variables ambientales en las que suceda 

(15). Si la familia es entendida desde el enfoque sistémico, según Espinal, Gimeno 

y González (2003) mencionan que es un sistema con identidad propia y 

diferenciada del entorno, en la cual la dinámica familiar internamente regula al 

sistema ya que este no es estático y está en continuo proceso de cambio (16). 

Dentro de este sistema padres e hijos se relacionan mediante lazo afectivos, y 

comienza una compleja red de intercambios verbales y no verbales. Por ello, lo que 

afecta o altera a un miembro, afecta directa o indirectamente al sistema familiar. A 

partir de lo anterior, se concluye que la familia es un conjunto de personas ligadas 

por lazos sanguíneos o afectivos. 

 

Dentro de este grupo se satisface necesidades básicas y primordiales para el 

desarrollo adecuado del ser humano, a partir de su niñez hasta su vida adulta, 
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naturalmente esto se dará mediante un proceso denominado ciclo de la familia. 

La familia disfuncional es aquella que no logra cumplir con las funciones y los roles 

establecidos por la sociedad. Según Hunt (2007) citado por Pérez y Reinosa (2011) 

define a la disfuncionalidad de dos maneras: primero, una familia disfuncional se 

caracteriza por un conjunto de conductas inadecuadas e inmaduras de uno de los 

padres, que interfiere en el crecimiento individual y la capacidad de establecer 

relaciones equilibradas entre los miembros del grupo familiar. Y segundo, este tipo 

de familia está conformada por personas que presentan una inestabilidad a nivel 

emocional, psicológico y espiritual (17). Con respecto a la conceptualización de 

familia disfuncional, según menciona que la familia disfuncional, es un sistema que 

no funciona, debido al incumplimiento de labores que la sociedad impone. Sin 

embargo, estos grupos, aunque están funcionando mal, se desenvuelven con 

errores como en todas las familias, pero en las familias disfuncionales hay un grado 

mayor de dificultad ya que existen conflictos y problemas (18). 

 

En el Perú se ha incrementado el número de familias disfuncionales, donde hay 

permanente conflicto, mala conducta y abusos, y esa situación está conduciendo a 

una sociedad deshumanizada, centrada en el individualismo, lo cual influye en la 

aparición de trastornos mentales a futuro en los hijos. 

 

En el distrito de Matahuasi, los casos de hogares disfuncionales se han ido 

incrementando en el trascurso de los años. 

 

En conclusión, la pandemia tuvo mayor impacto en la aparición de problemas 

dentro del hogar agravando en la separación de familias, así como el incremento de 

violencia dentro de ellos. 

 

5.2.3 Incremento de perros callejeros en el distrito de Matahuasi 

La rabia es una enfermedad viral y se transmite a las personas a través de la 

mordedura, rasguño o saliva de animales, comúnmente de los perros. La rabia 

afecta al sistema nervioso central, de los mamíferos y seres humanos y una vez 

que el virus llega al cerebro la enfermedad es letal, causando la muerte (19). 

El Ministerio de Salud reveló preocupantes cifras sobre la situación de los perros 
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callejeros en el país. Esto en el marco de un caso de rabia humana en la ciudad de 

Arequipa.  Según sus estimaciones, existen alrededor de seis millones de perros 

sin hogar, de los cuales cuatro millones se concentran en la capital (20). 

Estos datos del MINSA evidencian un grave problema sanitario que requiere una 

atención urgente por parte de las autoridades. Ley de Cuatro Patas: El sector salud 

informó de la implementación de la llamada "Ley Cuatro Patas", que busca 

establecer protocolos quirúrgicos precisos para controlar a la población canina en 

situación de calle.  

Esta ley, una vez aprobada, permitirá llevar a cabo acciones de esterilización y 

adopción responsable, con el objetivo de reducir la cantidad de perros 

abandonados en el país. El Ministerio de Salud subrayó la importancia de prestar 

atención a esta normativa, ya que su cumplimiento contribuiría al cuidado de los 

animales abandonados.  

Tenencia responsable: Asimismo, resaltó la necesidad de promover la tenencia 

responsable de mascotas, fomentando la adopción y educando a la población sobre 

la importancia de brindarles los cuidados necesarios. La problemática de los perros 

callejeros no solo afecta la salud pública, sino que también genera situaciones de 

maltrato animal y desequilibrio en el ecosistema urbano (21). 

 

5.2.4 Incremento de los problemas de salud Mental en Adolescentes, Adultos 

y Adultos mayores. 

Una de cada seis personas tiene entre 10 y 19 años. La adolescencia es una etapa 

única y formativa, pero los cambios físicos, emocionales y sociales que se producen 

en este periodo, incluida la exposición a la pobreza, los malos tratos o la violencia, 

pueden hacer que los adolescentes sean vulnerables a problemas de salud mental. 

Protegerlos de la adversidad, promover en ellos el aprendizaje socioemocional y el 

bienestar psicológico, y garantizar que puedan acceder a una atención de salud 

mental son factores fundamentales para su salud y bienestar durante esos años y 

la edad adulta. Aunque en el mundo, según se calcula, uno de cada siete 

adolescentes de 10 a 19 años (14%) padece algún trastorno mental (21), estas 

enfermedades siguen en gran medida sin recibir el reconocimiento y el tratamiento 

debidos. Los adolescentes con trastornos mentales son particularmente 

vulnerables a sufrir exclusión social, discriminación, problemas de estigmatización 



 

12
1 

(que afectan a la disposición a buscar ayuda), dificultades educativas, 

comportamientos de riesgo, mala salud física y violaciones de derechos humanos. 

(22). 

 

La población mundial envejece rápidamente. En 2020, había en el mundo 1000 

millones de personas con 60 años o más. Esa cifra aumentará a 1400 millones en 

2030, lo que representa una de cada seis personas en todo el mundo. Para 2050, 

el número de personas de 60 años o más se habrá duplicado hasta alcanzar los 

2100 millones. Se prevé que el número de personas de 80 años o más se triplique 

entre 2020 y 2050, hasta situarse en los 426 millones (23). 

 

Los adultos mayores contribuyen a la sociedad como miembros de la familia y la 

comunidad, y muchos son voluntarios y trabajadores. Aunque la mayoría goza de 

buena salud, muchos corren el riesgo de presentar afecciones de salud mental 

como depresión y ansiedad. Muchos también pueden experimentar movilidad 

reducida, dolor crónico, fragilidad, demencia u otros problemas de salud, para los 

que necesitan algún tipo de cuidados a largo plazo. Es más, a medida que se 

envejece aumenta la probabilidad de padecer varias afecciones al mismo tiempo 

(23). 

 

5.2.5 Anemia Nutricional en menores de cinco años 

La anemia es un trastorno en el que se han reducido glóbulos rojos en la sangre y 

es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo; según la OMS, la 

anemia es una deficiencia nutricional donde la concentración baja de hemoglobina 

(inferior a 11g/dl en niños de 6 meses a 5 años; inferior a 11.5g/dl de 5 a 11 años). 

En zonas geográficas de más de 1000 m.s.n.m.  Para el distrito de Matahuasi se 

realiza un reajuste de -2.2g/dl a la hemoglobina observada, porque se ubica a 3 

283 m.s.n.m. de altitud geográfica (24). 

 

La anemia afecta negativamente en el desarrollo integral de niñas y niños. Afecta a 

casi la mitad de los niños menores de cinco años, en los países de bajos y medianos 

ingresos.  Se estima que a nivel mundial cerca del 50% de los casos de anemia 

puede atribuirse a la carencia de hierro en la alimentación (25). Según ENDES 
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2021, en el Perú, la anemia constituye un problema de salud pública grave, dada la 

elevada prevalencia de 28,4% entre los niños de 6 a 59 meses, al 2021, es decir 3 

de cada 10 niños son anémicos. En el departamento de Junín el 33.7% de la 

población infantil tienen anemia, dato que supera al promedio nacional. 

 

Por ser la anemia un problema que afecta más a los niños, el Ministerio de Salud 

través del documento técnico “Plan Nacional para la reducción y control de la 

anemia materno Infantil y la desnutrición crónica Infantil en el Perú” se orienta a 

reducir la anemia y la desnutrición crónica (concurrencia de las prestaciones del 

sector salud en los mismos hogares y convergencia con intervenciones del MINSA 

con las de otros sectores). Así mismo, el Ministerio de Desarrollo e Inclusión social 

aprueba el Plan sectorial para contribuir con la reducción de la desnutrición crónica 

infantil y la anemia en niñas y niños menores de 36 meses (2017-2021), promoviendo 

intervenciones efectivas en el marco de los lineamientos “Primero la infancia” con el 

Decreto Supremo 010-2016-MIDIS. Por otro lado, también se tiene la NTS 134-

MINSA/2017/DGIESP “Norma Técnica de Salud para el manejo de la anemia en 

niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas” aprobado con RM250-

2017/MINSA donde estipula las medidas de prevención, diagnóstico y tratamiento 

de la Anemia como acciones a implementar en las Instituciones Prestadoras de 

Salud del Primer nivel de atención (26). 

 

La anemia es multicausal, un estudio realizado en Argentina evidenció altas 

prevalencias de anemia ya desde los 6 meses, aun en niños de término con peso 

adecuado al nacer, lo cual sugiere que la anemia podría ser favorecida por factores 

durante el embarazo, el periodo perinatal, o en ambos. La deficiencia de hierro en 

el lactante inicia con el problema de anemia o deficiencia de Hierro en las gestantes, 

que no permiten alcanzar el hierro corporal necesario en el recién nacido Un estudio 

comprobó, que unos de los fatores que influyen a la presencia de la anemia en los 

niños, es la falta de adherencia porque provocan intolerancia digestiva (38%), por 

olvido de la madre (36%), decisión personal de la madre (11%), falta de 

entendimiento (6%), problemas de acceso al sistema de salud (3%), y otros como 

alergia o fiebre (6%). El motivo más frecuente para la falta de adherencia fue “la 

intolerancia digestiva”, luego “el olvido” por la poca importancia que tienen para las 
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madres la administración de suplemento por que los niños están sanos, otra razón, 

que encontraron fue por la baja implementación de la ligadura tardía del cordón 

umbilical (27). 

 

Se estima que la deficiencia de hierro es la causa más frecuente de anemia, otras 

deficiencias, así como las infecciones agudas o crónicas, la parasitosis, la 

intoxicación por metales pesados y las enfermedades hereditarias o adquiridas que 

afectan la síntesis de hemoglobina. 

Los actores sociales del distrito identifican factores que contribuyen a la prevalencia 

de la anemia en los niños, como son la parasitosis intestinal y diarreas los niños por 

inadecuadas prácticas de higiene, asociada al deficiente servicios básicos de agua 

y desagüe en algunos sectores (Chimpamarca y Hualianta). Las enfermedades 

infecciosas intestinales y parasitarias son de mayor  demanda de atención (24,34%), 

y en la etapa de vida niño se ubica dentro de las diez primeras causas de morbilidad 

para el 2020 con 4,64%; otro factor importante, alimentación inadecuada y carente 

de hierro en la dieta durante los primeros años de vida por desconocimiento de los 

padres, agravado por el consumo de infusiones que inhiben la absorción del hierro 

como los mates y el desinterés de los padres reemplazando productos saludables 

por comida chatarra (chizitos, dulces, etc.). Por otro lado, la organización de los 

servicios de salud influye en la problemática, no responden a las necesidades y 

expectativas de la población en las atenciones conllevando a una baja de 

coberturas de Crecimiento y Desarrollo (CRED) con consejería nutricional 

inadecuada poco entendible para la madre o tutor, y el seguimiento inoportuno e 

inadecuado de los niños con problemas nutricionales y anemia, limitando dicha 

tarea solo a programas sociales (28). 

 

Podemos concluir, que los principales factores causales de la anemia en el distrito 

son la alimentación carente de hierro sumado con el consumo de bebidas que 

inhiben la absorción del hierro, baja cobertura del tamizaje para la detección de 

anemia en el CRED y la baja adherencia a la suplementación de hierro. 
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5.2.6. Falta de Canal Fluvial en Temporada de Lluvias. 

A 6 años de las intensas lluvias asociadas al fenómeno del Niño Costero (2017), 

aquel que provocó el colapso de más de 38,382 viviendas, dejó 288,784 

damnificados en todo el país y ocasionó pérdidas materiales por millones de soles, 

un nuevo fenómeno de similares magnitudes vuelve a azotar al Perú. Las lluvias 

intensas no son la causa de la destructividad de la infraestructura. Las 

intervenciones humanas sobre el territorio tienen relación directa con el múltiple 

colapso de viviendas, hospitales, escuelas, carreteras, puentes y demás 

edificaciones como se ha observado en los últimos días.  

La alta peligrosidad y exposición al riesgo de destrucción de edificaciones frente a 

lluvias intensas se produce generalmente cuando se alteran las dinámicas del 

territorio, se ocupan zonas donde ocurren procesos naturales recurrentes y lo que 

es más grave se promueven inapropiadas obras de construcción con el fin incluso 

de “prevenir desastres” las mismas que antes de contener la fuerza de la naturaleza 

al contrario multiplican su potencia destructiva (29). 

 

Si bien el Distrito de Matahuasi, tiene riego de inundaciones debido que no existe 

medidas de prevención por ello se necesita realizar prevenciones en las 

intervenciones inadecuadas sobre el territorio aquellas que muchas veces en lugar 

de reducir el riesgo de desastres aumentan el nivel de destructividad de las 

dinámicas naturales geológicas y geomorfológicas que tienden a activarse en los 

periodos de lluvias intensas como lo son los huaicos y diversos movimientos en 

masa, nuestra intención no es ir en contra de los procesos de urbanización, 

construcción de infraestructuras o proyectos empresariales. El objetivo de plantear 

este problema dado por los actores sociales es pedir el respeto a la dinámica de 

los procesos naturales de la superficie terrestre en el diseño e implementación de 

proyectos urbanos, agrícolas e industriales. Elegir un lugar seguro y modelos de 

construcción adecuados es la forma más sencilla y económica de proteger las 

infraestructuras frente a diversos peligros y amenazas destructivas que se desatan 

por las dinámicas naturales de los territorios donde se desarrollan (30). 
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5.2.7. Estrés en el Adulto y adulto Mayor 

El estrés es una respuesta por la interacción de una persona con su entorno, es un 

proceso dinámico, cambiante por medio de la relación que se da entre los estímulos 

del medio y los recursos personales que se utilizan para manejar o reducir las 

demandas internas o externas que son vistas como desbordantes para la persona 

(Lazarus, 2000, citado por Riu & Forner). Lo anterior se explica por el modelo de 

estrés percibido que define que depende del significado que la persona les da a los 

diferentes eventos, al valorarse positivamente la situación es beneficiosa para el 

individuo, pero si lo identifica como amenazante o desafiante desencadenaría el 

estrés (31). 

 

Thomae (2002) cita a Pfeiffer (1977), quien resalta que en el adulto mayor se 

evidencian altos niveles de estrés, causados por la jubilación, pérdida de las 

funciones físicas, enfermedad, dependencia, aislamiento familiar, de este modo se 

reduce la vida social y al mismo tiempo se observa como disminuyen sus 

capacidades tanto motoras como mentales (32). El estrés en adultos mayores 

puede deteriorar la salud debido a que al enfrentar una situación que genere 

tensión, el organismo produce mayor cantidad de lo hormona cortisol u hormona 

del estrés, por lo que se presenta una reducción anormal en los telómeros lo cual 

genera deterioro de la memoria, envejecimiento prematuro e incluso la muerte, por 

ello se sugiere afrontar el estrés como reto y no como amenaza (Rodríguez, 2003). 

(32). 

 

La investigación realizada por  Hernández, Ehrenzeweig & Navarro (2009) cuyo 

objetivo era medir los niveles de estrés percibido de acuerdo a las características 

de personalidad, en una muestra de 102 adultos mayores en la cual se obtuvieron 

como resultados, que todos los participantes presentan puntuaciones altas en el 

cuestionario de personalidad resistente, lo que llevó a concluir que el adulto mayor 

al presentar personalidad resistente posee características y rasgos que lo llevan a 

la autoconstrucción mejorando de esta forma su bienestar, lo que disminuye los 

generadores de estrés. Por otro lado, la ansiedad es definida como la respuesta 

emocional a una situación indeseada, que comprende tres componentes los cuales 

son el cognitivo, el fisiológico y las funciones motoras, en los cuales la percepción 
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y características del individuo frente a los estímulos internos y externos es lo que 

genera dicha respuesta (Mayor & Pinillos, 1990). Se observa como las alteraciones 

emocionales y físicas que presenta el adulto mayor pueden desencadenar, además 

del estrés, la inquietud frente a la situación económica, el entorno familiar y el 

agotamiento físico causando una preocupación excesiva, situaciones de ansiedad, 

además de quebrantos de salud (Yuste, Rubio & Aleixandre, 2004) (33). 

 

Beck & Clark (2012), refieren que existe una estructura cognitiva que genera sesgos 

en el procesamiento de la información, denominadas distorsiones cognitivas, 

cumpliendo una función en el desarrollo de la ansiedad, las cuales se activan 

selectivamente asociándose al peligro representado en la memoria a largo plazo 

(34). El individuo se preocupa por interpretar los eventos y no por estos en sí, la 

estrategia es la restructuración cognitiva, logrando así que modifique las 

interpretaciones de las vivencias, estimulando al individuo para organizar los 

pensamientos de forma realista y adaptativa (34). 

Diagnosticar en el adulto mayor ansiedad es complejo, por lo que en ocasiones se 

presenta a la vez con depresión y demencia y en otros casos se confunde con 

enfermedades agudas que presentan la misma sintomatología como lo son 

palpitaciones, dificultad al respirar, cambios en el apetito y debilidad, por lo que se 

recomienda realizar un examen a profundidad por un especialista en geriatría 

(Hidalgo, 2001) (35). 

5.2.8. Violencia Familiar 

A comienzos de la década de los 70 se comenzó a hablar en algunos países 

occidentales de la violencia dentro de las familias, iniciando un camino de 

superación de la invisibilidad de este fenómeno ante la pantalla de privacidad 

intrafamiliar que fue creciendo en la misma medida en que crecía el reconocimiento 

y especificidad de los derechos humanos a colectivos como mujeres, niños/as y 

discapacitados. La violencia familiar, en general, y los malos tratos infantiles, en 

particular, son algunos de los problemas más graves que afectan negativamente al 

desarrollo y socialización de los niños y niñas (Gelles, 1993) (36). A pesar de las 

condenas de la sociedad y de las leyes contra la violencia familiar, todavía se tiende 

a diferenciar entre niveles aceptables de violencia familiar y los niveles 
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inaceptables. Un ejemplo de esta diferenciación queda patente en los datos 

disponibles sobre la aceptación del castigo físico en España. En efecto, los datos 

del CIS (Barómetro 2004) señalan que, mientras el 85,4% de los encuestados 

denunciaría a alguien que maltratara a un niño, el 57 % estaría dispuesto a pegarle 

un azote (37). 

 

Los estudios retrospectivos muestran que los patrones de disciplina muy coercitiva 

o contradictoria, que mezclan episodios de fuerte castigo físico con otros de 

permisividad, son un indicador de riesgo y conflicto social. Pero a la población y a 

los profesionales les cuesta reconocer el riesgo que representan este tipo de 

conductas y la necesidad de ofrecer pautas de autoridad y crianza alternativas al 

comportamiento violento. 

 

Culturalmente, de forma errónea, se ha asociado autoridad con violencia lo cual ha 

ayudado a legitimar la violencia como una pauta adecuada de autoridad. 

Igualmente, de forma errónea se ha asociado amor con violencia y castigo con 

violencia. En realidad, la violencia es el uso del poder en negativo. Otras formas de 

poder son el amor y la autoridad (uso del poder en positivo). A su vez, el castigo 

puede ser violento (físico, psicológico o sexual) o no violento (disciplina positiva) 

(Horno, P. 2005). Esta autora detalla una metodología de trabajo con adultos en 

donde se desmontan estos conceptos que favorecen el castigo físico y psicológico 

como herramienta educativa. Hace énfasis en que la creación de vínculos afectivos 

entre los humanos (ya sea entre padres e hijos o entre miembros de la pareja) pasa 

por interesarse por el otro, compartir tiempo para conocerlo, comprometerse, estar 

a su lado en dificultades, escucharlos, aceptarlos, ser asertivos y compartir 

actividades y diversión (38). 

 

Autores como K. Browne y R.J. Gelles sugieren un enfoque global sobre el origen 

y el mantenimiento de la violencia familiar que supera la visión reducida de cada 

grupo de profesionales que atiende a cada tipo de víctima y de agresor. Estos 

profesionales, con demasiada frecuencia, tienen una visión excesivamente 

centrada solo en la mujer, o solo en los niños o solo en los agresores, lo cual impide 
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dar una respuesta de ayuda y de límites adecuados a todos los miembros del núcleo 

familiar (39). 

La utilización de la denominación violencia familiar no supone en ningún caso la 

equiparación de los dos términos que la componen. Al contrario, estimamos que se 

trata de una perspectiva útil de estudio y de intervención temprana en unos 

fenómenos que cada día están más presentes en nuestra sociedad. Por ello debe 

de entenderse que violencia familiar es todo acto u omisión sobrevenido en el marco 

familiar por obra de uno de sus componentes que atente contra la vida, la integridad 

corporal o psíquica, o la libertad de otro componente de la misma familia, o que 

amenace gravemente el desarrollo de su personalidad (Consejo de Europa, 1986) 

(40). 

 

Abuso de poder, sobre personas percibidas vulnerables por el agresor pues está 

asociado con variables como el género y la edad de las víctimas y, entre ellas, las 

más vulnerables son las mujeres, los niños, los adolescentes, las personas 

mayores y las personas con algún tipo de disminución (física, psíquica o sensorial). 

La relación de abuso es una situación en la que una persona con más poder abusar 

de otra con menos poder para controlar la relación. Una forma de violencia 

estructural, pues para que ocurra es necesario un cierto nivel de aceptación y 

tolerancia social (de la cultura, el derecho, la ideología, etc.) hacia esa violencia. 

Un tema político, la violencia familiar causa más víctimas que la violencia política 

terrorista. La expresión de dinámicas familiares anómicas, basadas en una 

desigualdad o asimetría de poder (36). 

 

Igualmente, la violencia familiar no tiene cultura, raza, sexo, clase social ni edad. 

Se basa en el excesivo respeto hacia la vida privada: la sociedad se resiste a 

intervenir. Es un estilo de vida que por ser frecuente se la considera normal. Se la 

ha de hacer visible e inadmisible. Silenciarla es generarla: consentir modelos 

inadecuados. Afecta a los derechos humanos no sólo de las mujeres, también de 

niños, adolescentes y mayores, hay que tener en cuenta, asimismo, la incidencia 

de los fenómenos violentos intrafamiliares ejercidos contra las personas con 

discapacidad. Hace referencia a las distintas formas de relación abusiva que 

caracterizan de modo permanente o cíclico al vínculo intrafamiliar y alude, por tanto, 
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a todas las formas de abuso que tienen lugar en las relaciones entre los miembros 

de una familia (41). 

 

Merece especial atención la profusión y falta de consenso sobre la terminología de 

estos fenómenos (Violencia doméstica, violencia de género, violencia de pareja, 

etc.). Nuestra propuesta opta por la denominación violencia en la pareja, frente a 

otras denominaciones como: Violencia doméstica. Este concepto nos remite al 

espacio físico, no sugiere relaciones, y no tiene en cuenta por tanto los casos en 

que no hay convivencia o cuando la pareja está separada o divorciada. La violencia 

en la pareja no acaba en el matrimonio ya que incluye la violencia contra la mujer 

en las parejas que conviven sin estar casadas, en las parejas que aún no conviven 

y en las parejas que ya se han separado. Además, en este espacio domestico se 

dan otros tipos de malos tratos además en contra de las mujeres. 

 

Violencia de género o machista. Este concepto incluye toda la violencia contra las 

mujeres no solo la violencia contra las mujeres en el ámbito familiar, una de las 

expresiones más frecuentes de la violencia de género. En la pareja no solo se 

produce violencia contra las mujeres sino también violencia contra la pareja 

masculina y también podemos encontrar violencia entre las parejas del mismo sexo. 

Así pues, la violencia hacia la mujer en la pareja es uno de los subtipos de violencia 

de género (42). 

 

5.2.9. Inicio temprano de consumo de alcohol en adolescentes. 

El consumo de alcohol en la adolescencia aumenta las posibilidades de desarrollar 

en la edad adulta un consumo abusivo o una dependencia de bebidas alcohólicas. 

En Perú, según datos de la Encuesta sobre uso de drogas en enseñanzas 

secundarias en 2021 en jóvenes de 14 a 18 años, los adolescentes empiezan a 

consumir alcohol a los 14 años en promedio (40). 

 

El 73,9% de los jóvenes entre 14 y 18 años ha bebido alguna vez en su vida y el 

1,6% lo ha hecho diariamente el último mes. Durante los últimos 30 días, el 23,2% 

se ha emborrachado y el 27,9% ha bebido cinco o más copas, vasos o cañas de 

alcohol en un tiempo aproximado de 2 horas.  
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Los jóvenes rara vez presentan cirrosis hepática u otros trastornos, que se suelen 

presentar en los adultos tras varios años de abusar del alcohol. Sin embargo, las 

últimas investigaciones científicas han demostrado que el consumo de alcohol en 

la adolescencia, y especialmente el consumo “en atracón”, puede afectar el sistema 

nervioso central a distintos niveles: 

 

Interfiere en el desarrollo del cerebro que atraviesa un periodo crítico de cambios 

durante esta etapa, limitando su futuro y su potencial individual. 

Afecta, entre otras, la zona cerebral relacionada con la memoria y el aprendizaje 

(hipocampo). En los casos en que el consumo de alcohol produce síntomas de 

resaca o abstinencia, se producen daños sobre la memoria, el aprendizaje y la 

planificación de tareas.  

Como consecuencia, se producen alteraciones de las relaciones personales, del 

rendimiento escolar, comportamientos violentos y conductas peligrosas para la 

salud como prácticas sexuales de riesgo o conducir bajo los efectos del alcohol. 

 

5.2.10. Incremento de enfermedades no transmisibles (Diabetes 

mellitus) población adulta y adulto Mayor. 

Las enfermedades crónicas, no transmisibles (ENT) son la principal causa de 

muerte y discapacidad en el mundo. El término, enfermedades no transmisibles se 

refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas por una infección aguda, 

resultan en consecuencias para la salud a largo plazo y crean una necesidad de 

tratamiento y cuidados a largo plazo (41). 

 

Estas condiciones incluyen cánceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y 

enfermedades pulmonares crónicas. Muchas enfermedades no transmisibles se 

pueden prevenir mediante la reducción de los factores de riesgo comunes, tales 

como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad física y 

comer alimentos poco saludables. Muchas otras condiciones importantes también 

se consideran enfermedades no transmisibles, incluyendo lesiones y trastornos de 

salud mental. 

 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada 
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año, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo. En la 

Región de las Américas, son 5,5 millones las muertes por ENT cada año. 

Cada año mueren por ENT en todo el mundo 15 millones de personas de entre 30 

y 69 años; más del 85% de estas muertes "prematuras" ocurren en países de 

ingresos bajos y medianos. En la Región de las Américas mueren 2,2 millones de 

personas por ENT antes de cumplir 70 años (42). 

 

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoría de las muertes por ENT 

(17,9 millones cada año), seguidas del cáncer (9,0 millones), las enfermedades 

respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones), a nivel mundial 

Estos cuatro grupos de enfermedades son responsables de más del 80% de todas 

las muertes prematuras por ENT. El consumo de tabaco, la inactividad física, el uso 

nocivo del alcohol y las dietas malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de 

una de las ENT. 

 

En el Perú, las enfermedades no transmisibles (ENT) representan una alta 

proporción de la carga de enfermedad. Según la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES), de 2016 al 2021, el porcentaje de personas de 15 y más años 

con diagnóstico de hipertensión arterial se ha incrementado en 4.5 puntos 

porcentuales y en promedio el 65.5% toma medicación para su enfermedad (43). 

El porcentaje de personas de 15 y más años con diagnóstico médico de diabetes 

se incrementó en 2% y en promedio el 71.2% toma medicación para su enfermedad. 

La reducción de atenciones preventivas debido a la pandemia por la COVID-19 en 

el Perú evidencia la necesidad de establecer estrategias orientadas al uso de las 

tecnologías de la información y la comunicación, reforzar los programas de 

educación en salud, garantizar el acceso a productos farmacéuticos y dispositivos 

médicos, recursos humanos adecuadamente remunerados, fortalecer los 

programas de vigilancia epidemiológica de ENT que contribuyan a la toma de 

decisiones. 

 

En el distrito de Matahuasi, los casos de enfermedades no transmisibles en la 

población de 50 años a más se han ido incrementando, habiendo mayor 

predominancia en el adulto mayor. 
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5.2.11. Incremento de Infecciones respiratorias agudas bajas en 

menores de 5 años y adultos mayores 

 

La infección respiratoria aguda (IRA) es una enfermedad que se produce en el 

aparato respiratorio y es causada por diferentes microrganismos como virus y 

bacterias. Las IRA comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas. 

Además, es la infección más frecuente en el mundo y representa un importante 

tema de salud pública en nuestro país.  

La mayoría de estas infecciones como el resfriado común son leves, pero 

dependiendo del estado general de la persona pueden complicarse y llegar a 

amenazar la vida, como en el caso de las neumonías.  

 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen la primera causa de 

morbilidad y mortalidad en niños a nivel mundial, asimismo las infecciones del tracto 

respiratorio son la segunda causa de muerte en los menores de 5 años según datos 

publicados por la Organización Mundial de la Salud (OMS).  Las IRAS son motivo 

frecuente de incapacidad laboral y escolar; en menores de cinco años, junto con 

las enfermedades diarreicas y la malnutrición, son las principales causas de muerte 

en países en desarrollo. En los últimos años, las IRAS representan además una 

importante causa de morbilidad y mortalidad en personas mayores de 60 años. Se 

estima que alrededor de 1 200 000 niños entre 1 y 4 años mueren cada año en el 

mundo; un tercio de estas defunciones son atribuidas a la IRA, principalmente 

neumonía.  Entre los factores que influyen en una mayor incidencia de IRA, se 

mencionan: el bajo peso al nacer, la malnutrición, la polución atmosférica, las 

inadecuadas condiciones de atención médica y de salud, los bajos niveles de 

inmunización e insuficiente disponibilidad de antimicrobianos, que son condiciones 

que se encuentran aún latentes en parte de nuestro país.  

 

En el Perú, la tendencia de la vigilancia epidemiológica incidencia y mortalidad 

anual por neumonía en menores de cinco años durante el período 2000 – 2013, 

muestra una reducción en 66,4 % y 73 % respectivamente. Sin embargo, no deja 

de ser un problema relevante como causa de mortalidad infantil, y las 

intervenciones para su prevención y control son prioritarias en la agenda de salud 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/infeccion-respiratoria-aguda-ira-2016-.pdf
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pública nacional. La Dirección General de Epidemiología, en cumplimiento de su rol 

conductor y normativo de la vigilancia epidemiológica en el país, ha elaborado la 

Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiológica de las infecciones respiratorias 

agudas, que permitirá desarrollar un proceso articulado estableciendo las pautas, 

procedimientos e instrumentos para la identificación, captación, notificación, 

investigación epidemiológica y clasificación de los casos de infecciones 

respiratorias agudas (IRA).  

 

5.3. Identificación de Territorios vulnerables 

 

De los 11 territorios analizados se obtuvo como resultado que 6 territorios (Sector 

1,2,4,6, 7 y 9) se identificaron como baja vulnerabilidad, 5 territorios (Sector 3,5,8,10 

y 11) de mediana vulnerabilidad 3 territorios (Sector 2,4y7) se identificaron como 

de alta vulnerabilidad 3 territorios ( sector 1,6 y 9) estos territorios últimos tuvieron 

mayor puntaje en acceso limitado a los servicios de salud especializados en 

personas con discapacidad y deficiencia en el tratamiento de agua para el consumo 

humano. Ver tabla 56. 

 

Tabla N°56 

Territorios vulnerables en el Distrito de Matahuasi, año 2023 

Territorios Puntaje 

ponderado 

Nivel de vulnerabilidad 

Sector 1-Centro Poblado 

Maravilca 

185,00 Alta vulnerabilidad 

Sector 2-Centro Poblado 

Yanamuclo 

180,00 Mediana vulnerabilidad 

Sector 3-Barrio Abajo 140,00 Baja vulnerabilidad 

Sector 4-Barrio Chimpamarca 152,00 Mediana vulnerabilidad 

Sector 5- Barrio Ferrocarril 143,00 Baja vulnerabilidad 

Sector 6-Barrio Arriba 187,00 Alta vulnerabilidad 

Sector 7- Barrio Muruhuay 179,00 Mediana vulnerabilidad 

Sector 8-Barrio Agropecuario 140,00 Baja vulnerabilidad 
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 Fuente: Elaboración del Centro de Salud Matahuasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sector 9-Barrio Hualianta 183,00 Alta vulnerabilidad 

Sector 10- Barrio-2 de mayo 148,00 Baja vulnerabilidad 

Sector 11-Barrio Paccha 369,00 Baja vulnerabilidad 
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6. PROPUESTAS DE LINEAS DE ACCIÓN: 

6.1. Acceso limitado a los servicios básicos. 

 

V Participación y Gestión del gobierno Local: 

- Garantizar la cantidad de cloro residual en el agua intradomiciliario. 

- Garantizar el derecho al acceso a agua segura. 

- Gestionar la evaluación y examen para determinar si el agua contiene 

parásitos. 

- Gestión para el adecuado saneamiento básico en los barrios de 

Hualianta. 

- Gestión e implementaciones de acciones a través de la oficina del Área 

Técnica Municipal (ATM) con la meta 5. 

V Población empoderada en el consumo de agua segura: 

- Implementación de un plan comunicacional del tratamiento 

intradomiciliario del agua apta para el consumo humano a nivel del 

individuo, familia y comunidad. 

- Fortalecimiento del control de calidad del agua para el consumo de 

agua segura. 

- Estricto control de la calidad del agua en toda la red de distribución, 

particularmente del   monitoreo del nivel de cloración del agua a nivel 

de los hogares con el objetivo de seguir mejorando los indicadores de 

salud en el distrito. 

- Articular con los actores sociales para la gestión de “Agua para el 

consumo Humano”. 

- Implementar el laboratorio bacteriológico para detectar la presencia y 

tipificación de organismos de vida libre; así mismo, para la detección de 

metales. 

- Fortalecer el monitoreo desde niveles superiores sobre la calidad de 

agua. 

 

6.2. Disfuncionalidad Familiar 

V Promover un desarrollo moral positivo, sin negligencia para enseñar 

habilidades sociales y académicas y para transmitir valores prosociales 
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y actitudes desfavorables al uso de drogas en los jóvenes.  

V Supervisión ineficaz de las actividades, compañías, etc. de los hijos. 

V Disciplina eficaz: consistente y no excesivamente severa.  

V Expectativas y demandas excesivas o no realistas y castigo físico 

severo. 

V Fortalecer Relaciones entre padres e hijos mediante escuela de 

padres. 

V Fomentar lazos familiares, con positivo e involucrar a los padres hacia 

las actividades con el hijo o viceversa. 

V Evitar Conflicto familiar excesivo, con abusos verbales, físicos o 

sexuales. 

V Organización familiar y estrés (con frecuencia provocados por la 

ausencia de habilidades de manejo familiar eficaces). 

 

6.3. Incremento de perros callejeros en el distrito de Matahuasi 

V Participación y Gestión del gobierno Local: 

- Establecer alianzas estratégicas con instituciones particulares para el 

control reproductivo de animales. 

- Generar ordenanzas municipales para la respectiva tenencia 

responsable de animales. 

- Promover cambios de comportamiento para lograr tenencia 

responsable de animales. 

 

6.4. Incremento de los problemas de salud mental en adolescentes, 

adultos y adultos mayores 

V Participación del gobierno local: 

- Generar espacios de distracción saludable para la población. 

- Implementar y generar actividades que ayudan al control de las 

emociones y   manejo del estrés de la población. 

V Población empoderada en Salud Mental: 

- Promoción y prevención en salud mental en el nivel individual, familiar y 

comunitario desde la perspectiva positiva en el contexto post pandemia. 

- Promover la autoestima e inteligencia emocional de la población. 
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- Fomento del apoyo mutuo, solidaridad y cohesión comunitaria en el 

contexto post pandemia COVID-19. 

- Fortalecimiento, expansión y articulación de los servicios de salud. 

V Identificación, diagnóstico, tratamiento y seguimiento de personas con 

problemas mentales por curso con énfasis en el ámbito individual, familiar 

y comunitario por los Centros de Salud Mental Comunitario (CSMC). 

V Acompañamiento Psicosocial a personas con factores de riesgo. 

V Mejorar el clima organizacional e implementar un plan para mejorar la salud 

mental del personal de salud. 

V Implementar un plan comunicacional: “Yo cuido mi salud mental con 

Interculturalidad”. 

 

6.5. Anemia nutricional en menores de cinco años 

V Participación del gobierno local en el control y prevención de anemia 

V Gestionar a través de los programas sociales y el sistema de servicios de 

salud en fortalecer y tener la capacidad para brindar servicios de atención de 

salud en el diagnóstico y tratamiento oportuno de la anemia. 

V Promover sesiones demostrativas en la elaboración de alimentos ricos en 

hierro, en cada barrio. 

V Activar e incentivar la búsqueda de agentes comunitarios en salud, para el 

apoyo de una mejor adherencia al tratamiento de anemia. 

 

6.6. Falta de canal fluvial en temporada de lluvias: 

V Realizar un estudio adecuado de la dinámica de lluvias en el distrito para 

identificar puntos para la construcción del canal Fluvial. 

V Elevar el proyecto identificando la necesidad al gobierno local, regional y 

central. 

 

6.7. Estrés en la población joven y adulta. 

V Respiración: Cuando los adultos mayores perciban estrés en la vida 

cotidiana pueden detenerse unos minutos y respirar lentamente inspirando 

por la nariz y espirando por la boca, sin ninguna prisa. 

V Actividad física: El ejercicio físico es fundamental en la vejez para mantener 
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el funcionamiento físico de los músculos y los huesos, así como mantener 

un buen estado de salud. Las personas sienten bienestar y satisfacción 

personal mediante el ejercicio físico, lo que reduce el estrés. 

V Actividades de entretenimiento: Estas dependen de los gustos personales 

de cada adulto mayor y pueden ser actividades como pintar, cantar, tocar un 

instrumento, escuchar música, entre otras. La familia tiene que ser un factor 

protector para el adulto mayor y la prevención del sentimiento de soledad o 

la depresión y la ansiedad. 

V Recomendaciones para la familia del adulto mayor. 

V El diálogo es sumamente provechoso y para el adulto mayor es relevante 

sentirse escuchado y que sus opiniones sean validadas. 

V Todas estas actividades estarían encaminadas con el área de psicología y 

promoción de la salud ya que el manejo del estrés es un indicador, así mismo 

se trabajaría de la mano de la municipalidad de Matahuasi generando 

espacios para trabajar con la población. 

 

6.8. Violencia Familiar 

V Sería importante replantear las líneas de atención que ha puesto el Gobierno 

para denunciar los casos de violencia que se presentan, como la Línea 

Púrpura, que se implementó como medida de prevención, pero que en 

realidad funciona como medida de auxilio. Las líneas de atención se podrían 

potenciar con una labor educativa, es decir, que las personas puedan acudir 

para buscar formas de manejo de situaciones, antes de que lleguen a 

generar violencia. “No se trata solo de pedir auxilio, que ya es una acción 

significativa, sino de pedir asesoría”, explica la profesora. 

V Algunos supermercados están atentos al pedido de auxilio de personas 

maltratadas. Ampliar esta oferta a droguerías, panaderías y tiendas de barrio 

es otra posibilidad, así como generar códigos sociales para que la gente 

pueda pedir auxilio. 

V Es importante aprovechar los espacios que ya se tienen para promover el 

buen trato entre las parejas y entre los padres e hijos, mediante mensajes 

positivos. 
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V Vale la pena hacer un esfuerzo para repensar la oferta que tenemos de 

recreación para las familias. Los canales de televisión están mostrando 

programas de entretenimiento con escenas de violencia y venganza que no 

ayudan al buen trato. Se podría usar la televisión para hacer pedagogía, 

reorganizar la oferta de películas de manera que sí entretengan, pero que 

también promuevan el buen trato entre las parejas y los padres e hijos. “Otra 

opción son los programas de concurso y los que invitan a bailar o a hacer 

ejercicio. Estos aportan para que las personas liberen energía y, por lo tanto, 

también las tensiones que pueden desencadenar en violencia”, explica 

Local. 

V Es importante revisar los mecanismos de seguimiento de denuncias 

“Estudios nacionales alertan sobre que las personas no denuncian porque 

cuando lo hacen no pasa nada”. 

V Unirse a los medios de comunicación para divulgar las iniciativas existentes. 

Por ejemplo, Medicina Legal tiene en su página web juegos para niños que 

enseñan qué es violencia y cómo actuar en casos específicos, “Hay que 

mostrar más estos esfuerzos”. También promover las líneas de atención 

para niños, niñas, adolescentes y hombres víctimas de violencia intrafamiliar; 

asimismo, divulgar permanentemente formas de cuidado al interior de la 

familia en tiempos de aislamiento social, para manejar las tensiones en las 

relaciones interpersonales. 

 

6.9. Inicio temprano de consumo de alcohol en adolescentes. 

V Fomentar la autoestima: Desde la infancia los padres deben estar atentos a 

la forma en que se desarrolla la autoestima de sus hijos. Es importante 

acompañarlos, quererlos, entenderlos y en todo momento comunicarse con 

ellos. 

V Hay que adoptar medidas que estimulen que el niño tenga un buen concepto 

de sí mismo, lo que es un factor que tiene un gran impacto en la autoestima. 

Un joven con una buena imagen de sí mismo y una buena sensación de 

autovalor tiene menos riesgos de recurrir a las drogas, mientras que una baja 

autoestima por factores como un bajo rendimiento escolar, es una causa que 

lleva a muchos jóvenes a la adicción. 
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V Mantener una buena comunicación: Mantener un buen canal de 

comunicación con los padres para reducir el miedo y la incertidumbre de los 

hijos ante los cambios en su cuerpo y en su mente en la adolescencia. El 

diálogo constante entre padres e hijos es fundamental, pero también lo es el 

control parental en esta etapa de la vida del adolescente. Aunque los hijos 

suelen rehuir de los padres, el diálogo debe favorecer un entendimiento entre 

las partes para saber qué está haciendo el hijo en cada momento. Los padres 

extremadamente autoritarios o exigentes pueden generar tensión en la 

relación que lleve a su hijo a buscar apoyo o consejo en terceros, lo que no 

siempre es conveniente. 

V Estimular que tengan una conducta responsable: Es muy importante aportar 

valores. Tanto la escuela como la familia deben enseñar e inculcar unos 

valores que el adolescente debe crear como propios. Cuando los 

adolescentes han aprendido a respetar los límites y las normas impuestas 

por sus padres, tienen un modelo de conducta a seguir y una conducta más 

responsable. Por lo general uno de los límites se refiere al uso de sustancias 

que pueden hacerles daño, como es el caso de las drogas, el cigarrillo y el 

alcohol. 

V Conocer las actividades que realiza tu hijo y fomentar actividades de ocio, Si 

bien en esta etapa los adolescentes tienen muchas actividades fuera del 

hogar, es necesario que tengamos conocimiento del entorno del 

adolescente. No hace falta ejercer un control exhaustivo sobre los hijos, pero 

debemos saber quiénes son sus amigos, los lugares que frecuencia, sus 

actividades porque no sabemos de qué manera pueden llegar los malos 

hábitos y costumbres en su vida. Crear buenas relaciones entre el grupo de 

iguales, familia y colegio es fundamental también para detectar problemas. 

Fomentar actividades de ocio tanto entre padres e hijos como entre 

hermanos y amigos, es importante para crear hábitos de ocio que fomenten 

el deporte y la práctica de diversas actividades. Con ello se mantienen 

ocupados y adquieren rutinas estables. 

V Hablar sobre las drogas: En ocasiones este puede ser un tema difícil de 

tratar, pero hay que hacerlo lo antes posible. El adolescente necesita de una 

total información sobre el tabaco y otras drogas desde el colegio o el instituto 
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y desde casa. La sociedad debe educar e informar sobre los peligros que 

suponen el uso repetitivo de estos hábitos. El mejor momento para hablar de 

este tema es cuando tu hijo hace alguna pregunta. Sin embargo, se debe 

aprovechar cualquier oportunidad para plantear el tema y hablar 

abiertamente sobre ello. En ocasiones puede haber sesgos sobre los efectos 

de las sustancias, en un sentido o en otro. Por ello es relevante dar 

información correcta y tener siempre presente que el objetivo de una persona 

es tener habilidades para enfrentarse adecuadamente a su entorno y 

adaptarse bien. Las drogas traen graves consecuencias tanto a la salud 

física como a la salud mental del individuo que deben ser explicadas. Hay 

que hablar también sobre la posibilidad de que al niño le ofrezcan drogas en 

la calle, en el colegio y que lo pueden hacer incluso sus amigos. También es 

posible que se las ofrezca un extraño sin decirle que se trata de una droga, 

por lo que hay que reforzar los cuidados frente a la interacción con personas 

extrañas. Y por último es vital ponerse en contacto con profesionales ante la 

sospecha o confirmación del consumo de cualquier droga, para valorar la 

situación de manera conjunta y realizar una intervención precoz. 

 

6.10. Incremento de enfermedades no transmisibles (Diabetes mellitus) 

población adulta y adulto mayor 

V Gestionar a través de los programas sociales y el sistema de servicios de 

salud en fortalecer y tener la capacidad para brindar servicios de atención de 

salud en el diagnóstico precoz de enfermedades no transmisibles. 

V Gestionar a través de los programas sociales y el sistema de servicios de 

salud en fortalecer y tener la capacidad para brindar servicios de atención de 

salud la sensibilización de estilos de vida saludable. 

6.11. Incremento de Infecciones respiratorias agudas bajas en menores de 

5 años y adultos mayores 

Participación del gobierno local en el control y prevención de infecciones en las vías 

Respiratorias: 

V Gestionar a través de los programas sociales y el sistema de servicios de 

salud en fortalecer y tener la capacidad para brindar servicios de atención de 

salud y apoyo social y económico a las poblaciones vulnerables. 
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V Gestionar la generación de oportunidades laborales. 

V Generar políticas públicas saludables orientados a mejorar las condiciones 

de vida y mitigar las posibilidades de contagio y desarrollo de la enfermedad 

en los diferentes escenarios. 

V Brindar a las personas afectadas un servicio de salud con calidad y calidez, 

libre de prácticas y actividades de discriminación, a través de reuniones 

interdisciplinarias de análisis de calidad de atención, sensibilización de 

personal de salud. 

V Fortalecer las competencias del personal asistencial responsable de la 

estrategia sanitaria y equipo de salud en la identificación, captación, 

diagnóstico, monitoreo, seguimiento y tratamiento. 

V Realizar campañas periódicas de captación de sintomáticos respiratorias en 

coordinación la comunidad organizada y organizaciones sociales. 

V Establecer alianzas estratégicas con instituciones particulares para la 

captación de casos.  Población empoderada en promoción y prevención de la 

tuberculosis. 

V Promover cambios de comportamiento para lograr estilos de vida saludable 

en alimentación y salud respiratoria en el individuo, familia y comunidad en 

todos los escenarios. 

V Promover familias y viviendas saludables. 

V Población en general informada sobre las no conductas de discriminación a 

personas afectadas por TB. 

V Asegurar y garantizar la atención integral de la persona, familia y comunidad. 
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ANEXO 01 

 LISTA DE PARTICIPANTES EL TALLER DE GRUPO FOCAL 
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ANEXO 02 

LISTA DE PARTICIPANTES AL SEGUNDO GRUPO FOCAL 
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ANEXO 3 
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ACTOR MUNICIPAL 

GERENCIA DE DESARROLLO 

SOCIAL 

 

DIRIGIR LOS PROGRAMAS  

SOCIALES 

CONVOCATO RIA Y 

SENSIBILIZAD A EN 

SALUD 

      

x 

     

x 

      

    

 

x 

 

ACTORES DEL SECTOR SALUD 

 

JEFE C.S. MATAHUASI 

 

ATENCION 

PRIMARA 

PROMOVER LA SALUD 

INDIVIDUAL Y 

COLECTIVA 

      

 

x 

     

 

x 

       

 

x 

 

 

 

 

ACTORES DEL 

SECTOR PUBLICO 

 

JUEZ DE PAZ DE PRIMERA 

DOMINACION 

 

        

x 

    x      x  

 

JUEZ DE PAZ DE SGUNDA 

DOMINACION 

 

        

x 

    x      x  

 

SUBPREFECTA 

 

        

x 

    x      x  

 

ORGANIZACIO NES DE 

BASE 

PRESIDENTA DE LA COMUNIDAD  

REPRESENTANTE DE LA 

POBLACION 

MANEJO DE GRUPO DE 
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ANEXO 4  

ASISTENCIA ACTORES SOCIALES 
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ANEXO 5 

LISTA DE 35 PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO DEL DISTRITO DE 

MATAHUASI-2022 

 

PES/DSS PROBLEMAS 

 

 

 

PROBLEMAS DE 

SALUD 

IDENTIFICADOS 

1.baja densidad de médicos 

2. Hacinamiento 

3. Enfermedades infecciosas gastrointestinales en menores de 5 

años. 

4. Anemia nutricional en menores de 5 años.  

5. Intoxicación por órganos fosforados. 

6.Enfermedades no transmisibles (diabetes hipertensión) 

7. Caries dental en toda la población de Matahuasi. 

8. Incremento de infección de trasmisión sexual. 

9. Aumento de Cáncer en población adulta y adulta Mayor 

10. estrés en la población joven y adulta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DETERMINANTES 

SOCIALES DE LA 

SALUD 

IDENTIFICADOS 

11.Disfuncionalidad Familiar 

 

12.Acceso limitado a los servicios básicos 

13.Deficiente eliminación de excretas y aguas servidas que 

contaminan los cultivos 

14.Deserción escolar en el nivel secundario 

15.Incremento de los problemas de salud mental en adolescentes, 

adultos y adultos mayores 

16.Deficiencia en el tratamiento de agua para el consumo humano 

17. Disminución de parejas protegidas en planificación familiar. 

18. Incremento de vectores en el distrito de Matahuasi 

(principalmente en época de lluvias 

19. incremento de casos de cáncer 

20. Fiestas costumbristas incrementan el consumo de alcohol. 

21.Incremento de perros callejeros en el distrito de Matahuasi 

22. Incremento de embarazo no deseado. 

23.Violencia familiar 

24.Incrento de mordedura de perros 

25. Inicio temprano de consumo de alcohol en adolescentes. 

26.Abandono familiar en el adulto mayor 

27. Incremento de Infecciones respiratorias agudas bajas en 

Menores de 5 años y adultos Mayores 
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28. Incremento de vectores en temporada de lluvias 

29. Falta de canal fluvial en temporada de lluvias. 

30. Falta de construcción de muro de contención en el rio seco. 

31. Incremento de enfermedades no transmisibles (Diabetes 

mellitus) población adulta y adulto Mayor 

32.Expendio de productos vencidos en comercios del distrito 

33.Elevado porcentaje de uso de leña para cocinar 

34. Contaminación ambiental de rio 

35. lesiones de accidente de transito 
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ANEXO 6 

PRIORIZACIÓN EN GABINETE DE ONCE (11) PROBLEMAS CON IMPACTO 

SANITARIO, 

DISTRITO DE MATAHUASI– 2023 

N.º DSS / PES M T G/S IC CI TOTA

L 

 

1 Acceso limitado a los servicios básicos. 29 24 29 23 25 130  

2 Disfuncionalidad Familiar. 26 23 28 24 23 124 

3 Incremento de perros callejeros en el distrito de Matahuasi. 27 29 31 11 24 122 

4 Incremento de los problemas de salud mental en adolescentes, adultos y adultos 

mayores. 

21 31 19 27 22 118 

5 Anemia nutricional en menores de 5 años. 28 24 22 20 23 117 

6 Falta de canal fluvial en temporada de lluvias 23 19 30 18 25 115 

7 Estrés en la población joven y adulta. 32 20 30 9 24 115 

8 Violencia familiar 25 23 22 25 18 113 

9 Inicio temprano de consumo de alcohol en adolescentes. 21 24 22 16 28 112 

10 Incremento de enfermedades no transmisibles (Diabetes mellitus) población adulta 

y adulto Mayor. 

22 20 28 17 24 111 

11 Incremento de Infecciones respiratorias agudas bajas en Menores de 5 años y 

adultos Mayores 

21 25 25 16 24 111 

12 baja densidad de médicos 28 17 24 13 28 110  

13  Hacinamiento 24 22 23 16 24 109 

14 Enfermedades infecciosas gastrointestinales en menores de 5 años. 20 20 28 17 24 109 

15 Enfermedades no transmisibles (diabetes hipertensión) 27 16 32 9 24 108 

16 Caries dental en toda la población de Matahuasi. 24 24 16 12 25 101 

17 Deficiente eliminación de excretas y aguas servidas que contaminan los cultivos 22 16 28 11 24 101 

18 Deserción escolar en el nivel secundario 32 17 22 8 22 101 

19 Deficiencia en el tratamiento de agua para el consumo humano 23 18 23 12 24 100 

20 Incremento de vectores en el distrito de Matahuasi (principalmente en época de 

lluvias 

23 18 23 12 24 100 

21 Incremento de mordedura de perros 20 11 17 24 25 97 

22 Abandono familiar en el adulto mayor 24 18 24 7 24 97 

23 Incremento de vectores en temporada de lluvias 24 22 24 16 8 94 

24 Falta de construcción de muro de contención en el rio seco 19 16 16 16 24 91 

25 Intoxicación por órganos fosforados 21 18 14 9 26 88 

26 Incremento de infección de trasmisión sexual. 17 18 19 10 24 88 

27 Aumento de Cáncer en población adulta y adulta Mayor 23 24 20 9 10 86 

28 Disminución de parejas protegidas en planificación familiar 22 18 21 16 8 85 

29 incremento de casos de cáncer 20 7 15 15 24 81 
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30 Fiestas costumbristas incrementan el consumo de alcohol. 17 11 23 15 12 78 

31 Incremento de embarazo no deseado 13 17 11 12 24 77 

32 Expendio de productos vencidos en comercios del distrito 23 18 11 15 8 75 

33 Elevado porcentaje de uso de leña para cocinar 23 18 11 15 8 75 

34 Contaminación ambiental de rio 23 18 11 15 8 75 

35 lesiones de accidente de transito 17 15 20 14 7 73 
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ANEXO 7 

INTEGRANTES DEL COMITÉ CENTRAL 

 

Cargo Apellidos y 

Nombres 

DNI A quien representa 

PRESIDENTE MANTURADO ORE 

JHOSELYN 

45223048 Jefe de IPRESS 

Matahuasi 

MIEMBRO ZOROBABEL 

AYUNQUE GOMEZ 

44944200 Medico SERUMS 

miembro del 

Comité del ASIS 

MIEMBRO FLOR ORE GALA 20678943 Presidenta de la 

comunidad de 

Matahuasi 

MIEMBRO HERMES ORE 

ASCUNCION 

20875393 Juez de Paz de 

Segunda 

Nominación 
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ANEXO 8 

LISTA DE PARTICIPANTES PRIORIZACIÓN EN COMUNIDAD 

TOTAL, DE PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO (COMUNIDAD) PROBLEMAS 

PRIORIZADOS EN GABINETE SUMADO LOS IDENTIFICADOS EN COMUNIDAD (TOTAL 35) 

 

                              DSS / PES 

               

1.baja densidad de médicos 

2. Hacinamiento 

3. Enfermedades infecciosas gastrointestinales en menores de 5 años. 

4. Anemia nutricional en menores de 5 años.  

5. Intoxicación por órganos fosforados. 

6.Enfermedades no transmisibles (diabetes hipertensión) 

7. Caries dental en toda la población de Matahuasi. 

8. Incremento de infección de trasmisión sexual. 

9. Aumento de Cáncer en población adulta y adulta Mayor 

10. estrés en la población joven y adulta. 

11.Disfuncionalidad Familiar 

12.Acceso limitado a los servicios básicos 

13.Deficiente eliminación de excretas y aguas servidas que contaminan los cultivos 

14.Deserción escolar en el nivel secundario 

15.Incremento de los problemas de salud mental en adolescentes, adultos y adultos mayores 

16.Deficiencia en el tratamiento de agua para el consumo humano 

17. Disminución de parejas protegidas en planificación familiar. 

18. Incremento de vectores en el distrito de Matahuasi (principalmente en época de lluvias 

• 19. incremento de casos de cáncer 

• 20. Fiestas costumbristas incrementan el consumo de alcohol. 

• 21.Incremento de perros callejeros en el distrito de Matahuasi 

• 22. Incremento de embarazo no deseado. 

• 23.Violencia familiar 

• 24.Incrento de mordedura de perros 

• 25. Inicio temprano de consumo de alcohol en adolescentes. 

• 26.Abandono familiar en el adulto mayor 

27. Incremento de Infecciones respiratorias agudas bajas en Menores de 5 años y adultos Mayores 

28. Incremento de vectores en temporada de lluvias 

29. Falta de canal fluvial en temporada de lluvias. 

30. Falta de construcción de muro de contención en el rio seco. 

31. Incremento de enfermedades no transmisibles (Diabetes mellitus) población adulta y adulto Mayor 

32.Expendio de productos vencidos en comercios del distrito 

33.Elevado porcentaje de uso de leña para cocinar 

34. Contaminación ambiental de rio 

35. lesiones de accidente de transito 
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ANEXO 10 

PRIORIZACIÓN DE LOS DIEZ (10) PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO EN 

COMUNIDAD 

 

N.º 

 

 

DSS / PES 

 

1 Acceso limitado a los servicios básicos. 

2 Disfuncionalidad Familiar. 

3 Incremento de perros callejeros en el distrito de Matahuasi. 

4 Incremento de los problemas de salud mental en adolescentes, adultos y adultos mayores. 

5 Anemia nutricional en menores de 5 años. 

6 Falta de canal fluvial en temporada de lluvias 

7 Estrés en la población joven y adulta. 

8 Violencia familiar 

9 Inicio temprano de consumo de alcohol en adolescentes. 

10 Incremento de enfermedades no transmisibles (Diabetes mellitus) población adulta y adulto Mayor. 

11 • baja densidad de médicos 

12 •  Hacinamiento 

13 • Enfermedades infecciosas gastrointestinales en menores de 5 años. 

14 • Enfermedades no transmisibles (diabetes hipertensión) 

15 • Caries dental en toda la población de Matahuasi. 

16 • ". Deficiente eliminación de excretas y aguas servidas que contaminan los cultivos 

17 Deserción escolar en el nivel secundario 

18 Deficiencia en el tratamiento de agua para el consumo humano 

19 Incremento de vectores en el distrito de Matahuasi (principalmente en época de lluvias 

20 baja densidad de médicos 
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ANEXO 11 

PRIORIZACIÓN DE LOS DIEZ (10) PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO EN 

COMUNIDAD 

 

 

N.º 

 

 

DSS / PES 

 

MIEMBROS DE COMITÉ 

CENTRAL 

TOTAL 

TOTAL 

PJE 

 

PRIORIDAD 

1 2 3 4 

1 Acceso limitado a los servicios básicos. 3 3 3 3 12 1 

2 Disfuncionalidad Familiar. 2 3 3 3   2 

3 Incremento de perros callejeros en el distrito de Matahuasi. 2 3 3 3 11 3 

4 Incremento de los problemas de salud mental en adolescentes, adultos y 

adultos mayores. 

2 3 2 3 11 4 

5 Anemia nutricional en menores de 5 años. 2 2 2 3 10 5 

6 Falta de canal fluvial en temporada de lluvias 2 3 1 3 9 6 

7 Estrés en la población joven y adulta. 2 1 3 3 9 7 

8 Violencia familiar 2 2 2 3 9 8 

9 Inicio temprano de consumo de alcohol en adolescentes. 2 2 2 2          9 9 

10 Incremento de enfermedades no transmisibles (Diabetes mellitus) población 

adulta y adulto Mayor. 

2 1 2 3 8 10 

11 baja densidad de médicos 2 2 2 2 8  

12 Hacinamiento 2 2 1 2 7 

13 Enfermedades infecciosas gastrointestinales en menores de 5 años. 1 2 2 2 7 

14 Enfermedades no transmisibles (diabetes hipertensión) 1 2 2 2 7 

15 Caries dental en toda la población de Matahuasi. 1 1 2 3 7 

16 Deficiente eliminación de excretas y aguas servidas que contaminan los cultivos 2 2 2 1 7 

17 Deserción escolar en el nivel secundario 2 1 2 2 7 

18 Deficiencia en el tratamiento de agua para el consumo humano 1 2 2 2 7 

19 Incremento de vectores en el distrito de Matahuasi (principalmente en época de 

lluvias 

2 1 2 1 6 

20 baja densidad de médicos 2 1 1 2 6 
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ANEXO 12 

PRIORIZACIÓN DE TERRITORIOS VULNERABLES POR EL COMITÉ CENTRAL 

(PUNTUACIONES ASIGNADAS) 

SECTORES 

A
c
c
e
s
o
 

L
im

it
a
d
o
 

d
e
 

S
e
rv

ic
io

s
 

B
á
s
ic

o
s
 

D
is

fu
n
c
io

n
a
lid

a
d
 f
a
m

ili
a

r 

In
c
re

m
e

n
to

 d
e
 p

e
rr

o
s
 c

a
lle

je
ro

s
 e

n
 

e
l 
d
is

tr
it
o
 d

e
 M

a
ta

h
u
a
s
i.
 

In
c
re

m
e

n
to

 
d
e
 
lo

s
 
p
ro

b
le

m
a
s
 
d
e
 

s
a
lu

d
 

m
e

n
ta

l 
e
n
 

a
d
o
le

s
c
e
n
te

s
, 

a
d
u
lt
o
s
 y

 a
d
u
lt
o
s
 m

a
y
o
re

s
 

A
n
e
m

ia
 n

u
tr

ic
io

n
a
l 
e
n
 m

e
n
o
re

s
 d

e 

5 
añ

os
. 

B
á
s
ic

o
s
 

F
a

lt
a
 d

e
 c

a
n
a
l f

lu
v
ia

l e
n
 t
e
m

p
o
ra

d
a
 

d
e
 l
lu

v
ia

s
 

In
c
re

m
e

n
to

 
d
e
 
e
n
fe

rm
e

d
a
d
e
s
 
n
o
 

tr
a
n
s
m

is
ib

le
s
 

(D
ia

b
e
te

s
 

m
e

lli
tu

s
) 

p
o
b
la

c
ió

n
 a

d
u
lt
a
 y

 a
d
u
lt
o
 M

a
y
o
r.

 
E

s
tr

é
s
 

e
n
 

la
 

p
o
b
la

c
ió

n
 

jo
v
e
n
 

y
 

a
d
u
lt
a
. 

V
io

le
n
c
ia

 F
a
m

ili
a
r 

In
ic

io
 

te
m

p
ra

n
o
 

d
e
 

c
o
n
s
u
m

o
 

d
e
 

a
lc

o
h
o
l 
e
n
 a

d
o
le

s
c
e
n
te

s
. 

T
O

T
A

L
 

SECTOR 1-CENTRO 

POBLADO 

MARAVILCA 

30 35 39 27 2

6 

26 35 38 30 35 185,00 

SECTOR 2-CENTRO 

POBLADO 

YANAMUCLO 

33 33 31 30 3

0 

29 30 33 33 30 180,00 

SECTOR 3-BARRIO 

ABAJO 

35 36 34 33 3

5 

37 26 35 35 26 140,00 

SECTOR 4-BARRIO 

CHIMPAMARCA 

34 33 32 30 2

9 

29 30 34 34 30 152,00 

SECTOR 5- BARRIO 

FERROCARIIL 

36 36 39 36 4

2 

37 38 36 36 36 143,00 

SECTOR 6-BARRIO 

ARRIBA 

29 32 29 29 2

8 

29 29 29 29 29 187,00 

SECTOR 7- BARRIO 

MUTUHUAY 

40 38 40 36 4

0 

37 41 40 40 40 179,00 

SECTOR 8-BARRIO 

AGROPECUARIO 

37 32 34 30 3

8 

40 40 37 37 38 140,00 

SECTOR 9-BARRIO 

HUALLANTA 

23 21 26 23 2

1 

23 23 23 23 25 183,00 

SECTOR 10- BARRIO-

2 DE MAYO 

30 30 31 30 2

8 

30 30 30 30 30 148,00 

SECTOR 11-BARRIO 

PACCHA 

27 27 28 29 2

5 

28 28 27 27 30 145.00 
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ANEXO 13: 

REUNIÓN EXTRAORDINARIA 
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GRUPOS FOCALES

REUNION CON LOS ACTORES 

SOCIALES REALIZADO EN EL 

CENTRO DE SALUD 
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FASE DE GABINETE 

Se da inicio del taller con la presentación de la metodología, se presenta los problemas de 

impacto sanitario para que pueda ser priorizado por el equipo de salud. 

 

Fotos de Priorización en Comunidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


