GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO N° / 02S -2016-GRC/DIRESA/DG
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

RESOLUCION DIRECTORAL

Visto, el Informe N° 085-2016-GRC/DIRESA/DEPIDE de fecha 02 de noviembre de 2014, emitido por
el Jefe de la Oficina de Epidemiclogia de la Direccién Regional de Salud del Callao, quien remite
el "Andlisis de Situacién de Salud — ASIS, correspondiente al Distrito Mi Pery, Provincia del Callao,
Gobierno Regional del Callao 2015"; v,

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Politica del PerU sefala en su acdpite 1 del Articulo 2°, que toda persona tiene
derecho a la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica vy a su libre desarrollo. y
bienestar. El concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le favorece;

Que, el arficulo Il y Il del Titulo Preliminar de la ley N°® 26842 — Ley General de Salud, establecen que
la proteccion de la salud es de interés pUblico; por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla; asimismo, que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud en
los términos y condiciones gue establece la Ley, el derecho a la proteccidon de la salud es
irenunciable;

Que, el Articulo 17°,inciso b, de la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, establece que se debe
brindar informacién sobre la Situacién de Salud en el dmbito nacional, regional y local;

Que, en virtud de lo dispuesto en el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General
de Salud, es responsabilidad del Estado promover las condicicnes gue garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

. Que, a través del Articulo 4° del Decreto Legislativo N° 1161, estipula que el Sector Salud estd

conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las enfidades adscritas a &l y
aquellas Instituciones Publicas y Privadas de Nivel Nacional, Regicnal y Local, y Personas Naturales
que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en la presente Ley, y que
tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva; :

Que, la Primera Disposicion Complementaria del acotado Decreto Legislativo, precisa gue el
Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, segin lo establece la Ley N° 26842 -
Ley General de Salud, fiene a su cargo la Formulacién, Direccidn y Gestidon de la Politica Nacional
de Salud y es la maxima autoridad en materia de salud. Su finalidad es la promocidén de la salud,
la prevenciéon de enfermedades, la recuperaciéon de la salud v la rehabilitacién en salud de la
poblacién;

Que, el Articulo 5°, de la Ley N° 27867 - Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales, norma que la
misidn de los gobiernos regionales es organizar y conducir la gestién publica regional de acuerdo
a sus competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el marce de las politicas nacionales
y sectoriales, para confribuir al desarrollo integral y sostenible de la region;

Que, el inciso g), del Articulo 9° de la citada Ley, dispone que los gobiernos regionales son
competencias para promover y regular actividades y/o servicios en materia de salud, entre otros,
conforme a la ley; y por el Articulo 1°, del Decreto Supremo N° 036-2007-PCM, se aprueba el Plan
Anual de Transferencia de Competencias Sectoriales a los Gobierncs Regionales y Locales del afo
2007;



Que, mediante Resolucién Ministerial N° 463-2008/MINSA, se aprueba el Documento Técnico
denominado Metodologia para el Andlisis de la Situacion de Salud, cuyo objefivo técnico general
es orientar a los equipos técnicos de las Direcciones Regionales de Salud en I comprensién y la
aplicacion-de una metodologia para la construccién del proceso de Andilisis de Situacion de Salud

_Regional;

Que, mediante el Articulo Unico, de la Resolucidn Ministerial N® 003-2009/MINSA, publicado el 10 de
Enero del 2009, se declara que el Gobierno Regional del Callao ha culminado el Proceso de
Transferencia de las Funciones Sectoriales en Materia de Salud:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 439-2015/MINSA se aprobé el Documento Técnico
“Metodologia para el andlisis de situacién de salud local”, que establece que el Andlisis de

. situacién de salud local (ASIS Local) es un procedimiento que permite conocer y analizar el proceso

de salud-enfermedad de grupos, comunidades o poblaciones, identificar sus factores
determinantes y evaluar el grado en que los servicios de salud responden a las necesidades de Ia
poblacion, con el fin de identificar o diagnosticar problemas y necesidades prioritarios de salud;

Que, el ASIS es un proceso andlitico sintético que permite caracterizar, medir, y explicar el perfil de
salud —enfermedad de una poblacién, abarcando los determinantes y problemas sanitarios, asi
como la organizacién y capacidad de respuesta del sistema y el impacto de las intervenciones:

Que, mediante el informe de visto la Oficina de Epidemiologia eleva a la Direccién General el

documento técnico "Andlisis de Situacién de Salud — ASIS, del Distrito Mi Perd, Provincia del Callao

* del Gobierno Regional del Callao 2015", para su aprobacién y aplicacién por la Oficina de

Epidemiologia de la Direccién Regional de Salud del Callao; cuyo objetivo es caracterizar, medir y
explicar el perfil de salud, enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios y problemas de
salud;

" Estando a lo propuesto por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia de la Direccién Regional de

Salud del Callao;

" Con la visacién del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
- Juridica de la Direccidn Regional de Salud del Callao;

En uso de las atfribuciones y facultades conferidas al Director General de la Direccidn Regional de

Salud del Callao, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 000090-2016:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Apruébese el Documento Técnico - “Andlisis de Situacién de Salud — ASIS del

Distrito Mi Per(, Provincia del Callao del Gobiernc Regional del Callao 2015", el cual consta de 87
paginas, el cual forma parte integrante de la presente Resolucion.

- ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Epidemiclogia de la DIRESA Callao, la difusién del

documento de gestién aprobado mediante la presente Resolucién Directoral.

" ARTICULO TERCERO.- Encdrguese a la Oficina de Estadistica, Informdtica y Telecomunicaciones, Ia

publicacion de la presente resolucion en la pagina web institucional.

Regisirese, comuniquese.
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PRESENTACION

El Analisis de Situacion de Salud Local es una
herramienta fundamental para la planificacion, la gestion
‘en salud, la priorizacién de los principaies problemas de
salud y sus determinantes sociales en una poblacion de
un espacio geografico claramente definido, con el fin de
identificar necesidades y establecer prioridades en salud.
;Bajo estas precisiones consideramos que este
documento debe ser valorado como un insumo central
‘que va a permitir analizar, identificar y priorizar los
problemas tanto para el personal de saiud como las

autoridades en los procesos de toma de decisiones en

salud, a través de una gestion mas eficiente y participativa.

'Durante este proceso de analisis, ademas del enfoque territorial para el analisis de desigualdades
e inequidades en salud, se ha considerado el analisis integrado y el planteamiento de lineas de
accion. Estos enfoques nos ayudaran a conocer la realidad con aportes de los actores sociales
directamente involucrados. También, introduce la metodologia cualitativa como una herramienta

fundamental para el proceso de recojo de informacion en el nivel local.

Esperamos que el presente documento permita la reflexion y ese espiritu de unidad que debe
crecer en torno a la salud de las personas, familias y comunidades que atendemos y constituyen
nuestra razon de ser y generar evidencias para la toma de decisiones permitiendo direccionar la

.gestion y las politicas de salud sustentado en base a evidencias técnicas.

Dr. Ricardo Aldo Lama Morales
Diréctor General

Direccién Regional de Salud del Callao
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INTRODUCCION

Los Andlisis de Situaciéon de Salud Local (ASIS) se definen como los procesos para “caracterizar,
medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios y problemas de
salud, asi como sus determinantes, sean estos competencia del sector salud o de otros sectores”.
Este tipo de procesos tienen como propésito orientar la toma de decisiones para la intervencién en
salud desde el componente técnico; generando insumos para la negociacién politica, la conduccidn
.institucional, la movilizacién de recursos y la diseminacién de informacién en salud. En el marco de la
planificacién y gestién integral de la salud publica en los territorios, el ASIS es fundamental para el
reconocimiento de los procesos de salud-enfermedad y de calidad de vida que ocurren en las

diferentes escalas territoriales.

Estos analisis facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, ayudan a orientar las
intervenciones y programas apropiados y permiten evaluar el impacto de éstos. La finalidad éstos
analisis es ser usados por los diferentes actores institucionales y comunitarios en distintos niveles de
planeacion, toma de decisiones politicas o técnicas, y en los procesos de seguimiento y evaluacién de

planes y programas para mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién del Distrito Mi Peru.
El presente documento esta organizado en seis capitulos, detallados a continuacion:

En el primer capitulo se analiza el entorno, en la que se hace referencia a las caracteristicas

geograficas, demogréficas, de la organizacion social y de la presencia de riesgos.

.En el segundo capitulo se analiza los determinantes sociales de la salud, en la que se analizan los

determinantes estructurales y los determinantes intermediarios.

En el tercer capitulo se analiza los problemas de salud. Se describen las principales causas de

‘morbilidad de la consulta externa. Posteriormente se analizan la mortalidad.

En el cuarto capitulo se describe la metodologia y los resultados del proceso de priorizacion de los

problemas con impacto sanitario.

En el quinto capitulo se describe la metodologia y los resultados del proceso de priorizacion de

territorios vulnerables.

En el sexto capitulo las propuzastas de lineas de accion.
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1. ANALISIS DEL ENTORNO
1.1. Caracteristicas Geogréficas
1.1.1.Ubicacién y limites
El Distrito de Mi Pert es uno de los siete distritos y el de mas reciente creacién, que
conforman la Provincia Constitucional del Callao. Inicialmente fue un Asentamiento
Humano, luego Centro Poblado y finalmente se convirti6 en Distrito con la
promulgacién de la Ley N° 30197, el 17 de Mayo de 2014. Se ubica al Noreste de la

Provincia Constitucional del Callac.

Tiene como limites:

AlNorte : Con la autopista Ventanilla — Carretera Panamericana Norte.

Al Sur . Con la zona industrial de Ventanilla.

AlEste : Con los cerros que delimitan al Distrito de Ventanilla.

Al Oeste : Con el bordie exterior de la Autopista Ventanilla — Carretera Panamericana
Norte.

MAPA N° 01: DISTRITO DE MI PERU DENTRO DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL

DEL CALLAO.
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Superficie territorial

Tiene una extension de 2470 km2, se ubica entre las coordenadas 11°51°20"" de
latitud sur y 77°04°25" de latitud este del Meridiano de Greenwich en la Regién Chala
y a una altitud que va desde los 54,8 msnm (Av. Cuzco y Av. Victor Radl) hasta los
331,4 msnm (limite con Puente Piedra — AA.HH. Tiwinza).

. Accidentes geograficos

El tipo de suelo predominante esta caracterizado segln zonas. En el Cercado, la zona
oeste y zona sur, es suelo con arena limo y seco. En cambio en la zona norte, este y
sureste, el suelo es roca de basamento, presentando material suelto como arena y

grava. Por otra parte, en el sur y este hay canteras de mineral no metalico.

1.2. Caracteristicas demograficas
La totalidad de la poblacién es urbana. Segun el INEI (2015) tiene 59 366 habitantes

distribuidos en el centro urbano y los 44 asentamientos humanos que lo conforman. En

relacién al afio 2005 la poblacién ha sufrido un incremento de 47% y segun proyecciones del

INEI

esta tendencia continuara en los préximos afios producto de la intensa migracion en los

ultimos AA.HH. creadds (Juan Sotomayor Garcia, Agrupacion poblacion ampliacion 15 de

Julio, Aida Garcia de Sqtdniayor y 06 de Octubre).

GRAFICO N° 1: CRECIMIENTO DE LA POBLACION ENTRE EL PERIODO 2005 AL 2015
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GRAFICO N°2: COMPORTAMIENTO DE LAS PIRAMIDES POBLACIONALES
DISTRITO MI PERU, 2010 - 2015
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Pob. 2010; 42,108  Pob, 2011 51,243
Pob, 2012: 54,246  Pob, 2013: 55,660
pob, 2003 56,315 Pob, 2015 55,366

El grafico nos muestra que el 2011 el crecimiento fue mayor en el grupo de edad entre O y
40 afos, luego en los Gltimos afios el crecimiento ha sido proporcional en todas las etapas

de vida, tanto en poblacién de sexo masculino y femenino.

La estructura Poblacuonal zegin grandes grupos de edad tiene un predommlo de la
poblacién entre 30 a 60 afics de edad, seguido por la poblacion infantil (0 a 12 afos) y
poblacién joven (18 a 30 afics).La poblacién menor de cinco afios era en el afio 2013 de &
389, en el 2014 de 5350 y en el afio 2015 de 5337.

Durante el 2015 se registro una poblacién de 59 366 habitantes. La esperanza de vidé de la
poblacién de Mi Per( al nacer se estima en 82 para las mujeres y 77 afios para los hombres.
Ademas la tasa bruta de mortalidad general fue de 1,7 defunciones por cadé mil habitantes.
(Ver TABLA N° 01) '
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TABLA N° 01: CARASTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION. DISTRITO MI PERU,
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

TOTA SEXH HESIDENGIA
',NDICADORES ‘ h Masculino Femenino - Urbana
M) N | % N | % N | %
Poblacion b -
Total 59366 | 20687 | 50| 20679 | 50| 59366 | 100
Poblacién por etapas de vida
Nifio (<12 afios) % s 13512 6756 50 6756 50
Adolescente (12 a < 18 afios) 6681 3367 | 50,4 3314 49 ;
Joven (18 a < 30 afios) 12472 6236 50 6236 50 |
Adulto (30 a < 60 anos) 22847 | 11401 | 49,9 | 11446 | 50,1 |
Adulto mayor (60 a mas afios) 3854 1927 50 1927 50 | ' !
Poblacién menor de cinco afios | 5537 | 2774 | 501 | 2763 | 499 |
1.3. Caracteristicas de la organizacion social
1.3.1.Medios de comunicacién
a) Transporte: ‘ |
. El transporte vehicular de Mi Perd, principaimente relacionado a los AA.HH. el acceso

es limitado por lo accideri'_cédo de la topografia a diferencia del casco urbano que a
pesar de presentar fuertes pendientes las vias principales transitan transporte
publicos. (FIGURA N°04) ;

FIGURA N°01: DISTRITO DE MI PERU

Casco urbano Asentamientos humanos
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El sistema de transporte publico interdistrital e interprovincial, esta constituido
por 09 empresas y colectivos (autos) informarles que brindan servicio de
transporte hacia Lima Norte (Puente Piedra).

v Cooperativa de Servicios de Transporte “Sol y Mar”.

Empresa d=.Transporte “LIVENTUR".

Emoresa de Transporte “VENCASA".

Empresa de Transporte “VICARSA’

Empresa de Transporte Sefior de Burgos Sao y Progresa.

Empresa de Transporte “Cielo Mar y Tierra".

Empresa de Transporte “Chalacos Unidos S.A.".

Empresa de Transporte “CIELO AZUL".

Empresa de Transporte "ORION".

B O OS % N R NN

b) Comunicacion radial y televisiva (abierta y cerrada)
El acceso a radio y televisién de sefial es abierto y masivo, la utilizacion de
cable es masiva. Se emiten los mismos canales televisivos de Lima y Callao,
asi mismo las emisoras radiales teniendo como emisora propia a Radio

Chalaca.”

¢) Telefoniay acceso a internet °
El acceso a través de teléfono fijo (domiciliario) es en gran parte del Distrito; con
restricciones en 17 AA.HH. por las limitaciones propias de la no titulacion de sus
lotes. Sin' embarge, el acceso a telefonia mévil es masivo y sin restricciones,

igual sucede con el acceso a los servicios de internet.

1.3.2.0Organizacién politica local (Ver TABLA N° 02)

TABLA N° 02: ORGANIZACION POLITICA DEL DISTRITO MI PERU
ORGANIZACION POLITICA LOCAL

Alcalde del Distrito Mi Peri: Reynaldo Rodolfo Encalada Tovar
- Comisaria Mi Per(: Cmdte. PNP Marco Antonio Chong Urbina
- Compania de bomberos "Alejandro Reyes": Cap. Willian Sucari Quispe
- Centro de Salud Mi Peru: Dr. Jhony Puerta Ramos L
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1.3.3.Actividades econémicas, productivas, y comerciales predominantes

Se ha estimado ‘que a poblacién en edad de trabajar entre 15 a 65 afos (PEA

potencial) representa ei 67% de la poblacién total.

Las principales actividades econémicas en las que se encuentran ocupadas la PEA
son: el comercio, las industrias manufactureras, el transporte y la construccion civil,
que se realiza en el corredor Mi Pert — Ventanilla y el Puerto del Callao y Aeropuerto

Internacional Jorge Chévez, y en el corredor Mi Pert — Lima Norte.

A diferencia de Ventanilla y los otros distritos hay una menor diversificacion de las
actividades econémicas, es principalmente proveedor de mano de obra y no cuenta

con emprendimientos o inversiones importantes en industrias.

1.3.4.Oferta educativa local

La oferta de educacion basica esta conformada por 31 instituciones educativas, en los
tres niveles. De estas instituciones educativas 21 son de gestién privada y 10 de
gestién pﬂblicat El ﬁumero de estudiantes por docentes y por aulas estén dentro de
los parametros esta'blecidos por el MINEDU. En promedio el 73% de los matriculados

se encuentran en instituciones educativas de gestion publica.

1.4. Caracteristicas de !a presencia de riesgos

1.4.1 Riesgo de origen antfépico

Se estima-quei en promedio, a diario se produce 31 TM. de residuos{ sdlidos, segln

los calculos (kg/hab/dia) realizados por la Municipalidad Distrital de Ventanilla (Plan de

desarrollo concertado al 2021) y Plan de desarrollo urbano del Callao.

La Municipalidad del distﬁto Mi Perd tiene una capacidad para recoger en promedio
cinco TM/dia. Por otra 'parlte, la entidad que recoge los residuos soélidos a nivel de los
AAHH. es la Municipalidad distrital de Ventanilla. A pesar de esto no se llega a
recoger todo los residuos sélidos, quedando en ciertos sectores actimulos de basura

qgue producen focos infecciosos.

En la tabla N° 03 se identifica los puntos criticos ocasionados por los propios

pobladores.

=
&

19



ASIS DISTRITO MI PERU

Bl

Q

. AR02016

TABALA N° 03: PUNTOS CRITICOS DE ACUMULACION DE RESIDUOS SOLIDOS

LOCALIDAD PUNTOS CRITICOS

- Av. Tumbes (cerca Av. Haya de la Torre).

- Av. Huaura (cerca Av. Haya de la Torre).

- Av. Arequipa y Av. Haya de la Torre.

- Av. Ayacucho: entre Av. Trujillo y Av. Tumbes.
- Av. Tumbes (cerca de Av. Cusco).

- Av. Trujillo: zona de mercado.

- Av. Huaura (zona de mercado — comisaria).

- Av. Cusco y Av. Cajamarca.

- Av. Ucayali y av. Madre de Dios.
Prolongacién Av. Arequipa: Sector M y M3

Cercado

]

- Villa Escudero (1ra cuadra Av. Sotomayor, alrededores del
colegio La Salle parte alta Mz. Q. ’

- Las Colinas: Loza deportiva.

- Villa del Mar: Loza deportiva.

Zona norte

- Av. Haya de la Torre y Autopista.

- Local comunal Villa Emilia.

Zona oeste (Villa - Loza deportiva central.

Emilia, Confraternidad | - Mercado Cruz de Motupe

y 7 de Junio) - Area libre frente a la Mz. Q.

- Loza deportiva Natalia Malaga.

- Tranguera hacia el AA.HH. Santa Rosa.

Zona este — sur este - Area para parque en el AA.HH. Sefior de los Milagros.

Zona sur i - Av. Cuzco (entrada a Virgen Guadalupe).

Fuente: Taileres participativos del PDC al 2024

El ruido y las particulas en suspension (polvo), se encuentran entre los contaminantes
mas invasivos La poblacién con mayor exposicion a este tipo de contaminacion es de
los AA.HH. de la zona sur de Mi Perd, quienes tienen que afrontar la existencia de
canteras en extraccién y fabricas, entre las que destaca la fabrica de baterias ETNA.

En especial, las fabricas de bateria son potenciales contaminantes con “plomao”.

En Ventanilla, limite con Mi Perl vienen operando fabricas que cumplen las normas
ambientales y otras que no (Fuente: Talleres participativos del PDC al 2024), por
ejemplo: |

» Féabricas formales: ETNA, Sulcosa, Sapolio y Cogorno.

= Fabricas clandestinas: 09 fabricas que contaminan con plomo (no cumplen con

las normas ambientales).

De igual modo se ha' identificado que en el sector sur, vienen operando empresas
clandestinas que extrzen insumos para la construccién (piedras y agregados), que
producen particulas en suspension que afectan a los pobladores, en especial a los

nifios.
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Entrada del A.H Vlrgen de Guadalupe con AV. Cuzco
AV. Los Cedros con Ca. Los Mitos A.H Villa Emilia
Alt. Mz B Calle Dos A.H Pera 2000

Av. Arequipa con Av. Ayacucho

e Zonas de emision de ga'ses industriales

Entre los afios 2011 y 2015, la DIRESA Callao con el apoyo de diferentes instituciones

(Gobierno Regional del Callao, la Municipalidad de Ventanilla y DIGESA) \)iene realizando

monitoreos de los niveles de PM10 y metales en la zona de poblacion, alrededores del

parque Industrial de Ventanilla, encontrando niveles importantes de plomo y cadmio que

excedian los estandares referenciales, cuyos informes de resultados han sido remitidos a

las autoridades, para conocimiento y toma de acciones correspondientes.

La Zona Industrial de Ventanilla, de acuerdo a la informacién de catastro Industrial
. realizado por la Municipalidad de Ventanilla, alberga a 71 establecimientos, que realizan
diversas actividades econdmicas como; fabricacién de insumos quimicos, alimentos,
metalmecanicas, Hidrocarburos residuales y fundiciones de metales no ferrosos, reciclaje
de baterias: entre las cuales estos Ultimos serian los generadores de emisiones de
particulas de metales pesados hacia el aire, los cuales favorecidos por la velocidad y
direccién del viento estarian transportandose hacia la poblacion.
Los niveles de partlculas PM10 en los puntos ubicados en el Hospital de Ventanilla y la
.LE.P. Arturo Padilla se encuentran dentro de los limites estandar establemdos enel D.S.
074-2001-PCM, no obstante es importante resaltar que en el punto LL.E.P. Arturo Padilla
son relativamente mas altos, respecto al punto del Hospital Ventanilla, existiendo una
diferencia de 20ug/m3, la misma que seria contribuida por las diferentes fuentes de
emisiones entre ellos el parque industrial de Ventanilla, favorecidos por la direccion del
viento. '
Los niveles promedio de Cd, Zn, Cu, Mn, As, Hg, Sb, Cr, Co, Ni, Be, Mo, Fe, Li y Se, en
los puntos del Hospital de Ventanilla y la I.E.P. Arturo Padilla, se encontraron dentro del
rango de los valores limite establecidos en la normativa referencial.
La Municipalidad de Ventanilla en cumplimiento de sus funciones, tal como establece el
art. 80 numeral 34 de la Ley N° 27972 — Ley Organica de Municipalidades, debera
fiscalizar las actividades que estar_'ian generando los referidos contaminantes, con la
e N finalidad de tomar las acciones inmediatas que permitan mitigar las emisiones de plomo
en la zona, de ser el caso clausurar los establecimientos que estarian génerando dichos

contaminantes.




El Ministerio de Produccién, debera verificar el cumplimiento de los compromisos

ambientales de IaS-em-presas que sean de su competencia, en el Parque Industrial
referido, en cumplimiento con la normativa vigente, respecto a la proteccié}n del ambiente
-y la salud, con la finalidad de controlar en forma efectiva las emisiones dé plomo y otros
contaminantes.

El Organismo de Evaluacién y Fiscalizacion Ambiental debera realizar el seguimiento,

supervision, fiscalizacion, control y sancién en materia ambiental, respecto ‘a las

actividades de fundicién de metaies no ferrosos.
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2. ANALISIS DE LAS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

2.1. Determinantes estructurales

2.1.1.

Vivienda:

Las viviendas utilizan el sistema eléctrico, otro tipo como velas, lamparines y algunos
no cuenta con el servicic. '

La energia eléctrica esid un poco mas extendida, contando con alumbrado publico y
domiciliario en la mayoria delas casa.

o,

% Viviendas con luz definitiva 7 633.

o,

% Viviendas con luz provisional 1 252

53

»  Viviendas sin luz 219

Los hogares en su mayoria emplean gas para la preparacion de sus alimentoé. En
relacién a los materiales de Iaé viviendas, se observa que en el casco urbano la
mayoria son de material nobie, con techos de concreto. En los AA.HH. predominan las
vivienda con paredes y techos de triplay o esteras, con pisos de tierra. Los lotes del
casco urbano cuentan con titulo de propiedad pero en los Asentamientos Humanos la
situacion es variadaidédo que algunos ya han regularizado su situacién, como Villa del
Mar, Chavinillo, Villa Escudero, Villa Emilia, Las Colinas, Santa Rosa, Hijos de Mi
Perli, entre otros. Otros como 7 de Junio, Confraternidad, Israel 'es el Maestro,
Reynaldo Encalada, estan haciendo gestiones para formalizarse. El nimero de lotes
con saneamiento fisico-iegal en la zona urbana asciende a 5 121 y en los AAHH. 2
777 haciendo un tota! de 7 898 viviendas. Los lotes que aun no se han formalizado
son 1 206 ubicados en los AA.HH.

La principal fuente de abastecimiento es la red publica. Las viviendas cuentan con el
servicio dentro de Iz vivienda, fuera de la vivienda pilén de uso pulblico, camion
cisterna, del vecino. Cuentan con este servicio de desagle dentro de la vivienda, fuera

de la Vivienda, pozo ciego o negro (letrina) y otro tipo.

Educacioén:
Esta conformada por 57 instituciones educativas, en los tres niveles. De los cuales 44
escuelas son de gestién privada y 13 de gestion publica de los cuales 01 es de

Educacién Basica Alternativa (EBA).
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TABLA N° 05: CARACTERISTICAS EDUCATIVAS DE LA POBLACION. DISTRITO
MI PERU, PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015 .

 NIVEL EDUCATIVO BASICO
SECUNDARI

INICIAL PRIMARIA

o

Instituciones educativos :
Instituciones educativas publicas 13 4 | 30,8 5| 384 4| 308

Docentes
Total 321 44 118 159
Por alumno (promedio) 237 | 259 27,5 20,3
Estudiantes
: Matriculados 7604 | 1139 15 | 3240 43 | 3225 42
Que aprueban exitosamente su
_ afio lectivo 7431 | 1100 15 | 3202 43| 3129 42
Que abandonan la institucion -
educativa 173 39 23 38 22 96 55
Instituciones educativas privadas 44 19 | 43,2 19 | 43,2 6| 13,6
Docentes
Total : 195 40 106 49
Por alumno (promedio) : 13 13,8 13,5 11
Estudiantes
Matriculados™ ... . 2507 551 22 | 1427 57 529 21
Que aprueban exitosamente su
afo lectivo - 2448 536 22 | 1395 57 517 21
Que abandonan la iastitucion
sfysativa - 59 15 26 32 54 12 20

Fuente: Estadistica de |z Zalidad Educativa — MINEDU 2015

En la tabla N° 24 se observa el nimero de alumnos matriculados en el afio 2015 fue
de 10 111, de los cuales 7 604 pertenecen a colegios publicos. En inicial estan
matriculados 1 690, de los cuales 1 139 (67.39%) pertenecen a escuelas publicas y el
— : resto a privadas, todos pertenecen al area urbana. A nivel primaria h{acen un total de
4 667, en colegios publicos 3 240 y 1 427 a privadas. A nivel secundaria un total de 3
754, en escuela publlca 3 225y 529 en privada.
De las instituciones educativas se han retirado en los colegios publtcos 173 y de los
privados 59 alumnos.
Se observa que el total de docentes es 516, de ellos 321 (62, 21%) son de colegios
publicos y 195 (37,79%) de prlvados.

2.2. Determinantes inte'rrhediarios '
2.2.1. Caractenstlcas soc10 calturales
La principal flesta del es el 6 de Octubre, fecha de la fundacién y creacion del centro
poblado. Otra fiesta importante es El Sefior de los Milagros.
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La procedencia de la mayoria de pobladores es de diversas partes del Pert, por lo
que mantienen sus costumires de comidas, musica, etc. Existen varias asociaciones

de residentes.

2.2.2. Caracteristicas de! sistema de salud en el territorio:
a) Andlisis de la oferta.
e Numero de establecimientos de salud (EE.SS.); segun tipo de prestador,

. categoria y tipo de administracion:

El Distrito Mi Per( existe un establecimiento de salud del gobierno regional
y cuatro establecimientos de salud privados que no cubren la creciente
demanda de atencién de la poblacién, carecen de recursds para cumplir
adecuadamente su labor. (Ver TABLA N° 05)

TABLA N° 06: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL DISTRITO MI PERU 2015

ESTABLECIMIENTOS __ RECURSOS HUMANOS ATENCIONES | oucroyaciONES
DESALUD - [MEDICOS | ERFERMEROS | TECNICOS | DIARIAS

CENTRO DE SALUD . . 34 282{232‘:”‘"5

Wi PERU Programas

POLICLINICO Todas las

EMMANUEL 12 10 4 350 especialidades

POLICLINICO 30  Seguro L“:ig’{‘ﬂg ganarsl

SAGRADO o 2 1 secial Odontologia

CORAZON DE 15 Sk i Y

JESUS . particulares Ginecologia

&= ; POLICLINICO i

MILDRED BEGAZO 1 2 15 Medicina general

CONSULTORIO > ; .

DENTAL 1 . 1 5-8aprox. | Loorolodia

COMUNITARIO , "

Fuente: Desar_rollo Concertado y Presupuesto Participativo del CMP Mi Peru, 2009

b) Analisis de la demanda de intervenciones sanitaria. |
Existe solo un Centro de Salud perteneciente a la Direccion Reg:ional de Salud
del Callao, ubicado =n el cercado, con atencién en dos turnos y seis dias por
semana. De la pobiacién estimada al 2015 el 70% (41 556) estd afiliada al
aseguramiento universal en salud (AUS), segln los indicadores de la oferta se

obtuvo el 84% de pareias protegidas, por ser nivel I-2 no tienen partos
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institucionales estos son derivados al Hospital de Ventanilla, la desercion a

vacunacién es aproximadamente 45%, baja captacién de sintomaticos

respiratorios {1,9%). (Ver TABLA N° 06)

TABLA N° 07: INDICADORES DE LA OFERTA DE SERVICIOS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD. DISTRITO Mi PERU, PROVINCIA
CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

INDICADORES* VALOR**

Parejas protegidas (%) 84
Gestantes controladas (%) 96
Coberturas de vacunacion

SPR (%) 40
Desercion a vacunacion

Pentavalente er menores de un afio (%) - 46,3

Contra neumococo en menores de un afio (%) 455

DPT en menores de un afio (%) 35
Menores de un afio controlados en su crecimiento y 48
desarrollo (%)
Sintomaticos respiratorios identificados (%) 1,9
Referencias tipo | solicitadas al segundo y tercer nivel
de atencién

Total (%) 80

Menores de cinco afnos (%) ' 68

Gestantes (%) . 70
Satisfaccion de usuario externo (%) - 40
Poblacién afiliada

Total . ol bt 41 556

Menor de cinco anos 4 677

Gestante i 9 816

*El porcentaje se calculara en funcion de la meta programada para el afio.
**Datos del establecimiento de salud Mi Peru. ;
£Solo considere la poblacién afiliada al SIS.
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3. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD
3.1. Morbilidad |
3.1.1.Morbilidad proporcional en consulta externa, por grandes grupos (lista12/110

OPS, ver Anexo 01)
Durante el 2015 hubieron 27 721 atenciones en consulta externa, ubicando en primer
lugar a las enfermedades infecciosas y parasitarias con un 35.69%, las enfermedades
dentales y de sus estructuras de sostén (2° lugar) con 15.95% y en menor porcentaje
enfermedades neoplasicas (12° lugar) con 0.27%.
(Ver TABLA N° 07)

= TABLA N° 08: MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR GRANDES GRUPOS (12/110).
DISTRITO Mi PERU, PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

GRANDES GRUPOS DE MORBILIDAD (12/110 OPS) :TENCIONE;
Enfermedades infecciosas y parasitarias 9893 35.69
Enfermedades dentales y de sus estructuras de sostén 4422 15.95
Enft_arm_edades de la piel y del sistema osteomuscular y tejido 2869 10.35
conjuntivo
Enfermedades endocrinas, metabdlicas y nutricionales 2464 8.89
E;I;Tigzgdades neuropglqulatr:cas y de los 6rganos de los 1812 6.54

. Enfermedades genitourinarias 1712 6.18
Enfermedades digestivas 1394 5.03
Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 1252 452
Resto de enfermedades ' 1179 4.25
Traumatismos y envenenamiento 513 1.85
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 136 0.49
Enfermedades neoplasicas 75 0.27
Total B 27721 100,0

3.1.2. Diez primeras'causas especificas de morbilidad (morbilidad prbporcionai) en
poblacién general, por sexo y por etapas de vida en consulta externa:

Las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores encabezan la lista de las

causas especiﬁcaé de morbilidad en poblacién general con un 24,33%; seguida de

las enfermedades de la cavidad oral, de las glandulas salivales y las mandibulas con
16,03% y en menor porcentaje tenemos a las enfermedades respiratorias inferiores
cronicas con 1,93% y trastornos episédicos y paroxisticos con 1,80%. :(Ver TABLA N°
08) o
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TABLA N° 09: MORBILIDAD EN POBLACION GENERAL. SEGUN DIAGNOSTICO CIE 10
DISTRITO MI PERU, PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015.

DIAGNOSTICO CIE 10 :‘tenc'one:
. 1 T INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES | 6744 | 24.33%
, | ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL, DE LAS GLANDULAS aaas | 16.03%
SALIVALES Y LAS MANDIBULAS '
INFECCIONES CON UN M TRANSMISI
3 PR]EDCSMOINASTE%%HTE sOE?(?JEF TRENSMISIEN 1557 | 5.62%
4 | OBESIDAD Y OTRAS HIPERALIMENTACIONES 1182 | 4.26%
5 | OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 1116 | 4.03%
6 | DORSOPATIAS _ 1000 | 3.93%
Z | ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, ESTOMAGO Y DEL DUODENO 1020 | 3.68%
8 | ARTROPATIAS 739 | 2.67%
i} 9 | ENFERVMEDADES RESPIRATORIAS INFERIORES CRONICAS 534 | 1.93%
10 | TRANSTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS 498 | 1.80%
RESTOS DE DIAGNOSTICO 8796 | 31.73%
: TOTAL 27721 | 100.00%

En el sexo femenino ubicamos primero a las infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores con 21,84%; seguidas de las enfermedades de la cavidad
oral, de las glandulas salivales y las mandibulas con 15,90%. (Ver TABLA N° 08)

TABLA N°10: MORBILIDAD SEGUN SEXO FEMENINO. DISTRITO MI PERU, PROVINCIA
CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

| Atenciones

- DIAGNOSTICO CIE 10
. N %

INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 4126 21.84%

1
ENFERMEDADES DE LA SAVIDAD ORAL, DE LAS GLANDULAS
2 | SALIVALES Y LAS MANDIBULAS 3004 | 15.90%
INFECCIONES CON UN MODO DE TRANSMISION
& 3 | PREDOMINANTEMENTE SEXUAL 1554 | 8.23%
4 | OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 1005 | 5.32%
5 | ENFERMEDADES DEL ESOFAGO. ESTOMAGO Y DEL DUODENO 838 | 4.44%
6 | DORSOPATIAS 815 | 4.31%
7 | ARTROPATIAS 576 | 3.05%
8 | OBESIDAD Y OTRAS HIPERALIMENTACIONES 550 | 2.96%
9 | TRANSTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS 403 | 2.13%
10 | TRANSTORNOS METABOLICOS 380 | 2.01%
RESTOS DE DIAGNOSTICO 5629 | 29.80%

TOTAL 18889 | 100.00%

En el sexo masculino €n primer lugar igual que en el sexo femenino ubicamos a las
infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con un 29,68%; luego a las
enfermedades de 'la cavidad oral, de las glandulas salivales y las mandibulas con

16,33% y en menor porcentaje las artropatias con 1,85%. (Ver TABLA N° 10)
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TABLA N° 11: MORBILIDAD SEGUN SEXO MASCULINO. DISTRITO Mi PERU, PROVINCIA

CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

7 DIAGNOSTICO CIE 10 : r‘f“e”C'O”e:

1 | INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES | 2618 | 29.68%
, | ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL, DE LAS GLANDULAS il [—
SALIVALES Y LAS MANDIBULAS :

3 | OBESIDAD Y OTRAS HIPERALIMENTACIONES 623 | 7.06%
4 | DORSOPATIAS 275 | 3.12%
5 | ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 187 | 2.12%
6 | ALTERACIONES VISUALES Y CEGUERA 186 | 2.11%
7 | ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFERIORES CRONICAS 184 | 2.09%
8 | ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, ESTOMAGO Y DEL DUODENO 182 | 2.06%
9 | ARTROPATIAS : 163 1.85%
10 | SINTOMAS GENERALES _ 150 | 1.80%
RESTOS DE DIAGNOSTICO 2804 | 31.78%

' TOTAL 8822 | 100.00%

En la etapa de vida nifio en primer lugar ubicamos a las infecciones agudas de las

vias respiratorias superiores con un 34,16%; seguida de las enfermedades de la

cavidad oral, de las glandulas salivales y las mandibulas con 21,62% y en menor

porcentaje las enfermeda_i:{,es respiratorias inferiores agudas con 1,91%. (Ver TABLA

N°® 11)

TABLA N° 12: MORBILIDAC SEGUN ETAPA DE VIDA NINO. DISTRITO MI PERU,

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

DIAGNOSTICO CIE 10 l{f\"e“c‘c’“if‘

1 [ INFECCIONES AGLUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 3391 | 34.16%
, | ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL, DE LAS GLANDULAS L | 16a%
SALIVALES Y LAS MANDIBULAS : :

3 | OBESIDAD Y OTRAS HIPERALIMENTACIONES 1108 | 11.16%
4 | ALTERACIONES VISUALES Y CEGUERA 358 | 3.61%
5 | MALNUTRICION 247 | 2.49%
6 | ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 223 | 2.25%
Z | ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFERIORES CRONICAS 214 | 2.16%
8 | HELMINTIASIS 207 | 2.09%
5| TRANSTORNO DE LOS MUSCULOS OCULARES, DE LOS MOVIMIENTOS | 107 | 1 9305
BINOCULARES, DE LA ACOMODACION Y REFRACCION. '

10 | ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFERIORES AGUDAS 19 | 1.91%
RESTOS DE DIAGNOSTICO 1651 | 16.63%

‘ TOTAL 9927 | 100.00%

En la etapa de vida adolescente en primer lugar ubicamos a las infecciones agudas de las

vias respiratorias superiores con un 25,27%; seguida de las enfermedades de la cavidad oral,

Lo
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de las glandulas salivales y las mandibulas con un 15,63%, y en menor porcentaje la
malnutricion con 1,98%. (Ver TABLA N° 12)

TABLA N° 13: MORBILIDAD SEUN ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE. DISTRITO Mi PERU,
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

* DIAGNOSTICO CIE 10 : :“enc'o”e:

1 TINFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES | 422 | 25.27%
, | ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL, DE LAS GLANDULAS sai | iEE3%
SALIVALES Y LAS MANDIBULAS '

5 | INFECCIONES CON UN MODO DE TRANSMISION S pegesen
PREDOMINANTEMENTE SEXUAL ;

7 | ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, ESTOMAGO Y DEL DUODENO 66 3.95%
- 5 | TRANSTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS 62 | 3.71%

6 | OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 61 3.65%
7 | OBESIDAD Y OTRAS HIPERALIMENTACIONES 58 | 3.47%
8 | SINTOMAS GENERALES ' 45 2.69%
9 | MICOSIS 45 | 2.69%
10 | MALNUTRICION 33 1.98%
RESTOS DE DIAGNOSTICO 543 | 32.51%
| TOTAL 1670 | 100.00%

En la etapa de vida joven en primer lugar ubicamos las infecciones con un modo de

transmision predominantemente sexual con un 17,75%; luego a las enfermedades de
la cavidad oral, de ias glandulas salivales y las mandibulas con 17,55% y en menor

porcentaje el embarazo gue termina en aborto con 1,95%. (Ver TABLA N° 13)

TABLA N° 14: MCRBILIDAD SEGUN ETAPA DE VIDA JOVEN. DISTRITO MI PERU,
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

' " DIAGNOSTICO CIE 10 : f‘tencmei

INFECCIONES CON UN MODO DE TRANSMISION

1 | PREDOMINANTEMENTE. SEXUAL 809 | 17.75%

5| ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL, DE LAS GLANDULAS R E—
SALIVALES Y LAS MANDIBULAS :

3 | INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES | 775 | 17.00%

4 | OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 328 | 7.20%

5 | ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, ESTOMAGO Y DEL DUODENO 205 | 4.50%

6 | DORSOPATIAS 155 | 3.40%

7 | TRANSTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS 129 | 2.83%

5 | TRANSTORNGS NO INFLAMATORIOS DE LOS ORGANOS GENITALES | 155 | 2300
FEMENINOS :

9 | TUBERCULOSIS . . 92 2.02%

10 | EMBARAZO QUE TERMINA EN ABORTO 89 1.95%
RESTOS DE DIAGNOSTICO 1067 | 23.41%
' TOTAL 4558 | 100.00%
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En la etapa de vida adulto en primer lugar ubicamos a las infecciones agudas de las

vias respiratorias superiores con un 18,15%; seguida de las enfermedades de la
cavidad oral, de las glandulas salivales y las mandibulas con un 12,01%; (Ver TABLA
N° 14)

TABLA N° 15: MORBILIDAD SEGUN ETAPA DE VIDA ADULTO. DISTRITO Mi PERU,
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

DIAGNOSTICO CIE 10 r’:"‘e”""’”e:
1 | INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES | 1513 | 18.15%
, | ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL, DE LAS GLANDULAS [T —
SALIVALES Y LAS MANDIBULAS ‘
_ 5 | INFECCIONES CON UN MODO DE TRANSMISION W Rp—
PREDOMINANTEMENTE SEXUAL - .
4 | DORSOPATIAS 640 | 7.68%
5 | ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, ESTOMAGO Y DEL DUODENO 519 | 6.23%
8 | OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 504 | 6.05%
7 | ARTROPATIAS 383 | 4.59%
8 | TRANSTORNOS METABOLICOS 271 | 3.25%
9 | DIABETES MELLITUS 247 | 2.96%
; 10 | TRANSTORNOS EPISOL'COS Y PAROXISTICOS 212 | 2.54%
RESTOS DE DIAGNOSTICO 2396 | 28.74%
TOTAL 8337 | 100.00%

En la etapa de vida adulte mayor en primer lugar ubicamos a las infecciones agudas

de las vias respiratorias superiores con un 19,92%, luego a las artropatias con 7,99%
y en menor porcentaje a otras enfermedades del sistema urinario con 3,69%. (Ver
TABLA N° 15)

=, TABLA N° 16: MORBILIDAD_SEGUN ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR. DISTRITO Mi
PERU, PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015 ‘

DIAGNOSTICO CIE 10 Alenticnes
1 | INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 643 19.92%
2 | ARTROPATIAS ' 258 7.99%
3 | DORSOPATIAS : 253 7.84%
4 | ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL, DE LAS GLANDULAS 537 2.34%
SALIVALES Y LAS MANDIBULAS "
5 | ENFERMEDADES DEL ESOFAGQ, ESTOMAGO Y DEL DUODENO 212 6.57%
6 | DIABETES MELLITUS 196 6.07%
& 7 | ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 157 4,86%
- 8 | TRANSTORNOS METABOLICOS 132 4,09%
9 | ENFERMEDADES RESFIRATCORIAS INFERIORES CRONICAS 127 3.93%
10 | OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 119 3.69%
RESTOS DE DIAGNOSTICO 894 27.70%
TOTAL 3228 | 100.00%
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3.1.3. Diez primeras causas especificas de morbilidad en poblacion general segun
concentracién en relacion con la Provincia, en consulta externa.
En el afio 2015, en el Distrito de Mi Perl se concentro el 62,7% de las atenciones en
embarazo que termina en aborto y una concentracion de 27,3% de las atenciones por
otras enfermedades del sistema respiratorio que ocurren en la Provincia del
Callao.(Ver TABLA N° 16)

TABLA N° 17: DIEZ PRIMERAS CAUSAS ESPECIFICAS DE MORBILIDAD EN
POBLACION GENERAL SEGUN CONCENTRACION EN RELACION CON LA PROVINCIA.
DISTRITO MI PERU, PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

DIAGNOSTICO CIE 10 N CONCE'(\!ZFAC[ON
: 1 | EMBARAZO QUE TERMINA EN ABORTO 131 62.7%
2 | OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 218 © 27.3%
3 | OTRAS ENFERMEDADES VIRALES 62 14.2%
4 INFECCIONES CON UN MODO DE TRANSMISION 1557 " 12.9%
PREDOMINANTEMENTE SEXUAL
5 | MALNUTRICION 281 10.4%
g | LESIONES NO CLASIFICADAS EN CABEZA, CULLO Y 181 7 5%
OTRAS PARTES
7 | ALTERACIONES VISUALES Y CEGUERA 395 6.9%
8 | OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS 6 6.1%
9 | OBESIDAD Y OTRAS HIPERALIMENTACIONES 1182 5.7%
10 | SINTOMAS GENERALES 478 5.0%

TConcentracién en relacién con la Provincia

3.1.4. Diez primeras causas especificas de morbilidad en poblacién general con mayor
porcentaje de crecimiento en relacion con la Provincia, en consulta externa.
En el distrito de Mi Pérﬁ en el afio 2015, dentro de las primeras causas de morbilidad
en poblacién general segln porcentaje de crecimiento se observa que las otras
enfermedades del sisterna respiratorio aumentaron en 10800,0% vy los trastornos de
los musculos oculares. de los movimientos binoculares, de la acomcdacién y de la
. refraccién aumentaron en 4428,6% en comparacién con el afio anterior. (Ver TABLA
N° 17)
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TABLA N° 18: DIEZ PRIMERAS CAUSAS ESPECIFICAS DE MORBILIDAD EN
POBLACION GENERAL SEGUN PORCENTAJE DE CRECIMIENTO. DISTRITO Mi PERU,
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

DIAGNOSTICO CIE 10 N CREC('(',‘/T)ENTO
1 | OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 218 10800.0%
TRANSTORNO DE LOS MUSCULOS OCULARES, DE LOS
2 | MOVIMIENTOS BINOCULARES, DE LA ACOMODACION Y DELA | 317 4428.6%
REFRACCION.
3 | EMBARAZO QUE TERMINA EN ABORTO 131 3175.0%
4 | TRASTORNOS DE OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 30 2900.0%
5 | ALTERACIONES VISUALES Y CEGUERA 395 1695.5%
6 | ENFERMEDADES DEL APENDICE 9 800.0%
7 | ENFERMEDADES DEL HIGADO 15 650.0%
8 | OTRAS ENFERMEDADES VIRALES 62 588.9%
9 | NEOPLASIAS MALIGNAS. 27 575.0%
. 10 | ENFERMEDADES DE LA VENA, VASOS LINFATICOS Y NODOS 94 571.4%
LINFATICOS, NO CLASIFICADQS EN OTRA PARTE
3.2. Mortalidad:

3.2.1. Mortalidad por grandes grupos (lista 10/110 OPS, ver Anexo 02)

3.2.2. Tasa bruta de mortalidad por grandes grupos (lista 10/110 OPS)
Durante el 2015, la tasa de mortalidad general fue de 168 defunciones por 100 000
hab., en este afio las enfermedades neoplasicas son el principal grupo de mortalidad
general (33.69%), seguido de las enfermedades infecciosas y parasitarias (33.69%) y
enfermedades del aparato circulatorio (21,90%). (Ver TABLA N° 18) ‘

TABLA N°19: MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS (10/110). DISTRITO Mi PERU,
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

GRANDES GRUPOS SESMORTALIDAD (10/110 DE'ZUNCION.E:SA
- ) N1 % | (x10%hab)
Enfermedades neopiasicas 20| 23.26 33.69
. Enfermedades infecciosas y parasitarias 20| 23.26 33.69
Enfermedades del aparato circulatorio ' 13 ] 15.12 21.90
Enfermedades del Sistema respiratorio 11| 12.79 18.53
Lesiones y causas externas ' 11| 12.79 18.53
Enfermedades del sistema digestivo 4 4.65 6.74
Las demas enfermedades 2 3.49 5.05
Enfermedades metabdlicas y nutricionales 3 3.49 5.05
Enfermedades mentales y del sistema nervioso 1 1.16 1.68
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3.2.3. Diez primeras causas de mortalidad (tasa bruta) en poblacion, por sexo y por
etapas de vida." |
Durante el 2015, en esta poblacion, las principales causas de muerte son otras
enfermedades puimonares intersticiales con fibrosis (8,6%); seguidas de tumor
maligno de estémago (7,53%) y neumonia (7,53%). Seguidas de tuberculosis
respiratoria e hipertension arterial. (Ver TABLA N° 19).

TABLA N° 20: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD (TASA BRUTA). DISTRITO MI
PERU, PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

DEFUNCIONES
: N° Y ! Tasa
DIAGNCSTICOS CIE 10 i (x10° hab)
7 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 8
1|J84 INTERSTICIALES CON FIBROSIS 8.60 13.48
2| C16 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 7 7.53 11.79
3| J18 NEUMONIA ORGANISMO NO ESPECIFICADO 7 7.53 11.79
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, NO CONFIRMADA 6
4 | A16 BACTERIOLOGICAE HISTOLOGICAMENTE 6.45 10.11
5| 110 | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 4 | 430 6.74
EXPOSICION A FACTORES NO ESPECIFICADOS: LUGAR 4 ;
6 | X599 | NO ESPECIFICADO 4.30 6.74
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, 3
7 | C349 | PARTE NO ESPECIFICADA - - 3.23 5.05
‘ ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO 3 i
8 | 164 ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO 3.23 5.05
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LANO 3 .
9 | K746 | ESPECIFICADAS 3.23 5.05
10 | V99 ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO 3 3.23 5.05
Resto de diagnosticos 45 | 48.39 75.80
Total 93 | 100 156,65

%= Mortalidad

Durante el 2015, ia tasa de mortalidad en mujeres fue de 131,46 pdr 100 000 hab.
(Ver TABLA N° 20), mientras que la tasa de mortalidad en varones fue de 158,25 por
: 100 000 hab. (Ver TABLA N° 21). !

En este pe{iodo, en_mujeres otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis
con 10,26% y en varones la tuberculosis respiratoria con 10,64% fueron la principal
causa de muerte. ' ‘

En las mujeres, en segundo lugar se hallé al tumor maligno del estdmago (10,26%),
seguidas de la neumonfa (10,26) e Hipertension arterial (5,13%).

En los varones, en segundo lugar se halld a otras enfermedades pulmonares

intersticiales con fibrosi_s (8,51%), seguidas de tumor maligno del estomago (6,38%) y

neumonia (6,38%)
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TABLA N°21: MORTALIDAD SEGUN SEXO FEMENINO. DISTRITO MI PERU, PROVINCIA
CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

DEFUNCIONES
N° o Tasa

DIAGNOSTICOS CIE 10 ° | (x10° hab)
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 4

1| J84 | INTERSTICIALES CON FIBROSIS 10.26 13.48

2 | C16 | TUMOR MALIGND DEL ESTOMAGO 4 110.26 13.48

3| J18 | NEUMONIA ORGANISMO NO ESPECIFICADO 4 110.26 13.48

4 | 110 | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2 | 513 6.74
EXPOSICION A FACTORES NO ESPECIFICADOS: 2

5 | X599 | LUGAR NO ESPECIFICADO 5.13 6.74
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL 2

6 | C349 | PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA 5.13 6.74

* ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO
ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O 2 ;
7 | 164 | ISQUEMICO 5.13 6.74
8 | N189 | INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA | 2 | 5.13 6.74
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, NO CONFIRMADA 1 *

9 | AM6 | BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE 2.56 3.37
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LA NO p

10 | K746 | ESPECIFICADAS . 2.56 3.37

Resto de dlagr‘IOSthOS ey 15 | 38.46 50.56

Total g 39 | 100 131.46

%= Mortalidad

TABLA N° 22: MORTALIDAD SEGUN SEXO MASCULINO. DISTRITO MI PERU
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

DEFUNCIONES
wh N° o Tasa
DIAGNOSTICOS CIE 10 ° (x105 hab)
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, NO CONFIRMADA 5
1| A16 | BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE 10.64 16.84
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 4 -
2| J84 | INTERSTICIALES CON FIBROSIS 8.51 13.47
. 3| C16 | TUMOR MALIGNQO DEL ESTOMAGO 3 6.38 10.10
4| J18 | NEUMONIA ORGANISMO NO ESPECIFICADO 3 6.38 10.10
5 | A419 | SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 3 6.38 10.10
6| 110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2 4.26 6.73
EXPOSICION A FACTORES NO ESPECIFICADOS: 5
7 | X599 | LUGAR NO ESPECIFICADO 4,26 6.73
OTRAS CIRROSIS-DEL HIGADO Y LA NO 5 ‘
8 | K746 | ESPECIFICADAS 4.26 6.73
9 | V99 | ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO 2 4.26 6.73
T 10 | C61 | TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 8 4.26 6.73
N, Resto de diagnosticos 19 | 4043 63.98
Total 47 100 158.25

£/, / %= Mortalidad
,/

(€53
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Durante el 2015, dentro de las causas de mortalidad segin etapa de vida nifio en

primer lugar ubicamos al tumor maligno del higado con un 100% (Ver TABLA N° 22)

TABLA N° 23: MORTALIDAD SEGUN ETAPA DE VIDA NINO. DISTRITO MI PERU,
PROVINCIA GONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

DEFUNCIONES
. N° o Tasa
DIAGNOSTICOS CIE 10 (x10° hab)
1 [ C229 | TUMOR MALIGNO DEL HIGADO, NO ESPECIFICADO 1 100.00 7.40
Total : 1 100 7.40

%= Mortalidad
Las causas de mortalidad segun etapa de vida adolescente en primer lugar ubicamos

a la insuficiencia respiratoria con un 100%. (Ver TABLA N° 23)

TABLA N° 24: MORTALIDAD SEGUN ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE. DISTRITO MI
PERU, PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

DEFUNCIONES

N° o Tasa
DIAGNOSTICOS CIE 10 (x10° hab
1| J969 \ INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA fl 100.00 14.97
Total 1 100 14.97

%= Mortalidad
Las causas de mortaidad segiin etapa de vida joven en primer lugar ubicamos a la

exposicion a factores no especificados con un 30%, luego a la agresién con disparo
de arma corta con 20% e hipertensién esencial con 10%. (Ver TABLA N° 24)

TABLA N° 25: MO_RTALIDAD SEGUN ETAPA DE VIDA JOVEN. DISTRITO Ml PERU,
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

DEFUNCIONES
N° % Tasa
DIAGNOSTICOS CIE X (x10° hab)
EXPOSICION A FACTORES NO ESPECIFICADOS: LUGAR 3 i
1 | X599 | NO ESPECIFICADO 30.00 24.05
AGRESION CON DISPARO DE ARMA CORTA: LUGAR NO 2
2 | X939 | ESPECIFICADO 20.00 16.04
31|110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 110.00 8.02
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, NO CONFIRMADA 1 i
4 | A16 BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE 10.00 8.02
5 | G936 | EDEMA CEREBRAL . 1 110.00 8.02
6 | V99 ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO 1 | 10.00 8.02
AGRESION POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS: LUGAR NO 1
7 | Y099 | ESPECIFICADO 10.00 8.02
Resto de diagnosticos 0 0.00 0.00
Total : 10 | 100 80.18

%= Mortalidad
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| afozos.

Dentro de las causas de mortalidad segun etapa de vida adulto en primer lugar
ubicamos al accidente vascular encefélico agudo con 12%, luego al accidente de
transporte con 8% y er menor porcentaje a la neumonia con un 4%. (Ver TABLA N°
25)

TABLA N° 26: MORTALIDAD SEGUN ETAPA DE VIDA ADULTO. DISTRITO MI PERU,
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015 ‘

DEFUNCIONES
N° by Tasa
DIAGNOSTICOS CIE X ? (x10° hab)
: ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO
1| 164 ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO 3 12.00 13.13
2| V99 ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO 2 8.00 8.75
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL
3 | C349 | PULMON, PARTE NO ESPECIFiICADA 2 8.00 8.75
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), SIN OTRA
4 | B24 ESPECIFICACION 2 8.00 8.75
511509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 2 8.00 8.75
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LA NO
6 | K746 | ESPECIFICADAS: . 2 8.00 8.75
7| 110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 4.00 4.38
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, NO CONFIRMADA {
8 | A16 BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE 1 4.00 - 4,38
AGRESION POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS: LUGAR !
9 | Y099 | NO ESPECIFICADO 1 4.00 4.38
10 | J18 NEUMONIA ORGANISMO NO ESPECIFICADO 1 4.00 4.38
Resto de diagnosticos - 8 | 32.00 35.02
Total o e AL 25 100 109.42

%= Mortalidad
Las causas dé mortalidad segun etapa de vida adulto mayor, en primer lugar
ubicamos a otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis con un 16,33%,
seguida de tumor maligno del estomago con 14,29% y en menor ;:I\ordentaje otras
cirrosis del higado con 2,04%. (Ver TABLA N° 26)
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TABLA N° 27: MORTALIDAD SEGUN ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR. DISTRITO Mi
PERU, PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015 ’

DEFUNCIONES

N° % Tasa (x10°
DIAGNOSTICOS CIE X hab)
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES
1| J84 CON FIBROSIS 8 | 16.33 207.58
2| C16 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 7 | 14.29 181.63
31]J18 NEUMONIA ORGANISMO NO ESPECIFICADO 6 | 12.24 155.68
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, NO CONFIRMADA
4 | A16 | BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE 4 | 816 103.79
{ 5[ A419 | SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 3| 6.12 77.84
6 | 110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2 | 4.08 51.89
7 | N189 | INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 2 | 4.08 51.89
8 | C61 | TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 2 | 4.08 51.89
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, :
9 | C349 | PARTE NO ESPECIFICADA 1 2.04 25.95
10 | K746 | OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LA NO ESPECIFICADAS 1 2.04 25.95
Resto de diagnésticos 13 | 26.53 337.31
Total 49 | 100 1271.41
%= Mortalidad
3.2.4. Diez primeras causzs especificas de mortalidad en poblaciéon general con

mayor concentracién en relacién con la provincia.

En el afio 201 ‘5 en el Distrito de Mi Peru se concentr6 el 100% de las muertes

por purpura trombocitopenica idiopatica; y el 50% se concentro en la

meningitis bacter_iéna al igual que cardiomiopatia dilatada; que ocurrieron en

la provincia del Cailao. (Ver TABLA N° 27)

TABLA N° 28: DIEZ PRIMERAS CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD EN

DISTRITO MI PERU, PROV!NCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO2015

POBLACION GENERAL SEGUN CONCENTRACION EN RELACION CON LA PROVINCIA.

DIAG‘N_OS'I.'ICO_ CIE 10 N CONCiI\:.'{/:ACION
1 | PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 1 100.00
2 | MENINGITIS BACTERIANA, NG ESPECIFICADA 1 50.00
3 | CARDIOMIOPATIA DILATADA 1 50.00
4 DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 1 33.33
INFECCIOSO )
5 | TUMOR MALIGNO DE ' A FARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA | 1 33.33
6 | BRONQUIECTASIA i 1 16.67
7 | ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO 3 11.54
8 | ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 1 11.11
9 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, NO CONFIRMADA 6 8.70 '
BACTERIOLOGICA £ HISTOLOGICAMENTE )
10 ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO 3 7,50
ESPECIFICADQ COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO )

T Concentracién en relacién con la Provincia
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3.2.5. Diez prlmeras causas especmcas de mortalidad en poblacién general con
mayor porcentaje de creC|m|ento en relacién con la provincia
En el distrito’ de‘Mi Peru, en el afio 2015, dentro de las primeras causas de
mortalidad el tumor maligno de fundus géastrico aumentaron 6% vy el tumor
maligno de los bronquios o del puimon en 2% en comparacion con el afio
anterior. (Ver TABLA N° 28)

TABLA N° 29: DIEZ PRIMERAS CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD EN
POBLACION GENERAL SEGUN PORCENTAJE DE CRECIMIENTO. DISTRITO Ml
PERU, PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

DIAGNOSTICO CIE 10 N CRECIMIENTO (%)
1 | TUMOR MALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO 7 6.0%
5 | TUMOR MALIGNO TE LOS BRONQUIOS O DEL 3 0 0%
PULMON, PARTE MO ESPECIFICADA il
5 | OTRAS CIRROS!S DEL HIGADO Y LANO 3 o 0%
ESPECIFICADAS =it
4 | AGRESICN CON DISFARO DE ARMA CORTA: 5 1.0%
LUGAR NG ESPECIFICADO e
5 | INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 2 1.0%
s | OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 3 0.6%
INTERSTICIALES CON FIBROSIS .
7 | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 4 0.3%
8 | PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 1 0.0%
9 | MENINGITIS BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1 0.0%
10 | CARDIOMIOPATIA DILATADA 1 0.0%

3.2.6. Diez primeras causas especiﬁcas de mortalidad con mayor diferencia de
riesgo en relacién.con el resto de la Provincia. :

El riesgo de morir por arritmia cardiaca, por el solo hecho de vivir en el Distrito de Mi
Peru y no vivir en resto de la Provincia, es de 7,3 por 100 000 hab. (Ver TABLA N° 29)
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TABLA N° 30: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD SEGUN DIFERENCIA DE
RIESGO EN RELACION CON EL RESTO DE LA PROVINCIA. DISTRITO Mi PERU,
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2014

TASA (x10° hab) C—
RESTO
DISTRITO DE RIESGO
DIAGNOSTICO CIE 10 PROVINCIA
ARRITMIA CARDIACA, NO
; ESPECIFICADA 10.1 7.3 2.9
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 5.1 27 23
INTERSTICIALES CON FIBROSIS ' ) '
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LA NO
ESPECIFICADAS 1.7 0.1 1.6
TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE '
NO ESPECIFICADA ' 1.7 0.2 1.5
EDEMA CEREBRAL 1.7 0.2 1.5
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), SIN 1.¥ 03 1.4
OTRA ESPECIFICACICN
HEMORRAGIA INTRACRANEAL (NO 17 0.3 1.4
TRAUMATICA), NO ESPECIFICADA ) : '
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN 1.7 0.6 1.1
OTRA ESPECIFICACION : ’ '
TUMOR MALIGNQ DEL UTERO, PARTE NO 5.1 4.2 0.8
ESPECIFICADA :
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE 17 0.9 0.7
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO '

*Incluve todos los distritos de la provincia, excluyendo al distrito en evaluacion.
y

3.2.7. Diez primeras causas especificas de mortalidad con mayor razén de riesgo en
relacién con el resto de la provincia y el resto de la region
El riesgo de otras cirrosis del higado del Distrito de Mi Per( es 8,0 veces la
observada en el resto de La provincia. (Ver TABLA N° 30)
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TABLA N° 31: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD SEGUN RAZON DE RIESGO
EN RELACION CON EL RESTO DE LA PROVINCIA. DISTRITO Ml PERU, PROVINCIA
CONSTITUCIONAL DEL CALLAO, ANO 2015

TASA (x10 5 hab) RAZON
RESTO DE
: DISTRITO
DIAGNOSTICO CIE 10 PROVINCIA | RIESGO
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LA NO
ESPECIFICADAS 1.7 0.2 8.0
AGRESION POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS: 1.7 0.2 8.0
LUGAR NO ESPECIFICADC
— MENINGITIS BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1.7 0.3. 53
HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA) 1.7 0.3 5.3
SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 1.7 0.6 2.7
INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA 5.1 2:.f 1.8
PERITONITIS, NO-ESPECIFICADA 10.1 7.3 1.4
HEMORRAGIA INTRACRANEAL (NO TRAUMATICA), 51 42 1.2
NO ESPECIFICADA
EXPOSICION A FACTORES NO ESPECIFICADOS: 1.7 15 11
LUGAR NO ESPECIFICADO
AGRESION CON DISPARO DE ARMA CORTA: 17 186 1.1
LUGAR NO ESPECIFICADO

*Incluye todos los distritos de la provincia, excluyendo al distrito en evaluacién
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ANALISIS CUALITATIVO

El medio de elaboracién del ASIS se realizé con la aplicacion de técnicas cualitativas, como la
‘entrevista, con el objetivo de obtener el punto de vista de actores de la comunidad en relacién a los
_determinantes sociales de la salud del distrito Mi Pert; asi como los principales problemas de salud
que se presentan. Esta informacion resulta de interés porque aporta a los resultados de la
priorizacién realizada en gabinete y taller.

La informacion presentada se construye a partir lde formar un grupo focal con actores sociales, en la
cual se aplicé una guia de entrevista semi estructurada. Ellos fueron identificados previamente
haciendo un mapeo de los principales actores sociales presentes en el distrito Mi Peru (ver Anexo). La

actividad se realizé con profesionaies del Centro de Salud Mi Peru.

A continuacion se presentan dos tabias que sintetizan la informacién recabada. La primera resume los
determinantes sociales identificados, tanto sus causas como consecuencias y alternativa de solucion
(Ver TABLA N°1). También se incluyen las transcripciones de algunas de las afirmaciones hechas por

los entrevistados al respecto.

TABLA N° 32: ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DEL DISTRITO Mi

PERU
. ALTERNATIVA DE CITA
?ETERMINANTE CAUSA . CONSECUENCIA SOLUCION REPRESENTATIVA
Psicosociales - Delincuencia | - Inseguridad Realizar talleres “No hay atencién'y
| . ciudadana: para orientar a los control por parte de los
— : ‘ padres de como padres por eso los
- Falta de’ educar a sus hijos, | adolescentes buscan
educacion . Vislencia inculcar valores. satisfacer esa

ausencia”.(Dice el

con valcres | famiiar. comisario de Mi Pert)

en casa. ! .
) Brindar a los hijos
- Drogadiccién calidad de tiempo
. atencién por
- Descuido de sqla c1o po
parte de la familia
65 pasres - Alcoholismo principal.
con sus |
hijos
- Consumo. . de | Brindar orientacién
tabaco a | yconsejerias en los
- Padres colegios y

‘temprana edad.
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fabricas

- Poblacién con
riesgo de
presentar
enfermedades

que dificilmente
se detectan a

tiempo.

Brindar charlas de
prevencion y
cuidados como
consecuencia de
contaminacion de
plomo.

trabajando parroguias.
fuera del
hogar  por
i siiidk Brlndar_ charlas
_ educativas en
tiempo. colegios y casa de
familia con riesgo.
- Falta -de
I - Acoso sexual
orientacién ; ; .
= Trabajar con énfasis
sexual % y en coordinacion
Violencia - con la municipalidad
la poblacién
sexual
extramural.
Contaminacién |- Falta de - Anemia en | Hacer que las -El dirigente del A.H.
Ambiental(plom | cumplimiento nifios fabricas cumpla con | Virgen de Guadalupe
.0) de las normas las normas refiere que salud y
: de las establecidas. municipalidad deben
fabricas. - Alta tomar cartas en el
C . asunto. (Dirigente del
concentracion
‘ sector).
Control de salud )
- o de plomo en la -,
- Viviendas para la poblacién de
i 1A i
cercanas a pobiacion  queé | riesgo.
las fabricas. vive cerca a las

‘Dentro de los determinantes sociales identificados por los actores sociales predominan la mal nutricién

en nifos y anemia, contaminacién con p!omo drogadiccién ,alcohol, delincuencia , consumo de

:tabaco embarazo en adolescentes, las cuales identifican se

' contaminacioén ambiental ocasionadas por las fabricas cercanas a la poblacion produciendo

originan en la falta una adecuado balance
‘nutricional de parte de quienes alimentan a dichos nifios en cuanto a drogadiccidn, alcohol y

. delincuencia parten de familias disfuncicnales o en familias en donde los padres trabajan siendo la
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problemas en la salud de nuestra nifiez principalmente y poblacién en general de las zonas de riesgo
,siendo este un gran problema de salud. Estas se pueden controlar en coordinacion con nuestras
autoridades municipales, de salud y educacién imponiendo las normas a cumplir por parte de la
municipalidad, de salud. la prévenc-ié'n,"promocién, controles por profesionales de la salud y
educacion para proteger a nuestra poblacién, enfocandose especialmente en nuestros nifios y

adolescentes.

En la tabla N°2 se presentan los principales problemas de salud identificados por los entrevistados, asi

como su percepcion sobre a quiénes afecta mas y cuales son sus causas.

TABLA N° 33: ANALISIS DEL ESTADO DE LA SALUD DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
ACTORES SOCIALES DEL DISTRITO DE MI PERU

ENFERMEDADES
RECURRENTES

A QUIENES
AFECTA

CAUSAS

CITA REPRESENTATIVA

Malnutricién en nifios

Nifios

Mala alimentacion

“No mesclan alimentos que
sirven para la anemia ,no
comen a sus horas o
simplemente no comen”

(Representante secretario
general)

Anemia

Nifios

Mala alimentacion

“No hay calidad en la
alimentacion” |

“Las madres no toman en
cuenta en su preparacién de
alimentos el contenido de
hierro del alimento”

(Representante ‘dirigente)

Contaminacion

Nifios:y adultos

El humo de las

“El humo de las fabricas nos
esta contaminando y nos

ambiental.(Plomo) mayores fabricds enferma” (Dirigente)
-Violencia familiar “He atendido casos de
iCrORIaHG de violencia familiar, con abuso
Mujeres -Los dos padres sexual la mayoria es la familia”
embarazo en | adolescentes trabajando. (PNP- Comisaria).

adolescentes

entre los 12 y 17
afos.

-Abuso sexual
familiar.

-Falta de

“He visto varios casos de
adolescentes embarazadas”

VTR e anis WEUOHER AR

(Personal de la municipalidad
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comunicacion y de gerencia de salud).
confianza con los ‘
s padres.

-Nifias que trabajan
que no estudian.

. - Jovenes y -Tener varias
5. Infecciones con un ;
adultos. parejas sexuales,
modo de prostitucion,
Transmision .
. Varones contagian a
predominante las esposas.(son
sexual. infieles)
6. Tuberculosis Todas las etapas | - Mala alimentacién | No comen a sus horas y se
Pulmonar de vida - Malos habitos de contagian en la calle.
higiene (Representante municipal).

- Hacinamiento de

espacios para

convivir.

*Manifestaron que los principales problemas de salud desde su perspectiva son: la anemia,
desnutricién, enfermedades como:( Diabetes, Cancer, Hipertensién, Obesidad, Colesterol alto) y
Tuberculosis todas ocasionadas por una mala alimentacion; el incremento de embarazo de
adolescentes: Drogadiccién, Alcoholismo, Delincuencia, consumo de tabaco ocasionado por ausencia

de padres en el hogar, influencia de amigos y falta de consejerias relacionados a la problemética.
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4. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO
4.1.Metodologia
Culminado el procesc de descripcion dé los determinantes sociales y problemas de salud
que han sido presentados en los apartados previos de este documento, se elaboro un listado
de problemas con impacto sanitario que deberian ser valorados con el objetivo de
determinar su prioridad de intervencion. Esta priorizacion se realizé en dos fases que

describimos a continuacién.

Fase de gabinete

Para realizar la priorizacion en gabinete se solicité una reunion con el director de la Red de
=, Salud Ventanilla DIRESA Callao, a quien se le explico la actividad a realizar ,trabajamos con

la responsable de vigilancia zpidemiologia de la Red Ventanilla, quien nos dio las pautas

para iniciar nuestro analisis ¢ salud . Gracias a ello se brindaron las facilidades para

desarrollaria con el personai de salud.

Se decidio que esta priorizacion se realizaria a través de una entrevista.
En la actividad participamos 4 trabajadores de salud, quienes fuimos preparados
previamente sobre la metodologia a emplear. Ademas, se conté con el apoyo de la doctora

Flor Cedron, en la entrevista realizada del turno de la manana.

A los participantes se les entregd el listado de problemas con impacto sanitario asi como los
instrumentos para la priorizacién (ver Anexo 11) y Con ellos, se logro seleccionar 10

problemas con impacto sanitario prioritarios (ver Anexo 05)

Fase de comunidad .
La priorizacion de los problemas con impacto sanitario con la comunidad se coordiné con el
Médico Jefe (), Enfermera y Ia Asistenta Social responsable de Promocién de la Salud del

Establecimiento Mi Perti. Se'decidié que esta priorizacion se realizaria a través de un taller.

La eleccion de la fecha en que se realizaria el taller y la convocatoria -con documento oficial
y por via telefénica- a los actores sociales que participarian en el taller fue realizada por la
responsable del ASIS de Mi Peru Medico Jefe, Enfermera y Asistenta Social del

Establecimiento Mi Peru.

La fecha fue programéda para el dia 23 de Julio, se realizé en el Auditorio del

Establecimiento de Salud Mi Perd de 11 am 1.30 pm. Se culmind la reunién y por la tarde
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(4pm) se continuo en la municipalidad para que asistan todos los invitados, en el auditorio
de la municipalidad de Mi Perli, acudieron a la reunion los actores sociales del distrito el cual

finalizo a las 7pm con el nombrafniento del nuevo comité local de salud. (Ver anexo 08).

El taller se desarrollé con la participacion de 8 actores sociales (ver Anexo 03). Asimismo, se
conté con la participacién del Medico jefe, enfermera, médico asistencial y la Asistenta
Social del centro de salud Mi Perti quienes hicimos de facilitadores.

Antes de iniciar el proceso de priorizacién la enfermera presentd a los actores sociales, los
problemas priorizados en gabinete y posteriormente la metodologia. Asimismo se hizo la

presentacion del personal de salud.

Para el desarrollo de! taller, a cada participante se le entrego el listado de los problemas,
formato de priorizacién de problemas, plantilla para la priorizacién de territorios vulnerables
en comunidad y la m-atriz de criterios para determinar el orden de prioridades. Asimismo,

s para el éxito del taller se hizo la explicacion y el acompafnamiento permanente a los actores
sociales sobre cada p\robiema.
Los participantes trabajaron en grupos.con mucho dinamismo con el objetivo de calificar sus
problemas. De esta forma agregaron 05 problemas mas al listado que se les bresenté (ver
Anexo 07)

Luego de ello, se procedié a la determinacion de los problemas con impacto sanitario
prioritarios. El Comité Central de Salud, mediante puntuacién, selecciono 10 problemas

como prioritarios (Ver anexo 06).

4.2.Problemas con impacto sanitario priorizado
1. Malnutricién en Nifios v Anemia.
Contaminacién Ambiental (Plomo).
Drogadiccion-Alcehol-Delincuencia-Tabaco.
Incremento de Embarazo en Adolescentes.
Trafico ilicito de terrenos.
Incremento de violencia (Familiar-Acoso Sexual en el menor de edad )
Incremento de EDTN (Diabetes- Cancer-Hipertension-Obesidad-Colesterol alto)

o N o o~ DN

Falta de cumplimientos de Normas de Transito.( Falta de educacién vial-Inadecuada
ubicacién de paradero) -
9. Incremento de Tuberculosis Pulmonar.

10. Infecciones con un modo de Transmisién predominante sexual en jovenes y adultos.
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5. PRIORIZACION DE TERRITORIOS VULNERABLES
5.1. Metodologia
Culminado la elaboracién de los problemas con impacto sanitario con la comunidad, se
realizé la valoracion y puntuacién de cada comunidad con los indicadores dé vulnerabilidad

seleccionados (ver anexo 12}.

Luego de ello, se procedio a la estratificacion de las comunidades de acuerdo a los

puntajes de vulnerabilidad territorial obtenidos.

5.2. Identificacidén de territorios vulnerables

Comunidad Funtaje Nivel de vulnerabilidad
ponderado
Virgen de Guadalupe 912 Alta vulnerabilidad
Casuarinas de Virgen de 912 Alta vulnerabilidad
Guadalupe :
Villa Escudero 904 Alta vulnerabilidad
Jesus el Nazareno ¥ 848 Alta vulnerabilidad
Los Jazmines ' 848 Alta vulnerabilidad
Los Girasoles 832 Alta vulnerabilidad
Ampliacién el Arenal ; 824 Alta vulnerabilidad
Sagrado Corazén de Jesus 776 Mediana vulnerabilidad
Chavinillo 744 Mediana vulnerabilidad
Las Colinas Ampliacién 744 Mediana vulnerabilidad
Aida Garcia Sotomayor 744 Mediana vulnerabilidad
Jardines de Mi Peru 744 Mediana vulnerabilidad
Las Colinas ; 744 Mediana vulnerabilidad
Villa de mar Ampliacién 744 Mediana vulnerabilidad
Daniel Alcides Carrién 728 Mediana vulnerabilidad
15 de julio Ampliacion 728 Mediana vulnerabilidad
Villa del Mar 696 Mediana vulnerabilidad
Reynaldo Encalada ' 696 Mediana vulnerabilidad
Perd 2000 696 Mediana vulnerabilidad
Monte Sinai 688 Mediana vulnerabilidad
6 DE Octubre 680 Mediana vulnerabilidad
. 13 DE Noviembre 672 Baja vulnerabilidad
Sefor de Luren 656 Baja vulnerabilidad
Virgen del Rosario 640 Baja vulnerabilidad
Israel el Maestro . 640 Baja vulnerabilidad
Sefior del Mar 640 Baja vulnerabilidad
Omar Marcos . 640 Baja vulnerabilidad
14 de Marzo 640 Baja vulnerabilidad
15 de Julio ; 600 Baja vulnerabilidad
3 de febrero 600 Baja vulnerabilidad
Hijos de Mi Peru ; 600 Baja vulnerabilidad
Juan Sotomayor _ 600 Baja vulnerabilidad
Santa Rosa d 600 Baja vulnerabilidad
T T TR <7 R T T L R R T e
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M-2 Ampliacion . 592 Baja vulnerabilidad
Virgen del Rosario Ampliacion . 592 Baja vulnerabilidad
Super Manzana 584 Baja vulnerabilidad
Vista Alegre 584 Baja vulnerabilidad
Portales de Mi Peru 576 Baja vulnerabilidad
7 de Junio 568 Baja vulnerabilidad
Senor DE Los Milagros 568 Baja vulnerabilidad
Confraternidad 560 Baja vulnerabilidad
Villa Emilia 560 Baja vulnerabilidad
El Paraiso 560 Baja vulnerabilidad
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6. PROPUESTAS DE LINEAS DE ACCION

DESNUTRICION Y ANEMIAS NUTRICIONALES EN EL NINO

Las deficiencias de vitaminas y minerales afectan especialmente a madres y nifios en “areas
rurales y marginales de las grandes ciudades de los paises en desarrollo, debido al consumo
insuficiente de alimentos ricos en estos nutrientes, a infecciones recurrentes y sindromes de mala

absorcion.

Los problemas asociados con la nutricion varia de poblacién en poblacién se relacionan con
etnia, los hébitos alimentarios, los factores socioeconémicos, la incidencia de la parasitosis

intestinal, e incluso los métodos empleados en el diagnéstico de la deficiencia de hierro.

Influye mucho el pobre conocimiento de la madre y demas familiares del nifio sobre temas de
alimentacién, nutricion, y suplemertario nutricional oral ya que la falta de este conocimiento es
importante en una alimentaciori balanceada. La nutricion también afecta indirectamente el

rendimiento escolar. .

La insatisfactoria actuacion dei equipo de salud debido a la alta demanda de la poblacién en  la
atencion primaria de salud hace que no haya una deteccion temprana de anemia o desnutricion.
La desnutricion limita el potencial intelectual de una nacion. Tiene efectos profundos durante el
periodo que va desde la concepcion hasta el segundo afio de vida. Durante este periodo ocurre

un dafio irreversible al desarrollo fisico, mental y social.

El consumo de nutrientes se debe analizar en funcién de los héabitos y précticas alimentarias, la
disponibilidad y consumo de alimentos, y el estado nutricional y de salud de la poblacion. Se
deben fortificar adecuadamente los alimentos utilizados en los programas de ayuda alimentaria
que se realizan en el pais (salud, educacién y bienestar familiar), y proporcionar la informacion
nutricional necesaria a través del etiquetado de los productos. |

Estimular la practica de la lactaricia materna exclusiva durante el primer semestre y
alimentacion complementaria adecuada con incorporacién oportuna de carnes. Prevenir el bajo
peso al nacer a partir de acciones de cuidado de la mujer embarazada como una buena

alimentacién balanceada, priorizando adecuado ingesta de alimentos ricos en hierro.

Disefar estrategias de participacion comunitaria en la prevencion de la anemia (asi como en

otras carencias nutricionales); -

Trabajar con la municipalidad planes de mejora de desnutricién y anemia.

T
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Trabajar la poblacion extra mural con la municipalidad mediante visitas con promotoras de sus
propias localidades en aquellos nifios que no asisten al centro de salud y ampliar la informacién

que se transmite a través de los medios locales de difusién masiva sobre los temas.

Organizar actividades educativas con las materias antes sefaladas en las consultas de Atencidn

de Crecimiento y Desarrollo, Inmunizaciones, Prenatal y Puericultura, los hogares maternos, y

los hospitales, para alcanzar a las poblaciones en riesgo; se encuentran la necesidad de mejorar

no solo los servicios de salud, sino tambien de implementar estrategias que aumenten su
, demanda y utilizacion; y la creacion de sistemas de monitoreo y evaluacion.

Realizar constantemente la demostracion de alimentacion balanceada y alimentos ricos en hierro.

Se debe ensefar a las madres mediante charlas y demostraciones, en alimentos ricos en hierro
y alimentacion balanceada.(trabajc extramural)

Enfatizar a las madres que se debe alimentar a los nifios sin maltrato y con amor tolerando su
tiempo de masticacion. i

Se debe propiciar concursos de nifios menores de cinco afios con adecuada alimentacion incluye
esto que el nifo debe tener: T/E, PIE, PIT, en diagnostico normal, asi mismo, la hemoglobina
debe de estar en los estandares normales para el nifio menor de 5 afos, el nific que retine los
requisitos premiarlo con una canasta familiar de alimentos.

Se debe prevenir la desnutricion antes de los dos afios.

CONTAMINACION AMBIENTAL POR' GASES TOXICOS (PLOMO)

La geografia del distrito contribuye a la diseminacién de gases toxicos provenientes de las
fabricas por los vientos fuertes de la zona y que llega a las casas aledafias mas cercanas.

Estas se acrecientan por la deficiente supervision a las fabricas en la eliminacién de residuos

téxicos y uso inadecuado de los mismos.

Ademas le favorecen la falta de éducacién de la poblacién con respecto a residuos toxicos.

La poblacién manifiesta que la principal responsabilidad de contaminacion de residuos téxicos lo
tiene la municipalidad. '

La contaminacién ambiental produce diferentes enfermedades en la poblacion ya sean
respiratorias presentandose - en nifios, adolescentes y adultos mayores, pueden ser dérmicas
que pueden llegar a ser cronicas y también gastrointestinales. Ademas, la exposidién al plomo en
la primera infancia produce, anemia, inapetencia, falta de energia, pérdida de: habilidades de

desarrollo en nifios pequefios, dolores de cabeza y en casos extremos vémitos
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La Municipalidad distrital de Mi Peru deberia implementar estandares ambientales para la
contaminacion de particulas en suspension y gases téxicos, con un cumplimiento estricto de las
fabricas existentes en la localidad. Esto esté ligado al control, en asentamientos humanos que se
encuentran en sitios estratégicos con alto riesgo de contaminacion con gases téxicos. Incentivar

la aplicacion de practicas seguras de reciclaje de residuos toxicos.

A través de la gerencia de promocién de la salud proveer informacién que lleve a conectar
conductas personales con consecuencias ambientales y generar condiciones que los conduzcan
a actuar en pro del ambiente. Ademas puede hacerse a través de campafias informativas y
formativas en programas de &ducacion ambiental ejecutados por miembros de sistemas
P educativos, servicios de salud, municipaiidéd en su gerencia de Salud Ambiental u otros actores

reconocidos por la comunidad Sensibilizar y educar a la creacion y plantacion de éreas verdes.

Deben incrementarse las medidas de proteccion ambiental y promover la respo_nsabilidad ética
en la produccién industrial y manejo de sustancias toxicas. Un trabajo conjunto con los servicios
de salud y de Saneamiento Ambiental de la Municipalidad supervisando continuamente la
morbilidad y mortalidad asociada con los contaminantes ambientales.

Control médico de la poblacién en riesgo por sustancias toxicos enfatizando el control al nifio
menor de 5 afios en cuanto a sus vacunas y control CRED, buscando los primeros riesgos de

salud para ser atendidos oportunamente:

DELINCUENCIA (INSEGURIDAD CIUDADANA)

La inseguridad ciudadana se ha convertido en uno de los grandes desafios de la
sociedad contemporaneas. Segun e! INEl en un 90,06% el nimero de ciudadanos en Lima y
Callao viven atemorizados de ser bianco de algun tipo de delito en las calles de la capital. Segun
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), se ha incrementado la cifra de victimas
de algun delito de 33.3% (octubre 2014 — marzo 2015) a 35.6% (octubre 2015 — marzo 2016). El
mismo refiere que la mayoria de delitos que se cometen en Lima son los robos de dinero, cartera
y celular (16.5%), muchos de los cuales han terminado con asesinatos, tal como lo hemos visto
en los Ultimos meses. Le siguen otros actos delictivos en el siguiente orden: robo de vehiculos,
asaltos en negocios, estafas, amenazas 0 intimidaciones, maltrato sexual, secuestro y extorsion
y otros.

El caso del Callao no es ajeno a lo que se vive en otras partes del pais pese al estado de
emergencia instaurado.

Segun el INEL, la cifra de victimas de algin delito ha crecido de 29.5% (octubre 2014 — marzo
2015) a 34.8% (octubre 2015 — marzo 2016), Ventanilla y Mi Perd son zonas donde la
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delincuencia sobre todo juvenil se ve en aumento. La inseguridad ciudadana es una problemética
compleja: esta atada a los probiemas de sanidad, del medio ambiente, de ‘urbanismo, de
formacion; es el resultado de desigualdades crecientes en el acceso a los recursos y pone
en juego conflictos de intereses.

Seglin los datos estadisticos. registrados por la Comisaria del distrito Mi Peru de enero a
diciembre del 2015 los delitos de delincuencia fueron: Homicidio 7, lesiones 28, violencia sexual
21, hurto simple y agravado 51, rcbo simple y agravado 67, asalto y robo a personas 158, asalto
y robo a entidades 65, dafios simples y agravados 9, tenencia ilegal de armas de fuego 20.
(DIVTER 3 - Estadistica Comisaria Mi Peru):

e Este fenomeno tiene diversas causas, siendo las principales los problemas familiares ya sea por
violencia familiar o ruptura del ntcleo familiar, padres trabajando por una mejor economia de la
familia afectando a los nifios del hogar en su desarrollo personal y psicoldgico, ocasionando una
desintegracién social. Siendo esta una de las principales causas de hurto menor, drogadiccién,
consumo de tabaco a temprana edad y consumo de alcohol realizado principalmente por
adolescentes; y la carencia educativa por la falta de formacion de valores y desarrollo intelectual
en los centros educativos. g 8 ik
El temor a ser victima de un delito y la poca confianza en la capacidad de las autoridades para
brindar adecuada seguridad lleva a la-poblacién a tomar diferentes medidas para protegerse. En
bastantes casos, esto implica cambiar los habitos y realizar acciones que, 'por lo general,
conllevan un importante gasto adicional, lo cual es grave en hogares cuya situacion econdmica es
precaria. e 7

? Las charlas de promocién y prevencion en delitos de parte de las autoridades del poder judicial a
los adolescentes, buscandolos en los colegios seria una muy buena alternativa aparte de los
valores ensefados en la famiiia.

En el ambito policial, se les debe dar importancia a dos aspectos. En el primer aspecto esta la
descentralizacién jurisdiccional y geogréfica. Esta se refiere a separar por niveles de gravedad los
delitos cometidos en determinados lugares y circunstancias: no se puede imponer con una misma
pena a alguien que robd y a‘otro que matd. En el segundo aspecto, se debe observar una clara
divisién de funciones de los policias. Nuestro sistema de seguridad debe separar adecuadamente

las funciones y estar debidamente dirigido y vigilado por un especialista en dicho aspecto.

EL CONSUMO DE ALCOHOL

Segtin estudios DEVIDA (Comision Nagcional para el Desarrollo y Vida sin Drogas) mas de 36 mil
T, chalacos presentan signos de ‘dependencia de alcohol seguidos de tabaco y la marihuana (14 de
2\ mayo del 2015). '
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La disponibilidad e incitacién ‘comercial a su consumo, la valoracién social en determinados
ambientes, su valor funcional para comunicarse, su presencia en los estilos de vida y
circunstancias personales y vitaies como: Fiestas, amigos, familia y vida social, hace efecto
estimulante y de inhibidor lo que faciiita la comunicacién y las relaciones personales sin tener un

! control.

El consumo de bebidas alcohdlicas ha sido siempre fuente de graves problemas, pero en la
epoca actual sus efectos‘negativos se han agravado por circunstancias nuevas, una de ellas es
que las bebidas alcohdlicas se han popularizado rapidamente entre la poblacién sobre todo en
nuestros adolescentes y cada vez son mas jovenes las personas que las beben y se agudiza en
— las zonas de pobreza. ‘
Las causas que llevan a consumir alcohol en la adolescencia y juventud son mdltiples y variadas
una de estas son las familias disfuncionales, falta de autoestima, problemas en casa, falta de
espacios recreativos, influencia social y falta de una marcada comunicacién y confianza con los

padres.

La actitud permisiva tiene graves cénSecuenciaS' la aficién por el alcohol se ha convertido en un
habito que tiene hondo enralzam|enfo en las franjas mas jévenes de la sociedad. Las cifras del
consumo juvenil comienzan a ser jpreocupantes por su progresivo asentamiento y, sobre todo, por
las pocas barreras capacés de contrarrestar su incidencia.

. El alcohol representa una droga ‘“licita” con la cual se inician los jovenes en el vicio adictivo
porque es barato, accesible y socialmente aceptado. El exceso en el consumo de alcohol suele
ser el primer paso antes de probar la marihuana o la cocaina. El alcohol es, en muchos casos, el

camino a la droga y muchisimos jovenes han comenzado a transitarlo.

El alcoholismo en los adoléscentés, la mayoria de los adolescentes han consumido alcohol por lo
menos una vez en su vida y, quizas, hayan tomado en mas en alguna ocasion. Esto puede ser
normal, pues el que un ado!escente tome bebidas alcohdlicas son caracteres tipicos de su edad,
al igual que lo son los conﬂlctos generacionales, la confrontacion de ideas y actitudes, todo lo
tipico de esa edad, pero cuando el joven lo hace con frecuencia y sin medida, su vida'se ve
afectada en términos de su desempefio y calidad, entonces el joven ya es un alcohdlico.

Las caracteristicas de un alcohdlico adolescente, ademas de todas las comunes a todas las
personas son: Rapida baja en las calificaciones, Altibajos emocionales, Separacion notoria de las
actividades familiares o de sus que!‘iéceres, Cambio negativo en su higiene y aspecto personal,
deseo de aislamiento, actividad céfensiva y tendencia a responder agresivamente a la menor

provocacion.
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A todo esto se ve po(' conve‘nie"ﬁte, promover de parte de nuestras autoridades, centros
recreativos que satisfagan la demanda de su poblacién adolescente y juvenil, asi también
brindar orientacién por medio de tutores preparados en las diferentes instituciones educativas y
personal de saiud. . |

Llegar a las casas de familias donde detectemos riesgos en nuestros adolescentes como
cleptémanos, mitémanos, agresividad y enfocarnos en el tipo de padres que los educan,

buscando alternativas de terapias, charlas educativas a padres en casa.

La municipalidad a través de su gerencia de promocion de la salud, instituciones educativas y
servicios de salud actuando en conjunto pueden poner en practicas politicas y programas
P eficaces de salud pulblica que proporcionan una importante reduccién de la morbilidad y

mortalidad global y riesgos relacionada con el consumo de alcohol .

DROGAS Y TABACO

En la vigésima conferencia de las partes de la convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el
cambio climatico celebradas en Lima en Diciembre del 2014, el Secretario General de las Unidas
felicito al Pert por los progresoéque el pais ha alcanzado en la lucha contra el tréfico ilicito de
drogas 2012-2016. '

La comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA) tiene la trascendental mision
de disefar e implementar la politica nacional y multisectorial de lucha contra el trafico ilicito y
consumo de drogas, su mision es liderar la Estrategia Nacional de lucha contra las drogas, 2012-
2016 tiene por finalidad efradicar el trafico de drogas y controlar su consumo.

La situacion epidemiolégica de Lima y Callao es justo reflejo de esta discrepancia, la prevalencia
de consumo anual de drogas ilegales en Lima y Callao es de 1.4% y de 1.3% respectivamente,
por consiguiente es importante considerar que en los Ultimos afios en prevalencia no hay un

desborde.

Segln DEVIDA después de hacer un estudio en la Prevencién de Consumo de Drogas en la
Poblacién General de Lima y Callao (2013) se obtuvo que en prevencién y consumo en Lima y
Callao en cuanto a la edad son: entre 19 afios y 29 afos el 23.5%, de 30 anos a 40 afios es de
22.7%, de 51 afos a 65 afios es de 22.4%: en relacién al sexo: Varones de 19 a 29 afios es de
25.5%, mujeres de 51 afios a 65 afios es de 24.9 y en cuanto al consumo la poblacién de 12
afios a 65 afos consume drogas iegales 84.4 %, drogas ilegales 59.3% y medicas 9.9%.

Segtn la comisaria mi Perd de enero a diciembre del 2015 se presentaron casos sobre drogas

las cuales en numero fueron: trafice ilicito de drogas 19, micro comercializacion de drogas 37,
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Las zonas de consumo y riesgo: La manzana C3, manzana D16, sector F, manzana A.

(Estadistica de la comisatia Mi Perc 2015).

Los colegios son el segundo hogar de un estudiante, ya que en ella se desarrollara tanto
intelectual como moral. Son los educadores los encargados de cultivar en los alumnos los

valores.

También, es necesario cornbatir la desercién escolar, pues esto vincula a los jovenes a no asistir
a las escuelas y darse al abandono (punto de inicio de la violencia, drogadiccion, alcohol en los

jévenes en las calles).

Deben organizarse a través de juntas vecinales que contribuyan con la comunidad , con la policia
y serenazgo del distrito Mi Peri para asi poder vivir en un ambiente seguro y libre, sin robos,
secuestros, asaltos y demas situacionss que generen violencia y sobre todo, que irrumpen la

tranquilidad de los ciudadanos.

EMBARAZO EN ADOLESCE_NTES

El perfil Socio-Demografizco es el medio estadistico importante y oportuno para el gobierno

local proveniente de su poblacion como hogares, informacién basica para la planificacion y la
B toma de decisiones con ei propdsito de presentar un panorama analitico de las caracteristicas de

su poblacién y zonas de riesgo.

Seguin la ENDES EN EL 2014 el embarazo de adolescente de 15 a 19 afios wene registrando
un lento pero sostenido incremento en las tltimas dos décadas. Por cada 100 mu;eres de15a19

afios alguna vez han estado embarazadas. (UNFPA.)

Segtn el INEl en el 2014 el embarazo en adolescentes (12-17 afos) subié en un 14.6% lo que

representé un incremento del 1.6% desde ei 2000.

Con respecto a la maternidad temprana indico que en los ultimos 14 afios crecio en 1% el
porcentaje de adolescentes que-ya 'son madres y 0,6% en las que quedan embarazadas por
primera vez. El embarazo en adalescentes de 15 afios subié de 1,0% a 1,9% entre el 2000 y
2014.

Seguin registro del MINSA la mayoria de estos embarazos son productos de violaciones.
E| estado conyugal no tiene ningun efecto directo sobre la fecundidad, pues opera mediante |a

s actividad sexual que es la variable de interés (Ghazi M.Farooq y D.S.Graff)
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La unidn conyugal no resuita un obstaculo para los objetivos reproductivos, sino se asocia a ello.
(Rodriguez V. 2013).

La maternidad adolescente ocurre en uniones de tipo convivientes pero también se da en una
gran proporcion de madres solteras, en el 2013 se dio predominancia en mujeres adolescentes
con pareja que se embarazan en un 64.8%, casadas en un 2,9%, solteras en un 25,5%, y 6,8%
separadas o divorciadas.

En el distrito Mi Pert de su poblacion adolescente el 34,8% de su poblacion tiene menos de 18
afios, por grupos de edad el 12,1% tiene 12 a 17 afios y el 11,5 tiene de 6 a 11 afios. (INEI 30 de
junio 20186). :

.ﬂ , Debido a los factores sociales, econémicos y psicologicos por lo que pasan los adolescentes de
sexo femenino del distrito Mi Pert es que la mayoria de estas podrian quedar embarazadas; la
problemética presentada en ests distrito hace que miremos de cerca salud y municipalidad
buscando que articular un plan ex:ramural para la disminucion de embarazos en adolescentes.

La primera articulacion seria brindar y coordinar con la poblacion de cada asentamiento humano

la formacion de comunidades adolescentes para poder llegar a ellos y brindarles charlas

educativas sobre: planificacién familiar, cuidados del adolescente, etapas del desarrollo sexual,

autoestima, conductas édecuadas en la sexualidad, importancia de retrasar el inicio de las
. relaciones sexuales , enfatizar en la confianza y relaciones familiares.

Reactivar las salas de adolescentes en los centros de salud propiciando las reuniones con el

equipo'de salud, preparandolos para que estos hagan eco a otros adolescentes.

Reactivar los grupos sociales de adolescentes creados ya en la comunidad, dar énfasis en la

problematica mencionada.

Debemos de empezar a trabajar la ‘poblacién adolescente extramural en busca de nuestros

adolescentes de donde encontraremos los verdaderos problemas que ellos presentan y no tiene

respuesta para darles soluciones, asi apoyaremos y lograremos reducir el embarazo en

adolescentes. '

Cuando una adolescente queda embarazada su presente y su futuro cambian draméaticamente

pocas veces para mejor. Su saiud puede verse seriamente afectada y sus oportunidades de

desarrollo disminuidas en los*rupos de mujeres pobres, la oportunidad de continuar se,

conseguir un empleo, y salir de la pobreza quedan totalmente reducidos reducidas.

Violencia familiar
La familia es el primer vinculo socio-afectivo del ser humano, las primeras personas con quienes

8 este se relaciona, comparte, y vive muchos de los momentos mas importantes y significativos de

(%3]
G




|ASIS DISTRITO MI PERU AR 2016

ity

i su vida. También es el nlcleo de donde parien aquellas actitudes que construyen o que

destruyen nuestro entorno.

La violencia intrafamiliar es un fenémeno de ocurrencia mundial en el que las mujeres y
los nifios son los grupos més vulnerables. Las Naciones Unidas define la violencia contra la
mujer como "todo acto de violencia de género gue resulte, o pueda tener como resultado un
dafio fisico, sexual o psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la
coaccion o la privacién arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como en
la privada". La violencia contra la mujer -especialmente la ejercida por su pareja y la violencia
sexual- constituye un grave probiema de salud publica y una violacion de los derechos
humanos de las mujeres.

—~ Las cifras recientes de la prevaléncia mundial indican que alrededor de una de cada tres

(35%) mujeres en el muncc han sufrido violencia fisica y/o sexual de pareja o violencia sexual

por terceros en algun momentc- de su vida. |

La mayoria de estos casos son violencia infligida por la pareja En todo el mundo, casi un

tercio (30%) de las rnujeres que han tenido una relaciéon de pareja refieren haber sufrido

alguna forma de violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja.

Un 38% de los asesinatos de mujeres que se producen en el mundo son cometides por su

pareja.

Estas formas de violencia pueden afectar hegativamente a la salud fisica, mental, sexual y

reproductiva de las mujeres y aumentar la vulnerabilidad al VIH.

Entre los factores asociados a un mayor riesgo de cometer actos violentos cabe citar un bajo

nivel de instruccion, el maltrato infantil o haber estado expuesto a escenas de violencia en la

familia, el uso nocivo del alcohol, actitudes de aceptacion de la violencia y las desigualdades

de género.

Entre los factores asociados a un mayor de ser victima de la pareja o de violencia sexual

figuran un bajo nivel de instruccion, el hecho de haber estado expuesto a escenas de violencia

entre los progenitores, el maltrato durante la infancia, actitudes de aceptacién de la violencia y

las desigualdades de género. -

En entornos de ingresos altos, hay datos que apuntan que los programas escolares de

prevencion de la violencia de pareja (o violencia en el noviazgo) entre los jovenes pueden ser

eficaces.

En los entornos de ingresos bajos, aparecen como prometedoras las estrategias de

prevencién primaria, como la micro financiacion unida a la formacion en igualdad de género y

las iniciativas comunitarias dirigidas contra la desigualdad de género o tendentes ‘a mejorar la

comunicacion y las aptitudes para las relaciones interpersonales.
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. La OMS asegura que una quinta parte de las mujeres en el mundo es objeto de violencia en
alguna etapa de su vida y como consecuencia de ello presentan altos indices de discapacidad,
tienen doce veces mas intentos de suicidio y altas tasas de mortalidad en comparacién con la
poblacion que no la padece.

La violencia parece ser una de las actitides dominantes del ser humano en estos tiempos;
comportamiento que se ve influenciade no sélo por las vivencias trasmitidas de generacion en
generacion, sino también reforzadas a través de los medios de comunicacién como la tv, internet,
radio, etc. y también por el stress caracteristico de las nuevas sociedades competitivas,
consumistas y desconectadas cada vez mas de lo simple y natural que es la fuente de la

tranquilidad.

-~ La violencia intrafamiliar crea espacios Y atmosferas de desarmonia, los cuales provocan
alteraciones psicofisico emocionales en el individuo que agrede y el que recibe la agresion, se
puede identificar distintas. tipos de maltrato: fisico, psicolégico, por negligencia, abuso U acoso
sexual. Una pareja disfuncional, afecta directamente sobre los hijos, quienes son testigos de los
distintos tipos de agresion; cultivando en ellos el miedo, la impotencia, rabia, baja autoestima,
depresion, etc. que a futuro se veran plasmadas con la repeticion de un patron de conducta
destructiva aprendida; expresandola sea dentro de un nuevo nicleo familiar o en el

desenvolvimiento como miembro de la sociedad.

Se da principalmente porgue no se tienen respeto los integrantes de esta, por el n'iachismo. por la
incredulidad de las mujeres, y/o por la impotencia de estos. Se puede presenfar en cualquier
familia, de cualquier clase social. Estas personas que estan sufriendo el dafio, por lo general se
quedan calladas y prefieren guardar ioda su pena, ya que, piensan que todo esta perdido que no

hay otra vida méas adelante que las pueda ayudar a salir del hoyo en que estan metidas (os).

Es un tema que generalmente se aborda en las instituciones, escuelas, sectores de salud sin
embargo no ha dado el resultado ya que se da de manera imparcial en todas las localidades y

comunidades.

La auténtica educacién tiene como fin el desarrollo integral de la persona; . por €s0 debe
proporcionar, ademas- de conocimientos, valores, creencias Y actitudes frente a distintas
situaciones. La comunicacién es prevencién porque nos posibilita encontrar un espacio, ser
protagonistas, el aprender a ‘respetar al otro; posibilita la capacidad de aceptar el error como
incentivo para la busqueda de otras alternativas validas y ayuda a superar las dificultades qde se

presenten.
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Para esto las victimas de violencia necesitan apoyo y quien mejor que una psicéloga que sepa
del tema, que conozca instituciones de ayuda para estas personas ya sea por parte de la
municipalidad o por servicios de salud. ]

La parte de salud dentro de sus profesionales como la enfermera brindando consejeria en la
familia y adolescente en todo su campo preventivo llegando a la comunidad es donde nos
necesitan; asi también la obstetra brindando orientacién en planificacion

Los centros de atencién prlmarla deben constituirse en la columna vertebral de los sistemas de
atencién sanitaria, constituyéndose en los lugares donde se realicen la mayor parte de las
actividades preventivo-promocicnales, pruebas de tamizaje para el diagnostico y tratamlento
temprano; asi como, el manejo continuo de patologias crénicas, de manera que, a través del

-~ trabajo en equipc y la coordinacion afectiva con los especialistas a otros niveles de atencion, se

pueda prevenir.

INCREMENTO DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES (HIPERTENSIGN DIABETES,
CANCER OBESIDAD), |
Las enfermedades no transmiéib!es amenazan el progreso de alcanzar los objetivos del milenio
de las naciones unidas, la :poﬁ‘reza se encuentra estrechamente relacionada con estas

enfermedades.

Las enfermedades cronicas no trasmisibles afectan a todos los grupos de edad y representa un
grupo heterogéneo de padecimiento- .como la Diabetes e Hipertension arterial, Obesidad vy
cancer entre otros; constituyendo un problema de salud publica por ser una causa de morbilidad
en el proceso del adulto joven y aduito mayor de nuestra poblacién y por el modo de vida poco
saludable que se lleva.

HIPERTENSION.

Trae como consecuencia &i dafio progresivo de diversos 6rganos de nuestro cuerpo; asi como el
esfuerzo adicional por parte dei corazén para bombear sangre a las arterias.

Segun estudios hechos la poblaciéon de 15 y mas afios de edad se encontré un porcentaje de
14.8% con hipertensién, siendo los hombres los mas afectados con 18.5% que las mujeres con
un 11,6%: la prevalencia de hipertension arterial es mayor en Lima metropohtana con 67.8% y
en el Callao con 12.6%.(INEI)

DIABETES MELLITUS.
La Diabetes Miellitus es una enfermedad cronica que se caracteriza por presentar niveles altos

de aztcar en la sangre (glicemia) esto se debe a un incorrecto funcionamiento del pancreas

L]
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(glandula que produce la hormona de la insulina) o por respuestas inadecuadas' del organismo
frente a esta hormona.
El 3.2% de la poblacion de 15y mas afios de edad fueron diagnosticados con Diabetes Miellitus;
8 segun el sexo tenemos que el 3,6 de la poblacién femenina padece de Diabetes y el 2,9% ,del
masculino y por regiones el mayor porcentaje se encuentra en Lima Metropolitano con 71.5 %.
Segun proyecciones de la OMS la diabetes serala séptima causa de mortalidad en el 2030
Los datos cientificos actuales indican que cuatro tipos de enfermedades nb transmisibles
(enfermedades cardiovasculares, canceres, Yy diabetes) son las principales causas de mortalidad
en la mayor parte de los paises de ingresos bajos y medianos, y en el distrito de Mi Peru
constituye la principal causa de mc:ialidad.
Afectan a todos los grupos socioeconémicos de la sociedad e imponen dos tipos de cargas: por
— una parte, afectan la productividad de los individuos y su capacidad de generar ingresos y, por la
otra, originan un mayor consumo de servicios sociales y de salud, generaimente de alto costo.
Las enfermedades crénicas graves tienen por causa factores de riesgos comunes Yy
modificables. Dichos factores de riesgo explican la gran mayoria de las muertes por ese tipo de
enfermedades a todas las edades, en hombres y mujeres y en todo el mundo. Entre ellos
destacan: una alimentacion poco sana; la inactividad fisica; y el consumo de tabaco.
Existen mitos alrededor de estas enfermedades que dificulta la aplicacién de dichos programas,
en estos mitos subyace la idea de que éstas-son: a) degenerativas € incurables; b) enfermedades

de la vejez, y ¢) enfermedades de los ricos.

Sin embargo, en muchos lugares no se prdporciona una atencion adecuada a las personas con
enfermedad no trasmisible,y el acceso a tecnologias y medicamentos esenciales es limitado.

La manera de reducir estas enfernedades cronicas es restringir 1a publicidad de alimentos y
bebidas con alto contenido de sél:'.grasas y azucar, sobre todo dirigida a los nifios; directrices
sobre la actividad fisica a nivel nacional.

Fomentar intervenciones gue reduzcan los principales factores de riesgo comunes modificables:
consumo de tabaco, dieta malsana, inactividad fisica y uso nocivo del alcohol. Programas

comunitarios para fomentar la actividad fisica y las dietas saludables.

Crear el servicio de consejeria de enfermedades no trasmisibles en el Centro de Salud. Para
satisfacer las necesidades de conocimiento del paciente, realizar la parte preventiva y controlar a
aquellos pacientes que no acuden a las especialidades indicadas por el medico , evitar asi la
desercién y consecuencias de estas enfermedades con la intencion de controlar y disminuir [a

morbilidad , mortalidad y discapacidad de estas .
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Realizar campafas en cqordinacién con la municipalidad para sensibilizacion de la poblacién
extramural en cuanto a enfermedades no trasmisibles, realizando despistajes, consejerias y
atenciones de salud.

Capacitar a promotoras de la poblacion en consejeria de enfermedades no trasmisibles.

Crear un club de pacientes en enfermedades no trasmisibles. (Diabetes, cancer, hipertension)
Una mejor atencion sanitaria, la deteccién temprana y el tratamiento oportuno son una alternativa
eficaz para reducir los efectos de las enfermedades no trasmisibles, las mejoras del tratamiento
de esas enfermedades puedeh reducir la discapacidad y contribuir a mejorar los resultados
sanitarios. ; e

Se ha encontrado que para un creciente nﬁmero de problemas de salud, la atencién domiciliaria
es la mejor para el paciente. En paciente fragiles y enfermos terminales son ejemplos de
pacientes cuya calidad de vida puede mejorar mucho si son cuidados en su casa. Es por esto que
actualmente el Gobierno Regional del Céllao a través de la Direcciéon Regional de Salud
(DIRESA) Callao presenta el Programa de Atencion Domiciliaria del paciente Oncoldgico
“ADAMO”. Este es un servicio de Atencion Integral Domiciliaria dirigida a los Adultos Mayores y a
los Pacientes diagnosticados con Céncer Terminal, a fin de garantizar una mejor calidad de vida

tanto a los pacientes como a los integrantes de su entorno familiar.

La municipalidad a través de su gerencia de promocion de la salud, instituciones educativas y
servicios de salud actuando en conjunto pueden poner en practicas politicas y programas
eficaces de salud publica que proporciorian una importante reduccion de la morbilidad global

relacionada con el consumo de sustancias.

INFECCIONES CON MODO DE TRASMISION PREDOMINANTEMENTE SEXUAL EN ETAPA
DE VIDA JOVEN

™ Las infecciones de transmisién sexual {ITS), son un grupo de enfermedades gue se adquieren
fundamentalmente por contacto sexual, afectan a personas de cualquier edad, aunque son los

adolescentes y los jévenes adultos los grupos poblacionales mas afectados.

El conocimiento que la poblacion posee sobre las ITS es, en general limitado y principalmente
concentrado en los grupos’ poblac.‘ionales con mejores recursos economicos, mejor accesibilidad
a la salud y a la informacion, 'ya que las personas que se sitian en el estrato alto cuentan con
mejores servicios y facilidades, las cuales se evidencian en el acceso a la educacion y la
informacién. Por otra parte, el factor socioeconémico influye directamente en la accesibilidad de

métodos de proteccién en cuanto a costo se refiere.
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Las personas jovenes son ‘méas vulnerables a las ITS, fundamentalmente por razones de
comportamiento. En esta etapa se desarrollan ademas, emociones concorhitantes con la
maduracion sexual genitafl, por el mayor interés que existe en el sexo opuesto y en su mismo
sexo. -
Precisamente esto fortalece la creencia errénea de que el conocimiento de los métodos de
proteccion contra Infecciones de Transmision Sexual y embarazos no deseados, estirﬁula la
iniciacion de las practicas sekuaies coitales durante la adolescencia. Por otra parte algunos
estudios han sefalado que las parejas jovenes tienden a usar el preservativo para evitar
embarazos no deseados y no para evitar contagiarse de ITS tales como el VIH.
Debido al tabu existente reiacionado con la prohibicion de hablarles a los y las jovenes acerca de
sexualidad, ya que esto podria incrementar la curiosidad tipica de esta etapa y errbneamente se
= llega a la conclusion de que el resultado es practicas sexuales precoces por parte de la poblacion

adolescente.

TUBERCULOSIS ;
El Pert ocupa el segundo lugar & nivel de América Latina en relacion a mas pacieﬁtes con TB.
La Tuberculosis es una en'férrlnedad bacteriana que afecta casi siempre a los pulmones, es una
enfermedad curable y prevenible (Enfermedades no trasmisibles 2015).
En el Perli una comprension cabal de la situacion de la epidemia de la tuberculosis permite
aplicar eficazmente las herramientas disponibles para su control, incrementando la eficiencia de
las intervenciones habiéndose logrado considerables progresos en prevencion 'y control de la
tuberculosis. ' '
La tasa de morbilidad y casos notificados a nivel de Perti en cuanto a TB- MDR- XDR por 100 mil
habitantes es de: Morbilidad TB: 2000 casos /101.1, MDR de 1500 CASOS /1,281 y XDR, 500
casos/ 77. 2
La incidencia en Tuberculosis frotis positivo por 100 mil habitantes es de 55.3%. A nivel nacional
para el 2013 tuvimos 31,052 casos de tuberculosis, del cual MINSA tuvo 24,200 casos haciendo
un porcentaje de 77.93%.

H Las etapas de vida que enferman de tuberculosis con mayor incidencia son: Adulto (30 -59 afios)
y jovenes de (18 a 29 afios). ‘
Callao presento en el 2013 EL 7% de casos.de TB.
En el distrito de Mi Peru se presentaron en el 2015 63 casos en total de los cuales 6 fueron
multidrogos resistentes, las zonas de riesgo fueron el AH Villa Emilia y el A.H. Virgen de

Guadalupe.
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Es importante que la pobiacion tenga conocimiento sobre la forma de contagio de la tuberculosis
a fin de lograr conductas de prevencmn busqueda temprana de los servicios de salud para
controlar y eliminar el estigma que existe referente a la enfermedad.

Las estrategias para mejorar la captacion inmediata de los sintomaticos respiratorios enfermos de
TB es seguimiento a pacientes contactos de TB, sintomaticos respiratorios con tos por mas de
15 dias, en los servicios del establecimiento del Centro de Salud, colegios y comunidad.

La prevencién para el personal del establecimiento es conocer y practicar las reglas de
bioseguridad establecidas.

Realizar las charlas educativas y captacion extramural en coordinacién con la municipalidad.

Infecciones con modo de trasmision predominantemente sexual en etapa de'vida joven
Las infecciones de transmisién sexual (ITS), son un grupo de enfermedades que se adquieren
fundamentalmente por contacto sexual, afectan a personas de cualquier edad, aunque son los

adolescentes y los jovenes adultos los grupos poblacionales mas afectados.

El conocimiento que la poblacién posee sobre las ITS es, en general limitado y principalmente
concentrado en los grupos poblacicnales con mejores recursos econémicos, mejor accesibilidad
alasaludyala informacién; ya que las personas que se sitian en el estrato alto cuentan con
mejores servicios y facilidades, las cuales se evidencian en el acceso a la educacion y la
informacion. Por otra parts, el factor socioeconémico influye directamente en la accesibilidad de

métodos de proteccién en cuanto a cesto se refiere.

Las personas jévenes son mas vulnerables a las ITS, fundamentalmente por razones de
comportamiento. En esta etapa se desarrollan ademas, emociones concomitantes con la
maduracion sexual genital, por el mayor interés que existe en el sexo opuesto'y en su mismo

sSexo.

Precisamente esto fortalece la creencia errénea de que el conocimiento de los métodos de
proteccion contra Infecciones de Transmisién Sexual y embarazos no deseados, estimula la
iniciacién de las practicas sexuales coitales durante la adolescencia. Por otra parte algunos
estudios han sefialado que las parejas jovenes tienden a usar el preservativo para evitar
embarazos no deseados y no para evitar contagiarse de ITS tales como el VIH. |

Debido al tabu existente relacionzdo con la prohibicion de hablarles a los y las Jovenes acerca de
sexualidad, ya que esto podria in: srementar la curiosidad tipica de esta etapa y erroneamente se
llega a la conclusién de que el resultado es practicas sexuales precoces por parte de la poblacion

adolescente.
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ANEXO 01:
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Anexo 03

LISTA DE ENTREVISTADOS

. Ao2016.

NOMBRE Y

TIEMPO EN

APELLIDOS CARGO EL CARGO INSTITUCION O-EJETIVO
Celia Representado a la Atencién, asistencia
Vasquez subgerencia de integral y promocion de la
Machare Salud de la salud social de los nifios,
Municipalidad de Mi Municipalidad nifias, adolescentes,
) 7 meses ) :
Peru. de Mi Peru personas adultas y
poblacién en situacion de
vulnerabilidad, pobreza y
pobreza extrema.
Lic. Doris Profesora de inicial Garantiza la educacion y
Arejuela de Formacion y | ) formacion de nuestro
Diaz educacion de i 3afios menor de 5 afos.
poblacién escolar I.LE.N.I. 124
menor de & afios. Villa del Mar
Marion Suboficial de Garantizar, mantener y
Villegas segunda de'la restablecer el orden
Cérdova Policia Nacional del interno. Prestar
Peru_— dfe‘la ] ) Camisaria Mi proteccmnly ayudar a las
Comisaria de Mi 3 anos Peril personas y a la
Peru comunidad. Garantizar el
cumplimiento de las
leyes. Combatir la
delincuencia.
Victor Raul | Dirigente del A. H. Dirigente que vela por
G:’arma Virgen de Dirigente del A. un? blfer_'ta sa'lu'd,
Cordova Guadalupe ; . ) psicolégica, fisica y
i5 afos H. Virgen de s
mental de su poblacion,
i Guadalupe. o
i buscando mejorar sus
i niveles de vida.
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ANEXO N° 05

1 TMALNUTRICION EN NIKOS Y ANEMIA.

> TCONTAMINAGION AMBIENTAL —PLOMO.

> TDROGADICCIONON-ALCOHOL-DELINCUENCIA-TABACO
4 [ INCREMENTO DE EMBARAZO EN ADOLESCENTE
5

6

TRAFICO ILICITO DE TERRENOS

INCREMENTO DE VIOLKENCIA ( FAMILIAR,ACOSOM SEXUAL EN EL MENOR DE
EDAD :
INCREMENTO DE LAS EDTN (DIABETES ~CANCER- HIPERTENSION-OBESIDAD-
COLESTEROL) ADULTO JOVEN —-MAYOR

FALTA DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE TRANSITO (FALTA DE EDUCACION
VIAL-POCOS RECURSOS HUMANOS-INADECUADA UBICACION DE PARADERO)
9 | INCREMENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR.

INFECCIONES CON UN MODO DE TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE
SEXUAL EN JOVENES Y ADULTOS.

ANEXO N° 06
TABLERO DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO

; at i INTERES DE 3
i e | ! GRAVEDAD/ | : CAPACIDAD DE | PUNTAJE

| DSS/PS MAGNITUD .| TENDENCIA | spyeRiDAD comtfalmn INTERVENGION | - TOTAL

MALNUTRICION ENNINOS Y | :

isliagh 2 2 2 1 3 10

CONTAMINACION ;

AMBIENTAL (PLOMO) R e R 3 2 |1 18

DROGADICCION, ALCOHOL, e .

TABACO, DELINCUENCIA. 4.0 & 2 3 3 g

INCREMENTO DE gl

EMBARAZO EN L ke 4 2 3 13

ADOLESCENTES. i 1

TRAFICO ILICITO DE

TERRENOS. 0 0 0 0 3 3
- INCREMENTO DE VIOLENCIA | - ;

(FAMILIAR-ACOSO SEXUAL 4 1= 3 - 4 3 3 | 18

EN EL MENOR DE EDAD. S

INCREMENTO DE LAS ENT !
(DIABETES, HTA CANCER, 2 T3 1 2 1 : 9
COLESTEROL Y OBESIDAD)

FALTA DE CUMPLIMIENTOS
DE NORMAS DE TRANSITO
(FALTA DE EDUCACION ‘
VIAL-POCOS RECURSOS
HUMANOS-INADECUADA
PARADERO)

INCREMENTO DE
TUBERCULQOSIS PULMONAR
INFECCIONES CON UN
MODO DE TRANSMISION
PREDOMINANTEMENTE
SEXUAL

T
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ANEXO N°07
PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO

n eccnou de las Vis Respiratorias Superiores.
2 | Infecciones con un modo de Transmisién predominantemente sexual en jovenes y adultos
3 | Obesidad y otras hiperalimentaciones en nifios y adolescentes.

4 | Tumor maligno de estémago en |a etapa vida adulto mayor

5 | Enfermedades del Eséfago, Estomago, Duodeno. Trastornos episddicos y paroxisticos

6

7

8

Diabetes Mellitus en adulto y adulto mayor

Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos en
etapa de vida joven

Alteraciones visuales en nifos nifio

9 | Contaminacién A ambiental (plomo

10 | Malnutricién en nifios ¥ anemia

11 | Drogadiccidn —Alcoholismo-Delincuencia-Tabaco

12 | Incremento del Embarazo Adoiescente

13 | Incremento de la Violencia( Familiar-Acoso sexual en el menor de edad)

14 | Trafico ilicito de terrenos

15 Falta de cumplimiento de las normas de transito (falta de educacion vial) falta de recursos
humanos-Inadecuada ubicacion de paradero. :
16 | Incremento de la TB. b8

| ANEXO N° 08
REPRESENTANTES DEL COMITE LOCAL DE SALUD
Sr: HUGO CASOS ADRIANZEN PRESIDENTE
Sr: SANDY BARBA RIVERA REPRESENTANTE DEL NINO
Sr: PERCY AGURTO REPRESENTANTE DEL ADOLESCENTE
Sra: LUGA MALCA TERRONES REPRESENTANTE DE LA MUJER
" | sra: MARIA DIAZ DIESTRA REPRESENTANTE DEL ADULTO MAYOR

R

-
-]

82



ANEXO N° 09 :
INTEGRACION DE LOS PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES

1
> | ENFERMEDAD DE LA CAVIDAD ORAL,DE LASGLANDULAS SALIVALES Y LAS MANDIBULAS
5 |INFECCIONES DE UN MODO TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE SEXUAL EN JOVENES
Y ADULTOS
4 | OBESIDAD Y OTRAS HIPERALIMENTACION EN NINOS Y ADOLESCENTES.
5 |TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO EN LA ETAPA ADULTO MAYOR
6 | ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO
7 | TRANSTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS
8 |DIABETES MIELLITUS EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES
9 |ALTERACIONES VISUALES EN NINOS
10 | MALNUTRICION Y ANEMIA EN NINOS
11 | CONTAMINACION AMBIENTAL PLOMO
12 | DROGADICCION-ALCOHOL-DELINCUENCIA-TABACO
13 | EMBARAZO EN ADOLESCENTE
14 | VIOLENCIA.(FAMILIAR —ACOSO SEXUAL EN MENORES DE EDAD)
15 | TRAFICO ILICITO DE TERRENOS
16 | FALTA DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE TRANSITO (FLTA DE EDUCACION VIAL) POCOS
RECURSOS HUMANOS, INADECUADA HUBICACION DE PARADEROS.
17 | INCREMENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Los problemas 1 al 10 fueron priorizados en gabinete y los problemas 11 al 17 fueron adicionados
por la comunidad. By % ‘
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ANEXO N° 11:
CRITERIOS DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO EN COMUNIDAD
;Cual es la urgencia en atacar este determinante social (DSS) o problemas de | Blintos
salud (PES)? , ; )
Este DSS/PES no es urgente 0
Este DSS/PES no es critico en lo inmediato, pero debe ser resuelto en los proximos 4
(1 a 3) afos
Este DSS/PES no es critico en-io inmediato, pero puede convertirse o generar un
problema de salud critico en un futuro cercano, o se viene arrastrando desde hace 2
mucho tiempo.
Este DSS/PES esté en estado critico 3
ANEXO N° 12:
CRITERIOS DE PRICRIZACION DE TERRITORIOS VULNERABLES
Indicador 0 T 2 3 4
FRECUENCIA Poco Frecuente Muy frecuente
‘ frecuente
COMPROMISO DE A Ningtn
LA POBLACION Toda la La mayoria de la | La mitad de la | Algunos miembros miemb?o P
EN LA SOLUCION poblacion pobiacion poblacién de la poblacién SHIAcIGH
DEL PROBLEMA Pe
PARTICIPACION - Comunidad y ;
EN LA SOLUCION Solo el estado esi:laz‘?zd%cg r:ie egladp.con e(égg;tén;did g%?al Corunidad
DEL PROBLEMA poy apoyo poy sola
ia comunidad A estado
compartido
CAPACIDAD DE Se han Se han realizado Existen Se han realizado No se han
SOLUCION realizado algunas intervenciones algunas realizado
intervenciones | intervenciones | en ejecucion intervenciones intervenciones
exitosas en los | exitosas en los exitosas en los en los ultimos
ultimos 5 afios | Ultimos & afios ultimos 5 afios pero 5 anos

no han sido exitosas
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