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"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Bagua, 03 de marzo de 2025
RESOLUCION DIRECTORAL SUB REGIONAL SECTORIAL 000107-2025-G.R.AMAZONAS/DIRESA-RISB-DE

VISTO:
El Informe N°000022-2025-G.R.AMAZONAS/DIRESA-RISB-OIS, de fecha 27 de febrero de
2025; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Informe N°000022-2025-G.R. AMAZONAS/DIRESA-RISB-OIS, de fecha 27 de
febrero de 2025, el Jefe de la Unidad de Epidemiologia de la Red Integrada de Salud
Bagua, solicita a la Direccién Ejecutiva de la Red Integrada de Salud Bagua, emitir
Resoluciéon de aprobacién de documento técnico denominado: “Andlisis de Situacion
de Salud del Distrito de IMAZA - 2023", sefalando que se considerdé metodologia de ASIS
local aprobada por el Ministerio de Salud, y es el resultado de un proceso riguroso que
combina métodos andliticos y sintéticos, fundamentado en criterios cientificos. Este
estudio, fue desarrollado por la Unidad de Epidemiologia de la Red Integrada de Salud
Bagua, articulando acciones con el personal de salud de la Microrredes de Salud
Chiriaco, Imaza, Tupac Amaru y Chipe, tiene como propodsito proporcionar una vision
infegral de la situacién sanitaria del Distrito de Imaza, ubicado enla Provincia de Bagua.

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala
que la salud es condicién indispensable del Desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es
de interés publico, siendo responsabilidad del estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA de fecha 17 de julio de 2015, se
aprueba el documento Técnico denominado “Metodologia para el andlisis de situacion
de salud local”, a fin de general evidencia para la foma de decisiones en salud publica
y la gestion de politicas publicas — locales, regionales y nacionales oportunas con
impacto en la salud de la poblacion peruana;

Que, el Andlisis de Situacion de Salud -ASIS-, es una herramienta fundamental para la
planificacion, la gestion en salud, la priorizacion de los principales problemas de salud y
sus determinantes sociales, asi como para la orientacion de estrategias
interinstitucionales. Ademas, representa una parte de la responsabilidad rectora que el
Estado tiene en materia de salud.

Que, en ese contfexto el Jefe de la Unidad de Epidemiologia de la Red Integrada de
Salud Bagua, a través del Informe N°000020-2025-G.R.AMAZONAS/DIRESA-RISB-OIS, de
fecha 27 de febrero de 2025, remite documento denominado “Andlisis Situacional de
Salud del Distrito DE IMAZA- Provincia de Bagua Deparfamento de Amazonas — 2023"
andlisis realizado con un enfoque multidimensional que considera los determinantes
jociales de la salud, incluyendo factores econdmicos, culturales, ambientales y
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En tal sentido, este documento es una herramienta desarrollada para apoyar el frabajo

de los equipos de salud, de los equipos técnicos, de los actores sociales y de los
decisores politicos para cambiar o mejorar la situaciéon de salud de la comunidad
mediante el andlisis de la informacion disponible, la determinacion de prioridades
sanitarias y el planteamiento de lineas de accién en el nivel local con la participacion
activa de los diversos actores sociales como factor clave para la interpretacion de la
realidad local. Asimismo, al incluir entre sus actividades la priorizaciéon, se puede lograr
un mejor uso de los recursos publicos, que genere cambios radicales en el sistema de
salud y beneficien a la comunidad, gracias al direccionamiento de los planes,
programas o proyectos sobre los aspectos que realmente afectan a la comunidad.

Que, en tal senfido y atendiendo a las normas antes sefaladas precedentemente,
resulta viable aprobar mediante acto resolutivo el documento denominado “Andilisis
Situacional de Salud del Distrito DE IMAZA- Provincia de Bagua Departamento de
Amazonas — 2023"

Que, en mérito a la Normatividad Vigente y en uso de las atribuciones conferidas
mediante la Resolucidbn Ejecutiva Regional N°020-2025-GOBIERNO REGIONAL
AMAZONAS/GR, de fecha 21 de enero de 2025 y contando con las visaciones de las
Oficinas de Administracion, Asesoria Juridica y la Unidad de Epidemiologia de la Unidad
Ejecutora N° 401 — Salud Bagua.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR, el documento técnico denominado “ANALISIS
SITUACIONAL DE SALUD DEL DISTRITO DE IMAZA - PROVINCIA DE BAGUA DEPARTAMENTO
DE AMAZONAS - 2023”, que en anexo forma parte infegrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia de la Red Integrada de
Salud Bagua, la difusion e implementacion del documento aprobado en el articulo
primero de la presente resolucién.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR al responsable del Area de Informdatica, la publicacién
de la presente resolucion en el portal de transparencia de la Red Integrada de Salud
Bagua.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR, Ia presente resolucion a los érganos internos de la Red
Integrada de Salud Bagua, para los fines de Ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Documento firmado digitalmente

ROBERTO CARLOS SANJINEZ CASTILLO
DIRECTOR
000955 - DIRECCION EJECUTIVA RED BAGUA
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PRESENTACION

El Andlisis de Situacion de Salud del distrito de Imaza - afio 2023, es producto de un proceso sintético y
analitico con rigor cientifico de la situacién de salud del distrito de Imaza. El documento fue elaborado por el
equipo de trabajo de la unidad de Epidemiologia de la oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red de Salud
Bagua, que parte de un analisis integrado de los determinantes sociales y permite visibilizar los principales
problemas con impacto sanitario del distrito de Bagua, y plantear lineas de accién en su solucion.

El objetivo del documento es facilitar a los decisores del gobierno local, regional y nacional informacion para
el abordaje de los problemas con impacto sanitario identificados en el distrito de Imaza, que oriente a la
inversion basada en evidencia.

Finalmente, este analisis pretende empoderar al recurso humano profesional de salud en el andlisis de los
problemas de salud y orientar en la toma de decisiones.

Mg. Lenin Yonel La Torre Rosillo
Jefe de unidad de epidemiologia RIS Bagua



INTRODUCCION

La Red Integrada de Salud Bagua como autoridad sanitaria de la provincia de Bagua, a través de la
oficina de inteligencia sanitaria y la unidad de epidemiologia realiza el permanente analisis de la
distribucién y el comportamiento de las principales enfermedades en el distrito de Imaza, proyectando
escenarios para actuar oportunamente y mitigar el impacto negativo en la salud publica; asi mismo, la
unidad de epidemiologia esta a cargo del cumplimiento de una de las funciones basicas de salud publica
referido al andlisis de la situacién de salud.

El analisis de la situacién de salud es una herramienta robusta para la gestién en salud, que orienta a la
implementacién de estrategias basada en evidencia para abordar los principales problemas con impacto
sanitario en un territorio, para el analisis de la situacién de salud del distrito de Imaza se utilizd la
metodologia de elaboracién del ASIS local propuesta por el Ministerio de Salud. El documento propone
un analisis territorial de desigualdades e inequidades en salud del distrito de Imaza, con mayor énfasis, al
tratarse de un distrito con comunidades nativas y localidades de dificil acceso geografico.

El ASIS del distrito de Imaza, afio 2023, estd organizado en siete capitulos, en el primer capitulo se
muestra el analisis del entorno que desarrolla la descripcion de caracteristicas geograficas, demograficas
y de la organizacion social. El segundo capitulo hace referencia a la informacién de los determinantes
sociales de la salud. En el tercer capitulo se analiza los problemas del estado de salud, con analisis a
nivel distrital de la morbilidad y mortalidad. Los capitulos cuatro, cinco y seis desarrolla la identificacién y
priorizacidn de problemas con impacto sanitario mediante analisis cualitativo y cuantitativo, y la
priorizacion de territorios vulnerables respectivamente, y el séptimo capitulo orientado a plantear lineas de
accion para abordar los principales problemas con impacto sanitario.

Mg. Lenin Yonel La Torre Rosillo

Especialista en epidemiologia de campo

Jefe de la Oficina de Inteligencia Sanitaria

Jefe de la unidad de epidemiologia de la Red Integrada de Salud Bagua



Capitulo |
Analisis
del

Entorno



1.

ANALISIS DEL ENTORNO

1.1. Caracteristicas Geograficas
1.1.1. Ubicacion y limites

El distrito de Imaza fue creado por Ley N°23838 el 25 de mayo de 1984, ubicado en las
coordenadas geogréaficas 5°9'36" S (latitud sur), 78°17'20" W (longitud oeste), UTM 9429010
800575 17 M, en el norte de la provincia de Bagua y del departamento de Amazonas. Tiene como
capital el centro poblado de Chiriaco, que se ubica en el Km 322 de la carretera de penetracion a la
selva por la ruta, cruce de Olmos - Corral Quemado - Bagua — Santa Maria de Nieva — Saramiriza,
esta ruta también se conoce como el eje vial N°4 Pertl — Ecuador. Comprende en su territorio zona
amazénica con clima tropical, con temperaturas que superan los 32°C y precipitaciones medias
anuales alrededor de 2,500 mm y con una humedad relativa de 94%. El territorio esta cubierto por
una densa formacion de bosque humedo tropical(1).

Limita:

Por el norte: con el distrito del Cenepa de la provincia de Condorcanqui.

Por el sur: con el distrito de Aramango y la provincia de Jaén

Por el este: con el distrito de Nieva de la provincia de Condorcanqui.

Por el oeste: con la provincia de San Ignacio y la Republica de Ecuador. Ver figura 1.
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Figura 1. Ubicacion geogréfica del distrito de Imaza, 2023.
Fuente: Elaboracion propia en base a censo INEI 2017

3



Una amplia proporcion del distrito de Imaza pert
en comunidades indigenas. Ver figura 2.

enece a territorio de la etnia indigena Awajun, organizado
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1.1.2. Superficie territorial y conformacion.

El distrito de Imaza tiene una superficie territorial de 4 534,70 km2, que representa el 78,4% del
territorio de la provincia de Bagua y es el cuarto distrito con mayor extensién territorial en el
departamento de Amazonas (representa el 11,3% del territorio del departamento). Segun el censo
2017 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) esta conformado por 194 localidades,
con altitud que oscila entre los 230 m.s.n.m (CC. NN Wachis) hasta los 1 135 m.s.n.m (CC. NN Uchi
Nayun). Se registré 7 503 viviendas en todo el distrito y los centros poblados que destacan por
concentrar mayor poblacion y viviendas son: Chiriaco, Imacita, Chipe, Mesones Muro, Nazaret,
Wawas, entre otros que se detalla en la taba numero 1.

Tabla 1. Localidades del distrito de Imaza segun altitud, poblacién y viviendas, 2017

ALTITUD | POBLACION CENSADA | VIVIENDAS
CODIGO CENTROS POBLADOS (m Hombr . .
s.n.m.) Total e Mujer | Namero

010203 DISTRITO IMAZA 25162 (12623 |12623 |7503
0001 Chiriaco 317 2278 1115 1163 749
0002 Alto Tuntus "7 359 172 187 92
0003 Tuntus 542 140 80 60 31
0004 Chicais 248 80 35 45 54
0005 Nueva Vida 226 24 14 10 30
0006 Jempets 237 43 21 22 13
0007 San Pablo 254 197 96 101 69
0008 Centro Wawik 245 307 154 153 93
0009 Wee 318 74 32 42 19
0010 Listra 259 325 158 167 88
0011 Kusu 261 181 101 80 71
0012 Chapi 249 197 102 95 56
0013 San Mateo 264 280 136 144 77
0014 Chipe 271 986 410 576 187
0016 Numpatkaim 297 272 138 134 63
0017 Nuevo Belen 252 259 123 136 62
0018 Alan Garcia (Tres Puentes) 302 36 16 20 17
0019 Cocha Verde 251 134 69 65 38
0020 Nueva Esperanza 445 98 49 49 36
0021 Paraiso 273 97 51 46 31
0022 Tupac Amaru i 245 197 93 104 57
0023 Nuevo Huancabamba 269 130 67 63 39
0024 Tupac Amaru | 289 303 170 133 89
0025 Bichanak 297 337 189 148 106
0027 Wawiko Wawico 300 146 91 55 60
0028 Shushui 281 81 40 41 29
0029 Chija 585 59 24 35 12
0030 Pumpu 305 94 48 46 31
0031 Wajuyak 270 152 74 78 47
0032 Achu 677 128 67 61 38




0033 Pakui 610 113 53 60 20
0034 Tunim 604 51 25 26 12
0035 Wayampiak (Tuyankuwas) 614 281 153 128 58
0036 Kucha 804 83 42 4 28
0037 Yanat 643 256 130 126 49
0038 Sijiak 672 260 129 131 68
0039 Kampanentsa 349 79 37 42 25
0040 Uut 285 145 72 73 41
0041 Bukuig 313 129 74 55 50
0042 Huantza 306 250 117 133 65
0043 Dushid 312 136 70 66 48
0044 Putuim 309 77 36 41 17
0045 Yamayakat 310 386 284 102 38
0046 Imacita 286 1453 | 720 733 473
0048 La Union 391 78 41 37 25
0049 Aguas Turbias 360 85 42 43 32
0050 Kusu Grande 305 171 97 74 67
0051 Nuevo Chota 280 94 45 49 33
0052 Nuevo Horizonte 297 64 38 26 42
0053 Temashnum 298 442 215 227 138
0054 Kusu Kunchin 359 133 75 58 29
0055 Kunchin 365 192 100 92 41
0056 Alto Shimutas 376 171 81 90 56
0057 Sukutin 418 287 133 154 60
0058 Paantam 411 81 40 4 19
0059 San Rafael Winchu 318 287 140 147 162
0060 Mesones Muro 278 517 291 226 159
0061 Kusu Chico 302 170 86 84 44
0062 Kusuim 540 88 41 47 18
0063 Bakants 499 157 64 93 54
0064 Agkushp 515 34 15 19 25
0065 Shimpuents 498 167 85 82 46
0066 Tsegken 323 141 70 71 54
0067 Wawaim (Tuntunkus) 308 278 138 140 74
0068 Nujagkim 308 176 81 95 63
0069 Tsag Entsa 297 125 62 63 24
0071 Wachapea 299 407 208 199 85
0072 Nazareth 308 511 242 269 169
0074 Samaren 299 116 54 62 27
0075 Yupicusa 299 691 334 357 198
0076 San Ramon 281 331 169 162 74
0078 Yangunga 316 69 27 42 20
0079 Puerto Pacuy 308 124 64 60 53
0080 Inayo 333 73 37 36 21
0081 Shushunga 321 109 53 56 48




0082 Shushug 319 307 148 159 84
0083 Pakuy 312 182 85 97 43
0084 Bethel Jayais 338 226 100 126 65
0085 Tuntungos 304 72 32 40 22
0086 Numparque 285 57 32 25 16
0087 Numpatkaim 308 82 37 45 20
0088 Wawas 337 419 207 212 104
0089 Durand 358 100 51 49 26
0090 Wichim 420 110 62 48 30
0091 Almendro 530 56 25 31 18
0092 Sukutin 523 52 27 25 25
0093 Nayumpin 308 79 33 46 22
0094 Teesh 350 79 45 34 23
0096 Chigkanas 484 71 26 45 25
0098 Chinim 287 156 82 74 42
0099 Ayai Entsa 275 83 43 40 23
0100 Umukay 284 413 206 207 85
0101 Curva 295 100 42 58 25
0102 Nuevo Salen 269 117 59 58 24
0103 Nuevo Samaria 278 94 52 42 31
0105 Tagke Entsa 331 47 25 22 14
0106 Kusu Chapi 316 199 96 103 56
0107 Pagki 331 161 87 74 43
0108 Boca De Lobo 397 69 31 38 25
0109 Meente 342 174 85 89 59
0111 Villa Hermosa 355 37 18 19 16
0112 Nayap 258 99 52 47 30
0113 Achu 429 3 1 2 7
0115 Uyac Entsa 494 - 5
0116 Chinim 360 156 77 79 38
0117 Uyuentsa 326 53 26 27 13
0118 Umukay 300 21 13 8 8
0119 Epemimu 326 241 1M1 130 69
0120 Alto Dapinza 452 46 26 20 14
0122 Villa Rica 444 78 43 35 22
0123 Michanac 320 8 6 2 6
0124 Saunak 328 8 5 3 8
0125 Alto Wawas 547 6 1 5 11
0126 Alto Wawim 352 109 48 61 24
0130 Kaya Washu 244 25 14 1 1
0132 Pitug 273 40 20 20 28
0133 Inayua 246 10 4 6 12
0134 Wachins 230 30 13 17 26
0136 Rio Escondido 342 16 7 9 2
0137 Sawi Entsa 428 8 4 4 1




0139 Chayu Atmsamu 543 17 8 9 14
0144 Ubukai 247 64 33 31 16
0145 Porvenir 252 28 14 14 8

0148 Emat 259 25 16 9 10
0149 Shijap 275 44 24 20 23
0150 Autukai 250 50 24 26 23
0151 Bakaig Kunchin 322 104 50 54 26
0156 Jose Juum 307 26 12 14 9

0159 Uchi Nayum 1135 122 62 60 26
0160 Puerto Jayais 350 144 73 4 56
0163 Shaujip 665 67 33 34 21
0164 Suwa Shushui 254 62 34 28 20
0165 Pakun 300 291 133 158 68
0167 Sugka 420 40 18 22 14
0168 Jegkem 899 - 9

0169 Bichants 234 63 32 31 35
0170 Sasa 272 69 36 33 27
0171 Dacuitcua/Dakuetkau 240 - 6

0173 La Pinza 311 3 2 1 2

0174 Maracana 298 108 56 52 27
0175 Parcela Nuevo Bakish 292 21 10 1 5

0176 Yamakai Wawik 260 93 46 47 34
0177 Yampik 578 3 1 2 16
0178 Parcela Sepiu 305 36 16 20 12
0179 Umpunchig 520 17 9 8 18
0180 Nueva Luz 250 40 18 22 14
0181 Jempe 301 139 76 63 49
0182 Nueva Alianza 283 166 74 92 61
0183 Monte De Los Olivos 27 105 62 43 27
0184 Tangkaentsa 251 70 32 38 26
0185 Waga Entsa 290 100 44 56 22
0186 Duwe 239 3 1 2 15
0188 Alto Shamata 780 68 36 32 14
0189 Inchitush 279 100 47 53 25
0190 Kayamas 746 72 35 37 15
0191 Putunts 345 125 63 62 33
0192 Suwa 350 23 13 10 8

0193 Tayus 733 41 23 18 12
0194 Uyai Entsa 735 52 21 31 10

Fuente: Censo Nacional INEI 2017




1.1.3  Accidentes geograficos
1.1.3.1 Hidrografia

La red hidrografica del departamento de Amazonas esta constituia por un sector de la cuenca del
rio Marafidn, rio que atraviesa el territorio del distrito de Imaza.

La hidrografia del distrito de Imaza lo constituye la cuenca del rio Marafién con diversos afluentes,
entre ellos de amplia importancia la cuenca del rio Chiriaco.

Rio Maraiion

El rio Marafon tiene su origen al Noroeste del Nudo de Pasco, en la Cordillera de Huayhuash, a
mas de 5 800 m de altitud. Su cuenca abarca una superficie total de 360550 km? y un caudal
promedio multianual de 14700 m3/s.

El Marafién penetra al ecosistema de selva alta y, posteriormente, su recorrido tiene una
orientacion Suroeste-Noreste donde atraviesa la cordillera Oriental y la Subandina hasta el Pongo
de Manseriche. Presenta como profundidad promedio alrededor de 10 m (2).

Uno de los principales afluentes del rio Marafién, es el sistema de quebradas Dauk-Entsa -
Numpatkain - Bichanak desembocan en el Rio Wawico, el cual finalmente desemboca en el Rio
Marafon.

Foto 1. Ocaso en el rio Maraion (2)

Rio Imaza-Chiriaco

El rio Imaza-Chiriaco tiene su origen en los Andes peruanos en la Cordillera de Piscohuafiuna.
Presenta un recorrido de sur a norte, desembocando en el rio Marafion por su margen derecha
cerca del poblado de Chiriaco. Nace en las zonas andinas de Alto Imaza de la provincia de
Chachapoyas, recorre la provincia de Bongara y luego el distrito de Imaza, luego se une con el rio
Shushunga para finalmente desembocar en el rio Marafién creca de la comunidad indigena
Awajun de Nazareth. (3)

El &rea de su cuenca es de 355 758 ha que representa el 8.46 % del territorio del departamento de
Amazonas, su caudal es muy variable con promedio de 10 m3 /s5.

Foto 2. Rio Chiriaco (3)


https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Chachapoyas
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Chachapoyas
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Bongara
https://es.wikipedia.org/wiki/Rio_Mara%C3%B1%C3%B3n

1.1.3.2 Flora

El distrito de Imaza se ubica en la regién selvatica, crece una vegetacién tropical con arboles
maderables (caoba, cedro, tornillo, marud, palo violeta, ishpingo), plantas medicinales (ufia de
gato), frutales, palmeras y helechos gigantes. Entre las variedades de palmeras existen algunas
comestibles como la que produce el delicioso palmito:

1.1.3.3 Fauna
La fauna en el distrito de Imaza es muy diversa, destaca la
presencia de venados rojos, 0sos hormigueros,

sachavacas, sajinos, osos de anteojo, tigrillos, jaguares, |
pumas, monos fraile, monos coto y otros (4). Entre las aves
destacan el gallito de las rocas (ave nacional), el tucén, el

colibri, diversidad de aves de rapifia y el loro carpintero.

Entre los roedores, el afiuje y maja. También se encuentra

poblada por diversidad de insectos y reptiles, entre ellos

ofiidios, entre los que se encuentran el jergon. En esta

regidén también se puede encontrar algunos peces de agua y

dulce. Destaca la gamitana, que alcanza hasta 80 ¢cm de
longitud; la doncella, bagre de grandes dimensiones (llega a
superar los dos metros) y sin escamas, pero de carne muy
sabrosa; y el bocachico, pez abundante en rios y lagunas.

1.1.3.4. Clima

En el distrito de Imaza las temperaturas oscilan en un promedio de 30 — 32 °C, una minima de 18
°C y una méxima de 40 C; estas condiciones torridas se deben a que el valle se encuentra dentro
de la ecorregion del bosque seco ecuatorial o conocido por otros como yunga (5).

Las precipitaciones pluviales son de 600-800 mm por afio, en la region las lluvias se dan durante el
primer semestre del afio, en algunas ocasiones los canales de regadio que circundan se
desbordan; los aguaceros cada cierto tiempo se combinan con los vendavales.

1.1.3.5. Turismo
El distrito de Imaza tiene amplio potencial turistico, sin embargo, es una actividad que esta
fortaleciéndose en los Ultimos afios, entre los principales atractivos turisticos promocionados

tenemos (6):

Tabla 2. Lugares turisticos del distrito Imaza, 2017

Zonas
e Ubicacion Descripcion
Turisticas
Wawas se ubica a 89 km de la ciudad de Bagua, a 387
. CCNN. Wawas > a oudad de Bagu
Comunidad . ... | msnm; también es una comunidad nativa muy pintoresca
. i en el distrito . o
nativa Wawas por sus alrededores es bafiado por una simpatica
Imaza . .
quebrada, que ellos mismos llaman quebrada de Wawas;
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. Se ubica a 116 km de la ciudad de Bagua, es un importante
. Puerto Imacita en . , <
Puerto Imacita L puerto comercial, entre el margen derecho del rio Marafion
el distrito Imaza o . . x
Desde este sitio se considera navegable al rio Marafion.

Son dos hermosas caidas de agua que se encuentran

Cataratas ) ) '
. Caserio Duran en | ubicadas en el caserio Duran. Desde el poblado

Mellizas de| . .. . '

Durand el distrito Imaza | caminamos 15 minutos al encuentro de estas cataratas,

desplazandonos por una exuberante vegetacion”

Elaborado por equipo Técnico de epidemiologia.

1.2. Caracteristicas demograficas
1.2.1. Poblacion Total, por sexo y curso de vida:

El distrito de Imaza, en el 2023 tuvo poblacién proyectada de 34 668 habitantes (7), registrando
crecimiento poblacién muy significativo entre el afio 2017 al 2020 (27.8%), probablemente debido a
la actualizacion de estimaciones del censo nacional 2017; sin embargo, en los Ultimos 10 afios es
constante y positivo el crecimiento poblacional, por el contario el resto de distrito de la provincia de
Bagua registran crecimiento fluctuante, disminuyendo en el 2020 e incremento en el 2023, ver figura
3.

30.0% 27.8%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
-5.0% 2023
-10.0%
-15.0% Afos

13%
12%

% crecimiento interperiodo anual

e Distrito IMaza e Resto de distritos de la provincia Bagua

Figura 3. Distribucion de la poblacion estimada del distrito de Imaza por afios, 2014 - 2023
Fuente: INEI — estimaciones anuales segun censo 2017.

La piramide poblacional del distrito de Imaza fue elaborada de acuerdo a estimaciones del Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda del 2017, con proyecciones para el 2023. En ella, se observa
base ancha denominada piramide progresiva o de pagoda, indicando altas tasas de natalidad y
mortalidad, con poblacién eminentemente joven (73% son menores de 30 afios de edad) y
distribucion similar para ambos sexos. Ver figura 4.
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Figura 4. Pirdmide poblacional distrito de Imaza 2023
Fuente: INEI - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, estimado 2017.

1.2.2 Poblacion segun lengua materna y etnia

En el ultimo censo nacional (2017), el 76.7% de la poblacién del distrito de Imaza tuvo como
lengua materna el Awajun, seguido por el 22.4% con lengua Castellano; proporcion contraria al
compararse con el resto de distritos, solo el 3.4% tiene como lengua materna el Awajun. De las
19 278 personas censadas con lengua materna Awajun a nivel provincial, 17 679 residen en el

distrito de Imaza (7). Ver tabla 3.

Tabla 3. Lengua materna segun provincia, distrito de Imaza y resto de distritos, 2017

Lengua materna

Provincia Bagua

Distrito Imaza

Resto de distritos

abs"iluto B absr‘iluto P absriluto B
Awajln / Aguaruna 19278 | 27.7% | 17679 | T76.7% | 1509 | 34%
Castellano 47611 | 684% | 5153 | 224% | 42458 | 91.3%
No sabe / No responde 2282 3.3% 95 0.4% 2187 4.7%
Otros 131 0.2% 92 0.4% 39 | 0.1%
Quechua 129 0.2% 24 0.1% 105 | 0.2%
No escucha / Ni habla 99 0.1% 11 0.0% 88 | 0.2%
Lengua de sefias peruanas 31 0.0% 2 0.0% 29 0.1%

Fuente: Censo nacional INEI 2017
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1.2.3 Poblacion por curso de Vida:

Para el afio 2023, en el distrito de Imaza el curso de vida nifio (0 a 11 afios de edad) represento el
39% del total de la poblacién, en sumatoria con los adolescentes (14%) y adultos jovenes (20%)
representan el 73% de la poblacién del distrito, la poblacién adulta es el 23% y los adultos mayores
solo el 5%, ver figura 5.

16000 45%
39% 0
14000 40%
i 12000 35%
o 0,
g 10000 30%
a 25%
2 8000
o 20%
g 6000 15%
‘2 4000 10%
2000 59
0 Adult 0%
Nifio Adolescen Joven Adulto mau 0?
(0all te(12al7 (18a29  (30a59 v
o o o s (60 a mas
anos) afios) anos) anos) Y
afios)
s Numero 13412 4897 6832 7848 1679
Porcentaje 39% 14% 20% 23% 5%

Figura 5. Distribucion porcentual de edad segun curso de vida por sexo, distrito de Imaza, 2023
Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda, estimado 2017

1.2.4. Densidad Poblacional

Para el 2023, la densidad poblacional del distrito de Imaza fue de 5.4 habitantes por km?, es 42%
mayor que la densidad poblacional de la provincia de Bagua (13 habitantes por km2) y 23 veces
mayor que la densidad poblacional que el distrito de Bagua. Imaza es el distrito con mayor ruralidad
a nivel provincial (7).

1.2.5. Poblacion menor de cinco ainos

En base al censo INEI 2017, en el distrito de Imaza la poblacion estimada de nifios menores de 5
afios para el 2023 fue de 6 570 nifios y represento el 19% de la poblacién total, proporcién mayor al
compararse con el 2010. Entre el 2017 al 2023 la poblacion de nifios menores de 5 afios se
incrementd en 45% (7). Ver figura 6.
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Figura 6. Crecimiento poblacional en < 5 afios, distrito de Imaza, 2007 al 2023
Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, estimado 2007 - 2017

1.2.6. Poblacién gestante
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La poblacion gestante del distrito de Imaza para el afio 2023 segun proyecciones del censo 2017
represento el 15.8% del total de mujeres en edad fértil, proporcion que casi se duplica en relacion al
resto de distritos de la provincia de Bagua y el departamento de Amazonas que alcanzo el 8.1% y
9.8% respectivamente (7). Ver figura 7.
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Figura 7. Proporcidn de poblacién gestante, distrito de Imaza y resto de distritos, 2023.

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, estimado 2007 - 2017

14

18.0%
16.0%
14.0%
12.0%
10.0%
8.0%
6.0%
4.0%
2.0%
0.0%



1.2.5 Niumero de Nacimientos

En el afio 2023, segin estimaciones de INEI (7) en el distrito de Imaza se registrd 1 166
nacimientos, cifra superior en 45.8% al compararse con los 753 nacimientos en el 2013, es decir los
nacimientos en el distrito de Imaza presentan tendencia creciente.

1.2.6. Defunciones

En el 2022, segun el sistema nacional de defunciones (SINADEF) del MINSA, en el distrito de
Imaza se registré 35 defunciones, cifra 1.3 veces menor al compararse con el afio 2021 (afio de la
pandemia COVID-19 con 81 defunciones) y similar al comparase con el 2014 (32 defunciones) (8).
A pesar de contar con mayor acceso a internet y a sistemas de registro de defunciones, en el
distrito de Imaza aun es alto el subregistro, son diversos las condiciones, entre ellas la ocurrencia
de defunciones en domicilio sin el llenado oportuno de los certificados de defuncién, principalmente
en localidades con dificil acceso geografico.

1.2.7 Esperanza de vida al nacer (afios)

Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), en el distrito de Imaza la
esperanza de vida al nacer para el 2019 fue de 80.1 afios, mostrando tendencia al incremento a lo
largo de los afios, siendo en el 2007 de 73.04 arios (7).

1.2.8. Tasa bruta de natalidad

En el afo 2023, segun estimaciones de INEI (7) en el distrito de Imaza la tasa bruta de natalidad fue
de 33 nacimientos por cada 1 000 habitantes, superior a la tasa de natalidad de la provincia de
Bagua y del departamento de Amazonas que alcanza 23 nacidos y 21 nacidos por cada 1 000
habitantes respectivamente. En los ultimos afios la tasa bruta de natalidad del distrito de Imaza
tiene tendencia ascendente, pasando de 31 nacidos por 1 000 habitantes en el 2013 a 33 nacidos
por 1 000 habitantes en el 2023 (7), ver figura 8.

40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00

10.00

Tasa bruta de natalidad

5.00

0.00
Distrito Imaza Provincia Bagua Departamento Amazonas

m 2013 31.47 23.00 22.18
m 2023 33.63 23.78 21.18

Figura 8. Tasa bruta de natalidad y nacimientos del distrito de Imaza, provincia de Bagua y
departamento Amazonas, afos 2013 y 2023.
Fuente: INEI - estimaciones anuales segun censos 2017.
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1.2.9. Tasa global de fecundidad

La fecundidad permite evaluar la tendencia del crecimiento poblacional. En el censo 2017, la tasa
global de fecundidad a nivel nacional fue de 2,5 hijos y/o hijas por mujer, en el departamento de
Amazonas fue de 3.1, en la provincia de Bagua fue de 3 hijos y/o hijas por mujer y en el distrito de
Imaza fue de 4.3 hijos y/o hijas por mujer; es decir el distrito de Imaza la tasa global de fecundidad
es mayor al compararse con el nivel provincial, regional y nacional (7). Ver tabla 4.

Tabla 4. Lengua materna segun provincia, distrito de Imaza y resto de distritos, 2017

Ambito fTeacs;n dig:’db;:) 17de Nivel de fecundidad

Perl 2.5 Nivel intermedio
Departamento Amazonas 3.1 Nivel intermedio
Provincia Bagua 3 Nivel intermedio
Distrito Imaza 43 Nivel moderadamente alto

Fuente: INEI - estimaciones anuales segun censos 2007 y 2017.

1.3. Caracteristicas de la organizacién social
1.3.1. Medios de comunicacién

Telecomunicaciones

La habilitacién para las telecomunicaciones es otorgada por el Ministerio de Transportes y
Comunicaciones. En el distrito de Imaza los servicios de telecomunicaciones que existen de mayor
uso son la telefonia mévil (Movistar, Claro, Bitel, Entel).

En la capital distrital (Chiriaco) no se cuenta con emisoras radiales, las emisoras escuchadas son
aquellas que tienen operatividad de alcance provincial y nacional, entre ellas se menciona: radio
LD Stereo de la ciudad de Bagua, radio Marafién de la ciudad de Jaén (Cajamarca), radio
programas del Peru.

1.3.2 Transportes:
En el distrito de Imaza se cuenta con transporte terrestre y fluvial.

Transporte terrestre: Para el ingreso a la capital del distrito (Chiriaco) y los principales centros
poblados ubicados en la margen del IV eje vial, el paradero de automovil y combi se ubica el tnico
terminal terrestre de la provincia de Bagua. En los centros poblados del distrito Imaza, los
paraderos se ubican en las principales calles y las empresas de transporte estan agrupadas en
comités.

Transporte fluvial: el principal puerto se ubica en el rio Marafién llamado Puerto Imacita desde
donde parten embarcaciones como chalupas, botes, peque-peque a diversas comunidades nativas
del distrito de Imaza y a distritos de la provincia de Condorcanqui, principalmente al distrito el
Cenepa.

Moto taxi: Es el principal medio de transporte en los principales centros urbanos del distrito con
acceso terrestre, entre ellos tenemos a Chiriaco, Mesones Muro, Puerto Imacita y Tupac Amaru.



1.4 Organizacion politica local:

Las autoridades distritales para el afio 2023 son:
Alcalde de la Municipalidad de Imaza Eduardo Cungumas Kujancham

Regidores:

o Tsetseg Elsa Nuncanquit Quiroz.
Arquimides Neptali Lépez Dominguez.
Kelly Wampush Tsamajain.

Galdino Mashian Nampag.
Amilia Bely Ashaas Ausshuk.
Leonora Anaya Weepiu.
Magdalena Garcia Guevara.

O O O O O O

Teniente PNP Carlos Bravo Perales Comisario: Milagritos Liliana Zurita Mejia.
Jefe de la Microred de salud Chiriaco: Obst. Ysabel Cabanillas Hernandez.
Jefe de la Microred de salud Imaza: Lic. Enf. Noemi Vasquez Olivera.

Jefe de la Microred de salud Tupac Amaru: Obst. Maria Ela Terrones Roamos.
Jefe de la Microred de salud Chipe: Lic. Enf. Joel Alejos Sandoval.

Jefe de la Microred de salud Wayampiak: Lic. Enf. Oblitas Tiwi Tsamajain.

1.5 Actividades econémicas, productivas y comerciales predominantes.

Las principales actividades economicas y productivas del distrito de Imaza son la agricultura y la
ganaderia.

En agricultura, los principales cultivos son platano, yuca y cacao.
En ganaderia, es principalmente la crianza de vacunos, porcinos y aves.

En el distrito de Imaza, las actividades de agricultura y ganaderia se realizan con conocimientos
ancestrales en las comunidades nativas de etnia Awajun. El potencial econdmico del distrito de
Imaza no solo se sustenta en las actividades agropecuarias a pequefia escala; existe un potencial
agroforestal, principalmente en el campo de la explotacién de recursos maderables (9).

1.6 Caracteristicas de la presencia de riesgos
1.6.1 Riesgo Ambiental: Peligros geoldgicos

El distrito de Imaza no tiene antecedentes de epicentro de sismos.

El rio Marafion atraviesa el distrito de Imaza de sur a norte. Tiene zonas inundables en temporada
con mayor incremento de lluvias entre los meses de diciembre hasta abril.

En el distrito Imaza las lluvias son regulares y abundantes durante los meses (noviembre — mayo).
La humedad es excesiva sobre todo en las noches, debido a que el vapor de agua que tiene el aire
irradia la energia calérica que absorbe durante el dia, modificando asi el ambiente al elevar su
temperatura (10).

Segun el Sistema de Informacion Nacional para la Respuesta y Rehabilitacion, las principales
emergencias de origen natural registradas en el distrito de Imaza son: viento fuerte (70 eventos),
lluvia intensa (18 eventos), inundacién (15 eventos) y deslizamiento. Ver figura N°9.



1.6.2. Riesgo de origen antrépico

Segun el Sistema de Informacién Nacional para la Respuesta y Rehabilitacién, los principales
riesgos antropicos en el distrito de Bagua son los incendios urbanos, en los Ultimos diez afios se
registraron 99 incendios urbanos, concentrando el 76.7% de todos los eventos registrados a nivel
provincial.

1.6.3. Riesgo de contaminacion ambiental por actividades productivas y extractivas

El riesgo de contaminacion ambiental identificado en el distrito de Imaza se ubica en las
localidades cercanas al recorrido del oleoducto Norperuano que atraviesa el distrito, que parte
desde el lote 1 en el departamento de Loreto hasta la refineria de Talara en el departamento de
Piura. En el 2016 se registrd una ruptura de la tuberia en la localidad de Inayo en Chiriaco
conllevando al derrame de petroleo crudo en terreno no cultivable cercano a la tuberia, y en el
2019, 2022 y 2023 en la localidad de Bichanak jurisdiccion de Tupac Amaru.

Los principales registros de emergencias y desastres en el distrito son principalmente incendio
urbano, seguido de vientos fuertes y lluvias intensas, proporciones diferentes al compararse con el
resto de distritos de la provincia (11).

Incendio urbano
Viento fuerte
Lluvia intensa

Inundacion
Deslizamiento
Derrumbe de cerro

Derrame de sustancias peligosas (crudo...

Huayco
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de
sustancias Derrumbe Deslizamie .. Lluvia Viento Incendio
Huayco ) Inundacién .
peligosas = de cerro nto intensa fuerte urbano
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petroleo)
Resto de distritos 3 0 1 68 19 217 161 129
Imaza 2 2 3 6 15 18 70 99

Figura 9. Eventos registrados en Sistema de Informacién Nacional para la Respuesta y
Rehabilitacién, INDECI, periodo 2016 al 2023.

1.6.4 Zonas criticas identificadas en el distrito de Imaza segun direccion geoldgica
ambiental

Barrio Subikai, (Chiriaco): Area predispuesta a inundaciones fluviales. Las terrazas tienen alturas
hasta de 2 m. En tiempos de crecida las aguas podrian llegan a inundar hasta 1.50 m sobre el
nivel de la terraza. En la terraza se estan iniciando la construccién de viviendas, estas podrian ser
afectadas por inundaciones fluviales (11).

Acciones: Detener la expansidn urbana en la margen izquierda del rio. La zona no es apta para la
construccion de viviendas.



Figura 10. Zona de riesgo en barrio Subikai, CPM Chiriaco, 2024
Fuente: Sistema de informacién para la gestion del riesgo de desastres - SIGRID

LE. “San José” Wachapea, Chiriaco

Area predispuesta a inundaciones fluviales excepcionales. Las terrazas tienen alturas variables
hasta de 1.50 m. En tiempos de crecida las aguas podrian llegan a inundar hasta 1.00 m sobre el
nivel de la terraza. En la terraza (margen derecha de rio) se ubica 01 Institucion Educativa de
apoyo a la comunidad, podria ser afectado por las inundaciones fluviales. La zona no es apta para
la construccidn de viviendas.
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Figura 11. Zona de riesgo Wachapea, 2024
Fuente: Sistema de informacién para la gestion del riesgo de desastres - SIGRID
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Barrio La Bombonera

Area predispuesta a inundaciones fluviales excepcionales. Las terrazas tienen alturas variables
hasta de 3 m. En tiempos de crecida las aguas llegan a inundar hasta 1.00 m sobre el nivel de la
terraza. La poblacion de Imaza fue afectada por inundaciones fluviales (desborde de las aguas del
rio Marafién, quebradas Zurita y Tocas) en 1962, 1982 y 1998, inundando la parte baja como el
mercado, loza deportiva. Acciones: Construir defensas riberefias en zonas criticas de desborde.
Detener la expansion urbana hacia la margen del rio.

~

Figura 12. Zona de riesgo en Bombonera, CPM Puerto Imacita, 2024
Fuente: Sistema de informacién para la gestion del riesgo de desastres - SIGRID

Zonas de riesgo de inundacion por cercania a rios:

AMAZONA'S

Figura 13. Comunidad nativa Wajuyat, 2024
Fuente: Sistema de informacién para la gestion del riesgo de desastres - SIGRID
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Figura 14. Comunidad nativa Wayampiak, Tuyankuwas, 2024
Fuente: Sistema de informacion para la gestion del riesgo de desastres - SIGRID

AMAZONA'S

Figura 15. Comunidad nativa Alto Tuntus, 2024
Fuente: Sistema de informacién para la gestion del riesgo de desastres - SIGRID
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Figura 16. Comunidad nativa Kunchin, 2024
Fuente: Sistema de informacion para la gestion del riesgo de desastres - SIGRID
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Figura 17. Mapa de zonas criticas del departamento de Amazonas, 2007
Fuente: Informe técnico preliminar de zonas criticas de la regién Amazonas
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2. ANALISIS DE LAS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
2.1. Determinantes estructurales

2.1.1. Caracteristicas Socioeconomicas

>

indice de desarrollo humano

En el 2019, el distrito de Imaza tuvo un indice de desarrollo humano (IDH) de 0.30, con
incremento progresivo de 0.12 puntos entre el 2003 al 2018, pero aln se mantiene en nivel bajo
(menor a 0.50), indicando limitaciones en la calidad de vida de sus habitantes. Durante todo el
periodo analizado el IDH del distrito de Imaza presenta menor IDH en comparacién con el ambito
de la provincia de Bagua, el departamento de Amazonas y a nivel nacional. (Figura N°18).
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Figura 18. indice de desarrollo humano en el distrito de Imaza, provincia de Bagua,
departamento de Amazonas y a nivel nacional, afios entre 2003 al 2019.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

Ingreso familiar per capita

En el distrito de Imaza, del 2003 al 2019 el ingreso familiar percapita mensual se incrementé en
(87%) 142 soles; sin embargo, ese incremento se ubica muy por debajo al compararse con el
nivel provincial, departamental y regional, asi mismo, en el 2019 en Imaza el ingreso percapita
familiar fue de 309.14 soles, en la provincia de Bagua fue de 732.51 soles y a nivel nacional fue
de 1032.16 soles, es decir el ingreso familiar percapita en el distrito de Imaza fue 2.3 veces
menos que el nivel nacional y 1.3 veces menos que el nivel provincial. (Figura N° 19).
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Figura 19. Ingreso familiar percapita en el distrito de Imaza, provincia de Bagua, departamento de
Amazonas y a nivel nacional, afios entre 2003 al 2019.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

» Poblacion con al menos una necesidad basica insatisfecha (NBI)

En el dltimo censo Nacional realizado en el 2017, el 86% de la poblacion del distrito de Imaza
tenian al menos una necesidad basica insatisfecha (NBI), porcentaje que duplica al compararse
con el resto de distritos de la provincia de Bagua, asi mismo, es superior al nivel provincial y
departamental. La principal carencia son las Viviendas con Caracteristicas Fisicas Inadecuadas
que afecta al 79% de la poblacion en contraste en el resto de distritos de la provincia solo el 16%
tiene esta carencia, otra necesidad béasica insatisfecha son vivir en hacinamiento (44%) y no contar

con servicios higiénicos (11%) en ambos casos, la poblacién afectada es en mayor

Tabla 5. Necesidades basicas insatisfechas en el distrito de Imaza, resto de distritos de la
provincia de Bagua, 2017

Numero de
Necesidades . . . . .
- Tipo de Necesidad Basica Insatisfecha
Basicas
Insatisfechas
Depa!rta.m ento, Poblacién P.O.b lacion en . Poblacion en
provincia y Viviendas con Poblacién en . .
. censada |Con al Menos . .. Viviendas sin
Distrito Caracteristicas Viviendas con ..
1 NBI .. . . Servicios
Fisicas Hacinamiento L
Higiénicos
Inadecuadas
Cifra | Cifra 0 Cifra 0 Cifra 0
absoluta . absoluta . absoluta 4 absoluta 4
Dep. Amazonas | 379 384 167 782 (44% | 101517 | 27% 87 545 23% 25571 7%
Prov. Bagua 74 100 39214 |53% | 27831 38% 22 180 30% 3986 5%
Distrito Imaza 25162 21605 |86% | 19881 79% 11026 44% 2788 1%
Resto de distritos | 48 938 17609 |36% | 7950 16% 11154 23% 1198 2%

Fuente: Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, CENSO 2017.




> Pobreza:

Los datos del Censo realizado en el afio 2017, el distrito de Imaza se ubica en el quintil 1, donde el
quintil 1 es el mas pobre y el quintil 5 el menos pobre. La pobreza monetaria en el distrito de Imaza
en el 2018 afecto entre 46.7 % al 61.2 % de la poblacién, es el distrito mas pobre de la provincia
de Bagua y se ubica en el puesto 226 del listado de distritos mas pobres de los 1 874 distritos a
nivel nacional. Tabla 6.

Tabla 6. Pobreza monetaria total por intervalos, segun provincia de Bagua y distrito Imaza, 2013 y
2018.

2013 2018
Ambito Minimo Maximo Minimo Maximo
Provincia Bagua 49.4 54.2 31.2 38.4
Distrito de Imaza 75.9 83.8 46.7 61.2

Fuente: Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, CENSO 2017.

2.1.2. Caracteristicas de la Vivienda

a. Vivienda, Hogares segun tipo de vivienda.

Segun el censo 2017, en el distrito de Imaza se registrd6 7 421 viviendas, el 62.9% son
independientes, proporcidn menor en comparacién con el resto de distritos de la provincia (95.1%);
por el contrario, el 36.4% de las viviendas de Imaza son chozas o cabafias proporcion muy
superior al compararse con el 1.7% de viviendas con esa condicion en el resto de distritos de la
provincia, esa condicién describe la precariedad de una considerable proporcién de viviendas de
distrito de Imaza en comparacidn con los distritos vecinos. Figura 20.
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Figura 20. Distrito de Imaza, porcentaje de hogares segun tipo de vivienda, 2017
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética — Censo 2017

b. Hogares segun zona de residencia en distrito de Imaza, provincia y resto de distritos de la
provincia de Bagua.

Segun el censo 2017, en el distrito de Imaza el 82% de hogares residen en zona rural, porcentaje
de ruralidad ampliamente superior al compararse con el resto de distritos de la provincia de Bagua



que alcanza el 30,4 %. Los centros urbanos en el distrito de Imaza se ubican principalmente en los
margenes del IV eje vial de ingreso a la provincia de Condorcanqui en Amazonas y la provincia de
Datem del Mararion en Loreto.

Imaza es el distrito con mayor proporcion de ruralidad a nivel provincial. Ver figura 21.
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Figura 21. Distrito de Imaza, porcentaje de hogares segun zona de residencia, 2017.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Censo 2017

c. Hogares en viviendas
» Con alumbrado eléctrico en red publica

Segun el censo del 2017, el 69 % (4 223) de las viviendas del distrito de Imaza no dispone de
alumbrado eléctrico en red publica, en este distrito existe 2.1 veces mayor cantidad de viviendas
sin alumbrado eléctrico en red publica en comparacién con la provincia y 2.7 veces en
comparacion con el resto de distritos de la provincia. Ver figura 22.
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Figura 22. Distrito de Bagua, porcentaje de hogares con alumbrado publico, 2017
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — Censo 2017
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» Material de construccion predominante en pisos

De acuerdo al censo 2017, en el distrito de Imaza el 83.4 % de las viviendas tienen piso de tierra,
en contraste solo el 14.5% de viviendas tiene piso de cemento, diferencias muy marcadas al
compararse con el resto de distritos de la provincia de Bagua. En Imaza solo el 0.6% de viviendas
cuentan con piso con parquet, losetas o similares. Ver figura 23.
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Figura 23. Tipo de material de las paredes de la vivienda en el distrito de Imaza y resto de
distritos de la provincia de Bagua, 2017. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
Censo 2017

» Viviendas con abastecimiento de agua de red publica

Segun el censo 2017, en el distrito de Imaza solo el 39 % de las viviendas contaban con agua
potable, proporcion significativamente menor al compararse con la provincia de Bagua y con el
resto de distritos de la provincia, evidenciando la alta carencia de este servicio basico en la
poblacién del distrito de Imaza; asi tenemos, que uno de cada 3 viviendas no cuenta con agua por
red publica, siendo el triple al comparase con el resto de distritos. Ver figura 24.
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Figura 24. Tipo de abastecimiento de agua en la vivienda, distrito de Imaza y resto de distritos de
la provincia de Bagua, 2017. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — Censo 2017



»  Eliminacién de excretas a red publica

Segun el censo 2017, en el distrito de Imaza solo el 10.1 % de viviendas tenian acceso a red
publica de desagie dentro de la vivienda, en contraste el 65.0 % elimina excretas en pozo negro o
ciego. Las diferencias son significativas al compararse con el resto de distrito de la provincia de
Bagua, que cerca del 60% de la las viviendas si tienen alcantarillado por red publica. Ver figura 25.
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Figura N°25. Tipo de cobertura o déficit de alcantarillado para eliminacion de excretas en el distrito
de Imaza y resto de distritos de la provincia de Bagua, 2017.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Censo 2017

2.1.3. Caracteristicas educativas:

> Numero de instituciones educativas

Para el afio 2023, el distrito de Imaza tenia 333 instituciones educativas, siendo todas publicas. El
98.2% (327) de las instituciones educativas son de educacién bésica regular, principalmente son de
primaria (45.3%) y de inicial (44.7%), existiendo ademéas 02 instituciones educativas de educacion
especial y 02 de educacion alternativa (12). Son 27 las instituciones educativas secundarias, asi
mismo, se cuenta con 02 instituciones educativas de educacién superior no universitaria (ver tabla
07).

Tabla 07. Instituciones educativas segun modalidad de administracién publico y privada, en el
distrito de Imaza, 2023

Etapa, modalidad y nivel Total % Publica Privada
educativo Urbana Rural Urbana Rural
Total 333 7 326 0 0
Basica Regular 327 98.2% 3 324 0 0
Inicial 149 44.7% 1 148 0 0
Primaria 151 45.3% 1 150 0 0
Secundaria 27 8.1% 1 26 0 0
Basica Alternativa 2 0.6% 2 0 0 0
Basica Especial 2 0.6% 1 1 0 0
Técnico-Productiva 1 0.3% 0 1 0 0
Superior No Universita 1 0.3% 1 0 0 0
Pedagdgica 0 0.0% 0 0 0 0
Tecnologica 1 0.3% 1 0 0 0
Artistica 0 0.0% 0 0 0 0

Fuente: Ministerio de Educacion, estadisticas en linea 2023.



Numero de estudiantes matriculados

En el distrito de Imaza, para el 2023 se matricularon en alguna institucion educativa 18 683
estudiantes, 18 087 (86,8 %) fue de educacién basica regular, todos en instituciones publicas. Del
total de matriculados el 46.3% fue del nivel primario y el 28.3% educacién secundaria, solo el 1.2%
de alumnos es de nivel superior no universitaria (12).

En relacion al area el 90% de estudiantes son del &rea rural, principalmente en el nivel basico
regular, por el contrario, el 100% del nivel superior es en el &rea urbana, principalmente estudiantes
de instituto publico Tsamajain ubicado en la capital del distrito (Chiriaco). En relacion al sexo, el
acceso a matricularse son proporciones similares entre el sexo masculino (51%) y femenino (49%),
sin embargo, se evidencia diferencia significativa en relacion al acceso a la educacién superior no
universitaria, donde el 63% son de sexo masculino. Ver tabla 8.

Tabla 8. NUmero de alumnos matriculados segun nivel educativo, distrito de Imaza, 2023

Etapa,

modalidad vy Total Area Sexo

nivel

educativo N° % |Urbana| % Rural % | Masculino| % | Femenino | %
Total 18,683 1,792 |10% |16,891 |90% |9,529 51% | 9,154 49%
Basica

Regular 18,087 |96.8% |1,233 | 7% 16,854 |93% |9,227 51% | 8,860 49%
Inicial 4159 |22.3% | 249 6% 3910 |94% |2,097 50% | 2,062 50%
Primaria 8,642 |46.3% |428 5% 8,214 |95% |4,294 50% | 4,348 50%
Secundaria 5,286 |28.3% |556 1% (4,730 |89% |2,836 54% | 2,450 46%
Basica

Alternativa 330 1.8% |330 100% |0 0% 153 46% | 177 54%
Basica

Especial 17 01% |10 59% |7 41% (10 59% |7 41%
Técnico-

Productiva 30 02% |0 0% 30 100% |1 3% |29 97%
Superior No

Universitaria | 219 12% [219 100% |0 0% 138 63% | 81 37%
Tecnoldgica 219 12% |219 100% |0 0% 138 63% |81 37%

Fuente: Ministerio de educacién, 2023
Nimero de docentes

En el 2023, en el distrito de Imaza se registrd 1 054 docentes, de ellos 1 029 (98 %) se desempefian
en instituciones de educacion bésica regular publicas, 966 (92 %) es en el area rural, el 95% y 96%
de docentes del nivel inicial y primario respectivamente desempefian labores en el area rural. En el
nivel secundario se registrd 343, el 10% (34) laboran en el &rea urbana. En relacion a la educacion
superior no universitaria son 12 docentes que laboran en el distrito de Imaza, todos en el area
urbana. Ver tabla n°9.




Tabla 9. Numero de docentes segun nivel educativo, tipo de gestién y area de

institucion educativa, distrito de Imaza, 2023

ubicacion de la

. . . Total Area

Etapa, modalidad y nivel educativo N° % Urbana % Rural %
Total 1,054 85 8% 969 |92%
Basica Regular 1,029 (98% |63 6% 966 | 94%
Inicial 1/ 200 19% |10 5% 190  |95%
Primaria 486 46% (19 4% 467 96%
Secundaria 343 33% |34 10% 309  [90%
Basica Alternativa 9 1% |9 100% 0 0%
Basica Especial 2 0% |1 50% 1 50%
Técnico-Productiva 2 0% |0 0% 2 100%
Superior No Universitaria 12 1% |12 100% 0 0%
Tecnologica 12 1% |12 100% 0 0%

Fuente: Ministerio de educacion, 2023

Nivel educativo alcanzado

> Aios de educacion en poblacion mayor de 25 afios
En el distrito de Imaza, en el 2003 el nimero de afios promedio de estudios fue de 5.42 afios,
pasando a 5.81 afios en el 2019, el incremento no fue significativo. Durante todos los afios de
analisis (2003 - 2029) el distrito de Imaza presenta el menor numero de afios de estudio al
compararse con el nivel provincial, departamental y nacional, este Ultimo supera los 9 afios de
estudios. (Figura n°26)
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Figura 26. Afios de estudio en poblacion mayor de 25 afios en el distrito de Imaza, provincia de
Bagua, departamento de Amazonas y a nivel nacional, afios entre 2003 al 2019.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
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2.2. Determinantes intermediarios
2.2.1. Caracteristicas del Sistema de Salud

a. Andlisis de la oferta:

En el distrito de Imaza se cuenta con 39 instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS)
que pertenecen al Gobierno Regional Amazonas, 01 IPRESS de ESSALUD y 01 IPRESS del
Ejercito del Perd (Mesones Muro). Las IPRESS del gobierno regional Amazonas estan
organizados en cinco micro redes de salud (Chiriaco, Imaza, Chipe, Tupac Amaru y Wayampiak),
que en el marco de implementacién de la Red Integrada de Salud Bagua pasaran a reorganizarse
en 3 zonas sanitarias (Chiriaco, Imaza y Wayampiak). El centro de referencia para el Il nivel de
atencién es el hospital de apoyo Bagua “Gustavo Lanatta Lujan” de categoria 1I-1; de la misma
manera, el centro de referencia para poblacion asegurada al seguro social Es Salud el hospital de
Es Salud “Héroes del Cenepa” nivel II-1 (13).

De acuerdo a la capacidad resolutiva de las IPRESS del distrito de Imaza, 05 son nivel I-3, 05 nivel
-2 y 30 nivel I-1. Ver Tabla 10.

Tabla 10. Instituciones prestadoras de servicios de salud del primer nivel de atencién en el distrito
de Imaza, segun registro en SUSALUD, 2023.

(’J()digo Nombre del Microrred Cate Horario de Coordenadas
Unico establecimiento goria atencion  NORTE ESTE
00005072 Kusu Chipe -1 8:00- 14:00 -4.78145065 -78.31395066
00007234 Listra Chipe -1 8:00 - 14:00 -4.77464297 -78.3176315
00005071 Chipe Chipe -3 8:00-20:00 -4.79250109 -78.28845567
00007233 San Pablo Chipe -1 8:00 - 14:00 -4.75994492 -78.1833502
00005073 Numpatkaim Chipe -1 8:00 - 14.00 -4.85389725 -78.32544107
00007232 Nueva Vida Chipe -1 8:00-14.00 -4.64815323 -78.15277009
00005074 Jempest-Chicais Chipe -1 8:00- 14:00 -4.69733252 -78.18785343
00005091 Nayumpin Chiriaco -1 8:00-14:00 -5.23070271 -78.25472263
00012774 San Ramon Chiriaco -1 8:00 - 14:.00 -5.16693653 -78.36667255
00007136 San Rafael Chiriaco -1 8:00-14:00 -5.1544898  -78.34421527
00007001 Sukutin Chiriaco -1 8:00- 14:00 -5.30660281 -78.29388118
00005086 Wawain Chiriaco -1 8:00 - 14:00 -5.14588305 -78.23646555
00005090 Shimpuents Chiriaco -1 8:00 - 14:00 -5.19264833 -78.14707381
Samaren- g
00005088 v icusa Chiiaco ) §.00-14:00 -5.18955644 -78.37917769
00005084 Chiriaco Chiriaco -3 8:00-20:00 -5.1594417  -78.287257
00007003 Nazareth Chiriaco -1 8:00 - 14:00 -5.138695 -78.31801561
00005089 Wawas Chiriaco -2 8:00 - 14:00 -5.22613694 -78.34571655
00014208 Durand Chiriaco -1 8:00-14:00 -5.2380859  -78.36399959
00005085 Shushug Chiriaco -1 8:00-14:00 -5.20103699 -78.32264191
00005087 Pakuit Chiriaco -1 8:00 - 14:00 -5.2081077  -78.26808986
00005194 Kunchin Imaza -2 8:00 - 14:.00 -5.04060814 -78.42923854
00007002 Wantsa Imaza -1 8:00 - 14:00 -4.99684765 -78.38723043
00007435 Mesones Muro  Imaza -3 8:00-20:00 -5.07389419 -78.33149575
00007230 Yamayakat Imaza -1 8:00 - 14:00 -5.05625558 -78.33984079
00014209 Kusu Grande Imaza -1 8:00-14:00 -5.04509612 -78.26427824
00005082 Wajuyat Imaza -2 8:00 - 14:.00 -4.93741394 -78.33730804
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Figura 27. Ubicacion geogréfica de IPRESS del distrito de Imaza, 2023
Fuente: Elaboracién propia en base a coordenadas de IPRESS - SUSALUD
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De acuerdo al registro nacional de personal de salud (INFORUS) del MINSA afio 2023 (14), en el distrito
de Imaza, en las diferentes modalidades de contrato laboran 16 médicos generales, 39 enfermeros (as),
37 obstetras, 9 odontologos, 6 bidlogos, 04 psicdlogos, 54 técnicos en enfermeria, 11 auxiliar asistencial,
entre otros.

Tabla 11. Numero de profesionales y técnicos por tipo de profesién e institucion prestadora de servicios
de salud, distrito de Bagua, 2020

. .. Densidad
T’IpO. de profesion /| Nombrad cAS | SERUMS Contratado Total P.orcent S @k
técnico 0276 276 aje .

10 mil Hab.
Tecnico/a en Enfermeria | |47 3 4 54 28.30% |[15.58

Enfermera/o 9 19 8 3 39 20.40% [11.25
Obstetra 15 19 1 2 37 19.40% |10.67
Medico 6 4 16 8.40% |4.62
Aucxiliar Asistencial 7 0 2 1 5.80% [3.17
Personal  Administrativo
(Digitador, Chofer, [0 9 0 0 9 4.70% |[2.60
Limpieza)

Odontdlogo 4 3 1 9 470% |2.60
Bidlogo/a 2 1 6 3.10% [1.73
Técnico/a en laboratorio | |3 1 1 5 2.60% [1.44
Psicologo/a 3 1 4 210% |1.15
Técnico/a en farmacia 1 1 0.50% [0.29
Total general 86 68 20 17 191

Fuente: Oficina de recursos humanos de Red de Salud Bagua, hospital GLL y hospital Es Salud.

En relacion a la densidad de profesionales, el distrito de Imaza muestra menor nimero de profesionales
de la salud en comparacion con el nivel regional y provincial, principalmente profesionales médicos y
enfermeros, situacién que conlleva a inequidades en los servicios de salud que se brinda en el territorio,
sobre todo, en relacion al perfil epidemiolégico con presencia de enfermedades transmisibles y de la
primera infancia.
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o Médico Enfermeros Obstetra Biologo Psicologo Odontologo
Amazonas 6.7 17.5 9.8 1.2 1.7 2.6
M Provincia Bagua 10.2 22.5 12 3.6 2.5 2.1
B Distrito Imaza 4.6 11.2 10.6 1.7 1.1 2.6

Figura 31. Densidad poblacional en el distrito de Imaza, provincia de Bagua, departamento de Amazonas,

afnos 2023.

Fuente: INFORUS MINSA



b. Andlisis de la demanda de intervenciones sanitarias

Poblacién afiliada al SIS

Segun reportes del Seguro integral de salud (SIS), hasta junio del 2023, en el distrito de Imaza se registro
45 870 personas afiliadas, superando ampliamente el nimero de poblacién proyectada para ese afio
seguin INEI (34 668); es decir, en el distrito de Imaza se supera el 100% de personas con SIS de acuerdo
a poblacién estimada segun estimaciones del CENSO 2017. Esta situacion probablemente responde a la
amplia dispersion geografica de poblacién en Imaza que conlleva a brechas en el acceso a ser censados;
que, por el contrario, frente a las necesidades de atencién en salud y las facilidades de afiliacién
principalmente a poblacion priorizada (indigena amazonica) por parte del SIS conlleva a un mayor acceso
a la afiliacion.

Cobertura de vacuna pentavalente:

En el distrito de Imaza, desde el 2015 se observa descenso en las coberturas de vacunacion con vacuna
pentavalente que protege contra cinco enfermedades (Influenza, Hepatitis b, Pertrusis, difteria, tétanos)
aplicada a los nifios menores de 1 afio, en el 2020, se alcanzo las coberturas méas bajas de los Gltimos 6
afos.

En el 2023, el distrito de Imaza registro la menor cobertura de vacuna pentavalente a nivel provincial, ver
figura n°32.
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Figura 32. Cobertura de vacunacidn con vacuna pentavalente, provincia de Bagua por distritos 2023
Fuente: Unidad de atencion Integral Red de Salud Bagua — Sistema HISWEB

En el distrito de Imaza, se observa que la vacunacion completa de acuerdo a esquema regular de
vacunacion en el nifio menor de 5 afios desde el 2018 al 2022 muestran tendencia a disminuir. En los
afios previos a la pandemia por COVID-19 en algunas micro redes se logré alcanzar hasta el 100% de
cobertura, en los afios pandémicos disminuyen (2020 y 2021), con una ligera recuperacién en el 2022; a
pesar de ello, estdn muy por debajo de alcanzar lo 6ptimo (> 95%).

En el mismo periodo, al comparar las coberturas de vacunacidn por micro redes, se evidencia que en la
microrred Imaza las coberturas de vacunacion de nifios menores de 4 afios segun programacion oscilan
entre 31% a 73%, alcanzando 38% en el 2022, siendo la Microred de salud con las coberturas de
vacunacion mas bajas del distrito de Imaza y de la provincia de Bagua.
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Figura 33. Cobertura de vacunacion nifios < 5 afios con vacuna completa a nivel de micro redes, distrito

Imaza, 2018 - 2022
Fuente: Unidad de atencion Integral Red de Salud Bagua - Sistema HISWEB

Control de crecimiento y desarrollo del nifio

Todas las IPRESS del distrito de Imaza en su cartera de servicio brindan la atencién para el control de
crecimiento y desarrollo del nifio sano (CRED), desde el 2018 al 2022 se evidencia que las coberturas
son oscilantes, reduciendo en el 2020 y 2021 producto de la pandemia por COVID-19, mejorando para el
2022, sin embargo, aun es limitado por sus bajas coberturas en las micro redes de salud Imaza (41%),
Tupac Amaru (49%) y Chiriaco (51%). Alcanzar bajas coberturas en el CRED conlleva a mantener las
inequidades en salud de los nifios < 5 afios de Imaza, incrementando los riesgos de problemas de salud
no identificados o potenciales para las siguientes etapas de la vida.
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Figura 34. Cobertura de CRED < 5 afios a nivel de micro redes, distrito Imaza, 2018 - 2022
Fuente: Unidad de atencion Integral Red de Salud Bagua - Sistema HISWEB
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Desnutricion cronica infantil

De acuerdo al sistema de informacion nutricional (SIEN), en la provincia de Bagua el distrito de Imaza
tiene la mayor proporcién de nifios con desnutricién cronica infantil, siendo hasta 2 veces superior al
compararse con los distritos de Bagua, El Parco y La Peca. Entre los afios 2018 al 2022 la proporcion de
DCI en Imaza se mantiene entre 35.5% a 39.5%, es decir en Imaza de cada 10 nifios al menos 3 tienen
DCI.

45.0%
— 40.0%
2 35.0%
< 30.0%
'S 25.0%
S 20.0%
3 15.0%
© 10.0%
& 50% I I I
0.0%
ARAMANGO BAGUA COPALLIN EL PARCO IMAZA LA PECA
= 2018 22.3% 12.7% 15.5% 11.1% 39.5% 11.8%
® 2019 23.1% 10.3% 15.7% 12.5% 37.7% 13.9%
2020 22.7% 10.4% 12.4% 15.5% 36.6% 12.7%
2021 21.1% 8.6% 10.7% 13.8% 35.5% 9.4%
m 2022 20.5% 10.0% 13.0% 16.1% 37.2% 11.5%

Figura 35. Proporcién de nifios < 5 afios con desnutricion crénica infantil, por distritos, provincia de
Bagua, 2018 - 2022
Fuente: Unidad de atencion Integral Red de Salud Bagua — Sistema HISWEB

Anemia

El distrito de Imaza tiene las mayores proporciones de nifios menores de 3 afios con anemia comparados
con el resto de distritos de la provincia, tendencia histérica y que se mantiene en los Ultimos 5 afios, en
Imaza las mejoras son poco significativas en relacion a la disminuciéon de anemia en nifios, pasando de
43% en el 2018 a 36.2% en el 2022.
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w2018 17.0% 31.0% 12.0% 30.0% 43.0% 11.0%
w2019 17.0% 34.0% 17.0% 13.0% 41.0% 14.0%
2020 7.0% 16.0% 9.0% 7.0% 33.0% 11.0%
2021 11.0% 16.0% 3.0% 5.0% 35.0% 5.0%
2022 7.2% 12.1% 20.0% 21.4% 36.2% 10.9%

Figura 36. Proporcidn de nifios < 3 afios con anemia en nifios menores de 3 afios, por distritos, provincia
de Bagua, 2018 - 2022
Fuente: Unidad de atencién Integral Red de Salud Bagua — Sistema HISWEB
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ENFERMEDADES Y DANOS BAJO NOTIFICACION OBLIGATORIA

De acuerdo al sistema nacional de notificacion obligatoria del centro nacional de epidemiologia,
prevencion y control de enfermedades (CDC Peru), durante el 2023 en el distrito de Imaza la enfermedad
con mayor incidencia fue el dengue casos sin sefiales de alarma con 376, 17 casos de dengue con
sefiales de alarma, 1 caso de dengue grave y 1 defuncién asociado a dengue, el siguiente evento fue
violencia familiar con 281 casos, en tercer lugar VIH/ SIDA con 134 casos, adicionalmente se notificd 28
gestantes con VIH y 22 nifios expuestos al VIH nacidos de madres infectadas. De las enfermedades
zoonoticas, concentra mayor numero de casos los accidentes ofidicos, casos de leptospirosis y
loxocelismo (mordedura de arafia venenosa); en relacion a la salud materno infantil, en Imaza se notificd
29 casos de muerte neonatal, 28 casos de sifilis materna (gestantes), 4 muertes maternas de causa
indirecta y 2 muertes maternas de causa directa, es el distrito que concentra mas del 90% de las muertes
maternas notificadas en la provincia de Bagua.

De los eventos relacionados a causas externas y enfermedades no transmisibles, destaca la diabetes con
18 casos, intento de suicidio con 6 casos y accidentes de transito (6 registros); asi también, durante ese
afno se notifico 02 casos confirmados de tos ferina, considerado brote en 2 comunidades del distrito
(Puerto Imacita y Chipe)
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Figura 37. Enfermedades y eventos de notificacion obligatoria, distrito de Imaza, afio 2023
Fuente: Sistema NOTIWEB- CDC Peru, reporte de Unidad epidemiologia RIS Bagua
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Las enfermedades y eventos mas resaltantes se desarrollaran a continuacion
Dengue:

Durante el 2023 en el distrito de Imaza se notificé 385 casos de dengue con una tasa de incidencia de
1122 casos por cada 100 mil habitantes, siendo el afio que concentro el 38% de todos los casos
notificados en este distrito desde hace 10 afios, la tendencia es creciente pasando de 1 caso en el 2017 a
212 caso en el 2021, con incremento en los 2 afios siguientes. En el 2023, el 51% de los casos fueron de
sexo femenino, y las tasas de incidencia mas altas fue en adolescentes y adultos jévenes, en relacién a
su clasificacion el 95% fueron casos de dengue sin sefiales de alarma, el 4.5 % dengue con sefales de
alarmay 1 caso de dengue grave, caso que concluyo con la muerte del paciente que tenia como factor de
riesgo tener infeccion de VIH en fase SIDA, gestante y con cuadro de enfermedades oportunistas. Ver
tabla 12

Tabla 12. Variables epidemioldgicas de casos de dengue, distrito Imaza, afio 2023

Variables FRECUENCIA PORCENTAJE % Acum. ;I]'I:bx o000
Distrito
IMAZA 385 1122.74
Sexo
Femenino 199 51.69 51.69 461.44
Masculino 186 48.31 100.00 424.45
Grupo de Edad
Nifios (0-11 afios) 77 20.00 20.00 317.37
adolescentes (12-17 afios) 50 12.99 32.99 525.76
Joven (18-29 afios) 78 20.26 53.25 503.55
Adulto (30-59) 77 20.00 73.25 336.35
Adulto Mayor (60 + afios) 30 7.79 81.04 430.81
Procedencia
Autéctonos 312 90.96 90.96 358.84
Importados 31 9.04 100.00 35.65
Tipo de diagnostico
Dengue sin sefiales de
alarma 367 95.32 95.32 422.09
Dengue con sefiales de
alarma 17 4.42 99.74 19.55
Dengue Grave 01 0.26 100.00 1.15
Fallecidos por Dengue 01 0.26
Clasificacion
Probables 0 0.00 0.00 0.00
Confirmados 385 100.00 100.00 442.79
Afios (Confirmados)
2015 0 0.00 0.00 0.00
2016 0 0.00 0.00 0.00
2017 1 0.10 0.10 1.29
2018 2 0.20 0.30 2.49
2019 2 0.20 0.51 2.57
2020 39 3.95 4.45 49.95
2021 212 21.46 25.91 248.00
2022 347 35.12 61.03 404.22
2023 385 38.97 100.00 439.32

Fuente: Unidad de epidemiologia RIS Bagua — sistema NOTIWEB



De acuerdo al canal endémico, en el 2023 el distrito de Imaza tuvo comportamiento oscilante, durante las
primeras 31 semanas epidemiologicas se mantuvo en zona de epidemia, manteniéndose luego en zona
de alarma. Se considero en situacion de brote en las primeras semanas del afio, posteriormente se
masifico actividades de control del vector que transmite la enfermedad, como la nebulizacion (control
quimico espacial fumigacion) en todo el corredor que abarca los principales centros poblados como:
Chiriaco, Mesones Muro, Puerto Imacita y Tupac Amaru, y comunidades aledafias, asi como, incremento
de actividades de eliminacién de criaderos del zancudo transmisor.
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Figura 38. Canal endémico de dengue, distrito de Imaza, afio 2023
Fuente: Sistema NOTIWEB- CDC Peru, reporte de Unidad epidemiologia RIS Bagua

VIH/ SIDA

El primer caso de Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) en el distrito de Imaza fue en el afio 2001,
en los siguientes 10 afios hasta el 2011 se notificd entre 1 a 5 casos de VIH y SIDA por afio; desde el
2012 se incrementd el diagndstico y notificacion de casos nuevos de VIH y SIDA, alcanzando el pico més
alto en el 2022 con 125 casos nuevos de VIH y 7 de SIDA, en el 2023 la tendencia se mantuvo con
estadisticas cercanas siendo 120 casos nuevos de VIH y 3 de SIDA. Imaza es el distrito con la mayor
incidencia de casos notificados a nivel regional, desde el 2001 al 2023 se notificé 891 casos entre VIH y
SIDA y 112 defunciones, concentrando el 70.2% de los casos a nivel provincial y el 74% de las
defunciones. Ver grafico n°39.
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Figura 39. Canal endémico de dengue, distrito de Imaza, afio 2023
Fuente: Sistema NOTIWEB- CDC Peru, reporte de Unidad epidemiologia RIS Bagua
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En relacion a las principales variables epidemioldgicas, el 94% de los casos de VIH fue por transmision
sexual, el 47% tienen educacién secundaria y 43% alcanzaron hasta el nivel primario.

Los casos diagnosticados con VIH y notificados en el distrito de Imaza se concentran entre los 15 a 24
afios de edad, la media de edad es 25 afios y la mediana 22 afios, es decir, es poblacion adolescente y
adulta joven. En relacién al sexo, los casos son principalmente de sexo masculino en todos los quintiles a
excepcion los quintiles entre 5 hasta los 14 afios, que son principalmente de sexo femenino.
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Figura 40. Piramide de casos de VIH/ SIDA, distrito de Imaza, afio 2023
Fuente: Sistema NOTIWEB- CDC Peru, reporte de Unidad epidemiologia RIS Bagua

Un evento importante es el analisis de gestantes con VIH, en el distrito de Imaza la primera gestante con
diagndstico de VIH se notificé en el 2015, desde entonces el incremento de casos por afio es
considerable y oscilante, alcanzando su pico méas alto en el 2018 con 35 gestantes con VIH; sin embargo,
en el 2021 se concentrd la mayor proporcion de gestante con VIH en relacién al total de casos
notificados, que alcanzé el 60%, probablemente por la prioridad en tamizaje a gestantes y reduccion de
tamizaje a poblacién general, entre las reduccion de servicios de salud durante los afios de la pandemia
por COVID-19. En el 2023 se notificé 23 gestantes con VIH que concentra el 19.2 % del total de casos,
esas proporciones son ampliamente superiores a los registros en el nivel nacional y regional, Entre el
2015 al 2023 se confirm6 174 gestantes con VIH, que representa el 21.4% de total de casos, es decir por
cada 10 casos de VIH del distrito de Imaza 02 son gestantes.
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Figura 41. Numero de casos de VIH y proporcion de gestantes con VIH, distrito de Imaza, afio 2014 —
2023.
Fuente: Sistema NOTIWEB- CDC Peru, reporte de Unidad epidemiologia RIS Bagua

La principal estrategia para control de la enfermedad es el tratamiento antirretroviral (TAR), desde el 2017
se implemento centros TAR en el mismo distrito, en los centros de salud Imaza, Chiriaco y Chipe. En el
2013 solo el 13% de los casos de VIH del distrito tenian acceso al TAR, en el 2018 se incrementd al 47%,
en los afios de pandemia disminuyo, con incremento significativo en el 2022 alcanzando el 85%,
disminuyendo hasta 68% en el 2023. Adicionalmente un reto es mantener la adherencia al tratamiento de
los casos que acceden al TAR.
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Figura 42. Canal endémico de dengue, distrito de Imaza, afio 2023
Fuente: Sistema NOTIWEB- CDC Peru, reporte de Unidad epidemiologia RIS Bagua
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Muerte materna

En el periodo comprendido entre el 2012 al 2023, 07 de cada 10 muertes maternas ocurridas en la
provincia de Bagua son procedentes del distrito de Imaza, son 22 muertes maternas, el 50% fue durante
el embarazo seguido por 32% en puerperio. El 91% de las muertes fue en la comunidad, en parto
domiciliario, todas las fallecidas fueron de la etnia Awajun y el 77% fueron aseguradas al SIS. Ver tabla
13.

Tabla 13. caracteristica de muerte materna, distrito Imaza, afio 2012 - 2023

Caracteristicas del fallecimiento 2012 -2019 2020 2021 2022 2023 %
MOMENTO % % % % %
1. Embarazo 27% 0% 14% 0% 9% 50%
2. Parto 14% 0% 5% 0% 0% 18%
3. Puerperio 14% 9% 0% 0% 9% 32%
4. Desconocido/Otros 0% 0% 0% 0% 0% 0%
LUGAR % % % % %
1. IPRESS GORE Amazonas 23% 0% 0% 0% 0% 23%
2. EsSalud 5% 0% 0% 0% 0% 5%
3. PNP/FF.AA. 0% 0% 0% 0% 0% 0%
4. Privado 0% 0% 0% 0% 0% 0%
5. Otros 27% 9% 18% 18% 18% 91%
GRUPO ETNICO % % % % %
1. Mestizo 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2. Afrodescendiente 0% 0% 0% 0% 0% 0%
3. Andino 0% 0% 0% 0% 0% 0%
4. Indigena Amazénico 55% 9% 18% 0% 18% 100%
5. Asiatico Descendiente 0% 0% 0% 0% 0% 0%
6. Otros 0% 0% 0% 0% 0% 0%
TIPO SEGURO % % % % %
1. SIS 36% 9% 18% 0% 14% 77%
2. EsSalud 9% 0% 0% 0% 5% 14%
3. PNP/FF.AA. 0% 0% 0% 0% 0% 0%
4. Privado 0% 0% 0% 0% 0% 0%
5. Otros 0% 0% 0% 0% 0% 0%
6. No Tiene Seguro 9% 0% 0% 0% 0% 9%

Fuente: Unidad de epidemiologia RIS Bagua — sistema NOTIWEB

Las muertes maternas proceden de diferentes comunidades nativas del distrito de Imaza, en el periodo
2012 al 2023, en los Ultimos afios se notificd mayor numero de muertes maternas 04 por afio en el 2021y
el 2023.



Tabla 14 . Caracteristicas de muerte materna, distrito Imaza, afio 2012 - 2023

Fuente: Unidad de epidemiologia RIS Bagua — sistema NOTIWEB

En relacion a las causas de muerte materna, diferenciando con muerte de causa directa y causa indirecta,
se verifico que en el periodo 2012 al 2023 el 67% de muertes por causa directa fue por hemorragias,

Ano De Establecimiento Notificante Del Ll D_e Lo D? N°
. .. Procedencia De Procedencia
Ocurrencia Fallecimiento . . Casos

Fallecida De Fallecida

2012 C.S. Imaza Tagkaentsa Imaza 1

2013 Hospital Gustavo Lanata Lujan Shushug Imaza 1
Comunidad Nativa

2014 Hospital Gustavo Lanata Lujan Nuevo Progreso Imaza 1

2015
Cc NnDe

Hospital Heroes Del Cenepa - Essalud Shushunga Imaza 1

2016 C.S. Chiriaco Cc.Nn. Pakui Imaza 1

Chiriaco Imaza 1

P.S. Kunchin Cc.Nn. Kunchin | Imaza 1
Comunidad Nativa

2017 P.S. Yanat Alto Yanat Imaza 1
Comunidad Nativa

2018 P.S. Wantsa Huantza Imaza 1

P.S. San Ramon Cc.Nn San Ramon | Imaza 1

Cc.Nn Chinin /

2019 P.S. Yamayakat Durand Imaza 1
Comunidad Nativa

P.S. Chija Munayun Imaza 1

2020 P.S. Kunchin Cc.Nn. Sukutin | Imaza 1

P.S. Wajuyat Cc.Nn Tagkaentsa | Imaza 1

2021 P.S. Nayumpin Cc Nn Nayumpin | Imaza 1

P.S. Shimpuents Cc.Nn. Shimpuents | Imaza 1

P.S. Kunchin Cc.Nn. Shimutas | Imaza 1

P.S. Tenashnum Cc.Nn. Kusu Chapi | Imaza 1

2023 C.S. Chiriaco Cc Nn Umukai Imaza 1

Cap1. Essalud Imaza Chipe Imaza 1
Comunidad Nativa De

C.S. Wayampiak Uchynayum Imaza 1

C.S. Chipe Centro Poblado Chipe. | Imaza 1

Total 22

seguido por 27% de muertes por hipertension y 7% por aborto. Ver grafico N°47.

= HEMORRAGIA OBSTETRICAS

= TRASTORNO HIPERTENSIVO

ABORTO Y SUS COMPLICACIONES

Figura 43. Causas directas de muerte materna, distrito de Imaza, periodo 2012 - 2023




En relacién a las causas indirectas fueron 6, de ellas destaca la muerte por cancer con 28%, las otras 5
causas tienen la misma proporcion de 14%,

'~

= ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR/SISTEMA NERVIOSO = CANCER
= ENFERMEDADES INFECCIOSA Y PARASITARIA INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

= DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA = SUICIDIO

Figura 44. Canal endémico de dengue, distrito de Imaza, afio 2023 Fuente: Sistema NOTIWEB- CDC
Perd, reporte de Unidad epidemiologia RIS Bagua.

Fuente: Sistema NOTIWEB- CDC Peru, reporte de Unidad epidemiologia RIS Bagua
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3. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS DEL ESTADO DE SALUD

3.1. MORBILIDAD

3.1.1. Morbilidad en consulta externa por grandes grupos

Para el analisis de la morbilidad se emplearon los registros de consulta externa (HIS/ MIS) de los
establecimientos de salud del Gobierno Regional de Amazonas en la jurisdiccion del distrito de Imaza, se
presenta las primeras causas de morbilidad de los afios 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023, luego las
primeras causas morbilidad por curso de vida en el 2023. Es preciso mencionar que en el 2020 el sistema
HIS/MIS migro al sistema HISWEB del Ministerio de Salud, sin embargo, los reportes mantienen la
estructura en base a las categorias establecidas segun codigo CIE 10.

En el distrito Imaza en el afio 2019, las tres primeras causas de morbilidad general fueron infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores con el 20% del total de atenciones, enfermedades de la
cavidad bucal, de las glédndulas salivales y de los maxilares con el 11% y enfermedades infecciosas
intestinales con el 6%, el resto de causas de morbilidad son inferiores e iguales al 6% y el 33% todas las
demés causas. (Tabla 15).

Tabla 15. Distrito de Imaza: diez primeras Causas de morbilidad general, afio 2019

N MORBILIDAD GENERAL POR CAPITULO ANO 2019
N° %

1 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J0O - J06) 14,240 20%
9 qu;lerzz:azi%% deK 1Ij)cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los 8,067 1%
3 Enfermedades infecciosas intestinales (AQO - AQ9) 6,888 10%
4  Anemias nutricionales (D50 - D53) 4127 6%
5  Desnutricion (E40 - E46) 4,076 6%
6  Dorsopatias (M40 - M54) 2,079 3%
7  Otras enfermedades del sistema urinario (N30 - N39) 2,054 3%
8 %;oos_tg;g;mos maternos relacionados principalmente con el embarazo 2032 3%
9  Trastornos episodicos y paroxisticos (G40 - G47) 1,939 3%
10  Micosis (B35 - B49) 1,701 2%

Todas las demés causas 23,559 33%
Total 70,762 100%

Fuente: Sistema de reporte HISMINSA/HISMINSA /UTI/Estadistica

En el 2020, en el distrito Imaza las primeras causas de morbilidad de general fueron infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores con el 19%, la segunda fue enfermedades infecciosas intestinales con
el 10% (paso del 3 lugar en el 2019 al segundo lugar en el 2020), la tercera tenemos enfermedades de la
cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares con el 6%, el resto 10 causas de morbilidades
son inferiores al 6% y el 40% (18 906 / 47 468 casos) todas las demas causas. (Tabla 16)



Tabla 16. Distrito de Imaza: diez primeras Causas de morbilidad general, afio 2020

N MORBILIDAD GENERAL POR CAPITULO SONO 2020 %

1 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J0O - JO6) 8,853 19%

2 Enfermedades infecciosas intestinales (A0O - A09) 4,943 10%

3 Enfgrmedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los 2746 6%
maxilares (K00 - K14)

4 Desnutricion (E40 - E46) 2,194 5%

5 Dorsopatias (M40 - M54) 1,879 4%

6  Trastornos episédicos y paroxisticos (G40 - G47) 1,820 4%

7 Anemias nutricionales (D50 - D53) 1,699 4%

8 Otras enfermedades del sistema urinario (N30 - N39) 1,508 3%
Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo

9 (020 - 029) 1,492 3%

10 Dermatitis y eczema (120 - 130) 1,428 3%
Todas las demés causas 18,906 40%

Total 47,468 100%

Fuente: Sistema de reporte HISMINSA/HISMINSA /UTI/Estadistica

En el afio 2021, en el distrito Imaza, las tres primeras causas de morbilidad de general se mantienen en
proporciones similares en relaciéon a los 2 ultimos afios, siendo la primera causa de morbilidad las

infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con el 21%. (Tabla 17)

Tabla 17. Distrito de Imaza: diez primeras Causas de morbilidad general, periodo 2021

N MORBILIDAD GENERAL POR CAPITULO ﬁ,\io 2021 m
1 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (JOO - J06) 12131 21%
2 Enfermedades infecciosas intestinales (A00 - A09) 5995 10%
3 Enfgrmedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los 3094 5%
maxilares (K0O - K14)
4  Sintomasy signos generales (R50 - R69) 2712 5%
5  Dorsopatias (M40 - M54) 2543 4%
6  Trastornos episédicos y paroxisticos (G40 - G47) 2507 4%
7 Otras enfermedades del sistema urinario (N30 - N39) 2221 4%
8  Anemias nutricionales (D50 - D53) 2050 3%
9  Desnutricion (E40 - E46) 1944 3%
Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo 0
10 (020 - 029) 1925 3%
Todas las demés causas 21465 37%
TOTAL 58,587 100%

Fuente: Sistema de reporte HISMINSA/HISMINSA /UTI/Estadistica

En el 2022, las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores siguen en primer lugar, pero con
mayor proporcion, siendo el 26% de todos los casos de morbilidad registrados, las demas primeras

causas de morbilidad se mantienen en proporciones similares a los afios anteriores. (Tabla 18).



Tabla 18. Distrito de Imaza: diez primeras Causas de morbilidad general, afio 2022

N MORBILIDAD GENERAL POR CAPITULO ::l 0 2022 %
1 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J0O - J06) 17052 26%
2 Enfermedades infecciosas intestinales (AQO - A09) 7207 1%
3 Enfgrmedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los 3040 59,
maxilares (KOO - K14)
4  Dorsopatias (M40 - M54) 2704 4%
5  Sintomas y signos generales (R50 - R69) 2215 3%
6  Trastornos episodicos y paroxisticos (G40 - G47) 2202 3%
7 Desnutricion (E40 - E46) 2200 3%
8 Otras enfermedades del sistema urinario (N30 - N39) 2197 3%
9 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo (100 - 108) 2013 3%
10 Anemias nutricionales (D50 - D53) 1843 3%
Todas las demas causas 23,363 35%
TOTAL 66,036 100%

Fuente: Sistema de reporte HISMINSA/HISMINSA /UTI/Estadistica

En el distrito Imaza en el afio 2023, la primera causa de morbilidad general como en afios anteriores
sigue siendo las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con el 23%, seguido por las
enfermedades infecciosas intestinales con el 12% vy las enfermedades de la cavidad bucal, de las
glandulas salivales y de los maxilares con el 7%. Como se evidencia en las tablas anteriores las primeras
causas de morbilidad general en el distrito de Imaza en los Ultimos cinco afios no cambio, caracterizado
por enfermedades infecciosas, enfermedades del sistema urinario, asi como, anemias nutricionales y en
algunos afios desnutricion. (Tabla 19)

Tabla 19. Distrito de Imaza: Diez primeras Causas de morbilidad general, periodo 2023

N MORBILIDAD GENERAL POR CAPITULO :NOO 2023 m

1 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J0O - J06) 16,034 23%

2 Enfermedades infecciosas intestinales (A0 - A09) 8,189 12%
Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los

3 : 5,081 7%
maxilares (K0O - K14)

4  Sintomas y signos generales (R50 - R69) 2,850 4%

5  Dorsopatias (M40 - M54) 2,846 4%

6  Otras enfermedades del sistema urinario (N30 - N39) 2,235 3%

7 Trastornos episodicos y paroxisticos (G40 - G47) 1,978 3%

8  Anemias nutricionales (D50 - D53) 1,977 3%

9 Enfermedades del es6fago, del estomago y del duodeno (K20 - K31) 1,917 3%

10 :i1n;§)mas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen (R10 - 1,866 3%
Todas las demés causas 25,388  36%

TOTAL 70,361 100%

Fuente: Sistema de reporte HISMINSA/HISMINSA /UTI/Estadistica



3.1.2 Primeras causas de morbilidad en consulta externa en nifos menores de 1 afo

En el 2023, el distrito de Imaza segun registros de consulta externa de cada 10 nifios enfermos 4 fue por
infecciones de las vias respiratorias, considerada la principal causa de morbilidad, seguido por
enfermedades intestinales, anemias nutricionales, también destacan entre las 10 primeras causas en este

grupo poblacional las infecciones de la piel y la desnutricion. Ver tabla 20

Tabla 20. Distrito de Imaza: Diez primeras Causas de morbilidad en nifios menores de 01 afio, periodo

2023

ID MORBILIDAD GENERAL POR CAPITULO ::‘IO 2023%

1 Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Superiores (J0O - JO6) 1,863  40%

2  Enfermedades Infecciosas Intestinales (AQO - AQ09) 636 14%

3 Anemias Nutricionales (D50 - D53) 408 9%

4  Sintomas y Signos Generales (R50 - R69) 251 5%

5  Dermatitis y Eczema (L20 - L30) 216 5%

6  Otras Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Inferiores (J20 - J22) 164 4%

7  Infecciones de la Piel y del Tejido Subcutaneo (LOO - L08) 148 3%

8  Trastornos de la Conjuntiva (H10 - H13) 137 3%
Trastornos Relacionados con la Duracién de la Gestacion y El Crecimiento Fetal

9 133 3%
(P05 - P08)

10 Desnutricion (E40 - E46) 95 2%
Todas las Demas Causas 584 13%

TOTAL 4,635  100%

Fuente: Sistema de reporte HISMINSA/HISMINSA /UTI/Estadistica

3.1.3 Primeras causas de morbilidad en consulta externa en nifios 01 a 11 afos

En el distrito Imaza (afio 2023), las primeras causas de morbilidad en nifios de 01 a 11 afios fueron,
infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con el 30%, enfermedades infecciosas intestinales
con el 17%, enfermedades de la cavidad bucal, también sobresalen patologias relacionadas a infecciones

de la piel, parasitosis, alteraciones nutricionales como anemia nutricional y desnutricién.

Tabla 21. Distrito de Imaza: Diez primeras Causas de morbilidad en nifios de 01 a 11 afios, periodo 2023

ID MORBILIDAD GENERAL POR CAPITULO ﬁoNO 2023 %
1 Infecciones Agudas De Las Vias Respiratorias Superiores (JOO - J06) 7,089 30%
2 Enfermedades Infecciosas Intestinales (A0O - A09) 3,954 17%
3 Enfermedades De La Cavidad Bucal, De Las Glandulas Salivales Y De 1699 7%
Los Maxilares (KOO - K14) '
4  Sintomas Y Signos Generales (R50 - R69) 1,293 6%
5  Anemias Nutricionales (D50 - D53) 1,203 5%
6  Desnutricion (E40 - E46) 965 4%
7  Infecciones De La Piel Y Del Tejido Subcutaneo (L0O - L08) 733 3%
8  Helmintiasis (B65 - B83) 691 3%
9  Dermatitis Y Eczema (L20 - L30) 605 3%
10 Trastornos De La Conjuntiva (H10 - H13) 482 2%
Todas Las Demas Causas 4,682 20%
TOTAL 23,396 100%

Fuente: Sistema de reporte HISMINSA/HISMINSA /UTI/Estadistica



3.1.4 Primeras causas de morbilidad en consulta externa en adolescentes

En el 2023, las primeras causas de morbilidad en etapa adolescente (12 a 17 afios) que se registraron en
el distrito Imaza fueron infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con el 17%, enfermedades
de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares con el 13%, enfermedades infecciosas
intestinales con el 9%; entre las 10 primeras causas también sobresalen los cuadros de desnutricién,
enfermedades del sistema urinario, micosis y otros trastornos relacionados con el embarazo. Tabla 22

Tabla 22. Distrito de Imaza: Diez primeras Causas de morbilidad en adolescentes, periodo 2023

ANO 2023
N° %

ID MORBILIDAD GENERAL POR CAPITULO

1 Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Superiores (J0O - JO6) 1,138 17%

9 Enfermedades de la Cavidad Bucal, de las Glandulas Salivales y de los 854 13%
Maxilares (KOO - K14)

3 Enfermedades Infecciosas Intestinales (AOO - AQ9) 576 9%

4 Desnutricion (E40 - E46) 343 5%

5  Otras Enfermedades del Sistema Urinario (N30 - N39) 269 4%

6  Micosis (B35 - B49) 248 4%
Sintomas y Signos Que Involucran El Sistema Digestivo y EI Abdomen

7 245 4%
(R10-R19)

8  Trastornos Episodicos y Paroxisticos (G40 - G47) 241 4%

9 Otros Trastornos Maternos Relacionados Principalmente Con El 236 49
Embarazo (020 - 029)

10 Sintomas Y Signos Generales (R50 - R69) 225 3%
Todas Las Demas Causas 2,330 35%

TOTAL 6,705 100%

Fuente: Sistema de reporte HISMINSA/HISMINSA /UTI/Estadistica

3.1.5 Primeras causas de morbilidad en consulta externa en jovenes

De acuerdo a registros de consulta externa del 2023, en el distrito Imaza las primeras causas de
morbilidad en el curso de vida joven (18 a 29 afios) fueron las infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores con el 17%, enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares
con el 10%, enfermedades infecciosas intestinales con el 8%. Sobresalen entre las primeras causas otros
trastornos del embarazo, enfermedades del sistema urinario, y particularmente en este curso de vida
destacan como primeras causas de morbilidad infecciones de transmision predominantemente sexual.
Tabla 23.

Tabla 23. Distrito de Imaza: Diez primeras Causas de morbilidad en jovenes, periodo 2023

ANO 2023

N° %
1 Infecciones Agudas De Las Vias Respiratorias Superiores (J0O - JO6) 2,068 17%
Enfermedades De La Cavidad Bucal, De Las Glandulas Salivales Y De
Los Maxilares (KOO - K14)
Enfermedades Infecciosas Intestinales (A00 - A09) 1,020 8%
Otros Trastornos Maternos Relacionados Principalmente Con EI 929 7%

ID MORBILIDAD GENERAL POR CAPITULO

1,231 10%

H~ w N



Embarazo (020 - 029)

5  Otras Enfermedades Del Sistema Urinario (N30 - N39) 628 5%
Trastornos Episodicos Y Paroxisticos (G40 - G47) 618 5%
Dorsopatias (M40 - M54) 494 4%

3 Infecciones C/Modo De Transmision Predominantemente Sexual (A50 - 479 49
AG4)

9  Enfermedades Del Es6fago, Del Estomago Y Del Duodeno (K20 - K31) 476 4%

10 Sintomas Y Signos Generales (R50 - R69) 411 3%
Todas Las Demas Causas 4,165 33%

TOTAL 12,519 100%

Fuente: Sistema de reporte HISMINSA/HISMINSA /UTI/Estadistica

3.1.6 Primeras causas de morbilidad en consulta externa en adultos

En el distrito Imaza, segun registros del 2023, las primeras causas de morbilidad en la etapa adulto (30 a
59 afos), fue mas frecuente los casos de dorsopatias (segundo casusa de morbilidad), también destacan
las infecciones de transmisién predominantemente sexual. (Tabla 24)

Tabla 24. Distrito de Imaza: Diez primeras Causas de morbilidad en adultos, afio 2023

ID MORBILIDAD GENERAL POR CAPITULO SONO 2023 m
0
1 Infecciones Agudas De Las Vias Respiratorias Superiores (JOO - J06) 3,289 17%
2 Dorsopatias (M40 - M54) 1,676 9%
3 Enfermedades Infecciosas Intestinales (A00 - A09) 1,642 9%
4 Enfermedades De La Cavidad Bucal, De Las Glandulas Salivales Y De Los 1174 6
Maxilares (K00 - K14) ’ °
5 Enfermedades Del Es6fago, Del Estomago Y Del Duodeno (K20 - K31) 976 5%
6  Otras Enfermedades Del Sistema Urinario (N30 - N39) 920 5%
7 Trastornos Episodicos Y Paroxisticos (G40 - G47) 820 4%
Infecciones C/Modo De Transmision Predominantemente Sexual (A50 -
8 691 4%
AG4)
Sintomas Y Signos Que Involucran El Sistema Digestivo Y EI Abdomen
9 634 3%
(R10-R19)
10 Trastornos De Los Tejidos Blandos (M60 - M79) 574 3%
Todas Las Demas Causas 6,432 34%
TOTAL 18,828 100%

Fuente: Sistema de reporte HISMINSA/HISMINSA /UTI/Estadistica

3.1.7 Primeras causas de morbilidad en consulta externa en adulto mayor

En el 2023, las primeras causas de morbilidad en la etapa adulto mayor (60 a mas afios) del distrito de
Imaza fueron las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con el 14%, dorsopatias con el
13%, la tercera causa fue enfermedades infecciosas intestinales con el 8%; particularmente a diferencia
del resto de cursos de vida destacan en cuarto lugar las artropatias y trastornos de los tejidos blandos..
(Tabla 25)



Tabla 25. Distrito de Imaza: Diez primeras Causas de morbilidad en adulto mayor, periodo 2023

ID MORBILIDAD GENERAL POR CAPITULO :\L\JO 2023%
1 Infecciones Agudas De Las Vias Respiratorias Superiores (J0O - J06) 587 14%
2 Dorsopatias (M40 - M54) 573 13%
3 Enfermedades Infecciosas Intestinales (AQO - A09) 361 8%
4  Artropatias (M0O - M25) 302 7%
5 Enfermedades Del Es6fago, Del Estomago Y Del Duodeno (K20 - K31) 234 5%
6  Oftras Enfermedades Del Sistema Urinario (N30 - N39) 200 5%
7 Trastornos De Los Tejidos Blandos (M60 - M79) 176 4%
8  Trastornos Episodicos Y Paroxisticos (G40 - G47) 162 4%
9 Sintomas Y Signos Generales (R50 - R69) 119 3%
10 Enfgrmedades De La Cavidad Bucal, De Las Glandulas Salivales Y De Los 119 3%

Maxilares (KOO - K14)

Todas Las Demas Causas 1,443  34%
TOTAL 4276  100%

Fuente: Sistema de reporte HISMINSA/HISMINSA /UTI/Estadistica

2.1 ANALISIS DE LA MORTALIDAD

2.1.1. MORTALIDAD GENERAL DISTRITO IMAZA 2011-2022

En el distrito Imaza, durante el periodo comprendido entre los afios 2011 — 2022 se registraron en el
sistema de informacion sanitaria 377 defunciones; representando el 12,8% de las defunciones registradas
en la provincia Bagua. A nivel provincial y con la misma tendencia en el distrito de Imaza las defunciones
se incrementaron en los afios 2020 y 2021, debido a la pandemia COVID-19. (Tabla N° 26).

Tabla n® 26. Distrito Imaza: Defunciones registradas, segun distrito y afio, periodo 2011-2022

AMBITO DEFUNCIONES POR ANOS %
GEOGRAFICO 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total,
general
Provincia 250 183 113 163 184 309 217 174 141 447 425 276 2953 100
Bagua

Distrito Imaza 6 1 8 32 20 61 22 36 24 8 51 35 377 128

Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica Red de Salud Bagua. Sit. Estadistico de Defunciones.

En el distrito Imaza en los dltimos 12 afios, entre el periodo 2011 al 2022 la tasa de mortalidad general
anual promedio fue 1,2 x mil habitantes, menor en 1,3 x mil hab. que el promedio provincial (2,5x1000
hab); en el afio 2020 se evidencia un incremento en la tendencia de la tasa de mortalidad en 2,3 por mil
habitantes con respecto al afio 2019, este incremento coincide con la pandemia COVID-19, disminuyendo
para el afio 2022 con cifras de mortalidad semejante al afio 2019; el promedio de la tasa de mortalidad
anual en los ultimos tres afios es de 2.0 x 1 000 habitantes, menor en 2,6 por mil hab que el promedio



provincial que fue 4,6x1000 hab, probablemente por subregistro de las defunciones ocurridas en el distrito
de Imaza en los sistemas de informacion sanitaria (Graficon® 45 )

Grafico n° 45. Distrito Imaza: Tasa de Mortalidad General por afios, periodo 2011-2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica Red de Salud Bagua. Sit. Estadistico de Defunciones.

En el sistema oficial para el registro de hechos vitales de la RIS Bagua no se cuenta con registros
completos de defunciones del distrito de Imaza en el 2023, por lo cual el analisis se realizara hasta el afio
2022.

En 2022, al comparar el distrito de Imaza con los otros distritos de la provincia Bagua en relacion a la tasa
de moralidad general (TMG) se evidencia que la tasa es inferior en todos los afios (excepto el 2020),
probablemente relacionado con el subregistro de defunciones en el distrito de Imaza. (Gréfico n° 46).

Grafico n°46. Tasa de mortalidad general, por distritos segun afios 2011-2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica Red de Salud Bagua. Sit. Estadistico de Defunciones.
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En el distrito Imaza, durante el afio 2022 segln causa basica, se registraron 35 defunciones, las 10
principales causas fueron neumonia/bronconeumonia (20,0%), COVID-19 (14,3%), sepsis (8,6%), resalta
la enfermedad por VIH/SIDA (5,7%) siendo la cuarta causa de muerte en poblacion general.

En el 2020, la principal casusa de defuncion en el distrito de Imaza fue COVID-19 (66,7%), seguido como
segunda causa el VIH/SIDA, y en tercer lugar el ahogamiento por sumersion principalmente en los rios
del distrito. También se observa defunciones por cancer de prostata y carcinoma hepético.

En el 2015, la principal causa de mortalidad en la poblacién general fue: la enfermedad por VIH/SIDA con
el 15%, el envenenamiento y fiebre tifoidea con el 10,0%, también se registrd defunciones por diabetes,
fibrosis pulmonar, hipertensién arterial y hepatitis B.

En el 2011, en el distrito Imaza solo se registré 6 defunciones, destacando entre ellas una defuncién por
rabia silvestre.

En los afios de analisis entre el 2011 al 2022, sin considerar las defunciones durante la pandemia por
COVID-19 (afios 2020 — 2022) se evidencia frecuentemente entre las primeras causas de mortalidad en
poblacién general del distrito de Imaza las defunciones por VIH/SIDA, envenenamiento (relacionado a
suicidio) y ahogamiento y sumersion. Ver tabla 27

Tabla n° 27. Distrito Imaza: Causas de mortalidad en la poblacién general, periodo 2011, 2015, 2020 y
2022.

Ne CAUSAS DE MORTALIDAD ANO 2022 N° % N2 CAUSAS DE MORTALIDAD ANO 2020 N %
1 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 7 20.0 1 COVID 19 VIRUS 54 66.7
2 COVID 19 VIRUS 5 14.3 2 ENFERMEDAD POR VIH/SIDA 5 6.2
3 SEPSIS 3 8.6 3 AHOGAMIENTO Y SUMERSION 4 4.9
4 ENFERMEDAD POR VIH/SIDA 2 5.7 4 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 2 25
5 INFECION INTESTINAL NO ESPECIFIC 2 5.7 5  MUERTE INSTANTANEA 1 1.2
6 ASFIXIA PERINATAL 1 2.9 6 CANCER DE PROSTATA 1 1.2
7 SUCESO DE TRANSITO 1 2.9 7 TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALIC 1 1.2
8 PROYECTIL ARMA DE FUEGO 1 2.9 8  CARCINOMA HEAPATICO 1 1.2
9 GASTROENTEROCOLITIS 1 2.9 9  INSUFICIENCIA RESPIRATORIAAGUL 1 1.2
10 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 1 2.9 10 DEFECTO DE LA COAGULACION 1 1.2
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 11 314 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 10 123
TOTAL DE CAUSAS 35  100.0 TOTAL DE CAUSAS 81 100.0
N2 CAUSAS DE MORTALIDAD Af0 2015 N* % N2 CAUSAS DEMORTALIDAD ANO 2011 N¢ o
1 ENFERMEDAD POR VIH/SIDA 3 150 1 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 2 333
2 ENVENENAMIENTO 2 100 2 GASTRITIS CRONICA 2 333
3 FIEBRE TIFOIDEA 2 100 3 RABIA HUMANA SILVISTRE 1 167
4 INSUFICIENCIA RESPIRATORIAAGU 2 10.0 4 ENVENENAMIENTO 1 167
5 FIBROSIS PULMONAR 2 100
6 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 2 10.0
7 SINDROME DE INFECCION AGUDA 1 50
8 DIABETES MELLITUS 1 50
9 HIUPERTENSION ARTERIALSECUNEC 1 5.0
10 HEPATITISB 1 50
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 3 150
TOTAL DE CAUSAS 20 100.0 TOTAL DE CAUSAS 6 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica Red de Salud Bagua. Sit. Estadistico de Defunciones.



2.1.2. MORTALIDAD POR GENERO

En el distrito Imaza, durante el afio 2022 segun Tasa de mortalidad especifica por sexo, se calcula que el
promedio anual durante el periodo 2011 al 2022 la TM especifica en el sexo masculino fue 1,3 x mil
varones, menor en 2,2 x mil que el promedio provincial (3,5 x mil varones), en cambio en el sexo
femenino fue 1,1 x mil mujeres, menor en 1,4x mil mujeres que el promedio provincial (2,5x mil mujeres),
en conclusion, en el distrito Imaza la TM especifica en el sexo masculino es mayor que en el sexo
femenino en un 0.2 x mil mujeres, y en ambos sexos es menor que la TM a nivel provincial.

Las TM especifica, en ambos sexos se evidencia un incremento en los afios 2020, 2021 y 2022
principalmente en varones, en el afio 2020 y 2021 se increment6 la TME en 5,1 y 2,2 x mil varones
respectivamente veces mas que en el afio 2019, en mujeres en el afio 2020 y 2021 incrementé la TME en
3,5y 1,3 respectivamente veces mas que en el afio 2019, este incremento fue por presencia de pandemia
COVID-19. Grafico N°47.

Grafico n°47. Distrito Imaza: Tasa de mortalidad segun genero por afios, periodo 2011-2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica Red de Salud Bagua. Sit. Estadistico de Defunciones.

En el distrito Imaza, durante el afio 2022 se registraron 35 defunciones; el sexo masculino registré mayor
proporcion (60,0%), las principales causas de defunciéon en el sexo masculino fueron COVID-19,
neumonia y bronconeumonia y enfermedad por VIH/SIDA; en el sexo femenino las principales causas
fueron la neumonia/bronconeumonia y la infeccién intestinal.

En el 2020, se registr6 81 defunciones, el sexo masculino concentro el 58,0%, la primera causa de
defuncién fue COVID-19 (40,7%), seguido por la enfermedad por VIH/SIDA (4,9%), ahogamiento por
sumersion (2,5%).

En el sexo femenino la primera causa de defuncién también fue la COVID-19 (25,9%), seguido por
ahogamiento y la neumonia/bronconeumonia con el 2,5%, resalta la enfermedad por VIH/SIDA.

Entre los afios 2015 y 2011 la primera causa de mortalidad fue la enfermedad por VIH/SIDA en el afio
2015 y en el afio 2011 la primera causa de defuncion fue la gastritis crénica resalta la
neumonia/bronconeumonia y la rabia humana silvestre (tabla N° 28)



Tabla n°28 : Distrito Imaza: Causas de Mortalidad segun género, afio 2011- 2022

N2 CAUSAS DE MORTALIDADANO2022 F % M %  N° CAUSASDE MORTALIDAD ANO 2020 F % M %
1 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 4 114 3 86 1 COVID 19 VIRUS 21 259 33 407
2 COVID 19 VIRUS 00 5 143 2 ENFERMEDAD POR VIH/SIDA 1 12 4 49
3 SEPSIS 1 29 2 57 3 AHOGAMIENTO Y SUMERSION 2 25 2 25
4 ENFERMEDAD POR VIH/SIDA 00 2 57 4 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 2 25 0.0
5 INFECION INTESTINALNO ESPECIFI 2 5.7 0.0 5 MUERTE INSTANTANEA 1 12 0.0
6 ASFIXIA PERINATAL 00 1 29 6 CANCER DE PROSTATA 0.0 1 12
7 SUCESO DE TRANSITO 00 1 29 7 TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO 0.0 1 12
8 PROYECTIL ARMA DE FUEGO 00 1 29 8 CARCINOMA HEAPATICO 0.0 1 12
9 GASTROENTEROCOLITIS 129 0.0 9 INSUFICIENCIA RESPIRATORIAAGUL 1 12 0.0

10 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 1 2.9 0.0 10 DEFECTO DE LA COAGULACION 1 12 0.0
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 5 143 6 171 TODAS LAS DEMAS CAUSAS 5 62 5 6.2
TOTAL DE CAUSAS 14 400 21 60.0 TOTAL DE CAUSAS 34 420 47 580

Ne  CAUSASDEMORTALDADANO2011 F % M %  No CAUSASDEMORTALDADANO2015 F % M %

1 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 1 167 1 167 1 ENFERMEDAD POR VIH/SIDA 00 3 150

2 GASTRITIS CRONICA 2 333 00 2 ENVENENAMIENTO 2 100 0.0

3 RABIA HUMANA SILVISTRE 1 167 00 3 FIEBRETIFOIDEA 2 100 0.0

4 ENVENENAMIENTO 00 1 167 4 INSUFICIENCIARESPIRATORIAAGUL 1 50 1 50

5 FIBROSIS PULMONAR 1 50 1 50

6 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 1 50 1 50

7 SINDROME DE INFECCION AGUDA 00 1 50

8 DIABETES MELLITUS 1 50 0.0

9 Hipertension secundaria, no especificada 00 1 50

10 HEPATITISB 00 1 50

TODAS LAS DEMAS CAUSAS 1 50 2 100

TOTAL DE CAUSAS 4 61 2 33 TOTAL DE CAUSAS 9 45 11 55

Fuente: Unidad de Estadistica Red de Salud Bagua. Sist. Estadistico de Defunciones.

2.1.3. MORTALIDAD POR CURSO DE VIDA

En el afio 2022, de 35 defunciones, el 37,1% corresponde a los menores de 1 afio asi mismo en el curso
de vida adulto y adulto mayor presentan el 48,6% de defunciones, en este afio entre las edades de 1a 11
afios no se han registrado defunciones ; en el afio 2020 el curso de vida adulto mayor fue el més afectado
con el 51,9% (afio pandémico por COVID-19), en ,o0s afios 2015 y 2011 los cursos de vida adulto y adulto

mayor fueron los méas afectados con 50%, 66,6% respectivamente (tabla N°29 y grafico N°48 )

Tabla n°® 29. Distrito Imaza: Defunciones segun Curso de vida, Periodo- 2011- 2022

N.° Defunciones

SR 2011 % 2015 % 2020 % 2022 %
<1 Afio 1 167 1 5.0 4 49 13 371
1a 11 afnos 1 16.7 1 5.0 4 49 0 0.0
12 a 17 afios 0 00 2 100 1 12 2 57
18 a 29 afios 0 00 6 300 8 9.9 3 86
30 a 59 afios 2 333 4 200 22 272 9 257
60 a mas afios 2 333 6 300 42 519 8 229
Total 6 100 20 1000 81 1000 35 1000

Fuente: Unidad de Estadistica Red de Salud Bagua. Sit. Estadistico de Defunciones



Grafico N° 48. Distrito Imaza: Proporcion de defunciones por curso de vida, periodo 2011 - 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica Red de Salud Bagua. Sit. Estadistico de Defunciones

En la piramide de las defunciones por edad en el distrito de Imaza, se evidencia que en ambos sexos la
mayor proporcion de defunciones es en nifios menores de 4 afios de edad, seguido por los adultos
mayores de 80 afios de edad.

Grafico N° 49. Distrito Imaza: defunciones edad y sexo, afio 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica Red de Salud Bagua. Sit. Estadistico de Defunciones
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Principales causas de mortalidad en el menor de 1 afio

En el distrito Imaza en el afio 2022, en el ciclo de vida de nifio < de 1 afio las causas de defuncién fueron
la Neumonia/bronconeumonia (23,1%), sepsis (23,1), infecciones intestinales (15,4%). En el 2020 las
ocurrieron 4 defunciones y las causas fueron la asfixia perinatal, Neumonia/bronconeumonia, la
prematuridad y el COVID-19. en el afio 2011 y 2015 la dnica causa en cada afio fue
neumonia/bronconeumonia. EI mayor registro de defunciones en el 2022 en relacion a los afios anteriores
se atribuye en parte a la mejora en el registro en el sistema de hechos vitales. (Tabla n® 30)

Tabla n® 30: Distrito Imaza: Principales causas de mortalidad en el curso de nifio, < 1 afio 2018-2022

N2 CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO 2020 Ne % N2 CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO 2022 Ne %
1 ASFIXIA PERINATAL 1 25.0 1 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 3 23.1
2 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 1 25.0 2 SEPSIS 3 231
3 PREMATURIDAD 1 25.0 3 INFECION INTESTINAL NO ESPECIFICADA 2 15.4
4 COVID 19 VIRUS 1 25.0 4 ASFIXIA PERINATAL 1 7.7
5 HIPOXIA INTRAUTERINAE NO ESPECIFICADA 1 7.7
6 PREMATURIDAD 1 7.7
7 ENTEROCOLITIS NECROZANTE 1 7.7
7 INSUFICIENCIA CARDIACA 1 7.7
TOTAL 13 100.0 TOTAL 13 100.0
N2 CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO 2011 N % Ne CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO 2015 Ne %
1 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 1 100.0 1 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 1 100.0
TOTAL 1 100.0 TOTAL 1 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica Red de Salud Bagua. Sit. Estadistico de Defunciones

En el distrito Imaza en el afio 2022 no se registraron defunciones en el ciclo de vida de nifio de 1 a 11
afios; en el afio 2020 las causas fueron el ahogamiento la enfermedad por VIH/SIDA y el COVID-19; en el
afio 2015 la unica causa fue la Neumonia/bronconeumonia y en afio 2011 la Unica causa fue la rabia
humana silvestre (Tabla n® 31)

Tabla n° 31: Distrito Imaza: Principales causas de mortalidad en el curso de nifio, 1 a 11 afios 2018-2022

N2 CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO 2011 N2 % N2 CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO 2015 N2 % N2 CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO 2020 N2 %
1 RABIA HUMANA SILVISTRE 1 100.0 1 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 1 100.0 1 AHOGAMIENTO Y SUMERSION 2 50.0
2 2 ENFERMEDAD POR VIH/SIDA 1 250
TOTAL 1 1000 TOTAL 1 100.0 3 COVID 19 VIRUS 1 250
TOTAL 4 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica Red de Salud Bagua. Sit. Estadistico de Defunciones

En el distrito Imaza en el afio 2022 en el curso de vida adolescente, se puede observar que las causas de
fueron el COVID-19, la enfermedad por VIH/SIDA, el COVID-19 y la neumonia/bronconeumonia con el
33,3% cada causa, en el afio 2020 la Unica causa fue el COVID-19; en el afio 2011 la enfermedad por
VIH/SIDA y la fiebre tifoidea fueron las causas de defuncién (Tabla n°32 ).



Tabla n°32: Distrito Imaza: Principales causas de mortalidad en el curso de vida adolescente, 2018-2022

N2 CAUSAS DEDEFUNCIONESANO2015 N2 % N CAUSASDEDEFUNCIONESANO2020 N2 % N2 CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO 2022 Ne

%

1 ENFERMEDAD POR VIH/SIDA 1500 1 COVID19VIRUS 1 1000 1 ASFIXIA MECANICA 1 500
2 FIEBRE TIFOIDEA 1500 2 ANEMIA 1 500
TOTAL 2 333 TOTAL 1 1000 TOTAL 21000

Fuente: Unidad de Estadistica Red de Salud Bagua. Sit. Estadistico de Defunciones

En el distrito Imaza en el afio 2022 en el curso de vida Joven, se puede observar que las causas fueron el
COVID-19, la enfermedad por VIH/SIDA, y la neumonia/bronconeumonia con el 33,3% cada causa; en el
afio 2020 la primera causa de defuncién fue la enfermedad por VIH/SIDA, el COVID-19 con el 66,7% y
33,3% respectivamente; en el afio 2015 la enfermedad por VIH/SIDA es la primera causa de defuncién,
resalta también la fiebre tifoidea y la hepatitis B (ver tabla n® 33).

Tabla n° 33: Distrito Imaza: Principales causas de mortalidad en el curso de vida joven, 2018-2022

N2 CAUSAS DE DEFUNCIONESANO 2015 N2 % N2 CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO 2020 N % N2 CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO2022 N

1 ENFERMEDAD POR VIH/SIDA 2 333 1 ENFERMEDAD POR VIH/SIDA 4 667 1 COVID 19 VIRUS 1 333
2 ENVENENAMIENTO 1 167 2 COVID 19 VIRUS 2 333 2 ENFERMEDAD POR VIH/SIDA 1 333
3 SINDROME DE INFECCION AGUDA 1 167 3 AHOGAMIENTO Y SUMERSION 1 167 3 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 1 333
3 FIEBRE TIFOIDEA 1 167 4 DESHIDRATACION 1 167
3 HEPATITISB 1 167

TOTAL 6 100.0 TOTAL 6 100.0 TOTAL 3 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica Red de Salud Bagua. Sit. Estadistico de Defunciones

En el distrito Imaza en el afio 2022 en el curso de vida adulto, se puede observar que las causas de
muerte que resaltan en este curso de vida fueron el COVID-19 (22,2%), resalta la enfermedad por
VIH/SIDA; en el afio 2020 la primera causa de defuncién fue el COVID-19 (77.3%) resaltan las
enfermedades no trasmisibles como la diabetes mellitus, la ulcera gastrica entre otras; en el afio 2015 la
sepsis, la insuficiencia renal, el envenenamiento y la fibrosis pulmonar fueron causas de defuncién y en el
afio 2011 la unica causa de defuncion fue la gastritis crénica (Tabla n®34 ).

Tabla n°® 34. Distrito Imaza: Principales causas de mortalidad en el curso de vida adulto, 2011-2022

N2 CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO 2020 N2 % Ne CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO 2022 N2 %
1 COVID 19 VIRUS 17 773 1 COVID 19 VIRUS 2 22.2
2 CANCER GASTRICO 1 4.5 2 ENFERMEDAD POR VIH/SIDA 1 11.1
3 ULCERA GASTRICA 1 4.5 3 PROYECTIL ARMA DE FUEGO 1 11.1
4 AHOGAMIENTO Y SUMERSION 1 4.5 4 GASTROENTEROCOLITIS 1 11.1
5 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 1 4.5 5 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 1 11.1
6 DIABETES MELLITUS 1 4.5 6 HEMORRAGIA NO CLASIFICADA 1 11.1
7 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 1 11.1
8 INTOXICACION POR AGENTE DESCONOCIDO 1 11.1
TOTAL 22 100.0 TOTAL 9 100.0

N2 CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO 2011 N2 % N2 CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO 2015 N¢ %
1 GASTRITIS CRONICA 2 100.0 1 SEPSIS 1 250
2 INSUFICIENCIA RENAL 1 250
3 ENVENENAMIENTO 1 250
4 FIBROSIS PULMONAR 1 250
TOTAL 2 100.0 TOTAL 4 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica Red de Salud Bagua. Sit. Estadistico de Defunciones



En el distrito Imaza en el afio 2022 en el curso de vida adulto mayor, entre las primeras causas de
defuncién fueron la neumonia/bronconeumonia y el COVID-19 con el 25% cada causa, la fibrosis
pulmonar, la hipertension arterial entre otras; en el afio 2020 las primeras causas de defuncién fueron el
COVID-19 (76,2%), resaltan la anemia, las enfermedades no trasmisibles como el cancer de prostata,
entre otras.

En el periodo 2011 y 2015 resaltan la insuficiencia respiratoria, enfermedades no trasmisibles como la
diabetes mellitus, la hipertension arterial entre otras. (Ver tabla n°35)

Tabla n° 35. Distrito Imaza: Principales causas de mortalidad en el curso de vida adulto, 2011-2022

N2 CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO 2020 N2 % N2 CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO 2022 N2 %
1 COVID 19 VIRUS 32 76.2 1 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 2 25.0
2 ANEMIA 1 2.4 2 COVID 19 VIRUS 2 25.0
3 MUERTE INSTANTANEA 1 2.4 3 SUCESO DE TRANSITO 1 12.5
4 CANCER DE CUELLO UTERINO 1 2.4 4 FIBROSIS PULMONAR 1 12.5
5 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 2.4 5 DISPARO DE OTRAS ARMAS DE FUEGO, YLAS 1 12.5
6 CANCER DE PROSTATA 1 2.4 6 HIPERTENSION ARTERIAL 1 12.5
7 TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO 1 2.4
8 CARCINOMA HEAPATICO 1 2.4
9 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 1 2.4
10 DEFECTO DE LA COAGULACION 1 2.4
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 1 2.4
TOTAL 42 100.0 TOTAL 8 100.0
N2 CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO 2011 N2 % N2 CAUSAS DE DEFUNCIONES ANO 2015 N¢ %
1 NEUMONIA/BRONCONEUMONIA 1 50.0 1 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 333
2 ENVENENAMIENTO 1 50.0 2 DIABETES MELLITUS 1 167
3 HIPERTENSION SECUNDARIA NE 1 16.7
4 FIBROSIS PULMONAR 1 16.7
5 INSUFICIENCIA CARDIACA 1 16.7
TOTAL 2 100.0 TOTAL 6 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica Red de Salud Bagua. Sit. Estadistico de Defunciones



Capitulo IV
Analisis
Cualitativo



4. PERCEPCION DE LOS ACTORES SOCIALES SOBRE LOS DETERMINATES SOCIALES Y
PROBLEMAS DEL ESTADO DE SALID (ANALISIS CUALITATIVO) EN EL DISTRITO DE IMAZA

4.1. Metodologia

En el proceso de elaboracion del Andlisis de situacion de salud local del distrito Imaza, se incluy6 la
metodologia cualitativa, mediante la aplicacion de técnicas cualitativas como talleres y entrevistas, que
permitio adquirir la percepcion de los actores sociales locales sobre los determinantes sociales y los
principales problemas de salud del distrito de Imaza. La informacién cualitativa fue muy valiosa para
complementar el trabajo de priorizacion de problemas en gabinete y en la comunidad.

Los datos para el andlisis cualitativo fue producto de 4 talleres con participacién de los actores sociales
del distrito de Imaza y entrevistas semiestructuradas, los talleres fueron ejecutados en los centro
poblados: Chiriaco (participaron 18 participantes), Imaza (12 participantes), Tupac Amaru (8 participantes)
y Chipe (8 participantes), dirigidas por profesionales de la salud de las microrredes de salud Chiriaco,
Imaza, Chipe y Tupac Amaru, capacitados en ejecucion de talleres en el marco del ASIS local, los actores
sociales participantes fueron seleccionados mediante mapeo de actores sociales a nivel distrital y fueron:
autoridades distritales, locales, promotores de salud, parteras, responsables de instituciones, entre otros.

Los talleres se ejecutaron entre julio a octubre del 2024 en las localidades antes mencionadas. Se anexa
actas.

4.2. Percepcion de los actores sociales

A continuacién, se presentan dos tablas (Tabla N° 36 y 37) con la informacion resumida obtenida
mediante la aplicacion de instrumentos en el enfoque cualitativo, los cuales se presentan en
determinantes sociales, causas, consecuencias y alternativas de solucién y los principales problemas de
salud percibidos por la comunidad.

Tabla 36. Andlisis de determinantes sociales de salud, distrito de Imaza, 2023.

. Cita
De;c:‘rtr:m Causa Consecuencia Alternativa de solucion | representat
iva
Falta de gestién de
autoridades, no
programa arreglo y ,
mantenimiento de AC:;:LTaenrgg glsta
trochas, caminos y . Memorial por parte de las
I levantamiento de mucho ;
Mal cares polvo, ya que, en todo el alutlorlc?ades a Ia. El camino
El Estado Peruano no ’ . Municipalidad Distrital, | " .
estadode |, . trayecto esta repleto de o iy por mi
. fiscaliza el avance L Provincial. Alaregiony a .
caminos ripio, que puede . barrio esta
actual de la carretera en . Lima
comunale eiecuCion ocasionar muchas falta de
S, FJaIta de unidad de Ias enfermedades arreglo, el
carreteras | . . alcalde no
calles diferentes autoridades gestiona
y de la Jurisdiccion
El APU y autoridades
La poblacién indigena locales priorizar proyectos
tiene poco interés en de mejora de carreteras y
carreteras Escaso desarrollo de las |  calles en presupuesto
comunidades participativo

67



Autoridades de nivel ..No
regional no hacen caso priorizan
a gestion local para Afecta la economia local carretera
arreglo de trochas de las comunidades L
g - La Municipalidad debe | Porla
Dificultad para el L - lejania, pero
priorizar y gestionar en el '
traslado de productos . . en otros
f gobierno regional la e
agricolas, conllevando a . sitios lejos
. ) . mejora de calles y L
Escasa gestion y la perdida de produccién caminos si tienen
seguimiento por parte | agricola, no se puede carretera y
de la poblacién, para | comercializar producen
priorizar arreglo de | Limita el adecuado maés en
caminos transporte de pacientes agricultura,
Las autoridades no Traslado dificil de Gestionar con ministerio | y no sufren
priorizan las carreteras, | poblacion y también en | agricultura para mejorar | en llevar
no hay compromiso y caso de emergencias produccion agricola y pacientes
voluntad (cargadores) comercio
El alcalde distrital debe Siha
- . Incrementa gestionar, elaborar y
Mala administracion del aguaen
o enfermedades como proyecto para abastecer
agua, no limpieza de A Imaza
0705 parasitosis, diarrea, agua apta para consumo (quebradas
P fiebre tifoidea humano en todas las q ona ’
localidades del distrito .
. lluviosa),
., En cada comunidad el
Falta gestion por parte o solo falta
: Apu debe priorizar
de las autoridades del . una buena
L gestionar acceso a agua o
distrito gestion de
saludable
Incrementa casos de Los alcaldes de centros las
S, dengue o autoridades
Agua Ejecucion inadecuada poblados deben priorizar y hacer
intradomic | de algunos proyectos de proyectos de agua buena
iliaria agua por corrupcidn potable para gestionar en obra
insuficient niveles de gobierno
eyno Todos los comuneros,
apta para o APUs deben coordinar
No se prioriza, algunas Incremento de .
CONSUMO | - munidades no tienen arasitosis, diarreas para presionar al alcalde
humano | P ' para gestion de agua =
ni agua entubada, no se
potable problema
hacen proyectos para —

050 Un equipo técnico debe | del agua es
hacer control permanente | de siempre,
con andlisis del agua pero nada

Los nifios siempre Realizar limpieza y hacen las
. . P mantenimiento autoridades
tienen diarrea y no
Proyectos de agua mal crecen permanente de los pozos, para
ejecutados, no se cloracion mejorar ...
completo Capacitar a las familias
para consumo de agua
hervida
Limitada Los alimentos se Memorial por parte de las
cobertura malogran: verduras, autoridades a la
de - carnes Municipalidad distrital,
" Falta de caudal hidrico . Inicip "
electrifica Se pierde la provincial y alaregiony a | ...algunas
cién rural comunicacion: Internet, | Lima, mas que todo ala | comunidade
y cortes telefonica Empresa Electro-Oriente | s tienen luz,
constante | Falta de mantenimiento | Se cancelan reuniones | para que ejecute plan de pero se
sde | de postes, cuchillas y como por ejemplo en las mantenimiento de malogra sus




energia |cables iglesias, en Instituciones |  cableado y planes de artefactos
Eléctrica Educativas contingencia por que se
Desde la municipalidad, el | siempre se
Son comunidades gobierno regional debe va...
alejadas (distancia) para gestionar electrificacion
ser electrificadas rural para comunidades
indigenas
No les preocupa a las | El APU y autoridades
autoridades, no Los escolares tienen L) iy
) o s .| deben priorizar gestion de
consideran prioridad y | dificultada para estudiar P
" electrificacion permanente
no hay gestion
. Problemas familiares, se | Las autoridades
Descuido de los padres | .
: pierde respeto y se competentes deben
que ejercen poco control : . . .
- produce violencia investigar los lugares de
en sus hijos "
familiar venta de droga y controlar
Los APUS y autoridades
Desercién escolar locales deben coordinary | ... Por
Drogadicc (abandono) vigilar para que la policia | consumir
iony cumpla su trabajo droga llegan
alcoholis Los padres deben a matar, no
mo en Falta de control de los | Delincuencia controlar a sus hijos estudian,
adolescen | lugares donde venden desde nifios asaltan,
tes droga (no hay accién de Establecer programas hasta violan
la policia) para brindar ayuda
psicolégica a familias con
Violaciones sexuales el problema
Organizar escuela de
padres, abordar el
problema desde el colegio
La municipalidad debe | ....muchos
Es débil la gestion de Las personas gastan priorizar la gestion del | comuneros
ag plata llevando pacientes | hospital, entregar terreno | no pueden
las autoridades locales, B " i 2 hospital
El distrito | provinciales y regional abagua y reqwsnoslque 5 ra nospita
no cuenta no se prioriza tener ’ hecesite en la
con t?os ial Gestantes y nifios recién ciudad,
estableci P nacidos se complican y gastan, no
miento de no hay especialistas tiene con
salud con qu:ezudejar
. sus hijos, y
capac@ad Hay personas que El pueblo debe hacer 4 veces en
resolutiva asamblea y reclamar
mueren por que no hay . : el traslado
para " hospital haciendo paro
hospitaliz El alcalde y_eI pueblo no especialistas para se mueren,
acion gestionan atender algunas aqui se
emergencias, tampoco necesita
sala para operar hospitalpara
salvar
vidas...
Violencia | Descuido de padres en Casos de gnfermedatlies f qur?aC|tar a padreg de | .. Dgsde la
sexual a | el cuidado de 10s nifios de transr_rysmn sexualy | familia para que mejoren famll!a
nifios y VIH en nifios cuidado de sus hijos | empieza el
adolescen Asurmr Gue son Problemas de salud Trabajc_) en instituciones froble(ljna,
tes practlcqs propias dela mental y suicidio efjucatlvas para que los 0s padres
cultura indigena el nifios y adolescentes no cuidan a




abuso sexual desde conozcan sus derechos Sus hijos,
temprana edad viven todos
enun
mismo
Los callsos deI apuso ] b cuarto, las
sexual se solucionan en - 0s casos deben ser i
. Desercion escolar , . .| ninasno
las comunidades investigados por fiscalia y | fienen
indi . : (abandono) der iudicial nen
indigenas, sin sanciones poder judicia privacidad
ejemplares
Capacitar a las .. En
Desconocimiento de las | El desarrollo del pueblo, | autoridades comunales | Imaza hay
autoridades sobre el no se beneficia la sobre los objetivos y varios
funcionamiento de poblacion que organizacion de programas
Mala | Programas del estado | corresponde programas sociales del sociales,
L estado pero las
administra : toridad
cién de o Capacitar constantemente | 2U10r10aces
Escasa capacitacion alos responsables de los |0
programa bre fi t ; rticipan
s del sobre funcionamiento . programas sociales participa
del programa a las Desconfianza de la en las
estado . y . o
autoridades, poblacién hacia las decisiones
responsables de autoridades ensu
ejecucion de los Elegir encargados del ejecucion ...
programas programa que conozca €l
contexto del pueblo
Intenso calor - los
Deforestacion arbgles se
estan
Frecuente
s SeqUIas talando
es?;asa fodos los
y escasa Pérdidas de Cultivos | Reforestacion dias, por
tecnificaci
. €S0 hay
on de
. menos
riego )
Falta de proyectos de lluvias ...
Inversién (con
seguimiento)
Tabla 37. Analisis de los problemas de salud distrito de Imaza, 2023.
. . . Cita
Enfermed A quienes Medidas para reducir la .
Causa representativ
ad afecta enfermedad a
. . igacio ...El dengue
L La presencia de residuos Fumigacion — 9
A la poblacion solidos. es decir Implementacién de tachos de antes no
en general que o ’ icipali habia
Dengue vi\?e visitgn recipientes expuestos en bgsura ! quellalmgmmpahdad enfermos, es
9 y la calle que representan un | SI€MPre recoja la basura ’
sectoresdonde |\ o - \a crianza del | Charlas en las instituciones por los
hay zancudos %arp : educativas, en asambleas | zancudos que
vector transmisor : )
comunales, Iglesias aumentaron...
Relaciones sexuales a Usar preservativo en relaciones | . ja mayoria
Adolescentes y | temprana edad sexuales de casos de
VIH y
adultos jovenes | Padres no controlan a sus | Mayor control de padres a saus | VIH en Imaza
hijos hijos adolescentes esen




. Control a los adolescentes adolescentes
No uso de preservativo en ) ;
) desde el colegio para evitar y muchos por
relaciones sexuales
SEX0 NO seguro tener
Ejecutar actividades relaciones con
Lo transmiten las coordinando colegio, personal hombres
callejeras y prostitucion sin | de salud para orientar a los homosexuales
control adolescentes en planificacion | , también hay
familiar, sexo seguro en
Falta de orientacién sobre comunidades
] Control por parte de las
prevencién de la . L
autoridades de la prostitucion
enfermedad
Tratar de hacer que las _Enla
Consumo de agua cruda personas consuman agua comunidad los
hervida : nifios toman
Mejorar el autocuidado en los agua cruda y
Diarrea Nifios Falta de higiene nifios para no consumir comida | jas mamas no
sin higiene tiene cuidado
Consumo de comida iqi
Charlas contantes del MINSA de higiene
chatarra para
Consumo de agua no Capacitacion a las autoridades | alimentarlos
potable locales y a la poblacién
. EDA: Nifios y Falta de higiene en las
Infeccione | "~
, nifias casas Implementar lavado de manos
s: EDA, — —
IRA IRA: Nifios y Los nifios no se lavanlas | en |.E., bodegas, restaurantes,
nifias manos comedor
Desparasitacion
Nifios y Charla con Nutricionista y por
Anemia gestantes Falta de alimentos sectores, en instituciones
educativas (a los padres de
familia)
Falta de higiene
Aumento La poblacion utiliza agua
de Casos Atodos. en | sin hervir o no tratada ImpIemenItz:I\Er Iaé/a(cjio de manos
. SRS : en |.E., Bodegas,
de Fiebre | especial a nifios | Consumo de alimentos en Restaurant Cg g
Tifoidea la calle en las malas estaurantes, Lomedor

condiciones de higiene
(presencia de moscas)

Fuente: Talleres con actores sociales.




Capitulo V

Priorizacion de problemas
con impacto Sanitario



5. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO.

5.1. Metodologia

Posterior al proceso de descripcidn de los determinantes sociales y problemas de salud del distrito de
Imaza redactado en capitulos anteriores, se procedid a elaborar una lista de problemas con impacto
sanitario, la cual fue sometida a valoracién de prioridad de acuerdo a criterios previamente definidos en
dos fases: una en gabinete y otra en la comunidad, como se describe a continuacién:

5.1.1. Fase de gabinete

Para la priorizacién de problemas con impacto sanitario en gabinete se consideré la participacion del
personal sanitario de las microrredes de salud Chiriaco, Imaza, Tupac Amaru y Chipe, con participacion
de 18 profesionales y técnicos de salud, que fueron seleccionados con el criterio de laborar mas de 1 afio
en el distrito de Imaza, la convocatoria fue realizada por la Red Integrada de Salud Bagua.

La actividad se realiz6 mediante un taller de priorizacién de problemas, ejecutado el 04 de diciembre de
del 2024 en la localidad de Chiriaco, en horario de 09.00 am a 11:30 horas. Estuvieron presentes jefes de
las microrredes de salud del distrito de Imaza, coordinadores de Microred de la etapa de vida nifio, etapa
de vida mujer y epidemiologia.

Inicialmente, se expuso la importancia del ASIS Local en el distrito de Imaza, luego la metodologia
utilizada para obtener informacidn que permitio identificar los problemas con impacto sanitario, asi mismo,
se explicd la metodologia del taller para la priorizacion de diez problemas de impacto sanitario, se
presentd 24 problemas previamente definidos, sometidos a valoracion de acuerdo a los criterios
previamente descritos, para lo cual se entregd dos hojas, una enlistando los problemas vy la otra con los
criterios a valorar, cada participante del taller realizo la valoracién individualmente por cada problema,
entregando la evaluacion final al responsable de epidemiologia de la Red Integrada de Salud Bagua,
quien consolido en una hoja Excel y finalmente ordeno los puntajes de mayor a menor y resalto los 14
primeros problemas con impacto sanitario de la lista.

Tabla 38. Problemas priorizados en fase gabinete, distrito de Imaza, 2024

N® | peterminantes sociales de la salud y problemas del estado de salud Puntaje
01 Agua intradomiciliaria insuficiente y no apta para consumo humano 231
02 |Enfermedad por VIH/ SIDA 225
03 Alta concentracion de muertes maternas y perinatales 228
04 Limitada cobertura de electrificacién rural y cortes constantes de energia

eléctrica 228
05 Mal estado de caminos comunales 220
06 | Alta prevalencia de parasitosis y enfermedades intestinales 218
07 | Alta prevalencia de desnutricidn crénica infantil 217
08 Drogadiccién y alcoholismo en adolescentes 210
09 Incremento de infecciones respiratorias agudas 211
10 El distrito no cuenta con IPRESS con hospitalizacion 215
11 Violencia sexual a nifios y adolescentes 211
12 Incremento de casos de dengue 208
13 Alta prevalencia de anemia en < 5 afios 187
14 Incremento de infecciones de transmision sexual en jévenes 185

Fuente: acta de taller priorizacion de problemas con impacto sanitario



5.1.2. Fase de Comunidad

Para la priorizacion de los problemas con impacto sanitario en fase de comunidad, se convocé al comité
distrital de salud liderado por el alcalde de la municipalidad distrital de Imaza, autoridades distritales
que incluyo las siguientes instituciones: comisaria de la Policia Nacional del Pert, Defensoria, Gerencia
desarrollo social Imaza, fiscalia, programas sociales, micro redes de salud Chiriaco, Imaza y Tupac
Amaru. El equipo organizador del evento estuvo conformado por el equipo técnico de la oficina de
inteligencia sanitaria (02 personas), psicélogo del centro de salud Tupac Amaru (01 persona) y la
responsable de actores sociales en promocién de la salud (01 persona) de la microred de salud Chiriaco.
El taller se desarrolld el 04 de diciembre del 2024, de las 14.00 horas hasta las 17:00 horas en el
auditdrium principal de la municipalidad distrital de Imaza, ubicado frente a la plaza de armas de Imaza en
la localidad de Chiriaco.

El taller inicio con una dinamica de presentacion de todos los participantes desarrollado por el equipo
organizador, posteriormente se explico los objetivos del taller, luego se expuso la importancia del comité
central y se describié sus funciones. Se considero como comité central al comité distrital de salud como
instancia de gobernanza que fue elegido anteriormente y reconocido con resolucién de la municipalidad
de Imaza y se encarga de abordar todos los temas relacionados con la salud del distrito de Imaza.
Posteriormente se describié la metodologia utilizada para identificar los problemas con impacto sanitario y
la priorizacion en gabinete, asi como, los problemas identificados en la comunidad con métodos
cualitativos (talleres y entrevista), presentando una lista con 14 problemas que serian priorizados.

Posterior a definir la lista final de problemas con impacto sanitario, el comité central se reunié para valorar
cada problema de acuerdo a la matriz de priorizacion previamente establecida, cada integrante del comité
central realizo la valoracion de cada problema por separado; consolidado el puntaje se orden6 de mayor a
menor, quedando establecido los 12 principales problemas con impacto sanitario (incluye determinantes
sociales de salud y problemas del estado de salud) que fue socializado con todos los participantes.

Tabla 39. Problemas priorizados en fase comunidad, distrito de Imaza, 2024

Tipo de problema con

N |DSS / PES con impacto sanitario L - Total
impacto sanitario
1 [Violencia sexual a nifios y adolescentes Determinante social 34
2 |Enfermedad por VIH/ SIDA Problema del estado de salud [ 32
3 |Alta prevalencia de anemia en < 5 afios Problema del estado de salud | 32
a Incremento de infecciones de transmisién sexual en|Problema del estado de salud 30
jovenes
5 Agua intradomiciliaria insuficiente y no apta para consumo Determinante social 29
humano
Drogadiccion y alcoholismo en adolescentes Determinante social 29
7 |Alta prevalencia de desnutricidn crénica infantil Problema del estado de salud 28

8 |Alta concentracién de muertes maternas y perinatales Problema del estado de salud | g

9 |El distrito no cuenta con IPRESS con hospitalizacién Determinante social 27

Limitada cobertura de electrificacién rural y cortes Determinante social

e 25
constantes de energia eléctrica

10

11 [Incremento de casos de dengue Problema del estado de salud | 24

Problema del estado de salud 23

12 |Alta prevalencia de parasitosis y enfermedades intestinales




5.2 Analisis integrado de problemas con impacto sanitario
5.2.1 Violencia sexual a nifios y adolescentes

La violencia sexual contra nifios y adolescentes en comunidades indigenas del Perl es un
problema grave que afecta a muchas personas en estas zonas rurales y marginadas. Las causas
son diversas y complejas, incluyendo la pobreza, la falta de acceso a servicios educativos y de
salud, la discriminacion étnica y la debilidad de las estructuras.

Segun la ENDES 2018, mas de la mitad de la poblacion femenina indigena ha sufrido alguna
vez violencia familiar y casi 7 de cada 100 mujeres (6,8 %) sufri6 violencia sexual. En ese mismo
afio, a nivel nacional el Ministerio Publico reportd 526 casos de violencia sexual contra mujeres
indigenas, de ellas 166 casos fue contra nifios y nifias indigenas entre 11 a 14 afios. En esta linea,
la situacion de nifias, nifios y adolescentes en comunidades indigenas ademas de la vulnerabilidad
que tienen propio de la edad, también vienen afrontando situacién de alto riego por el nimero de
casos de violencia sexual que se sufre por parte de los docentes que se encuentran a cargo de
brindarles el servicio educativo, lo que tiene mayor incidencia en las instituciones educativas de la
provincia de Condorcanqui, Regién de Amazonas (15).

De acuerdo a entrevistas a actores sociales del distrito de Imaza, en la provincia de Bagua,
Amazonas, refieren que, en muchas ocasiones, las victimas son silenciadas debido a normas
culturales y sociales que protegen a los agresores, especialmente cuando estos son personas de
autoridad dentro de la comunidad, como familiares o lideres locales. Las victimas, mayormente
nifias, son mas vulnerables debido a la falta de conciencia sobre sus derechos, la escasa
educacion en materia de salud sexual y reproductiva, y la dificultad para acceder a mecanismos
legales de proteccién.

Las consecuencias de la violencia sexual son devastadoras, afectando la salud fisica y emocional
de las victimas, ademas de perpetuar ciclos de pobreza y vulnerabilidad. Sin embargo, en las
ultimas décadas, organizaciones no gubernamentales y organismos internacionales han estado
trabajando en la visibilizarian del problema, brindando apoyo a las victimas y sensibilizando a las
comunidades y autoridades sobre la importancia de erradicar este problema (16).

La respuesta del Estado en el distrito de Imaza, se brinda mediante instituciones publicas que
vienen abordando el problema, sin embargo, aln es insuficiente, debido a la escasa presencia de
servicios judiciales, lo que dificulta la denuncia y el acceso a justicia. A pesar de los esfuerzos, la
violencia sexual sigue siendo un desafio critico para los nifios y adolescentes en las comunidades.



5.2.2 Enfermedad por VIH/ SIDA

El VIH/SIDA en las comunidades indigenas, especificamente en el distrito de Imaza, provincia
Bagua, es un tema preocupante, la incidencia de casos se mantiene en incremento, principalmente
en poblacion adolescente y adulta joven. En este distrito, a partir del 2012 se iniciaron camparias de
deteccion del sida mas amplias y las alarmas se dispararon con la multiplicacion de casos
detectados. El porcentaje de infectados respecto al total de poblacién analizada ha oscilado en los
ultimos cuatro afios entre el 1.32% y el 2.1%, muy por encima del 0.23% de la prevalencia general
del Peru, que se mantiene en los parametros de la regién latinoamericana, y méas cerca de los
valores de un grupo de riesgo como es el de las trabajadoras sexuales (entre el 1% y el 2%) (17).

Segun el presidente de la Organizacion de Desarrollo de las Comunidades Fronterizas del Cenepa
(provincia Condorcanqui), cree que la enfermedad ingreso a las comunidades nativas por varias
vias, como el ingreso regular de comerciantes mestizos o la llegada de profesionales de otras
partes del pais para trabajar en la zona, trabajadores de la construccién y, sobre todo, profesores.
También apunta a los crecientes contactos con los indigenas achuar, del lado ecuatoriano de la
frontera, con mejores vias de comunicacioén que los Awajun, y con soldados de las bases militares.

También es preciso mencionar que anualmente salen muchos jovenes a trabajar, a estudiar a
(ciudades como) Chiclayo, Jaén, Lima. Incluso hay sefioritas que estan trabajando en los bares de
pueblos cercanos. También hay una fuerte presencia de hombres que tienen sexo con hombres en
comunidades indigenas amazoénicas, pero estas comunidades se resisten un poco a aceptar ese
tema, algunos incluso practican el sexo con hombres sin ser homosexuales a cambio de dinero o
algun regalo, algo que en la cultura Awajun no es considerado prostitucidn. Asi pueden quedar
infectados y luego le trasmiten en VIH a sus parejas heterosexuales.

Segun el coordinador nacional de la estrategia de VIH/ Sida, sefiala que, en la cultura amazénica,
hay “un inicio sexual muy temprano: desde los 10 u 11 afios” y “culturalmente es aceptado tener
multiples parejas sexuales”. En el caso concreto de los awajun, un hombre puede tener incluso mas
de una mujer. Pero mas importante todavia, en estas comunidades todavia no se ha podido hacer
llegar a entender la importancia del uso del preservativo, que es muy escaso.

Como parte de la cultura Awajun, se complica asimilar al VIH como una enfermedad, que, aunque
se puede controlar, no tiene cura, y que alguien lo puede tener y no presentar ningun sintoma. Es
por ello por lo que para mucha gente de esta etnia es menos complicado atribuir los sintomas,
cuando se presentan, a la brujeria, a conjuros atribuidos a algunos pobladores por envidias o algin
otro tipo de animadversion personal contra sus vecinos.

Son diversos los factores que contribuyen a la vulnerabilidad de estas poblaciones, entre ellas se
menciona: la falta de acceso a informacién sobre prevencion, educacion en salud sexual y
reproductiva, y servicios de salud adecuados. En las comunidades indigenas del distrito de Imaza,
existen barreras culturales y geogréficas que dificultan la sensibilizacién y prevencion del VIH/SIDA.
En el distrito de Imaza se cuenta con 03 centros de tratamiento antirretroviral: C.S Imaza, C.S
Chiriaco y C.S Chipe.

Las autoridades y organizaciones no gubernamentales han comenzado a implementar estrategias
de sensibilizacién y educacién en salud, pero la falta de infraestructura, personal capacitado y
recursos en estas zonas rurales sigue siendo un reto importante. Es esencial continuar con
esfuerzos para mejorar la accesibilidad a servicios de salud, informacién preventiva y el tratamiento
adecuado para las comunidades indigenas.



5.2.3 Anemia en nifios y nifias menores de 5 aiios

La OMS, define la anemia como el trastorno donde la concentracién de hemoglobina caen por
debajo de un determinado valor, que disminuye la capacidad de la sangre para transportar oxigeno
al organismo, y se manifiesta principalmente con fatiga y debilidad. La prevalencia de anemia es
mayor en nifios de 6 a 35 meses de edad y se reduce entre los 36 a 59 meses, durante los
primeros 6 meses de vida la hemoglobina es alta debido a los elevados valores en el nacimiento
(18).

En el Pert, son diversos los esfuerzos para abordar el problema, en el 2018, se publicé el Decreto
Supremo N° 068-2018-PCM, que integro a 15 ministerios y establecié como prioridad nacional la
lucha contra la anemia en menores de 3 afios, y se proyecto la meta de reducir la anemia de 43%
a 19%. Los ejes considerados en el abordaje contra la anemia fueron nutricion, las enfermedades
infecciosas y parasitarias, control del embarazo, planificacion familiar, salud del nifio, alimentacion,
salud ambiental y acceso a agua segura, sin embargo, los indicadores de proceso no alcanzaron
las metas programadas.

La anemia es multicausal, el diagnostico etioldgico es diverso, la causa mas frecuente es la
deficiencia de hierro, pero existen ofras causas, entre ellas las deficiencias nutricionales,
infecciones parasitarias, hemorragias agudas y cronicas, trastornos que afectan la sintesis de
hemoglobina y produccion de glébulos rojos. Entre las principales causas sociales se asocian las
practicas alimentarias inadecuadas de la madre, desarticulacion entre los servicios de salud y la
comunidad para el diagnostico y adherencia al tratamiento contra la anemia, desabastecimiento de
medicamentos y limitada gestion de instituciones estatales para la adecuada intervencion (19).

La anemia en los nifios menores de 5 afios tiene consecuencias graves para su desarrollo fisico y
cognitivo, aumentando el riesgo de complicaciones en el embarazo y el parto, y contribuyendo a la
perpetuacion del ciclo de pobreza. En el Peru, Las autoridades y organizaciones de salud han
implementado programas de suplementacién de hierro, seguimiento domiciliario para adherencia
al hierro y camparias educativas, pero aiin no se refleja en los resultados esperados.

El distrito de Imaza tiene alta proporcion de nifios menores de 5 afios anémicos, en relacion a los
tamizados; entre las primeras causas del problema en comunidades nativas se considera la
deficiencia de hierro, que se ve exacerbada por la dieta inadecuada, que a menudo carece de
alimentos ricos en este mineral. Las familias, en su mayoria, tienen acceso limitado a alimentos
frescos y nutritivos, y las practicas tradicionales de alimentacion pueden no ser suficientes para
cubrir las necesidades nutricionales de los nifios. Otro factor importante es la falta de acceso a
servicios de salud y programas de prevencion y tratamiento de la anemia. En zonas rurales y
remotas del distrito de Imaza, los puestos y centros de salud son insuficientes, y la poblacién
enfrenta dificultades para llegar a ellos debido a la distancia y la falta de transporte.

En resumen, la anemia en nifios menores de 5 afios en Imaza, Bagua, refleja una situacion critica
de salud que requiere una atencion integral, que incluye mejorar el acceso a alimentos nutritivos,
fortalecer los servicios de salud y sensibilizar a las comunidades sobre practicas alimentarias.

5.2.4 Incremento de infecciones de trasmision sexual en jévenes

Las infecciones de transmision sexual (ITS) en las comunidades nativas del distrito de Imaza,
representan un desafio significativo para la salud publica. Las tasas de ITS, incluidas infecciones
como gonorrea, sifilis y el VIH, son preocupantes y superior a las estadisticas a nivel provincial y
nacional. En estas comunidades, los mitos y tabues sobre la sexualidad, junto con la falta de
educacién formal en temas de salud sexual, contribuyen a la desinformacion y el riesgo de



transmision de estas infecciones. Ademas, las barreras linglisticas y geogréficas dificultan el
acceso a los servicios de salud y de diagndstico adecuados, lo que retrasa el tratamiento y
aumenta la propagacion del problema (20).

Probablemente las mujeres jovenes y adolescentes indigenas son particularmente vulnerables a
las ITS debido a la desigualdad de género y la escasa autonomia para negociar practicas sexuales
seguras. Por otro lado, las practicas de migracion de trabajadores, especialmente en la region
amazénica, también aumentan el riesgo de contagio, ya que estas poblaciones entran en contacto.

El sistema de salud en estas areas enfrenta serias limitaciones, con pocos recursos,
infraestructura deficiente y personal capacitado insuficiente, lo que dificulta la prevencion, el
diagndstico temprano y el tratamiento adecuado de las ITS. Las organizaciones no
gubernamentales y el Estado han comenzado a implementar campafias de sensibilizacién y
programas de atencion, pero aun queda mucho por hacer para garantizar la educacion y el acceso
a servicios de salud de calidad en las comunidades nativas del distrito de Imaza

5.2.5 Elevado porcentaje de poblacion sin acceso a agua de calidad permanente en la
vivienda

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el 2019, el 14,3% de la
poblacién no tuvo acceso a agua por red publica todos los dias de la semana, en el departamento
de Amazonas el 26,7% de la poblacion esta en esa condicién, en el distrito de Bagua (més urbano
a nivel provincial), el 26,8% de la poblacion no contaba con agua dentro de la vivienda, porcentaje
reducido si comparamos con el distrito de Imaza, donde el 61% de la poblacién no tiene acceso a
agua dentro de la vivienda. La falta de agua, conlleva a una serie de peligros a la vida humana,
asociado a las enfermedades infecciosas, desnutricion y anemia, impactando negativamente en el
desarrollo de los nifios.

En areas rurales y de dificil acceso como Imaza, las fuentes de agua disponibles, como rios y
quebradas, cada vez mas se contaminan con residuos, productos quimicos (agricultura) o
microorganismos patogenos. Esto incrementa el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua,
como diarreas, infecciones intestinales y otras enfermedades infecciosas, que afectan
especialmente a nifios.

La escasez de sistemas de tratamiento y distribucion de agua en estas comunidades se ve
agravada por la falta de inversién en infraestructuras adecuadas, asi como por la lejania de los
centros urbanos donde se encuentran los servicios de salud y apoyo. Ademas, el desconocimiento
o la falta de educacion sobre el manejo adecuado del agua por parte de las juntas administradoras
de servicios de saneamiento (JASS).

A pesar de los esfuerzos del gobierno y organizaciones no gubernamentales para mejorar el
acceso al agua potable, como la instalacién de sistemas de captacién y tratamiento de agua, la
situacion sigue siendo critica. Las barreras geograficas, en algunos casos la inadecuada
administracion de recursos en ejecucién de proyectos para tratamiento de agua, entre otros,
dificultan la implementacién de soluciones efectivas.

En resumen, el acceso a agua segura en las comunidades indigenas en el distrito de Imaza, es un
problema complejo que requiere una accién coordinada para mejorar la infraestructura, garantizar
el acceso a fuentes de agua potable y promover practicas de higiene adecuadas para reducir.



5.2.6 Drogadiccion y alcoholismo en adolescentes

La drogadiccién y el alcoholismo en adolescentes es una problematica creciente que afecta a
jévenes en diversas partes del mundo. Estos problemas no solo tienen un impacto en la salud
fisica y mental de los jévenes, sino que también repercuten en sus relaciones familiares, su
rendimiento académico, su desarrollo social y, en muchos casos, en su futuro. A continuacion,
se exploran los factores de riesgo, consecuencias y estrategias de prevencion para abordar
esta situacion (21).

1. Presion social y busqueda de aceptacién: La adolescencia es una etapa de busqueda de
identidad y aceptacidn entre los pares. Los adolescentes pueden ser influenciados por la
presion de sus amigos o por el deseo de ser aceptados en grupos sociales que consumen
alcohol o drogas.

2. Curiosidad y experimentacion: Muchos adolescentes consumen alcohol o drogas por
simple curiosidad o para experimentar lo que sienten los adultos, en especial si se sienten
atraidos por la idea de "romper reglas" o experimentar nuevas sensaciones. La exposicion
temprana a estas sustancias puede llevar a una adiccion progresiva.

3. Problemas familiares y emocionales: Los adolescentes que provienen de familias con
antecedentes de abuso de alcohol o drogas, violencia familiar, negligencia o conflictos
familiares graves tienen un mayor riesgo de desarrollar adicciones. La falta de apoyo
emocional y la escasa supervision parental también son factores de riesgo clave.

4. Falta de habilidades para manejar emociones: Los jovenes que no desarrollan habilidades
adecuadas para manejar sus emociones, como el estrés, la ansiedad o la depresion,
pueden recurrir al alcohol o las drogas como una forma de escapar de estos sentimientos
dificiles.

5. Acceso facil a las sustancias: El facil acceso al alcohol y a las drogas en ciertos
contextos, como en fiestas, reuniones sociales o en la propia casa puede facilitar el inicio
del consumo en los adolescentes.

Entre las principales consecuencias de este problema se menciona:

El consumo excesivo de alcohol y drogas afecta el cuerpo de diversas formas. En los
adolescentes, cuyas estructuras cerebrales y organismos aun estan en desarrollo, el consumo
temprano puede tener consecuencias mas graves, como dafios cerebrales, trastornos del
sistema nervioso, problemas hepaticos, cardiovasculares y pulmonares, entre otros.

También conlleva a problemas psicoldgicos y emocionales: El abuso de sustancias en los
adolescentes estd estrechamente vinculado con el desarrollo de trastornos mentales como la
ansiedad, la depresion, la psicosis o el trastorno de estrés postraumatico (TEPT). El consumo de
drogas y alcohol también aumenta el riesgo de suicidio, violencia y otros comportamientos
autodestructivos.

Problemas con el rendimiento académico y problemas en la escuela: Los adolescentes que
consumen drogas y alcohol tienen mayores probabilidades de enfrentar dificultades en el
rendimiento académico, ausentismo escolar, bajo nivel de concentracion y pérdida de
motivacion. Esto, a su vez, puede afectar su futuro educativo y profesional.

Problemas sociales y de comportamiento: La drogadiccion y el alcoholismo pueden llevar a los
adolescentes a comportamientos impulsivos, irresponsables y peligrosos, como la violencia, el
vandalismo, el robo, los accidentes de transito, el sexo sin proteccion y las conductas de riesgo.
Ademas, las relaciones familiares y de amistad suelen deteriorarse.



Entre las estrategias de prevencion que pueden aplicarse en el distrito de Imaza se describe:
Educacion y sensibilizacién: La educacion sobre los riesgos asociados al consumo de alcohol y
drogas debe comenzar desde una edad temprana, tanto en el hogar como en las escuelas.
Programas educativos que incluyan informacion sobre los efectos negativos en la salud, el
desarrollo social y académico, y la importancia de tomar decisiones responsables pueden ayudar
a prevenir el consumo.

Fortalecimiento del entorno familiar; Las familias juegan un papel crucial en la prevencion de las
adicciones. El apoyo emocional, la supervision adecuada, la comunicacién abierta y la creacién
de un ambiente familiar positivo son fundamentales para prevenir el consumo de sustancias. La
participacion activa de los padres en la vida de sus hijos adolescentes, asi como la creacion de
normas claras sobre el consumo, puede ser una estrategia efectiva.

Fomento de habilidades sociales y emocionales: Ensefiar a los adolescentes como manejar sus
emociones, como tomar decisiones responsables, como afrontar el estrés y como resistir la
presion de los compafieros son habilidades fundamentales para prevenir el consumo de alcohol
y drogas. Los programas que promuevan el desarrollo de estas habilidades pueden ser muy
efectivos en la prevencion.

La situacion de drogadiccion y alcoholismo en las comunidades nativas de Peru es una
problematica creciente y compleja, que afecta a diversos pueblos indigenas en diferentes
regiones del pais. Estas comunidades, muchas veces ubicadas en zonas rurales y apartadas,
enfrentan varios desafios que pueden contribuir al aumento del consumo de alcohol y drogas.

5.2.7 Alta prevalencia de desnutricién crénica infantil

La prevalencia de la desnutricién cronica infantil en los pueblos indigenas Awajun, es un problema
multicausal y complejo que involucra una combinacién de factores histéricos, sociales, econdmicos
y culturales. A continuacién, se analizan algunas de las principales causas.

Pobreza extrema: Los pueblos indigenas Awajun, al igual que muchas comunidades indigenas en
el Perd, enfrentan altos indices de pobreza. La falta de recursos econdmicos para acceder a una
alimentacion adecuada, tanto en cantidad como en calidad, es una de las principales causas de la
desnutricién crénica.

Acceso limitado a servicios de salud: La infraestructura de salud de las IPRESS del distrito de
Imaza y equipamiento es insuficiente, ademés, el acceso de las comunidades més alejadas es
limitado, conllevando al desplazamiento del personal de salud en brigadas. Situacion que
contribuye al control sobre el crecimiento infantil inadecuado, a la limitada o tardia identificacion de
casos de desnutricidn y la falta de seguimiento a los nifios con desnutricion crénica.

Educacion y conocimiento limitado sobre nutricion: En muchas comunidades Awajun, la falta de
informacién sobre practicas alimentarias saludables y la importancia de una nutricién balanceada
para el desarrollo infantil es una de las causas subyacentes. El desconocimiento sobre cdmo
utilizar los recursos locales de forma nutritiva y variada también es un factor asociado.

Limitado acceso a agua potable y condiciones sanitarias precarias: El escaso acceso a agua
potable y el saneamiento inadecuado son problemas recurrentes en muchas comunidades
indigenas. Las condiciones insalubres aumentan el riesgo de enfermedades gastrointestinales que
agravan la desnutricién en los nifios.

Malnutricién materna: La desnutricién materna, producto de la falta de una dieta adecuada durante
el embarazo y la lactancia, impacta directamente en la salud y el desarrollo del nifio. Muchas



madres Awajun tienen acceso limitado a servicios de salud prenatal y educacién sobre nutricion
adecuada, lo que repercute negativamente en el estado nutricional de sus hijos.

Factores culturales y tradicionales: Aunque las comunidades Awajin cuentan con practicas
alimentarias tradicionales que han sido sostenibles a lo largo del tiempo, algunas de estas
practicas pueden no ser suficientes o equilibradas para enfrentar los desafios de la nutricion en el
contexto actual. La preferencia por ciertos alimentos y la escasa diversificacion de la dieta, junto
con la escasa inclusion de fuentes de proteina animal o productos de mayor valor nutricional,
puede contribuir a la desnutricion.

En conclusidn, la prevalencia de la desnutricion cronica infantil en los pueblos Awajin del Peru
estd vinculada a una interaccién de factores econdmicos, sociales, culturales, y ambientales.
Abordar esta situacidn requiere de politicas publicas que mejoren el acceso a servicios de salud,
educacion, agua potable, alimentos nutritivos, y que respeten y apoyen las tradiciones de los
pueblos indigenas en un contexto mas amplio de justicia social y econémica

6. PRIORIZACION DE TERRITORIOS VULNERABLES

6.1 Metodologia

Para realizar la priorizacion de territorios vulnerables del distrito de Imaza, se ejecutd un taller con
participacion del comité central, para ello, previamente se ordend los territorios a priorizar, las 38
localidades que concentran mayor poblacién y cuentan con presencia de equipos de salud y
establecimientos de salud, se organizé en territorios de acuerdo a limites politicos (comunidades nativas
pequefias que son anexos a las comunidades centrales se unié como un solo territorio).

Durante el taller, primeramente, se explicd la metodologia con la tabla de criterios de priorizacidn, se
presentd el mapa de los territorios seleccionados en el distrito de Imaza, caracterizando los recursos en
cada territorio (instituciones presentes, actividad productiva, etc.), asi mismo, se mostré la informacion
disponible de los diez problemas con impacto sanitario priorizados en talleres anteriores a nivel de
comunidad; a cada participante del taller se entregd material impreso de la plantilla de priorizacién, una
tabla con los 4 criterios a priorizar enlistando todos los territorios por cada problema con impacto sanitario
y una tabla de consolidado de puntajes asignado a cada problema con impacto sanitario y territorios,
datos que se consolido en una sola tabla general.

Con los puntajes obtenidos por cada problema de impacto sanitario, se realiz6 la estratificaciéon de los
territorios en 3 niveles de vulnerabilidad (alta, mediana y baja) y se clasifico a los territorios de acuerdo a
los intervalos de puntaje obtenido en los tres niveles.

6.2 Identificacion de territorios vulnerables

Aplicada la metodologia, se identifico que doce territorios del distrito de Imaza se ubican en alta
vulnerabilidad, que obtuvieron mayor puntaje en los problemas con impacto sanitario priorizados, seis
tiene mediana vulnerabilidad y 19 baja vulnerabilidad.

A continuacion, se muestra la tabla con los puntajes obtenidos en la evaluacion realizada por el comité
central del distrito de Imaza liderado por el alcalde del distrito de Imaza y autoridades representativas, que
también incluye a jefes de microrredes de salud.



Tabla 36. Territorios vulnerables en el distrito de

Figura 22. Priorizacion de territorios vulnerables en el distrito de
Imaza, 2024 Imaza, 2024

P

Comunidad

Puntaje /
wulinerabilidad

Chiriaco

Nazareth

Wawas

Nuevo Belen

Kunchin

Wajuyat

Bichanak

CoO|~| DN | k|| M=

Yamayaka

Wayampiak

Yupicusa

Wawain

Wantza

Shushug

410

Centro Wawik

386

SanRafael

386

Uut

383

Kusu Grande

381

Shimpuents

Puerto Imacita

SanRamon

Tupac Amaru

Pakui

Temashnum

Mesones Muro

Wawico

Sukutin

Nayumpi

Durand

Chipe

Chikais

Kusu/ Listra

Nueva Vida

NIVEL DE VULNERABILIDAD

Numpatkaim

Tuntus

Chija

SanPablo

Yanak

Afta vulnerabilidad

Sijiak

\ 7.5 0 7.5 15 22,5 30 km

Fuente: acta de reunion de comité central ASIS 2023, distrito de Imaza
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7. PROPUESTA DE LINEAS DE ACCION

7.1 Violencia sexual en nifios y adolescentes.

Las lineas de accion para prevenir y controlar la violencia sexual en nifios y adolescentes en el distrito de
Imaza, requiere un enfoque integral que combine enfoque integral que combine sensibilizacion, acceso a
servicios de salud y justicia, capacitacion de actores clave y una fuerte participacion comunitaria. Las
soluciones deben ser culturalmente apropiadas y promover la equidad, el respeto por los derechos
humanos y la participacién activa de toda la comunidad.

» Fortalecimiento de la educacién y sensibilizacién comunitaria: mediante campafias de
sensibilizacion, tratando los temas de sobre derechos humanos, el respeto a la nifiez y los
adolescentes, y la prevencion de la violencia sexual, con enfoque intercultural adaptadas a la
lengua y cultura local (por ejemplo, en el idioma Awajun) para asegurar su efectividad.

» Promocién de los derechos sexuales y reproductivos: Informar a los nifios, adolescentes, padres y
lideres comunitarios sobre los derechos sexuales y reproductivos, haciendo énfasis en el
consentimiento, la igualdad de género y la proteccion frente a la violencia.

» Empoderamiento de mujeres y nifias: Impulsar programas que fortalezcan la autoestima de las
mujeres y las nifias, y que les proporcionen herramientas para reconocer y rechazar situaciones de
abuso.

» Capacitacion y sensibilizacion de los actores clave: Entrenando a lideres comunitarios, autoridades
indigenas, y personal de salud en temas relacionados con la violencia sexual, cémo identificar
sefiales de abuso, y cdmo actuar frente a una denuncia de este tipo. Los lideres locales pueden
jugar un rol crucial en la prevencion y la intervenciéon temprana. Capacitacion a maestros y
educadores: Los docentes deben ser capacitados para reconocer sefiales de violencia sexual en
los estudiantes y saber como abordar estas situaciones con sensibilidad, sin revictimizar a las
victimas. La escuela puede ser un lugar clave para detectar y prevenir estos casos.

» Fortalecimiento de los sistemas de denuncia y atencion, mediante acceso a servicios de atencion
integral: Las comunidades deben contar con centros cercanos donde los nifios y adolescentes
puedan ser atendidos de forma segura y confidencial.

» Canales de denuncia confiables: Establecer canales de denuncia accesibles y seguros, que
respeten la confidencialidad de las victimas y permitan que los casos de violencia sexual sean
reportados sin temor a represalias. Esto puede incluir lineas telefonicas, aplicaciones méviles y
puntos de contacto con lideres comunitarios.

» Acompafiamiento legal y proteccion: Crear redes de apoyo legal que acompafien a las victimas y
sus familias en el proceso judicial, asegurando que se tomen medidas para proteger a las victimas
y sus familiares del agresor.

» Promocién de la justicia indigena y proteccién cultural: mediante el fortalecimiento de la justicia
indigena, trabajando con las autoridades tradicionales y sistemas de justicia indigena para que
estos sistemas reconozcan y aborden la violencia sexual de acuerdo con las costumbres y valores
de las comunidades, sin dejar de lado la legislacién nacional.

» Prevencion primaria a través del trabajo comunitario: Promover relaciones de respeto y equidad:
Desarrollar programas que promuevan la igualdad de género y el respeto mutuo en la comunidad.
Los hombres y los jovenes deben ser parte activa en la prevencion de la violencia sexual,
aprendiendo a valorar los derechos de las mujeres y nifias.

» Prevenir la violencia en el hogar: Promover programas que prevengan el abuso intrafamiliar, que a
menudo es un entorno en el que ocurren casos de violencia sexual. Estos programas pueden
incluir terapia familiar, grupos de apoyo y programas de intervencion temprana.

» Colaboracion entre instituciones: Establecer redes de trabajo entre instituciones gubernamentales,
organizaciones no gubernamentales (ONG), organizaciones indigenas y comunidades locales para
coordinar esfuerzos en la prevencion, atencion y sancién de la violencia sexual.



>

Evaluacién constante: Establecer mecanismos de monitoreo para evaluar la efectividad de las
politicas y programas implementados, asegurando que se adapten a las realidades cambiantes de
las comunidades indigenas y que respondan adecuadamente a las necesidades de los nifios y
adolescentes.

7.2 Alta prevalencia de anemia en nifios < 5 afios

>

La autoridad local y regional de salud deben fortalecer en las IPRESS, para el cumplimiento de
intervenciones en la prevencion de la anemia, como la suplementacion con sulfato ferroso a la
gestante, clampado tardio de cordén umbilical, lactancia materna exclusiva y suplementacién
con hierro al nifio, garantizando el abastecimiento permanente con medicamentos e insumos de
laboratorio para el diagnostico y tratamiento a los nifios con anemia en el distrito de Imaza

La municipalidad distrital de Imaza en coordinacién con la autoridad local en salud (microrredes
de salud) y sociedad civil organizada, deberian de fortalecer la articulacién a través de politica de
incentivos de la municipalidad, para el seguimiento continuo de nifios con anemia, con el objetivo
de incrementar la adherencia al tratamiento, evaluar el comportamiento de las madres y familia
en relacion a la suplementacion con hierro y ejecutar estudios a nivel local para determinar
factores asociados, principalmente en comunidades nativas.

El gobierno local deberia ampliar la articulacién con la comunidad, fomentando la promocion de
la salud mediante informacién para reducir factores de riesgo de la anemia y ejecutar sesiones
educativas de preparacién de alimentos.

Fortalecer la articulacién multisectorial (gobierno local, sector salud, programas sociales) para la
captacion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de nifios con anemia, en el &mbito familiar y
comunitario.

7.3 Enfermedad VIH - SIDA

>

La prevencion y control del VIH/SIDA en comunidades indigenas awajun del distrito de Imaza,
debe considerar una serie de enfoques culturalmente sensibles y adaptados a la realidad de
estas comunidades. Aqui te detallamos algunas lineas de accion.

Adaptacién cultural en los programas educativos y de sensibilizacion: Materiales en idioma
awajun, promocion de la prevencion en contextos locales y talleres y encuentros comunitarios.
Fortalecimiento del acceso a servicios de salud: Centros de tratamiento antirretroviral
fortalecidos con equipos completos y permanentes, capacitacion de personal de salud para
intervenciones con enfoque intercultural.

Prevencion en poblaciones vulnerables (jovenes y mujeres).

Reduccion del estigma y la discriminacion: Sensibilizacion sobre el VIH en la comunidad y apoyo
a las personas que viven con VIH.

Articulacion entre sector salud, educacion y sociedad para la educacion sobre practicas sexuales
seguras.

Participacion activa de las autoridades locales y lideres comunitarios, involucrar el liderazgo
indigena en la prevencion del VIH, fortalecer de organizaciones indigenas, para la accesibilidad
cultural en las comunidades indigenas por parte del personal de salud entrenado.

Garantizar los principios de interculturalidad y respeto por las costumbres, creencias y derechos
de las comunidades awajun. La participacion activa de la comunidad es fundamental para
garantizar la sostenibilidad de las estrategias de prevencién
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Anexo 1. Actas de talleres

ACTA
TALLER DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD EN FASE GABINETE

Siendo las 09:00 horas del 04 de diciembre del 2024, reunidos en el centro de salud Chiriaco del PN
distrito de Imaza, se dio inicio al taller de priorizacién de problemas de salud para el andlisis de - .
situacién de salud (ASIS) del distrito de Imaza, con participacion del equipo de epidemiologia Y \\{
personal de salud de las diferentes Instituciones prestadoras de salud (IPRESS) del Gobierno Regional
\ de Amazonas que laboran en el distrito de lmacza. 3¢
iz i *fl Mg. Lenin Yonel La Torre Rosillo expone sobre la metodologia del ASIS de Imaza, la problematica -
- i \gdennfncada y presenta 24 problemas con impacto sanitario que seran sometidos a priorizaciér’\ -
“durante el taller con participacién activa de todos los participantes. Durante la reunion se considero -
© ingresar dos problemas de impacto sanitario mads: Violencia intrafamiliar; asi como, alcoholismo y
. «drogadiccion.
“Después de aplicar los criterios de priorizacién por cada participante, considerando si es problema
sanitario o determinante social, quedaron como problemas con impacto sanitario los 14 primeros de
rdo al puntaje el siguiente:

ol
[;eternllniantes sociales de la salud y problemas del estado de salud Puntaje
%‘.‘ Agua intradomiciliaria insuficiente y no apta para consumo humano 231
g:“.g Enfermedad por VIH/ SIDA 225 s
.*.; Alta concentracion de muertes maternas y perinatales 228 g
gzg Limitada cobertura de electrificacién rural y cortes constantes de energia Eg;
3 cléctrica 228 DEx
g Mal estado de caminos comunales 220 0‘;;:7
@ Alta prevalencia de parasitosis y enfermedades intestinales 218 R A
Alta prevalencia de desnutricion cronica infantil 217
Drogadiccion y alcoholismo en adolescentes 210 &
| Incremento de infecciones respiratorias agudas 211 ” <
El distrito no cuenta con hospital 215 ' ‘éé
§“ Violencia sexual a nifios y adolescentes 211 ‘-L' E
Incremento de casos de dengue 208 :’gr
Alta prevalencia de anemia en < 5 afios 187 zi
Lt?lncremento de infecciones de transmisién sexual en jévenes 185 T
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RELACION DE PARTICIPANTES DEL TALLER DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO EN EL DISTRITO DE IMAZA

FECHA: 04 DE DICEMBRE DEL 2024

LUGAR: CHIRIACO

i NOMBRES ¥ APELLIDOS IPRESS DN FIRMA/ SELLO
NATANMA prascefly  Diaz  Sa\nzaz San Rafoel 1631288y erﬁmm
/Lwe.té 4@2.03 Hoeco, Lavaceq N vercusa 4581453 ( %
Jvixo?r?srcs @&Efos%b C S Laluins ovn 19322343 Nm@ﬂ)
uoﬁ, Elsmedis /Fo,p an,no@,omp Waodena 1024Qa3e? %@ .
}\&H ¢ [es B&a&& v\b:\mech Hone SHusHuG Ys34sozf C\@

s @m nede @NQ\% O}nei s e ﬁ)\w.t.hno O2899%9 3 \MM/WNRM\%

bt Elss Caong. h/r?i,r e, Ps. ator Wiaseie @Nﬁ

\\Mx \»x«& \mé&e u\\&\m&& P nﬂ.m«,\d\«g 00545974 S
ZoPZ/ <,V,w®a 1  O\Wem C.S - = M0 45567202 Ey&
“\.Eb\m \N:\vab ﬂ.u.ﬂ\@aa C. 5. ZThnza 2352350y %
RomId Wadhapea Vgkwm ©S. Dayumpw | ANRARTE | Rwo -
Gilbedto +ii tsame jain PS. Sukurim 14598v5 3 %
Jeewvw pUa. Teaum Foran nndk C.6- Chirinto F4530327 @
Hernan Ruiz Oreon. P-S wAwaAs. 41303960 Yot

cvv> @ fitan Y. W awai Y233172 3¢ xﬂn\é
\\N%%s@ f\&.\»s&x\) CS. ey v » 1199l %&\

Foomoxs WG Gragvdl 9w To Mo\ PN .

87



ACTA

Priorlzacién de problemas con Impacto sanitarioy territorlos vulnerable en el distrito de

Imaza , fase comunitarla

siendo las 14:00 horas del 04 de diciembre del 2024, reunidos en el auditorio de la
municipalidad distrital de Imaza, ubicado en la localidad de chiriaco, el comité central distrital,
realiza la priorizacion de los problemas con impacto sanitario e identificar territorios
vulnerables en el proceso de elaboracién del “Andlisis de situacion de salud del distrito de

Bagua 2023".

Posterior a la exposicion de los problemas con impacto sanitario identificados en la fase
del ASIS distrital, presentacion de los problemas

cuantitativa y cualitativa en la elaboracion
| comité central

priorizados en la fase de gabinete, se procedié a priorizar los problemas por e
de acuerdo criterios preestablecidos, quedando en el siguiente orden:

$Cudl es la urgencia en atacar este problema?
TOTAL

N |DSS / PES con impacto sanitario
p1 | P2 |P3|P4|P5|P6|P7|P8|PS|P10|P11 P12|P13

1 [Violencia sexual a nifios y adolescentes 3| 21|3]|3]|3]|3|3(3|3|]3(|2]3 2 34

IAlta prevalencia de anemia en < 5 afios 3 3 |3|3|3}]2]3|2]3

N

Enfermedad por VIH/ SIDA 3 3 |12|3[3(3|2]2]3] 3

w

Incremento de infecciones de|
., 213 |3|3(3]|2|2]2|2| 3| 2|31 30
transmision sexual en jévenes

IAgua intradomiciliaria insuficiente y no|
5 2 3 |12|3]1|3|1]|3(3{ 3 2 3 2 29
apta para consumo humano

Drogadiccion y alcoholismo en 2 s 1slslalalalsls
dolescentes 212131 29

lAlta prevalencia de desnutricién crénica
infantil

lAlta concentracién de muertes maternas|
ly perinatales

9 |El distrito no cuenta con hospital 2 2 121311181 112]13)] 3 2 3 i 5 27

Limitada cobertura de electrificacion)
10|rural y cortes constantes de energial 1 311131112211 |3]| 3 2 3 b 25
leléctrica

11 |Incremento de casos de dengue 2 2 121212|1312]12]12] 2 2 - 1 24

nfermedades intestinales

1 r;lta prevalencia de parasitosis

Posteriormente se realizo la priorizacion de territorios vulnerables detallando las comunidades
del distrito de Imaza con mayor concentraciéon poblacional y la exposicién de datos
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Actas de talleres en centros poblados
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Anexo 9. Galeria fotogréfica

Participantes de taller en Centro poblado Chipe

¢ Como se podria
solucionar?

sssss
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Priorizacion de problemas fase gabinete
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