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PRESENTACION

La Direccion Regional de Salud Loreto a través de la Direccién Ejecutiva de Prevencién y
Control de Enfermedades y la Oficina de Epidemiologia se encarga de realizar un andlisis
situacional de la salud en la region Loreto. En virtud de esta responsabilidad, presentamos a
las instituciones publicas y privadas y a la opinidon publica en general el presente documento

gue da a conocer la realidad sanitaria de nuestra region.

Desde el afio 2003 la Direccién de Epidemiologia ha elaborado y publicado el Andlisis de
Situacién de Salud (ASIS) de la region Loreto como parte de una serie de documentos
técnicos que brindan informacion general y relevante para abordar los temas prioritarios de

la salud en nuestra region.

Loreto definido como una regiébn de diversidades importantes, presenta diferentes
caracteristicas en su composicion demogréfica, étnica, geografica, socioeconémica y
sanitaria. Todas estas dimensiones son analizadas en el presente documento, elaborado en
base a la metodologia estandarizada por la Direccidbn General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud. De esta manera, las autoridades que toman decisiones a nivel regional
y local, las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, los estudiantes de
ciencias de la salud o cualquier otra institucion o persona interesada en la problematica de la
salud regional, pueden consultar informacion actualizada y relevante para orientar mejor sus

acciones.

Esperamos que el esfuerzo desplegado para la elaboracion y publicacion del presente
documento contribuya de manera objetiva con el proceso de toma de decisiones dirigidas a

mejorar la salud de todos los peruanos.

Carlos Vicente Manrique de Lara Estrada

Director Regional de Salud



10



INDICE

Agradecimientos
Introduccion
Resefia Histérica de la Region Loreto

Antecedentes Historicos de la Direccion Regional de Salud Loreto

CAPITULO |
1. ANALISIS DE LOS FACTORES DETERMINANTES DE VIDA
1.1. Caracteristicas Geograficas
1.1.1. Ubicacién geogréfica
1.1.2. Mapa politico, divisidn politica de Loreto por provincias y distritos
1.1.3. Organizacion Administrativa por Redes y Microrredes
1.1.4. Corredores Migracionales
1.1.5. Morfologia
1.1.6. Clima
1.1.7. Caracteristicas Biofisicas y Econ6micas
1.1.8. Hidrografia

1.2. Estructura Poblacional
1.2.1. Situacion Actual
1.2.2. Piramide Poblacional
1.2.3. Conformacion de grupos por Etapas de Vida
1.2.4. Tasas Demogréficas
1.2.5. Perfil Social y Econémico
1.2.6. Comunidades Indigenas
1.2.7. Principales Fiestas Religiosas

1.2.8. Eventos Sociales

1.3. Respuesta Social
1.3.1. Descripcion de la Respuesta Social
1.3.2. Infraestructura Fisica
1.3.3. Descripcién de los Recursos Humanos

1.3.4. Medicamentos

11

Pagina

15
17
21
27

29
29
29
31
41
51
52
54
54
58

59
59
61
64
66
66
77
86
88

89
89
89
90
95



CAPITULO Il

2. ANALISIS DEL PROCESO DE SALUD — ENFERMEDAD
2.1. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE LA MORBILIDAD
2.1.1. Consulta externa segun etapas de vida
2.1.2. Morbilidad por Etapas de Vida

2.2. ANALISIS DE LA MORTALIDAD

2.2.1. Mortalidad general por Etapas de Vida

2.3. ANALISIS DE LA MORBILIDAD

Mapa Epidemiologico por Provincias
2.3.1. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

2.3.1.1.
2.3.1.2.
2.3.1.3.
2.3.14.
2.3.1.5.
2.3.1.6.
2.3.1.7.

Fiebre Amarilla
Tos Ferina
Sarampién
Rubéola
Hepatitis B

Poliomielitis

Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o

Inmunizacion (ESAVI's)

2.3.2. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

2.3.2.1.
2.3.2.2.
2.3.2.3.
2.3.2.4.
2.3.2.5.
2.3.2.6.
2.3.2.7.
2.3.2.8.
2.3.2.9.
2.3.2.10.
2.3.2.11.

Malaria

Dengue

Leishmaniosis

Infeccion de Transmisién Sexual, VIH y SIDA
Tuberculosis

Lepra

Rabia

Leptospirosis

Enfermedades Diarreicas Agudas
Infecciones Respiratorias Agudas

Meningitis Meningocdcica

2.3.3. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

2.3.3.1.
2.3.3.2.

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial

12

97
97
97
97

99
99

101
101
102
102
104
105
106
107
108

109

110
110
116
121
123
127
128
129
130
131
134
136

138
139
139



2.3.3.3. Cancer 141

2.3.3.4. Salud Ocular 142

2.3.4. EVENTOS RELACIONADOS A ACCIDENTES 142
2.3.4.1. Ofidismo 142

2.4. ANALISIS DE LA SALUD MATERNA 144
2.4.1. Control Prenatal 144

2.4.2. Muerte Materna 145

3. PRIORIZACION DE LOS ESCENARIOS 147
CONCLUSIONES 149
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 151

ANEXOS 153

13



14



AGRADECIMIENTOS

La edicion del presente documento no hubiera sido posible sin la valiosa
contribucion de diversas personas e instituciones. Por ello en primer lugar, queremos
expresar nuestro agradecimiento a las Direcciones, Oficinas y Unidades de la
Direccion Regional de Salud Loreto. La informacion proporcionada por estas
instancias ha permitido analizar de una manera mas amplia e integral los problemas
de salud de nuestra region. Asimismo destacamos los aportes de las Direcciones
Generales del Ministerio de Salud, en especial de la Direccion General de
Epidemiologia por sus aportes técnicos y orientacion sobre la elaboracion del
presente documento, Direccion General de Salud de las Personas, Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, instituciones que, en forma directa o a través de sus
publicaciones, han enriquecido el presente trabajo.

Finalmente, queremos reconocer también el apoyo de los profesionales y no
profesionales que conforman el equipo técnico de la Direccion de Epidemiologia,
quienes colaboraron con el analisis de los dafios y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica:

Dr. Carlos Alberto Coral Gonzales,

Dr. Carlos Alberto Alvarez Antonio

Lic. Enf. Juana Elvira Valera Pérez

Lic. Enf. Patricia Quevedo Rivadeneyra

Sr. Fernando Muioz Rodriguez

Srta. Veronica Paredes Vilchez

Sr. Marcial Shapiama Bernales

Sra. Lucia Marleni Balarezo Gaviria

Srta. Jessica Liliana Barreiro Vargas

15



16



INTRODUCCION

La region Loreto caracterizada, principalmente, por su gran extension, clima tropical,
alta dispersion poblacional y multiculturalidad, hace que estos factores se comporten
como determinantes de riesgo para la ocurrencia de multiples enfermedades y
eventos, que representan un reto al sistema de salud y a la sociedad en su conjunto.

Los problemas de salud que se presentan en la regiébn Loreto no sélo son
dependientes de los factores determinantes del medio ambiente, riesgos inherentes
a nuestra geografia o de los habitos de la poblacion: destaca en forma importante la
pobreza arraigada a través de las generaciones, inequidad e ineficiencia en la
respuesta social frente a los problemas sanitarios de nuestra region.

Este encuentro con la realidad sanitaria debe significar, a la vez, el elemento
impulsor en la toma de decisiones oportunas, eficientes y de impacto.

Dentro de las funciones generales asignadas a la Direccion de Epidemiologia de la
DIRESA Loreto esta la de disefar, normar y conducir el proceso de analisis de la
situacién sanitaria para determinar prioridades, como base para el planeamiento
estratégico en salud. En cumplimiento de este mandato, la Direccion de
Epidemiologia procesa, analiza y difunde este tipo de informacion como soporte para
la gestion sanitaria.

La Direccion de Epidemiologia presenta el Analisis de la Situacion de Salud de la
Region Loreto, elaborado por el Comité de Elaboracién del ASIS. La informacion ha
sido proporcionada por las diferentes Direcciones, Oficinas y Unidades de la
Direccion Regional de Salud y otras instituciones que forman parte del sector salud
en nuestra region.

Objetivos

El presente documento esta dirigido principalmente a los tomadores de decisiones
en el ambito regional y local. Asimismo sirve como referente para el publico usuario y
para los gestores de salud en los ambitos publicos y privados, asi como para
desarrollar proyectos de inversion en salud por la importante informacion que brinda.

El Analisis de Situacion de Salud busca, en principio, patrones que expliquen el
comportamiento de los dafios y eventos en la region, pero sobre todo las respuestas
que permitan solucionar los problemas de salud y a una mayor atencion a los
problemas de salud publica de las zonas con mayor riesgo de enfermar o morir.

El objetivo principal del ASIS es servir de base para el planeamiento estratégico en
salud.

Fuente de datos:

a. Informaciéon demografica
Los datos poblacionales consignados en este documento han sido
proporcionados por la Direccién Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la
Direccion de Estadistica, Informatica y Comunicaciones de la DIRESA Loreto.
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Se utilizé informacion de los censos nacionales, en especial del Censo Nacional
IX de Poblaciéon y IV de Vivienda del afio 1993 y sus respectivas proyecciones, a
fin de evaluar la tendencia poblacional.

b. Morbilidad

Los datos de morbilidad corresponden al sistema HIS (Health Information
System) de consulta externa de los establecimientos de salud de la region
Loreto, proporcionados por la Direccion de Estadistica, Informatica vy
Comunicaciones de la DIRESA Loreto.

Para el andlisis de la situacion epidemioldgica de los eventos y enfermedades
sujetas a vigilancia se ha empleado la base de datos del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de la DIRESA Loreto. Para el analisis de las enfermedades y
otros eventos relacionados a la salud se ha realizado en base a la informacion
proporcionada por las Estrategias Sanitarias Regionales, dependientes de la
Direccion de Atencién Integral de Salud (DAIS).

Para el andlisis de la morbilidad y mortalidad se ha considerado a las etapas de
vida: Nifio, Adolescente, Adulto y Adulto Mayor.

c. Mortalidad
Los datos de mortalidad corresponden a la base de datos del Sistema de
Registro de Defunciones proporcionados por la Direccion de Estadistica,
Informatica y Comunicaciones de la DIRESA Loreto.
La sistematizacion de los diagnésticos en los certificados de defuncién
corresponde a la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Dafos
Relacionados a la Salud, en su décima revision CIE — 10.

d. Recursos en salud
La informacion ha sido proporcionada por la Direccion de Servicios de Salud,
Direccion Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Direccion Ejecutiva de
Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos de la DIRESA Loreto.

Estructura del documento

El Andlisis de la Situacién de Salud de la regién Loreto consta de cuatro capitulos.
El Capitulo I corresponde al Analisis de los Condicionantes de la salud, donde se
consigna informacién Socio Demografica, de Respuesta Social, Factores
Individuales y Estilos de Vida de la poblacion.

El Capitulo 1l trata del Andlisis del Proceso Salud - Enfermedad, analisis de causas
de morbilidad y muerte segun los parametros establecidos en la metodologia para
elaborar este documento. La informacion se analiza por etapas de vida.

En el Capitulo Ill, denominado determinacion de prioridades, se definen los dafios y
distritos a priorizar mediante el empleo de la Matriz Intercuartilica (Razén de Afos de
Vida Potencialmente Perdidos y Razén Estandarizada de Mortalidad) e Indicadores
de Interés Regional:

* Cobertura de Acceso a Agua para Consumo Humano,

» Cobertura de Partos Institucionales,

+ Indice de Desarrollo Humano y Cobertura de Aseguramiento en Salud.
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Estos indicadores son analizados y resultan en el indice de Vulnerabilidad Distrital
(IVD), ya que para el analisis de vulnerabilidad territorial se utiliz6 como unidad el
distrito.

Finalmente se presentan las conclusiones y se llama la atencién sobre los hallazgos
mas relevantes identificados durante la elaboracion del presente documento.
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RESENA HISTORICA DE LA REGION LORETO

La region Loreto, la mas extensa del pais, comprende mas del 28 por ciento de todo el
territorio nacional y la atraviesa la mas importante cuenca hidrografica constituida por rios:
Amazonas, Huallaga, Marafién, Putumayo, Ucayali, Napo y otros que constituyen el principal
y a veces el Unico medio de transporte. En la actualidad ocupa una parte de la region
conocida durante el coloniaje con la denominacién genérica de Maynas, la misma que
comprendia los territorios de Canelos, Tumbes, Jaén y Quijos, que durante el imperio de los
incas formaba parte de una de sus cuatro secciones politicas: el Antisuyo, gobernado por
Tucuricuc, que posiblemente tenia por capital a Sacha - puy (Chachapoyas) o Muyuy —
pampa (Moyobamba).

La historia de Loreto se remonta a los inicios del siglo XVI pues en febrero del afio 1500 el
capitan Vicente Yafiez Pinzon visualiz6 por primera vez la desembocadura del rio Amazonas
y, desde entonces, se tejieron muchas leyendas ya que los conquistadores no se atrevian a
explorarlo tierra adentro. Ellos quedaron impresionados por su magnitud y la cantidad de
agua que descargaba en el océano. El descubrimiento del “Rio de las Amazonas” despertd
el interés de los cronistas, la ambicion de los conquistadores y la imaginacién popular. Lo
cierto es que el primer intento por explorar la naciente del rio fue realizada por un grupo de
personas encabezado por Alonso de Alvarado entre 1535 y 1536 y la primera expedicion
qgue logré realmente conocer el curso del rio fue encomendada por el conquistador
Francisco Pizarro a su hermano Gonzalo. La expedicién partié de Quito en diciembre de
1539 y luego de una penosa y accidentada travesia sé6lo un grupo de avanzada, bajo las
ordenes de Francisco de Orellana, ingreso al rio Amazonas en febrero de 1542 navegando
hasta lo que actualmente conocemos como el pueblo de Pevas, desde donde continué el
curso del rio logrando desembocar en el Océano Atlantico en agosto del mismo afo. El
descubrimiento del rio Amazonas no soélo dio gloria a Orellana y resintié6 permanentemente a
Gonzalo Pizarro, sino que motivo el surgimiento de diversas leyendas y versiones sobre los
habitantes de la zona a los que se les atribuia gran ferocidad y caracteristicas de tipo
mitologico. No obstante ello, los jesuitas iniciaron su labor evangelizadora y se establecieron
en el pueblo de San Francisco de Borja, que de alguna manera fue el origen de la
comandancia de Maynas, la misma que se entiende como origen mismo de la ciudad de
Loreto, que fue fundada en 1620. Si bien su historia ha estado ligada también al virreinato
de Nueva Granada, la Real Cédula de 1802 establecid la pertenencia de toda esa region al
Virreinato del Perd.!

La labor de los misioneros ha sido fundamental para el desarrollo y la historia de la regiéon
Loreto y aun hoy en dia, diversas congregaciones religiosas vienen desempefiando una
labor de rescate de la memoria, la identidad y la dignidad de los pueblos aborigenes. Iquitos
era una aldea habitada por la tribu selvatica “los lquitos” , de quienes se tomé el nombre al
momento de su fundacién en 1757 por los misioneros jesuitas. Durante la colonia espafiola 'y
la fiebre del oro causada por las leyendas de El Dorado y el Pais de la Canela, Iquitos nunca
tuvo figuracion histérica.

Las primeras ciudades que se fundaron en el antiguo territorio estuvieron ubicados en otros
puntos: Chachapoyas y Moyobamba (1539), San Francisco de Borja en el Marafion (1619)
hoy distrito de Manseriche y Jeberos en el rio Aypena (1638) hoy capital del distrito de
Jeberos.

Loreto en la colonia. Las diferencias entre Portugal y Espafia por los territorios de la
amazonia todavia no conquistados motivaron al sistema colonial espafiol firmar muchos
tratados, siendo de importancia el de San lldefonso (1777) por cederle a Portugal una
extensa zona amazonica. Las dificultades financieras y la imposibilidad real de ejercer la
soberania sobre su territorio que constantemente era amenazado por los temibles
bandeirantes determinaron que el gobierno espafiol acceda reincorporar al Perd a estas
comandancias y segregarse de la comandancia de Nueva Granada.
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El 15 de Julio de 1802 por real cédula la Comandancia general de Maynas pasa a depender
del Virreinato del Pert y en 1803 se crea el obispado de Maynas.

Loreto en la Republica. La presencia del estado peruano en la amazonia, especificamente
en Loreto, ha sido muy débil. Frente a los problemas de crisis econémica y demografica se
ha dirigido la mirada a la amazonia como una regién salvadora a los problemas peruanos.

En pos de la modernizacion: Proyectos y lineas de a  ctuacion durante la Republica
Aristocratica.

Mientras Piérola sentaba las bases del nuevo orden, el levantamiento autodenominado
federalista en 1896 trastoco la relativa estabilidad politica de Loreto durante el segundo
militarismo y la paz mantenida a lo largo de la guerra civil. Entre abril de 1895 y agosto de
1898, 05 prefectos se sucedieron en el puesto, sin tiempo ni condiciones para desarrollar y
consolidar lineas de actuacion. Era un discurso eminentemente politico que respondia por
una parte a la situacion especial que acababa de superarse, y por otra al giro que Piérola se
proponia dar a los asuntos publicos en el futuro. Sin embargo, en cuanto a lo que fue la
actuacion de los prefectos en esta etapa, hay que resaltar que de sus memorias se
desprende que antepusieron a la mano dura una preocupacion real por mejorar las
condiciones del departamento y que, sin relegar sus obligaciones como representantes del
Superior Gobierno, se dedicaron con intensidad al desarrollo y progreso de Loreto.?

Los avances en el reconocimiento y apropiacion del territorio. Fronteras internas y
exteriores. Las comunicaciones: el ferrocarril entr a en escena.

La Republica Aristocrética partia de un mejor conocimiento de los espacios amazonicos
gracias, en buena medida, a la accién conjunta de instituciones publicas y privadas
(sociedad geografica de Lima, prefectos e incluso caucheros). Pero sin duda, ésta fue una
etapa de avances, en la que el interés por la geografia se vinculaba a las tesis positivistas
que consideraban que la nacionalidad se asentaba sobre el conocimiento, ordenacion y
apropiacion del territorio.

Los cambios de demarcacion que afectaron a Loreto, supusieron reajustes en el alcance de
la autoridad del prefecto y una recomposicion de las fuerzas politicas regionales.

Por Decreto Ley, en 1900, se cred la provincia de Ucayali. Pero el cambio de mayor
envergadura fue la creacién del departamento de San Martin, en el afio 1906, a expensas
de territorios loretanos (lo integraron las provincias de Moyobamba, Huallaga y San Martin) y
después de un prolongado debate en el Congreso. Loreto quedd formado por tres
provincias: Alto Amazonas (Yurimaguas), Bajo Amazonas (lquitos) y Ucayali (Contamana).
Junto a argumentos de carécter geogréfico (excesiva extension del departamento), pesaron
razones de caracter politico (la division permitiria un mejor control y gobierno), y las
presiones de las élites de Moyobamba que habian perdido en 1897 las ventajas que llevaba
aparejada la capitalidad.

A pesar de que estaba a punto de aprobarse la constitucion de San Martin, Hildebrando
Fuentes no hacia ninguna referencia en la memoria de 1905, lo que resulta ain mas
llamativo si se tiene en cuenta que tenia informacién de primera mano remitida desde
Tarapoto por Jorge Tola, subprefecto de la provincia (Larrabure i Correa XV, ¢1909?: 560-
568). Por fin, Alayza Paz Soldan, cuando se le pidié opinion sobre la posibilidad de que se
creara una nueva provincia, la del Yavari, con los distritos de Caballococha, Nazareth,
Loreto, Yaquerana y Putumayo, en un informe detallado firmado en Iquitos el 26.9.1910,
respondia que era mas eficaz reforzar la administracion y defensa de las ya existentes
(Alayza 1960: 109-112).

Lejos de debilitarse, la influencia extranjera, durante la republica Aristocréatica se consolido la
ruta del Atlantico. EI Amazonas era un contrincante demasiado poderoso, Manaos y Para
eslabones demasiado fuertes, la Compaifiia britanica Booth una empresa bien asentada. Los
prefectos se esforzaron en abrir alternativas que no llegarian a cristalizar. En sus planes
entraba de lleno el ferrocarril y contaba con el apoyo del ministro de Fomento Enrique
Coronel Zegarra.
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La contribucion de Pedro Portillo a la incorporacién de la Amazonia tuvo dos escenarios
preferentes, Ayacucho y Loreto. Viajéo desde Lima a lquitos por la via del Pichis y en
diferentes momentos surco los rios Marafiébn, Amazonas, Yavari, Putumayo, Napo, parte
baja de los rios Tigris, Morona, Pastaza, Cangaza, Apaca, Potro, Cahuapanas, Bajo Ucayali,
Tamaya, Alto YurlGa, Pachitea y Pichis. Consideraba que el progreso de una regién
dependia de su conocimiento y utilizé los resultados de sus expediciones para avanzar en la
cartografia y tratar adecuadamente los problemas de gobierno y fronterizos. Cont6 con la
colaboracién del centro geografico de Iquitos instalado el 26.7.1902 con el objetivo
inmedisato de elaborar un mapa y una monografia sobre el departamento que se edité en
1906.

El gobierno de Fuentes apuntald logros anteriores, y avanz6 con la instalacion de una oficina
de cartografia para actualizar el mapa del departamento, y la reparacion y puesta a punto de
la flotilla del estado que seguia compuesta por las mismas cuatro unidades que venian
operando en el Purts (Cahuapanas), Yurua (lquitos), Putumayo (Veloz) y Masisea - Puerto
Bermudez (Pizarro) (Fuentes 1905: 57-58). Afianz6 igualmente la presencia del Pert en
zonas fronterizas aprovisionando las comisarias de los rios (cre6 las de Tigre y Pastaza) y
reforzando el poblamiento del caserio de Leticia en la frontera con Brasil (Fuentes 1905: 47).
En lo referente a los caminos apoyé los trabajos en curso del ingeniero Samuel Young para
transformar en ruta de cabalgadura el camino de cabras entre Moyobamba y Balsapuerto;
més alla de eso, y en la tonica realista que siguié en sus actuaciones, emprendio la
construccion de una trocha de 50 a 60 kilébmetros para unir Puerto Meléndez y el Nieva
(Fuentes 1905: 46). Consiguié un funcionamiento regular del servicio de correos a
Moyobamba, pero no pudo hacer otro tanto con el de telegrafia inalambrica que dependia de
la llegada de materiales desde Europa.

Dado que el intercambio de personas, productos e ideas era la base de la creacion de “un
solo espiritu nacional”, Las circunstancias les llevaron a atender a todos los frentes
limitrofes, adoptando posiciones diferentes segun los casos. Con el Ecuador se manifesto el
desacuerdo de los loretanos de ceder cualquier parte del territorio. Por lo que respecta al
Brasil, la relacidén se establecia en términos distintos: solo el estado de Amazonas (Manaos)
tenia un presupuesto igual al de todo el Perd, y los colonos brasilefios avanzaban mas
eficazmente de lo que podian hacerlo los ejércitos, al punto de que los territorios del Yavari,
Yurla y Purls eran explotados integramente por ellos. Se imponia por tanto una
aproximacion mas flexible, mas diplomética, para alcanzar acuerdos definitivos y ventajosos
(carta a Leguia, Iquitos 12.3.1910. Alayza 1960: 98-100). EI mayor problema se present6
con Colombia y el éxito coroné la defensa de las aspiraciones peruanas. La colaboracion
entre el prefecto, el coronel Oscar Benavides, y el cauchero Julio César Arana fue decisiva
para desalojar a los colombianos tras la victoria de La Pedrera en la margen derecha del
Caqueta (julio 1911).

Poblacion y recursos.

Apropiacion del territorio, organizacion social y desarrollo econémico formaban las
coordenadas que habrian de vertebrar el espacio politico loretano. Asi lo entendieron los
prefectos, inmersos en una encrucijada en la que las iniciativas y las situaciones de hecho
se cruzaban a la hora de planificar el gobierno departamental. La llamada del caucho
intensifico la llegada desordenada y discontinua de personas que configuraron un patron de
poblamiento polarizado y no reticular. La atraccion ejercida por Iquitos fue tal que muchos
identificaron a la capital con todo el departamento.

Los pocos presidentes que se han dirigido a la amazonia, siempre dieron ciertas
expectativas a sus habitantes, sin embargo las mismas no se han consolidado en una
alternativa de desarrollo para la region. Uno de estos hechos importantes de la historia de la
amazonia y de Loreto en el siglo XIX es la llegada de los barcos peruanos a lquitos en enero
de 1864, enviados por el presidente Castilla. Esta presencia obedecia a las constantes
incursiones que desde el tiempo de la colonia venia haciendo Portugal primero y luego
Brasil una invasion sistemética que hasta el dia de hoy persiste a través de todo tipo de
penetracion.
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Roger Rumrrill en “Amazonia Hoy” (1982), hace una clara exposicibn acerca de esta
penetracion; que es parte del problema fronterizo, donde los gobiernos peruanos y
autoridades locales nunca han tenido y no tienen una alternativa real, sobre este problema.

Evolucién Politica de la Regidn:

* En 1982 por real cédula la Comandancia General de Maynas pasa a depender del
Virreinato del Perd,

« Después de la Independencia, la Comandancia General de Maynas pasa a formar parte
del departamento de Truijillo que luego se llamé La Libertad,

* En 1832 se cred el departamento de Amazonas cuya capital fue Chachapoyas, y que
incorporaba en su territorio a la antigua comandancia de Maynas,

e En 1851 se firmd la convencién Peru — Brasil de comercio, navegacion y limites. Perdiendo
el Pera oficialmente mucho territorio que Brasil ya controlaba, debido a su fuerte actividad
comercial,

* En 1853 se cred el gobierno politico de Loreto, independiente del departamento del
Amazonas y el Marafion,

e En 1853 arribo al pueblo de Loreto el primer barco brasilefio, el “Marajo”. Al afio siguiente
llegaron los barcos peruanos “Tirado” y “Huallaga”,

* En 1957 se declara capital de la provincia de Loreto a Moyobamba a peticién de sus
habitantes para ser anexados,

« En 1860 Castilla encarga la construccién de los barcos: Morona, Pastaza, Napo y
Putumayo y un dique flotante en Iquitos,

» 1861 por decreto supremo se cred el departamento maritimo militar de Loreto,

» 1868 el congreso ratifica su condicién de departamento,

« 1988 se crea la region Loreto.

Division politica de la region Loreto. Durante la republica esta inmensa zona ha sufrido
diversas modificaciones y desmembraciones de caracter politico: En 1906, Loreto que
ocupaba el 60% del territorio del Perd, se divide en dos, al crearse el departamento de San
Martin, con capital en Moyobamba.

En 1980 se fracciona nuevamente al crearse el departamento de Ucayali con capital en
Pucallpa.

Historia econdmica de la region Loreto.
La historia de Loreto esta marcada en lo econémico, cultural y politico por dos ciclos o
“boom” econdmicos: El del caucho y del petrdleo.

Explotacion del caucho. A fines del siglo XIX (1880), la situacion econdmica de la region
amazébnica sufre un brusco cambio. La trascendencia economica se desplaza de
Moyobamba hacia lquitos. Todo esto obedeciendo a auge de la explotacion del caucho. Esta
explotacion origind una verdadera conmocion social y econdmica. Se incentivo el proceso de
colonizacién interna por un lado con gente de la zona andina y también extranjeros
europeos; esta intrusion causo la muerte de miles de nativos que sucumbieron victimas de
los malos tratos y las enfermedades. La fiebre del caucho obnubilé a la burguesia regional —
como en su tiempo lo hiciera el guano y el salitre en la costa — se vivi6 la fiesta del derroche.
Crecio la urbe, se pavimentaron calles con adoquines de Portugal, se construyo la Plaza 28
de Julio (como la plaza de Provenza — Francia), se consumia productos importados. Durante
el auge del caucho se hicieron inmensas fortunas, la ciudad prosperé y se inicio la
construccion de casas fastuosas de estilo morisco, algunas con azulejos y mayolicas traidas
desde Portugal. Parte del boato de esta época fue la adquisicion de una casa disefiada por
Gustave Eiffel en Paris y hoy ubicada en la Plaza de Armas de Iquitos, denominada “Casa
de Fierro” .

La cultura tenia un grado relativamente alto, producto de ese auge que se vivia aunque con
una cultura importada donde no existia ninguna originalidad de pensamiento y de proceso.
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En consecuencia el caucho no sélo significé un cambio radical en la situaciébn econémica de
Iquitos, sino significé también la consolidacion de todo un sistema econdmico extractivo-
mercantil de dependencia.

El auge del caucho empieza a terminarse en 1910 cuando los ingleses siembran semillas en
sus colonias de Ceilan, Singapur y Malasia. En 1914 lanzan al mercado 71 mil toneladas,
mientras que el Per( y el Brasil juntos en la época del auge, sélo habian logrado acumular
37 mil toneladas. El fin de la era del caucho llegé en 1912. En ese entonces, Iquitos tenia
mejores comunicaciones con Europa, a través del rio Amazonas, que con Lima, capital del
Peru.

Sobrevino entonces entre 1914-1940 muchos conflictos sociales producto de esta recesion y
como parte del abandono del Estado a la region. Los pocos esfuerzos del Estado por
conjurar la crisis no dieron resultados.

Explotacion del Petrdleo. Se inicia de 1941 a 1945, determina — como el caucho - una
serie de modificaciones y cambios en la sociedad amazoénica hasta nuestros dias,
produciendo particularmente un severo impacto en la ecologia y en la vida de los grupos
étnicos y campesinos.

El aspecto positivo esta determinado por la dacién de un canon, que consiste en el pago por
parte del Estado del 10% sobre el precio del crudo extraido del subsuelo del departamento
de Loreto. Este canon se consiguio con las luchas del pueblo loretano, organizados por el
Frente de Defensa y no constituye ninguna dadiva. Con la nueva Constitucién y la aplicacion
de la politica neoliberal del gobierno este derecho conseguido se recorta.

Creacion Politica del Departamento de Loreto.

Politicamente, el departamento de Loreto tiene vigencia en el Per( a partir del afio 1953 en
donde por Decreto del 10 de Marzo de dicho afio, se cre6 el Gobierno Politico y Militar de
Loreto. El Decreto del 15 de Abril del mismo afio declaré libre la navegacion, trafico y
comercio de los buques y subditos brasilefios por las aguas del Amazonas; se erigieron
distritos dependientes del Gobernador de Loreto, en los siguientes rios: Amazonas, Huallaga
y Ucayali; se fij6 las obligaciones y facultades del Gobernador General y se dict6 otras
reglas respecto de los pobladores de esa regién. Por Decreto del 25 de Mayo de 1854 se
nombro Gobernador del distrito de la mision Alta del Marafién a Don Pedro Reina.
Posteriormente, en la Ley del 02 de enero de 1857 figura Loreto en la categoria de provincia
litoral; hasta que un Decreto del 07 de enero de 1861 cred el departamento Maritimo y
Militar de Loreto.

Por Decreto del 07 de Febrero de 1866, “se erige en departamento la provincia de Loreto”;
en dicho decreto se sefiala que el departamento se cre6 con las provincias de Moyobamba,
Huallaga, Alto Amazonas y Bajo Amazonas. Dos afios después, con una Ley del 11 de
Septiembre, se ratificd la creacion también de este departamento, en los mismos términos
del decreto anterior. Posteriormente, por una Ley del 25 de Noviembre de 1876, se dividié
la provincia de Huallaga y en cuyo territorio se cred la provincia de San Martin.

Por otro lado, es importante sefalar que La Ley del 07 de Julio de 1857 sefial6 a la ciudad
de Moyobamba como capital de la provincia litoral del departamento de Loreto; el Decreto
del 07 de febrero de 1866 y la Ley del 11 de Septiembre de 1868, consideraron a
Moyobamba como “Provincia del Cercado”. Finalmente, la ciudad de Iquitos fue declarada
capital del departamento de Loreto por decreto Ley del 09 de noviembre de 1897.

Las ultimas modificaciones politicas y territoriales se realizaron con la creacion de 06
provincias y 46 distritos, y en el afio 2000, se crean los distritos de Punchana, San Juan y
Belén, haciendo un total de 49 distritos.
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Organismos de administracion.
Los organismos de administracion de la region han ido sucediéndose en la medida que el
estado peruano, queria mantener el control de la region:

En 1958 se crea la Junta Departamental de obras publicas de Loreto, obedeciendo a una
relativa “descentralizacion administrativa”,

En 1977 surge el Organismo Regional de Desarrollo de Loreto (Ordeloreto),

En 1980 se crea la Corporacién Departamental de Desarrollo de Loreto (Cordelor),

En 1992 se crea el Consejo Transitorio de Administracion Regional (CTAR) de Loreto,

En enero del 2003 se crea el Gobierno Regional de Loreto (GOREL) Siendo el primer
presidente elegido democraticamente, el Lic. Robinson Rivadeneyra Reategui,

El 09 de julio del 2004, se publica en el diario oficial “el Peruano”, la aprobacion de la Ley
N° 28273, del “Sistema de Acreditacion de Gobiernos Regionales y Locales”, y el 16 de
noviembre del mismo afio, se publica su reglamentacion respectiva.
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
LORETO.

El 05 de octubre de 1935, al cumplirse el 50 aniversario del fallecimiento del martir de la
medicina peruana Daniel Alcides Carrion y siendo presidente de la Republica el General
Oscar R. Benavides, se promulgé el Decreto Ley N° 8124, que crea el Ministerio de Salud,
Trabajo y Previsibn Social. Para aquel entonces las Beneficencias Publicas eran las
encargadas de brindar salud, basicamente de corte curativo. Estas instituciones atendian a
nivel nacional y regional. Actualmente estas se rigen por la Ley N° 8128 que fue promulgada
el 07 de noviembre de 1935.

En 1943 el Hospital Santa Rosa de Itaya atendia a la poblacién sin recursos, posteriormente
pasaria a manos del Ministerio de Guerra.

Durante los afios de la Segunda Guerra Mundial el Servicio Interamericano de Desarrollo,
crea su primer establecimiento de salud en la calle Sargento Lores Tenazoa junto al
mercado central con el nombre de Policlinico de Primeros Auxilios, mientras tanto la
construccion del Hospital Apoyo lquitos estaba en marcha; siendo inaugurado el 21 de Julio
de 1945.

El 25 de Agosto de 1945 se produce un incendio en el Servicio Interamericano y el Hospital
Apoyo Iquitos fue ocupado totalmente. En 1947 se hace cargo del Hospital Apoyo Iquitos el
Dr. Jorge Atkins Morales, ese mismo afo el 08 de octubre de 1947 el Dr. Jorge Atkins pasa
a ser el primer director de la Unidad Sanitaria de Loreto por Decreto Ley siendo su dmbito
de accion los actuales departamentos de Loreto, Ucayali, San Martin, Huanuco y Amazonas.
En 1953 se crearon las areas hospitalarias con el mismo ambito de accion y en 1970 cambia
su denominacién por Direccion Regional de Salud, basandose en la Unidad Sanitaria de
Loreto.

En 1985 existe una Transicion de Delegatura a nivel nacional cambiando su denominacion
por Unidades Departamentales de Salud (UDES), para en 1990 retornar a la denominacién
de DISA (Direccion de Salud).

El afio 2004, con la creacion del Gobierno Regional de Loreto se cambia la denominacién a
Direccion Regional de Salud Loreto (DIRESA), que es como actualmente se denomina.
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1 ANALISIS DE LOS FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMI NANTES DE
LA SALUD.

El enfoque de la salud en la actualidad, requiere de un analisis integral de los factores que
influyen en ella, asi mismo es preciso remarcar la existencia de brechas y diferencias al
interior de la region, si bien muchas personas llevan una vida mas prolongada y mas sana
gue antes, muchas otras carecen del acceso a la asistencia sanitaria mas elemental, y, en el
caso de algunos servicios fundamentales, se ha ensanchado la brecha que separa a los que
reciben asistencia sanitaria de los que carecen de ella. Un ejemplo de ello son las
enfermedades infecciosas: aunque la comunidad cientifica de salud ha controlado
satisfactoriamente algunas de ellas, estan surgiendo nuevas enfermedades, algunas de las
cuales son causadas por virus previamente desconocidos que pasan de una especie animal
a otra 0 mutan rapidamente.* Otros componentes destacados de la carga mundial de
morbilidad provienen del comportamiento humano y de las elecciones perjudiciales que las
personas hacen tanto de manera individual como colectiva.

El andlisis demogréafico de una realidad social determinada, por mas sencillo que sea,
debera considerar el marco fisico-geografico donde habita la poblacién cuyo estado y
dinamica es objeto de dicho andlisis; ya que como es sabido el concepto de poblacion y de
los procesos poblacionales son inseparables de la nociébn de espacio geogréfico y del
tiempo. Es pues que en el espacio geografico que la poblacién se distribuye, generalmente
en forma desigual, creando espacios socio-economicos heterogéneos y a su vez
reaccionando a ello, generando desplazamientos llamados procesos migratorios, cuyas
causas puede considerar aspectos histéricos, culturales y aun psicoldgicos, segun sea la
visién a corto, mediano o largo plazo.®

1.1. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS.

1.1.1. UBICACION GEOGRAFICA. Gréfico 1.1. Regi6 n Loreto segtn

provincias. Aflo 2007.

La region Loreto, se encuentra ubicado
en el extremo Nor-Oriental del territorio
peruano tiene una superficie continental
de 368,851.95 km? que equivale al
28.7% del territorio nacional.

La provincia con mayor proporcion
territorial es Maynas (32.50% de la
region), mientras que la provincia con
menos proporcion territorial es Alto
Amazonas (5.09% del territorio de la
region).

A partir del afio 2005, se divide,
oficialmente, en 07 provincias, siendo
Datem del Marafion la de mas reciente

AMAZONAS

TEM DEL NARANON

creacion. P

Cuenta ademas con 51 distritos, siendo i e

Andoas y Teniente Manuel Clavero los -

de mas reciente creacion. A J
20 o 200 400 Kilometars

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.
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Tabla 1.1. Ubicacion Geografica de la Region Loreto . Afio 2007.
ORIENTACION NORTE ESTE SUR OESTE
Latitud Sur 00°02'37" 04°22'41" 08°42'01" 04°50'26"
Longitud Oeste 75°10'29" 69°56'57" 75°56'44" 77°48'41”
. . Linea de
Rio Putumayo | Rio Cumbre de las | cumbre en la
a 12 Km. de Amazonas, al . X
a sur del namgntes_ de _ n,a0|ente de los
Lugar los rios Pisqui, | rios
desembocadu | Centro de
. . Santa Anay Numpaque y
ra del rio Salud Ramoén : .
L . Aspusana. tributarios del
Gueppi. Castilla. Lo
rio Nieva.

Fuente: INEI Censos Nacionales 1993.

ALTITUD Y EXTENSION TERRITORIAL.
La altitud del territorio de Loreto oscila entre los 61 msnm (distrito Yavari, provincia Mariscal
Ramon Castilla) y los 220 msnm (distrito Balsapuerto, provincia Alto Amazonas).

eto. Ao 2007.
TIPO DE AREA (%)

Tabla 1.2. Extension Territorial de la Region Lor
ENTORNO GEOGRAFICO

DENSIDAD
POBLACIONAL
(habitante/Km2)

EXTENSION

DISTRITOS (Km?)

ALTITUD
(msnm)

URBANA
(%)

RURAL
(%)

Alto Amazonas 18,764.32 220 5.4 61 39
Datem del Marafion | 46 609.90 128 11 29 71
Loreto 67,434.12 111 0.9 41 59
Ramon Castilla 37,412.94 84 15 29 71
Maynas 119,859.40 106 4.1 81 19
Requena 49.477.80 114 14 56 44
Ucayali 29.293.47 134 2.0 54 46

Fuente: INEI Censos Nacionales 2005.
Grafico N° 1.2. Distritos Fronterizos de la Region
Sus limites estan comprendidos por el I oreto. Afio 2007 .
Norte con las republicas de Ecuador y
Colombia, por el Este con la republica de
Brasil, por el Sur con la regién Ucayali y por
el Oeste con las regiones Amazonas y San
Martin.
Tiene 3954.3 Km. lineales de frontera
internacional (Ecuador 1285 Km., Colombia
1515 Km. y Brasil 1154.3 Km.).
La extension de la frontera con los paises
vecinos incluye 10 Distritos con los
siguientes paises:

ECUADOR:

A través de 06 distritos: Morona, Pastaza,
Tigre, Corrientes, Napo y Torres Causana,
abarca alrededor de 1,285 Km.

Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia
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COLOMBIA:
A través de 02 distritos: Putumayo (1280 Km. de frontera y 44633 Km? de extension
territorial) y Ramon Castilla (235 Km. de frontera y 7235 Km? de extension territorial).

BRASIL:
A través de 02 distritos: Yavari (650.3 Km. de frontera y 14026 Km? de extension territorial) y
Yaquerana (504 Km. de frontera y 14026 Km? de extension territorial).

1.1.2. MAPA POLITICO.

Politicamente a partir del afio 2005, la regidén Loreto, esta organizada en 07 Provincias (Alto
Amazonas, Datem del Marafién, Maynas, Loreto, Ramén Castilla, Requena y Ucayali) y 51
distritos.

Grafico 1.3. Mapa de la Regidén Loreto por
Provincias y Distritos. Afio 2007.

COLOMBIA

ECUADOR

Manseri / BRASIL

LEYENDA (Provincias)

MAYNAS

ALTO AMAZONAS

DATEN DEL MARARON

LORETO

RAMON CASTILLA

REQUENA

@ Q0O0®e

UCAYALI

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.
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DATOS GENERALES DE LAS PROVINCIAS DE LA REGION LORE TO.

PROVINCIA ALTO AMAZONAS:

La provincia Alto Amazonas se
encuentra situada en la regién Loreto, al
Nor - Este de la nacion.

Creado segun D.S el 07 de febrero de
1866. La ciudad de Yurimaguas, fue
creada la misma fecha y notificada por
Ley el 11 de septiembre de 1868,
constituyéndose en la capital de la
provincia de Amazonas el 25 de octubre
de 1890, durante el gobierno del
General Manuel Ignacio Prado.

Es la segunda provincia mas grande del
Peru, ubicado entre el 2° 8’ Latitud Sur y
75° 35’ Longitud Oeste de Grenwich.

Gréfico 1.4. Mapa de la Provincia de Alto Amazonas.

Tabla 1.3. Datos Generales de la Provincia

Alto Amazonas. Ao 2007.

Superficie 18,764.32 Km 2

5.4 Hab./Km 2

Densidad poblacional

Provincia ALTO AMAZONAS
Region LORETO

Capital YURIMAGUAS
Poblacién censada (afio 2005) 101934 hab.

Fuente: INEi — Censo Nacional del afio 2005.

Afio 2007.

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Tabla 1.4. Informaciéon General de la Provincia Alto

Amazonas por Distritos.

TENIENTE CESAR
DATOS GENERALES |BALSAPUERTO | JEBEROS LAGUNAS [ISANTA CRUZ LOPEZ ROJAS YURIMAGUAS
Dispositivo de LEY LEY LEY DEC. LEY DEC.
creacion
N“del dispositivo de SIN SIN SIN SIN 15136 SIN
creacion
Fecha de creacion 02/01/1857 | 02/01/1857 | 02/01/1857| 07/02/1866 08/09/1964 07/02/1866
Capital Balsapuerto Jeberos Lagunas Santa Cruz | Shucushuyacu | Yurimaguas
Altura de la capital 220 165 149 149 120 182
(m.s.n.m.)
;ggéac'on censada - 12730 3855 12827 4447 6107 61968
Superficie (Km 2) 2839.69 457411 | 6086.29 1093.61 1495.91 2674.71
Densidad
poblacional 45 0.8 2.1 4.1 41 23.2
(hab./Km ?)

Fuente: INEI. Ce nso de Poblacion y Vivienda 2005.
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PROVINCIA DATEM DEL MARANON:

Tabla 1.5. Datos Generales de la Provincia
Datem del Marafion.

Provincia DATEM DEL MARANON
Regién LORETO

Capital SAN LORENZO
Poblacion censada — 2005 49446 habitantes
Superficie 46609.9 Km 2

Densidad poblacional 1.1 hab./Km 2

Teléfono 816272

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Graéfico 1.5. Mapa de la Provincia de Datem del Mara

./ Rios Datem del Maradiod
DISTRITOS

[ AN DOAS

— | BARRANCA
) CAHUARANAS

MANSERICHE
MOROMA

T
PASTAZA

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Tabla 1.6. Informacion General de la Provincia Dat

fidn por Distritos. Afio 2007.

em del Marafién por Distritos.

DATOS GENERALES | ANDOAS |BARRANCA LCAHUAPANAS MANSERICHE M ORONA | PASTAZA
Dispositivo de creacion LEY LEY DEC. LEY LEY LEY
N°del dispositivo de
creacion 28593 S/N S/N 9815 9815 9815
Fecha de creacion 01/08/2005] 26/10/1886 07/02/1866 02/07/1943 02/07/1943] 02/07/1943

Alianza Santa Maria de - Puerto
Capital

apital Cristiana San Lorenzo Cahuapanas Saramiriza Alegria Ullpayacu
Altura de la capital
(Smm). 210 128 168 120 130 120
Poblacién censada - 2005 9448 12085 7334 7773 6658 6148
Superficie (Km ?) 11549.83 6888.18 4982.93 3493.77 10776.95 8918.24
Densidad poblacional
(hab /Km ) 0.8 1.8 1.5 2.2 0.6 0.7

Fuente: INEI. Censo de Poblacién y Vivienda 2005.
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PROVINCIA LORETO:

La provincia de Loreto se encuentra
ubicada en la parte Sur — Este de la
ciudad de Iquitos. Existe un flujo
permanente de la poblacién entre
lquitos y Nauta a travées de la
carretera que tiene el mismo nombre,
y que conecta directamente a los
distritos de Nauta con San Juan
Bautista.

Gréfico 1.6. Mapa de la Provincia de Loreto por Dis

Tabla 1.7. Datos Generales de la
Provincia de Loreto. Afio 2007.

Provincia LORETO
Regién LORETO
Capital NAUTA

Poblacion censada — 2005 63515 hab.

Superficie (Km 2 67434.12
Densidad poblacional

hab./Km ?) 0.9

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

tritos. Afio 2007.

# " RIOS Prowv Loreto
DISTRITOS
MALUTA,
PARINARI

] TIGRE
I TROMPETEROS
] URARINAS

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Tabla 1.8. Informaciéon General de la Provincia Lor

eto por Distritos.

DATOS GENERALES NAUTA PARINARI TIGRE TROMPETEROS |[URARINAS
Dispositivo de creacion LEY DEC. LEY LEY LEY
N“del dispositivo de SIN SIN 0815 24696 9815
creacion
Fecha de creacion 02/01/1857 |07/02/1866 [|02/07/1943 18/0 6/1987 02/07/1943

. Santa Rita Villa
Capital Nauta de Castilla Intuto Trompeteros Maypuco
Altura de la capital 111 107 125 125 112
(m.s.n.m.)
Poblacion censada - 29859 7394 7616 6621 12025
2005
Superficie (Km 2) 6672.35 12951.66 19785.7 12246.01 15778.4
Densidad poblacional
2. 4.5 0.6 0.4 0.5 0.8

(hab./Km ©)

Fuente: INEI. Censo de Poblacién y vivienda 2005.
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PROVINCIA RAMON CASTILLA:

Tabla 1.9. Datos Generales de la Provincia
de Ramon Castilla

Provincia
Region

Capital

Superficie (Km ?)

Densidad poblacional
(hab./Km %)

Poblacién censada — 2005

MARISCAL RAMON

CASTILLA
LORETO

CABALLOCOCHA

55294 hab.

37412.94

15

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Gréfico 1.7. Mapa de la Provincia de Ramon Castilla

por Distritos. Afio 2007.
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Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Tabla 1.10. Informacion General de la Provincia Ra

mon Castilla por Distritos.

RAMON .
DATOS GENERALES PEVAS ST SAN PABLO | YAVARI
Dispositivo de creacién DEC. LEY LEY LEY
N“del dispositivo de SIN 9815 26240 9815
creacion
Fecha de creacion 07/02/1866 02/07/1943 19/10/1993 02/0 7/1943
Capital Pevas Caballococha San Pablo Islandia
Altura de la capital 101 84 95 20
(m.s.n.m.)
Poblacion censada - 12663 18146 14642 9843
2005
Superficie (Km ?) 11437.04 7122.78 5045.58 13807.54
Densidad poblacional
z 1.1 2.5 2.9 0.7
(hab./Km ©)

Fuente: INEI. Censo de Poblacién y Vivienda 2005.
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PROVINCIA DE MAYNAS:

Tabla 1.11. Datos Generales de la
Provincia Ramoén Castilla.

Provincia MAYNAS
Regién LORETO
Capital IQUITOS
Poblacion censada — 2005 488359 hab.
Superficie (Km ?) 119859.4
I(I:;r;s;ﬂ?;j 2p))ObIacmnaI a1

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Grafico 1.8. Mapa de la Provincia de Maynas por Dis  tritos. Afio 2007.
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Fuente: Gobierno Regional de Loreto.
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Tabla 1.12. Informacién General de la Provincia de

Maynas por Distritos.

TENIENTE
DATOS ALTO P FERNANDO LAS TORRES
GENERALES NANAY BELEN LORES INDIANA IQUITOS AMAZONAS MAZAN NAPO PUNCHANA |PUTUMAYO |SAN JUAN MANUEL CAUSANA
CLAVERO
Dispositivo de LEY LEY LEY LEY DEC. LEY LEY LEY LEY LEY LEY LEY LEY
creacion
N°del
dispositivo de 9815 27195 8311 13780 S/IN 9815 9815 9815 24765 9815 27195 28362 9815
creacion
Zree(i]c?éc:]e 02/07/1943 | 05/11/1999 | 08/06/1936 | 21/12/1961 | 07/02/1866 | 02/07/1943 | 02/07/1943 | 02/07/1943| 16/12/1987 | 02/07/1943 | 05/11/1999 | 19/10/2004 | 02/07/1943
Santa Tamshiyac Fco. De Santa San Antonio Soplin
Capital Maria de Belén Y Indiana Iquitos ) Mazan ) Punchana San Juan P Pantoja
u Orellana Clotilde del Estrecho Vargaz
Nanay
Altura de la
A 128 110 108 105 106 103 108 100 105 110 138 180 188
capital (m.s.n.m.)
Poblacion
2826 66804 20759 13369 157529 12349 13573 15097 78446 5822 93836 2787 5162
censada - 2005
Superficie (Km %) | 14290.81 632.8 4476.19 3297.76 358.15 6592.27 9922.45 24298.11 1573.39 34942.92 3117.05 8994.06 7363.44
Densidad
poblacional 0.2 105.6 4.6 4.1 439.8 1.9 1.4 0.6 49.9 0.2 30.1 0.3 0.7
(hab./Km %)
Fuente: INEI. Censo de Poblacién y Vivienda 2005.
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PROVINCIA REQUENA:

Tabla 1.13. Datos Generales de la
Provincia de Ramén Castilla.

Provincia REQUENA
Loreto LORETO
Capital REQUENA
Poblacién censada -

2005 67927 hab.
Superficie (Km ?) 49477.8
Densidad poblacional

(hab./Km 2? 14

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Grafico 1.9. Mapa de la Provincia de Requena por Di  stritos. Afio 2007.
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Fuente: Gobierno Regional de Loreto.
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Tabla 1.14. Informacién General de la Provincia de

Requena por Distritos.

EMILIO
DATOS ALTO JENARO ) ) YAQUERA
GENERALES TAPICHE | CAPELO SAN | ‘crrEra | MAQUIA |PUINAHUA [REQUENA |SAPUENA | SOPLIN TAPICHE A
MARTIN
Dispositivo de LEY LEY LEY LEY LEY LEY LEY LEY LEY LEY LEY
creacion
E'reiec'igr'fpos'“"o de 10633 10633 1534 26239 10633 9815 9815 9815 10633 9815 9815
Fecha de creacion 20/07/1946 | 20/07/1946 | 22/01/1912 | 19/10/1993 | 20/07/1946 | 02/07/1943 | 02/07/1943 | 02/07/1943 | 20/07/1946 | 02/07/1943 | 02/07/1943
SANTA | FLORDE JENARO | SANTA NUEVA
Capital CLENA sunGa | TAMANCO | oo | 2Bl | BRETANA | REQUENA | BAGAZAN |ALEJANDRIA | IBERIA |ANGAMOS
(CURINGA)
Altura de la capital
121 118 120 110 122 118 114 112 123 119 130
(m.s.n.m.)
Zggéac'on censada - 1908 3926 7433 4922 8487 5857 26969 4402 665 913 2445
Superficie (Km 9) 9013.8 842.37 457256 | 1517.43 | 4792.06 | 5946.83 | 303856 | 208142 4711.38 2014.23 | 10947.16
Densidad poblacional
0.2 47 1.6 3.2 1.8 1 8.9 2.1 0.1 0.5 0.2

(hab./Km ?)

Fuente: INEI. Censo de Poblacién y Vivienda 2005.

39




PROVINCIA UCAYALI:

Tabla 1.15. Datos Generales de
la Provincia de Ucayali.

Provincia UCAYALI
Loreto LORETO
Capital CONTAMANA
gg&lsamon Censada - 57669 hab.
Superficie (Km ?) 29293.47
Densidadzpoblacional 2

(hab./Km )

Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Gréfico 1.10. Mapa de la Provincia de Ucayali por D
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Fuente: Gobierno Regional de Loreto.

Tabla 1.16. Informacién General de la Provincia de

istritos. Afio 2007.

Ucayali por Distritos.

PADRE PAMPA VARGAS

DATOS GENERALES  [CONTAMANA [INAHUAYA | 2o o | Polooa [SARAYACU| cieles
Dispositivo de creacion LEY LEY LEY LEY LEY LEY
N“del dispositivo de SIN 14024 9815 13692 SIN 8311
creacion
Fecha de creacion 13/10/1900 [16/02/1962 |02/07/1943 |15/0 9/1961 | 02/01/1857 | 08/06/1936

. PAMPA DOS DE
Capital CONTAMANA [INAHUAYA [TIRUNTAN |t | 508 7= |ORELLANA
AU 134 131 164 132 125 130
(m.s.n.m.)
POIEGIET GarEeE - 21873 2120 5466 5067 14712 8431
2005
Superficie (Km 2) 10675.13 646.04 2475.66 7346.98 6303.17 | 1846.49
Densidad poblacional
> 2 33 2.2 0.7 2.3 46

(hab./Km ?)

Fuente: INEI. Censo de Poblacién y Vivienda 2005.
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1.1.3. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA.

A partir del aflo 2003 en Loreto se aprueba la conformacién redes y microrredes; sin
embargo entre el afio 2005 y el 2007, las Unicas redes que han venido funcionando fueron
Loreto y Alto Amazonas. La red Loreto, con sede en la Direccion Regional de Salud, estuvo
conformada por 10 microrredes y Alto Amazonas con 02 microrredes.

Grafico 1.11. Mapa jurisdiccional por Redes, Region Loreto, Afio 2007.
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Fuente: Direccion de Servicios de Salud — DIRESA Lo  reto.

Las microrredes que concentran mayor numero de habitantes (por encima de los 100000
habitantes) son Iquitos Norte e lquitos Sur; mientras que las microrredes Napo y Putumayo
tienen poblaciones asignadas por debajo de los 25000 habitantes.

Durante el afio 2007, se ha mantenido la organizacion funcional de una sola red (Alto
Amazonas) y se ha tratado de impulsar el funcionamiento de las microrredes en las diversas
provincias; ello ha permitido fortalecer las actividades de referencia y contra referencia y ha
favorecido el fortalecimiento de los servicios aprovechando dicha organizacion,
especialmente para desarrollar las actividades administrativas y economicas, y para
mantener los niveles jerarquicos.

Los hospitales tienen una asignacion poblacional de la zona urbana y periurbana de Iquitos,
ascendente a 134851 habitantes: 75190 para el Hospital César Garayar Garcia y 59661
para el Hospital Felipe Santiago Arriola Iglesias.
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Gréafico N° 15.
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Gréfico N° 16.
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Grafico N° 17.
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Grafico N° 19.
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Gréafico N° 21.
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Grafico N° 23.
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Grafico N° 27.
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1.1.4. CORREDORES MIGRACIONALES.

Gréfico 1.29. Mapa de Corredores Migracionales de L  oreto. Afio 2007.
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La ciudad de Iquitos y corredores migracionales.

Iquitos era una aldea habitada por la tribu selvatica los iquitos, de quienes se tomé el
nombre al momento de su fundacidén en 1757 por los misioneros jesuitas. Durante la colonia
espafiola y la fiebre del oro causada por las leyendas de El Dorado y el Pais de la Canelga;
Iquitos nunca tuvo figuracion histdrica, hasta que en 1880 se inicio el auge de la época del
caucho que atrajo la atencion de muchos foraneos y
permitio el desarrollo y el crecimiento de esta ciudad. Parte
del boato de esta época fue la construccion de una casa
disefiada por Gustave Eiffel en Paris y hoy ubicada en la
Plaza de Armas de Iquitos, denominada “Casa de Fierro”.

El fin de la era del caucho llegd en 1912. En ese entonces,
Iquitos tenia mejor comunicacion con Europa, a través del [ “ 'l . FI ii
rio Amazonas, que con Lima (Perd). Desde entonces DU . A ER
Iquitos ha sido siempre el principal puerto fluvial y B s 5y =
amazoénico del Perl, su actividad econdmica se ha
centrado en la comercializacion de sus recursos naturales y
en la explotacion de petréleo. Hoy forma parte de un gran
corredor econémico con Brasil.

Uno de los lugares mas tradicionales de la ciudad de
Iquitos es el barrio de Belén que ha crecido en el punto en
donde el rio Itaya se une al Amazonas, por lo que se trata
de una superficie humeda y pantanosa que ha obligado a
gue las viviendas sean construidas sobre pilotes o parantes de madera ya que en épocas de
venida de agua, el nivel puede elevarse y muchas veces ha amenazado la integridad de los
pobladores de esa zona que deben utilizar Gnicamente canoas para comunicarse entre si y
llevar a cabo el intercambio de productos que llegan del interior de la selva.

Iquitos, capital de la region Loreto, representa el atractivo migracional mas importante tanto
de las demas ciudades del pais, de la frontera con Colombia y Brasil (migracién externa) asi
como de las demas localidades de la region (migracion interna) especialmente de las
capitales de provincias.

Otro corredor econdmico representa Yurimaguas, que es el nexo migracional hacia y desde
la costa del pais a través de la carretera hacia Tarapoto (San Martin), asi como desde las
localidades de la provincia en las cuencas del Marafion y Huallaga.

La ciudad de Caballococha tiene una relacion comercial y social directa con los paises
vecinos de Brasil y Colombia. Es el primer contacto de ingreso de turistas por barco desde
Estados Unidos y Europa. Al afio ingresan aproximadamente 12 embarcaciones de turistas
con 50 a 100 pasajeros cada una.

Por otro lado, la localidad de San Antonio del Estrecho a lo largo del rio Putumayo establece
una frontera de alto grado migracional entre Colombia y Pera.

1.1.5. MORFOLOGIA.

A. Relieve.

En nuestra region el relieve tiene la forma de una gran llanura, poco accidentado, con
predominio de superficies sub horizontales y ligeramente onduladas, exceptuando las
colinas de poca elevacion que se observan en la zona occidental, en los limites con la
selva alta y al sureste de la region, en zonas limitrofes de la provincia de Requena con el
Brasil, donde se ubican los llamados cerros de Contamana. Otros rasgos caracteristicos
de su territorio, son los amplios lechos de inundacion que tienen los rios, que se cubren
con las aguas fluviales en épocas de creciente y quedan convertidos en zonas
pantanosas durante el estiaje.
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Dentro de esta gran llanura se distinguen formas particulares de relieve como son:

Las colinas o alturas . Son elevaciones no muy pronunciadas de terreno no més alla
de 30 mts. siempre cubierto de vegetacion (Ej. carretera Iquitos-Nauta, la ruta
Bellavista-Mazan, etc.),

Las restingas . Son alturas menores que las colinas, tienen forma plana o0 de meseta
de poca elevacion y de corta extension. Se ubican cerca de los rios y casi nunca se
inundan totalmente. Area donde se refugian los animales silvestres en época de
creciente,

Los bajiales . Son zonas bajas, terrenos inundables y estan constituido por suelos
aluviales de gran fertilidad. Son usados para la agricultura en época de vaciante,

Las tahuampas . Son terrenos bajos, permanentemente cubiertos de agua. Quedan
en el interior del bosque. Se les conoce también como aguajales, porque en ella hay
abundancia del aguaje,

Las tipishcas . Son porciones de lecho del rio abandonado por el cambio de su
curso a través del tiempo. Muchas de las cochas actuales han sido cauces antiguos
de los rios cercanos, hoy transformados en tipishcas,

Los gallitos . Son salientes de terreno en forma de puntas pronunciadas, que se
observan en los cantos de los rios. Son tierras gredosas, resistentes a la erosion,
gue desvia la direccién de la corriente de los rios,

Las sacaritas . Son cafios angostos, que sirven para acotar distancia entre dos
lugares, evitando recorrer toda la curva o0 meandro principal del cauce principal de un
rio.

El suelo.
Segun su origen, se clasifican en:

a.

Aluviales . Suelos formados por la sedimentacion que arrastran los rios y quebradas
permanentes. Conforman los llamados barreales o varzeas en los que se siembra
arroz, chiclayo, yuca, etc. En la época de la vaciante, constituye el 4 al 6% de
nuestro suelo,

Coluviales. Son suelos que vemos en la parte profunda que hay entre dos colinas,
donde se depositan sustancias que son arrastradas por las lluvias, originando
quebradas o arroyos temporales. Tienen relativa fertilidad para la agricultura y la
ganaderia,

Los semilatéricos o gredoso . Suelos que alcanzan el 90% de nuestra region, y
estan constituidos por greda y arena, se ubican en las llamadas “tierras firmes”. Son
aptas fundamentalmente para la foresteria y la agroindustria segin estudios
recientes.

Segun su utilidad o capacidad de uso:

a.

De uso forestal . Son los suelos de abundante vegetacion y exuberante arboleda, de
donde puede extraerse la madera de acuerdo a una politica de uso nacional.
Constituye el 61.3%

De proteccion . Suelos con abundante vegetacién, pero que no deben ser
destinados a explotacién forestal, por cuanto en ellos viven innumerables especies
amenazadas de extension, como las reserva de Pacaya Samiria. Constituye un 7.6%
Para pastizales . Suelos que pueden ser destinados a la ganaderia, constituyen un
7%.

Para cultivos . Suelos que tienen aptitud para ser utilizados en agricultura, como los
suelos aluviales, o en menor aptitud los suelos coluviales. Constituyen solo el 6%.
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1.1.6. CLIMA.

Posee un clima de tipo tropical; célido, hiumedo y lluvioso. Las temperaturas son
constantemente altas con medias anuales superiores a 25°C (alrededor de 27°C). Las
méximas absolutas son mayores a 35°C y las minimas oscilan entre 11°C y 18°C. La
variacidon térmica diaria es poco sensible y el calor persiste a lo largo del dia y la noche.

Las precipitaciones anuales son siempre superiores a 1000 mm., pero sin sobrepasar los
5000 mm. Sin embargo, esta precipitacion no esta uniformemente distribuida a lo largo del
ano, existen meses con menos de 100 mm. de lluvias. La humedad atmosférica es alta
durante todo el afo.

Durante la época de ocurrencia del fenbmeno del nifio, se incrementan los periodos del
verano, lo que genera épocas prolongadas de ausencia de lluvias.

1.1.7. CARACTERISTICAS BIOFISICAS Y ECONOMICAS.

A. Sintesis de la Caracterizacién Regional.

La amazonia peruana, desde el punto de vista biofisico, se caracteriza por poseer:

a. Una gran extension territorial y dificil accesibilidad geografica,

b. Una gran diversidad bioldgica,

c. Abundantes cuerpos de agua.

Culturalmente es heterogénea; incluye a 12 familias linguisticas y 63 grupos etnolinguisticos,
adicionalmente, al asumir el rol de receptora de los excedentes poblacionales de la sierra y
la costa, incorpora la cultura andina.

La diversidad biolégica de la amazonia peruana se expresa en:

31 zonas de vida o ecosistemas,

7372 especies de flora,

263 de mamiferos,

806 de aves,

180 de reptiles,

206 de anfibios,

697 especies de peces, sin considerar numerosas especies aun desconocidas para la
ciencia.

VVVYVYVVY

El potencial del recurso suelo es eminentemente de aptitud forestal, 46.4 millones de
hectareas (95% del pais). Sin embargo, posee 6 millones de hectareas con aptitud para
pasturas (32% del pais) y 4.6 millones de hectareas con aptitud agricola (61% del pais).

El potencial del recurso hidrico esta representado por un volumen estimado de escurrimiento
superficial cercano a los 2000 millones de m*/segundo (98% del pais), asi como por un
potencial teérico hidroenergético estimado en 176000 MW (85% del pais)."

Dentro de los recursos no renovables destacan los hidrocarburos representando el 55% de
las reservas nacionales probadas de petréleo y en porcentajes superiores, las reservas de
gas natural.

Tradicionalmente, la ocupacién de la amazonia peruana se realizaba a través de los
margenes de los rios. A partir de la década del 40 se inicia la construccion de carreteras
como Lima - Pucallpa y posteriormente la marginal de la selva, lo que gener6 un incremento
en la ocupacion poblacional, convirtiéndose en la regiébn con mayor tasa de crecimiento
poblacional (la variacién oscila entre 2.2% en el departamento de Amazonas y 5.7% en
Madre de Dios, segun el Censo de Poblacién y Vivienda de 1993).

B. EIl Balance de la colonizacion de la Amazonia pue de sintetizarse en:
1. Impacto Econdémico.
Se han ocupado aproximadamente 08 millones de hectareas. Sin embargo la
contribucién de la region al producto bruto interno nacional (9%) es largamente
inferior al de la Costa y la Sierra.

54



2.

Impacto Social.

Ha sido desfavorable tanto para las poblaciones locales, existentes antes de la
construccion de las carreteras, como para los nuevos pobladores asentados. Muchos
grupos nativos han sido afectados en su estabilidad social y los nuevos pobladores
no han mejorado sustancialmente sus condiciones de vida ni en lo econémico, ni en
lo social, ni en lo ambiental. La pobreza es generalizada, la desnutricion en nifios de
6 a 8 afios de edad es alarmante (59.7% en Loreto, segun FONCODES).

La baja rentabilidad de las actividades agricolas pecuarias y forestales, ha
ocasionado que una parte de las tierras haya sido destinada a cultivos ilicitos.

Impacto Ambiental.

El uso actual de la tierra en la amazonia arroja un balance de eficiencia muy
desfavorable, predominando las tierras abandonadas, subutilizadas y de baja
productividad por area.

Se estima que solo un 30% de la superficie intervenida se encuentra actualmente en
uso agropecuario y forestal. Mas del 60% de esta area se encuentra en condicion de
abandono, situacion propiciada principalmente por la degradacion de los suelos y la
consecuente baja productividad.

La deficiente asistencia al desarrollo, principalmente la insuficiente infraestructura
sanitaria, ha determinado la contaminacion de las aguas que circundan los poblados
de la amazonia como consecuencia de las descargas de los desagiies a los rios, lo
gue genera contaminacion de estos cuerpos de agua, principalmente por bacterias
coliformes.

En sintesis, en la integracion de las tierras amazonicas a la economia nacional, se
identifican, principalmente, tres fallas:

a. La falta de ordenamiento o zonificaciébn previa del espacio para un proceso
ordenado de ocupacion y uso de las tierras segun su aptitud, garantizando los
derechos de los pobladores ya asentados, especialmente los nativos,

b. La falta de continuidad en las acciones de asistencia al desarrollo. Se refiere a
las actividades sociales (educacion, salud, urbanismo, etc.); al mantenimiento de
la infraestructura econdmica, especialmente las carreteras; a la dotacion de
energia para el desarrollo,

c. El uso de tecnologias inapropiadas para el desarrollo sostenible y una deficiente
transferencia de tecnologia agricola, pecuaria y forestal.

La tendencia de ocupacion del territorio amazonico, en base a inferencias del
crecimiento poblacional (promedio de 3.5%), al uso actual de las tierras y a la
proyeccion de la construccion de vias de acceso a nivel nacional y de cuenca, nos
permite avizorar que la ocupacion espontanea y desordenada ocasionaria una
presion importante sobre los bosques, haciendo el ecosistema vulnerable a un
desequilibrio, principalmente por la tala indiscriminada de los bosques vy
contaminacion de los cuerpos de agua, generando alto riesgo para las poblaciones
asentadas.

C. Hacia el Desarrollo Sostenible.

La configuracién de un modelo de desarrollo extractivo mercantil en la amazonia peruana ha
generado condiciones sociales y ambientales no deseadas, lo que exige la adopcion de un
nuevo modelo: el desarrollo sostenible.

Los vinculos existentes entre desarrollo y medio ambiente se expresan a través de cada una
de las dimensiones necesarias para organizar y ejecutar las politicas de desarrollo (técnicas,
econdmicas, institucionales, sociales y politicas).

Por eso es vital comprender la sustentabilidad del desarrollo dentro de un contexto amplio
gue vaya mas alla de las preocupaciones en torno al capital natural.
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De este modo, la consecucion del desarrollo sostenible conduce hacia un equilibrio dindmico
entre todas las formas de capital que participan en el esfuerzo de desarrollo, esto es tanto el
equilibrio humano, natural, fisico y financiero, como el acervo o capital institucional y cultural.
El centro de cualquier estrategia de desarrollo sostenible es la persona. Los recursos
naturales y el medio ambiente sdlo son medios que, asociados a una base institucional
sélida, democratica y participativa, ayudaran a lograr los objetivos del desarrollo.
Para ello, los criterios a seguir son:
a. La necesidad de reconocer explicitamente la diversidad y singularidad economica,
social y ecoldgica de la region y del pais.
b. El asumir que los sistemas de gestidn afectan la oferta y la demanda de los recursos
naturales y el medio ambiente, por tanto, para gestionar la oferta se requiere de un
alto grado de conocimiento, tecnologia y cultura.

Estrategia Bésica.

La amazonia ofrece una excelente oportunidad para lograr el desarrollo sostenible
conciliando los intereses econdmicos y politicos con los sociales y ambientales.

Las dos grandes lineas de la estrategia amazonica deben estar dirigidas a:

1. Potenciar el desarrollo de la Amazonia Ocupada: Esto implica una alta atencién a
las é&reas intervenidas, que cuentan con poblacién e infraestructura, en tres
prioridades:

a. Mejorar la produccién en las areas intervenidas actualmente en uso,
b. Manejar los bosques secundarios,
c. Recuperar las tierras degradadas y abandonadas.

2. Desarrollar alternativas para usar la amazonia d e pie: Una de las grandes

decisiones debe estar dirigida a la utilizacién de la amazonia que aun esta poco o
nada intervenida (cerca del 90%).
El manejo forestal, integral y sostenido; el ecoturismo; la extraccion; la explotacion
minera con minimo impacto ambiental; el manejo de recursos hidrobiologicos; el
aprovechamiento de la biodiversidad y el uso de las comunicaciones acuaticas,
ofrecen incalculables oportunidades. Esto implica rescatar y buscar opciones para
utilizar la amazonia sin destruir los ecosistemas.

D. La zonificacion de bosques de producciéon en las regiones Loreto, Ucayali y San
Martin.
La amazonia peruana, posee el mayor porcentaje de bosques forestales del pais. En este
espacio geogréfico el hombre, desde sus origenes, ha hecho uso de los diversos recursos
naturales que el bosque le ha proporcionado para satisfacer sus necesidades, tanto de
vivienda, como de alimentacion, transporte y salud, entre otros. Sin embargo, en la medida
gue el territorio amazonico ha sido ocupado por diversos tipos de poblaciones, el equilibrio
gue existia entre el hombre y la naturaleza ha registrado cambios, generando problemas
ambientales. La actividad forestal, por ser generalmente extractiva y selectiva, no escapa a
esta situacion.
En este sentido, una politica forestal que compatibilice los intereses econémicos con la
conservacion de los recursos, dentro de una estrategia de desarrollo sostenible,
necesariamente debe considerar el ordenamiento de dichas actividades en el territorio,
localizando las areas de mayor vocacion para promover su uso para estos fines.
El Ministerio de Agricultura, mediante D.S. 013-96-AG ha establecido el otorgamiento de
concesiones forestales por subasta publica, como una de las formas de ordenar la actividad
forestal en el pais.
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En este marco, el IIAP ha elaborado el Mapa de Zonificacion de Bosques de la Region
Loreto, en coordinacién con la Direccion Forestal de INRENA; con la finalidad de
proporcionar informaciéon espacial sobre los bosques para produccion sostenible a fin de
facilitar la toma de decisiones a las instituciones publicas encargadas de la administracion
de los recursos forestales.

Grafico 1.30. Mapa de Zonificacion de Bosques de | a Region Loreto. Afio 2007.
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Fuente: Instituto de Investigaciones de la Amazonia Peruana - 1997.
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1.1.8. HIDROGRAFIA.

Numerosos rios atraviesan su territorio. Todos forman parte del sistema hidrografico del rio
Amazonas, y la gran mayoria son navegables. Se caracterizan por su curso sinuoso, el gran
volumen de sus aguas y la poca pendiente de su lecho.

GRAFICO 1.31. Mapa Hidrogréfico de la Region Lore to. Afio 2007.
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Fuentes: Base de Datos Cartografia de la  Direccion General de Epidemiologia

Los lechos fluviales son muy amplios, y en la mayoria de los rios, tienen ausencia de cantos
rodados, exceptuando la cuenca del Alto Ucayali y sus afluentes, asi como el curso alto de
algunos rios del suroeste que nacen en la selva alta. La caracteristica predominante de los
lechos fluviales es la existencia de extensas playas en las orillas convexas de los
“meandros’. Estas playas son utilizadas por la agricultura para el cultivo de plantas como el
arroz, el mani y otras que tiene rapido crecimiento y cosecha.

El canal de los rios varia constantemente, lo cual dificulta la navegacion constantemente,
pese a tener rios extensos. Cuando los rios abandonan sus lechos, éstos se transforman en
lagunas conocidas con el nombre de "Cochas™ y "Tipishcas™. En los sectores concavos de
los lechos fluviales, la erosion de riberas es intensa. Este fendmeno se acelera en aquellos
donde el hombre ha talado la vegetacion, y entonces no sélo destruyen campos cultivados,
sino que afectan también ciudades como sucede en Iquitos, Contamana, Requena, etc.
Cursos de agua conocidos con el nombre de "Cafios”, realizan el drenaje de la Selva Baja.
Tienen muy poca pendiente y sus aguas parecen no desplazarse en ningun sentido. El 32%
de los rios mas importantes del pais se encuentran en la region Loreto, las que cruzan a lo
largo de su territorio.
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El Amazonas tiene sus origenes en las nacientes mas lejanas del rio Ucayali y Apurimac,
las que estan localizadas al norte de la region Arequipa, en el nevado del Misti, a 5593.00
mts. de altitud y 15°30°49" longitud Oeste. Toma el nombre de Amazonas, desde la
confluencia de los rios Marafién y Ucayali, cerca de la ciudad de Nauta, localizada en la
margen izquierda del Marafion.

El lecho mayor de inundacién del rio Amazonas es muy amplio, y en algunos sectores
abarca decenas de kildbmetros. El fondo de su lecho es mdvil y esta constituido
esencialmente por arena y limo. Durante el estiaje quedan al descubierto extensas playas
gque son cultivadas. La erosién en las riberas es fendbmeno generalizado y en algunos
sectores alcanza gran intensidad como en el caso de lquitos.

Son afluentes importantes del Amazonas los rios Napo, que se inicia en territorio
ecuatoriano; Nanay, Itaya, Campiyacu, por la margen izquierda, y por la margen derecha
Cochiquinas y Yavari. Este ultimo sirve de limite a lo largo de su recorrido al Peru con el
Brasil. El rio Putumayo sirve de limite al Pert con Colombia desde su confluencia con el rio
Gueppi hasta la desembocadura del rio Yahuas.

Dos rios importantes que recorren Loreto son los formadores del Amazonas: Ucayali y
Marafién, que con sus afluentes drenan aproximadamente las dos terceras partes de la
superficie de Loreto.

Entre los principales largos y lagunas identificadas, tenemos: el Lago Rimachi, situado al
margen derecho del rio Pastaza; la laguna de Pavayacu, situada al margen derecho del rio
Marafion; el lago de Moronacocha situado al Oeste de la ciudad de Iquitos, y la laguna de
Quistococha a 15 km. de Iquitos.

1.2. ESTRUCTURA POBLACIONAL.

La poblacién de la region Loreto para el afio 2007 asciende a un total de 947452 habitantes
(estimada a partir del censo del afio 1993); representa el 3.47% de la poblacion total del
pais, y tiene una densidad poblacional de 2.50 habitantes por km?. Sin embargo, es preciso
aclarar que segun el “XI Censo de Poblacién y VI de Vivienda del afio 200 77, la poblacion
de la regién Loreto es de 891732 habitantes, es decir, existe una diferencia de 55,720
habitantes, entre la estimacion y el ultimo censo el INEI.

1.2.1. SITUACION ACTUAL.

En todo proceso de planificacion y estimacion de necesidades especialmente en la oferta de
los servicios de salud es muy importante el conocimiento del volumen, composicién,
concentracion, distribucion y evolucion de la poblacién para realizar la descripcion de la
situacion de salud, para predecir el estado de salud y definir las futuras politicas y acciones
en salud. La informacion que se presenta en el ASIS del 2007, incluye las proyecciones
realizadas por el INEI de acuerdo al censo realizado en el afio de 1993. Sin embargo,
también se hace mencién de los resultados de los 02 Ultimos censos de poblacién y vivienda
realizados en los afios 2005 y 2007.

Un aspecto que se debe destacar, referente al promedio nacional, es que la regién Loreto es
una de las regiones mas despobladas del pais (densidad poblacional de 2.56
habitantes/Km?); ello debido a las caracteristicas geograficas propias de la zona. Sin
embargo la concentracion poblacional no es homogénea, hay areas especialmente de
caracteristicas urbanas como las ciudades Iquitos y Yurimaguas que son densamente
pobladas, en tanto otras zonas estdn muy despobladas como los distritos Soplin y Tapiche.
Existe homogeneidad en el entorno geografico y ecolégico de Loreto, determinado por
similitudes en las variables de altitud, latitud, longitud, temperatura y nivel de lluvias. Esto
condiciona, un patron de riesgo para la presencia diferenciada de algunas enfermedades
propias de zonas urbanas como dengue, y alta prevalencia de Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), y malaria en zonas rurales determinando
perfiles epidemioldgicos definidos para cada zona.
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El crecimiento y desarrollo econémico que ha venido presentando el Perd ha producido un
acelerado proceso de urbanizacion a partir de la década de 1960. La poblacion rural pasé de
representar el 67.7% (1940) al 34.6% (2007). Ello probablemente se debe a la constante
migracion interna de la poblacion del campo a la ciudad.

En Loreto, segun los calculos realizados por el INEI, la poblaciéon urbana representa, en
promedio, el 65.4% del total de la poblacién para el afio 2007. Del mismo modo, se puede
apreCiar que Ia pObIaCién rural deSde [ Gréfico N° 1.32. Poblacion Urbana y Rural en la Regién Loreto, segln los Censos |
1940, se ha reducido de manera Realizados en el Perd. Afios 1940 — 2007.
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representa el 65.4%. Ello ha generado

el crecimiento urbano a nivel de Grafico N 1.33. Proporcion de la Poblacion Urbana y Rural en la Region Loreto,
asentamientos humanos en donde o segun los Censos Realizados en el Pert. Afios 1940 — 2007.
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Tabla 1.17. Poblacion Segun Género por Provincias  en la Region Loreto. Afio 2007.

Hombre Muijer Total Poblacion

PROVINCIAS 2007 Proporcién
Numero| % |Numero| % |Namero | (estimacion
censo 1993)

[MAYNAS 248,695| 50.45 | 244,297] 49.55 | 492,992] 520,355 54.92
ALTO AMAZONAS 53,459 51.08 | 51,208] 48.92 | 104,667] 108,552 11.46
LORETO 33,247 53.48 | 28918| 4652 | 62,165 68,025 7.18
RAMON CASTILLA 29,366 53.56 | 25463| 46.44 | 54829 61,753 6.52
REQUENA 34,416{52.39 | 31,276] 47.61| 65692 72,558 7.66
UCAYALI 32,556] 52.67 | 29,260] 47.33 | 61,816] 61,603 6.50
-mﬁ%gﬁ 25,223| 50.88 | 24,348] 49.12 | 49,571 54,606 5 76

TOTAL 456,962 51.24 | 434,770] 48.76 | 891,732] 947,452 100.00

BRECHA 55,720

Fuente: INEI Censo Nacional del afio 2007.

60



Tabla 1.18. Poblacion Por Provincias y Proporcion por Comunidades Indigenas en la
Regidn Loreto. Afio 2007.

: COMUNIDADES INDIGENAS
PROVINCIAS POBLACION

TOTAL 2007 % % de la

LOCALIDADES | POBLACION

LOCALIDADES POBLACION

REGION LORETO 942457 689 101961 22.92 10.8
ALTO AMAZONAS 162182 300 38735 44.44 23.88
LORETO 69757 168 27731 20.54 39.75
MAYNAS 535073 101 14533 171 271
CONTAMANA 64470 35 9168 6.63 14.22
RAMON CASTILLA 47100 56 6543 20.53 13.89
REQUENA 63875 29 5250 5.66 8.22

Fuente: Direccion de Promocion de la Salud — DIRESA  Loreto.

La poblacién peruana, en general, se encuentra en un lento proceso de envejecimiento. En
1981, la poblacion menor de 15 afios representaba el 41,2% de la poblacion total y la mayor
de 64 anos el 4,1%; para 1993 fueron 37% y 4,6%, respectivamente, y se estima que para el
2005 sean 30,8% y 5,3%, respectivamente. Estos cambios demograficos significaran
cambios en el patron de la demanda por servicios de salud, incorporandose
progresivamente perfiles de morbilidad y mortalidad de las poblaciones de la tercera edad,
es decir predominancia de enfermedades crénicas y degenerativas.

1.2.2. PIRAMIDE POBLACIONAL.

En Loreto la poblacion ha evolucionado de la siguiente manera: en el afio 1993, el 45.5% de
la poblacién regional era menor de 15 afos y 2.76% mayor de 65 afios, para el afio 2000
fueron 44% y 3.6%, respectivamente. Los menores de 25 afios conforman el 63% de la
poblacion. La poblacién en edad de trabajar (15 a 64 afios) es el 53%. El 51% de la
poblacion total son varones y el 49% mujeres. Las mujeres en edad feértil representan el 22%
de la poblacion total y el 45% de todas las mujeres. El nUmero promedio de habitantes por
hogar es de 5.7 para Loreto, mientras que para el pais es de 4.5.

Grafico 1. 34. PIRAMID'E POBLACIONAL PEL PERU
SEGUN CENSO DEL ANO 2007

De 90 a 94 afios ‘ ®m Femenino
27,412,157 Hab. =@ Masculino

De 80 a 84 afos

De 70 a 74 afos
De 60 a 64 afos
De 50 a 54 afios

De 40 a 44 afios [

De 30 a 34 afos [

De 20 a 24 afos [

De 10 a 14 afos [

De 0a4 afos [

8.00 6.00 4.00 2.00 0.00 2.00 4.00 6.00

Fuente: INEI, Censo Nacional del afio 2007.
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Grafico 1.35. Piramide Poblacional de la Region Lo  reto. Afio 2005.
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Fuente: INEi, Censo Nacional del afio 2005.

Gréfico 1.36. Piramide Poblacional de la Region Lo  reto. Afio 2007.
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Fuente: INEI, Censo Nacional del afio 2007.
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Gréfico N° 1.37. Loreto: Proyeccion de la Piramide  Poblacional del Afio 2010
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Fuente: Estadistica e Informatica DISA Loreto

Si comparamos las piramides poblacionales del Peru con la region Loreto, se aprecia una
diferencia importante: en la poblacion peruana se aprecia una disminucion de la relacion
entre el grupo etareo nifio (menor de 10 afios) y adolescente (de 10 a 19 afios), sin embargo
en Loreto esta relacion sigue permaneciendo alta. En general, tanto en el censo del 2005
como del 2007, se aprecia un patrén poblacional eminentemente joven con una tendencia
estable en el tiempo.

En la proyeccion de la piramide poblacional para el afio 2010, segun el INEI, se observa una
disminucion de la amplitud de la base, lo cual implica una reduccion de la poblacion infantil
con un incremento de la poblacién joven y adulta joven.

Tabla 1.19. Poblacion de la Region Loreto. Afios 196 1 al 2007.

1972 1981 1993 1998 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007

321,177 | 409,772 | 516,371 | 736,161 | 839,748 | 880,471 921,572 942,243 ] 931,444 ] 943,807 | 956,593 | 947,452

Fuente: INEI: Proyeccién de Censos  Nacionales.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en la region Loreto se han realizado
07 Censos de Poblacion y Vivienda, el primero fue realizado el afio 1940 y el mas reciente el
afio 2007. Los resultados de este Ultimo censo han sido publicados, oficialmente, durante el
2008, de manera que hasta la fecha se continia empleandose las estimaciones realizadas a
partir del censo del afio 1993.
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Grafico 1.38. Censos Realizados en la Region Loret  0: 1940 — 2007

4k

ANO 2007 891,732

Fuente: INEi — Censos Nacionales del Peru.

1.2.3. CONFORMACION DE LA POBLACION POR ETAPAS DE V IDA.

Tabla 1.20. Poblacion por Etapas de Vida en la Regi  6n Loreto. Afio 2005.

p ADULTO ADULTO MEF
REGION/ TOTAL ADOLESCENTE 555 59 MAYOR (15-49  GESTANTES
PROVINCIA (10 a 19 afios) ~ g -
afnos) (CENNESERS)] afos)

Proporcion de la pot_)lacmn 28.00 2937 44.63 5.01

por Etapa de Vida
LORETO 943807 | 264224 211087 421203 47293 218922 36395
MAYNAS 536423 | 150175 119976 239398 26874 124427 20686
ALTO
AMAZONAS 162182 | 45404 36272 72378 8128 37619 6254
LORETO 69757 19527 15600 31132 3498 16181 2690
RAMON
CASTILLA 47100 13186 10533 21019 2362 10925 1816
REQUENA 63875 17882 14286 28506 3201 14816 2463
UCAYALI 64470 18050 14420 28770 3230 14954 2486

Fuente: INEI (estimacién del Censo de 1993).

Gréafico N° 1.39. Distribucién Porcentual de la Poblacién por

Hasta el afio 2006 las provincias mas pobladas fueron Etapas de Vida en la Region Loreto. Afio 2005.
Maynas y Alto Amazonas. A partir del afio 2007 Alto ADULTO o
Amazonas se ha dividido en 02 provincias: una sigue so1 28,00

siendo Alto Amazonas y la otra es Datem del Marafion.
Cuando se analiza la poblacién por etapas de vida, se

ADULTO

puede ver que la poblacion adulta es la que representa P
la mayor proporcion (44.63% de la poblacion total), o ADOLESGENT
seguida de la etapa de vida nifio (28%). 2257

Fuente: INEI — Censo Nacional del afio 2005.
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Segun el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) la organizacion del sistema, debe
incluir actividades de atencién por grupos especificos de la poblacion denominados Etapas
de Vida.

El conocimiento de la distribucién de la poblacion es muy importante, no solo para planificar
la oferta de servicios, sino para reconocer la presencia de conductas y estilos de vida
particulares que se encuentran en aquellos grupos de poblacién prioritarios y/o vulnerables.

Tabla 1.21. Poblacion por Etapas de Vida en la Regi  6n Loreto. Afio 2007.

ADULTO MEF

REGION/ (I\(I)IEC; ADOLESCENTE /-(\ZDOU;_ES MAYOR (15- GESTANTES
PROVINCIA ~ (10 a 19 afios) ~ (60 a mas 49
anos) afos) o .
afos) EQ))
Proporcion de la Poplamon por 25.43 24.19 44.94 5.44
Etapa de Vida
LORETO 947452 | 240972 229194 425744 51542 50306 231890
MAYNAS 520355 | 132345 125877 233825 28308 28168 129841
ALTO AMAZONAS 108552 27609 26259 48778 5906 5785 26 663
LORETO 68025 17301 16457 30567 3700 3496 16114
RAMON CASTILLA 61753 15707 14937 27750 3359 3074 14173
REQUENA 72558 18455 17551 32604 3948 3718 17138
UCAYALI 61603 15668 14903 27681 3351 3158 14554
DATEM DEL MARANON 54606 13887 13210 24539 2970 2907 13407

Fuente: INEI — Censo Nacional del afio 2005.

Segun el censo del 2007, la poblacion por etapas de vida, no muestra diferencias
significativas con respecto al censo del 2005, de manera que la poblacion adulta sigue
siendo la de mayor proporcién, seguida de la poblacién infantil y adolescente, lo cual nos
caracteriza como una poblacién eminentemente joven.

M Gréfico N° 1.40. Distribucion Porcentual de la N
Poblacion por Etapas de Vida en la Region Loreto.
Afio 2007.
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Fuente: INEi — Censo Nacional del afio 2005.
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1.2.4. TASAS DEMOGRAFICAS .

Gréfico: 1.41. Proporcion de Areas Rurales y Urbana s por Distritos de la Region
Loreto. Afio 2007.
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Fuente: INEi, Censo Nacional del afio 2007.

En el grafico anterior se aprecia que los distritos de la ciudad de lquitos y Yurimaguas, son
los que concentran a la mayor poblacion urbana, mientras que la poblacién eminentemente
rural se concentra en los distritos de Balsapuerto, Torres Causana, Teniente Manuel Clavero
y Cahuapanas, que tienen como area rural a mas del 80% de su jurisdiccion.

1.2.5. PERFIL SOCIAL Y ECONOMICO.

Gréfico 1.42. Tipos de Abastecimiento de Agua en Di  stritos de la Region Loreto con
Predominio Urbano. Afio 2007.
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Fuente: INEl — Censo Nacional del afio 2005.

Un problema sanitario importante es la deficiencia en el abastecimiento de agua a nivel
domiciliario en distritos, incluso, de las grandes ciudades. En el distrito San Juan Bautista es
mas critico, ya que el predominio de consumo de agua de pozo, lo ubica como una zona de
riesgo elevado para la ocurrencia de enfermedades metaxénicas como el Dengue y la
Malaria.
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Gréfico 1.43. Porcentaje de Abastecimiento de Agua  en Distritos
de la regién Loreto con Predominio Rural. Afio 2007
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Fuente: INEi — Censo Nacional del afio 2007.

Gréfico 1. 44. Viviendas segln Tipo de Abastecimiento de Agua en la
Regién Loreto. Afio 2007.
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Fuente: INEi — Censo Nacional del afio 2007.

por alimentos, entre otras.

Gréfico 1. 45. Viviendas segun Tipo de Servicios
Hiaiénicos en la Reqion Loreto. Afio 2007.
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Fuente: INEI — Censo Nacional del afio

Gréfico 1.46. Tipos de Abastecimiento de Energia qu e Utilizan

para Cocinar en la Regién Loreto. Afio 2007.
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El otro grupo de distritos, donde el
problema es mucho méas (grave,
probablemente representa mas del 70%
de distritos de la region Loreto, son
aguellos en donde el acceso al agua por
red publica es inferior al 5% de viviendas,
y lo que preocupa es que la mayor parte
de la poblacion utiliza agua de fuentes
pocos seguros (rios, acequias, pozos,
etc.), lo que lo condiciona a factores de
alto riesgo para la presencia de
enfermedades y dafios de importancia en
la salud publica de la regién.

En el grafico 1.27 se observa que la mayor
proporcion de viviendas tienen como
fuente de abastecimiento de agua para
consumo humano al rio o acequia
(32.74%) o sea que realizan el uso de
agua en forma directa, seguido del tipo de
red publica domiciliaria (30.98%). En
general la mayor parte de la poblacién
tiene como fuente de abastecimiento de
agua, para consumo humano, a rios,
acequias, pozos, etc., que representan
situaciones de alto riesgo para la
ocurrencia de enfermedades transmitidas

Segun el tipo de servicios higiénicos que
poseen las viviendas, se aprecia que
menos de la tercera parte de ellas tienen
red publica dentro de la vivienda, que
representa una situacion ideal. Cerca del
36% tienen algun tipo de pozo, sea este
séptico o ciego. El resto realiza la
eliminacion de excretas en condiciones
inadecuadas, que pueden representar alto
riesgo para la presencia de enfermedades
de importancia en salud publica.

En cuanto al tipo fuente para el
abastecimiento de energia, la mayor parte
de viviendas (65.2%) utilizan fuentes
inadecuadas, lefia y carbén, lo que
condiciona la presencia de factores de
riesgo para la presencia de enfermedades
respiratorias y alérgicas en los grupos
vulnerables, nifios y ancianos.

Los contaminantes relacionados con el
uso de lefia o carbén es un factor que
influye en forma negativa en la salud de
las personas, potenciado a situaciones de
hacinamiento y estilos de vida poco
saludables.



Idioma Materno.

Tabla N° 1.22. Porcentaje de Personas Que Tienen al  Espafiol Como Idioma Materno
Segun Provincias de la Region Loreto. Afios 1993y 2  007.

Alto Amazonas 82.6 98.6
Datem del Marafién --* 36

Loreto 93.0 98.3
Mariscal Ramén Castilla 91.8 97.3
Maynas 97.0 97.2
Requena 99.5 98.7
Ucayali 98.9 98.7
Regional 94.0 94.3

* En 1993 no existia la provincia de Datem del Marafién.
FUENTE: INEI - Censos Nacionales 1993 y 2007.

Para el 2007, en la region Loreto, el 94.3% de habitantes tienen al espafiol como idioma
materno, lo cual representa un incremento del 0.3% en comparacién con 1993. Al analizar
esta condicién por provincias, observamos que Alto Amazonas muestra el mayor incremento
(16%), seguido de Mariscal Ramén Castilla (5.5%) y Loreto (5.3). Las provincias de
Requena y Ucayali, por el contrario, muestran una disminucion en el porcentaje, pero en
cifras absolutas se evidencia un incremento mas mesurado.

Vivienda.

Segun el Censo Nacional del afio 2007, en la region Loreto, el 78.6% de personas vivian en
Casa Independiente, mientras un 16.9% en Chozas o Cabafias. A nivel provincial se repite
este tipo de distribucion, siendo la provincia de Datem del Marafidn la que cuenta con mas
viviendas del tipo Casa Independiente (91.4%) mientras que Mariscal Ramoén Castilla sélo
cuenta con un 59.4% de este tipo de vivienda. En el tipo Choza o Cabafia la provincia de
Mariscal Ramon Castilla cuenta con un 38.1%, mientras que Datem del Marafién solo tiene
un 6.9%.

Solamente en la provincia de Maynas se encuentran viviendas del tipo Departamento en
Edificio, que representa el 0.6% del total provincial.

Tabla N° 1.23. Porcentaje de Tipos de Vivienda Segu n Provincias en Loreto. Afio 2007.

Casa Independiente 78.6 71.5% 91.4% 76.1% 81.9% 59.4% 82.4% 78.1%
Choza o cabafia 16.9 25.6% 6.9% 22.2% 12.9% 38.1% 15.8% 19.0%
Vivienda en quinta 02.6 1.5% 0.7% 0.8% 3.9% 1.1% 0.6% 1.5%
Viv. Improvisada 00.6 0.6% 0.2% 0.0% 0.7% 0.0% 0.5% 0.4%
Departamento en edificio 00.4 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0%
Casa Vecindad 00.3 0.3% 0.2% 0.0% 0.4% 0.0% 0.0% 0.2%
Hotel, hospedaje 00.2 0.2% 0.0% 0.0% 0.2% 0.6% 0.2% 0.3%
g;;%sm(cgr"f‘;n zfg‘sé‘:r‘c :‘I"dae;lo) 00.1 0.1% 0.6% 0.2% 0.1% 0.8% 0.5% 0.5%
Total 100.0

Fuente: Censo Nacional del afio 2007.
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Material de las Paredes.

Tabla N° 1.24. Porcentaje de Tipo de Material de la s Paredes de las Viviendas Segun
Provincias en la region Loreto. Afios 1993 y 2007.

Ayt Ladrillo Madera

Provincia 1993 2007 1993 2007
Alto Amazonas 11.8 20.6 78.8 71.1
Datem del Marafién -- 2.2 -- 86.5
Loreto 2.5 5.2 89.4 89.3
Mariscal Ramon Castilla 1.2 4.0 94.7 93.5
Maynas 33.1 44.4 60.6 52.2
Requena 2.6 6.6 94.1 91.1
Ucayali 1.6 3.5 93.4 93.2
Regional 21.6 28.9 71.8 66.6

Fuente: INEl — Censo Nacional del afio 2007.

En la regién Loreto, los dos materiales predominantes en la construccion de las paredes de
las viviendas son la madera y el ladrillo. En el cuadro anterior se aprecia un incremento de
7.3%, de viviendas que tienen paredes de Ladrillo, mientras que las viviendas con paredes
de Madera han disminuido en 5.2%, segun los Censos Nacionales de 1993 y 2007.

A nivel provincial observamos que para 2007 Ramon Castilla, Requena y Ucayali contaban
con mas del 90% de viviendas de madera mientras que Maynas sélo cuenta con el 52.2%.
Con respecto a las viviendas hechas de ladrillo, la provincia de Datem del Marafidn es la
gque menos cuenta con este tipo de viviendas (.22%), mientras que Maynas cuenta con un
44.4% de ellas.

Acceso a Agua Potable.

En la region Loreto, entre 1993 y 2007, hubo un incremento del 1.8% en las viviendas que
tienen acceso a agua potable proveniente de la red publica. Este incremento es mas
importante en las provincias Alto Amazonas (19%), Ucayali (13.5%) y Loreto (8.0%). En
Maynas y Mariscal Ramoén Castilla se observa una disminucién en el porcentaje de
viviendas con acceso al agua en los periodos considerados, pero que en valores absolutos
de viviendas, si se evidencia un incremento en el nimero de viviendas con esta condicion.

Tabla N° 1.25. Porcentaje de Viviendas con Accesoa  Agua Potable de Red Publica.
Loreto y Provincias. Afios 1993 y 2007.

Provincias 1993 2007
Alto Amazonas 15.9 34.9
Datem Del Marafion 0.0 4.1
Loreto 10.0 18.4
Mariscal Ramon Castilla 8.1 6.8
Maynas 52.9 514
Requena 11.7 15.0
Ucayali 10.9 24.4
Regional 36.0 37.8

Fuente: INEI — Censos Nacionales de los afios 1993 y
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Grafico N° 1.47.

Viviendas con Acceso a Agua Potable de Red Publica. Loreto y Provincias.

1993, 2007.
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Fuente: INE[ — Censos Nacionales de los afios 1993y  2007.
Acceso a Servicios Higiénicos.

Tabla N° 1.26. Porcentaje de Viviendas que Tienen A cceso a Cualquier Tipo de
Servicios Higiénicos. Loreto y Provincias. 1993, 20  07.

Provincias 1993 2007
Alto Amazonas 325 53.1
Datem Del Marafion 0 32.6
Loreto 44.7 66.4
Mariscal Ramén Castilla 42.8 68.9
Maynas 72.6 77.8
Requena 44.7 66.2
Ucayali 42.1 68.9
Regional 58.4 69.7

Fuente: INEI — Censos Nacionales de los afios 1993y  2007.

En Loreto, para el afio 2007 el 69.7% de las viviendas contaban con algun tipo de servicio
higiénico (red publica, pozo ciego o pozo séptico), lo cual representd un incremento del
11.3% en comparacién a 1993. Este incremento es mas importante en Ucayali (26.8%),
Mariscal Ramon Castilla (26.1%) y Loreto (21.7%). La provincia de Maynas es la que
present6 el menor incremento (5.2%).

Alumbrado Eléctrico.

Tabla N° 1.27. Porcentaje de Viviendas con Acceso a  Alumbrado Eléctrico en la
Regidén Loreto y Provincias. Afios 1993 y 2007.

Provincias 1993 2007
Alto Amazonas 27.9 50.3
Datem Del Marafién 0.0 26.9
Loreto 20.5 42.2
Mariscal Ramén Castilla 25.8 37.7
Maynas 63.7 71.8
Requena 28.5 60.3
Ucayali 35.5 59.5
Regional 48.5 61.3

Fuente: INEI — Censos Nacionales de los afios 1993y  2007.
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Entre 1993 y 2007 hubo un incremento del 12.8% de las viviendas con alumbrado eléctrico a
nivel regional.

La provincia de Maynas es la que cuenta con mas porcentaje de viviendas con alumbrado
eléctrico (71.8%). Las provincias de Alto Amazonas, Ucayali y Requena cuentan con el 50%
0 mas de alumbrado eléctrico en vivienda, mientras que Datem del Marafién con el 26.9%.

Servicio de Telefonia en Vivienda.

Grafico N° 1.48.

Lineas Telefonicas Activas Segun Tipo. Loreto. 1998 a 2007.
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Fuente: INEl — Censos Nacionales de los afios 1993y  2007.

En el gréfico anterior observamos que desde 1998 a 2007 Loreto ha experimentando un
incremento sostenido en el niumero de teléfonos fijos y moviles. También hubo incremento
en el numero de teléfonos publicos. Es mas notorio el incremento vertiginoso de las lineas
de telefonia movil (794.65%) comparando el afio 2003 (19965 unidades) y 2007 (158652).

Tabla N° 1.28. Porcentaje de Viviendas con Acceso a  Telefonia en la Region Loreto y
Provincias. 1993, 2007.

Provincias 1993 2007
Alto Amazonas 1.6 11.4
Datem del Marafién -- 0.3
Loreto 0.0 5.6
Mariscal Ramoén Castilla 1.1 3.6
Maynas 8.8 24.8
Requena 0.0 5.6
Ucayali 0.8 7.1
Regional 55 17.0

Fuente: INEI — Censos Nacionales de los afios 1993y  2007.

Entre 1993 y 2007 hubo un incremento del 11.5% de viviendas con acceso a telefonia. Este
incremento es mas importante las provincias de Maynas y Alto Amazonas con 16.0% y 9.8%
de incremento respectivamente. También se observa que Loreto y Requena, en 1993 no
contaban con telefonia en viviendas, ya en 2007 alcanzan porcentajes, todavia bastante
bajos, de este servicio.
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Ingreso Percépita en la Region Loreto.

En el gréfico N° 1.32, en 48 distritos, el ingreso percépita mensual oscila entre 98.00 y 221.00

nuevos soles. Sélo en el distrito de lquitos, el promedio alcanza a 422.00 n.s.

Cuando analizamos los datos por cuartiles, nos encontramos que el Q1 (los de menores
ingresos) abarca a 13 distritos (promedio de ingreso percapita entre 98.00 y 155.00 n.s.). En
el Q4 (los de mayores ingresos) abarca a 12 distritos (promedio de ingreso percapita entre

186.00 y 422.00 n.s.

Grafico N° 1.49. Ingreso Percapita Por Distritos en

la Region Loreto.

INGRESO PERCAPITA (En Soles) POR DISTRITOS
EN LA REGION LORETO - 2003

lquitos

Yurimaguas
Punchana
Soplin

Contamana |

Morona

Requena |

Saquena

Alto Tapiche
Jenaro Herrera
Sarayacu

Emilio San Martin

Fernando Lores |

Maquia

Tapiche

Alto Nanay

Tnte. César Lépez
Lagunas

Tigre

Pampa Hermosa
Jeberos

Capelo

Ramoén Castilla |

Puinahua
Parinari
Vargas Guerra
Indiana

Santa Cruz
Inahuaya

San Pablo ]

Nauta

Las Amazonas
Manseriche
Mazan

Pebas

Napo |

Urarinas

Barranca |

Putumayo

Yaquerana 12/ |

Yavari

Trompeteros |

Balsa Puerto
Torres Causana
Cahuapanas
Pastaza

Padre Marquez

Belén
San Juan Bautista

0.00

» Q3

p Q2

) =

01

\ 4

100.00

200.00 300.00

400.00

Fuente: Censos Nacionales .

72



Esperanza de Vida al Nacer (EVN).

Al interior de la region Loreto existe diferencias en la Esperanza de Vida al Nacer de los

distritos. Asi por ejemplo se aprecia lo siguiente:

* En el Cuartil 1 (Q1: entre 61 y 66 afios), distritos con la EVN mas baja, se encuentran los
siguientes: Vargas Guerra, Sarayacu, Pampa Hermosa, Padre Marquez, Inahuaya,
Contamana, Yaquerana, Jenaro Herrera, Tapiche, Soplin, Sapuena, Puinahua y Maquia

* En el Cuartil 4 (Q4: entre 67.90 y 71.28 afios), distritos con la EVN mas alta, se
encuentran los siguientes: San Juan Bautista, Belén, Torres Causana, Putumayo,
Punchana, Napo, Mazan, Las Amazonas, Indiana, Iquitos, Alto Nanay y Fernando Lores.

indice de Desarrollo Humano (IDH).

Es un indicador que trata de representar el adelanto medio del ingreso de un pais mas alla de
las consideraciones econémicas, que s6lo toman en cuenta los ingresos. Esta metodologia
utiliza 05 indicadores:

» Esperanza Vida al Nacer,

» Porcentaje de Alfabetismo,

* Matriculaciéon Secundaria,

* Logro Educativo,

» Ingreso Percapita.

La forma como se clasifica la valoracion del iDH es:
a) IDH alto de 0.8000 a 1.0000,
b) IDH mediano de 0.5000 a 0.7999,
c) IDH bajo de 0.0000 a 0.4999.

La regién Loreto se encuentra en el nivel mediano (IDH de 0.529). Los distritos con iDH mas
bajo son Balsapuerto, Cahuapanas y Yaquerana, y los distritos con mayor IDH son Iquitos y
Requena.

Gréfico N° 1.50. indice de Desarrollo Humano en la Region Loreto - 2003

INDICE DE DESARROLLO HUMANO POR
DISTRITOS - REGION LORETO - 2005
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Fuente: Gobierno Reaional de Loreto.

73



Gréafico N° 1.51. indice de Desarrollo Humano por Di  stritos en la Region
Loreto.
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Estratos de Pobreza.
De acuerdo a los indicadores de pobreza brindados por FONCODES, todos los distritos de
la region Loreto, corresponden a las categorias de Pobres, Muy Pobres y Extremadamente
Paobres.
Asi de acuerdo a las categorias tenemos:
e 05 Distritos Pobres: Iquitos, Punchana, Belén, San Juan Bautista y Yurimaguas.
« 13 Distritos Muy Pobres: Putumayo, Ramoén Castilla, Yavari, Requena, Sapuena,
Nauta, Indiana, Jenaro Herrera, Tapiche, Sarayacu, Vargas Guerra, Contamana y
Padre Méarquez.
e 33 Distritos Extremadamente Pobres: El resto de los distritos de la region Loreto.

Situacion de la Nutricion.

La desnutricibn es un sindrome conocido desde hace muchos afios, proviene de un
desequilibrio entre el aporte de nutrientes a los tejidos, ya sea por una dieta inapropiada o
por una utilizacién defectuosa por parte del organismo.

En los estados de desnutricibn se produce perdida de peso, detencién del crecimiento
estructural y disminucion de tejidos blandos en general, asi mismo hay alteraciones
digestivas y metabdlicas.
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Este estado generalmente se inicia a partir de los 6 meses cuando el nifilo empieza su
alimentacion complementaria, los principales tipos de Desnutricién tenemos:

= Desnutricion Global

= Desnutricion Aguda

= Desnutricion Cronica

Situacién de la Desnutricidon en Loreto.

La Desnutriciébn Croénica en nifios menores de 05 afios de la region Loreto se encuentra
ligeramente por debajo del promedio nacional. Segun las Encuestas Demogréficas y de
Salud Familiar (ENDES) de los afios 2000 y 2005, el promedio nacional de desnutricion
cronica fue de 25.4% y 24.1% respectivamente. A nivel regional la Desnutricion Croénica
alcanzé el 24% de los nifios menores de 05 afios, en los afilos 2004 y 2005, segun el
Sistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN).

La Desnutricidbn Aguda en nifios menores de 05 afos en la region Loreto, segun el ENDES
2000, fue de 0.9% y el instrumento de Monitoreo de Indicadores de Nutricion (MONIN)
reporté una prevalencia del 3% para este mismo periodo; mientras que en los afios 2004 y
2007 la Desnutricidn Aguda alcanz6 niveles estables, alrededor del 4%, valores por el SIEN.

La Desnutricién Global en nifilos menores de 05 afios en la region Loreto se encuentra por
encima del promedio nacional, segun el MONIN. El promedio nacional fue de 13.6%, y a
nivel regional se tiene la siguiente informacion: afio 2004 fue de 15%, del 2005 al 2007 fue
de 17%, segun el SIEN.

La Desnutricion Aguda se ha mantenido
estable del 2004 al 2007. Conocedores

Tabla N° 29.

EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES

DE 05 AROS, REGION LORETO, ANOS 2004 — 2007. de la existencia de Programas de
Asistencia Alimentaria, dirigidos a nifios
TIPOS DE ANOS menores de 03 afos, lo que se
DESNUTRICION consideraria que aun no se tiene
At || 2t || 26k ] Aiy resultados de impacto en la poblacién
CRONICA 24 24 26 24 objetivo, posiblemente aunado a
GLOBAL 15 17 17 17 deﬂuen}es practicas nutricionales de la
poblacion.

AGUDA 4 4 4 4 ~ .
En el afio 2004, en la region Loreto, 84
Fuente: Reporte del Sistema de Informacién del Estado Nutricional — DIRESA Loreto eStabIeCimientOS de SaIUd

implementaron el Plan de Intervencion
Educativo Comunicacional en Alimentacion y Nutricién, para fortalecer las actividades
educativas comunicacionales, interpersonales y grupales a través de consejeria nutricional y
sesiones demostrativas. El puablico objetivo son los menores de 05 afios y madres gestantes.
Este plan tuvo un tiempo de duracién de 03 afios. En el 2007 por falta de presupuesto se
han suspendido estas actividades.
Actualmente se viene fortaleciendo las capacidades humanas del personal de salud
conjuntamente con la Direccion de Promocion de la Salud en sesiones demostrativas,
priorizando los establecimientos de salud de los 10 distritos mas pobres de Loreto
focalizados por el programa JUNTOS para contribuir a la reversion de la Desnutricion.
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Crecimiento y Desarrollo.

La Estrategia de Control de Crecimiento y Desarrollo (CREDE) en menores de 01 afo,

Gréfico N° 52.
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Fuente: Estrategia Sanitaria Regional — DIRESA Loreto. Loreto

Gréfico N° 53.
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Gréfico N° 54,
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durante el afio 2006, ha alcanzado
coberturas Adecuadas en 33 distritos
(64.71% del total de distritos), Regular en 11
y Bajo en 07 distritos.

Los distritos que ha presentado coberturas
Bajas, se localizan en la frontera con
Colombia (El Estrecho y Teniente Manuel
Clavero) y algunos distritos de la ciudad de
Iquitos, esto por la dificultad de estimar la
poblacion objetivo (sobreestimacion de la
poblacion).

En relacion a las coberturas alcanzadas en
el afio 2006 se observa un incremento de los
distritos con coberturas Bajas y Regulares,
con la consiguiente disminucion de distritos
con coberturas Adecuadas, en relacion a los
hallazgos en afios anteriores.

En general la cobertura de controlados se ha
incrementado durante los Ultimos afos,
principalmente en el grupo de menores de
01 afio, donde se alcanza coberturas por
encima del 80%. Los demas grupos etareos
han alcanzado coberturas mas bajas, siendo
el grupo de 05 a 09 afios el que menos
coberturas ha presentado.

Los distritos ubicados en las zonas de
frontera, son los que han presentado
menores coberturas, debido a que son
zonas de dificil acceso geografico, presencia
de pobreza y pobreza extrema, entre otros
factores determinantes.

La cobertura alcanzada en el aio 2007, en
comparacion con el afio 2006, es mas
adecuada, lo que se refleja en el mapa de
coberturas por distritos, donde se observa
gue solo 04 de ellos han presentado bajas
coberturas y la gran mayoria muestra que
las coberturas alcanzadas son adecuadas.
Estas coberturas alcanzadas son el
resultado de una mejora en la oferta de los
servicios de salud, aseguramiento de la
poblacién objetivo, sensibilizacion de la
poblacion sobre temas de promocion de la
salud y prevencion de dafios, etc.

En la region Loreto se ha implementado
algunos programas sociales, tales como
JUNTOS, CRECER, etc. Los que facilitan el
acceso a los servicios de salud para labores
preventivas y promocionales de los grupos
vulnerables.



Grafico N° 1.55. Distritos de la Region Loreto, segun
Estratos de Pobreza. Afio 2007.
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Fuente: Foncodes.

1.2.6. COMUNIDADES INDIGENAS.

El territorio de la regién Loreto se encuentra ampliamente habitado por comunidades
indigenas, que representan el 10.78% de la poblacion total de indigenas de la amazonia
peruana. Estas comunidades presentan caracteristicas peculiares de vivencia que
condicionan situaciones que repercuten en el estado de salud de su poblacién.

Aspectos Demograficos.

En el aflo 2004 se ha realizado un recuento de la poblacion indigena, estimandose un total
de 101961 habitantes. La poblacion masculina fue de 97032 (51.0%) y la femenina de
93,263 (49.0%).

En Loreto existen 689 comunidades nativas y numerosos grupos indigenas. La poblacion
indigena estimada representa el 10.8% de la poblacion total de la region Loreto.

La provincia Alto Amazonas tiene la méas alta concentracion y el mas alto volumen de
pobladores indigenas (38,735 hab.), seguido de Loreto y Maynas con 27,731 y 14,533
habitantes respectivamente.

Los distritos con concentracion superior al 30% de pobladores indigenas, se encuentran en
la provincia Alto Amazonas (Balsapuerto, Cahuapanas y Morona) y Loreto (Torres Causana
y Trompeteros).

Se estima que solo el 73.8% del total de pobladores indigenas fueron censados en 1993 por
el INEL.
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Gréfico 1.56. Poblacién Indigena Estimada parala  Region Loreto.
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Fuente: INEi Censo Nacional del afio 2005.

Después de Loreto, Junin es la segunda regién con mayor poblacién indigena (57,530
hab.), luego Amazonas (49,717 hab.) y Ucayali (40,463 hab.).

Las comunidades indigenas con mayor poblacién en nuestro pais como los Aguarunas
(19% del total de indigenas del Perd) se encuentran viviendo en la region Amazonas. La
segunda mayor comunidad indigena es la Campa Ashaninka (17%) y vive
mayoritariamente en Junin, sigue en poblacion los Lamas-Chachapoyas (9%) que viven
mayoritariamente en San Martin; los Shipibo-Conibo (8%) se asientan mayoritariamente
en Ucayali. La quinta comunidad indigena representativa en poblacion es la Chayahuita
(6%) y se encuentra asentada mayoritariamente en la region Loreto.
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Tabla N° 1.30

PERU : POBLACION CENSADA DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS, SEGUN PUEBLOS ETNICOS

POBLACION
PUEBLOS ETNICOS o INDICE DE
ABsoLUTos % MASCULINIDAD
TOTAL 239674 100.0 108.8
AGUARUNA 45137 18.8 102.4
CAMPA ASHANINKA 40518 16.9 112.3
LAMAS-CHACHAPOYAS 22513 9.4 113.3
SHIPIBO-CONIBO 20178 84 108.8
CHAYAHUITA 13717 57 100.4
NO ESPECIFICADO 10927 4.6 122.7
COCAMA-COCAMILLA 10705 4.5 109.9
QUICH.NAPO-PASTAZA-TIG. 10553 4.4 106.6
MACHIGUENGA (MATSIGN) 8679 3.6 104.2
AMUESHA 6950 2.9 116.5
CAMPA NOMATSIGUENGA 5531 23 107.5
HUAMBISA 5545 23 101.4
ACHUAL 4719 2.0 100.3
CAMPA DEL PICHIS 3918 1.6 112.1
CAMPA PAJONALINO 3823 1.6 106.4
YAGUA 3487 14 120.1
CAMPA DEL UCAYALT 2793 1.2 114.5
PIRO (YINE) 2553 1.1 114.5
CADOSHI-MURATO 1916 0.8 105.6
CASHIBO-CACATAIBO 1661 0.7 116.6
TICUNA 1787 0.7 110.7
CAMPA DEL ALTO PERENE 1180 0.5 114.9
HUITOTO-MURUI 1136 0.5 118.0
MAYORUNA-MATSES 1177 0.5 111.3
AMARAKAERI 1000 0.4 128.3
CASHINAHUA 909 0.4 107.1
ESE 'EVA 600 0.3 107.6
HUITOTO-MENECA 676 0.3 123.8
SECOYA 678 0.3 111.2
BORA 371 0.2 105.0
SHARANAHUA-MARINH. -M. 438 0.2 93.0
URARINA 564 0.2 108.1
AMAHUACA 247 0.1 122.5
ARABELA 302 0.1 130.5
ARASAIRE 122 0.1 154.2
CAMPA CAQUINTE 229 0.1 90.8
CAPANAHUA 267 0.1 111.9
CHAMICURO 126 0.1 110.0
CULINA 300 0.1 93.5
HUACHIPAERI 159 0.1 120.8
KICHWARUNA (SANTARRO) 254 0.1 126.8
OCAINA 188 0.1 108.8
OREJON (MADIUNA) 288 0.1 114.9
TOYOERI 248 0.1 105.0
YAMINAHUA 324 0.1 125.0
AMAIWERI - KISAMBERI 37 117.6
HUITOTO-MUINAME 105 138.6
JIBARO 52 108.0
PUKIRIERT 57 83.9

FUENTE: INEI-Censos Nacionales de 1993
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Tabla N° 1.31

LORETO: POBLACION TOTAL DEPARTAMENTAL Y POBLACION C ENSADA DE LAS
COMUNIDADES INDIGENAS*

Departamento Poblacién Total Poblacion Porcentaje de
Provincia/Distrito indigena poblacién indigena
LORETO 791173 66459 8.4
A. AMAZONAS 149242 35221 23.6
YURIMAGUAS 59733 60 0.1
BALSAPUERTO 13418 12586 93.8
BARRANCA 11537 2480 21.5
CAHUAPANAS 10077 6742 66.9
JEBEROS 3289 625 19
LAGUNAS 13192 3245 24.6
MANSERICHE 9600 4022 41.9
MORONA 1141 841 73.7
PASTAZA 17118 6299 36.8
STA.CRUZ 4515 1142 25.3
TNTE.C.LOPEZ 5622 112 2
LORETO 64317 9583 14.9
NAUTA 33918 407 1.2
PARINARI 8118 3556 43.8
TIGRE 5299 1314 24.8
TROMPETEROS 6167 3608 58.5
URARINAS 10815 389 3.6
R. CASTILLA 35546 5296 14.9
R.CASTILLA 15069 3059 20.3
PEVAS 12366 2164 17.5
YAVARI 8111 1160 14.3
MAYNAS 484849 17455 3.6
IQUITOS 331548 332 0.1
INDIANA 16900 659 3.9
LAS AMAZONAS 13869 1193 8.6
MAZAN 15250 244 1.6
NAPO 14917 5057 33.9
PUNCHANA 73043 73 0.1
PUTUMAYO 9788 5207 53.2
TORRES CAUSANA 6584 4280 65
YAQUERANA 2950 1888 64
REQUENA 14694 529 3.6
ALTO TAPICHE 1944 208 10.7
EMILIO SAN MARTIN 4921 54 1.1
MAQUIA 7829 1754 22.4
UCAYALI 42525 1318 3.1
CONTAMANA 20237 911 4.5
PADRE MARQUEZ 8514 443 5.2
PAMPA HERMOSA 4343 439 10.1
VARGAS GUERRA 9431 57 0.6

* A partir de los porcentajes del Censo de 1993 se calcularon las poblaciones en cada distrito con el estimado
poblacional para el afio 2000
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Tabla N° 1.32
DISTRIBUCION ETNICA POR DISTRITOS Y PROVINCIAS EN LA REGION

LORETO.

Etnia Distrito Provincia
Achual, Aguaruna, Candoshi, Chayahuita y
Huambisa. Morona
Achual, Candoshi, Quichua. Pastaza
Aguaruna, Huambisa y Quichua. Barranca
Aguaruna, Candoshi y Chayahuita. Cahuapanas
Aguaruna. Manseriche Alto
Candoshi, Chamicuro, Chayahuita y Cocama- Amazonas
Cocanilla. Lagunas
Chayahuita.

Balsa puerto

Chayahuita. Jeberos
Chayahuita. Teniente César Lépez
Cocama Cocamilla. Santa Cruz
Chayahuita. Yurimaguas
Urarina. Urarinas
Achual, Quichua. Tigre Loreto
Cocama Cocamilla. Nauta
Cocama Cocamilla. Parinari
Orején y Quichua. Mazan
Mayoruna-matses. Yaquerana
Huitoto-meneca. Punchana
Arabela, Huitoto-Murui, Orejon y Quichua. Napo
Cocama-cocamilla, Huitoto-meneca y Huitoto- M
muiname, Huitoto-murui, Ocaina, Orejon, Putumayo LS
Quichua, Secoya, Tiicuna y Yagua.
Huitoto-meneca y Yagua. Indiana
Yagua. Las Amazonas
Quichua y Secoya. Torres Causana
Ticuna y Yagua. Ramoén Castilla
Ticuna. Yavari Ramén
Bora, Huitoto-Meneca, Huitoto-Murui, Ocaina y Castilla
Yagua. Pevas
Capanahua. Alto tapiche
Capanahua. Emilio San Martin Requena
Cocama Cocamilla. Maquia
Cocama Cocamilla. Padre Marquez Ucayali

Fuente: Censo Nacional del afio 2005.
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Estructura de la Poblacion Indigena.
En cuanto a la composicion de la poblacién indigena se tiene lo siguiente:

= El nimero de varones por cada 100 mujeres (indice de Masculinidad) en las
comunidades indigenas de Loreto es 106, lo que podria relacionarse con una mayor
mortalidad de la poblacion femenina en los primeros afios de vida y durante la gestacion.
Algunas excepciones se presentan en los

Gréfico N° 1.57. Achuales y Chayahuitas donde el indice de
PERU: POBLACION CENSADA POR masculinidad es de 100.4. .
GRANDES GRUPOS DE EDAD = El 49% de los habitantes de las comunidades
70 indigenas son menores de 14 afos, lo que
® B evidencia el predominio de la poblacion joven,
o como producto de un elevado nivel de
%0 fecundidad. La edad mediana de la poblacién
- esta en 17 afios.

o _mm ' | |« En estas comunidades la poblacion mayor de
o e sy 15 afios representa el grupo mayoritario (70-

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 80% de la poblacion).
= Todas las comunidades presentan un nivel de
Grafico N° 1.58. Tasa de Analfabetismo Segtin Sexo educacibn muy bajo, existiendo alguna
en el Peruy Region Loreto. Afio 1993. diferencia entre un grupo y otro. El 56% de sus
50 habitantes cuentan con algun nivel de

44.7

20 | educacion primaria y solo el 7% con algun nivel
™ de secundaria. El analfabetismo fluctia entre el
% i 40 y 60% entre las mujeres de 12 a 49 afios
20 e - elevandose a 68% entre las mujeres de 40 a 49
o afos.
= La mortalidad infantii es muy elevada: Los
0 Aguarunas presentan una Tasa de 148 muertes
TOTAL HOMBRES MUJERES ~ . . .
B pcry Biomwro en menores de 01 afio por mil nacidos vivos.
Este hallazgo esta relacionado con el nivel de
fecundidad que fluctta entre 12.4 en los
Fuente: INEl — Censo Nacional del afio 1993. Sh|p|b0$ y 9.0 en los Chayahuitas_

12.8
10.8

Principales Comunidades Indigenas en la region Lore  to.

Achual:

e Cuentan con 4719 habitantes en 38 comunidades (censo de 1993),

« Esvinculada a los Jibaros con los que se unieron para resistir la dominacién espafiola,

» En la época del caucho esta comunidad indigena establece relaciones comerciales con
los caucheros con quienes realizan intercambios entre el caucho a cambio de telas,
escopetas y otros productos de escaso valor. Luego del decaimiento del caucho se
dedicaron al comercio de la balata y lecha de caspi, y posteriormente piel de animales,
ambos se realizaban bajo el dominio econémico de “patrones”,

e Estan distribuidos en los distritos de Morona, Pastaza, Trompeteros y Tigre en las
provincias de Alto Amazonas y Loreto,

» Pertenecen a la familia lingiistica JIBARO,

¢ Tasa de Mortalidad Infantil: 139.0,

e Tasa de Fecundidad: 9.7 hijos por mujer,

e Tasa de Analfabetismo: 32% (15 a 17 afios) y 19% (12 a 14 afios).

Aguaruna.

» Representan, aproximadamente, al 19% del total de las comunidades indigenas del pais,
siendo la comunidad mas numerosa del Perd. En Loreto son el cuarto grupo con mayor
poblacion. Los Aguaruna cuentan con 45,137 habitantes distribuidas en 247
comunidades (censo de 1993),
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Es una de las etnias que ofrecieron resistencia a su conquista desde la época del
imperio Incaico, con incursiones de Tupac Yupanqui y Huayna Capac, y luego de los
espafioles. Incluso lograron tener enfrentamientos importantes con misiones jesuitas,
quienes tuvieron que retroceder ante la rebelion de los Aguarunas. Posteriormente
misioneros evangélicos jesuitas, programas de colonizacion militar y la construccion de
la carretera Olmos-Rio Marafién, se presentan como hitos de penetracion de la cultura
occidental en las comunidades Aguarunas,

En la region Loreto estan distribuidas en los distritos de Barranca, Cahuapanas,
Manseriche y Morona en la provincia de Alto Amazonas,

Pertenecen a la familia linguistica JIBARO,

Tasa de Mortalidad Infantil: 148.0,

Tasa de Fecundidad: 10.8 hijos por mujer,

Tasa de Analfabetismo: 15% (15 a 17 afios) y 14% (12-14 afios).

Candoshi.

Los Candoshi-Murato cuentan con 1916 habitantes en unas 26 comunidades (censo de
1993),

Los Candoshi-Murato son identificados por los espafioles a mediados del siglo XVIII.
Igualmente la extraccion del caucho y madera han sometido a estas comunidades a un
sistema injusto de trabajo,

En la regidn Loreto estan distribuidos en los distritos de Lagunas, Cahuapanas, Pastaza
y Morona en la provincia de Alto Amazonas,

Pertenecen a la familia linguistica JIBARO.

Chayahuita.

Los Chayahuita cuentan con 13.700 habitantes en unas 96 comunidades (censo de
1993). Es la comunidad nativa mas numerosa de la region Loreto.

Estas comunidades también formaron parte de las reducciones efectuadas por los
espafioles a través de sus religiosos. Actualmente siguen ocupando sus territorios
tradicionales como las altas montafias del rio Sillay y los sectores del Shanusi,
Cahuapanas y Yurimaguas. Como parte de las huidas de la conquista de los espafioles
desde Moyobamba, se escondieron en las quebradas del rio Paranapura. En sus
inmediaciones el Padre Figueroa fundd el pueblo de Nuestra Sefiora de Loreto de
Paranapura,

En la region Loreto estan distribuidas en los distritos de Balsapuerto, Cahuapanas,
Jeberos, Lagunas, Morona, Teniente César LOpez Rojas y Yurimaguas, en la provincia
Alto Amazonas. Ademas existen grupos que viven en el distrito de Papaplaya en la
region San Martin,

Pertenecen a la familia linglistica CAHUAPANA.

Nivel de educacion. De los 11979 habitantes censados en 1993, se tiene lo siguiente: el
43% no tienen ningun nivel de educacion, el 43% cuenta con algun nivel de educacién
primaria, el 5% tiene algun grado de educacion secundaria y sélo el 1% tiene algun nivel
de educacion superior. Asimismo solo 1% tiene nivel inicial o pre-escolar. El 7% no esta
especificado. Comparados con los Cocama-Cocamilla y los Quichuas, esta comunidad
cuenta con el menor nivel de educacion,

Tasa de Mortalidad Infantil: 125.0,

Tasa de Fecundidad: 9.0,

Tasa de Analfabetismo: 29% (15 a 17 afios) Y 19% (12-14 afios).

Cocama-Cocamilla.

Los Cocama-Cocamilla cuentan con 10705 habitantes en unas 41 comunidades (censo
de 1993),
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Estos dos pueblos, Cocamas y los Cocamillas, fueron antiguamente dos sociedades bien
diferenciadas pero el dominio espafiol que las sometié ocasioné inicialmente cruentas
rebeliones la misma que fue reprimida y posteriormente originé su dispersion a través de
toda la region Loreto.

En la region Loreto estan distribuidas en los distritos de Lagunas y Santa Cruz (provincia
Alto Amazonas) y Nauta y Parinari (provincia Loreto). Asimismo algunos grupos estan
ubicados en otros distritos como Putumayo (Maynas) Maquia (Requena) y Padre
Marquez (Ucayali). Ademas existen grupos Cocama-Cocamilla que viven los distritos de
Iparia y Yarinacocha en la region Ucayali,

Pertenecen a la familia lingtistica TUPI GUARANI,

Nivel de educacién. De los 7478 habitantes censados en 1993 se tiene lo siguiente: el
10% no tienen ningun nivel de educacién, el 4% nivel inicial o pre-escolar. el 63% cuenta
con algun nivel de educacion primaria, el 10% tiene algin grado de educacion
secundaria y sOlo el 2% tiene algun nivel de educacion superior. El 11% no esta
especificado.

Tasa de Mortalidad Infantil: 142.0,

Tasa de Fecundidad: 10.2.

Quichua.

Los Quichuas cuentan con 10553 habitantes en unas 77 comunidades (censo de 1993),
Esta dividida en tres grupos denominados del Napo, Pastaza y Tigre. Son pueblos
quechua hablantes debido a que los colonos del area andina de Ecuador introdujeron la
lengua conjuntamente con los jesuitas que los redujeron. Fueron, al igual que las otras
comunidades indigenas, explotados y maltratados,

El grupo Quichua del Pastaza esta ubicado entre los territorios de Peru y Ecuador. Fue
evangelizado por los Jesuitas, Franciscanos y Dominicos. No son una etnia sino varios
grupos distintos como los Canelo, Coronado, Urarina, Romayna, Shimigae, Arabela,
Murato y Achual entre otros. A todos ellos les impusieron el idioma quechua.

Los quichuas del Tigre se desprendieron de los grupos quichua del Napo

En la regién Loreto estan distribuidas en los distritos de Barranca y Pastaza (provincia
Alto Amazonas), Tigre y Trompeteros (provincia Loreto). Asimismo se encuentran en los
distritos de Putumayo, Mazan, Napo, Putumayo y Torres Causana (provincia Maynas).
Ademas existen grupos que viven en el distrito de Quimbiri, region Cuzco.

Pertenecen a la familia linglistica QUECHUA,

Nivel de educacién. De los 8452 habitantes censados en 1993 se tiene lo siguiente: el
31% no tiene ningun nivel de educacién, el 2% tiene nivel inicial o pre-escolar, el 56%
cuenta con algun nivel de educacion primaria, el 5% tiene algin grado de educacion
secundaria y soOlo el 2% tiene algun nivel de educacion superior. El 4% no esta
especificado,

Tasa de Mortalidad Infantil: 114.0,

Tasa de Fecundidad: 11.0,

Tasa de Analfabetismo: 10% (15 a 17 afios) y 11% (12-14 afios).

Aspecto Econdmico. La economia de las comunidades nativas, al igual que las
poblaciones rurales de la selva, se basa en la extraccion de recursos naturales, agricultura,
actividades pecuarias y artesania.

Las caracteristicas son las siguientes:

La intensidad y extension con que se da una u otra actividad esta condicionada por los
siguientes elementos:

- Satisfaccion de las necesidades familiares,

- Periodos climéticos,

- Oportunidad y/o exigencia del mercado.
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Predomina la economia de subsistencia, el excedente es para el mercado, aunque la
mayoria de las veces no se comercializa si no que se sacrifica al consumo familiar. La
comercializacion se da en condicion extremadamente desventajosa,

La forma de trabajo es basicamente familiar, siendo frecuente las mingas. Cada vez es
menor la incidencia del trabajo comunal. En muchos lugares va cobrando auge el trabajo
asalariado.

Grafico No 1.59. Comunidades Segun Caracteristicas  Etno - Linguisticas en la
Regién Loreto. Afio 2005.
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Fuente: Gobierno Regional de Loreto.
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1.2.7. PRINCIPALES FIESTAS RELIGIOSAS.
Semana Santa.
Objetivo: Recordar la vida, pasion y muerte de nuestro Sefior Jesucristo.

Fecha de celebracion: De acuerdo al calendario religioso.

Poblacion que moviliza: Eminentemente familiar, mayormente del area urbana y
peri urbana. Esta fecha tiene un caracter nacional y se celebra en las capitales de
distrito y de provincia. Ademas existe movilizacion turistica, debido al feriado largo
gue se establece.

Mes de Maria.

Objetivo: Fortalecer el culto a la virgen Maria, por parte de la poblacién femenina de
la ciudad.

Fecha de celebracion: Mayo.

Poblacién que moviliza: Moviliza a la poblacién urbana y peri urbana y tiene como
particularidad el hecho de ser un movimiento religioso, con alta presencia femenina.

San Felipe y Santiago.

Objetivo: Celebrar la fiesta del patrén de la ciudad de Nauta.

Fecha de Celebracién: Del 01 al 05 de abril.

Caracter: La fiesta tiene un caracter provincial, con fines religiosos, turisticos,
familiares y recreativos.

Paoblacion que moviliza: Moviliza a toda la poblacion de la provincia y distritos,
concentrandose en la ciudad de Nauta.

San Juan Bautista.

Objetivo: Celebrar la fiesta del patron de la region Loreto.

Fecha de celebracion: 24 de junio.

Carécter: La fiesta tiene un caracter regional e interregional, con fines turisticos,
familiares, recreativos y finalmente religiosos.

Poblacion que moviliza: Moviliza a toda la poblacion de la regién, concentrandose
mayormente en el distrito de San Juan Bautista. También moviliza a la poblacion de
otras regiones del pais, la que vienen con fines turisticos y recreativos propiamente
dicho.

San Pedro y San Pablo.
Objetivo: Conmemorar la fiesta de los apostoles San Pedro y San Pablo.
Fecha de celebracion: 29 de junio.
Carécter: De poca importancia. Tienen un caracter basicamente local en Bellavista
Nanay, reducido al gremio de pescadores.
Poblacion que moviliza:  Poblacién local de Bellavista Nanay.

Virgen de las Nieves.

Objetivo: Celebracién de la fiesta de la Patrona de Yurimaguas.

Fecha de celebracion: Del 05 al 15 de agosto.

Caracter: Tiene un caracter interprovincial y se extiende hasta la ciudad de Tarapoto
en la regiébn San Matrtin.

Poblacion que moviliza:  Moviliza poblacién local e interprovincial.

Santa Rosa de Lima.

Objetivo: Celebracién de la fiesta de la patrona de las Américas.
Fecha de celebracion: 30 de agosto.
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Carécter: Local e institucional, porque ademas se celebra el dia de la enfermera y
del cartero.

Poblacion que moviliza:  Moviliza poblacion local, especificamente de personas
relacionadas con las instituciones antes mencionadas.

San Francisco de Asis.

Objetivo: Celebracion de la fiesta del patron de las provincias de Requena y
Contamana.

Fecha de celebracion: 04 de octubre.

Caracter: Local e institucional.

Poblacion que moviliza:  Poblacién local y provincial y tiene un aspecto popular
mas religioso que social.

Sefior de los Milagros.

Objetivo: Celebrar la fiesta del Sefior de los Milagros.

Fecha de celebraciéon: Ultima semana de octubre.

Carécter: Tiene un caracter local y moviliza a casi todas las familias que practican la
religion catolica, de manera ordenada.

Poblaciéon que moviliza:  Predominio local.

Dia de todos los Muertos.
Objetivo: Rendir culto a los espiritus de los seres queridos.
Fecha de celebracion: 01y 02 de noviembre.
Carécter: Tiene un caracter familiar y colectivo, eminentemente religioso y de
respeto a las almas de los muertos.
Poblacion que moviliza:  Predomina la movilizacion de la poblacién urbana,
mayormente se concentra en los cementerios, para rendir culto a los muertos.

San Martin de Porras.
Objetivo: Celebracién de las fiestas de San Martin de Porras.
Fecha de celebracion: 04 de noviembre.
Caracter: Local, basicamente de familias con profundo fervor religioso, o que deben
un favor en forma de milagro.
Poblacion que moviliza:  Moviliza poblacién urbana y peri urbana.

La Purisima.
Objetivo: Celebrar las fiestas de la patrona del distrito de Punchana.
Fecha de celebracion: 08 de diciembre.
Caracter: Tiene un caracter urbano regional. Es considerada una fiesta de
importancia menor a la fiesta de San Juan.
Paoblacion que moviliza:  Moviliza poblacién urbano regional, especificamente de la
ciudad de lquitos.

Navidad.
Objetivo: Recordar y celebrar el nacimiento del hijo de Dios.
Fecha de celebracion: del 23 al 25 de diciembre.
Caracter: Universal.
Poblacion que moviliza:  Moviliza poblacién inter e intra regional.

Afo Nuevo.
Objetivo: Celebrar el advenimiento de un nuevo afio.
Fecha de celebracion: 31 de diciembre y 1° enero.
Caracter: Universal.
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Poblacion que moviliza:  Moviliza poblacion inter e intra regional. Genera un fuerte
consumo de diferentes productos, entre ellos el de bebidas alcohdlicas, tabaco,
drogas, diversiones, etc. Es la fiesta que produce mas accidentes de transito,
urgencias y emergencias, sobre todo en las grandes ciudades de nuestra region.

1.2.8. EVENTOS SOCIALES.

Aniversario de la creacion de Iquitos como Puerto F  luvial: Este evento se realiza el 04
de enero y moviliza a la poblaciéon urbana regional. Se considera dia festivo de la ciudad.
Este evento es mayormente de caracter institucional.

Aniversario de la provincia Alto Amazonas: El 07 de febrero se celebra el aniversario de
creacion de la provincia Alto Amazonas. Esta fiesta tiene un cardcter inter institucional y
local, que genera mayormente actividades de caracter civico.

Aniversario de la provincia Ramoén Castilla: El 18 de octubre se celebra el aniversario de
creacion de la provincia Ramén Castilla. Esta fiesta tiene un caracter inter institucional y
local, que genera mayormente actividades de caracter civico.

Aniversario de la provincia Requena: El 26 de agosto se celebra el aniversario de
creacion de la provincia Requena. Esta fiesta tiene un caracter inter institucional y local, que
genera mayormente actividades de caracter civico.

Aniversario de la provincia Nauta.  El 30 de abril se celebra el aniversario de creacién de
la provincia Nauta Esta fiesta tiene un caracter inter institucional y local, que genera
mayormente actividades de caracter civico.

Carnaval Loretano: Fiesta del pueblo, muy difundida en todo el mundo. En la ciudad de
Iquitos existe una practica muy peligrosa del carnaval, pues la presencia de motos lineales y
motocarro ha ocasionado heridos y fallecidos, debido a la inestabilidad de estos vehiculos.

Visita de los cadetes de la Marina de Guerra en Con tamana: Este evento se realiza en
febrero y es bien acogida por la poblacion de Contamana.

Semana turistica de Nauta: Del 12 al 16 de agosto, se caracteriza por promover los

aspectos econdmicos, sociales y culturales de la ciudad de Nauta. Tiene un caracter
institucional y la poblacion que moviliza es basicamente urbana, de la misma provincia.
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1.3. RESPUESTA SOCIAL.

1.3.1. DESCRIPCION DE LA RESPUESTA SOCIAL.

En el afio 2007 la infraestructura sanitaria de la Direccion Regional de Salud Loreto como
Unidad Ejecutora lo conforman 341 establecimientos de salud, de los cuales 322 estan
categorizados y 19 por categorizar, distribuidos en 07 provincias (Maynas, Loreto, Mariscal
Ramon Castilla, Requena, Ucayali, Alto Amazonas y Datem del Marafién), los mismos que
se detallan en el cuadro siguiente:

Tabla N° 1.33. Infraestructura: Establecimientos de  Salud segun Nivel de Categoria en la
Region Loreto. Afio 2007.

MAYNAS 2 9 2 2 17 13 | 81 115
LORETO 1 5 0 1 4 1 21 27
RAMON CASTILLA 1 4 0 1 3 1 16 21
REQUENA 1 5 0 1 4 2 27 34
UCAYALI 1 3 0 1 5 1 27 34
ALTO AMAZONAS 1 6 1 0 6 2 53 62
DATEM DEL 1 | 4 | o [1]2]6 e 4
TOTAL 8 36 3 7 41 26 | 264 341

Fuente: Direccion de Servicios de Salud — DIRESA  Loreto.

En el cuadro anterior se aprecia que el 99.12% de total de establecimientos de la DIRESA
Loreto corresponden al primer nivel de atencion, de los cuales son Centros de Salud
(14.20%) y Puestos de Salud (85.80%). Cabe resaltar que el 77.42% del total de
establecimientos categorizados son Puestos de Salud Tipo I-1, los que poseen sélo personal
técnico y se encuentran localizados, predominantemente en las zonas rurales de la region.
La infraestructura sanitaria de la DIRESA Loreto se ha incrementado a través de los afios de
252 a 341. Con la finalidad de mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion, sé estan recategorizando Puestos a Centros de Salud,
para reforzarlos con recursos humanos, equipamiento y capacitacion.

1.3.2. INFRAESTRUCTURA FiSICA.

Tabla N° 34. Infraestructura: Establecimientos de S  alud segln nivel de Categoria en la Region
Loreto. Afios 1994 al 2007.

ANOS
NIVELES DE ATENCION
1994 | 1998 2002 2003 2004 2005 2006 2007
PSI-1 233 244 241 248 250 252 248 264
PRIMER NIVEL |PSI-2 0 11 22 22 23 23 25 26
Ccs -3 16 45 25 25 25 25 39 41
CS -4 0 0 26 26 26 25 7 7
SEGUNDO Hospital Apoyo
NIVEL N-1yl-2 2 2 2 2 2 2 2 2
TERCER NIVEL | Hospital 1 1 1 1 1 1 1 1
Regional 11l-1
TOTAL 252 303 317 324 327 328 322 341

Fuente: Direccion de Servicios de Salud — DIRESA Lo  reto
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Tabla N° 1.35. Infraestructura Sanitaria de otros E  fel
Salud en la Regién Loreto. Afio 2007.

ctores de

"2}’:;'(5:?0?\:5 ESSALUD| FF-AA |PRIVADO | TOTAL
C.S.1-4 4 1 0 5
C.S.1-3 0 1 0 1
P.S. -2 0 12 0 12
CLINICAS 0 0 4 4
HOSPITALES 2 2 2
TOTAL 6 16 6 28

Fuente: Direccién de Servicios de Salud

— DIRESA Loreto

En ha realizado la categorizacion de
establecimientos denominados “Otros
Efectores de Salud” dentro de la jurisdiccion
de la DIRESA Loreto, empadronandose a 28
establecimientos de los cuales 06
pertenecen a EsSalud, 16 a Sanidad de las
Fuerzas Armadas y 06 establecimientos
privados (clinicas).

1.3.3. DESCRIPCION DE LOS RECURSOS HUMANOS.

Tabla N° 1.36. Recursos Humanos en Loreto. Afios 199 4 al 2007.

GRUPO ARos NORMA
OCUPACIONAL | 1994 | 1998 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | NACIONAL
Médicosx10.000 | 5 21| 2,20( 4,55 | 4,55 | 2,83| 4,66 | 4,72 | 4,01 8
priermerasx10.000 | 1 97| 2,11 (366|366 3 |407|359| 34 4.4
obstetices x10.000 | 1 6g | 1,11 | 1,66 | 1,66 | 1,37 | 1,51 | 1,48 | 2,06 2
S aos 0,47|0,39|068|068|045|066|062[086| 1.8
camax1000hab. | 0,86]0,72|1,13|1,18] 2.9 [ 1,18 1.21| 1,24

Fuente: Direccidn de Servicins de Salud - — DIRFSA

| oreto

Los recursos humanos de la DIRESA Loreto,
si bien se han incrementado en los ultimos
afos, los principales indicadores aun se
encuentran por debajo de lo establecido por
la norma nacional.

El indicador de obstetricia es el Unico que
sobrepasa el valor establecido por la norma
nacional, pero al interior de la regién existen
diferencias importantes, este personal se
concentra en la ciudad de lquitos (45.51%
del total de obstetrices de la region). A nivel

del personal médico se llega al 61.38% del indicador establecido por la norma nacional, al
igual que obstetricia existe inequidad en la distribucion del personal al interior de la region

Loreto.

Tabla N° 1.37. Tipo de Personal seg Un Efectores de
Salud en la Regioén Loreto. Afio 2007.

GRUPO OCUPACIONAL

EFECTORES - ADMINIST. | TOTAL
MEDICo | ENFERME| OBSTET | ODONTO | TECNICOS Y| OTROS QF. | (rscnico,
RA Riz | L0Gos |auxiiares| TecnoLoso)| TTCNED
DIRESA LORETO 228 187 164 a1 1258 108 358 2339
ESSALUD E3 81 23 14 107 7 100 436
SANIDAD FFAAYPNP| 44 17 2 6 120 3 20 212
PRIVADOS % 38 7 21 a4 3 70 282
[ToTaL 466 323 196 82 1529 116 557 3260
INDICADOR X 10,0000 ;o) 34 2,06 0,86 16,14 1,22 5,88

Fuente: Direccién de Servicios de Salud - DIRESA

Loreto

Tabla N° 1.38. Distribucién de Personal del Sector
Salud, segun Provincias en la Regién Loreto. Afio

PROVINCIAS
RECURSOS HUMANOS - TOTAL
RAMON ALTO DATEM DEL
MAYNAS | LORETO |REQUENA CASTILLA UCAYALI AMAZONAS | MARARION
Médicos 300 24 18 18 16 60 30 466
Enfermeras 206 21 18 16 15 32 15 323
Obstetrices 86 12 14 15 10 26 4 167
Odontolégos 45 7 3 3 1 11 3 73
Quimicos 19 0 0 0 1 7 0 27
Otros Profesionales 87 6 1 1 1 16 6 118
Profesionales 102 0 0 0 0 14 0 116
T écnicos 177 3 5 8 2 66 0 261
Técnicos Asistenciales 557 79 73 83 87 192 64 1135
puiliares 57 0 0 1 0 2 1 85
Auxiliares Asistenciales | 232 5 14 22 13 7 28 385

Fuente: Direccion de Servicios de Sal ud — DIRESA Loreto .
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La tabla muestra que la DIRESA concentra
la mayor cantidad de personal de la region
Loreto (71.55% del total), seguido por
EsSalud (13.34%), Privados (8.63%) vy
Sanidad de las Fuerzas Armadas (6.49%).

Del personal de la DIRESA, el 53.78% son
Técnicos/Auxiliares Asistenciales, seguido
del personal Administrativo
(Técnico/Auxiliar), Médicos (9.75%),
Enfermeras (7.99%), Obstetrices (7.01%),
Otros Profesionales (4.40%) y Odontélogos
(1.75%).

La regibn Loreto cuenta con 3156
trabajadores de salud, incluyendo a todos
los efectores, de las cuales el 59.19% se
ubican en la provincia de Maynas, el 16.51%
en Alto Amazonas, 5.29% en Mariscal
ramoén Castilla, 4.97 en Loreto, 4.78% en
Datem del Marafion, 4.63% en Requena y
4.63% en Ucayali.

Se correlaciona la proporcién poblacional
con la proporcion de trabajadores de salud
a nivel de provincias



Laboratorio de Salud Publica.
Malaria.

Gréfico N° 60 .
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5
40000+

3391 33512
35000+

30000

25000+

20000+

15000+

10000+

5000+

o

2006 2007

‘- G.G. EXAMINADAS O G.G. CONCORDANTES @ G.G. DISCORDANTES ‘

Fuente: Laboratorio de Salud Publica — DIRESA Loreto. Loreto

Grafico N° 61.

RESULTADOS MUESTRAS DE DENGUE LABORATORIO DE
SALUD PUBLICA 2007 DIRESA LORETO
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Fuente: Laboratorio de Salud Publica — DIRESA Loreto. Loreto

Grafico N° 62.
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Fuente: Laboratorio de Salud Publica — DIRESA Loreto. Loreto

Grafico N° 63.

CULTIVOS TBC 2007 LABORATORIO DE SALUD PUBLICADE L ORETO
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Fuente: Laboratorio de Salud Publica — DIRESA Loreto. Loreto

En el afio 2007, en la region Loreto, se
tuvieron 105 laboratorios, de los cuales el 57%
(60 laboratorios) han reportado laminas de
Gota Gruesa (G.G) para el diagndstico de
malaria.

Se han reportado 33915 laminas de G.G,
todas han sido examinadas en nuestro
laboratorio  (control de calidad). La
discordancia alcanz6 el 1.19%, valor
permisible por la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de Enfermedades
Metaxénicas.

Dengue.

De las 981 muestras de suero procedentes de
los establecimientos de salud de la regién
Loreto, 93 muestras (9.48%) se confirmaron
para Dengue, 168 (17.12%) fueron
indeterminados, 132 (13.46%) negativos y 588
(59.94%) no se procesaron por no contar con
muestra de suero convalesciente.

Tuberculosis.

En el afio 2007 se han reportado 36,524
examenes de baciloscopias realizados en
establecimientos de salud de la regién Loreto,
de los cuales el 3,36% fueron positivos.

El valor promedio anual de baciloscopias
positivas es de 3,18% (afios 2001 - 2007). El
promedio anual de baciloscopias es de 40,302
examenes.

En el afio 2007 se han remitido 2737 muestras
para cultivo del Mycobacterium Tuberculoso:
8.92% fueron positivos para TBC, 81.05%
negativas y en 9.13% se observaron
desarrollo de hongos, hidrolisis y otros
factores (resultado indeterminado).

Hongos.

De las muestras procesadas en nuestro
Laboratorio, el 44% (26 muestras) fueron
positivas al examen directo con KOH. Estas
muestras sometidas a cultivo, 08 fueron
positivas: 04 al género Tricophytum, 03 a
Aspergillus y 01 a Ptiriasis.

Leishmaniosis.

De las 101 muestras para Leishmaniasis
procesadas, 21 muestras fueron
diagnosticadas con método directo y 01
muestra requiri6 de Inmuno Fluorescencia
Indirecta. El resto fueron negativas para
ambas pruebas de diagnéstico.
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Salud Bucal.

En la region Loreto, en el aflo 2006 se contaba en total con 32 odontélogos: 18 en
establecimientos de salud del primer nivel de atencién, 06 en el Hospital Regional, 05 en el
Hospital Apoyo Iquitos y 03 en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

En el afio 2007 se contaba con 49 odontélogos: 22 profesionales, 07 serumistas y 06
internos.

En cuanto a la infraestructura se cuenta con 22 establecimientos implementados con
equipos y materiales para el servicio de odontologia y 03 hospitales. En total sélo el 8% de
los establecimientos de salud cuentan con este servicio. Un gran ndmero de estos
consultorios tiene un equipamiento basico y obsoleto no acorde al nivel de complejidad del
establecimiento al que pertenecen, ni a las necesidades de la demanda que atiende.

Otro problema importante en esta estrategia es la falta de insumos y materiales para las
actividades de prevencion (enjuagatorios, topicaciones, etc.), a esto se afiade la escasa
motivacion del personal profesional para realizar las actividades correspondientes.

Gréfico N° 64. Mapa de Ubicacion de Profesionales O  dontélogos en Establecimientos
de Salud de la Regidén Loreto. Afio 2007.
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Fuente: Estrategia Sanitaria Salud Bucal - DIRESA L oreto.
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Gestion de la Calidad en Salud.

La DIRESA Loreto ha implementado acciones a favor de la calidad, concentrando
inicialmente sus actividades en procesos de
sensibilizacién y capacitacion para fortalecer

Tabla N° 39. Numero de Auditorias Reportados por
Hospitales en la Region Loreto. Afios 2006 y 2007.

— el monitoreo en servicio con un enfoque
Auditorfa de Auditorfa de la i LA tir del afio 2006 li

_ A Gl ot B B ransversal. A partir del afio 'se amplian
Hospitales aso Asistenciales Total | los procesos utilizando estrategias béasicas
e | | s e de intervencion, coordinando con los
- establecimientos de salud prestadores de
82?3; Garayar| 3 0 2 5 | servicios publicos y privados de primer,
. : segundo y tercer nivel de atencion. Se
;el_lple Isla”F'aQO 19 | 13 5 6 40 | trabajo en las siguientes areas: Auditoria de
moa‘gesias Calidad de Atenciéon en Salud, medicion de
Total 19 16 2 8 45 Satisfacciéon del Usuario, Autoevaluacion,
Fuente: Direccion de Gestion de la Calidad — DIRESA Acred|taC|on, Mejoramlento Continuo de la
Tabla N° 40. Encuesta de Satisfaccion del Usuario | nterno del Calidad, Trabajo en ECIUipO Yy Seguridad del

Hospital César Garavar Garcia. Afios 2005 - 2007. Paciente
APRECIACION Desde el afio 2006, los hospitales reportan
~ auditorias, destacando las auditorias de

ARNO Interrelacién con Ambiente de
Comparieros de . caso.
. trabajo
trabajo
2005 25 7 9.1 Aclreéjiticién. I'LOZ elstablecimi((ajntos ge
2006 773 To1 salud han aplicado los estdndares de
acreditacion, bajo la forma de
2007 359 294 autoevaluacion, sin resultados 6ptimos, esto
Fuente: Direccion de Gestion de la Calidad - DIRESA. debido a multlples factor_e_s determmantes'
tales como: Deficiente cultura
Gréfico N° 65. Eyaluaf:ién de Quejas del Usuario Ex  terno en el OrganizaCionaI, grandeS brechas de
Hospital César Garayar Garcia. Aflo 2007. insatisfaccién (usuario externo e interno),
Resolucién de las Quejas 2007 deficiente infraestructura e implementacion
de los servicios de atencién, entre otros.
Mo ouae | Pero esta realidad ha permitido que se
Fesolsren resueltas | jdentifiquen prioridades para la toma de
| decisiones.

¥y En la encuesta de satisfacciéon del Usuario
\ Interno del hospital César Garayar Garcia,
los resultados han conducido a la
19.voowe | implementacion el proyecto: “Mejoramiento
e Sluse de la cultura organizacional y clima laboral”.

Fuente: Direceidn de (Gestidn de la Calidad

— DIRFSA I nretn

Sistema de Escucha al Usuario En los
establecimientos de primer nivel de atencidén destaca la implementacion de los buzones de
sugerencia y en los establecimientos de segundo y tercer nivel de atencién los consultorios
de escucha al usuario.

Mejoramiento Continuo de la Calidad. Los planes de mejora continua se inician en el afio
2005, los que responden a la necesidad de mejorar la calidad de atencion en los servicios
de Admisién y Triaje, Disminucién del tiempo de espera, Mejora en la atencion del usuario
con ITS, VIH/SIDA, TBC, EDA y Materno perinatal, entre otras.

Seguridad del Paciente. Se viene implementando desde el afio 2007, en los
establecimientos de segundo y tercer nivel de atencion de la regién, de tal forma que los
hospitales cuentan con planes de seguridad del paciente, que involucra las buenas practicas
de atencion para la seguridad del paciente y gestion de riesgos.
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Dafios y eventos ocurridos en la Regién Loreto.

Tabla N° 41. Emergencias y Desastres ocurridos en |

a Region Loreto. Afio 2007.

NUMERO DE VIVIENDAS PERSONAS

TIPO DE EVENTO EVENTOS AFECTADAS | DAMNIFICADAS HERIDOS FALLECIDOS
INCENDIO URBANO 12 216 275 21 0
LLUVIAS CON VIENTOS
FUERTES 11 398 2361 2 0
MANIFESTACION 3
PUBLICA (0] 165,500 3 0
INUNDA CIONES 11 3110 15723 0 0
CONTAMINACION DE
AGUA 70 350 (0] (0]
ATAQUE DE ABEJAS 1 (0] 71 70 1
DESLIZAMIENTO DE
TIERRAS 660 2149 0 0
ACCIDENTE DE
TRANSITO [0] 6 6 0
TOTAL 41 4454 186435 102 1

Fuente: CPCED DIRESA — Loreto.

El cuadro anterior nos muestra los eventos de origen natural y antrépico ocurridos en el afio
2007 en la regién Loreto. Se observa que los incendios son los eventos de mayor
presentacion, con 12 episodios (29%) y las lluvias con vientos de gran intensidad con 11
episodios (27%). Los demas eventos como: manifestacion publica, inundaciones,
contaminacion de agua, deslizamiento de tierras y accidentes de transito se reportaron en
menor proporcion (2.4% cada uno).

En la region Loreto existen factores determinantes para la presentacion de estos eventos:
clima calido y lluvioso, viviendas de material rustico (altamente inflamable), hacinamiento,
informalidad, extrema pobreza, cocina a lefia, etc.

Otro evento importante son las inundaciones y deslizamientos de tierras, debido a la
frecuencia de las lluvias (época de invierno) y el aumento del caudal de los rios.

Grafico N° 66.
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Fuente : CPCED DIRESA - Loreto.
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1.3.4. MEDICAMENTOS.

La disponibilidad de medicamentos se mide en funcion a la evaluacion del stock de los
medicamentos trazadores, 26 para Centros de Salud y 16 para Puestos de Salud, teniendo
como referencia que se cuente con un stock minimo de un mes.

% Disponibilidad = N° de medicamentos con stock =2 1 mes/N° de medicamentos
trazadores x 100

Gréfico N° 1. 67. Disponibilidad de Medicamentos Trazadores Segun
Microrredes en la Region Loreto. Afio 2007.
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Fuente: Direccion de Medicamentos — DIRESA Loreto.

Por lo general, los mayores porcentajes de disponibilidad de medicamentos se encuentran
en microrredes de la ciudad de Iquitos, mientras que los mas bajos se encuentran en
microrredes periféricas (menor al 80% de disponibilidad), lo que muestra que el acceso
geografico es importante para la disponibilidad de medicamentos en las microrredes de la
region.

BALANCE FINANCIERO.

El sistema de suministro de medicamentos se sostiene en base a tres fuentes de
financiamiento: Venta de medicamentos, Reembolso del Seguro Integral de Salud y Remesa
de los medicamentos de soporte.
Siendo el reembolso del SIS la
principal fuente de el financiamiento
para el fondo rotario del SISMED.

Grafico N° 1.68. Evolucion de | Monto de los
Reembolsos del SIS en la Region Loreto. Afio 2007.
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Fuente: Direccion de Medicamentos — DIRESA Loreto.
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Tabla N° 1.42. Distribucion de
Administrativos y Ejecucion de los mismos
segun Meses en la DIRESA Loreto. Afio 2007.

los Gastos

MESES 10 % SISMED GAST. ADMIST.
ENERO 18,718.05 1,854.32
FEBRERO 55,448.78 21,875.93
MARZO 43,538.24 26,717.90
ABRIL 35,788.34 29,988.80
MAYO 38,279.37 39,296.75
JUNIO 29,523.48 28,255.29
JULIO 48,306.47 34,123.98
AGOSTO 34,923.00 46,125.41
SEPTIEMBRE 32,932.59 37,404.79
OCTUBRE 20,592.98 48,234.98
NOVIEMBRE 9,465.39 27,909.82
DICIEMBRE 38,449.36 45,501.33
TOTAL 405,966.05 387,289.30

SALDO 18,676.75
Fuente: Direcciéon de Medicamentos — DIRESA Loreto.
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En la Tabla adjunta se observa que
la captacion para los gastos
administrativos por la DIRESA
Loreto, asciende a 405966.05 n.s. y
la ejecucion de los mismos es de
387289.30 n.s, representando el
95.40% de ejecucion durante todo el
afio.

Esta disponibilidad de los fondos
permite el funcionamiento operativo
del sistema de provision de
medicamentos e insumos médicos a
los establecimientos de la regién
Loreto.

El saldo final asegura el
financiamiento de los gastos, entre
ellos el pago del personal de esta
Direccion (partida 27), en los
primeros meses del siguiente afio.



2. ANALISIS DEL PROCESO SALUD - ENFERMEDAD.
2.1. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE LA MORBILIDAD.
2.1.1. MORBILIDAD DE CONSULTA EXTERNA.

Tabla N° 2.1. 10 Primeras Causas de Morbilidad por  Consulta Externa.
Etapa de Vida Nifio. Loreto. 2007.

1 JOOX Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda 47,799 11.7 46,063 11.3 93,862 11.5
2 J209 Bronquitis Aguda, no Especificada 36,410 89 37,585 9.2 73,995 9.1
3 R5091 Febril Sospechoso de Malaria 25,327 6.2 26,504 6.5 51,831 6.4
4 B779 Ascariasis, no Especificada 23,090 57 22471 5.5 45,561 5.6
5 J029 Faringitis Aguda, no Especificada 21,180 5.2 19,825 49 41,005 5.0
6 J039 Amigdalitis Aguda, no Especificada 19,764 4.8 19,691 4.8 39,455 4.8
7 R509 Fiebre, no Especificada 12,698 3.1 13,658 3.4 26,356 3.2
8 L080 Pioderma 12,200 3.0 12,292 3.0 24,492 3.0
9 D509 Anemia por deficiencia de Hierro sin Especificar 12,263 3.0 10,944 2.7 23,207 29
10 B829 Parasitosis Intestinal, sin otra Especificacion 11,400 2.8 10,780 2.7 22,180 2.7

Sub - Total 222,131 54.5 219,813 54.1 441,944 543

Las Demas Causas 185,622 455 186,699 45.9 372,321 45.7

Total General 407,753 100.0 406,512 100.0 814,265 100.0

Fuente: Direccion de Estadistica e Informéatica — DI  RESA Loreto.

En la etapa de vida Nifio (0 a 9 afios) las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s) se
encuentran entre las principales causas de consulta externa, siendo la Rinofaringitis y la
Bronquitis Aguda las dos primeras causas de consulta externa en los establecimientos de
salud. En tercer lugar se encuentran los febriles sospechosos de Malaria. Otras causas de
consulta externa frecuentes en esta etapa de vida son las parasitosis. En general, estas 10
primeras causas de consulta externa representan el 54.3% de todas las causas.

Tabla N° 2.2. 10 Primeras Causas de Morbilidad por  Consulta Externa.
Etapa de Vida Adolescente. Loreto. 2007.

1 R5091 Febril Sospechoso de Malaria 16,447 10.3 16,338 12.6 32,785 11.3
2 JOOX Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda 8,843 55 6,541 5.0 15384 53
3 B779 Ascariasis, no Especificada 7,700 48 6,561 5.0 14,261 49
4 J039 Amigdalitis Aguda, no Especificada 7,324 4.6 5972 46 13,296 4.6
5 B519 Malaria por P. Vivax sin Complicaciones 4,981 3.1 6,542 5.0 11,523 4.0
6 N390 Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado 7,466 4.7 3,348 26 10,814 3.7
7 J029 Faringitis Aguda, no Especificada 5,686 3.6 4506 35 10,192 3.5
8 D509 Anemia por deficiencia de Hierro sin Especificacion 5,999 38 4,014 3.1 10,013 3.5
9 R509 Fiebre, no Especificada 4856 3.0 4576 3.5 9,432 3.3
10 R51X Cefalea 4,456 2.8 2911 2.2 7,367 2.5
Sub — Total 73,758 46.2 61,309 47.2 135,067 46.6
Las Demés Causas 85,839 53.8 68,666 52.8 154,505 53.4
Total General 159,597 100.0 129,975 100.0 289,572 100.0

Fuente: Direccion de Estadistica e Informéatica — DI  RESA Loreto.
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En la etapa de vida Adolescente, el principal motivo de consulta externa son febriles
sospechosos de Malaria, que representan el 11.3% de todas las consultas. La Malaria Vivax
aparece en 5° lugar con un 4.0% de las consultas. Las IRA’s como Rinofaringitis, Amigdalitis
y Faringitis también se encuentran entre las causas mas frecuentes de consulta externa,
sumando un 13.4% entre las tres. Los 10 primeros diagnésticos representan el 46.6% del
total para esta etapa de vida.

Tabla N° 2.3. 10 Primeras Causas de Morbilidad por  Consulta Externa.
Etapa de Vida Adulto. Loreto. 2007.

1 R5091 Febril Sospechoso de Malaria 18,535 119 17,644 173 36,179 141
2 B519 Malaria por P. Vivax sin Complicaciones 6,066 3.9 10,895 10.7 16,961 6.6
3 A150 TBC Pulmonar Bk (+) 5,602 3.6 9,352 9.2 14,954 5.8
4 N390 Infeccién de Vias Urinarias, Sitio no Especificar 10,734 6.9 2,538 25 13,272 5.2
5 JOOX Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda 4,446 29 2,233 2.2 6,679 2.6
6 R509 Fiebre, no Especificada 3,366 2.2 2616 2.6 5,982 2.3
7 D509 Anemia por deficiencia de Hierro sin Especificar 4,081 2.6 1,003 1.0 5,084 2.0
8 A160 TBC Pulmonar Bk (-) Cultivo (-) 1,722 11 3,229 3.2 4,951 1.9
9 J039 Amigdalitis Aguda, no Especificada 3,201 21 1534 15 4,735 1.8
10 R51X Cefalea 3277 21 1,272 1.2 4549 1.8
Sub — Total 61,030 39.3 52,316 51.3 113,346 44.0
Las Demés Causas 94,384 60.7 49,757 48.7 144,141 56.0
Total General 155,414 100.0 102,073 100.0 257,487 100.0

Fuente: Direccion de Estadistica e Informéatica — DI  RESA Loreto.

En la etapa de vida Adulto, la principal causa de consulta externa fueron los febriles
sospechosos de Malaria y la Malaria Vivax, representando entre ambos el 20.7% de todas
las consultas. En tercer y octavo lugar se encuentra la TBC Pulmonar con BK positivo y
negativo, respectivamente, representando entre ambas el 7.7% del total de consultas. Otras
causas incluyen IRA’s, sindrome febril, anemia y cefalea.

Tabla N° 2.4. 10 Primeras Causas de Morbilidad por  Consulta Externa.
Etapa de Vida Adulto Mayor. Loreto. 2007.

1 A150 TBC Pulmonar Bk (+) 1,025 6.3 1,611 11.8 2,636 8.8
2 R5091 Febril Sospechoso de Malaria 867 5.3 964 7.0 1,831 6.1
3 110X Hipertension Esencial (Primaria) 1,213 7.5 421 3.1 1,634 5.5
4 A160 TBC Pulmonar Bk (-) Cultivo (-) 274 1.7 963 7.0 1,237 4.1
5 N390 Infeccidn de Vias Urinarias, Sitio no especificado 643 4.0 323 2.4 966 3.2
6 B519 Malaria por P. Vivax sin Complicaciones 390 24 477 3.5 867 2.9
7 D509 Anemia por deficiencia de Hierro sin especificar 406 25 207 15 613 2.0
8 JOOX Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda 364 2.2 234 1.7 508 2.0
9 E149 Diabetes Mellitus, no Especificada, sin mencionar 427 2.6 145 1.1 572 1.9
10 B779 Ascariasis, no especificada 376 2.3 182 1.3 558 1.9
Sub - Total 5985 36.9 5527 403 11,512 384
Las Demas Causas 10,254 63.1 8,179 59.7 18,433 61.6
Total General 16,239 100.0 13,706 100.0 29,945 100.0

Fuente: Direccion de Estadistica e Informatica— DI  RESA Loreto.

98



Entre la poblacién Adulta Mayor la principal causa de consulta externa fue la TBC pulmonar
con BK (+) o BK (-), con el 8.8% y 4.1% del total de atenciones, respectivamente. La
segunda causa importante de consulta son los febriles sospechosos de malaria y los casos
de malaria vivax confirmados, que representan el 9.0% del total. Enfermedades cronicas
como la Anemia por deficiencia de hierro (2.0%) y la Diabetes Mellitus (1.9%) aparecen con
frecuencia en este grupo de edad.

2.2. ANALISIS DE LA MORTALIDAD.

Tabla N° 2.5. 10 Primeras Causas de Mortalidad.
Etapa de Vida Nifo. Loreto. 2007.

N° Diagndsticos Casos TOTAL %
M F |

1 | PO73 Otros recién nacidos pretérmino 6 4 0 10 9.4
2 | J180 Bronconeumonia, no especificada 5 4 0 9 8.5
3 | J189 Neumonia, no especificada 2 7 0 9 8.5
4 | A419 Septicemia, no especificada 4 4 0 8 7.5
5 | E46 Desnutricién proteicocalérica, no especificada 4 1 0 5 4.7
6 | A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 0 2 1 3 2.8
7 | J690 Neumonitis debida a aspiracion de alimento 1 0 2 3 2.8
8 | P369 Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 2 1 0 3 2.8
9 | B509 Paludismo debido a Plasmodium falciparum 1 1 0 2 1.9
10 | J984 Otros trastornos del pulmén 0 2 0 2 1.9
Sub — Total 25 26 3 54 50.9

Las Demés Causas 27 17 8 52 49.1

Total general 52 43 11 106 100.0

Fuente: Direccion de Estadistica e Informatica — DI RESA Loreto.

En el 2007, la principal causa de mortalidad en la etapa de vida Nifio son las Infecciones
Respiratorias Agudas, que en conjunto representan el 17% del total. En segundo lugar, los
estados sépticos como Septicemia y Sepsis bacteriana, representando el 10.3% del total. La
prematuridad, representa el 9.4% del total de causas de muerte. Ademéas es importante
mencionar la ocurrencia de 02 muertes debidas a Malaria falciparum.

Tabla N° 2.6. 10 Primeras Causas de Mortalidad.
Etapa de Vida Adolescente. Loreto. 2007.

N° Diagndsticos Casos TOTAL %
M F |
1 | A419 Septicemia, no especificada 2 2 0 4 10.0
2 | W749 Ahogamiento y sumergimiento no especificados 4 0 0 4 10.0
3 | J189 Neumonia, no especificada 2 0 1 3 7.5
4 | X99 Agresion con objeto cortante 2 0 0 2 5.0
. ggttrg?r?sﬂmento y sumergimiento, de intenciéon no 2 0 0 2 50
6 | A199 Tuberculosis miliar, sin otra especificacion 0 1 0 1 25
7 | A86 Encefalitis viral, no especificada 0 1 0 1 25
8 | C169 Tumor maligno del estémago, parte no especificada 1 0 0 1 2.5
9 | C182 Tumor maligno del colon ascendente 0 1 0 1 2.5
Sub — Total 16 6 2 24 47.5
Las Demas Causas 9 11 1 21 52.5
Total general 22 16 2 40 100.0

Fuente: Direccion de Estadistica e Informatica— DI RESA Loreto.
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Durante el 2007, en la etapa de vida Adolescente, las principales causas de muerte fueron
ahogamiento o sumergimiento (15% del total) y septicemia (10%). Asimismo, ocurrieron 02
muertes por agresion con objeto cortante (5%) y 02 muertes por tumores malignos.

Tabla N° 2.7. 10 Primeras Causas de Mortalidad.

Etapa de Vida Adulto. Loreto. 2007.

N° Diagnosticos Casos TOTAL %
M F

1 | C539 Tumor maligno del cuello del Utero, sin otra especificacion 0 18 18 7.0
2 | K746 Otras cirrosis del higado y las no especificadas 13 5 18 7.0
3 | B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia 14 3 17 6.6
4 | A419 Septicemia, no especificada 7 3 10 3.9
5 | J189 Neumonia, no especificada 4 6 10 3.9
6 | A162 Tuberculosis de pulmén, sin mencién 7 1 8 3.1
7 | V499 Ocupante (cualquiera) de automévil lesionado 5 2 7 2.7
8 | C169 Tumor maligno del estémago, parte no especificada 4 2 6 2.3
9 | 1219 Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion 4 1 5 1.9
10 | V49 Ocupante de automdvil lesionado 5 0 5 1.9

Sub — Total 63 41 104 40.3

Las Demés Causas 94 60 154 59.7

Total general 157 101 258 100.0

Fuente: Direccion de Estadistica e Informéatica — DI  RESA Loreto.

En la etapa de vida Adulto, la primera causa de muerte es el tumor de cuello del utero, que
afecta al sexo femenino, con el 7% de todas las causas en ambos sexos y el 17.8% entre el
sexo femenino. La cirrosis hepética aporta el 7%, afectando sobre todo a varones, entre los
que representa el 8.3% del total de muertes. El VIH/Sida causo el 6.6% de defunciones.
Otras causas frecuentes de muerte son la septicemia, neumonia, TBC pulmonar, Infarto de
miocardio agudo. Se reportan ademas en este grupo muertes por Accidentes de transito
(ocupante de automovil), con un total de 12 casos, que representan 4.6% del total.

Tabla N° 2.8. 10 Primeras Causas de Mortalidad.

Etapa de Vida Adulto Mayor. Loreto. 2007.

ITEM Diagnosticos Casos TOTAL %
M F |

1 | J189 Neumonia, no especificada 36 23 1 60 13.4
2 | 110 Hipertensién esencial (primaria) 16 17 0 33 7.4
3 | E149 Diabetes mellitus no especificada 9 9 2 20 4.5
4 | A419 Septicemia, no especificada 9 10 0 19 4.3
5 | J180 Bronconeumonia, no especificada 5 11 0 16 3.6
6 | K746 Otras cirrosis del higado y las no especificadas 10 6 0 16 3.6
7 | A162 Tuberculosis de pulmén 11 3 0 14 3.1
8 | E14 Diabetes mellitus, no especificada 4 8 0 12 2.7
9 | E46 Desnutricién proteicocaldrica, no especificada 5 7 0 12 2.7
10 | J690 Neumonitis debida a aspiracién de alimento 6 6 0 12 2.7
Sub — Total 111 | 100 3 214 47.9

Las Demés Causas 143 90 0 233 52.1

Total general 254 | 190 3 447 100.0

Fuente: Direccion de Estadistica e Informéatica — DI  RESA Loreto.

En la etapa de vida Adulto Mayor, las principales causas de muerte fue neumonia (13.4%),
luego HTA primaria (7.4%), Diabetes mellitus (4.5%). En general se observa el predominio
de las enfermedades infecciosas, pero en relacion a afios anteriores, se observa mayor

presencia de enfermedades cronicas degenerativas.
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2.3. ANALISIS DE LA MORBILIDAD.

MAPA EPIDEMIOLOGICO SEGUN PROVINCIAS, REGION LORETO , ANO 2007.

DATEM DEL MARANON
Malaria: 2813

Ofidismo: 130
Leishmaniosis: 93
Dengue Clasico: 26
Hepatitis “B™: 05

Tos Ferina: 04

Muerte Materna: 04
Enfermedad de Chagas: 04
EDAs Acuosas: 3679
EDAs Disentéricas: 808
IRAs no Neumonias: 8052

LORETO

Neumonias: 45

ALTO AMAZONAS
Malaria: 3700
Dengue Clasico: 514
Ofidismo: 113
Leishmaniosis: 98
Leptospirosis: 42
Dengue Hemorragico: 13
(Confirmados: 07,
Probables: 06)

Hepatitis “B™: 13

Muerte Materna: 06

Tos Ferina: 02

EDAs Acuosas: 3736
EDAs Disentéricas: 1049
IRAs no Neumonias:
18331

Neumonias: 155

UCAYALI

Malaria: 19

Ofidismo: 56
Leishmaniosis: 19
Fiebre Amarilla: 01
EDAs Acuosas: 2219
EDAs Disentéricas: 428

IRAs no Neumonias: 6435

Neumonias: 154

Malaria: 3458

Ofidismo: 47

Dengue Clasico: 25
Leishmaniosis: 05

Muerte Materna: 02

EDAs Acuosas: 2803
EDAs Disentéricas: 1216
IRAs no Neumonias: 7396
Neumonias: 163

—

MAYNAS

Malaria: 21826

Dengue Clasico: 1109
Leptospirosis: 344
Ofidismo: 217

Tos Ferina: 131

Hepatitis “B™: 59

Hepatitis “A”: 48
Leishmaniosis: 24

Muerte Materna: 19
Dengue Hemorragico: 05
(Confirmados: 03, Probables: 02)
EDAs Acuosas: 30711
EDAs Disentéricas: 4610
IRAs no Neumonias: 82764
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[ ALTO AMAZONAS

[ ] DATEM DEL MARANOM

[ LORETO

[ MARISCAL RAMON CASTRL

[ MAYNAS

[] REQUENA

[ UCAYALI

REQUENA

Malaria: 1826
Ofidismo: 67
Leishmaniosis: 12
Dengue Clasico: 05
Hepatitis “B™: 05

Tos Ferina: 03
Muerte Materna: 02
EDAs Acuosas: 3975

Neumonias: 268

Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Neumonias: 3207

RAMON CASTILLA
Malaria: 3589
Ofidismo: 114

Dengue Clasico: 09
Leishmaniosis: 05
Hepatitis “B”: 04

Tos Ferina: 04

Muerte Materna: 01
Fiebre Amarilla: 01
EDAs Acuosas: 2730
EDAs Disentéricas: 637
IRAs no Neumonias: 7514
Neumonias: 349

EDAs Disentéricas: 1649
IRAs no Neumonias: 11442



El mapa epidemioldgico del afio 2007, elaborado en base a la informacion del sistema de
vigilancia epidemioldgica, nos permite observar que la regién Loreto ha presentado una gran
variedad de enfermedades y eventos de importancia epidemiolégica, los que predominan en
las provincias de Maynas, Datem y Alto Amazonas. La informacion consignada se refiere a
casos confirmados y probables (morbilidad). Los casos que son considerados como
probables han sido reportados, principalmente, por establecimientos de salud de provincias

2.3.1. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES.

2.3.1.1. FIEBRE AMARILLA.
En Loreto los primeros casos de Fiebre

Grafico N° 2.1. Casos Confirmados y Fallecidos por  Fiebre Amarilla reportados a la Oficina de
Amarilla en la regién Loreto. Afios 1995 — 2007. . X ~ ~
Epidemiologia datan del afio 1995
100 procedente del distrito de Manseriche - rio
o Marafion, provincia Alto amazonas. Entre
o g corimads 1996 y el 2000 reportan casos Unicamente
QNoticados las provincias de Alto Amazonas y Maynas.
© En el 2001 y 2002 se encuentran
29 ﬂ Dﬂ involucrados todas las provincias de la
I ml — py | 1A i
0 1995 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 region, en Ia_que _?e Observa una~ tendencia
. de mayor notificacion, siendo el afio 2002 la
o Confirmados | 0 0 12 6 0 1 1 7 2 . ., ,
mraods | 5 | 1| o | s | 2| 1| 1| « | 2| notficacion del mayor nimero de casos. En
roifcads | 6 | 3 | 1 | ® | v ] 6 | 1] 2|7 el 2001, 13 distritos notificaron 73 casos de

los que solamente se pudieron confirmar 12
casos (en 05 distritos) y 08 casos quedaron
como probables, hubo 07 fallecidos, todos
confirmados. En el afio 2002 se notificaron 86 casos en 25 (51%) distritos de la regidén. De
ellos se confirmaron 06 (10.17%) y 14 (23.73%) quedaron como probables. Los casos
probables y confirmados se localizan en 12 (24.49%) distritos de la region.
Hubo 05 fallecidos, de los cuales 01 no se pudo confirmar por laboratorio. Si tomamos los 20
casos (probables y confirmados) encontramos 02 casos (5%) en nifios y adolescentes y el
resto son adultos. Del total de casos 05 son del sexo masculino (83.3%).
Posteriormente los casos disminuyeron hasta el afio 2005; el afio 2006 se presentaron
brotes importantes en los distritos de Trompeteros (03 confirmados, 01 fallecido), Nauta y
Yurimaguas (01 caso c/u) 02 fallecidos. De
Gréfico N° 2.2. Incidencia de Casos de Fiebre los casos confirmados; 03 casos (42.8%) son
Amarilla en la region Loreto. Afio 2007. nifios; 02 casos (28.5%) fueron adolescentes
y 02 casos (28.5%) adultos.
En el afio 2007, 05 distritos notificaron casos:
Belén 03 casos, Ramén Castilla, Yavari y
Vargas Guerra con 01 caso respectivamente,
de los cuales se confirmaron 02 casos adultos
de sexo masculino los mismos que fallecieron,
en los que se ignora informacién de su estado
vacunal.
El Ministerio de Salud del Peru, dentro del
Plan de prevencion y control de la fiebre
amarilla selvatica, durante el afio 2007 realizo
= la Campafia de Vacunacion Contra Fiebre
Amarilla a la poblacion mayor de dos y menor
de 65 afios.

Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.
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Loreto es una de las regiones que presenta actividad epidémica a través de brotes y casos
aislados de esta enfermedad; por lo que se priorizd la vacunacion en la poblacion residente
de los distritos que estan situados en la

Gréafico N° 2.3. Cobertura de la jurisdiccion de las cuencas endemo
Vacunacion Antiamarilica por Grupos enzodtica identificadas, llevandose a cabo
de Edad en la Region Loreto. Afio 2007 . la campafa desde el mes de abril
120 prolongandose hasta el mes de Noviembre,
o3 % o8 105 por no hgper Io_gr_ado coberturar al 100% de

004 — 983 o — la poblacién objetivo.
] 8 Se emprendid6 la gran campafia de
80 71 vacunacién contra la Fiebre Amarilla, cuyos

resultados finales no fueron los esperados ni
los alcanzados en SR. El grupo objetivo de
esta campana fue de 2 a 59 afios lo que
equivale decir nifios, adolescentes y adultos.

o0+ — — — — — —

40 4

201 La cobertura total de Vacunacion contra
Fiebre Amarilla, en el grupo objetivo de 2 a

0 : : : : : : 59 afios fue de 86%, siendo el grupo de 50
2A4 5A9 10A 14 15A19 20A 49 50A 59 TOTAL 59 aﬁOS que ObtUVO 105% de CObel’tUI’a,
Fuente: Estrategia Sanitaria Regional Inmunizaciones  — DIRESA Loreto. 599Uid0 de IOS grUpos de 2 a 4 y de 15 a 19

afios que obtuvieron el 98%, el grupo de 5

a9 (93%) y el grupo de 20 a 49 afios (71%) son los que se obtuvieron la mas baja
cobertura.
Cabe sefalar que el grupo de 20 a 49 afos representa al grupo PEA, que no se ubica en el
domicilio y tampoco en el trabajo, ya que la gran mayoria realizan trabajo independiente
(conductores de motocarro, vendedores ambulantes y otros oficios informales. En cuanto a
cobertura por sexo, no hay diferencia significativa, 44% son de sexo Masculino y el 43% de
sexo femenino.

— — Las coberturas alcanzadas durante la
Grafico N° 2.4. Cobertura de la Vacunacion campaifia por provincias nos muestran que la
Antiamarilica segin Provincias en la Region S
Loreto. Afio 2007. mayor cobertura fue lograda por la Provincia
de Ucayali con 113%, seguido de Alto
Amazonas con 112%, dentro de las
coberturas Optimas de proteccion, mientras
que las coberturas no optimas corresponden
a las provincias de Maynas (80%) vy
Requena (69%). Las coberturas por distritos
nos muestran coberturas extremas de 484%
(Alto Nanay) como maxima y 45%
(Yaquerana) como minima, habiendo 19
(37%) distritos que muestran coberturas por
encima del 95% aceptable como coberturas
optimas de protecciéon. Lo que nos deja un
bols6n de susceptibles, que sumados a la
Fuente: Estrategia Sanitaria Regional Inmunizaciones ~ — DIRESA Loreto. CirCUIaCién del VirUS de |a Fiebre Amari”a y
presencia del vector (Aedes aegipty) en las
grandes ciudades de la regién podriamos tener en los préximos afios la reemergencia de
casos de Fiebre Amarilla Urbana.
En el marco de la verificacion de las coberturas de vacunacién de la campafa de
vacunacion contra la Fiebre Amarilla a través de la certificacion externa se ha considerado
realizar éste proceso en Los distritos de la Region Loreto, a efectos de asegurar coberturas
de proteccion de esta enfermedad en poblacién residentes y migrantes de la region Loreto
considerados como endémicas.

DATEN
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MAYNAS
REQUENA

b
<C
>
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o
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Los resultados del Monitoreo Rapido de Coberturas
nos muestran que de los 38 distritos monitorizados
24 (63%) NO certificaron, los resultados fueron
menores de 95% que no garantizaba la NO
circulacion del virus salvaje; 14 (37%) distritos Sl
certificaron con coberturas mayores al 95% entre
ellos se encuentran los distritos de Belén, San
Juan, cépelo, Sapuena, Genaro Herrera, Santa
Cruz, Teniente Cesar Lépez, Balsapuerto, Jeberos,
San Pablo, Ramoén Castilla, Putumayo, Mazan y las
Amazonas. En los distritos que no se realizo
certificacion externa, se solicito a la micro red el
monitoreo rapido realizado a nivel local. La no
ejecucion de los MRC internos en horarios y dias
diferidos, hizo que actualmente se encuentre
poblacion por vacunar principalmente el grupo de
20 a 49 afios.

2.3.1.2. TOS FERINA.

Gréafico N° 2.5. Mapa de Distritos que han
Certificado en la Campafia de Vacunacion
Antiamarilica en la Regién Loreto. Afio 2007.
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Fuente: Estrategia Sanitaria Regional Inmunizaciones - DIRESA Loreto.

Este dafio se ha presentado en los dltimos
afios en forma constante. En el afio 2001 se
present6 un brote con 332 casos reportados.

Loreto. Afios 2001 al 2007.

Gréfico N° 2.6. Casos Reportados de Tos Ferina
segun Coberturas de Vacunacion en la Region

Las coberturas de proteccibn con DPT en Tw
menores de 1 afio, a nivel regional, no han |sw}
sido las més Optimas en los Ultimos afios, |l
ésta se ha mantenido por debajo del 95%. En
el 2002 y 2003 los casos se han mantenido
de manera constante para luego
incrementarse en el afio 2005 a 562 casos de
los cuales 2 nifios fallecieron, estos brotes se | °
presentaron en los Distritos de Alto
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Amazonas y Datem, siendo los 2 casos
fallecidos del Distrito del Morona.

Fuente: Direccién de Epidemiologia/Estrategia — DIR

ESA

0

Grafico N° 2.7. Contribucion Porcentual de Casos de Tos Ferina en la Regién
Loreto. Afios 2001 al 2007.

300 120.0

250 - 100.0
P
c 200 80.0 ©
A R
S 150 + 600 €
o E
S 100 +400 T
50 1200
L oo ©

Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.
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En el afio 2006 los casos disminuyeron significativamente, volviendo a incrementarse en el
afio 2007 a 159 casos con cobertura de vacunacion DPT de 80.5%. Este afio cobra singular
importancia debido a que el 91% de los casos se presentaron en la provincia de Maynas
siendo los distritos comprometidos: San Juan, lquitos, Punchana, Belén, Las Amazonas y
Putumayo; el 82.4 % de afectados fueron nifios, el 15.7% adolescentes y solo 1.9% adultos.
La contribucién porcentual por distrito nos muestra que 13 distritos aportan el 81.6% de
casos de Tos ferina de la Region. Los distritos que reportaron la mayor cantidad de casos
en los ultimos 07 afios fueron: Yurimaguas, Pastaza, Morona, Barranca, Iquitos,
Cahuapanas, Fernando Lores, Putumayo, Punchana, Manseriche, Belén, Las Amazonas y
Nauta. Estos distritos se encuentran en las provincias Alto Amazonas, Datem del Marafién,
Loreto y Maynas.

La cobertura de protegidos con DPT en 2007, en los distritos mencionados a excepcién del
distrito de Pastaza (135%), son por debajo del 90%: Iquitos (69%), Yurimaguas (89.3%)
Morona (70.1%), Barranca 89.7%, Cahuapanas 83.3%, Fernando Lores (71.7%), Putumayo
(61.3%). Manseriche (83.3%), Belén (75.3%), Las Amazonas (85.2%) y Nauta (87.5%).

La presentacion por sexo en los ultimos 07 afos fue de la siguiente manera: femenino
(48.9%) y masculino (50.1%). En el 2005, se han reportado 03 fallecidos procedentes del
distrito de Morona, 02 de sexo femenino y 01 de sexo masculino.

Grafico N° 2.8. Canal End émico de Casos de Tos En el canal endémico se observa que el 2007
Ferina Reportados en la Region Loreto. Afio 2007. la enfermedad se ha presentado durante todo
=y el afio, encontrdndonos las primeras semanas
v del afio en zona de SEGURIDAD, para pasar
luego en la SE 34 a zona de RIESGO. En la
SE 43, se ubicé en la zona de EPIDEMIA,
luego de intervenciones realizadas
disminuyeron los casos en la SE 46,
mostrando al finalizar el afio un ligero
: incremento de casos en la SE 51. Cabe
T ananensassanasessassssaneasseanaoansns  f@COrdar que las coberturas de proteccién con
N pentavalente no alcanzan resultados mayores
de 95% que garanticen el control de esta
enfermedad, por lo que afio tras afio queda un bolsén de susceptibles a los que se suman el
porcentaje de vacunados no inmunizados debido al porcentaje de eficacia de la vacuna, por
lo que la mayoria de casos presentados si bien es cierto fueron en mayor proporcion en
nifios, sin embargo cabe mencionar que son mayores de 2 afios, que no fueron vacunados
en su calendario regular. En las Ultimas semanas del afio se presentd un aumento de casos
notificados procedentes del distrito de Iquitos.

N° CASOS

Fuente: Direccién de Epnidemioloaia — DIRESA Loreto.

2.3.1.3. SARAMPION.
En la region Loreto se confirmé por ultima vez

Grafico N° 2.9. Casos de Sarampién Notificados en 03 casos de sarampién en 1995. En el afio
la Region Loreto. Afios 2001 al 2007. o
& region -orefo. Anos 77~ 4 2001 se notificaron 31 casos probables,
3 descartandose 27 y quedando como probable
30 04 casos. A partir del afio 2002 todos los
2] casos notificados se descartaron,

notificandose en el 2005 y 2007 solamente 01
caso respectivamente. No se han reportado
fallecidos por este dafio.

20 A
15 1

10 Solo 07 distritos han reportado casos de
51 Sospechosos de  Sarampion: Iquitos,
04 ‘ = _ == == | Punchana, San Juan, Yurimaguas, Lagunas,

2000 2002 2003 2004 2005 2007 Urarinas y Nauta, encontrandose los demas

distritos en silencio epidemioldgico,
Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto. considerando que es una de los danos que se
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Gréfico N° 2.10. Casos de Sarampién

encuentra en vias de eliminacion y/o Notificados y Coberturas ASA/SPR en la
erradicacion. Region Loreto. Afios 2001 al 2007.
Las coberturas de vacunacion con ASA/SPR | w0

alcanzadas en los Ultimos afos no han sido las | | 0\’/’\\‘/’___‘ 90
mas favorables, se ha mantenido por debajo 5l 80
del 95%. En el afio 2006 se obtuvo la mas [
baja cobertura en los ultimos 7 afios (81%) y
en el 2007 fue de 82.3%:; evidenciandose una
vez mas el silencio epidemiolégico en el
reporte de este dafio prioritario a nivel
nacional. Los distritos que reportaron
sospechosos de Sarampi()n presentan 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007

coberturas de vacunacion con ASA/SPR;: = CASOS —e— COBERTURA

|C{UitOS (923%)1 San Juan Bautista (978%)’ Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.
Punchana (77%), Nauta (84%), Urarinas

(84%), Yurimaguas (103.9%), Lagunas (118.4%).

Cabe mencionar que las coberturas no aceptables en los ultimos afios, tienen relacion al
abastecimiento inoportuno de bioldgicos y en algunos casos al desabastecimiento, que en
plena campafia de vacunacién no se contaba con estos biolégicos que nos permitieran
nivelar nuestras coberturas considerando que la region tiene una area dispersa con muchas
dificultades de accesibilidad geogréfica, cultural y econémica, que no permite coberturar al
100% de la poblacion objetivo con la estrategia de vacunacion regular.

2.3.1.4. RUBEOLA.

Gréfico N° 2.11. Casos de Rubéola Reportados en la | En .el. ano 1994’. co_n, la adopC|on_’de la
Region Loreto segln Distritos. Afios 2001 al 2007. |n|C|§1t|va de errad!camon del sgramplon del
continente americano, se instituyé la
60 vigilancia conjunta Sarampién-Rubéola. En
50 1 el afo de 1996, se incluyé a la rubéola y a
401 la rubéola congénita, como enfermedades
zg de notificacion obligatoria en Perd,
] ] iniciando la Vvigilancia conjunta con el
10 1 ., ~ . ~
0 sarampion el afio 2000. A partir del afio

2001, se notificaron un total de 117 casos
de los cuales el 90.6% de casos proceden
de la Provincia de Maynas, de los distritos
de Iquitos (47%); Punchana (15.4); Belén
(16.2%); San Juan (10.3%); el 3%
proceden de Yurimaguas y el porcentaje
restante de los distritos de Nauta e Indiana respectivamente. En cuanto a la presentacion
por ciclos de vida, el 79% son nifios, 15% adolescentes y el 6% son adultos, no se
presentaron casos en adultos mayores.

En cumplimiento de la resolucion del 44vo. Consejo Directivo de la OPS/OMS del 2003, para
alcanzar la “meta de eliminacion de rubéola prevista para el 2010 en las Américas” se
requiere una rapida interrupcién de la circulacion endémica del virus. Para ello, los paises
han implementado campafias masivas de vacunacion en los grupos susceptibles que se han
acufiado el lema: “Una sola vez es para siempre”, pues es una intervencion que se realiza
una unica vez. Por lo que se realiza la Campafa de Vacunacion SR en 2006, logrando en la
mayoria de distritos coberturas mayores de 95% que fue verificado con un proceso de
certificacion realizado por OPS considerado como un paso necesario para avanzar hacia la
eliminacion de la rubéola y SRC.

IQUITOS
BELEN
PUNCHANA
SAN JUAN

YURIMAG UAS []

F. LORESAD
INDIANA
NAUTA
ALTO NANAY
J HERRERA
REQUENA

Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.
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Gréafico N° 2.12. Mapa de Distritos que han Certific  ado en la Posterior a la ejecuci(')n de la Campaﬁa se
T e on 1o bt Loreto, Ana 2006, et 2 aplico la estrategia de MRC para el proceso
de verificacion externa que estuvo a cargo
de la coordinadora de inmunizaciones de la,
DIRESA, Redes y Micro-redes, acompafiado
de un supervisor OPS es realizado por
personal de salud de distritos vecinos, para
asegurar objetividad.
De los 49 distritos monitorizados: 45 (92%)
certificaron con resultados mayores del 95%
y 04 distritos no lograron certificar.

~
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Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

2.3.1.5. HEPATITIS B.

Gréfico N° 2.13. Casos de Hepatitis B seglin Coberturas La Hepatitis B es una enfermedad que
de Vacunacion en la Regién Loreto. Afios 2001 al 200 7. esta cobrando Singu|ar importancia en los
altimos afios, por la severidad de sus
presentaciones, la diseminacién de la
enfermedad y la presentacion en grupos
poblacionales de edades cada vez
menores. El Ministerio de Salud ha
implementado la inmunizacibn como
medio de prevencion a partir del afio 1997,
! debido al caracter endémico de la
201 2002 2003 2004 2005 2006 2007 enfermedad en las regiones de la selva,
| 1505 —— coBERTUR | en la poblacion menor de 1 afio y personal
de salud, existiendo grupos de riesgo no
beneficiados con esta estrategia.
En la regidn Loreto los casos de Hepatitis B han ido en descenso en los dltimos 7 afios,
siendo los afios 2001 y 2002 donde se presentaron mayor numero de casos, a partir del
2003 se evidencia una disminucion de los mismos, se incluyo la vacuna de hepatitis B en
calendario regular de vacunacion, y se desarrolla el proyecto de control de HVB en Morona y
Pastaza con apoyo de UNICEF, por ser etnias en proceso de extincion.

80
70 +
60 1
50
40 +
30 1+
20
10 +
0

Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Graéfico N° 2.14. Contribucién Porcentual de casos de Hepatit is B segun Distritos en la Region
Loreto. Afios 2001 al 2007.
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Fuente: Direcci6n de Epidemiologia - DIRESA Loreto.
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En el afio 2005 se incrementan

Gréfico N° 2.15. Tasa de Incidencia de nuevamente para mantenerse constante
Hepatitis B segln Distritos en la Regién los afios 2006 y 2007, afios en que el
Loreto. Afio 2007. MINSA, ha programando un plan de

acelerado de control de Hepatitis B,
dirigido a nifios y adolescentes, asi como
grupos de riesgo: Trabajadores de salud,
estudiantes de la salud, personas privadas
de su libertad, Fuerzas armadas, poli
transfundidos, trabajadoras  sexuales,
HSH, y drogadictos a desarrollarse en
2008, por la permanencia de los casos en
las diferentes regiones del pais.
Las provincias de Maynas y Alto
Amazonas que concentran al 68.8 % de la
poblacion de Loreto son los que reportan
la mayor cantidad de casos en la Region
Loreto, en todos los afnos.

Fuente: Direccién de Epidemiologia - DIRESA Loreto. LOS distritos que presentan |as mé.s altas

Tasas de Incidencia son: Yaquerana y Alto

Tapiche entre 0.31 y 0.98, que se encuentran en frontera con Colombia y Brasil. Los distritos
de Morona y Pastaza con una TIA de 0.20 a 0.30 y los demés distritos se encuentran con
una TIA de entre 0.1 a 0.19.
En el 2007, del total de casos reportados se ha confirmado el 17.7%, el 29.8% se
descartaron y en 52.4% quedaron como casos probables.
En cuanto a la contribucion porcentual de casos de Hepatitis B, se tiene que el 80.5 % de
casos son reportados de 10 distritos que son: Pastaza (18.5%); Iquitos (18.3%); Yurimaguas
(8.9%); Putumayo (8.1%); San Juan (6.7%); Punchana (6.2%); Morona (4.5%); Yaquerana
(4.2%); Belén (2.8%) y Lagunas (2.2%).

n

Gréafico N° 2.16. Casos de Hepa’[itis B Segl]n Etapas de La presentacu’)n de casos por ClCIOS de Vlda
Vida en la Regién Loreto. Afios 2001 al 2007. .

nos muestra que el mayor porcentaje de

casos en adultos con el 56.1%, seguido de

adolescentes con 21.4% y nifios con 18.4%,

teniendo un porcentaje significativo de 4.2%

OU.U

50.0

40.0 A

3001 de casos en Adulto mayor. En cuanto a |
200 1 presentacion por sexo, el 61.8% son de sexo
100 +— masculino y el 38.2% de sexo femenino.
oo ‘ ‘ B —

NINO ADOLESCENTE ADULTO ADULTO MAYOR

Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Los fallecidos por Hepatitis B, se dieron mayormente en el 2001 y 2002 en adolescentes y
adultos, al igual que en el 2006 y 2007, existiendo y numero importante de fallecidos en el
niflos y adultos mayores. En cuanto a la presentacion de casos por sexo, se tiene que el
61.8% fueron de sexo masculino corroborandose que es el grupo mas expuesto a este
dafo, y el 38.2 % restante son de sexo femenino.

2.3.1.6. POLIOMIELITIS.

La Poliomielitis es una enfermedad viral que puede dejar una secuela incapacitante en la
persona afectada. Actualmente debido a la dificultad para la confirmacion de la enfermedad,
el sistema de vigilancia epidemiol6gica establece la vigilancia del sindrome Pardlisis Flacida.
El reporte de casos es menor en comparacién con la década pasada, sin embargo el 2001
se tuvo un caso, 2002 y 2003 fueron incrementandose a 2 y 3 casos por afo, disminuyendo
el 2004, el afio 2005 gracias a la busqueda activa de casos se logrd notificar 5 casos de
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PFA, para los afios 2006 y 2007 se cae en un silencio epidemiolégico, a pesar de ser dafio
de importancia mundial por estar en vias de erradicacion y/o eliminacion.
En los dltimos 7 afios solo se ha reportado un caso fallecido en el afio 2005.
o o El Pert en su compromiso de erradicar
e 0 2L s g Fovdic Tacaycotemassde, 1 la presencia del Polio virus salvaje en
2007. territorio nacional, ha emprendido una
agresiva campafa de vacunacion en los
dltimos afios, con resultados poco
favorables para el cumplimiento del
objetivo, asi que en el 2007 se alcanzé
una cobertura del 79% con la vacuna
APO, sin embargo el nUmero de casos
reportados se encuentran por debajo
del valor maximo establecido por la
OMS para alcanzar con el objetivo de
erradicar la enfermedad (< 1 caso x

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 100.000 hab. < 15 aﬁos) En Loreto la
| . CASOS —4— COBERTLRA | presentacion de Pardlisis Flacida es de
Fuente: Direccion de Epidemiologia /Estrategia Sanitaria — DIRESA Loreto. 05 X 100 OOO hab < 5 aﬁos'

2.3.1.7. EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACU NACION O LA
INMUNIZACION (ESAVI'S).

La aplicacion de vacunas puede originar ciertos efectos colaterales leves en el lugar de
inyeccion: dolor, tumefaccion, enrojecimiento; y sintomas generales como fiebre y malestar
general, todos forman parte de la respuesta inmunitaria normal, que pueden desaparecer sin
tratamiento y no tienen consecuencia a largo plazo. Asimismo, algunas personas pueden
desarrollar signos o sintomas adversos luego de su aplicacion, a lo cual se le conoce como
reacciones adversas, las mismas que estan definidas dentro del sistema de vigilancia
epidemiolégica como Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacuna o Inmunizacion
(ESAVI).

Grafico N° 2.18. Casos de ESAVI 's Notificados A partir del afio 2001, oficialmente se viene
seglin tipo de Diagnosieo en 'a fegion Loreto. Afos haciendo vigilancia de ESAVIS, como dafio
- de importancia en salud publica.
6 _ En la regién Loreto se tiene reportes de
5 ESAVI's a partir del afio 2003, donde se
4 notific6 1 caso confirmado procedente del
3 distrito de Urarinas y en el 2004 1 caso
2 confirmado procedente del distrito de
3’ [ [] Punchana, en el afio 2005 se notificaron 8
2003 2004 2005 2006 2007 casos, confirmando 6: San Juan (3 casos);
Belén (2 casos) y Punchana (1 caso). En el
aflo 2006 pese a haberse realizado la
campafia de Vacunacion con

Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto. Sarampién/RubéoIa (SR) no se notificé

ningln caso, y en el afio 2007 se notifico solo 3 casos de ESAVI de los distritos de
Punchana (2) y Requena (1) los 3 casos quedaron como probables. EI 100% de casos
corresponde a Nifios entre 1 y 4 afios posterior a la administracion de vacuna DPT y
Pentavalente, de los cuales 45% fueron de sexo femenino y 55% masculino.

Durante las campafias de vacunacion masiva; como la Campafa de Vacunacién SR para la
prevencion del Sindrome de Rubéola Congénita, Campafa para el Control Acelerado de la
Fiebre Amarilla y Campafias Sudamericanas con el objetivo de puesta al dia, que ponen
potencialmente en riesgo la aparicion de ESAVI's, se realizé una serie de actividades para
prevenir la morbilidad y mortalidad por ESAVI's durante estas campafias de vacunacion, asi
como en el programa regular de inmunizaciones.
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Una de las experiencias aprendidas al evaluar estas campafias de vacunacion fue la de
incluir en el equipo de investigacion de ESAVIS a personal de los Hospitales y de
instituciones que no pertenecen al MINSA, debido a que los ESAVIS severos llegaran
finalmente a los Hospitales para su tratamiento.

2.3.2. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

2.3.2.1. MALARIA.

Antecedentes:

La region Loreto propicia un medio ecolégico apropiado para la propagacion de
enfermedades infectocontagiosas, tanto en forma directa como a través de vectores: estas
condiciones hicieron que la region sea por muchos afios una zona endémica de malaria por
Plasmodium vivax. Hasta 1991 solo se reportaba casos de malaria por Plasmodium
falciparum en el distrito de Putumayo, zona fronteriza con la republica de Colombia.

En la década del 70, luego que se interrumpieron las acciones del Servicio Nacional de
Erradicacion de la Malaria, pasando el sistema de informacion operacional y epidemiolégico
a los servicios generales de salud, perdiéndose importante informacion sobre la real
importancia de la malaria. Se pasé de una apreciacién que la malaria se comportaba como
un dafio estable, pero en realidad no era asi, ya que probablemente esta enfermedad nunca
dej6 de transmitirse. Durante al afio 1991 se reportaron 140 casos de malaria por
plasmodium falciparum, ocurridos en los Ultimos meses de este afio, en que se reportaron
los primeros casos de esta enfermedad en la localidad de Andoas, distrito Pastaza, provincia
Alto Amazonas. De esta forma se fue diseminando la malaria por plasmodium falciparum en
la region Loreto a través del rio Pastaza. Otra via de ingreso de la malaria por plasmodium
falciparum fue la carretera Yurimaguas — Tarapoto, ya que en el afio 1991 se reportaron
casos de malaria procedentes de Colombia, extendiéndose hacia las cuencas del Huallaga y
la regién San Martin.

En 1993 se reportaron casos de malaria por plasmodium falciparum en las localidades de
Curinga y Capanahua, cuenca del rio Blanco, distrito Soplin Vargas, provincia Requena. Las
investigaciones posteriores indicaron que dichas cepas procedian de Brasil, del Matto
Grosso, resistentes a Cloroquina y Sulfadoxina — Pirimetamina.

Para 1994 esta enfermedad se fue diseminando a través de las cuencas de los importantes
rios, como son: Huallaga, Tapiche, Marafion, Ucayali y Amazonas. Asimismo se evidencio la
diseminacion del vector transmisor, el Anopheles Darlingi, que desplaz6 de manera
importante a los otros vectores. En este mismo afo se descubrid que el vector transmisor se
encontraba en las localidades urbano — marginales de la ciudad de Iquitos y la zona de la
carretera Iquitos — Nauta, que se encontraba en plena construccion. A finales de este afio se
encontrd este vector en la cuenca del rio Nanay, causando importantes estragos en dichas
localidades.

En 1997 se observé un incremento inusitado de casos de malaria en la region Loreto y el
Peri en general, llegando a reportar mas de 120000 casos confirmados de esta
enfermedad, debido a factores del medio ambiente (fendmeno del Nifio — Nifia, etc.).

En los dltimos afios, la reemergencia de la malaria en nuestra region, se ha asociado a la
presencia del anopheles Darlingi, como vector transmisor principal. Los cambios climéticos,
migraciones internas y externas, fendmenos socio — politicos, presencia de empresas
petroleras y otras empresas que realizan extraccioén de los recursos de la flora y fauna en la
region, han ocasionado deterioro del medio ambiente, pérdida de territorio y exponiendo a la
poblacién a padecer de malaria y otras enfermedades transmisibles.

En la regidn Loreto, la malaria constituye uno de los principales problemas de salud publica
gue involucra a mas del 80% del territorio regional. EI 70% de los casos de malaria por
plasmodium vivax y el 98% de los casos de malaria por plasmodium falciparum fueron
aportados por la regién Loreto a nivel nacional.
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En la curva epidémica de malaria se observa el predominio de malaria vivax en todos los
afios, excepto en 1994 y 1997, en los que se observa un comportamiento similar de las dos
especies y en algunos meses, incluso, predominio de malaria falciparum.

Gréfico N° 2.19. Curva Epidémica de Casos de Malaria segun Especie  en la Region
Loreto. Afios 199 4 al 2007.
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Fuente: Direccion de Epidemioloaia — DIRESA Loreto.

En los Ultimos afios se ha observado diferencias importantes entre la informacién de la
vigilancia epidemioldgica (Oficina de Epidemiologia) y el informe operacional (Estrategia
Regional de Malaria), basicamente por el tipo de reporte. Por lo general la Estrategia reporta
mas casos de malaria en comparacion con la vigilancia epidemioldgica, tal es asi que en el
afio 2005 se observa una diferencia de 9564 casos (la mayor variacion se debe al reporte de
malaria vivax), en el 2006 una diferencia de 842 casos (predomina la variacion de malaria
falciparum) y en el 2007 una diferencia de 1487 casos (predomina la variacion de malaria
vivax).

iy

Situacion en el Afio 2007:

El comportamiento de esta enfermedad es estacional, con incremento importante durante

los meses centrales del afio asociado a factores climéaticos y ambientales, que favorecen la
Grafico N° 2.20. reproduccion del vector transmisor.

En el canal endémico se observa que existe

CANAL ENDEM ICO DE MALARIA. .

Casos el G a TV e un incremento de casos, aunque no se
2000 comporta de manera regular, desde el mes
500 de abril hasta septiembre, ubicAndose entre
las zonas de EPIDEMIA, ALARMA Y

000 SEGURIDAD.
500 En la S.E 11 se report6 1384 casos de
0 malaria, constituyéndose en el valor mas
14 7 101316 19222528 3134374043464 520 glto notificado durante este afio. En general
Semanas Epidemiolégicas hubo 08 semanas en las que se reportaron
| S auarua B sEGURIDAD Ed ExiTo emmlmmzcor | mas de 1000 casos/semana. Destaca el
Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto. periOdO delaS.EQ09 a 14, donde se observo

el mayor incremento de casos de malaria.
Durante al afio 2007, la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de las Enfermedades
Metaxénicas de Loreto ha reportado 43,741 casos de malaria, de las cuales 31749 (72.58%)
corresponde a vivax, 8598 (19.66%) a falciparum y 3394 (7.76%) a casos probables.
Las provincias que aportan mas casos son Maynas (58.48%), Alto Amazonas (9.98%) y
Ramon Castilla (9.63%).
El 81.49% de los casos son reportados por 10 distritos de los 51 existentes en la region.
La Incidencia Acumulada regional fue de 39.19 casos por 1000 habitantes.
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Grafico N° 2.21.

Casos CONTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DE MALARIA POR DIS TRITOS. REGION %
LORETO, ANO 2007.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

La extension del dafio abarca 49 distritos (96.08%) de la region Loreto.

De acuerdo a la estratificacion del riesgo por el indice Parasitario Anual (IPA), 15 de ellos se
consideran de Muy Alto Riesgo, 20 de Alto Riesgo, 09 de Mediano Riesgo, 05 de Bajo
Riesgo y 02 Sin Riesgo (no hubo reporte de casos autéctonos en los distritos Pampa
Hermosa y Padre Marquez, ubicados en la provincia de Ucayali).

Segun la contribucién porcentual de casos de malaria por distritos, durante el 2007, 16

Gréfico N° 2.22

CASOS DE MALARIA, PORCENTAJE SEGUN ESPECIE ,
REGION LORETO, ANOS 2005 - 2007.

100%

mP.vivax ®P. falciparum ©P.malariae @ Malaria mixta @ Caso probable

Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

aportados por la Estrategia Regional de Malaria y OEM.
La mayor proporcion de casos probables se han reportado en localidades que se encuentran
en lugares de dificil acceso geogréfico (zonas de alta dispersion).
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distritos han reportado mas del
80.00% del total de casos de la

region.

Los distritos que han reportado
mas casos, en orden de
importancia, son: San Juan,
Mazan, Napo, Alto Nanay,
Balsapuerto, Tigre, Punchana,
Yavari, Iquitos, Belén, Ramoén

Castilla y Putumayo.

En el gréfico se observa que en los
03 ultimos afos, la malaria vivax
representa en promedio el 72.87%
del total de casos, falciparum el
18.85%, Malariae el 0.01%, Malaria
mixta el 0.34% y Casos probables
el 7.93%. Estos valores han sido




Malaria por Plasmodium vivax:

Durante el afio 2007 se han reportado 29309 casos de malaria vivax, segun la Oficina de

Grafico N° 2.23.

Incidencia de Malaria vivax segun distritos, regién
Loreto. Afio 2007.

Epidemiologia.

En el mapa de riesgo de malaria por
Plasmodium vivax se observa que afecta
con mayor intensidad en los distritos de

la provincia de Maynas. Estos distritos
se encuentran en Muy Alto Riesgo con
IPAs que llegan incluso a 704.90 por
1000 hab. (distrito Soplin Vargas).

La Incidencia Acumulada regional es de
~~~~~ o 30.93 por 1000 hab.

—— Durante el afio 2007, 49 distritos de la
region Loreto han reportado casos
autoctonos de malaria vivax.

Segun el IPA, 14 distritos se encuentran
en Muy Alto Riesgo , 20 en Alto Riesgo ,
07 en Mediano Riesgo , 08 en Bajo
Riesgo y 02 distritos se encuentran
consideradas como zonas Sin Riesgo .
Los distritos Sin Riesgo se ubican en la
provincia de Ucayali (Pampa Hermosa y
Padre Marquez).

Los distritos que han reportado mas
casos son: San Juan Bautista (3802 casos), Mazan (2335), Napo (2319), Alto Nanay (1995) y
Tigre (1646).
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MALARIA VIVAX

ESTRATIFICACION T.LA

[ sincasas

Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Gréfico N° 2.24.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

No se han reportado fallecidos por esta enfermedad en el presente afio.

En la contribucién por distritos, se observa que 16 de ellos aportan el 81.16% del total de
casos de la region Loreto.

Cabe mencionar que los 04 distritos de la ciudad de Iquitos aportaron el 28.75% del total de
casos de la region, siendo el distrito San Juan Bautista el que aporta la mayor cantidad
(12.97%).
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Malaria por Plasmodium falciparum

Durante el afio 2007, en la Oficina de Epidemiologia, se ha registrado 7655 casos de malaria

falciparum.

En el mapa de riesgo de malaria por Plasmodium falciparum, se observa que los distritos con
mayor riesgo se ubican en las provincias de Maynas y Loreto, generalmente son localidades
gue tienen una escasa poblacion y esta se encuentra muy dispersa, con acceso geografico

Grafico N° 2.25.

Incidencia de Malaria falciparum segun distritos,
reaién Loreto. Afio 2007.
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Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Los distritos mas afectados tienen algunas

limitado.

La Incidencia Acumulada regional es de
8,079 x 1000 hab.

Durante el afio 2007, 44 distritos
(86.27%) de la region Loreto han
reportado casos autdctonos de esta
enfermedad.

Segun el IPA, 03 distritos se encuentran
en Alto Riesgo , 21 en Mediano Riesgo ,
20 en Bajo Riesgo y 07 distritos se
clasifican como Sin Riesgo .

Los distritos que aportaron mas casos
son: Balsapuerto (1102 casos), Mazan
(1092), Napo (817), Alto Nanay (421) y
Yavari (379).

En la contribucién porcentual de casos
por distritos se observa que 15 distritos
aportan mas del 81% del total de casos
de la region Loreto.

caracteristicas comunes, presentan escasa

poblacién y altamente dispersa, predominio de la agricultura y actividades extractivas.

Grafico N° 2.26.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.
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Letalidad:

La Tasa de Letalidad por malaria falciparum han sido muy altas, e incluso, en épocas en
donde se observé una reduccion de los casos, como son los afios 2000 al 2004. Este valor
de la Letalidad implica problemas en la respuesta de los servicios de salud.

En el afo 2007 se han registrado 02
fallecidos por malaria falciparum. Las
D O e o S HETALID 2D, edades de los fallecidos fueron 01 y 04 afios
de edad, procedentes de los distritos Tigre y
Torres Causana. El diagnostico de
fallecimiento, en ambos casos, fue malaria
cerebral.

Hubo un retardo en el reconocimiento de los
signos de alarma por los familiares y la
necesidad de acudir a un establecimiento de
1994 1995 1996 1997 1066 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 salud.

Se ha tenido el reporte de casos fallecidos
con malaria vivax, se trata de personas que
han presentado otras patologias de fondo y
gque al presentar malaria vivax, esta se ha visto complicada por la enfermedad crénica de
fondo.

En términos generales no se ha reportado de muertes atribuidos directamente a malaria
vivax.

Grafico N° 2.27.

mmm Fallecidos malaria falciparum
~——Letalidad

Letalidad
Casos fallecidos

Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Grupos de edad afectados:

El mayor numero de casos totales de malaria se concentra en la etapa Adulto (16798
casos), seguido de Nifio (13108), Adolescente (10293) y Adulto Mayor (1302).

Las Tasas de Incidencia son mayores para la etapa Nifio con 54.39 por 1000 hab., seguido
de Adolescente (44.91 por 1000 hab.), Adulto Mayor (38.31 por 1000 hab.) y Adulto (37.89
por 1000 hab.).

Gréfico N° 2.28. Estos valores observados confirman que el

predominio, en general, de la transmision de

CASOS TOTALES E INCIDENCIADE MALARIAPOR ETAPAS DE la malaria, en la I’egi()n Loreto, es de tipO
18000 VIDA RECION LORETO, A0 2007 w0 | peridomicilaria, por las costumbres de la

_____+ew | zonarural de socializar y realizar actividades

rutinarias (bafarse, trabajar, vida social,
etc.) en horas de mayor densidad
anophelinica (6 a 8 p.m.).
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Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto. Anopheles benarrochi en las provincias Alto

Amazonas y Datem del Marafién.
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2.3.2.2 DENGUE.

Antecedentes. El dengue es una enfermedad viral que puede evolucionar en forma

asintomatica o presentar sintomas como proceso febril diferenciado. Es conocida como

“fiebre rompe huesos” que en zonas urbanas es transmitida al hombre por el mosquito

Aedes aegypti.

En el Pert, hemos tenido reportes de dengue entre el afio 1,953 a 1,955 con 18, 9y 10
casos anuales respectivamente y luego 3

Grifico N° 2.29. Distrbucion de Cases Notiicad casos en 1958. Desde 1,959 en que se

o Do s e o Neee 300 300, Teportaron los Gtimos 4 casos de esa
época, no se habian vuelto a notificar casos

nuevos, considerandose en el afio 1,958

% gque este mosquito se habia erradicado del
§ 3000 _ territorio nacional.

S i% — En 1,984 existe una reintroduccién de este

ol [ ] [ vector en las principales ciudades de la

2001 2002 2003 2004 2005 2006 amazonia: lquitos, Yurimaguas, Contamana

ARGS y Pucallpa. Desde esa fecha se ha ido

diseminando a otras ciudades de la region,
produciéndose brotes de importancia como
lo ocurrido el afio 1,991.

Desde el afio 2001 al 2006, se han reportado 12,959 casos de dengue, siendo los afios
2002 y 2004 los de mayor reporte, con 4853 y 2732 casos respectivamente. Ambos
constituyeron brotes de esta enfermedad y causaron casos fatales. En el afio 2004 se tuvo
los primeros reportes de casos de dengue hemorrdgico (05 casos), para luego ir
presentandose en el afio 2005 (04 casos) y 2006 (03 casos).

Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Tabla N° 2.9. Total de Casos de Dengue, Dengue -
Hemorragico y Fallecidos en la Region Loreto. Afios  2001- Del ano 2001 al 2006 se reportaron 12

2006. casos de dengue hemorragico, todos ellos
fueron confirmados, asi mismo en esa etapa

Totalde Dengue

001 CS Hemofagico Fa"e'dos faIIec@eron 04 personas: el _2001 (02
5002 2853 5 5 fallecidos) estos casos tuvieron una
2003 1029 0 0 clasificaciéon final de dengue clasico con
e 22 ° : manifestaciones hemorréagicas, dado que no
2006 1930 3 1 cumplian los 04 criterios propuestos por la
o LZ052 Lz 4 OMS, el 2004 (01 fallecido) y el 2006 (01

Fuente: Direccion de Epidemiologia  — DIRESA Loreto. fallecido)_ Estos 02 Ultimos si fueron
clasificados como Dengue Hemorragico.

Situacion en el afio 2007:

Gréfico N° 2.30. Casos de Dengue Reportados segun Semanas
Epidemioldgicas en la Region Loreto. Afio 2007.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.
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El dengue persiste en la region Loreto por multiples factores, entre ellos el incremento del
indice aédico, favorecidos por la alta pluviosidad, habitos inadecuados de la poblacion
respecto a la presencia de inservibles en el hogar, manejo de recipientes servibles, etc.

En el afio 2007 se reportaron 1,701 casos de dengue clasico y 18 casos de dengue
hemorragico (12 confirmados y 06 probables). No se ha producido ningun fallecimiento por
esta causa. Se puede observar que en el primer trimestre hubo un primer brote, llegando a
reportarse mas de 90 casos semanales. Este brote duré hasta fines de marzo. A partir de la
semana 44 se observa nuevamente un ascenso en el reporte de casos, coincidente con la
época de invierno loretano (incremento de criaderos).

Gréfico N° 2.31. Canal Endémico de Casos de Dengue Clasico  segun Semanas
Epidemioldgicas en la Region Loreto. Afio 2007.
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Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

El canal endémico del afio 2007, nos muestra en las primeras semanas ingresamos a la
zona de ALARMA, llegando a zona de EPIDEMIA en la semana N° 5, permaneciendo por
04 semanas consecutivas. Luego se observa un descenso parcial, oscilando entre las zonas
ALARMA y EPIDEMIA, durante todo el afio.

La distribucion porcentual por distritos nos
Grafico N° 2.32. Contribucion de Casos de Dengue Cl  asico indica que el 80% de los casos de dengue
sequn Distritos en la Regién Loreto. Afio 2007. se encuentran en tres distritos de los 51
o . | existentes en la region, estos son: lquitos
= = | (31.04 % del total de casos), Yurimaguas
(29.16%) y San Juan Bautista (17.93%),
i Punchana, Belén y Nauta son los que le
A I il T T . siguen en ordep descendentg de casos. Se
I | I I I I I observa ademas la existencia de distritos,
sobretodo rurales, que reportan entre 1- 5

casos todo el afio.
De los 18 casos de dengue hemorragico que

se reportaron en el afio 2007, los distritos

10

Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Tabla N‘,’ 2.10. Cqsos .Tot.ales de Deng.u’e y Dengue mas afectados fueron Yurimaguas (13
Hemorragico segun Distritos en la Region Loreto. . .
RO 2007. casos), Iquitos (02), Punchana (02), Belén
01).
DISTRITOS DENG UE DENGUE ( )

HEMORRAGICO

Dengue en distritos mas afectados: Los
distritos de Iquitos, Yurimaguas y San Juan
Bautista fueron los mas afectados,.

El distrito de Iquitos su tendencia se
manifestd en el transcurso del afio 2007, en
el | trimestre mas en la zona de alarma, sin

Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.
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embargo al iniciar, observamos que en distritos de Belén hubo un brote significativo en la
semana 20, y las demas semanas se mostraron con tendencias dentro del canal endémico

en zonas de seguridad y alarma.

Gréfico N° 2.33. Canal Endémico de Dengue Cl &sico
en el Distrito de Iquitos. Afio 2007.
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Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Gréfico N° 2.35. Canal Endémico de Dengue Cl &sico
en el Distrito de Yurimaguas. Afio 2007.
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Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Gréfico N° 2.36. Mapa de Incidencia de Dengue
Clasico segun Distritos en la Region Loreto. Afio
2007.

Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Gréfico N° 2.34. Canal Endémico de Dengue Cl asico en
el Distrito de Belén. Afio 2007.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

El distrito de Yurimaguas, presentd dos brotes
significativos en el | y IV trimestre, iniciandose
el primer brote desde la primera semana, para
alcanzar el maximo de 50 casos en la semana
epidemioldgica N° 5 (del 28 de enero al 03 de
febrero), ubicAndose en todas las semanas
del brote en la zona epidémica, en el IV
trimestre se observé también un incremento
de casos que no supero al del | trimestre; En
esta oportunidad los casos se comenzaron
incrementar a partir de la 42ava semana
epidemioldgica, llegando a tener su maximo
pico en la semana 45, con al menos 40 casos,
disminuyendo considerablemente en las
proximas y finales semanas epidemioldgicas
del afio 2007.

Estos brotes epidémicos coinciden con la
temporada de lluvias e incremento del nivel
del rio en la region Loreto.

Los mapas de incidencia acumulada de
dengue de los distritos de la region Loreto en
el afio 2007, nos muestran que el distrito de
Yurimaguas se sitla como distrito de muy alto
riesgo para dengue y dengue hemorragico y el
distrito de Iquitos presenta una tasa de
incidencia de alto riesgo.
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GféfiC(? Ne 2-37: Mapa de Incidencia F!e Dengue Grafico N° 2.38. Casos de Dengue segln Etapas de Vi daen la
Hemorragico segun Distritos en la Region Loreto. Regi6n Loreto. Afio 2007.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Dengue por etapas de Vida y por Género:

Del los 1701 casos de dengue en la region
Loreto en el presente afio, se puede observar
la existencia de 1014 casos en la etapa de
vida Adulta, seguido de la etapa Adolescente.
Las etapas de vida extremas (Nifio y Adulto
Mayor) son los menos afectados.

Con respecto a la distribucién por sexo, se observa un predominio del sexo masculino (51%)
sobre el femenino (49%). La exposicion es similar en ambos sexos; exposicién laboral
cotidiana como la agricultura, pesca, etc. en general actividades extractivas, asi como el
desplazamiento hacia zonas espesas de frondosa de la selva.

Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Serotipos.

El primer brote epidémico que se presentd en la ciudad de Iquitos en 1990 se debié al
serotipo Den 1. En 1995 ingresa al pais el serotipo Den 2 (cepa americana), a finales del
afio 2001 Den 2 (cepa asiatica) y Den 3.

El serotipo Den 4 fue reportado en Tumbes el afio 2006 y en agosto del 2007 se ha
detectado este serotipo en la localidad Pampa Hermosa, distrito Yurimaguas, provincia Alto
Amazonas. Se trata de un caso importado de la ciudad de Tarapoto.

El Vector.
La region Loreto registra la presencia de Tabla N° 2.11. Localidades Infe stadas con Aedes
Aedes aegypti desde 1984, siendo la ciudad | aegypti en la Region Loreto. Afio 2007. 7

de Iquitos el primer lugar de registro,

. . PROVINCIA | N° DISTRITO LOCALIDAD DETECCION
posteriormente este vector se ha expandido T Tatos Puncrara, Been | o8
hacia localidades periféricas en las Quitos-cluda 1082
diferentes cuencas amazonicas, lo que 2 | SanJuan Quistococha Febrero 2000

MAYNAS Zungarococha | Febrero 2000

hace dificil su erradicacion. Asi, en la

. . Fernando Lores Tamshiyacu Abril 2002
actualidad, son 20 las localidades de la i i oo 1958

3

o 4
region Loreto en las cuales se ha reportado 5 | Mazan Mazén Marzo 2004
la presencia de este vector, las mismas que 6 [Nauta Nauta 1990
7
8
9

se encuentran distribuidas en 20 distritos y | LORETO El Tigre Intuto Agasto 2004

P Parinari Saramuro Mayo 2004
en las 7 provincias que conforman el —— Roquena Roquena S0 199
departamento. ) Q 10 | Genaro Herrera Genaro Herrera | Diciembre 1999
Asi mismo, los Indices Aédicos mas 11 | Contamana Contamarnia 1988
elevados se registran en las capitales de UCAYALI 12 | Vargas Guerra Orellana Octubre 1999
X X . X . 13 | Sarayacu Juancito Junio 2001
distrito, encabezando la lista, los distritos RAVON | 14 | Ramon Castila Caballococha Varzo 2003
gue pertenecen a la ciudad de Iquitos | CASTLLA | 15 [SanPablo San Pablo 1093
(lquitos, San Juan, Punchana y Belén), DATEN 1;5 fnaa::z:;ihe ::r“a;:’lfz';m Aﬁg::"zggis
segwdos por las (?IUdadeS de Yurlmaguas, A AMAZONAS | 18 | Yurimaguas Yurimaguas 1988
NaUta’ Mazan’ Indlanay Contamana. Fuente: Direccién de Salud Ambiental — DIRESA Loret 0.
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La ciudad de lquitos se caracteriza por Grafico N° 2.39. indices aédicos en la
presentar Indices Aédicos elevados (>5) ciudad de Iquitos. Afios 2001 al 2007.
como resultado del habito inadecuado de la
poblacién respecto a la eliminacion de N
inservibles y tratamiento de los depdsitos g~ 55 05 A
de almacenamiento de agua entre otros, lo , .
cual, es favorecido por la alta pluviosidad N RV ] s
gue caracteriza a la region. o
Durante el mes de Diciembre del 2007 se :
registraron indicadores aédicos alarmantes
en la ciudad de Ilquitos, que constituyen un
motivo de preocupacion dado el alto riesgo
que esto significa, ya que 26 de estos 30
sectores cuentan con un indice Aédico por Gréfico N° 2.40. indice aédico registrado
encima de 5%, y 10 de ellos presentan IA en la ciudad de Iquitos. Diciembre del
>10%, considerados de muy alto riesgo
para la transmisién de dengue.
En cuanto a los distritos, el que muestra el | | | |
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Fuente: Direccién de Salud Ambiental — DIRESA Loret  o.

indice Aédico mas elevado en el mes de
diciembre del 2007 es Punchana (15%), *
seguido por lquitos (11.6%) y San Juan
(9.4%), siendo que el distrito de Belén
registro el 1A mas bajo (6.8%). Los demas SECTOR
indicadores muestran un patron similar.

Fuente: Direccion de Salud Ambiental — DIRESA Loret  o.

Grafico N° 2.41. Resultado de la Encuesta Aédica en
la ciudad de Iquitos. Diciembre del 2007.

Gréfico N° 2.42. Mapa de Riesgo por indice Aédico
segun Distritos en la Regién Loreto. Afio 2007.
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Fuente: Direccion de Salud Ambiental — DIRESA Loreto.

Fuente: Direccién de Salud Ambiental — DIRESA Loret 0.

Criaderos preferenciales del vector:

Los recipientes preferenciales del vector han ido variando con el tiempo como resultado del
cambio de comportamiento del Aedes aegypti ante la presion de los recipientes
convencionales con el trabajo permanente de tratamiento focal.

Hasta el afio 2004, los depésitos preferenciales se encontraban concentrados en los
inservibles que constituian el 24% de ellos, que junto con las llantas que también son
considerados como inservibles o en desuso, hacian en total un porcentaje de 35% del total
de depositos. Hacia el afio 2007, esta preferencia ha ido variando, registrandose en la
actualidad 10% de inservibles que junto con las llantas hacen un total de 14%.

Asi mismo, los “otros servibles”, considerados a aquellos “varios” o “miscelaneos” que no se
detallan en los formatos de registro convencionales validados a nivel nacional, pero que en
la actualidad constituyen un grave problema para el control del dengue en la ciudad, ya que
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dependen directamente del cuidado de la
poblacion. Estos representaban un 20% en
promedio en todo el afio 2004, sin
embargo, en la actualidad, representan un
32% de todos los recipientes registrados y
por ende son los focos mas importantes del
vector.

Al mismo tiempo, los inservibles han sufrido
una gran disminucion de mas o menos el
50%, por lo que la actividad de recojo de
inservibles por si sola no tiene el impacto
suficiente como para disminuir los IA.

Si comparamos los depoésitos servibles e
inservibles en el tiempo respecto a la
preferencia del vector, en el afio 2004 se o

Grafico N° 2.43. Tipo de Recipientes en las que
se desarrolla el Aedes aegypti, en la ciudad de
Iquitos. Afios 2004 al 2007.
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Fuente: Direccion de Salud Ambiental — DIRESA Loreto.

bserva que los servibles representaban un 67%

de los recipientes positivos registrados, llegando a aumentar en aproximadamente 20% a la

Gréfico N° 2.44. indice de Recipientes por Tipo de
Deposito en la ciudad de Iquitos. Diciembre del
2007.
Otros

Inservibles

Florero, Maceta

Llanta 19.1

Olla |

Balde, Tina 7\:| 0.8

Barril, Cilindro 6.0

Tanque Bajo, Pozo 1

Tanque Alto

6.0 8.0 10.0

Fuente: Direccién de Salud Ambiental — DIRESA Loret 0.

Grafico N° 2.45. Evolucion de Positividad de
Materiales Servibles e Inservibles en la ciudad de
lquitos. Afios 2004 al 2007.
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Fuente: Direccion de Salud Ambiental — DIRESA
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2.3.2.3 LEISHMANIASIS.

fecha, indicando que la disminucion de los
indices Aédicos depende directamente del
cuidado que la poblacion pueda tener con sus
depositos para almacenar agua.

En cuanto al Indice de recipientes por depositos,
podemos observar que en el mes de diciembre,
los mas infestados fueron las llantas, mostrando
que el 9.1% de estos depdsitos se encuentran
con larvas del vector, seguido por los barriles o
cilindros (6%), los otros servibles (4.2%) y los
tanques bajos 0 pozos (3.3%).

Control vectorial: En el afio 2001 se llevo a cabo
solamente un ciclo de intervencién mediante la
estrategia de tratamiento focal o abatizacion
casa por casa en los 30 sectores de la ciudad
de Iquitos. Sin embargo, desde octubre del 2002
se viene llevando a cabo la actividad en forma
continua, interviniéndose en dicho afio durante 3
veces consecutivas. Entre el 2004 y el 2006 se
incrementaron el nimero de intervenciones por
afio (5 anual), y en el 2007 se han registrado 4
intervenciones debido a varios factores como es
el crecimiento de la ciudad y por ende el
incremento de viviendas.

La Leishmaniasis es una enfermedad endémica en la region Loreto, debido a las

condiciones socioeconémicas prevalentes

en la region. Esta enfermedad se reporta

oficialmente a partir del afio 1995 hasta la actualidad.
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Grafico N° 2.46. Casos de Leishmaniasis Cutanea y Mucocutanea DeSde el aﬁO 1995 al 2007 .Se han reportado

Notificados en la Region Loreto. Afios 1995 al 2007, 3787 casos de Leishmaniasis, de los cuales
2961 (78.19%) son Cutaneas y 826 (21.81%)
Mucocutaneas.
Los afios que mas casos han reportado son
2000 (452 casos), 2001 (429) y 2003 (419).
Como se observa en el cuadro la notificacion
de casos de L. Mucocutdnea superé a la
Cutanea los afios 1995, 1996 y 1997, para
luego ser superado ampliamente por la L.

Fuente: Direccion de Epidemioloaia  — DIRESA Loreto. CUté-nea-
Del total de casos reportados 1857 (49.04%)

son confirmados y 1930 (50.96%) probables.

Leishmaniasis Cutanea:
Durante el afio 2007 se ha reportado 225 casos, de los cuales 74 son confirmados y 151
probables.

Grafico N° 2.47. Contribucién Porcentual de Casos de Leishmaniasis Cutanea
segun Distritos en la Region Loreto. Afio 2007.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Grafico N° 2.48. Las provincias que ha reportado mas casos
T 1A LESHMANIASIS CUTANEA || sSon: Datem del Marafion (78 casos), Alto
HE Gl DOIRE TH) ANG D08 . Amazonas (75), Maynas (24) y Ucayali (21).

En total 34 distritos han reportado casos

autoctonos de L. Cutanea, siendo los mas

importantes: Yurimaguas (50 casos), Morona
(34), Pastaza (15), Cahuapanas (12) vy
Manseriche (12).

De acuerdo al sexo: 161 son varones
(71.56%) y 64 mujeres (28.44%).

La Incidencia acumulada es como sigue:
Etapa Nifio (0.5 por 10000 hab.), Adolescente

(2.62), Adulto (3.25) y Adulto Mayor (2.65). Se

observa un predominio de las etapas adulto y
adulto mayor, lo que concuerda con los
factores condicionantes para esta

Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto. enfermedad.
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Leishmaniasis Mucocutanea:
En el afio 2007 se han reportado 44 casos, de los cuales 09 son confirmados (20.45%) y 35
probables (79.55%). El diagndstico de casos confirmados viene disminuyendo debido a la
deficiente capacidad de realizar los exdmenes de laboratorio, por tal motivo se estan
otorgando tratamiento a los casos probables en zonas periféricas.

Grafico N° 2.49. Contribucién Porcentual de Casos d e Leishmaniasis Muco
Cutanea segun Distritos en la Region Loreto. Afio 20 07.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.
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Fuente: Direccién de Epidemiologia - DIRESA Loreto.

Durante el presente afio, 15 distritos (29.41%)
han reportado casos autéctonos, siendo los
mas importantes: Yurimaguas (16 casos),
Cahuapanas (04), Lagunas (03) y Teniente
César Lopez Rojas (03).

Con respecto a la edad, la etapa de vida més
afectada es el Adulto (6.77 casos por 100,000
hab.), seqguido de Adolescente (3.05), Adulto
Mayor (2.94) y Nifio (2.49).

En la contribucién porcentual por distritos, se
observa que 08 de ellos han reportado el
79.54% del total de casos.

2.3.2.4 INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL, VIH Y SIDA.

Grafiecn NO 2 51

SIDA: CASOS ACUMULADOS LORETO, 1983-2007
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En la region Loreto, el primer caso de VIH fue
reportado en 1989 en el distrito de lquitos. En
el afio 2006, 04 distritos (lquitos, San Juan
Bautista, Balsapuerto y  Yurimaguas)
reportaron casos de VIH y SIDA. Para 1997
fueron 10 distritos los que notificaron este
dafio y en el 2004 fueron 17 distritos.

En el afio 2007, Loreto fue considerada la
cuarta regibn mas afectada con el VIH,
después de Lima, Callao e Ica.
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En Loreto, hasta el afio 2007, se ha reportado 566 casos de SIDA desde el inicio de la
epidemia. A nivel de provincias, Maynas reporto el 87.5% de casos de SIDA, seguida de Alto
Amazonas (5.8%); a nivel de distritos el 85.5% de casos son reportados en tres distritos:
Iquitos (429 casos), Yurimaguas (26) y Punchana (25).

Gréfico N° 2.52. Casos de VIH y SIDA en la Region L oreto. Afios 1983 al 2007.
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Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

En Loreto se han reportado 1521 casos de VIH, desde el inicio de la epidemia hasta el afio
2007.

A partir del afio 2001, luego de un comportamiento estable, se observa que el reporte de los
casos de VIH se ha incrementado en forma progresiva, debido a la implementacion de los
programas de prevencion y control de esta enfermedad en el Ministerio de Salud.

La ciudad de Iquitos actualmente se encuentra en epidemia concentrada (seroprevalencia
de VIH >5% en GEPETS y <1% en gestantes).

En la region Loreto, las principales vias de transmisién son: sexual (93% de los casos de
SIDA) y parenteral (1%). En el 6% de los casos reportados se desconoce la via de
transmision. Las relaciones sexuales no protegidas son la mas importante forma de
exposicion en la region Loreto.

El perfil de la epidemia entre los hombres y las mujeres ha mostrado cambios importantes:
en el afio 2007, el 83.9% de los casos fueron de sexo masculino y la razon hombre/mujer
fue de 18:1
Gréfico N° 2.53.
Evolucion de la razon Hombre/ Mujer de Casos de Sid  a: 1989-2007
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1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
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Fuente: Estrategia Sanitaria Regional de Prevencion y Control de ITS, VIH y SIDA.
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Al evaluar los casos de SIDA de acuerdo a edad y sexo, podemos apreciar que la mayoria
de casos se concentra entre jévenes y adultos jovenes en edad productiva: 20 a 39 afios de
edad, mostrando nuevamente que los hombres son los méas afectados en comparacién que
las mujeres.

Gréfico N° 2.54.
Casos de SIDA segun Grupos Etareos y Sexo. Region L oreto. Afios 1989-2007

Grupos etareos
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Fuente: Direccion de Epidemiologia - DIRESA Loreto.

Gréfico N°© 2.55. Enfermedades En el acumulado de casos de .SI.DA
Indicadoras de SIDA en la region reportados en .Loreto, la_principal

Loreto. Afio 2007. enfermedad indicadora  para  este
diagnéstico es el Sindrome de Consumo
gue corresponde a mas del 60% de los

SrdaveceGrano Jas casos, siguen en importancia los casos

TCam [ B con Tuberculo§i§, Candidiasis y cuadros
Crudsisexfiga :I£r7 de Diarreas Cronicas.

Dareaatdrica ]5 _Cabe mencionar que en Loreto ¢X|st_g un

Coreiis ]36 importante factor social: la dlscrlml'namon,a

y las personas portadoras de esta infeccion

Nanwiaprianuigsan - g o enfermedad, lo que condiciona, en gran

Irfecicnpr Hapessnge |14 proporcion, un diagnéstico tardio de la

Nanuiarearate  §08 enfermedad.
@4<20 g Por otro lado, segun los resultados de este

estudio, la epidemia en Loreto tiene una

tendencia a la generalizacién, con

o prevalencia poblacional de 1.33% entre los

103 varones y 0.96% entre las mujeres, es

GipoowssetspimMen 03 especialmente dramatico el hecho que la

103 prevalencia del VIH en la poblacion de

© varones de Loreto es tres veces mayor

— gue las de otras ciudades del pais (que en

0DDIDHDOD Y 9w Promedio tienen 0.46%) y entre las

mujeres esta situacion es cerca de ocho

veces mayor (0.13% en las otras

Fuente: Direccion de Epidemiologia/Estrategia Sanit  aria — DIRESA. Ciudades) . Una condicibn similar se
observa en el comportamiento de las ITS.
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Tabla N° 2.12. Transmision Vertical de VIH segln grupo etareo en la region Lor  eto. Afio

2007.
DIAGNOSTICADAS
. . .
Condicion 10-19a 20-49a Total %
10-14a | 15-19a
N° de gestantes tamizadas para VIH durante el control
prenatal con prueba rapida 222 3760 9960| 13,942
N° de gestantes tamizadas para VIH durante el control
prenatal con prueba rapida reactiva 1 10 38 49] 0.35%
N° de gestantes tamizadas para VIH durante el control
prenatal con prueba Elisa 23 350 894| 1,267
N° de gestantes tamizadas para VIH durante el control
prenatal con prueba Elisa reactiva 0 7 14 21| 1.66%
N° de gestantes tamizadas para VIH durante CPN 245 4,110 10,854 | 15,209
N° de gestantes tamizadas para VIH durante CPN
reactivas 1 17 52 70| 0.46%

Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

El 75% de las Personas Viviendo con VIH y Sida (PVVS) se encuentra entre los 20 y 39
afios de edad. Segun estimaciones de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control del
VIH y Sida de la DIRESA Loreto hasta noviembre del 2007, existen 08 nifios (03 varones y
05 mujeres) que viven con el VIH y reciben TARGA.

: De acuerdo al sexo el 83.8% son varones y
Grafica N° 2.56. CASOS DE SIDA SEGUN GRADO DE . . -
INSTRUGGION, REGIGN LORETO, ARG 2007. el 16.2% mujeres; y segun el grado de
instruccion el 58% de casos tienen
secundaria completa, el 28% primaria y el
SUF’ER'OR ANALFABETO . .
2 7% estudios superiores.

PRIMARIA/

o Por otro lado, segun los datos de la ESR PC
ITS, VIH y Sida de la DIRESA Loreto,
obtenidos de los 03 hospitales que brindan
TARGA a nivel regional (Hospital Felipe
Santiago Arriola Iglesias, César Garayar
-t Garcia y Santa Gema) , existen 328 PVVS
Frente: iecel once Epdemiclen DRESA Lot controlados, de las cuales 243 (74%)
reciben tratamiento antiretroviral de gran
actividad (TARGA) a noviembre del 2007, asi mismo, los 85 casos en condicién de NO
TARGA, son pacientes que no cumplen criterios o estan en proceso de completar los
criterios para el ingreso.

TECNICA

Descarga Uretral. En el periodo del 2000 al 2007 ocup6 el 3.89% del total de ITS, con 6087
casos. El comportamiento en los afios muestra incrementos positivos de casos en los afos
2002 y 2006, llegando hasta en 11% en el 2006; ademas presenta caidas importantes en los
afios 2001, 2003, 2004 y 2005. El tratamiento de esta enfermedad en los afios 2005 y 2006
alcanza al 100% de los casos.

Ulcera Genital. Ocupa en varones el sexto lugar con el 1.85%; en el caso de las mujeres,
ocupa el décimo lugar con el 0.4%, representando juntos el 1.98% del total de casos de ITS.
La ulcera genital tienen una distribucion por sexo de 97.6% en hombres con 2901 casos y
2.4% en mujeres con 70 casos, representando un total de 2971 casos desde el 2000 al
2006, de los cuales sélo recibieron tratamiento 2,321 casos, lo que hace una cobertura de
78.1% (Zorrilla, Henrry)'.
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En el periodo del 2000 al 2007, concentraron mayor captacion de casos de Ulcera genital los
afios 2000, 2002 y 2006. Asimismo, el andlisis del porcentaje de incremento fue positivo sélo
en el aflo 2006 con 51%, respecto del afio anterior, los demas afios fueron negativos. Por
otro lado, se puede observar que el porcentaje de los tratamientos para la Ulcera genital
tiene como promedio en los afios 2005 y 2006 al 100% de los casos.

Bubon Inguinal . En mujeres ocupa el décimo lugar con el 0.01%; en varones, el octavo
lugar con el 1.23%, representando juntos el 1.24% del total de casos de ITS. El bubon
inguinal tiene una distribucién por sexo de 83.6% (97 casos) y 16.4% en mujeres (19). La
mayor captacion de bubdn inguinal se da en los afios 2000, 2001, 2002 y 2003.

Por otra parte, el porcentaje de tratamientos en el periodo 2000-2007 para el bubén inguinal
tiene como promedio el 87% del total de casos diagnosticados; en el afio 2003 hubo
problemas de informacion de ese dato, ya que registra 0% de casos tratados.

2.3.2.5 TUBERCULOSIS.

Gréfico N° 2.57. Tasa de Incidencia de Tuberculosis  por La Tuberculosis, es un marcador

100000 hab. en la Regién Loreto, Afios 2003 — 2007 . del subdesarrollo y esté Ilgada a
120 factores culturales, sociales vy
econdémicos, de compleja solucion
pero también fuertemente
80 \ relacionada con la  escasa
\ aplicacion de estrategias de
60 intervencion en salud que reduzcan
el dafio y conduzcan hacia su
40 control como problema de salud
publica.

100

20

En el mundo se estima que un
tercio de la poblacibn esta
infectada  por  Mycobacterium
Fuente: Estrategia Sanitaria TBC - DIRESA Loreto. tuberculoso. Es considerada la
principal causa de muerte de
origen infeccioso en el mundo y seria responsable de dos millones de muertes anuales
(220 mil de las cuales ocurren en América y el Caribe) y del 9% de las defunciones en las
mujeres. Mas del 75% de las infecciones y muertes ocurren entre los 15 y 50 afios.

2003 2004 2005 2006 2007

La tuberculosis en la region Loreto
a fines de la década del 90 habia
llegado a una situacién de extrema

Cuadro N° 2.13. Tasa de Incidencia y Morbilidad por
Tuberculosis, regién Loreto. Afios 2003 — 2007.

ARIOS Ndmero de casos Incidencia x Morbilidad  Incidencia x _se\(erida_d, con al_ta_s t_asa,s _de
Nuevos Total Bk(+) 100,000  x100,000 100,000 incidencia y _bz_;lja eficiencia técnica

2003 | 682 | 794 | 493 72 ) 52 en Igs actividades de contrql,
2004 | 704 | 843 | 623 63 91 67 conqunqndo a una tendencia
2005 | 730 | 887 | 43 - o 20 eplde,m|'olog|ca y social de mal
pronéstico. A pesar de una sub-

2006 | 975 ] 1,082 ] 665 102 113 70 notificacibn notoria, los niveles a
2007 | 927 | 1,064 | 595 97 112 62 los que habia llegado la

Fuente: Estrategia Sanitaria TBC - DIRESA Loreto. enfermedad configuraban un
estado endémico en progresion,

con notable merma en la cobertura de tratamiento, ésta no alcanzaba al 50% de los casos
diagnosticados. La eficiencia del tratamiento, en el mejor de los casos llegaba al 78%, los
abandonos sumaban el 13%, solo existian 255 servicios de salud que prestaban esta
atencion (Centros, Puestos y Hospitales) del MINSA, desarrollaban acciones de diagnéstico
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y tratamiento especifico, solo 01 de cada cuatro sospechosos de tuberculosis, eran objeto
de un examen bacteriolégico para descartar la enfermedad.

En este contexto el gobierno a partir del 1l semestre del 90 asumié el compromiso politico y
financiero priorizando el problema de la tuberculosis, reformulando sus Normas, en
coordinacién y asesoramiento con la OMS/ OPS.

En el periodo de 2003 — 2007, se ha diagnosticado 4,670 personas que enfermaron con
tuberculosis. La tasa de incidencia para tuberculosis ha ido ascendiendo de 72 a 97 x
100,000 habitantes, y de BK (+) de 52 a 62 x 1000,000. En el afio 2006 se observé un
incremento de 22% de casos en relacion al afio 2005, esto es debido al incremento de
captacién de sintomaticos respiratorios y el fortalecimiento del acceso a los analisis de
laboratorio.

Se observa un incremento de casos de tuberculosis en el afio 2007 en relacion al 2006, en
los siguientes establecimientos: Micro Redes (lquitos Norte, Iquitos Sur, Belén, Loreto,
Ramon Castilla, Huallaga y Alto Marafion), ESSALUD y Fuerzas Armadas (Ejercito y Naval).

Este aumento puede ser debido al fortalecimiento del sistema de informacion de los
establecimientos de Salud de la DIRESA, y a nivel local la deteccion de sintomaticos
respiratorio y el diagndstico por laboratorio. Sin embargo este incremento, también podria
relacionarse con el incremento de casos de VIH/SIDA.

La distribucion por grupo etareo, se observa que el mayor numero de casos se presenta
entre 20 y 54 afios de edad en ambos sexos, considerado de mayor riesgo, si tenemos en
cuenta que este grupo etareo pertenece la poblacion econémicamente activa (PEA).

2.3.2.6 LEPRA.

El comportamiento epidemiolégico de la Lepra en la region Loreto se circunscribe a las
zonas tradicionalmente endémicas, 9 distritos en riesgo, con una poblacién de 401,829
habitantes; se puede afirmar que constituye un problema de Salud Publica Regional.
Provincias que tienen prevalencia mayor de 1 x 10,000 habitantes: Alto amazonas y Ucayali;
y Provincias con prevalencia menor de 1 x 10,000 habitantes: Requena y Maynas.

En el Ex - Leprosorio de San Pablo (distrito San Pablo) no ha reportado ningin caso en los
ultimos 08 afos, sin embargo en el afio 2002 se ha diagnhosticado 03 casos en una familia
de la localidad de Pevas (provincia Ramdn Castilla).

Desde 2003 al 2007, se han reportado 36

Tabla N° 2.14. Casos de Lepra Notificados en la Reg i6n Loreto.

Afios 2003 al 2007, Casos nuevos de Iepr_a: (81%) o!e tipo
- multibacilar y (19%) de tipo paucibacilar. En
ANOS fi ' '
TIPOS oL el afo 2007, s.e dlagqostlgaron solo 02
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 casos de lepra tipo multibacilar, mostrando

una disminucion de 33% con relacion al
afo 2006, debido a la escasa busqueda de
PAUCIBACILAR 2 1 2 2 0 7 manchas de piel tipo mécula con pérdida
de sensibilidad. La discapacidad que

MULTIBACILAR 9 5 7 6 2 29

TOTAL 11| 6 9 8 2 36
presentan los casos al momento del
DISCAPACITADOS ) 1 » 0 1 6 diagndstico es preocupante, puesto que
(Grado 1y 2 - OMS) estd relacionado al diagndstico tardio,
Fuente: Estrategia Sanitaria Regional - DIRESA Lore  to. puesto que entre el afio 2003 al 2007, el

17% presentan discapacidad.

La Provincia de Maynas y Alto Amazonas reportan el 44% de casos le sigue Ucayali, cabe
hacer mencion que, aun existe una prevalencia oculta, esto sumado a la idiosincrasia de la
poblacion que tiende a esconderse en su comunidad por vergienza o miedo a la
discriminacion a la que puede ser victima.
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2.3.2.7 RABIA.

La rabia conocida como “hidrofobia”, es una infeccion viral aguda del sistema nervioso
central que ocasiona encefalitis 0 encéfalo mielitis; representa uno de los dafios de
importancia en salud publica por la elevada letalidad (100% en humanos y animales). El
virus de la rabia pertenece al género Lyssavirus de la familia rabdoviridae. tiene distribucién
mundial, en el Peru la rabia urbana ha sido enzodtica en muchas regiones. La rabia silvestre
es enzootica en la selva y algunos valles interandinos, como del rio pampa, entre las
regiones Ayacucho y Apurimac.

Rabia Humana Silvestre:

La amazonia constituye un habitat propicio para la presencia de murciélagos hemato6fagos,

la notificacion de mordeduras por murciélagos hematofagos a seres humanos ascienden a

2673 episodios. Las comunidades nativas son las mas afectadas, sobretodo aquellas que se

encuentran en las provincias de Alto Amazonas (distritos San Lorenzo y Saramiriza),
Ramon Castilla y Loreto.

Tabla N° 2.15. Casos de Rabia en Humanos En la década del 90. la Micro Red Alto
Transmitidas por Murciélagos en la regién Loreto. ~ 7 . Cys .
Afios 2000 al 2007. Marafion fue escenario de brotes ep!demlcos
de rabia en humanos transmitida por
Afios Confirmados Frobables murciélagos. Entre 1991 y 1992 en los
000 0 0 distritos de Barranca y Manseriche (rios Potro
5001 0 ) y Yurapaga)'se produce la primgra epidemia
2002 0 0 con 12 fallecidos. En 1995 en el rio Yurapaga,
2003 0 1 distrito Manseriche, se produce otro brote con
2004 0 0 11.
2005 3 0
2006 0 0 En 1997 en el mes de febrero, en el rio Potro,
2007 0 0 se reportd un caso fallecido en la comunidad
TOTAL 3 1 de Nuevo Porvenir, todos transmitidos por la

Fuente: Direccién de Zoonosis — DIRESA Loreto. mordedura de un animal silvestre enfermo
(murciélagos hematéfagos) o contacto con la
saliva de animales enfermos.

Lan tabla N° 2.15 nos muestra que desde el afio 2000, se notificaron 04 casos de rabia
humana transmitida por murciélagos hematéfagos, 03 fueron confirmados por laboratorio y
01 quedd como caso probable. La letalidad fue

TablaN°2.16. Casos de Rabia en Humanos del 100%. Segun las etapas de vida, 02 casos
Transmitidas por Murciélagos en el Pert y Loreto. . ~
Afios 1990 al 2007. fueron en Nifios (2 y 3 afios) y 02 casos en
CASOS DE RABIA HUMANA EN LORETO 1990 - 2007 AdOIescen‘_:eS (12 y 13 a_ﬁos _de edad)'
PERU LORETO La casuistica de la rabia silvestre se presenta
URBANA |SILVESTRE | URBANA |SILVESTRE YR 7 - o
1590 P 2o 5 en forma ciclica en areas identificadas como

1991 28 9
1992 22 0
1993 32 2
1994 19 22
1995 15
1996 11
1997 4
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
TOTAL

zonas de riesgo causando durante los ultimos
10 afios 18 personas muertas en la provincia de
Datem del Marafion, produciéndose cada afio
en promedio 1800 mordeduras por murciélagos
hematéfagos (Desmodus rotundus), asi mismo
se notifican un promedio anual de 1200
mordeduras por animales domeésticos en las
provincias de Maynas, Alto Amazonas vy
Requena.

Existe la crianza de animales silvestres que
producen mordeduras a personas en casa, el
mismo que representa un riesgo permanente a
rabia, teniendo en cuenta que los animales
silvestres no se conocen su grado de
Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto. transmisibilidad de la rabia y otras zoonosis.
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Grafico N° 2.58. Mordeduras por animales silvestres
reportados en la Regién Loreto. Afio 2007.

ANUJE RONSOCO
5% 3%
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11% .

Fuente: Direccién de Salud Ambiental — DIRESA Loret 0.

2.3.2.8 LEPTOSPIROSIS.

En la region Loreto se han reportado
una serie de accidentes (mordeduras
por diferentes animales ponzofiosos),
debido a caracteristicas sociales de los
pobladores (convivencia con gatos,
monos, etc.), asimismo estan
relacionados con factores de
exposicion a riesgos (mordedura de
rata, ronsoco, tigrilo etc.) en
condiciones inseguras.

La vigilancia epidemioldgica obligatoria de la Leptospirosis se inicia el afio 2004, debido a

Grafico N° 2.59.

CASOS DE LEPTOSPIROSIS, REGION LORETO.
ANOS 1997 - 2007.

1999 2000 2001 2002 2003

Afios

2004 2005 2006 2007

Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

region.

que en el afilo 2003 se reportd el
fallecimiento de 03 personas afectadas por
este dafio, Los tres casos provienen del
distrito de San Juan Bautista, y sus
edades fueron: 15, 16 y 22 afios (02
varones y 01 mujer). En el afio 2004 se
produce un brote y 03 fallecidos (nifios)
por esta enfermedad en la localidad Los
Delfines, ubicada en la carretera lquitos
Nauta, distrito San Juan Bautista. Debido a
estos antecedentes la DIRESA Loreto
inicia la  vigilancia  epidemioldgica
obligatoria de esta enfermedad en toda la

En el sistema de vigilancia epidemioldgica de la DIRESA Loreto se tiene el reporte de 13
personas fallecidas por este dafo, hasta el aflo 2007, segun la siguiente distribucion: 2001
(01), 2003 (03), 2004 (03), 2005 (01), 2006 (02) y 2007 (03).

Grafico N° 2.60. Tasa de Incidencia de
| entosnirnsis sealin Nistritos en la Reqidn | aretn.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.
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En el afio 2007 ; se han reportado 392
casos, de los cuales 75 (19.13%) han sido
confirmados y 317 (80.87%) son
probables.

Las provincias que han reportado mas
casos son Maynas (338 casos) y Alto
Amazonas (43). Las demas provincias
tienen un bajo reporte de este dafio,
basicamente por las dificultades en la
confirmacion seroldgica.

En este afo los distritos que han reportado
mas casos son: lquitos (139 casos), San
Juan Bautista (95), Belén (62), Punchana
(30) y Yurimaguas (37). Los distritos de la
ciudad de lquitos aportan con el 83.15%
del total de casos regional.

En este afio se ha reportado el
fallecimiento de 03 personas: 02 mujeres
(36 y 09 afios), procedentes de los distritos
de Contamana y Yurimaguas, y 01 varén
(57 afos) del distrito de Belén.




El cuadro clinico que presentaron estas personas fueron las formas severas de esta

enfermedad (enfermedad de Weil), de curso agudo. No se ha evidenciado factores de riesgo

(factores de exposicion) asociados a esta enfermedad.

En la distribucién segun etapas de vida, se observa que los Adultos han reportado mas
casos, seguido de Adolescente, Nifio y

Grafico N° 2.61. Adulto Mayor
La Incidencia Acumulada se comporta de
CASOS E INCIDENCIA DE LEPTOSPIROSIS POR ETAPAS .
DE VIDA, REGION LORETO, ANO 2007. esta misma manera, eXCthO en la etapa
s .00 Adulto Mayor que ha reportado menos
250 {—#—Incidencia por 10000 | —— _ __ A _____ T 6,00 casos pero con una Incidencia mayor que

o
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o
Incidencia x 10000

la etapa Nifio.

Estos valores observados se correlacionan
con las caracteristicas de las personas
afectadas (poblacibn econdmicamente
activa) y que por sus obligaciones tienen
gue desplazarse a zonas de mayor riesgo
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0-9afios 10-19afios  20-64afios 65a més ' y sin las precauciones debidas.
Eapas de vida Del total de -casos reportados, 183
Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto. (4668%) son mujeres 'y 209 (5332%))
varones.

2.3.2.9 ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA.

Es una enfermedad caracterizada por la evacuacién frecuente de deposiciones
anormalmente blandas o liquidas; por que contienen mas agua de lo normal con pérdidas de
sales (electrolitos), importantes para mantener el estado de salud del individuo. También
pueden contener sangre, en cuyo caso se conoce como disenteria.

Los microorganismos mas comunes asociados a diarreas son: Rotavirus, Escherichia coli
enterotoxigénica, Shigella, Campylobacter jejuni, Cryptosporidium y Vibrio Cholerae.

Los agentes infecciosos que causan diarrea generalmente se diseminan por via fecal — oral
(ano-mano-boca), que incluye la ingestién de agua o alimentos contaminados y el contacto
directo con materia fecal. Varios comportamientos de las personas contribuyen a la
propagacion de entero patdgenos e incrementan el riesgo de sufrir diarrea.

De todas las EDAs las Agudas Acuosas representan el 90-95% de los casos. El riesgo para
los que lo presentan es la deshidratacién, perdida de peso, malnutricion, etc. Las
Disentéricas representan el 5-10% de casos, el riesgo asociado es de dafio intestinal,
septicemia, malnutricion y deshidratacion.

En la tabla podemos observar la casuistica
Tabla N° 2.17. Total de Casos de EDAs seg(in Grupos de las Enfermedades Diarreicas Acuosas y

de Edad en la Region Loreto. Afios 2000 - 2007 Disentéricas, notificadas a través del
GRUPO ETARED ToTAL sistema de vigilancia epidemiol6ogica desde

AROS/GRUPO el afio 2000 al 2007; El total de casos de
TE | oaios | w |ssaies| w | w | w | diarreas reportados en este periodo fue de

462,476 casos, de los cuales en los
2000 31749 9.53 20168 15.61 51927 11.23 ~
oL o T e T s T Dor T a0 oo menores de 5 afios se reportaron 333,138
2002 36056 10.82 15818 12.24 51885 11.22 casos (72%) y en |OS mayores de 5 aﬁos
2003 44616 13.39 15738 12.18 60367 13.05
2004 a2a71_| 1275 | 1aa36 | 1117 | see0 | a | 129238 casos (28%). Las Enfermedades

2005 44085 13.23 13957 10.80 58055 12.55 Dial’reicas a tra.VéS de IOS aﬁOS se ha.

2006 46722 14.02 15689 12.14 62425 13.50 . -
2007 o267 | 17.79 | 16672 | 1200 | wesr | 1642 | jncrementado gradualmente, en el afio 2003
OTAR 333138 | 100 | 120238 | 100 | 462476 | 100 se observa un ligero incremento con 60,367
Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto. casos que representa el 13.05%.
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Gréfico N° 2.62. Casos de EDAs reportados en la
2000 al 2007.

Regidn Loreto. Afios

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

ANOS

Fuente: Direccién de Epidemioloaia — DIRESA Loreto.

Tabla N° 2.18. Casos de EDAs Disentéricas por distritos
en la Reaién Loreto. Afio 2000 al 2007.

DISTRITOS CASOS %

IQUITO S 12191 13.70
SAN JUAN BAUTISTA 7820 8.79
BELEN 5894 6.62
PUNCHANA 5769 6.48
YURIMAGUAS 3764 4.23
NAUTA 3550 3.99
NAPO 3185 3.58
REQUENA 2625 2.95
MAQUIA 2608 2.93
PASTAZA 2599 2.92
CONTAMANA 2537 2.85
SARAYACU 2208 2.48
IND IANA 2077 2.33
RAMON CASTILLA 1987 2.23
FERNANDO LORES 1767 1.99
36 OTROS DISTRITOS 28398 31.92

TOTAL 88979 100.00

Fuente: Direcc i6n de Epidemioloaia — DIRESA Loreto.

En el afio 2007, se reportaron la mayor
cantidad de casos de EDAs: 75,957 casos,
gue representa el 16.42%, siendo los
menores de 5 afios los mas afectados con
59267 casos (17.79%). Dentro de este
periodo no se reportaron casos de cllera.

La Tabla N° nos muestra la distribucién
de EDAs Disentéricas por distritos: 15 de
ellos reportan el 68% de todos los casos y
solo el 31.92% reportan 36 distritos.

Del total de distritos que notifican EDAs
Disentéricas, el distrito de Iquitos cuenta
aporta el 13.70%, seguido de San Juan
Bautista (8.79%), Belén (6.62%) vy
Punchana (6.48%).

En la provincia Alto Amazonas el distrito
de Yurimaguas aporta el 4.23%. El resto
de los distritos, en general, han notificado
valores menores del 4%.

Asi mismo de los 357,708 casos de EDAs
Disentéricas, el 79.18% se encuentran en
15 distritos y el 20.82% se ha reportado en
el resto de los distritos de la regién Loreto.

Tabla N° 2.19. Casos de EDAs Acuosas por Distritos  en la El distritos de Iquitos es la que evidencia
Region Loreto. Afios 2000 al 2007. el 23.56% de los casos notificados,
s oN SRR RO casos - seguido de Punchada (15.05%), San Juan
S e s Bautista (8.28%) y Belén (7.74%). Estos
AU distritos corresponden a la ciudad de
T — Iquitos de la provincia de Maynas, al igual
S E R E o T gqgue en las EDAs Disentéricas,
Yurimaguas también esta dentro de los 15
BALS AP UERTD i e distritos que notifican casos de EDAs
T — o Acuosas con 5.01%, Napo (2.83%) vy
Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto. Contamana (257%) EI resto de |OS
distritos tienen menos del 2% de casos.
Gréfico N° 2.63. Tasa de Incidencia Acumulada de ED As Gréfico N° 2.64. Tasa de Incidencia Acumulada de ED  As
Acuosas segln Distritos en la Region Loreto. Afio 20  07. Disentéricas segun Distritos en la Region Loreto. A fio 2007.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.
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Los mapas muestran las Tasas de Incidencias Acumuladas (T.l.A) para ambos tipos de
diarreas.

Con respecto a las EDAs Acuosas se puede observar que 02 distritos tienen una T.I.A
elevada: 150,01 - 301.75% (Soplin y Tapiche), mientras que los distritos que tienen T.l.A
baja: 0,00- 50.00 son Morona, Andoas y Barranca.

En cuanto a las EDAs Disentéricas, en el 2007, los distritos que tuvieron una T.l.A elevada:
43,23 — 80,79, son Alto Nanay, Santa Cruz, Maquia y Tapiche y T.l.A bajas: 0,00 -13.94,
estan Andoas, Morona y Barranca.

Defunciones por Diarreas.

Como se puede observar en la Tabla
durante los afios del 2000-2007, se
presentaron 46 defunciones por EDAs
Acuosas, de los cuales los menores de 05
afios suman 37 defunciones que
representa el 80.4% (18 en menores de 01
afno y 19 en nifios de 1 a 4 afos).

Se ha reportado 05 personas mayores de

Tabla N° 2.20. Defunciones por EDAs Acuosas en la
Regién Loreto. Afio 2007

2000 5 1 2 8 c ,
01 3 4 1 3 05 afios que fallecieron por esta causa.
P 1 3 > 6 En los primeros 94 afnos (200_0 - 2003) se
-, 3 1 1 3 reportaron mas defunciones - (27
- 1 1 1 3 defunciones), comparado con los ultimos
cuatro afios (2004 - 2007), donde se
206 2 4 1 7 reportaron 19 defunciones.
205 3 S 0 8 Solo 01 caso se reportd en el afio 2007,
20 0 0 1 1 correspondiendo a una persona mayor de
05 afios.
TOTAL 1 0 “© Esto nos confirma la vulnerabilidad de los
Fuente: DRESA-CFG Eiderriologia menores de 05 afios, relacionados al

estado inmunolégico y otros determinantes asociados. Lo notorio también es la significativa
disminucion de defunciones notificadas en la region Loreto, a pesar de las mejoras en la
vigilancia epidemiolégica de estos dafos en los ultimos afios (incremento de Unidades
Notificantes, presencia de profesionales en establecimientos de salud, capacitacion
permanente, suministro de medicamentos e insumos, etc.).

Tabla N° 2.21. Defunciones por EDAs Disentéricas en la Las EDAs Disenterias han causado. en el
Regién Loreto. Afio 2007 '

periodo 2000-2007, 50 defunciones; 30
fueron menores de 05 afios (15 en
menores de 01 afio y 15 en nifios de 01 a
4 anos) y 20 fueron mayores de 05 afios.

En el periodo del 2000-2003 se reportaron
26 defunciones que representan el 52%,

200 2 3 4 9 mientras en el periodo 2004-2008 se
201 2 6 0 8 reportaron 24 defunciones (48%).
y.00% 7 0 0 7 Se refleja casi las mismas caracteristicas
08 0 1 1 2 que las defunciones en las EDAs Acuosas,
oo 0 0 4 4 excepto que las disminucion de
0 0 0 2 2 d_efu_n_cior_1es no ha digminuido, en forma
significativa, en los dUltimos afios. Esto
2006 1 2 6 9 -
puede deberse a la mayor presencia de
2007 3 3 3 9 L
casos graves, retardo en el reconocimiento
TOTAL de gravedad, dificultad en el acceso al
15 15 20 =Y establecimiento de salud, entre otros.
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Tabla N° 2.22. Comportamiento del Colera en la Regi

on Loreto. Aflos 1991 — 2007.

Tasa de Tasa de
Afos SOSPSQ?OSO de Defunciones Incidencia x Mortalidad x
oiela 100,000 hab. 100,000 hab.

1991 27642 482 4122.7 71.9
1992 6380 19 933.2 2.7
1993 5082 11 725.9 1.5
1994 1606 14 233.9 2.6
1995 1899 37 244.8 47
1996 196 5 24.6 0.6
1997 602 7 75.5 0.8
1998 2684 49 315.8 5.76
1999 180 0 20.93 0
2000 34 0 3.86 0
2001 30 0 3.33 0
2002 4 0 0.44 0
2003 0 0 0 0
2004 0 0 0 0
2005 0 0 0 0
2006 0 0 0 0
2007 0 0 0 0

Fuente: Componente Control de Enfermedades Diarre  icas Agudas y Célera - DIRESA Loreto.

En el cuadro anterior se observa la morbilidad y mortalidad por colera en la region Loreto. Es
evidente la presencia de ésta enfermedad en los primeros afios del reporte, hasta la gran
epidemia ocurrida en el afio 1998, notificAndose 2684 casos y 49 defunciones. En los
siguientes afos se observa una disminucién significativa en el reporte de casos
sospechosos de célera; en el 2002 sélo se reportaron 04 casos, éstos fueron descartados
por examen de laboratorio (vigilancia sindrémica). A partir de 2003 no se reportaron casos.

2.3.2.10 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

Tabla N° 2.23. Morbilidad por Infecciones Respirato  rias Agudas (IRAs) en menores de
05 afios en la Region Loreto. Afios 2000 al 2007.

Casos de IRAs en Tasa de Incidencia

Poblacion < 5 afios

<5 afios Acumulada x 1000 hab.
2000 85273 129669 657.62
2001 79663 130008 612.75
2002 109183 130299 837.94
2003 142922 130557 1094.70
2004 134742 138439 973.29
2005 155021 137902 1124.13
2006 163863 108624 1508.53
2007 159781 144967 1102.18

Fuente: Direccion de Epidemiologia - DIRESA LORETO

Desde el afio 2000 al 2007 se reportaron en total 1°030,448 casos de IRAs en menores de
05 afos. En el afio 2006 se tuvo la mayor Tasa de Incidencia Acumulada (T.I.A): 1508.53 x
1000 hab., este incremento se observa a partir del aflo 2003, con una pequefia disminucién
en al afio 2004 (973.29 x 1000 hab.). A partir del afio 2005 se mantuvo mas de 1000 x 1000
habitantes menores de 05 afios.
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El Grafico N° 2.65 nos muestra la tendencia de casos de IRAs por semanas
epidemioldgicas, en donde se evidencia el incremento de los casos durante las semanas
epidemiolégicas que corresponden al “Invierno Loretano”, épocas de lluvias e inundaciones.
También existen dos periodos relevantes en nuestra region: Festividades de San Juan y
Santa Rosa, en donde la temperatura disminuye y se incrementa la humedad,
presentandose un ligero “friaje”, afectando a los grupos vulnerables (menores de 5 afios,
adultos mayores, enfermos crdnicos, etc.).

Grafico N° 2.65. Casos de IRAs por Semanas Epidemioldgicas enlaReg  ion
Loreto. Afios 2000 al 2007.
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Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

La Tabla N° 2.24 nos muestra que desde

Tabla N° 2.24. Casos de IRAs Hospitalizadas, Defunc iones Intra y

Extrahospitalarias en la Region Loreto. Afios 2000 a |1 2007. el ano 2000 al 2007 se han reportado

7690 de casos de IRAs hospitalizadas en
Afos Mospitalizados { DeflH DerEn la region Loreto; 170 defunciones
2ot 1280 2 2 intrahospitalarias y 82  defunciones

2001 940 34 12

extrahospitalarias por Neumonias en nifios
menores de 05 afios.

2002 875 25 12

2003 857 31 10

2004 507 1s . Asimismo se observa un incremento de

2005 980 26 o hospitalizados por IRAs en el afio 2007,

2006 085 11 13 llegando a reportarse 1217 hospitalizados,

2007 1zay L ! mientras que las defunciones
lote (ELL L Lk disminuyeron, en comparacion con los
Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto. aﬁos anteriores_

Tabla N° 2.25. Defunciones Intra y Extra Hospitalar ias por En el afo 2007, de las 07 defunciones

Establecimientos de Salud en la Regioén Loreto. Afio 2007.

intrahospitalarias reportadas, 04 fueron
ESTABLECIMIENTO DE | DEF. INTRA [DEFUNcION ExTRA| reportadas por el Hospital César Garayar

—— HOSPITALARIA'| HOSPITALARIA | Garcia, 01 por el C.S Jenaro Herrera, 01
HOSPITAL IQUITOS 4 0 por el P.S Torres Causana y 01 por el P.S
CS GENARO HERRERA 1 0 Tacsha Curaray_

PS TACSHACURARAY 1 0 Con respecto a las defunciones

PS TORRES CAUSANA 1 0 extrahospitalarias solo se ha reportado 01

S SARALLOSOTA (7) i caso y esta se realiz6 por el C.S
Fuente: Direccion de Epidemiologia - DIRESA Loreto CabaIIOCOCha'
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En el mapa observamos que las T.l.A de las IRAs No neumonias por distritos: aquellas que
presentaron una T.l.A alta (253-415,12) son Alto Nanay, Tapiche, Maquia, Teniente César

Lopez Rojas y Santa Cruz.

Grafico N° 2.66. T.l.A de IRAs no Neumoniae n
la Region Loreto. Afio 2007.
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Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

2.3.2.11 MENINGITIS MENINGOCOCICA.

Los distritos que han presentado T.I.A bajas
(170.89-253,81), son EIl tigre, Pastaza,
Manseriche, Punchana, San Juan Bautista,
Indiana, Pevas, Capelo, Emilio San Martin,
Soplin y Alto tapiche.

Los distritos que no reportaron casos de
IRAs, se encuentra los distritos de Andoas,
Barranca y Morona.

En general se observa que las IRAs afectan
distritos tanto urbanos (ciudades, capitales
de provincias) como rurales (capitales de
distritos). En estos lugares existen factores
determinantes para su ocurrencia:
hacinamiento, deficientes condiciones
sanitarias, contacto frecuente con personas
enfermas (exposicion al agente etiol6gico),
etc.

La meningitis meningocdcica, es una enfermedad bacteriana aguda que se caracteriza por
la aparicién repentina de fiebre, cefalea intensa, nauseas y a menudo vomitos, rigidez de la
nuca y fotofobia debilitante y a menudo mortal, la bacteria que la causa es la Neisseria

meningitidis o0 meningocécica.

En épocas pasadas la tasa de letalidad era superior al 50%. Hoy en dia los antibidticos, la
atencion en unidades de cuidados intensivos y mejores niveles de sostén han contribuido a
reducirla, pero todavia es elevada: entre 8 y 15%. Ademas entre 10% y 20% de los
supervivientes padecen secuelas a largo plazo, como retardo mental y pérdida de la

audicién o de la funcién de las extremidades.

Gréfico N° 2.67. Total de Casos y Falle cidos por
Meningitis Meningocdcica en la Regién Loreto.
Afos 2000 al 2007.

Casos: 46
Fallecidas: 07

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

| B CASOS —o—FALLECIDOS |

Fuente: Direccién de Epidemiologia - DIRESA LORETO.

El grafico nos muestra la distribucién
de casos de Meningitis Meningocécica
y fallecidos por afios, desde el 2000 al
2007.

En total se reportaron 46 casos totales
(probables y confirmados), de los
cuales 07 han sido reportados como
fallecidos por esta causa.

En el afo 2002, se notificaron 10
casos, siendo el afio que mayor
cantidad de casos se han reportado,
seguido de los afios 2001 y 2004 con
09 casos cada uno.

En los ultimos 03 afios se observa una

disminucion significativa en el reporte

de casos, llegando a 02 en el afio 2007, no reportandose fallecidos.
Lo mas resaltante se observa en el afio 2000, donde la letalidad fue de 66.6% (06 casos de

la enfermedad y 04 fallecidos).
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Tabla N° 2.26. Casos de Meningitis Meningocdécica
notificados en la Region Loreto. Afios 2000 al 2007.

DISTRITOS 20002006 | 2007

SAN JUAN BAUTISTA 11 1
IQUITOS 7 0
PUNCHANA 4 0
MANSERICHE 2 0
INDIANA 2 0
NAPO 2 0
YURIMAGUAS 2 0
FERNANDO LORES 2
RAMON CASTILLA 2 0
10 OTROS DISTRITOS 10 1

TOTAL 44 2

Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Tabla N° 2.27. Casos Notificados de Meningitis
Meningocécica segun Tipo de Diagndstico en la
Region Loreto. Afios 2000 al 2007.

ANOS CONFIRMADOS | PROBABLES DESCARTADOS
2000 4 2 1
2001 2 7 0
2002 2 8 0
2003 2 4 0
2004 7 2 0
2005 3 0 2
2006 1 0 0
2007 2 0 0
TOTAL 23 23 3

Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Grafico N° 2.68. Casos de Meningitis Meningocécica
segun Etapas de Vida en la Region Loreto. Afios
2000 al 2007.
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Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Los distritos mas afectados, durante el
periodo 2000 al 2007, fueron: San Juan
Bautista (11 casos), lquitos (07), Punchana
(04), Iluego Manseriche, Indiana, Napo,
Yurimaguas y Ramoén Castilla con 02 casos
cada uno.

Se observa que 10 distritos vienen reportando
01 caso a lo largo de estos ultimos afios.

En el afio 2007 se reportd6 02 casos
confirmados de esta enfermedad,
provenientes de los distritos San Juan
Bautista y Putumayo.

De los 49 casos notificados inicialmente como
Meningitis Meningocécica, entre los afios
2000 y 2007, finalmente 23 han sido
confirmados (46,9%), 23 permanecen como
probables (46.9%) y 03 han sido descartados
(6.2%).

A partir del afio 2005, los 08 casos reportados,
presentan un diagnéstico final adecuado, ya
gue el 100% se confirmaron o descartaron
mediante pruebas de laboratorio. Esto
probablemente se deba a una oportuna
captacion de los casos y una adecuada toma
de muestra, dado que coinciden con la
ausencia de fallecidos por esta causa en este
periodo.

Con respecto a la distribucion de esta
enfermedad segun sexo, observamos que el
76% de los casos pertenecen al sexo
masculino y el 24% al femenino. En el afio
2007, de los 02 casos reportados 01 fue
femenino y el otro masculino.

La distribucion de la Meningitis Meningocécica
segln etapas de vida muestra que los mas
afectados son los Niflos con 23 casos,
seguido de los Adolescentes con 15 casos.
Las otras etapas de vida (adulto y adulto
mayor) fueron las menos afectadas.

En el afio 2007, los 02 casos reportados se
presentaron en las siguientes etapas de vida:
Nifio (un menor de 03 afios de edad) y Adulto
(01 caso de 20 afios de edad). Estos casos se
presentaron en las semanas epidemiologicas
01 y 15 respectivamente. Ambos tuvieron una
evolucion favorable.
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2.3.3 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.

La Implementacion de la Estrategia de Prevencion y Control de Enfermedades No
Transmisibles en la regién Loreto se inicia en Abril del afio 2005 como una manera de
enfrentar el incremento de estos dafios los mismos que actualmente son considerados como
un problema de salud publica a nivel de todo el pais, siendo su mayor prevalencia en la
edad Adulta donde los cambios en el estilo de vida de la poblacién y el avance tecnoldgico
han influenciado en los habitos de consumo, ambientes laborales y psiquicos dando lugar al
rapido incremento en la morbimortalidad por dafios no transmisibles como: el cancer, las
diabetes mellitus, hipertension arterial y ceguera.

La estructura poblacional de la region Loreto muestra pirdmides poblacionales con una
poblacion eminentemente joven, pero sobre todo con una tendencia estable en el tiempo.
Sin embargo para el afio 2003, con la estimacion que realiza el INEI, muestra una
disminucion de la amplitud de la base, lo cual implica una reduccion de la poblacion infantil
y para el 2010 la proyeccion del INEI muestra una mayor disminucion de la poblacion infantil
con un incremento de la poblacién joven y joven adulta.

Segun el estudio de Factores de riesgo para las enfermedades no transmisibles:
Metodologia y resultados globales de la encuesta de base del programa CARMEN, del total
de 3 millones de defunciones anuales en América Latina y el Caribe, el 57,9% corresponde
a enfermedades no transmisibles, de ellas el 70% estd constituido por enfermedades
cardiovasculares (45,4%), neoplasias malignas (19,7%) y diabetes mellitus (4,9%). En
nuestra region el 32% corresponde a enfermedades no transmisibles, de las cuales el 77%
pertenecen a enfermedades cardiovasculares, el 6% a diabetes mellitus y el 16% a
neoplasias.

La emergencia de enfermedades no transmisibles o cronico degenerativas, se debe a los
cambios en los patrones socioculturales de la poblacién y modificaciones en sus estilos de
vida, dando lugar a que paises como el nuestro dentro del cual se incluye a la Region
Loreto, se encuentren inmersos dentro de un proceso de Transicion Epidemiolégica
caracterizado por el descenso lento de la mortalidad, incremento poblacional y aparicion de
este tipo de enfermedades croénicas.

Se han identificado factores de riesgo asociados a ellas, como tabaquismo, consumo

Gréafico N° 2.69. Enfermedades No Transmisi  bles excesivo e inapropiado de alcohol,
Reportados en la Regién Loreto. Afios 2006 al 2007. inactividad fiSiC&, obesidad, perfil |ipidiCO
alterado, dieta inadecuada, herencia,
H Hipertension raza, menopausia, el empleo de

8000 corticoterapia, entre otros factores.
60004 W Diabetes Muchos de estos factores de riesgo son
| Il ) comunes a varias de  estas
40001 OCancerCuello | anfermedades, asi mismo  son
2000 Ut?”no modificables y vulnerables a estrategias
I H mancer de de intervencién. Esto nos refleja que
0"2005 2006 2007 B Cancer de existe potencialidad de dafio que aun no
Prostata se ha manifestado clinicamente, lo cual

permite establecer intervenciones sobre
Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto. los diferentes grupos etareos para el
logro de un mayor impacto sobre los
grupos de mayor riesgo. En estos grupos una oportuna y eficiente intervencion impediria o
retardaria el curso inexorable de los Dafios No Transmisibles.
Desde el mes de Junio del afio 2005, 19 establecimientos de salud han implementando la
Estrategia Sanitaria Regional de Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles.
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2.3.3.1 DIABETES MELLITUS.

La diabetes es una enfermedad crénica que no tiene cura. En los Estados Unidos, hay
aproximadamente 20,8 millones de personas con diabetes, lo que equivale al 7% de la
poblacién. Mientras que alrededor de 14,6 millones han sido diagnosticadas, 6,2 millones de
personas aun ignoran que tienen la enfermedad.

Las acciones en materia de salud publica para la lucha contra la diabetes comprenden la
Resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud de 1989 sobre la prevencién y el control de
la diabetes y el programa de accion de la Declaracion de San Vicente en la Region de
Europa de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). "En agosto de 1996, la Federacion
Internacional de la Diabetes (FID) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/OMS
copatrocinaron una conferencia en Puerto Rico en la que participaron representantes de la
industria y del sector de la salud de todos los paises de las Américas, que culminé en la
Declaracion de las Américas sobre la Diabetes (DOTA). En septiembre de 1996, el Consejo
Directivo de la OPS, en representacion de los ministerios de salud (MS) de la Region,
aprobd una Resolucion (CE120.R11) en la que reconocié a la diabetes como un problema
de salud para la Region y consideré a la Declaracién como una guia para la elaboracién de
programas nacionales.

La diabetes en nuestro pais afecta a casi 2 millones de personas segun datos oficiales del
Ministerio de Salud. Lo peor es que esta cifra va en aumento y se calcula que la mitad de los
afectados ignora su condicion.” Es la décimo quinta causa de mortalidad en el Pert, segin
informes de la Oficina de Estadistica e Informética del Ministerio de Salud; mientras que en
América Latina se calcula que existen aproximadamente 35 millones de afectados por esta
enfermedad Ademas segun estudios realizados el afio pasado por la Universidad Cayetano
Heredia, la prevalencia en Lima es mayor que en cualquier otro departamento del Peru
(7.6%) debido al desordenado estilo de vida en las poblaciones urbanas.

Loreto y especialmente la ciudad de lquitos actualmente se encuentra inmersa en esta
pandemia, producto de la transicion epidemiol6gica de las condiciones de salud que se
estan dando a nivel mundial, y los cambios drasticos en estos modelos de enfermedad que
condicionan el aumento de enfermedades crénicas y del nivel de morbimortalidad por éstas.
En la regién Loreto, en el afio 2007, se reportaron 1863 casos de diabetes, 369 casos mas
gque en el aflo 2006, lo que significa un incremento en el reporte del 24.70%.

Los grupos etareos mas afectados: El mayor nUmero de casos se encuentra en el grupo
etareo de 50 a 64 afios con un 39% (728), en segundo lugar se encuentra el grupo de mas
de 65 afios con un 33% (620) y en tercer lugar el grupo de 20 a 49 con un 27% (506).

En cuanto a Sexo: Del total de casos reportados, el 71% (1328) son del sexo femenino y el
29% (535) son del sexo masculino. La razén Mujer/Hombre es de 2.5.

2.3.3.2 HIPERTENSION ARTERIAL.

La Hipertension Arterial es la Enfermedad No Transmisible mas frecuente y facil de
diagnosticar, pero también la que trae consigo un mayor niumero de complicaciones, asi
como un mayor riesgo de mortalidad. Su prevencion es la medida mas importante y menos
costosa universalmente, sin embargo en nuestro medio prevalece una mala educacién
dirigida hacia la poblacion sobre el tema, a esto se suma la falta de sensibilizaciéon hacia el
personal tratante hace que en consecuencia se de un mal tratamiento a los pacientes con la
enfermedad.

Existen factores de riesgo que condicionan al desarrollo de la enfermedad, estos se dividen
en dos grandes grupos: Los modificables (hipercolesterolemia, tabaquismo, obesidad,
diabetes mellitus, sedentarismo, factores psico sociales, etc.) que pueden como su nombre
lo indica ser controlados por la propia persona; y los no modificables: edad, sexo, raza,
antecedentes familiares.

La Hipertension Arterial afecta a mas del 25% de la poblacién adulta, en tanto que 60% de
los afectados ignora padecerla.
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La mortalidad especifica constituye sélo parte de la causada por esta enfermedad, que se
asocia con otras causas como enfermedad vascular (42%), cardiopatia isquémica (27%),
diabetes mellitus (8.1%), nefropatias, accidente vascular cerebral, etc.

La mortalidad ocasionada por hipertension arterial no se conoce su magnitud real por falta
de un registro adecuado de la causa en los certificados de defuncién; por lo que no se toma
en cuenta como causa basica; sin embargo se observa una tendencia ascendente.

El problema de la hipertension en nuestro pais no se conoce en toda su magnitud: La
mortalidad esta encubierta por su asociacion con otras enfermedades, o complicaciones
gue se codifican en lugar de la causa basica de hipertension arterial. Por otra parte muchas
muertes ocurren por complicaciones de ese trastorno sin haberse diagnosticado
previamente como hipertension.

Respecto de la morbilidad, los datos también nos refieren solo una fraccion del total real,
pues mas del 60% de los diagnosticados ignoraban estar enfermos por no identificar
sintomatologia especifica.

En cuanto a los factores de riesgo, que seria la faceta mas importante a conocer para asi
realizar una prevencion mas oportuna, tampoco se han estudiado ni combatido a fondo,
pues se observan diferentes practicas o habitos y actitudes negativas frente a este
padecimiento, y aqui se incluyen factores comunes con otras enfermedades asociadas
(diabetes, ateroesclerosis, cardiopatias, nefropatias, accidente vascular cerebral entre
otras), las cuales al conjuntarse con otros factores de riesgo como el consumo de alimentos
chatarra, alcoholismo, tabaquismo y otras costumbres negativas arraigadas en nuestra
poblacion.

En la region Loreto gracias al trabajo de la Estrategia Sanitaria Regional de Prevencién y
Control de Dafios No Transmisibles, desde el afio 2005 se viene llevando un registro un
poco mas minucioso de los casos detectados especialmente en la jurisdiccion de los
Establecimientos de la Ciudad de Iquitos, asi mismo se han tomado en cuenta los datos de
la Direccion de Estadistica de la DIRESA Loreto, asi tenemos por ejemplo que entre los
dafios No transmisibles es la Hipertension Arterial la que ocupa el primer lugar con 2199
casos de ellos el 74% esta representado por la poblacion femenina, esto en lo que concierne
a Morbilidad, y en cuanto a Mortalidad el primer lugar también estd ocupado por la
Enfermedades cardiovasculares siendo una de las mas representativas la Hipertension
Arterial (78%).

En la region Loreto, en el afio 2007, se reportaron 5339 casos de hipertension arterial, 2364
casos mas que el afio 2006, lo que significa un incremento del 79.46% en el reporte de
casos de HTA. En primer lugar se encuentra el grupo etéreo de 50 a 54 afios con un 39%
(2069), en segundo lugar el grupo de mas de 65 afios con 37% (1951) y el tercer lugar se
encuentra el grupo de 20 a 49 afios con 24% (1280). En cuanto al sexo, el 65% (3454) es
femenino y el 35% (1885) masculino. La razon M/H es 1.83.

Gréfico N° 2.70. Pacientes con diagndstico de Hiper  tension Arterial en la Region
Loreto. Afios 2005 al 2007.
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Fuente: Direccion de Estadistica e Informatica - DI RESA Loreto.
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2.3.3.3 CANCER.

En el mundo mueren méas de cuatro millones de personas de cancer, los carcinomas mas
frecuentes son de pulmdn, estbmago, mama, cervicouterino y colorrectal.
De todos los tipos de cancer, el pulmonar ocupa el primer lugar (1.4%), le siguen el de
estdbmago, el cervicouterino, de higado, préstata y mama, estos carcinomas representan el
50% del total de muertes por neoplasias evitables en gran medida con prevencién de
factores de riesgo y/o diagnostico y tratamientos tempranos.
La mortalidad por neoplasias ha aumentado en las Ultimas décadas, incrementandose de
16.9 muertes por 10 000 habitantes en 1931 a 54.7 en 1999. Tal incremento resulta l6gico
en tanto que la esperanza de vida aumentd y los servicios de deteccidon mejoraron, asi como
la atencion, la certificacibn médica y reporte; sin embargo, también existe un notable
ascenso en la mortalidad por grupos de edad en algunos tipos de cancer, especialmente de
pulmaén, cerviz, mama y colon, lo cual resulta sumamente critico.
En incidencia por areas geogréficas las diferencias entre regiones pueden deberse a que los
reportes, el diagnostico y la certificacion médica o la ubicacién de los centros de atencion
especializados son méas accesibles, pero también por la presencia de factores de riesgo
especificos de los cuales se presenta un gran nimero en ciudades de gran concentracion y
desarrollo urbano.
La estrategia intenta motivar que se lleve a cabo una difusibn mas amplia de la
informacién documental para el andlisis e interpretacion de la probleméatica existente en
nuestro Pais. Utilizar las fuentes de informacién nacionales, estatales e institucionales
aportara datos adicionales para enriquecer la informacién aqui presentada.
El cancer esta determinado por muchos factores que se pueden agrupar en genéticos,
ambientales, inmunoldgicos y de atencion médica. La influencia negativa hereditaria
oncoOgena o protooncégena que supera los genes bloqueadores o controladores del
crecimiento normal provocan la aparicion de atipias celulares, las cuales si el componente
inmunolégico individual no las elimina (como ocurre en las inmunodeficiencias por
enfermedad, carcinogenia o senectud) se establece el proceso neoplésico y si no es
detectado a tiempo, los cual es posible en algunos tipos de cancer, su desarrollo prosigue
hasta originar la sintomatologia que lo hace evidente cuando la invasion es sistémica y la
terapia puede ser solo paliativa.
Con base en la circunstancia anterior se comprende la enorme importancia de la educacion
médica a la poblacion, en especial a la mas susceptible, por que ese proceso maligno puede
ser abatible con medidas de prevencion en algunos de los tumores que representan la mas
alta incidencia.
Si la informacion genera cambios positivos de habito y demanda de servicios de deteccion y
tratamiento tempranos se incidiria, como ya se ha demostrado, mas de 40% de la mortalidad
y se prolongaria la vida de muchos que hoy, por su grado de exposicion a carcinGgenos,
ignorancia, pudor, desconfianza o]
e e 2000 2oy inaccesibilidad hacia los servicios de salud
tienen mayor riesgo de morir por algun tipo de
carcinoma.
500 En la actualidad se considera que en la
bdsqueda de alternativas para modificar los
4007 factores de riesgo negativos que condicionan
el cancer, reside gran parte del avance de la
epidemiologia en nuestra region.
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200 El cancer de cérvix se sigue manteniendo en
primer lugar en lo que se refiere a la region de

1007 Loreto, por esta razon se le ha considerado
0___[' ' ' ' ' como una de las prioridades dentro de lo que
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Fuente: Direccién de Estadistica — DIRESA Loreto. ..
al servicio.
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Grafico N°© 2.72. Casos de Cancer segun Grupos

de Edad en la Regién Loreto. Afio 2007 En la region Loreto, en el afio 2007, se

reportaron 387 casos de cancer de
cuello uterino, 151 casos menos que en
el afo 2006, que representa una
disminucion del 28.07% en el reporte de
015 2 19 afos casos de cancer_en'la region.

3 En cuanto a la distribucion segun grupos
W20 a 49 afios de edad, el méas afectado es el de 20 a
150 a 64 afios 49 afios con 63% (242 casos), seguido
065 a + afios de 50 a 64 afios con 24% (94) y el de 65
a mas afos con 10% (40).

Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

2.3.3.4 SALUD OCULAR.

En lo que respecta al tema de Salud Ocular se considera a la ceguera como el mas
importante problema. La Direccion Regional de Salud Loreto sélo cuenta con dos médicos
especialistas en Oftalmologia, los que laboran en los Hospitales de la ciudad.

En la regién Loreto, en el afio 2007, se reportaron 24 casos de ceguera. El grupo etareo de
65 a mas afios representa el 41% (10 casos). El sexo masculino representa el 67% (16
casos) y el femenino el 33% (08).

2.3.4 EVENTOS RELACIONADOS A ACCIDENTES.

2.3.4.1 OFIDISMO.

El ofidismo es un accidente provocado por el veneno inoculado por mordedura de una
serpiente venenosa. El agente causal es el veneno de la serpiente.

En el Perud, existen 35 especies de serpientes venenosas agrupadas en tres familias:
Viperidae , que incluye al genero Bothrops y cuyas especies mas importantes son B, pictus
y B. atrox; Lachesis muta muta, llamada “shushupe” y el Crotalus durissus sp; llamada
“cascabel’. La familia Elapidae , con el género Micrurus “nhaca naca” o “coralillo” y “shakira”,
cuyas especies importantes son: M. annellatus mentanus. La familia Hidrophiidae , con el
anico género y especie, Pelanis platurus o “serpiente marina”.

El ofidismo se reporta en las regiones con altitud menor a los 3000 msnm, La mayoria de los
accidentes se producen en la region amazonica, el 90% son causados por especies de
Bothrops, principalmente por atrhox, llamado jergdn y B. bilineatus, llamado “loro machaco”.
Las regiones que registran la mayoria de casos son Loreto, Ucayali, Huanuco, Cuzco, Pasco
y Madre de Dios.

Dado que el ofidismo era una enfermedad que aportaba significativamente a la mortalidad
en nuestra region, en la década de los 90, se inicié su vigilancia.

En el afio 1995 se evidencia una tasa de letalidad del 4.9%; Posteriormente a medida que
pasaban los afios los casos reportados aumentaban progresivamente, probablemente se
debia a la captacién de casos. A partir del afio 1997 se sobrepasaron los 400 casos
reportados en forma anual, hasta llegar a su maximo en el afio 2003 (852 casos). A partir de
este afio se observa un descenso, junto con la Letalidad. Sin embargo en el aflo 2007
después de tres afios consecutivos la tasa se increment6 de 0.48% a 0,96%.

Estas cifras en el afio 2007 aumentaron principalmente en los meses de enero y febrero,
con 97 y 71 casos respectivamente y octubre. En estos meses se producen las
inundaciones, que son determinantes para que las serpientes se desplacen de un lugar a
otro buscando sus nuevos lugares para habitar.
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Gréafico N° 2.73. Casos de Ofidismo segin Semanas
FnideminlAaicas en la Renidn | areta. Afin 2007
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Fuente: Direccién de Epidemioloaia — DIRESA Loreto.

Gréfico N° 2.74. Casos de Ofidismo segin mesesd e
notificacion en la Reaion Loreto. Afio 2007.
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Tabla N° 2.28. Casos de Ofidismo segun Distritos y
Fallecidos en la Region Loreto. Afio 2007.

DISTRITOS CASOS FALLECIDOS
RAMON CASTILLA 58 1
FERNANDO LORES 38 0
YURIMAGUAS 35 0
LAGUNAS 31 0
BELEN 30 0

LOS OTROS 45

DISTRITOS 537 6
TOTAL 729 7

Fuente: DIRESA-CPC- Epidemiologia

Grafico N° 2.75. Tasa de Incidencia Acumulada de
Ofidismo segun Distritos en la Regién Loreto. Afio
2007
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Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.
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La region Loreto, tiene una amplia flora y
fauna que aproximadamente abarca el
80% de la extension territorial, esto hace
que la poblacion, principalmente rural, esté
expuesta a estos accidentes ofidicos.

En el afio 2007 se han reportado 729
casos, en 50 distritos de la region. Los
distritos que mayor cantidad de casos han
reportado fueron: Ramon Castilla (58
casos), Fernando Lores (38), Yurimaguas
(35), Lagunas (31) y Belén (30).

En el analisis se observa que los casos
fatales no necesariamente se encuentran
concentrados en los distritos que tienen
mayor numero de casos anuales, es asi
gue el distrito Ramon Castilla que presentd
el mayor nimero de casos anuales solo
tiene 01 fallecido, los distritos de Fernando
Lores, Yurimaguas, Lagunas y Belén que
presentaron de 30 a mas casos anuales
no presentaron casos fatales.

Los otros 06 fallecidos fueron notificados
en los distritos de Manseriche (03
fallecidos), seguido de Santa Cruz, Las
Amazonas y Cahuapanas cada uno con 01
fallecido.

Con respecto a la Tasa de Incidencia
Acumulada de este evento, podemos
observar que el distrito de Yaquerana tuvo
una Incidencia de cero, es decir que en
toda su poblaciéon no se reportaron casos
de accidentes ofidicos en el afio 2007.

Los distritos que presentaron tasas de
incidencia de 2.41 a 3.51, son Ramodn
Castilla, Manseriche, Pastaza, Soplin y
Alto Nanay.

La etapa de vida mas afectada por el
accidente ofidico, en el afio 2007, fueron
los de 20 a 59 afos de edad (personas
adultas), son las que realizan labores fuera
de sus viviendas, principalmente en la
agricultura, pesca, otras actividades
extractivas, etc., incrementando el riesgo
de exposicion a sufrir por este evento.

Las etapas de vida menos afectadas son
los que agrupan a los extremos de la vida
(niflos 'y ancianos) por la limitada
exposicion a los factores de riesgo, sin
embargo los jévenes de la etapa de vida
de 10 a 19 afos, suelen acompariar a sus
padres a las labores de campo, en donde
se exponen al igual que los adultos.



En la region Loreto, la casuistica de estos
accidentes que se notifican, el 95% se debe a
mordeduras por serpientes venenosas de los
géneros: Botrops 97%, Lachesis 2% vy
Micrurus 1%, en una mayor incidencia
durante las épocas de incremento del caudal
de los rios.

Los accidentes por otros animales
ponzofiosos representan el 5% del total de
accidentes de acuerdo a cuadro adjunto.

2.4 ANALISIS DE LA SALUD MATERNA.

2.4.1 CONTROL PRENATAL.

Grafico N° 2.76. Tipo de Accidentes por Aracnidos y
Otros en la Regién Loreto. Afio 2007.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Uno de los indicadores importantes en la salud de la mujer en el periodo de gestacion es la

Grafico N° 2.77. Cobertura de Gestantes Controladas
Loreto. Afios 2000 al 2007.
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Fuente: Estrategia Sanitaria Salud Materna — DIRESA Loreto .

Gréfico N° 2.78. Cobertura de Partos Institucionale
Loreto. Afios 2000 al 2007.
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cobertura de gestantes controladas.

Los valores que muestra el gréfico adjunto
es que en el periodo del 2000 al 2003
hubo una tendencia a mantenerse los
valores con ligera variacion entre dichos
afios. A partir del afio 2004 se observa un
incremento significativo, hasta llegar a una
cobertura de 79% en el afilo 2007. Cabe
mencionar que los valores del afio 2005
corresponden al primer semestre.
Realizando un analisis de estos valores
podemos concluir que en los ultimos 03
anos las condiciones de las gestantes han
mejorado, en los que respecta al nUmero
de controles establecido por las normas
nacionales, esto deberia reflejarse en la
disminucion de la Razén de Mortalidad
Materna de la region Loreto.

En el gréfico adjunto se observa que el
comportamiento de la cobertura de partos
instituciones se ha incrementado en forma
progresiva, simulando el comportamiento
de la cobertura de control de gestantes.
Estos hallazgos se deben entre otros

factores al incremento de personal
especializado en las zonas rurales,
sensibilizacion de la poblacion,

aseguramiento de las gestantes (Seguro
Integral de Salud), implementacion de las
casas de espera (el de Musha carusha se
sumara al de Yurimaguas), entre otros.



2.4.2 MUERTE MATERNA.

La mortalidad materna es un problema de salud publica, de prioridad regional y nacional, ya
gue es un dafio sensible para la poblacién, por las implicancias sociales y familiares que ello

acarrea.

Grafico N° 2.79. Casos de Muertes Maternas Reportad os en la

Reaidn Loreto. Afios 1997 al 2007.
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Fuente: Estrategia Sanitaria Regional — DIRESA Loreto.

Gréfico N° 2.80. Muertes Maternas segun Provinciad e
Procedencia en la Regién Loreto. Afios 2000 al 2007.
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Fuente: Estrategia Sanitaria Regional — DIRESA Loreto.

Gréfico N° 2.81. Muertes Maternas segun Tipos en la
Region Loreto. Afio  2007.
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Fuente: Estrategia Sanitaria Regional — DIRESA Lore to.

Gréfico N° 2.82. Muertes Maternas segln Causas
Bésicas en la Region Loreto. Afio 2007.
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Desde el afio 1997, se han notificado 341
muertes maternas en nuestra regién, siendo
los afios 2006 y 2007 en los que mas casos
se han reportado.

Se observa una tendencia al incremento de
casos notificados en los ultimos 05 afios.

En el afio 2007 se reportaron 36 muertes
maternas en la region Loreto, el mismo valor
que el afio anterior.

Estos valores nos indican que las muertes
maternas se ha mantenido o incluso se ha
incrementado, a pesar de que la cobertura
del control de gestantes y de partos
institucionales se han incrementado. Esto
puede explicarse por que en los distritos que
reportan la mayor cantidad de muertes
maternas, las coberturas mencionadas no
se han modificado significativamente,
ademas que la evitabilidad de la muerte
materna requiere de un nivel resolutivo
especializado.

Las provincias que han reportado la mayor
cantidad de muertes maternas son Maynas
(21) y Alto Amazonas (06), esto es debido a
la concentracion de establecimientos con
mayor capacidad resolutiva y principales
centros de referencia en estas provincias.

La provincia Datem del Marafion ha
reportado 04 muertes maternas, esto debido
a la inaccesibilidad geogréfica de los lugares
donde ocurri6 la muerte.

Durante el afio 2007, el 75% de las muertes
maternas fueron Directas, el 18% Indirectas
y el 08% No Relacionadas a la gestacion,
parto o puerperio.

En cuanto a la causa basica de la muerte
materna, los reportes regionales coinciden
con lo mostrado a nivel nacional donde la
Hemorragia, constituye la primera causa de
muerte, presentando el 44% del total de
casos reportados. Esta condicion es de
dificil evitabilidad, ya que requiere de un
nivel resolutivo especializado (ginecologo,
sala de operaciones, sangre segura, etc.) y
si esta condicién de presenta en las zonas
rurales de la region, la muerte materna es
un verdadero reto para la capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud.



La enfermedad hipertensiva del embarazo ocupa el segundo lugar (11%), lo que concuerda
con la ocurrencia significativa de embarazo en adolescentes en nuestra region. En tercer
lugar estan las infecciones y el aborto, ambos con 9% del total de muertes reportadas.
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3. PRIORIZACION DE LOS ESCENARIOS.

El andlisis del ASIS se basa en la evaluacién cuantitativa de Indicadores Trazadores, de
interés regional:

« Porcentaje de poblacién con acceso a servicio de agua para consumo humano,

+ Indice de Desarrollo Humano,

* Razon Estandarizada de Mortalidad (REM),

» Razon de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (RAVPP),

e Cobertura de Aseguramiento en Salud.

En base a estos indicadores se ha realizado la priorizacion de los escenarios en la region
Loreto, teniendo como unidad territorial de andlisis al distrito.

En general, el resultado de esta priorizacion muestra una enorme brecha e inequidades que
se presentan en nuestra region, ya que los distritos de las zonas rurales, teniendo algidos
problemas de salud, son los menos favorecidos en cuanto a la atencion de sus necesidades.
Ademas de las dificultades en el acceso geogréfico, econdmico y administrativo de los
pobladores de las zonas rurales acentlan los problemas sanitarios.

Porcentaje de Poblacion con Acceso al Agua.

En cuanto a la cobertura de servicio de agua domiciliario es muy limitado, s6lo 02 distritos
de la ciudad de Iquitos (lquitos y Belén) tienen una cobertura superior al 50%. La cobertura
regional es de 38.9%, mientras que en 28 distritos la cobertura son inferiores al 5%, incluso
en 18 de ellos este indicador es cero (Sarayacu, Sapuena, Yaquerana, Parinari, Yavari,
Tapiche, Pastaza, etc.), son sobretodo distritos ubicados en zonas rurales y fronterizos.

indice de Desarrollo Humano.

Este indice es el resultante de 03 indicadores sociales:

* Vida larga y saludable (medida segun la Esperanza de Vida al Nacer),

» Educacion (medida por la Tasa de Alfabetizacion de Adultos y la Tasa Bruta combinada
de matriculacion en educacion primaria, secundaria y superior, asi como los afios de
duracién de la educacion obligatoria),

« Nivel de Vida Digno (medido por el PIB per capita PPA en dolares).

De acuerdo a la medicion realizada por el Programa de las Naciones Unidas para el

Desarrollo (PNUD) en el afio 2006, se tiene que Loreto alcanza a 0.529, siendo los distritos

con mas bajo valor: Balsapuerto, Cahuapanas y Yaquerana. Similar hallazgo al indicador de

Pobreza y cobertura de acceso a agua domiciliaria.

Este indicador también muestra una enorme desigualdad en los indicadores de los distritos

gue se ubican en las grandes ciudades en contraste con los distritos rurales.

Cobertura de Aseguramiento.

Con la implementacién del Seguro Integral de Salud (SIS) se ha alcanzado las metas
programadas, sobretodo en las zonas rurales, en donde el aseguramiento esta dirigido al
100% de la poblacion. El principal problema es este tema es la oferta de los servicios de
salud, ya que se ha generado incrementos significativos en las personas que demandan el
servicio y a estas alturas del aseguramiento se deben plantear el fortalecimiento de los
servicios (infraestructura, recursos humanos, equipamiento, etc.

Razon Estandarizada de Mortalidad y Afios de Vida Po  tencialmente Perdidos.

Este indicador se comporta en forma similar al de los anteriores, a pesar de la
subnotificacién existente en nuestra region (en algunos distritos llega al 80% de
subnotificacion de las defunciones, valor observado desde hace muchos afos atras). En
cuanto a RAVPP se tiene que los distritos que han presentado los peores indicadores son:
Pampa Hermosa, Putumayo, Sarayacu, Balsapuerto, Trompeteros y Contamana.

El indicador de REM se observa el peor en los distritos: Padre Marquez, Vargas Guerra,
Andoas, Pampa Hermosa, Balsapuerto, Inahuaya y Manseriche.
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La priorizacion establecida nos muestra la gran tarea que debemos afrontar como parte
importante y rectoria de la Direccion Regional de Salud, a sabiendas de los escasos
recursos econémicos que se asignan para este trabajo. Como fortaleza se puede mencionar
la descentralizacion de las funciones y facultades y recursos financieros que permitiran
dirigir con mayor objetividad las acciones de salud individual y publica en nuestra region.

Al concluir sobre los aspectos sanitarios y sus determinantes de la salud podemaos decir que
estamos frente a un gran reto de mejorar las inequidades y brechas observadas en nuestra
realidad mediante politicas de salud teniendo en cuenta el costo social que ello demandaria
el no hacerlo.
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CONCLUSIONES:

» La Direccién Regional de Salud (DIRESA) Loreto se organiza en 02 Redes y 12
Microrredes; con sede oficial en el distrito de Punchana, provincia de Maynas,

e La poblacion de la region Loreto es de 947452 habitantes, el 51.24% son varones y el
48.76% mujeres,

 La regibn Loreto es la que tiene la mayor cantidad de poblacién indigena: 689
comunidades con una poblacion de 101961 habitantes, que representan el 10.8% del
total regional,

» La piramide poblacional de la region muestra una disminucion en el porcentaje del
grupo de 05 a 09 afios, siendo todavia de ancha base. Se aprecia una mayor sobrevida,
ya que los grupos mayores de 65 afios son de mayor proporcién en relacién a afios
anteriores,

e La cobertura de acceso al agua para uso humano a nivel regional es de 37.8% (red
publica), mientras que el 53.58% tiene como fuente de agua a la acequia, rio o pozo
artesiano, que no garantiza la calidad de este vital elemento,

* Mas del 70% de los distritos de la region tiene una cobertura menor al 5% en el acceso
al agua potable domiciliario (red publica), estos se localizan en las zonas rurales,

e Segun la medicion de la pobreza por FONCODES en el afio 2006, 33 distritos de la
region Loreto son Extremadamente Pobres, 13 Muy Pobres y 05 Pobres,

* En menores de 05 afios, la Desnutriciébn Crénica es de 24%, la Desnutricion Aguda de
4% y la Desnutricion Global de 17%,

« La oferta de profesionales de la salud a nivel regional es muy limitado. La Tasa de
oferta x 10000 habitantes es como sigue: Médicos 4.1, Enfermeras 3.4, Obstetrices 2.06
y Odontélogos 0.86,

» La concentracion de profesionales de la salud en las principales ciudades de la region
hace mas acentuada la inequidad social (acceso a la salud),

« Existe inequidad en el acceso a medicamentos, ya que los establecimientos de las
ciudades tienen una disponibilidad de medicamentos trazadores mayor del 80%,
mientras que en la zona rural este porcentaje es mucho menor,

« En la morbilidad regional se observa un predominio de enfermedades infecciosas,
aunque en algunas etapas de vida tiene una mayor presencia las enfermedades
cronicas degenerativas. Segun las etapas de vida, la morbilidad tiene predominio de
algunos dafios: Nifio (Infecciones de vias respiratorias), Adolescente (Sindrome Febril y
Malaria), Adulto (Malaria y Tuberculosis) y Adulto Mayor (Tuberculosis y Malaria),

» La mortalidad regional también expresa diferencias en las etapas de vida: Nifio
(Problemas congénitos y Neumonia), Adolescente (Septicemia y Ahogamiento), Adulto
(Tumores y Cirrosis) y Adultos Mayores (Neumonias, Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus),

» La Fiebre Amarilla causo la muerte de 02 personas en los distritos de Yavari y Vargas
Guerra (Letalidad 100%). La vacunacién para esta enfermedad sélo alcanzé al 86% de
la poblacién objetivo,

« La Tos Ferina ha afectado a varias provincias: Maynas, Loreto y Datem del Marafién.
Las coberturas de vacunacion para esta enfermedad han sido deficientes (80%
aproximadamente), en total se reportaron 159 casos a nivel regional,

e El total de casos de malaria asciende a 43741 a nivel regional.

e La malaria se ha mantenido en niveles de Epidemia y Alarma la mayor parte del afo
2007, segun el canal endémico. A finales del afio hubo una disminucién significativa,
llegando a niveles de Exito,

« En general los casos de malaria por P. vivax son el 73% del total, P. falciparum el 19%
y Probables el 8%,

» Se ha reportado 02 nifios fallecidos por malaria cerebral, debida al P. falciparum,
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Los casos de Dengue Clasico ascienden a 1701 y Dengue Hemorragico a 18 a nivel
regional,

El Dengue se ha mantenido en niveles de Alarma y Epidemia, siguiendo una variacion
estacional,

Los principales ciudades afectadas por Dengue han sido Iquitos y Yurimaguas, pero se
observa una mayor presencia de esta enfermedad en zonas rurales,

La Incidencia de la Tuberculosis ha disminuido en la regién Loreto, pero se ha
incrementado los casos de TBC multidrogoresistentes,

La Leptospirosis es una enfermedad que estd afectando a una mayor cantidad de
distritos, y se prevé que es endémica en muchas de ellas. Se ha reportado 392 casos
en la regién. La dificultad en la confirmacién de los casos hace dificil su evaluacion
poblacional,

Las Enfermedades no Transmisibles, en la regién Loreto, se ha reportado con mayor
frecuencia en relacion a los afios anteriores, tal es asi que se han detectado 1863 casos
nuevos de Diabetes Mellitus, 5339 de Hipertension Arterial y 387 de Cancer de Cuello
Uterino,

Se han reportado 36 muertes maternas en la region Loreto. Las principales causas
basicas fueron: Hemorragias (44%), Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (11%) e
Infecciones y Abortos (9%).
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ANEXOS

a. Calendario Epidemiologico

T~ _ ;
- Ministerio DIRECCION ‘E'
2 PERU | YU SS coxmmaro: EOR

CALENDARIO EPIDEMIOLOGICO 2009
AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
FEBRERO

AGOSTO

OCTUBRE

La notificacién de las enfermedades sujetas a vigilancia ep idemiolégica debe hacerse dentro de las 24 horas de conocido el evento a la Oficina de
Epidemiologia del establecimiento de salud o dependencia s egun corresponda y/o a la Direccién General de Epidemiologi a del Ministerio de Salud (Teléfono:
01-433008, anexo 103 o por correo electrénico: noti  ficacion@dge.gob.pe).

La regularizacién de la notificacién de los casos s e debe realizar en forma semanal:

- DIRESA a Direccién General de Epidemiologia del MINSA H Martes 14,00 horas
- ___Redes / Microrredes a DIRESA B Lunes 12,00 horas
I ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMI OLOGICA I
ENFERMEDADES METAXENICAS Y OTRAS A0 COLERA ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL OTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA EN SP
AT50 TIFUS EXANTEMATICO A20 PESTE B24 SIDA 095 MUERTE MATERNA DIRECTA
A44.0 BARTONELOSIS AGUDA ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES ENF. INFECCIOSAS Y CONGENITAS 096 MUERTE MATERNA INDIRECTA
Ad44.1 BARTONELOISIS ERUPTIVA AB0.3  PARALISIS FLACIDA AGUDA (PFA) A50 SIFILIS CONGENITA 097 MUERTE MATERNA INCIDENTAL
A% DENGUE CLASICO A950  FIEBRE AMARILLA SELVATICA P350  SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA
A9l DENGUE HEMORRAGICO BOS SARAMPION ENF. INFEC. DEL SIST NERV. CENTRAL
EMERGENCIAS SANITARIAS QUE BEDEN
B55.1 LEISHMANIASIS CUTANEA B16  HEPATITISB AI70  MENINGITIS TUBERCULOSA NOTIFICARSE
855.2 LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA BO6  RUBEOLA A390  MENINGITIS MENINGOCOCICA
B57 ENFERMEDAD DE CHAGAS A35  TETANOS DEL ADULTO ENFERMEDADES ZOONOTICAS BROTE DE ETAS (Enfermedades Transmitidas por
850 MALARIA FALCIPARUM A33  TETANOS NEONATAL A22  ANTRAX (CARBUNCO) HUMANO G
B51 MALARIA VIVAX A37  TOSFERINA AB20  RABIAHUMANA SILVESTRE DESASTRES NATURALES
B52 MALARIA MALARIAE T881  ESAVI AB2.1  RABIA HUMANA URBANA INTOXICACION AGUDA POR PLAGUICIDAS
B50.1 MALARIA MIXTA ACCIDENTE POR ANIMALES PONZORIOSOS CUALQUIER OTRO EVENTO, EPIZOOTIA QUE PONGA

A27 LEPTOSPIROSIS X20 ACCIDENTE OFIDICO EUHESEDLAS NP FUEUER

OFICINA DE LA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA: AV. 28 DE JULIO S/N (DIRESA LORETO), DISTRITO PUNCHANA, REGI ON LORETO.
TELEFONOS: OFICINA: 065-251756, ANEXOS: 115 - 116.

Correo electrénico: epiloreto@dge.gob.pe
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b. Matriz de Priorizacion

RESULTADOS
INDICE DE NIVEL DE SANITARIOS
TNDICE DE VULNERAVILID | VULNERABILI | CUARTIL IVD
DESARRO |EXTENSIO| INTENSIDA| AD DISTRITAL DAD

LLO N DE USO| D DE USO

HUMANQ

INDICADORES DE VULNERABILIDAD
POBLACION
(INEI'2005) | 9% POBLACION
CON ACCESO AL
AGUA

DISTRITOS

RAVPP [ REM

YAQUERANA | 2445  o0f o053 | 300 | 2 [ o067 JATO

[REQUENA [ 26969] 274] o562 | 446 | 3 | 048 [VODERADO | 0,90
0,89
FERNANDO LORES 20759 00] 0557 30,1 0,50 MODERADO 0,87
CONTAMANA 21873| 237] 0572 41,6 0,48 MODERADO 0,85
SAN JUAN BAUTISTA 93836 118] 0578 32,6 0,50 MODERADO 0,82
NAUTA 29859 175] 0,556 58,8 0,47 MODERADO 0,71
[ 500 [ 068
ALTO TAPICHE 1908 00| 0532 100,0 0,49 MODERADO 0,64
INAHUAYA 2120 338] 0,579 71,1 0,45 MODERADO
BAJO 62,0
BAJO 58,0
BAJO 13,1
[PUNCHANA | 7846 395 0583 [ 791 | 3 | 037  |MODERADO [BAJO
BAJO
BAJO 54,0
BELEN 459 0,575 100,0 0,28 MODERADO _[BAJO 76,5
IQUITOS 0,633 355 0,33 MODERADO _[BAJO
BAJO
[YURIMAGUAs [ 61968  416] o574 | 506 | 4 | 038 [VODERADO [BAJO |

SOPLIN | ee5] 00| 0535 1000 | 1 | o054 JATO

TAPICHE | o8]  o0f o055 | 208 | 4 [ 05 JATO
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