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Salvar vidas maternas en la selva de Perú 
 
En las boscosas regiones de Ucayali y Amazonas (Perú), la salud depende de factores como el 
acceso rápido a un puesto de atención médica, y la correcta capacitación de los profesionales sani-
tarios y los agentes comunitarios. Esta situación puede derivar en un mayor riesgo cuando se trata 
de mujeres embarazadas. Frente este panorama, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
está trabajando de la mano con sus contrapartes nacionales y subnacionales para garantizar un 
acceso más amplio y equitativo a servicios de salud de calidad, como lo demuestra la historia de 
Aída Ugkuchpiitug. Pareja Esposo apoya a su esposa durante el parto, utilizando los conocimientos 
adquiridos La alegría de Aída y Leoncio, su esposo, fue pasajera tras el nacimiento de su séptimo 
hijo, en la comunidad nativa de Kusu Chapi, a varias horas de la ciudad de Bagua, en la región Ama-
zonas, en Perú. En realidad, el temor se instaló pronto en los ojos de Leoncio al ver cómo su esposa 
se desvanecía, minutos después de dar a luz, debido a que la placenta quedó retenida en su cuer-
po. Más aún, al notar que el puesto de salud más cercano estaba a casi tres horas. No obstante, 
como Agente Comunitario de Salud capacitado, Leoncio sabía cómo actuar y lo hizo con rapidez. 
Corrió a pedir ayuda a su hermano, quien bajó al pueblo para buscar señal telefónica y llamar al 
establecimiento de salud. “Estaba preocupado y me dijeron que vaya esperar al río a la brigada de 
salud de Imaza. Desde ahí, nos dirigimos al poblado de Imacita, donde empezaron a estabilizar a mi 
esposa”, recuerda Leoncio. La vida de Aída estaba en peligro debido a la retención placentaria que 
provocó una hemorragia que debilitó todo su cuerpo. Aída confesaría más tarde que casi no recor-
daba nada de ese momento. “Sentía un dolor intenso, luego me desmayé y no tengo idea de lo que 
sucedió después”. No era consciente de la duración exacta de ese trance ni de que los enfermeros 
le habían colocado un traje antishock no neumático (TANN), una herramienta de bajo costo basada 
en evidencia. Este dispositivo contribuye a reducir complicaciones y emergencias obstétricas causa-
das por hemorragias, incluyendo las muertes maternas, aplicando presión en el torso y las extremi-
dades para reducir la pérdida de sangre. Se trata de una de las primeras estrategias para la aten-
ción de pacientes con hemorragias, asegurando que el corazón pueda bombear la sangre necesaria 
para el funcionamiento de los órganos vitales. “Gracias a ellos, hemos salvado muchas vidas”, preci-
sa Édgar Lara Vallejos, director de la Micro Red de Salud de Imacita. La OPS, con apoyo de socios 
clave, ha logrado la adquisición de más de 120 trajes TANN para diversas regiones del país, contri-
buyendo de esta manera a que el personal de salud y los Agentes Comunitarios de Salud entrena-
dos puedan usarlos en la atención de emergencias obstétricas, siguiendo los lineamientos normati-
vos nacionales de clave roja. Profesionales sanitarios y los agentes comunitarios transportan a pa-
ciente Intervenciones que salgan vidas - traje antishock La intervención de Leoncio y los profesiona-
les del puesto de salud, que habían sido capacitados como parte de la cooperación técnica de la 
OPS, a través del Centro Latinoamericano de Perinatología - Salud de la Mujer y Reproductiva 
(CLAP/SMR) fue fundamental para afrontar esta emergencia obstétrica. Según la doctora Ivy Lorena 
Talavera, asesora de Familia, Promoción de la Salud y Curso de Vida de la OPS en Perú, este tipo 
de emergencias ocurren en diversos países de las Américas, donde los desafíos sanitarios son, en 
buena parte, similares. Por ello, el trabajo de la OPS busca fortalecer las competencias y capacida-
des del personal de salud local que atiende directamente a la población ‒en particular poblaciones 
vulnerables con dificultades para acceder a los servicios de salud‒Esto incluye la implementación de 
herramientas médicas modernas, como el equipo antishock que ayudó a salvar la vida de Aída, y 
brindar espacios para empoderar a los agentes comunitarios, líderes locales y tomadores de decisio-
nes, poniendo en valor los conocimientos que tienen culturalmente sobre el tema. Esta transferencia 
de información no es solo útil para atender un parto, sino para generar conciencia sobre las posibles 
condiciones de riesgo de las gestantes y dar aviso a los profesionales para una acción oportuna que 
permita salvar vidas. “Es fundamental concientizar sobre la importancia de todas las etapas del em-
barazo: desde lograr las atenciones prenatales efectivas, antes de las doce semanas, hasta recono-
cer los signos que pueden anunciar un riesgo para la gestante, así como lograr un parto seguro”, 
explica Talavera, quien además lidera en Perú la ejecución del proyecto Mejorando la salud de las 
mujeres y las adolescentes en situaciones de vulnerabilidad, que cuenta con el apoyo del Gobierno 
de Canadá y se implementa en seis países de la región. OPS en el campo capacitando personal de 
salud  Profesionales sanitarios y los agentes comunitarios junto con la población atendida La labor 
que se realiza desde la OPS en el marco de este proyecto requiere de un esfuerzo continuo, pero 
sobre todo de un compromiso conjunto con las autoridades nacionales, los gobiernos locales, el 
personal de salud y las comunidades, como afirma la Dra. Talavera, añadiendo que el proyecto tam-
bién incide en otros temas, como la prevención del embarazo adolescente y los servicios de teleme-
dicina. En esa misma línea, destaca la importancia de alianzas estratégicas como la de OPS con el 
Gobierno de Canadá, que tienen como base la convicción de que es posible lograr un cambio positi-
vo en la salud de las mujeres. La distancia y las características geográficas siguen siendo desafíos 
para la atención en salud en algunas partes del Perú. “Algunas gestantes viven en zonas remotas y 
cuando cae la noche no pueden acudir, ya que deben cruzar el río Marañón, lo que es muy peligro-
so. Además, no siempre hay transporte disponible”, reconoce Deisi Santa Cruz, obstetra de la Micro 
Red Imaza. Pese a ello, la OPS persiste en su esfuerzo para garantizar el acceso a servicios de 
salud de calidad para las gestantes, los recién nacidos y las comunidades, incorporando enfoques 
transversales como interculturalidad, género y equidad. “Tenemos muchas herramientas y eviden-
cias que funcionan para reducir las muertes maternas, para evitar lo evitable. Se trata de ir cerrando 
las brechas de acceso, reducir la desigualdad, y seguir generando competencias en las personas”, 
concluye la doctora Talavera. 

MC YURI ALFONSO ALEGRE PALOMINO 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  06 del año 2024. Comportamiento de 

los casos acumulados de los años 2023 

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando según criterios técnicos vigentes. 





MALARIA 

Hasta la SE 06-2024,  
se reportaron 2,461 
casos de malaria: 
1,898 (77.12%) Mala-
ria P. Vivax, 560 
(22.75%) Malaria 
falciparum y 3 
(0.12%) Malaria ma-

lariae. Con respecto a los casos de ma-
laria del 2023 en el mismo periodo se 
registra 166 casos menos (9.16%) en 
comparación al 2024. Se observa un 
incremento en las últimas 4 semanas, la 
tendencia de casos se mantiene en el 
límite entre zona de SEGURIDAD y 
ALARMA.2024. 
Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (442), Tigre (315), Pastaza 
(272), Alto Nanay (210), Urarinas (184), 

Trompeteros 
(173), Yavari 
(156), Napo 
(146), Barranca 
(89), San Juan 
Bautista (78), 
Manseriche (70), 
Ramon Castilla 
(64), Punchana 
(43), Yaquerana 
(41), Balsapuerto 
(38), Mazan (28), 
Torres Causana 
(15), Lagunas 
(13), Iquitos (10), 
Yurimaguas (10), 
Nauta (9), Soplin 
(9), Fernando 
Lores (8), Moro-
na (8), Belen (5), 
Teniente Manuel 
Clavero (5). 
Según la estratifi-
cación de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 
01 Distritos 
Alto Riesgo: 08 
Distritos 
Mediano Riesgo: 
09 Distritos 
Bajo Riesgo: 18 

Distritos 

 
La T.I.A Regional es 111.23%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (6) la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 09 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 08 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 07 Distritos 
➢Sin Riesgo: 29 Distritos. 
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Hasta  la SE 06-2024 se reportó 1,164 casos de dengue: 251 
(21.6%) son confirmados y 913 (78.4%) son probables en espera 
de su clasificación final. Se reportaron 1,076 (92.4%) casos Dengue 
Sin Señales de Alarma, 88 (7.6%) casos Dengue con signos de 
alarma, no se reporta casos Graves ni fallecidos. En la S.E 6 - 2023 
se reportaron 621 (35%) casos más, que incluía 4 casos de Dengue 
grave y 1 caso fallecido.  En las 3 últimas semanas se observa in-
cremento de casos  ubicándose en ZONA DE ALARMA, 

DENGUE 
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la SE 06-2024, 
se han reportado 
10,595 episodios de 
IRA no neumonías 
en  niños < 5 años: 
647 (6.1%) en niños 
menores de 2 me-
ses; 3,154 (29.8%) 
en niños de 2 a 11 

meses, 6,794 (64.1%) en niños de 1 a 4 
años. En el año 2,023  los casos de 
IRAS-No Neumonía se han ubicado en 
su mayoría en zona de alarma y epide-
mia, disminuyendo en las tres últimas 
semanas. Actualmente la curva de ca-
sos se ubica entre las zonas de Seguri-
dad y Éxito. El mapa de riesgo ubica a 8 
distritos en alto riesgo y 46 distritos  en 
mediano y bajo riesgo. 
 
 Punchana (895), San Juan Bautista 
(673), Yurimaguas (563), Barranca 

(535), Andoas (507), Requena (479), Urarinas, (412), Iquitos (398), 
Contamana (397), Manseriche (397), Trompeteros (382), Belen 
(376), Pastaza (347), Nauta (293), Morona (275), Sarayacu (262), 
Napo (238), Tigre (229), Cahuapanas (212), Balsapuerto (210), Fer-
nando Lores (203), Ramon Castilla (196), San Pablo 8194). 
 T.I.A Regional es  941.05 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 6). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 03 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 38 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.10% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO 
(SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 

 
 
 

 
Hasta la SE06-
2024, se han noti-
ficado 763 casos 
de Síndrome de 
Obstrucción Bron-
quial/ASMA en 
menores de 5 
años; 163 (21.4% ) 
episodios en niños 
menores de 2 

años y 600 (78.6%) en niños de 2 a 
4 años: En el año 2023 la mayoría 
de  las semanas se ubicaron en 
zona de seguridad y alarma, mien-
tras  entre las SE17 a la SE22 se 
ubicaron en zona epidémica. Hasta 
la SE06-2024 la curva de casos de 
SOB /Asma se ubican en Zona de 
Seguridad. Según el mapa de riesgo 
17 distritos son de bajo riesgo 
 
Iquitos (254), San Juan Bautista 
(193), Belen (178), Punchana (57), 
Requena (37), Torres Causana (13), 
Contamana (6), Parinari (5), Yurima-

guas (5), Trompeteros (4), Napo (3), Nauta (3), Ramon Castilla (2), 
Andoas (1), Mazan (1), Sarayacu (1). 
T.I.A Regional es  67.77% x 10000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos  
Mediano Riesgo: 0 distritos 
Bajo Riesgo: 14 distritos 
Sin Riesgo: 39 distritos La ciudad de Iquitos reportaron el 89.38% 
del total de atenciones Regional. 

Página 8 

En la SE06-2024, se han 
registrado 177 episodios 
total de Neumonía; 159 
(89.83%) son episodios de 
Neumonía y 18 (10.17%) 
son episodios de Neumonía 
Grave. Durante el año 2023 
los casos de Neumonía se 
ubicaron en la mayoría de 

las semanas en zona de Alarma y de 
Epidemia. Hasta la SE06-2024 los 
casos se mantienen oscilantes entre 
las zonas de seguridad y éxito. Según 
el mapa de riesgo 23 distritos se ubi-
can en distritos de bajo riesgo y 01 en 
mediano riesgo. Defunciones: Hasta la 
SE06-2024 no se reportaron defuncio-
nes.. 

Atenciones son Trompeteros (36), Pun-
chana (27), Andoas (17), Yurimaguas 
(17), Nauta (13), Contamana (12), Re-

quena (9), Iquitos (7), San Juan Bautista (5), Tigre (5), Urarinas (4), 
Yavari (4), Barranca (3), Napo (3), Pastaza (3), San Pablo (2), 
Cahuapanas (1), Las Amazonas (1), Morona (1), Parinari (1), Pebas 
(1), Putumayo (1), Ramon Castilla (1), Sarayacu (1), Teniente Ma-
nuel Clavero (1). 
 
La T.I.A Regional es 1.57%x 1000 .A es como sigue: (S.E 6) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritoshab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 19 Distritos 
Sin Riesgo: 34 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.03% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

En la SE 6 -2024, se 
han notificado 571 
atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de 
los cuales 64 (11.2%) 
atenciones corres-
ponde a <1 año, 188 
(32.9%) atenciones 
de 1 a 4 años y 319 

(55.9%) atenciones de 5 a más años. En 
el año 2023, los casos se ubicaron princi-
palmente en Zona Alarma y Seguridad;  
en las dos ultimas semanas se observa  
un descenso ubicándose en hasta la SE 
06-2024, entre las Zonas de Seguridad y 
Alarma. Según el mapa de riesgo 33 
distritos se encuentran como distritos de 
bajo riesgo y 1 en mediano riesgo. No se 
reporta fallecidos por este daño. 
 

Andoas (68), Contamana (65), Manseriche (62), San Pablo (56), 
Ramon Castilla (43), Yavari (36), Nauta (33), Teniente Manuel Cla-
vero (32), Torres Causana (23), Napo (19), Cahuapanas (18), Moro-
na (13), Pastaza (11), Sarayacu (10), Urarinas (9), Barranca (8), 
Indiana (8), Mazan (8), Requena (7), San Juan Bautista (7), Emilio 
San Martin (4), Putumayo (4), Yurimaguas (4), Pampa Hermosa (3), 
Punchana (3), Yaguas (3), Yaquerana (3). 
 
La T.I.A Regional es 0.55%x 1000 hab. (S.E. 6) 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 01 Distritos 
Bajo Riesgo: 29 Distritos 
Sin Riesgo: 23 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.10% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

No Hay Defunciones por EDAs  en Los Distritos   
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Hasta la SE-06-
2024 se reportaron 
9,385 atenciones 
por EDA´s Acuosas 
en la región Loreto: 
988 (10.5%) aten-
ciones en menores 
de 01 año, 3,098 
(33%) atenciones 

de 01 a 04 años y 5,299 (55.5%) 
atenciones de 05 a más años. 
Hasta la SE 6-2024 los casos de 
EDA Acuosa se ubica en Zona de 
Epidemia, observándose un leve 
descenso en la dos últimas se-
manas. Se reporta 02 fallecidos 
de EDA Acuosa en menores de 1 
año, en la primera semana, pro-
cedentes del distrito de Andoas.. 
 
Punchana (1507), San Juan Bau-
tista (796), Iquitos (580), Andoas 
(432), Yurimaguas (417), Conta-

mana (414), Belen (412), Barranca (356), Urarinas (320), Manseri-
che (304), Nauta (285), Morona (2459, Trompeteros (245), Ramon 
Castilla (232), Napo (202), Sarayacu (201), Cahuapanas (174), Re-
quena (168), Pastaza (160), Tigre (148), Yavari (132), Fernando 
Lores (126), Teniente Manuel Clavero (118), Balsapuerto (106), San 
Pablo (103); Parinari (102); Lagunas (92), Maquia (81), Mazan (80). 

 
La T.I.A Regional es 8.97% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 03 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo:  38 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 35.11% del total 
Regional. 
 


