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PRESENTACION 
 
El Análisis de Situación de Salud (ASIS) es una herramienta fundamental para la 
planificación y  la gestión en salud pública, que va facilitar la identificación de los problemas 
prioritarios y brindar el sustento técnico para reforzar la articulación intergubernamental e 
intersectorial que orienten el desarrollo de la promoción de salud, la prevención y control de 
los problemas priorizados. Su enfoque integral, facilita el conocimiento, el análisis 
epidemiológico, incluido los factores que determinan las inequidades de salud en un 
determinado territorio político administrativo. 
 
En ese sentido el Gobierno Regional de Loreto a través de la Dirección Regional de Salud 
Loreto ha visto conveniente desarrollar el Análisis de Situación de Salud de la Región de 
Loreto y con la participación interinstitucional y extra institucional se pudo recopilar datos, 
información y sistematizarlo en un documento rico en información que muestra los 
problemas del estado de salud de la Región Loreto y sus determinantes que sirva de insumo  
para la toma de decisiones a los gestores del sector y de otros sectores; que ayude al 
desarrollo y gestión de intervenciones a las estrategias sanitarias como un documento de 
revisión y análisis para las intervenciones en salud determinadas para la prevención y 
control de enfermedades transmisibles y no transmisibles. 
 

 

Hermann F. Silva Delgado 

                                                                       Director Regional de Salud Loreto 
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INTRODUCCIÓN 
 

El Análisis de Situación de Salud (ASIS) es una herramienta que sirve como documento 
técnico fundamental para la gestión sanitaria, basada en evidencias que permite la 
identificación de los principales problemas de salud, brechas e inequidades existentes entre 
la oferta y la demanda del sistema de salud;  en este caso de la región Loreto. 
 
La región de Loreto, es una de las más extensas del Perú, tiene una superficie continental 
de  368,851.95 Km2, que equivale al 28.7% del territorio nacional y es uno de los menos 
poblados. Su inmenso terreno está cubierto de áspera vegetación, con colinas de poca 
elevación y superficies ligeramente onduladas recorridas por diversos ríos de la cuenca del 
río amazonas. Una de las características son los amplios lechos de inundaciones que tienen 
los rios, que se cubren con aguas fluviales en épocas de crecientes y quedando convertidos 
en zonas pantanosas durante su estiaje. 
 
Loreto, posee un clima cálido, húmedo y muy lluvioso, en época del fenómeno del niño se 
incrementa los periodos de verano, lo que genera épocas prolongadas de ausencias de 
lluvias; posee el mayor porcentaje forestal del país, cuya población a ingresado a sus 
bosques para buscar sus diversos recursos naturales de flora y fauna y satisfacer sus 
necesidades, tanto de vivienda, alimentación, transporte y salud entre otros.  
 
La concentración poblacional no es homogénea, hay áreas especialmente con 
características urbanas como las ciudades de Iquitos y Yurimaguas que son densamente 
pobladas, pues su crecimiento y desarrollo económico ha producido un acelerado proceso 
de urbanización hacia estas ciudades creando los grandes asentamientos humanos en 
donde debido a la precariedad y hacinamiento representan determinantes de riesgo para la 
ocurrencia de enfermedades y eventos de importancia en la salud pública; mientras que en 
la zona rural se evidencia la pobreza reflejado en la escases del accesos a los diferentes 
medios de desarrollo socio económicos (acceso a una vivienda adecuada, agua y desagüe 
en red pública, vivienda, educación y salud).   
 
En relación a su población, es uno de los departamentos que concentra el mayor número de 
habitantes indígenas, que a pesar de los esfuerzos del estado, aún persiste las inequidades; 
principalmente reflejadas en provincias considerados como pobres como el Datem del 
Marañón, Mariscal Ramón Castilla  y distritos como Andoas y Torres Causana. 
 
Es por ello que el conjunto de estos determinantes del medio ambiente, riesgos inherentes a 
nuestra geografía o de los hábitos de la población, la pobreza arraigada a través de las 
generaciones, inequidad e ineficiencia en la respuesta social frente a los problemas 
sanitarios de nuestra región, representa y plantea nuevos retos a los equipos de gestión 
locales y regionales, quienes para cumplir con este reto deben contar con adecuados 
sistemas de información que les permita modificar la realidad actual con mayor coherencia e 
impacto en la salud pública. 
. 
 
La DIRESA Loreto, a través de la Dirección de Epidemiología con el ASIS no sólo responde 
al de diseñar, normar y conducir el proceso de Análisis de la Situación Sanitaria para 
determinar prioridades, como base para el planeamiento estratégico en salud., sino que 
responde a las exigencias de las necesidades prioritarias de salud, impulsor en la toma de 
decisiones oportunas, eficientes y de impacto. 
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ANALISIS  DE LOS 
DETERMINANTES DE LA SALUD 

CAPITULO I  
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1.-ANALISIS DE LOS DETERMINANTES GEOGRÁFICOS  
 
El estado de salud depende del ambiente geográfico donde habitualmente vivimos. Por un 
lado, el clima que es particular de cada zona geográfica, determina la mayor incidencia de 
algunas enfermedades que de otras, por ejemplo las enfermedades transmitidas por 
vectores como malaria, dengue y otras, son más prevalentes en las áreas tropicales. Pero 
no sólo el clima, también es importante conocer el resto de las características del ambiente: 
altitud sobre el nivel del mar, tipo de flora y fauna, disponibilidad de agua para consumo, 
características de edificaciones, nivel de ruralidad, entre otras más. Todas estas 
características van a condicionar un determinado riesgo para la presencia de algunas 
enfermedades, en tanto que alejaran la probabilidad de otras. 
 
1.1. Características Geográficas. 
 
1.1.1. Ubicación Geográfica. 

 
La región Loreto, se encuentra ubicado en el extremo Nor-Oriental del territorio peruano, 
tiene una superficie continental de 368,851.95 km2, que equivale al 28.7% del territorio 
nacional. Es el departamento más extenso del país y la segunda mayor entidad subnacional 
de Hispanoamérica luego de Santa Cruz de Bolivia, casi exclusivamente llano, donde 
discurren sinuosamente extensos ríos drenados desde la Cordillera de los Andes que 
provocan inundaciones estacionales. En esta región se unen los ríos Marañón y el Ucayali y 
nace el curso principal del río Amazonas. Es reconocida como el Llano Amazónico, 
representando el 49.9% de la Amazonía peruana y el 4% de la Amazonia continental.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Putumayo
Maynas
Loreto
Ucayali
Requena
Alto Amazonas
Datem del Marañón
Marisca Ramón Castilla

Leyenda

Gráfico N° 1.1.  Mapa de la Región Loreto - 2014 

http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Entidades_subnacionales_por_superficie
http://es.wikipedia.org/wiki/Hispanoam%C3%A9rica
http://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Santa_Cruz
http://es.wikipedia.org/wiki/Bolivia
http://es.wikipedia.org/wiki/Cordillera_de_los_Andes
http://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Mara%C3%B1%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Ucayali
http://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Amazonas


 

Análisis de Situación de Salud de Loreto 2014 

 11 

 
El 02 de Agosto  del año 2005, con Ley N° 30186 se crea la Provincia del Datem del 
Marañón, con su capital San Lorenzo, dividiendo así a la Región Loreto en 07 provincias, 
con 51 distritos, agregándose el distrito de Andoas y Teniente Manuel Clavero.  
 
El 5 de Mayo del 2014, con Ley N° 30186, se crea oficialmente la provincia del Putumayo, 
con su capital San Antonio del Estrecho, constituyéndose la Región de Loreto en 08 
provincias y 53 distritos, porque se agrega los distritos de Rosa Panduro y Yaguas. 
 
 
 

 
 

Tabla N° 1.1. Ubicación Geográfica de la Región. Loreto 2014 

ORIENTACIÓN 
 

NORTE ESTE SUR OESTE 

Latitud Sur 00Ü02ô37ò 04Ü22ô41ò 08Ü42ô01ò 04Ü50ô26ò 

Longitud Oeste 75Ü10ô29ò 69Ü56ô57ò 75Ü56ô44ò 77Ü48ô41ò 

Lugar 

Río Putumayo 
a 12 Km. de la 
desembocadur
a del río 
Güeppi. 

Río Amazonas, 
al Sur del 
Centro de Salud 
Ramón Castilla. 

Cumbre de las 
nacientes de los 
ríos Pisqui, 
Santa Ana y 
Aspusana. 

Línea de cumbre 
en la naciente de 
los ríos Numpaque 
y tributarios del río 
Nieva. 

 
 
. 

Las  coordenadas geográficas de la región Loreto se encuentran entre 0º 0l' y 8º 42' de 
latitud Sur y 69º 56' 5ôô y 77Ü 48' 20ôô de longitud Oeste de Greenwich 
 
 
ALTITUD Y EXTENSIÓN TERRITORIAL. 
 
El territorio de Loreto pertenece al denominado "Llano Amazónico, la altitud más baja del 
territorio de Loreto oscila entre los 61 msnm (distrito Yavarí, provincia Mariscal Ramón 
Castilla) y la más alta 220 msnm (distrito Balsapuerto, provincia Alto Amazonas). 

No se cuenta con datos del entorno geográfico (Altitud y Densidad Poblacional) y tipo de 
área (% Urbana), %(Rural) de la provincia del Putumayo. 

Los Pisos altitudinales: Son Omagua y Rupa Rupa. 

Mapa 1.3.  Mapa de la Provincia del 
Putumayo. Loreto 2014. (Cread: 5 Mayo 2014) 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto 

Grafico 1.2. Mapa de la Provincia del Datem 
del Marañón. Loreto 2014. (cread. 2 Agosto 2005) 

 Año 2014 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto Fuente: Gobierno Regional de Loreto 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto Fuente: Gobierno Regional de Loreto 

Fuente: INEI Censos Nacionales 2007 
Elaborado: DIRESA-Dirección de Epidemiología 
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Gráfico Nº 1.4. Mapa de los Distritos 
Fronterizos de la Región Loreto. 2014 

 
 
 

Límites: Es la Región que poseen más limites internacionales. Tiene 3954.3 Km. lineales de 
frontera internacional (Ecuador 1285 Km., Colombia 1515 Km. y Brasil 1154.3 Km.).Esta 
extensión representa el 38 por ciento del total de fronteras que tiene nuestro país y es una 
de las zonas de mayor vulnerabilidad geopolítica, debido a la irradiación cultural que recibe 

de localidades limítrofes como Leticia (Colombia) y Tabatinga (Brasil). 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto 

Fuente: INEI Censo Nacional 2007 
Elaborado: DIRESA Loreto- Dirección de Epidemiología 

Fuente: DIRESA Loreto-Epidemiología  2014 
Elaborado por: Dirección de Epidemiología 

Tabla N° 1.2.   Extensión Territorial de la Región Loreto. 2014 

ALTITUD 

(msnm)

DENSIDAD 

POBLACIONAL 

(habitante/Km²)

URBANA 

(%)
RURAL (%)

Alto Amazonas 18,764.32 220 5.4 61 39

Datem del Marañón 46,609.90 128 1.1 29 71

Loreto 67,434.12 111 0.9 41 59

Ramón Castilla 37,412.94 84 1.5 29 71

Maynas 73931.51 106 4.1 81 19

Requena 49,477.80 114 1.4 56 44

Ucayali 29,293.47 134 2.0 54 46

  Putumayo 45 927,89 110 0.5 30 70

EXTENSIÓN 

(Km²)

ENTORNO GEOGRÁFICO TIPO DE ÁREA (%)

PROVINCIAS Datos Generales Capital
Población

2014

Documento de 

Creación

Fecha de 

Creación

Altura de la 

capital 

(msnm)

Superficie 

Km2

Densidad 

Poblacional 

Hab,/Km2

Putumayo
Villa San Antonio 

del Estrecho
2,914 Ley N°30186 02/07/1943 110 11080.89 0.53

Teniente Manuel Clavero Soplin Vargas 5358 Ley N°30186 19/10/2004 180 9621.17 0.29

Rosa Panduro Santa Mercedes 1,407 Ley N°30186 05/05/2014 7166.65

Yaguas Remanso 1,979 Ley N°30186 05/05/2014 18059.27
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Sus límites están comprendidos por: 
 
Norte: Repúblicas de Ecuador y Colombia Este: República de Brasil 
Sur: Región Ucayali 
Oeste: Regiones Amazonas y San Martín.  
 
La zona de frontera con los países vecinos incluye 14 distritos con los siguientes países: 
 
*ECUADOR: A través de 06 distritos: Morona, Pastaza, Tigre, Corrientes, Napo y Torres 
Causana.  
 
*COLOMBIA: A través de 05 distritos: Teniente Manuel Clavero, Rosa Panduro, Putumayo, 
Yaguas y Ramón Castilla. 
*BRASIL: A través de 03 distritos: Yavarí, Yaquerana y Alto Tapiche. 
 
1.1.2 División política de Loreto por provincias y Distritos 

 
A partir del año 2014, la Región Loreto, está organizada en 08 Provincias (Alto Amazonas, 
Datem del Marañón, Maynas, Loreto, Ramón Castilla, Requena, Putumayo y Ucayali) y 53 
distritos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico N°1.5. Mapa de la Región Loreto por Provincias y 

Distritos. 2014 

Fuente: DIRESA-Epidemiología  2014 
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1.1.3. Morfología 
 
La Región Loreto está cubierta de una densa vegetación, con colinas de poca elevación y 
superficies ligeramente onduladas recorridas por diversos ríos de la cuenca del río 
Amazonas. Loreto es la región más extensa del país (368,852 km2) aunque también es una 
de las menos pobladas. 
La cuenca del Amazonas es la más grande del mundo, no sólo por su extensión sino por su 
caudal y por la riqueza biológica que alberga, la fauna íctica es considerada la más rica del 
planeta, cuyo potencial hidrobiológico cuenta con una biomasa de más de 748 especies 
identificadas, la que actualmente es explotada de manera artesanal. 
  
A. Relieve: Su suelo constituye principalmente la Hoya Amazónica, relativamente llano, 
poco accidentado, con predominio de 
superficies sub horizontales y 
ligeramente onduladas, exceptuando 
las colinas de poca elevación que se 
observan en la zona occidental, en los 
límites con la selva alta y al sureste de 
la región, en zonas limítrofes de la 
provincia de Requena con el Brasil, 
donde se ubican los llamados cerros de 
Contamana. Otros rasgos 
característicos de su territorio, son los 
amplios lechos de inundación que 
tienen los ríos, que se cubren con las 
aguas fluviales en épocas de creciente 
y quedan convertidos en zonas 
pantanosas durante el estiaje.   
 
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 más allá de 30 
mts. Siempre cubierto de vegetación (Ej. carretera Iquitos-Nauta, la ruta Bellavista-Mazán, 
etc.), 
Altos o filos: Terrenos más elevados que Altos o filos Terrenos más elevados que nunca 
son inundados ni en las grandes crecientes: 
Las restingas: Terrenos algo más elevados que son ocupados por las aguas de los ríos 
durante la época de creciente. Se ubican cerca de los ríos y casi nunca se inundan 
totalmente. Área donde se refugian los animales silvestres en época de creciente. 
Los bajiales: Son zonas ajas, terrenos inundables y están 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 río abandonado por el cambio de su curso a 
través del tiempo. Muchas de las cochas actuales han sido cauces antiguos de los ríos 
cercanos, hoy transformados en tipishcas. 
Los gallitos: Son salientes de terreno en forma de puntas pronunciadas, que se observan 
en los cantos de los ríos. Son tierras gredosas, resistentes a la erosión, que desvía la 
dirección de la corriente de los ríos. 
Las sacaritas: Son caños angostos, que sirven para acotar distancia entre dos  lugares, 
evitando recorrer toda la curva o meandro principal del cauce principal de un río. 
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B. El suelo.  
 
El departamento de Loreto está cubierto de una densa vegetación, con colinas de poca 
elevación y superficies ligeramente onduladas recorridas por diversos ríos de la cuenca del 
río Amazonas. 
Un tupido bosque tropical cubre todo su territorio, con árboles gigantescos y coposos que 
forman una suerte de techo que impide la llegada del sol a sus suelos. Estos árboles 
permiten el desarrollo de una floreciente industria maderera instalada a orillas de sus ríos. 
 
Según su origen, se clasifican en: 
 
a. Aluviales. Suelos formados por la sedimentación que arrastran los ríos y quebradas 
permanentes. Conforman los llamados barreales o varzeas en los que se siembra arroz, 
frejol chiclayo, yuca, etc. En la época de la vaciante, constituye el 4 al 6% de nuestro suelo, 
b. 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 ganadería, 
c. Los semilatéricos o gredoso. Suelos que alcanzan el 90% de nuestra región, y están 
constituidos por greda y arena, se ubican en las llamadas ñtierras firmesò. Son aptas 
fundamentalmente para la forestería y la agroindustria según estudios recientes. 
 
Según su utilidad o capacidad de uso: 
 
a. De uso forestal: Son los suelos de abundante vegetación y exuberante arboleda, de 
donde puede extraerse la madera de acuerdo a una política de uso nacional. Constituye el 
61.3% 
b. De protección: Suelos con abundante vegetación, pero que no deben ser destinados a 
explotación forestal, por cuanto en ellos viven innumerables especies amenazadas de 
extensión, como las reserva de Pacaya Samiria. Constituye un 7.6% 
c. Para pastizales: Suelos que pueden ser destinados a la ganadería, constituyen un 7%. 
d. Para cultivos: Suelos que tienen aptitud para ser utilizados en agricultura, como los 
suelos aluviales, o en menor aptitud los suelos coluviales. Constituyen sólo el 6%. 
 
C. Zonificación de bosques de producción en las regiones Loreto, Ucayali y San 
Martín.  
 
La Amazonía peruana, posee el mayor porcentaje de bosques forestales del país. En este 
espacio geográfico el hombre, desde sus orígenes, ha hecho uso de los diversos recursos 
naturales que el bosque le ha proporcionado para satisfacer sus necesidades, tanto de 
vivienda, como de alimentación, transporte y salud, entre otros. Sin embargo, en la medida 
que el territorio amazónico ha sido ocupado por diversos tipos de poblaciones, el equilibrio 
que existía 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 situación.  
En este sentido, una política forestal que compatibilice los intereses económicos con la 
conservación de los recursos, dentro de una estrategia de desarrollo sostenible, 
necesariamente debe considerar el ordenamiento de dichas actividades en el territorio, 
localizando las áreas de mayor vocación 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 pública, como una de las formas de ordenar la actividad  
forestal en el país.  
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1.1.4. Clima. 
 
El clima es cálido, Húmedo y muy lluvioso. Es Cálido por que la temperatura son 
constantemente altas con medias anuales superiores a 25ºC (alrededor de 27ºC). Las 
máximas absolutas son mayores a 35ºC y las mínimas oscilan entre 11ºC y 18ºC. La 
variación térmica diaria es poco sensible y el calor persiste a lo largo del día y la noche. 
La temperatura promedio es de 17° C a 20° C en los meses de junio y julio y una máxima de 
hasta 36° C en los meses de diciembre a marzo. No obstante el clima cálido en estos 
meses, se considera esta época del año como invierno. Las lluvias suceden a lo largo de 
todo el año, las precipitaciones anuales son siempre superiores a 1000 mm., pero sin 
sobrepasar los 5000 mm. Sin embargo, esta precipitación no está uniformemente distribuida 
a lo largo del año, existen meses con menos de 100 mm. de lluvias. La humedad promedio 
es de 84% con fuertes lluvias durante todo el tiempo. La humedad atmosférica es alta 

Fuente: IIAP-ï  2007 

 

Gráfico N° 1.6. Mapa de Zonificación de Bosques de la Región 
Loreto. 2014 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto 
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durante todo el año. Durante la época de ocurrencia del fenómeno del niño, se incrementan 
los períodos del verano, lo que genera épocas prolongadas de ausencia de lluvias.  
 
2. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DEMOGRAFICOS 

 

2.1  Estructura Poblacional. 

2.1.1 Información General por Provincias. 
 

La Región Loreto, al 2014 cuenta con 08 provincias y 53 distritos; a continuación se 
describirá la información general por provincias y Distritos: 

 
Provincia Alto Amazonas 
 
La provincia Alto Amazonas se encuentra situada en la región Loreto, al Nor - Este de la 
nación. Creado según 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 m§s grande del Per¼, ubicado entre el 2Ü 8ô Latitud Sur y 75Ü 35ô 
Longitud Oeste de Greenwich. 
 
La capital de la provincia de Alto Amazonas es la ciudad de Yurimaguas, la provincia cuenta 
con 119,257 habitantes, una superficie de 18764.32 Km2, densidad poblacional de 5.4 
habitantes x Km2 y una población urbana del 61%. 

 
 
La provincia de Alto Amazonas cuenta con 6 distritos, el distrito que tiene más población es 
el distrito de Yurimaguas con 71,676 habitantes, es la capital de la provincia; el distrito de 
Balsapuerto es el que tiene mayor altitud (220 msnm) y el distrito de Lagunas es el que tiene 
más extensión territorial (6086.29 Km2) y la densidad poblacional superior al resto distritos 
está en el distrito de Yurimaguas (23.2 habitantes x Km2). 

Provincia: Capital Población Superficie
Densidad 

poblacional
Altitud Urbana  Rural

Alto Amazonas Yurimaguas 119,257 hab. 18,764.32 Km25.4 hab./Km2 220 msnm 61% 39%

Tabla N° 1.3. Descripción General de la Provincia de Alto Amazonas. 
 Región Loreto - 2014 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Datos Generales Capital
Población

2014

Documento de 

Creación

Fecha de 

Creación

Altura de la 

capital 

(msnm)

Superficie 

Km2

Densidad 

Poblacional 

Hab,/Km2

Balsapuerto Balsapuerto 17,097 Ley S/N 02/01/1857 220 2839.69 4.5

Jeberos Jeberos 5170 Ley S/N 02/01/1857 165 4574.11 0.8

Lagunas Lagunas 14313 Ley S/N 02/01/1857 149 6086.29 2.1

Santa Cruz Santa Cruz 4442 DEC. S/N 07/02/1866 149 1093.61 4.1

Teniente Cesar Lopez Shucushuyacu 6559 Ley:15136 08/09/1964 120 1495.91 4.1

Yurimaguas Yurimaguas 71676 DEC. S/N 07/02/1866 182 2674.71 23.2

Tabla N° 1.4. Información General de la Provincia Alto Amazonas por Distritos. 
Región Loreto - 2014 
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 Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 

Gráfico N° 1.7. Mapa de la Provincia de Alto Amazonas. Región Loreto - 2014 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 
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PROVINCIA DEL DATEM DEL MARAÑON: 
 
La provincia del Datem del Marañón, tiene 12 años de creación, se disgregó del ambito 
geografico y político de la priovincia de Alto amazonas, la capital de la provincia es San 
Lorenzo, tiene una población de 65,578 Km2 y una densidad de 1.1 habitantes por Km2, el 
29% es urbana y el 71% son rurales. 

 

 

La provincia del Datem del Marañón, cuenta con 6 distritos, la población mas poblada está 
en el distrito de Barranca, el distrito de Andoas es el mas extenso con 11549.83 Km2, y con 
una densidad muy baja está el distrito de Morona (0.6 habitantes x Km2), seguida del distrito 
del Pastaza con 0,7 habitantes x Km2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Provincia: Capital Población Superficie
Densidad 

poblacional
Altitud Urbana  Rural

Datem del Marañón San Lorenzo 62578 46609.9 Km2 1.1 hab./Km2 120 msnm 29% 71%

Tabla N° 1.5. Descripción General de la Provincia del Datem del Marañón. 
 Región Loreto - 2014 

Datos Generales Capital
Población

2014

Documento de 

Creación

Fecha de 

Creación

Altura de la 

capital 

(msnm)

Superficie 

Km2

Densidad 

Poblacional 

Hab,/Km2

Andoas Alianza Cristiana 12,072 Ley N°28593 01/08/2005 210 11549.83 0.8

Barranca San Lorenzo 13530 Ley S/N 26/10/1886 128 6888.18 1.8

Cahuapanas
Sta. María de 

Cahuapanas
8216 DEC. S/N 07/02/1886 168 4982.93 1.5

Manseriche Saramiriza 10307 Ley N°9815 02/07/1943 120 3493.77 2.2

Morona Puerto Alegría 12042 Ley N°9815 02/07/1943 130 10776.95 0.6

Pastaza Ullpayacu 6411 Ley N°9815 02/07/1943 120 8918.24 0.7

Tabla N° 1.6. Información General de la Provincia del Datem del Marañón por 
Distritos. Región Loreto - 2014 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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Gráfico N° 1.8. Mapa de la Provincia del Datem del Marañón. Región Loreto - 2014 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto 
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PROVINCIA LORETO: 

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

La capital de la Provincia es Loreto, es la localidad de Nauta, tiene un densidad muy baja de 
0.9 habitantes x Km2 y el 41% es población es urbana y el 59% es rural. 

 

 
La provincia de Loreto, tiene 5 distritos y el distrito más poblado es el distrito de Nauta con 
30225 habitantes y la menos poblada el distrito de Parinari con 7348 habitantes; el distrito 
con más extensión territorial es el distrito del Tigre con 19785.7 Km2, y sólo el distrito de 
nauta tiene una densidad de 4.5 habitantes por Km2, el resto de los distritos tiene densidad 
poblacional menos de 1 habitante x Km2. 

 

 

 

Provincia: Capital Población Superficie
Densidad 

poblacional
Altitud Urbana  Rural

Loreto Nauta 70689 67434.12 Km2 0.9 hab./Km2 111 msnm 41% 59%

Tabla N° 1.7. Descripción General de la Provincia de Loreto. 
Región Loreto - 2014 

Datos Generales Capital
Población

2014

Documento de 

Creación

Fecha de 

Creación

Altura de la 

capital 

(msnm)

Superficie 

Km2

Densidad 

Poblacional 

Hab,/Km2

Nauta Nauta 30,225 Ley S/N 02/01/1857 111 6672.35 4.5

Parinari Sta Rita de Castilla 7348 DEC. S/N 07/02/1866 107 12951.66 0.6

Tigre Intuto 8356 Ley N°9815 02/07/1943 125 19785.7 0.4

Trompeteros Villa Trompeteros 10362 Ley N°24696 18/06/1987 125 12246.01 0.5

Urarinas Maypuco 14398 Ley N°9815 02/07/1943 112 15778.4 0.8

Tabla N° 1.8. Información General de la Provincia de Loreto por Distritos. 
Región Loreto -2014 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 

Gráfico N° 1.9. Mapa de la Provincia de Loreto.  Región Loreto - 2014 
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MARISCAL RAMÓN CASTILLA: 

La provincia de Mariscal Ramón Castilla, es una provincia que limita con países 
fronterizos de Colombia y Brasil, su capital es la localidad de Caballococha, tiene un 
extensión territorial de 37412.94 Km2 y una densidad poblacional de 1.5 habitantes x 
Km2, concentra a la población en la zona rural en un  71%. 

 

 

La capital de la provincia es Caballococha, el distrito de Ramón Castilla es la más poblada 
que el resto de los distritos con 23610 habitantes, el distrito del Yavari es la más extensa 
con 13807.54 habitantes y con la menor densidad poblacional de 0.7 habitantes por Km2. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Provincia: Capital Población Superficie
Densidad 

poblacional
Altitud Urbana  Rural

Mariscal Ramón Castilla Caballococha 70974 37412.94 Km2 1.5 hab./Km2 84 msnm 29% 71%

Tabla N° 1.9. Descripción General de la Provincia de Loreto. 
Región de Loreto  -  2014 

Datos Generales Capital
Población

2014

Documento de 

Creación

Fecha de 

Creación

Altura de la 

capital 

(msnm)

Superficie 

Km2

Densidad 

Poblacional 

Hab,/Km2

Ramón Castilla Caballococha 23,610 Ley N°9815 02/07/1943 84 7122.78 2.5

Pebas Pebas 16744 DEC. S/N 07/02/1866 101 11437.04 1.1

Yavari Islandia 14956 Ley N°9815 07/07/1943 70 13807.54 0.7

San Pablo San Pablo 14956 Ley N°26240 19/10/1993 95 5045.58 2.9

Tabla 1.10. Información General de la Provincia de Mariscal Ramón Castilla por 
Distritos. Región Loreto - 2014 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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.  
 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 

Gráfico N° 1.10. Provincia de Mariscal Ramón Castilla. 

 Región Loreto - 2014 
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PROVINCIA DE MAYNAS: 
 
La provincia de Maynas, tiene como capital la ciudad de Iquitos, es la provincia que tiene 
más población que el resto de las provincias con 70974 habitantes; es la más extensa con 
119859.4 Km2 de territorio, una densidad de 4.1 habitantes por Km2,  la población está 
concentrada en la zona urbana con el 81%.  

 

 

La provincia de Maynas tiene 11 distritos, 04 distritos están ubicados en la ciudad Iquitos 
(Iquitos, San Juan Bautista, Belén y Punchana) y 06 distritos rurales, el distrito de Iquitos 
es la más poblada y tiene 49 años de creación es la más antigua, el distrito del Napo con 
su capital Santa Clotilde tiene la más baja de altitud con 100 msnm, el distrito del napo es 
la más extensa con 24298.11 Km2 y el distrito de Alto nanay es la menos densa con  0.2 
habitantes por Km2.  

 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 

Tabla N° 1.11. Descripción General de la Provincia de Maynas.  
Región Loreto - 2014 

Provincia: Capital Población Superficie
Densidad 

poblacional
Altitud Urbana  Rural

Maynas Iquitos 70974 119859.4 Km2 4.1 hab./Km2 106 msnm 81% 19%

Tabla N° 1.12. Información General de la Provincia de Maynas por Distritos. 
Región Loreto - 2014 

Datos Generales Capital
Población

2014

Documento de 

Creación

Fecha de 

Creación

Altura de la 

capital 

(msnm)

Superficie 

Km2

Densidad 

Poblacional 

Hab,/Km2

Iquitos Iquitos 153357 DEC. S/N 07/02/1866 106 358.15 439.8

Belén Belén 75593 Ley N° 27195 05/11/1999 110 632.8 105.6

Punchana Punchana 90071 Ley N° 24765 16/12/1987 105 1573.39 49.9

San Juan Bautista San Juan 148472 Ley N° 27195 05/11/1999 138 3117.05 30.01

Alto Nanay Sta. María Nanay 2789 Ley N° 9815 02/07/1943 128 14290.81 0.2

Fernando Lores Tamshiyacu 20307 Ley N° 8311 08/06/1936 108 4476.19 4.6

Indiana Indiana 11545 Ley N° 13780 21/12/1961 106 3297.78 4.1

Mazán Mazán 13844 Ley N° 9815 02/07/1943 108 9922.45 1.4

Torres causana Pantoja 5167 Ley N° 8816 02/07/1943 188 7383.44 0.7

Napo Santa Clotilde 16279 Ley N° 9815 02/07/1943 100 24298.11 0.8

Las Amazonas Fco. De Orellana 10055 Ley N° 9815 02/07/1943 103 6592.27 1.9

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 



 

Análisis de Situación de Salud de Loreto 2014 

 26 

 

 

 
 

Gráfico N° 1.11.  Mapa de la Provincia de Maynas. Región Loreto -  2014.  

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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PROVINCIA DEL PUTUMAYO  
 
La provincia del Putumayo; Está situada en el margen septentrional del departamento de 
Loreto, Su nombre proviene del río Putumayo, río que define su margen norte y en cuyas 
orillas se emplazan sus principales poblados; fue disgregada geográficamente y 
políticamente de la provincia de Maynas, creado el 5 de mayo de 2014, conformando 
desde ese momento una de las 8 provincias de la región Loreto. 

La capital de la provincia del Putumayo,  es la localidad San Antonio del Estrecho; tiene 
una población de 11,658 habitantes, con una extensión de 45927.89 Km2; es una de las 
provincias que tiene límites con Colombia a través de sus cuatro distritos  fronterizos 
(Teniente Manuel Clavero, Rosa Panduro, Putumayo y Yaguas). 

 

 

 

La  provincia del Putumayo contaban con dos distritos, Teniente Cesar López que se 
disgregó geográficamente en dos distritos, el distrito de Rosa Panduro con su capital la 
localidad de Santa mercedes y el distrito del Putumayo el cual se dividió y se conformó el 
distrito de Yaguas con su capital Remanso; que a pesar de que los distritos de Yagua y 
Rosa Panduro ya están creados según Ley N°30186 aun económicamente dependen del 
Distrito del Putumayo con su capital San Antonio del Estrecho, dado que aún no cuentan 
con alcaldes elegidos. 
 
El distrito más poblado es el distrito de Teniente Manuel Clavero con 5,358 habitantes y la 
más extensa es el distrito de Yaguas con 18059.27 Km2. Aún no se cuenta con los datos 
distribuidos en sus 4 distritos sobre altitud y densidad poblacional para poder hacer la 
respectiva comparación entre distritos. 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 

Tabla N° 1.14. Información General de la Provincia del Putumayo por Distritos. 
 Región Loreto - 2014 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 

Tabla 1.13. Información General de la Provincia del Putumayo   

Región Loreto 2014 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 

Datos Generales Capital
Población

2014

Documento de 

Creación

Fecha de 

Creación

Altura de la 

capital 

(msnm)

Superficie 

Km2

Densidad 

Poblacional 

Hab,/Km2

Putumayo
Villa San Antonio 

del Estrecho
2,914 Ley N°30186 02/07/1943 110 11080.89 0.53

Teniente Manuel Clavero Soplin Vargas 5358 Ley N°30186 19/10/2004 180 9621.17 0.29

Rosa Panduro Santa Mercedes 1,407 Ley N°30186 05/05/2014 7166.65

Yaguas Remanso 1,979 Ley N°30186 05/05/2014 18059.27

Provincia: Capital
Fecha de 

Creación

Ley de 

Creación
Población Superficie

Putumayo
Villa San Antonio 

del Estrecho
05/05/2014 Ley N° 30186 11658 45927.89 Km2

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

http://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Loreto
http://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Putumayo
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Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 

Gráfico N° 1.12. Mapa de la Provincia del Putumayo 

 Región Loreto-  2014.  

Fuente: Gobierno  Regional de Loreto. 
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PROVINCIA DE REQUENA 

La provincia de Requena, tiene como capital la ciudad de Requena, con una población de 
73632 habitantes, una superficie de 49477.8 Km2, una densidad de 1.4  habitantes por 
Km2, la población urbana es de 56%. 

 

 

La provincia de Requena cuenta con 11 Distritos, el distrito de Requena es el que tiene 
mayor población que el resto de distritos (29887 habitantes), El distrito de Emilio San 
Martín es el distrito más antiguo con 102 años, el distrito de Yaquera es el que tiene más 
altitud que los demás con 130 msnm, igual que su superficie territorial de 10947.16 Km2; 
el distrito con menor densidad poblacional es el distrito de Soplin con 0.1 habitantes por 
Km2.  

 

 

Provincia: Capital Población Superficie
Densidad 

poblacional
Altitud Urbana  Rural

Requena Requena 73632 49477.8 1.4 114 msnm 56% 44%

Tabla N° 1.15. Información General de la Provincia de Requena. 
Región Loreto - 2014 

Datos Generales Capital
Población

2014

Documento de 

Creación

Fecha de 

Creación

Altura de la 

capital 

(msnm)

Superficie 

Km2

Densidad 

Poblacional 

Hab,/Km2

Requena Requena 29887 Ley N° 9815 02/07/1943 114 3038.56 8.9

Alto Tapiche Santa Elena 2102 Ley N° 10663 20/07/1946 121 9013.8 0.2

Capelo For de Punga 4428 Ley N° 10663 20/07/1946 118 842.37 4.7

Emilio San Martín Tamanco 7485 Ley N°1534 22/01/1912 120 4572.56 1,6

Jenaro Herrera Jenaro Herrera 5,619 Ley N° 26239 19/10/1993 110 1517.43 3.2

Maquía Santa Isabel 8387 Ley N° 10663 20/07/1946 122 4792.06 1.8

Puinahua Bretaña 5979 Ley N° 9815 02/07/1943 118 5946.83 1

Sapuena Bagazán 4925 Ley N° 9815 02/07/1943 112 2081.42 2.1

Soplin
Nueva Alejandría 

(Curinga)
687 Ley N° 10663 20/07/1946 123 4711.38 0.1

Tapiche Iberia 1200 Ley N° 9815 02/07/1943 119 2014.23 0.5

Yaquerana Angamos 2933 Ley N° 9815 02/07/1943 130 10947.16 0.2

Tabla N° 1.16. Información General de la Provincia de Requena por Distritos. 
Región Loreto 2014 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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Gráfico N° 1.13. Mapa de la Provincia de Requena. 

 Región Loreto-  2014.  

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 
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PROVINCIA UCAYALI 
 
La Provincia de Ucayali limita con la región de Ucayali, con su capital es la ciudad de 
Contamana, tiene una población de 72726 habitantes, con una superficie de 29927 Km2, 
una densidad poblacional de 2.0 habitantes por Km2 y concentra una población urbana 
del 54%. 

 
 
 

La provincia de Ucayali, cuenta con 6 distritos, el distrito de Contamana tiene la mayor 
población con 26986 habitantes, Padre Márquez (Tiruntan) tiene la más alta altitud con 
164 msnm, el distrito de Contamana es la más extensa con 10675.13 Km2, y la con más 
baja densidad es el distrito de pampa hermosa con 0.7 habitantes por Km2. 
 

 
 
  
 
 
 

Provincia: Capital Población Superficie
Densidad 

poblacional
Altitud Urbana  Rural

Ucayali Contamana 72726 29927 2.0 134 msnm 54% 46%

Tabla N° 1.17. Información General de la Provincia de Ucayali. 
Región Loreto - 2014 

Tabla N°  1.18. Información General de la Provincia de Ucayali por Distritos. 
Región Loreto - 2014 

Datos Generales Capital
Población

2014

Documento 

de Creación

Fecha de 

Creación

Altura de la 

capital 

(msnm)

Superficie 

Km2

Densidad 

Poblacional 

Hab,/Km2

Contamana Contamana 26986 Ley  S/N 13/10/1900 134 10675.13 2.0

Inahuaya Inahuaya 2613 Ley N° 14024 16/02/1962 131 646.04 3.3

Padre Marquez Tiruntan 7373 Ley N° 9815 20/07/1943 164 2475.66 2.2

Pampa Hermosa Pampa Hermosa 10238 Ley N°13692 15/09/1961 132 7346.98 0.7

Sarayacu Dos de mayo 16,587 Ley  S/N 02/01/1857 125 6303.17 2.3

Vargas Guerra Orellana 8929 Ley N° 8311 08/06/1936 130 1846.49 4.6

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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Fuente: Gobierno Regional de Loreto. Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 

Gráfico N° 1.14. Mapa de la Provincia de Ucayali. 

 Región Loreto-  2014.  

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 
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2.1.2 Características de la población y sus tendencias. 
 
La población de la región Loreto tiene una tendencia al crecimiento anual, para el año 
2014 asciende a un total de 1, 028,968 habitantes; representa el 3.33% de la población 
total del país, y tiene una densidad poblacional de 2.4 habitantes por km2. (Estimada al 
censo 2007- INEI).  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Proyección- Estadística E Informática  MINSA/DIRESA Loreto-2014 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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Grafico N°1.16. Proporción de la Población por Provincias. 

Región Loreto - 2014 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística 
Elaborado por: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

 

Grafico N°1.15. Población de la Región Loreto del 2010 al 2014 (Proyección al 
Censo 2007-INEI). 
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Cuando se analiza la población de la región Loreto por provincias, se observa que no 
existe una distribución homogénea: el 64.79% de la población regional se encuentra en 
las provincias de Maynas (53.25%) y la provincia de Alto Amazonas (11.6%), estando sólo  
el 1.1%  de la población concentrada en la nueva provincia del Putumayo las ciudades 
que concentran la mayor proporción de la población son Iquitos y Yurimaguas. (Ver 
Gráfico N°1.16). 
 
La concentración poblacional no es homogénea, hay áreas especialmente de 
características urbanas como las ciudades de Iquitos y Yurimaguas que son densamente 
pobladas, seguidas de las capitales de provincias, como Nauta, Requena, Caballococha, 
Contamana y San Lorenzo, en tanto otras zonas están muy despobladas como los 
distritos Soplin y Tapiche. 
 
El crecimiento y desarrollo económico ha producido un acelerado proceso de urbanización 
a partir de la década de 1960. La población urbana pasó de representar el 32.3% (1940) 
al 65.4% (2007). Del mismo modo, se puede apreciar que la población rural desde 1940, 
se ha reducido de manera constante de 67.7% en el año 1940 a 34.6%, ello 
probablemente se debe a las constantes migraciones internas de la población del campo 
a la ciudad, así como de migración externa a las grandes ciudades (capitales de 
provincias y distritos) como es el caso desde la Región Ucayali que, a la vez sirve como 
puerta de entrada a la población de la costa y sierra del Perú, producto del comercio y 
turismo. (Ver Gráfico N° 1.17). 
 
Así mismo este fenómeno se viene dando como producto del fenómeno de la 
globalización, puesto que las futuras generaciones han generado el crecimiento urbano a 
nivel de asentamientos humanos en donde debido a la precariedad y hacinamiento, 
condicionan determinantes de riesgo para la ocurrencia de enfermedades de importancia 
en la salud pública. 

 
 
 

 
 

Fuente: INEÍ, Censo Nacional del año 2007. 
Elaborado por: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología. 

Gráfico N° 1.17. Proporción de la población Urbana y Rural en la Región 
Loreto 1940-2007 
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En el Gráfico N° 1.18, se aprecia que 07 de los 53 distritos de la región Loreto, (Iquitos, 
Punchana, San Juan, y Belén), los distritos de Requena, Yurimaguas y Vargas Guerra, 
son los que concentran la mayor población urbana; Mientras que la población 
eminentemente rural se concentra en los distritos de Balsapuerto, Torres Causana, 
Teniente Manuel Clavero y Cahuapanas, que tienen como área rural a más del 80% de su 
jurisdicción. 

 
 
 
2.1.3 Pirámide Poblacional. 

 
Según la población proyectada al 2014, se observa que la pirámide es de base ancha, 
con una población del 34.4% en los menores de 15 años, de 15 a 64 años de 61.56%, y 
los mayores de 65 años con un 3.9% de población. Se observa además que el grupo 
etáreo de 5 a 9 años representa en la base el 11.80%, mayor que el resto de los grupos 
etáreos. El 47.79% son del sexo femenino y el 52.21% del sexo masculino. Así mismo se 
observa un aumento en la proporción de personas mayores, la cual se incrementa más 
rápidamente que los demás grupos etáreos, creciendo a un ritmo continuo, como 
consecuencia del aumento de la esperanza de vida en todas las edades. Por ello, cada 
vez es mayor la proporción de las personas de cada generación que supera la esperanza 
de vida de 70 años para ambos sexos en las estimaciones del año 2014. (Ver Gráfico N° 
1.19) 
 
Si comparamos las pirámides poblacionales de la Región Loreto de los años 2007, 2010 y 
2014 se aprecia en los tres años una base ancha, con tendencia a un aumento estable en  
la población joven, principalmente en los años 2007 y 2010 en el grupo menor de 5 años y 
en el año 2014 en la población de 5 a 9 años. 

Fuente: Censos del Perú ï INEI ï  2007 
Elaborado por: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

 

Gráfico: 1.18. Proporción de Áreas Rurales y Urbanas por Distritos. 
  Región Loreto.  

Fuente: Estadística e Informática ïC.P.C. DIRESA Loreto  



 

Análisis de Situación de Salud de Loreto 2014 

 36 

 
 
 
En la pirámide  del año 2007 la población femenina sobresalía con un porcentaje del 
51.24% y los del sexo masculino con un 48.76%, mientras para el año 2014 se revierte 
esta diferencia, haciendo tendencia el sexo masculino con 52.21%, mientras el sexo 
femenino con 47.79%. (Ver Gráfico N°1.20) 
 
Sin embargo en la pirámide del año 2010, se observa una disminución de la amplitud de 
la base, lo cual implica una reducción de la población infantil con un incremento de la 
población joven y adulto. (Ver Gráfico N°1.21) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Estadística e Informática ïC.P.C.DIRESA Loreto-2010 
Elaborado por: DIRESA Loreto. Dirección de epidemiología  

Gráfico Nº 1.20. Pirámide Poblacional. 
Región Loreto - 2007 

Gráfico Nº 1.21. Pirámide Poblacional. 
Región Loreto -  2010 

Fuente: Epidemiología ïC.P.C.DIRESA Loreto 
 Elaborado por: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Gráfico N° 1.19.  Pirámide Poblacional de la Región Loreto. Año 2014. 

Fuente: INEÍ, Censo Nacional del año 2007. 
Elaborado por: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología. 
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2.1.4  Conformación de la Población por Etapas de Vida. 
 
 
 

Cuando se analiza la población 
por etapas de vida, se puede ver 
que la población adulta (30 a 59 
años) es la que representa la 
mayor proporción con 32% de la 
población total, seguida de la 
etapa niño (0 a 11 años) con 
28.0%, la etapa Joven (18 a 29 
años) con 21%, los adolescentes 
con el 13% y finalmente la etapa 
del adulto mayor con el 6.0%. 
Este análisis enmarcado en el 
Modelo de Atención Integrar de 
Salud (MAIS) nos permite 
abordar la atención en las 
diversas necesidades de salud de 
las personas en cada etapa de su 
vida (niñez, adolescencia, 
adultez, senectud), sean hombres 
o mujeres, desde la fecundación 
hasta la muerte natural. 

 
 

Tabla N° 1.19. Población por Etapas de Vida y Provincias. Región Loreto - 2014.  
 

REGIÓN/ 
PROVINCIA 

TOTAL 
  

NIÑO 
(0 a 11 
años) 

ADOLES
CENTE 
(12 a 17 
años) 

JOVEN 
(18 a 29 
años) 

ADULTO 
(30 A 59  

años) 

ADULTO 
MAYOR 

(60 a más 
años) 

MEF 
(15-49 
años) 

GESTAN
TES 

ESPERA
DAS 

Proporción de la 
población por Etapa 

de Vida 
28% 13% 21% 32% 6%     

LORETO 1028968 284891 132668 212426 332643 66340 254025 28258 

MAYNAS 559112 137369 69823 122069 190769 39082 147714 13490 

ALTO 
AMAZONAS 

119257 35866 15501 22009 38433 7448 28007 3252 

LORETO 70689 21985 9155 13752 21788 4009 15319 2115 

RAMÓN 
CASTILLA 

70974 21542 9466 14988 20881 4097 15781 2459 

REQUENA 73632 22282 10176 13644 22519 5011 16618 2590 

UCAYALI 72726 22227 9916 13700 22329 4554 16352 2411 

DATEM DEL 
MARAÑON 

62578 23620 8631 12264 15924 2139 14234 1941 

*PUTUMAYO         

 

 
Para el año 2014, según la fuente del MINSA  

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 

Fuente: Estadística e Informática ïC.P.C.DIRESA Loreto  
Elaborado por: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Gráfico Nº 1.22. Población por Etapas de Vida. 
Región Loreto -  2014 

Fuente: Proyección- Estadística E Informática del MINSA-2014 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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no se estimó la población de la provincia del Putumayo menos aún por grupo etáreo. 
Según la fuente de Proyección del INEI se estimó una población general de 11658 para la 
provincia del Putumayo. 
 
El conocimiento de la distribución por etapas de vida de la población es muy importante, 
no solo para planificar la oferta de servicios, si no para reconocer la presencia de 
conductas y estilos de vida particulares que se encuentran en aquellos grupos de 
población prioritarios y/o vulnerables.  

 

2.1.5 Dinámica Poblacional. 
 
Fecundidad 
 
La fecundidad es una de las variables demográficas más importantes para evaluar la 
tendencia del crecimiento de la población; la reducción de la fecundidad es considerada 
importante en la actualidad porque constituye una de las estrategias para la disminución 
de la mortalidad infantil y materna. 
 
Según la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDES) de los periodos 2008 al 
2014, se observa una disminución de la Tasa Global de Fecundidad (TGF) pasando de 
4.6 hijos por mujer  en el 2008 a 3.8 hijos por mujer en el 2013, sin embargo la TGF en el 
año 2014 se mantuvo al igual que el año 2013 con 3.8 hijos por  mujer, pudiendo 
presenciar que si bien es cierto ha disminuido en comparación a los años anteriores, 
todavía la fecundidad está por encima del promedio nacional debido entre otras 
situaciones, a que las condiciones de vida son aún deprimidas al interior de nuestra 
región. 
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Gráfico Nº 1.23. Evolución de la Tasa Global de Fecundidad. 

 Región Loreto. 2007 - 2014 

Fuente: INEI- ENDES 2014 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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Fecundidad Acumulada 
 
Es  el número promedio de hijas y/o hijos por mujer, indicador frecuentemente usado en el 
análisis del comportamiento reproductivo de una población. En las mujeres de mayor 
edad, este promedio indica la fecundidad acumulada en los últimos 20 o 25 años, así 
como también la descendencia completa promedio. 
 
Hijas y/o hijos nacidos vivos y sobrevivientes 
 
En la Región Loreto las mujeres actualmente unidas tenían en promedio 3.3 hijas y/o hijos 
nacidos vivos, de los que sobrevivieron 3.0,  mientras que respecto al total de mujeres 
tanto el promedio de nacidos vivos como el promedio de hijas e hijos vivos fue 1,7.  
 
De las mujeres de 15 a 49 años, el 24.1% del total de mujeres no han procreado hijos y 
de las mujeres en unión el 6.6%. La proporción del total de mujeres de 45 a 49 años que 
no ha procreado hijas y/o hijos fue de 5,6%, en tanto en las actualmente casadas o unidas 
el 1,7%. 
 
El 48.7% (1hijo:17.9%,2 hijos: 16.7%,3 hijos: 14.1%) del total de mujeres han tenido entre 
uno y tres hijas y/o hijos nacidos vivos, mientras que en las mujeres actualmente unidas 
fue el 56.9% (1hijo:18.7%, 2 hijos: 20.8%, 3 hijos: 17.4%). Así mismo, un 15.5% de todas 
las mujeres tenía entre cuatro y cinco hijas y/o hijos frente a un 21.1% de las mujeres 
actualmente unidas y un 11.7% de todas las mujeres tenía 6 o más hijas y/o hijos frente a 
15.5% de las mujeres actualmente unidas. 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

Gráfico Nº 1.24.Región Loreto: Porcentaje de hijos Nacidos Vivos e Hijos 

actualmente vivos  de Todas las Mujeres y Mujeres en Unión de 15 a 49 años- 2013 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática- Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2013 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología. 



 

Análisis de Situación de Salud de Loreto 2014 

 40 

Edad de la madre al Primer Nacimiento: 
 
La edad a la cual las mujeres comienzan su vida reproductiva constituye uno de los 
factores demográficos determinantes en la fecundidad de una población. Se presenta, 
para cada grupo de edad, el porcentaje de mujeres nulíparas y la proporción de mujeres a 
diferentes edades al tener la primera hija/o. De esta distribución se puede calcular la edad 
mediana al primer nacimiento.  
 
 
 

 
 
 
La  edad mediana de la madre al primer nacimiento de su primer hijo(a) en las mujeres de 
25 a 49 años de edad, según ENDES del 2014 es de 19.7 años. Loreto es uno de los 
extremos entre todos los departamentos donde las madres tienen una edad mediana al 
primer nacimiento de su hijo por debajo de los 20 años, en el año 2014 (19.4 años) en 
comparación con Lima que superan los 20 años (23.9 años).  
 
La mediana de la madre al primer nacimiento de su primer en  las mujeres de 25 a 29 
años en Loreto fue de 19.4 años y a nivel nacional de 22.4 años y en las edades de 45 a 
49 años en Loreto fue de19.4 años y a nivel nacional de 22 años, no hay mucha diferencia 
entre edades. (Ver Gráfico N° 1.25). 
 
 
En la región Loreto en el periodo 2013, ENDES muestra  que las mujeres comienzan a 
tener hijos a edades tempranas. Antes de los 15 años el 6.4% tuvieron el primer hijo y 
antes de los  18 años el 32.9% tuvieron su primer hijo; asimismo, el 56.3% de las mujeres 
procrearon por primera vez antes de los 20 años. Al llegar a los 25 años, más del 85.5% 
de las mujeres habían dado a luz a su primera hija (o). (Ver Gráfico N° 1.26). 
 
 
 

Gráfico Nº 1.25.Región Loreto: Mediana de la edad al Primer Hijo entre Mujeres 

de 25 a 49 años  por Edad Actual-2014 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática- Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2013 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología. 
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Fecundidad en adolescentes: 

 
La conducta reproductiva de las adolescentes es un tema de reconocida importancia, no 
solo en lo concerniente a embarazos no deseados y abortos, sino también en relación con 
las consecuencias sociales, económicas y de salud. 
 
El porcentaje de madres adolescentes (15 a 19 años) en Loreto, en los últimos 4 años 
(2011-2014), se diferencia notablemente porque se encuentra por encima del promedio 
nacional. En el año 2014, el 25.6% de las adolescentes de Loreto ya fueron madres, 
mientras que en el promedio nacional sólo el 11.1% de  adolescentes estaban en la 
misma situación. 

 
 
 

Fuente: INEI- ENDES  2011, 2012, 2013, 2014 

Gráfico Nº 1.27. Región Loreto: Proporción de Adolescentes (15 a 19 años) que 

ya son madres  en comparación con el promedio nacional.- 2011 - 2014 

Gráfico Nº 1.26.Región Loreto: Porcentaje de Mujeres de 25 a 49 años que 
dieron  a luz antes de cumplir las edades indicadas-2013 

  

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática- Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2013 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática- Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología. 
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Tasa Global de Fecundidad, según Área de Residencia: 
 
Según el área de residencia, y analizando entre los años 1996 al 2013, se observa una 
disminución progresiva de la Tasa Global de Fecundidad en el área rural, mostrando el 
promedio de hijos por mujer más alto en el año 1996 (7.4 hijos por mujer), y en el año 
2013 (3.4 hijos por mujer) habiendo una disminución de 2.4 hijos por mujer entre los años 
2012 y 2013. Mientras en el área urbana la TGF es más baja que en el área rural, en el 
área urbana en el año 1996  fue de 3.6 hijos por mujer, y 2013 fue de 3.4 hijos por mujer. 
(Ver Gráfico N° 1.28) 

 

. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática- Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2014 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología. 

Grafico 1.28. Loreto. Tasa Global de Fecundidad por área de Residencia 

2.1.1.1 1,996, 2009, 2012, 2013 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática- Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2013 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología. 
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Análisis de Mortalidad 
 
La mortalidad,  es otro de los componentes fundamentales del crecimiento de una 
población en lo que respecta, tanto a su tamaño como a su composición por edad y sexo. 
Las tasas elevadas  revelan las condiciones generales de vida en una situación de escaso 
desarrollo socioeconómico. El nivel de mortalidad en la región se estima superior al nivel 
general del país. 
 
Este fenómeno se viene acentuando desde hace muchos años como consecuencia de la 
aplicación de programas para mejorar los servicios de salud y las condiciones de 
salubridad en general; lógicamente en este efecto hay la concurrencia de otros factores, 
tales como la elevación de los niveles de instrucción, la difusión y uso de los métodos 
anticonceptivos, el efecto general del proceso de urbanización, etc. La situación 
económica de los hogares es determinante en la mortalidad. 
 
Tasas Bruta de Mortalidad (TBM): 
 
Al analizar la tendencia de la mortalidad en la Región Loreto, se observa una disminución 
de la tasa en el periodo 1981 -2013 (de 12.4 a 5,1), en el 2014  se tuvo registrado 13977 
muertes dando como resultado un incremento inusual de la TBM de 13.6 muertes por mil 
habitantes, casi similar lo que ocurrió en el año 1981.  
 
 
 
 

 
 
 
Sin embargo, especial atención debe prestarse a la mortalidad durante el primer mes de 
vida (mortalidad neonatal), pues cuando desciende la mortalidad infantil y en la niñez, se 
espera que los riesgos tiendan a concentrarse en el primer mes de vida, por provenir 
fundamentalmente, de causas congénitas. En cambio, las defunciones a partir del 
segundo mes de vida son atribuibles principalmente a los condicionantes de salud y 
socioeconómicos imperantes en los hogares y en su entorno 

Gráfico N° 1.29.  Evolución de la Tasa Bruta de Mortalidad (TBM por mil 

habitantes). Región Loreto. 1981, 1993, 1996, 2000, 2010-2014 

Fuente: DIRESA Loreto. Dirección de Estadística e Informática 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología. 
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Mortalidad Infantil: 
El Grafico N° 1.30 nos muestra que la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI); en Loreto sufre 
una disminución entre los años 2,009 al 2014, pero a pesar de ello son superiores al 
promedio nacional. En el año 2014, Loreto presenta una tasa de mortalidad infantil de 30 
defunciones de menores de un año por mil nacidos vivos. 
 
 
 

 
 
 
Mortalidad Neonatal: 
 
 
 

 

Gráfico Nº 1.30. Región Loreto. Evolución de la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) 

2009 al 2014 
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Gráfico Nº 1.31. Región Loreto. Evolución de la Tasa de Mortalidad Neonatal 

(TMN) 2009-2014. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática- Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2014 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática- Encuesta Demográfica y de Salud Familiar -2014 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología. 
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Según las ENDES de los años 2009 al 2014, muestra en el Gráfico N°1.31, que la Tasa 
de Mortalidad Neonatal (TMN) en Loreto es superior en relación al promedio nacional, y 
que es fluctuante de 24.5 x mil N.V en el año 2009 a observarse un descenso que llegó 
hasta 16 muertes neonatales por mil nacidos vivos en el año 2011, para luego volver a 
incrementarse ligeramente a 19 por mil nacidos vivos en el año 2012 y 2013 
respectivamente. La TMN en el año 2014 en Loreto fue de 17 x mil Nacidos Vivos en 
comparación con el promedio nacional que alcanzó a 12 x mil Nacidos Vivos. 
 

 
 
 

Según características de las Muertes Neonatales en el año 2013 y 2014, el 70.39% y 
69.52% del total de Muertes Neonatales ocurrieron en menos de 1 día de nacidos en los 
años respectivos. Por otro lado, el 43.20% de Muertes Neonatales tuvo un peso menor a 
los 1500 gr en el 2013 y en el año 2014 ocurrieron en niños con más de 2,500gr. El 
66.17% (2013) y 60.64% (2014) del total de muertes fueron prematuros, es decir <= 36 
semanas de gestación. El mayor porcentaje de muertes ocurrieron en el Establecimiento 
de Salud, 2013 (80.97%) y 2014 (95.40%). (Ver Tabla N°1.20). 
 
Las principales causas de Muertes Neonatales en la Región Loreto para el periodo 2014, 
fueron aquellas vinculadas a la Hipoxia Intrauterina (27%), seguida las causadas por 
Inmaturidad Externa (14%). Por todas estas causas fallecieron 315  neonatos (Gráfico  
N°1.32). 

Fuente: SNVEPN. Dirección Regional de Salud Loreto- MINSA ïPerú 
Elaborado: DFIRESA Loreto. Dirección de epidemiología 

Tabla N°  1.20.  Características de la Condición de Muerte Neonatal.  
Región Loreto 2013-2014 

 

Menos de 1 día 70.39% 69.52%

De 1 a 7 días 24.77% 25.07%

De  8 a 28 días 4.84% 5.41%

< 1,500 gr 43.20% 35.55%

1,500-2500 gr 24.77% 23.49%

>2,500 32.03% 40.96%

a termino>=37SG 33.83% 39.36%

Prematuro<= 36SG 66.17% 60.64%

Comunitaria 19.03% 4.60%

Establecimiento de salud 80.97% 95.40%

Prematuridad

Lugar de Nacimiento

CARACTERISTICAS 2013 (%) 2014(%)

Edad de fallecimiento (días de nacido)

Categoría de peso (gr)
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Las Muertes Neonatales según comportamiento mensual de los años 2010 y 2014, 
observamos que los casos se incrementan principalmente en los 5 primeros meses en 
ambos años y disminuyen uno o dos veces menos en el último trimestre de los años 
respectivos. 

 

Fuente: SNVEPN. Dirección Regional de Salud Loreto- MINSA ïPerú 
Elaborado: DFIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Gráfico N° 1.32: Principales causas de Muertes Neonatales. Región  Loreto 2014 

Gráfico N° 1.32: Muertes Neonatales por meses. Región  Loreto 2010 y 2014 

Fuente: SNVEPN. Dirección Regional de Salud Loreto- MINSA ïPerú 
Elaborado: DFIRESA Loreto. Dirección de  Epidemiología 
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Migración 
 
Iquitos, capital de la región Loreto, representa el atractivo migracional más importante 
tanto de las demás ciudades del país, de la frontera con Colombia y Brasil  (migración 
externa) así como de las demás localidades de la región (migración interna) 
especialmente de las capitales de provincias. 
 
Otro corredor económico representa Yurimaguas, que es el nexo migracional hacia y 
desde la costa del país a través de la carretera hacia Tarapoto (San Martín), así como 
desde las localidades de la provincia en las cuencas del Marañón y Huallaga. 
 
La ciudad de Caballococha tiene una relación comercial y social directa con los países 
vecinos de Brasil y Colombia. Es el primer contacto de ingreso de turistas por barco desde 
Estados Unidos y Europa. Al año 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 río Putumayo 
establece una frontera de alto grado migracional entre Colombia y Perú. 
 
Otras de las migraciones internas importantes están básicamente en la  población que 
tiene como fuente de ingreso las tareas extractivas de madera, petróleo, turismo 
ecológico, caza  de animales silvestres, situación que evidencia el riesgo de infección 
accidental  en el hombre por introducción de esté al nicho ecológico del vector y de los 
reservorios. 
 
 

El Censo del INEI - Censos Nacionales 2007: XI de Población y VI de Vivienda, nos 
muestra que en la Región Loreto la población migrante por lugar de nacimiento es del 
6.6%, en comparación a nivel del Perú es de 19.9%. La población migrante por lugar de 

Gráfico Nº 1.34. Esquema de Migración Interna en el Perú 
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residencia 5 años antes en Loreto es del 3%, mientras que el Perú es del 6,2%, en los 
hogares con algún miembro en otro país en Loreto es del 7,8% y en el Perú es del 10,4%. 
Según la migración interna en el año 2012, la región Loreto tiene una tasa de migración 
negativa (más emigrante que inmigrantes) de -7,4, el cual se refleja el mapa en el 
esquema elaborado por la Dirección General de Epidemiología de Ministerio de Salud.  
(Grafico N° 1.34). 
   
2.1.6 Comunidades Nativas 

Aspectos Demográficos. 

Según los censos 2007, los departamentos que concentran el mayor número de 
habitantes indígenas son, Loreto con 105 mil 900 habitantes, agrupando cerca de la 
tercera parte de la población total indígena (31,8%). La región Loreto alberga a 11 de las 
13  Familias Lingüísticas que tiene el Perú (84,6 por ciento), a 29 de las etnias (57 por 
ciento) y a 705 de las comunidades indígenas amazónicas (39,5 por ciento). 

 
Dichos pueblos étnicos se encuentran a lo largo y ancho del departamento, en cada una 
de las provincias y distritos. Entre las comunidades que cuentan con mayor población 
dentro del departamento, figuran los Chayahuitas con 20,893 habitantes (19.73%), los 
Quichuas con 19,118 habitantes (18.05%), los Cocama-Cocamillas (10.32%) y los 
Achuales (10.31%). 
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Fuente: INEI-II Censo de comunidades indígenas de la Amazonia Peruana 2007. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Gráfico Nº 1.35.  Proporción de la población según Etnias 

Región Loreto. 
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Las comunidades indígenas amazónicas de la región Loreto, están distribuidos de 41 
distritos, tienen una mayor presencia en las provincias de Maynas (21.3%) y Datem del 
Marañón (20.1%), constituyendo en ambas provincias el 41.4 por ciento del total de su 
población, la provincia de Alto Amazonas el 18,9%, Loreto 18.4%, mientras en las 
provincias de Mariscal Ramón Castilla, Ucayali y Requena con el 9.9%, 6.9% y 4.3%. (Ver 
Gráfico N°1.36).  
 

. 
 

 
El departamento de Loreto comprende a un total de 105 mil 900 nativos amazónicos, los 
cuales se encuentran distribuidos en 41 distritos; Según distritos, el Putumayo alberga la 
mayor diversidad de etnias ocho (8) etnias (Cocama-Cocamilla, Huitoto-Meneca, Ocaina, 
Orejón, Quichua, Ticuna, Yagua), seguida por el distrito de Pevas, que cuenta  con 06 
etnias distintas entre ellas están los Boras, Huitoto ï Murui, HuitotoïMuiname, Ocaina, y 
Yaguas; en los demás distritos existen entre 1 a 4 diversidad de etnias. En total existen 29 
etnias distribuidos en 41 distritos de los 53 existentes en la región Loreto, cuyas etnias se 
muestran en el siguiente listado: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: INEI-II Censo de comunidades indígenas de la Amazonia Peruana 2007. 
Elaborado: DDIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

  

Gráfico 1.36.  Proporción de la  población Indígena por Provincias para la Región 
Loreto - 2007 
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Si analizamos por provincias, observamos la mayor cantidad de Etnias están ubicadas en 
la Provincia de Maynas, ahí se encuentran los Arabelas, Ashaninkas, Cocama-
Cocamillas, Huitotos, Iquito, Ocaina, Orejones; Quichua; Secoya, Ticunas y Yaguas y en 
menos proporción en la Provincia de Ucayali y Requena; en La 
Provincia de Ucayali se encuentran los Piros y Shipibos- Conibos y en la Provincia de 
Requena están los Capanahuas, Cocamas ïCocamillas y Matses.  
 

Distritos y Etnias Población Distritos y Etnias Población Distritos y Etnias Población

Distrito Alto Nanay 569 Etnia Chayahuita 705 Distrito San Pablo 825

Etnia Ashaninka 50 Etnia Jebero-Chayahuita 226 Etnia Ticuna 198

Etnia Iquito 519 Etnia Jebero 126 Etnia Yagua 627

Distrito Indiana 1214 Distrito Lagunas 2999 Distrito de Alto Tapiche 244

Etnia Yagua 1214 Etnia Candoshi-Murato (Shapra) 1051 Etnia Capanahua 244

Distrito Las Amazonas 1437 Etnia Cocama-Cocamilla 1780 Distrito Emilio San Martín 140

Etnia yagua 1437 Etnia Chamicuro - Cocama Cocamilla63 Etnia Capanahua 140

Distrito Mazan 576 Etnia Chayahuita 105 Distrito Maquía 2432

Etnia Orejon 79 Distrito de Santa Cruz 851 Etnia Cocama-Cocamilla 2432

Etnia Quichua 179 Etnia Cocama-Cocamilla 499 Distrito Yaquerana 1724

Etnia Yagua 318 Etnia Chayahuita 352 Etnia matses 1724

Distrito Napo 7691 Distrito Teniente Cesar López Rojas 1247 Distrito de Contamana 3700

Etnia Arabela 403 Etnia Aguaruna (Aguajun) 10 Etnia Shipibo-Conibo 3700

Etnia Huitoto-Murui 438 Etnia Chayahuita 1237 Distrito Inahuaya 126

Etnia orejon 79 Distrito Nauta 241 Etnia Shipibo-Conibo 126

Etnia Quichua 6771 Etnia Cocama-Cocamilla 241 Distrito de Padre Marquez 2924

Distrito de Punchana 1316 Distrito de Parinari 3276 Etnia Shipibo-Conibo 2924

Etnia Cocama-Cocamilla 1316 Etnia Cocama-Cocamilla 3276 Distrito Pampa Hermosa 242

Distrito Putumayo 2671 Distrito Tigre 3511 Etnia Piro 177

Etnia Cocama-Cocamilla 130 Etnia Achual 390 Etnia Shipibo-Conibo 65

Etnia Huitoto-Meneca 176 Etnia Cocama-Cocamilla 196 Distrito de Sarayacu 56

Etnia -Murui 549 Etnia Quichua 2925 Etnia Shipibo-Conibo 56

Etnia ocaina 29 Distrito Trompeteros 7234 Distrito de Vargas Guerra 309

Etnia orejon 32 Etnia Achual 6505 Etnia Shipibo-Conibo 309

Etnia Quichua 1184 Etnia Jibaro - Achual 168 Distrito Barranca 753

Etnia Ticuna 68 Etnia Quichua 259 Etnia Aguaruna (Aguajun) 753

Etnia Yagua 503 Etnia Urarinas 302 Distrito Cahuapana 5877

Distrito de Torres Causana 4301 Distrito de Urarinas 5497 Etnia Aguaruna (Aguajun) 1268

Etnia Quichua 4009 Etnia Cocama-Cocamilla 945 Etnia Chayahuita 4609

Etnia Secoya 292 Etnia Urarinas 4552 Distrito Manseriche 4362

Distrito de Belén 114 Distrito Ramón Castilla 6234 Etnia Aguaruna (Aguajun) 4362

Etnia Cocama-Cocamilla 114 Etnia Ticuna 5397 Distrito  Morona 3690

Distrito Teniente Manuel Clavero2619 Etnia Yagua 837 Etnia Achual 807

Etnia Huitoto- Meneca 121 Distrito de Pevas 2068 Etnia Aguaruna (Aguajun) 95

Etnia Huitoto-Murui 108 Etnia Bora 748 Etnia Candoshi . Murato (Shapra)882

Etnia Quichua 1761 Etnia Huitoto-Murui 417 Etnia Huambisa 1906

Etnia Secoya 629 Etnia Huitoto-Muiname 55 Distrito Pastaza 646

Distrito Yurimaguas 685 Etnia Ocaina 68 Etnia Candoshi . Murato (Shapra)646

Etnia Chayahuita 685 Etnia Resigaro-Ocaina 37 Distrito Andoas 5923

Distrito de Balsapuerto 13200 Etnia Yagua 743 Etnia Achual 3217

Etnia Chayahuita 13200 Distrito Yavari 1319 Etnia Candoshi- Murato (Shapra)676

Distrito de Jeberos 1057 Etnia Ticuna 1319 Etnia Quichua 2030

Tabla  Nº 1.21.  Distribución de Etnias según población y Distritos.  
 Región Loreto 2007. 

Fuente: INEI-II Censo de comunidades indígenas de la Amazonia Peruana 2007. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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Estructura de la Población Indígena. 
 
La población masculina indígena de la Amazonía Peruana representa el 52,74% de la 
población censada y corresponde a 55,853 hombres por 50,047 (47,26%) mujeres. La 
población masculina es mayoritaria, siendo los Harakmbut - Harakmbety los Huitoto los 
que presentan el porcentaje más elevado (57-58% de hombres). El grupo Zaparo 
igualmente presenta un desequilibrio considerable hacia la población masculina (55%). En 
los grupos con menos de 1.000 personas, los Secoya son los que concentran mayor 
proporción de personas entre 15 y 64 años (55.2%). En cuanto a la fecundidad, la 
población de mujeres indígenas en edad fértil (15-49 años) asciende a 68.562 mujeres 
(43,1% del total de mujeres).  
 
En relación a la composición de la población indígena por grupos etáreos, se puede 
evidenciar que la población menor de  0 a 4 años representa el 18.38%, la población de 5 
a 9 años 15.62% y la población de 10 a 14 años del 13.66%, haciendo un total en estos 
tres grupos etáreos del 47.6% de la población indígena cifra superior a la observada a 
nivel nacional (30,5 por ciento), el 50.46% de la población indígena tiene entre 15 a 64 
años y 1.88% tiene más de 64años. (Ver Gráfico N°1.37). 
 
De esta forma podríamos decir que la mayor parte de los grupos étnicos presentan una 
población joven, que hacen que estos grupos se encuentren en plena expansión 
demográfica. Del mismo modo, la población mayor a 65 años, es significativamente menor 
en la población indígena. Se espera que, conforme se afinen los instrumentos censales, 
se pueda conocer si esta distribución de la población indígena se debe a una esperanza 
de vida menor (actualmente existen etnias que se encuentran en peligro de extinción) o a 
un proceso de migración hacia las ciudades. Una hipótesis es también que la preferencia 
cultural es que los niños se desarrollen en el medio natural para luego optar por la 
subsistencia en las ciudades migrando a ellas. 

 

Tabla  Nº 1.22.  Distribución de las Etnias Según Provincias - Región Loreto. 2007 

Maynas Alto Amazonas Loreto
Mariscal 

Ramón Castilla
Requena Ucayali

Datem del 

Marañón

Arabela Aguaruna Achahual Bora Capanahua Piro Achual

Ashaninka
Candoshi-Murato 

(Shapra)
Cocama-Cocamilla Huitoto-Muiname

Cocama-

Cocamilla
Shipibo-Conibo Aguaruna (Aguajun)

Cocama-

Cocamilla
Cocama-Cocamilla Jibaro-Achual Huitoto-Murui Matses

Candoshi-Murato 

(Shapra)

Huitoto-Meneca
Chamicuru Cocama-

Cocamilla.
Quichua Ocaina Chayahuita

Huitoto-Murui Chayahuita Urarina Resigaro-Ocaina Huambisa, Quichua

Iquito Jebero Resigaro-Ocaina

Ocaina Jebero-Chayahuita Ticona

Orejón Yagua

Quichua

Secoya

Ticuna

Yagua

Fuente: INEI-II Censo de comunidades indígenas de la Amazonia Peruana 2007. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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Puede apreciarse a nivel del departamento, para el 2007, que todavía se percibe una 
población joven con base ancha, y los primeros quinquenios de la vida muestran un 
cambio en la tendencia de la población ocasionado por un rebrote de la fecundidad, esto 
es lo que viene a llamarse el inicio de un "rejuvenecimiento por la base". Pero la pirámide 
correspondiente al año 2007 en las comunidades nativas amazónicas que habitan el 
departamento de Loreto evidencia una pirámide del tipo expansiva, netamente joven, 
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Fuente: INEI-II Censo de comunidades indígenas de la Amazonia Peruana 2007. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
  

Gráfico 1.37.  Proporción de la  población Indígena por grupo etáreo 
Región Loreto-2007 

Gráfico Nº 1.38. Región Loreto: Pirámide Poblacional de las Comunidades 

Nativas - Año 2007 
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evidenciando un alto nivel de fecundidad, así mismo, el deterioro de la pirámide en los 
quinquenios de 15 a 19 y de 20 a 24, advierte que hay desplazamientos de jóvenes 
abandonando sus comunidades, ligeramente más marcado en el género masculino. 
 
La población que vive en las comunidades nativas amazónicas tiene indicadores que 
evidencian ser una población muy joven, en etapa pre transicional. Según el año censal 
2007, tenemos como la etnia más joven a la etnia Huambisa con 12,44 años para la edad 
mediana y la etnia con mayor edad mediana es la Etnia Resígaro-Ocaina con 27 años. 
 

Tabla N° 1.23.  Región Loreto. Indicadores de Estructura de las Comunidades 
Nativas Amazónicas. 1993-2007 

 

 
La población que vive en las comunidades nativas amazónicas tiene indicadores que 
evidencian ser una población muy joven, en etapa pre transicional. Es así que, en el 
período intercensal 1993-2007, la población de las comunidades nativas amazónicas tuvo 
un envejecimiento de aproximadamente dos años, es decir, pasó de 13,7 a 15,90 años. 
Además, la etnia más joven según Censo 1993 es la etnia Matses con 11,98 años de 
edad mediana, y la etnia con mayor edad mediana para el mismo año censal es la etnia 
Huambisa con 21,57 años. Según el año censal 2007, tenemos como la etnia más joven a 
la etnia Huambisa con 12,44 años para la edad mediana y la etnia con mayor edad 
mediana es la Etnia Resígaro-Ocaina con 27 años. 
 
Esta estructura poblacional se traduce también en alta dependencia con respecto a la 
población en edad de trabajar, lo cual dificulta la capacidad de desarrollarse. Así, en el 
periodo intercensal 1993-2007, la población de comunidades nativas amazónicas, pues 
pasó de 111,66 a 98,16 dependientes por cada 100 habitantes en edad de trabajar. Con 
respecto a las comunidades nativas amazónicas, la etnia con menor índice de 
dependencia para el año 1993 es la etnia huambisa con 51,86 dependientes por cada 100 
habitantes en edad de trabajar; y la etnia con mayor índice de dependencia es la etnia 
Matses con 143,18 dependientes por cada 100 habitantes en edad de trabajar. Y para el 
año censal 2007, la etnia con menor índice de dependencia es la etnia Asháninka con 
56,25 dependientes por cada 100 habitantes en edad de trabajar, y la etnia con mayor 
índice de dependencia es la etnia Chamicuro-Cocama- Cocamilla con 142,31 
dependientes por cada 100 habitantes en edad de trabajar. (Ver tabla N° 1.23). 

INDICADORES 1993 2007

EDAD MEDIANA-TOTAL 13,7 15,9

EDAD MEDIANA-HOMBRES 13,9 16,6

EDAD MEDIANA-MUJERES 13,4 15,2

INDICE DE MASCULINIDAD 107,2 116,6

INDICE DE DEPENDENCIA 11,7 98,2

INDICE DEPENDENCIA INFANTIL 108,3 94,4

INDICE INDEPENDENCIA SENIL 3,4 3,7

RAZON NIÑOS MUJER (0-4/15-49) 96,9 88,6

% POB <5 AÑOS 19,8 18,4

% POB 60 + AÑOS 2,9 3,2

% POB EN EDAD PET. 51,7 55,1

Fuente: INEI-II Censo de comunidades indígenas de la Amazonia Peruana 2007. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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Indicadores Demográficos: 
 
 
 

 
 
 
Podemos observar que la estructura de la fecundidad obtenida para las comunidades 
nativas amazónicas es de cúspide temprana con una alta contribución dela fecundidad 
adolescente y se sostiene alta hasta la cuarta década de la vida de las mujeres en edad 
fértil. 
Podemos observar que respecto al grupo de edad 15 a 19 años de edad, para las 
comunidades amazónicas la contribución es de 213 nacimientos por cada 1000 mujeres 
en esta edad. Los grupos de edad de mayor contribución a la fecundidad son los 
quinquenios 20 a 24, 25 a 29, 30 a 34 y 35 a 39 años de edad con 0.346, 0.347,0.332 y 
0.273 nacimientos anuales por cada 1000 mujeres de esos quinquenios, respectivamente. 
 La alta fecundidad en todos los quinquenios reproductivos se traduce en una Tasa Global 
de la Fecundidad (TGF) elevada. El indicador corresponde a 8,32 hijos por mujer para las 
comunidades nativas amazónicas. 
 
La Tasa de Mortalidad Infantil da cuenta del número de defunciones de menores de un 
año por cada 1000 nacimientos, representa por lo tanto la fuerza de la mortalidad en el 
grupo más vulnerable, por ello es usada como un indicador negativo del desarrollo social. 
 
Las comunidades nativas amazónicas que radican en el departamento de Loreto, según 
Censo 2007, tienen una Tasa de Mortalidad Infantil de 38,4 muertes por cada 1000 
nacidos vivos, evidentemente las comunidades nativas amazónicas muestran una gran 
precariedad para la sobrevivencia en el primer año de vida debido a su distanciamiento de 
los servicios formales de salud; Además la tasa de mortalidad en la niñez para las 
comunidades nativas amazónicas, según información proporcionada por el Censo 2007, 
corresponde a 67,3 muertes de menores de cinco años de edad por cada 1000 nacidos 
vivos. 
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Gráfico Nº 1.39. Región Loreto: Tasas de Fecundidad por Edad 
de las Comunidades Nativas - 2007 

Fuente: INEI-II Censo de comunidades indígenas de la Amazonia Peruana 2007. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología. 
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Características Educativas: 

 
 
 
 

Según Censo 2007, con respecto a la 
población de comunidades nativas 
amazónicas de 6 a 17 años de edad, del 
departamento de Loreto, la asistencia 
escolar es del 76,3%, correspondiendo la 
cifra más baja para la etnia Huitoto-
Muiname con 41,7% de asistencia escolar, 
y la cifra más alta a la etnia Chamicuro-
Cocama Cocamilla con 100,0% de 
asistencia escolar, lo cual es debido a la 
pequeña población de nativos, de 6 a 17 
años de edad, que hay en esta etnia.  
 

 
 
Sin embargo, podemos apreciar que la asistencia escolar no es sostenida según la edad, 
puesto que a partir de 14 y más años de edad, la cifra cae del 73% al 38% de asistencia 
escolar. 

 
 
 
  

 
 
Puede apreciarse que para el total de 
población nativa amazónica del 
departamento de Loreto y en la mayoría 
de las etnias, el nivel alcanzado más 
frecuente es la de primaria con un total 
de 27,194 habitantes mayores de 15 
años y más años de edad, seguidos de 
quienes tienen la del  nivel  secundaria 
con 14, 698 habitantes y luego por 
10,170 habitantes que no alcanzaron 
ningún nivel educativo. 

 
 

 
El analfabetismo es uno de los indicadores negativos que más influyen en dificultar el desarrollo 
social, pues el capital humano no es aprovechado en su mayor potencial. Según Censo 2007, 
la proporción de analfabetos para la población nativa amazónica con residencia en el 
departamento de Loreto corresponde a 19,7%, proporción que aumenta conforme aumenta la 
edad, siendo la población adulta la más afectada. Además podemos citar a la etnia Bora con la 
menor proporción de analfabetos (3,8%), y a la etnia Urarina con la mayor proporción (48,8%) 
de analfabetos. 

 
 
 

Nivel de Educación
Población de 15 años y 

más de edad

Total 55431

Sin Nivel 10170

Educación Inicial 78

Primaria 27194

Secundaria 14698

Superior 3291

Superior No Universitaria 1852

Superior Universitaria 1439

Edad Población Asistencia %

Total 30559 76,3
6 1751 80,6

7 2868 84,5

8 2965 85,4

9 2780 86,3

10 3144 85,9

11 2464 86,8

12 3030 82,9

13 2672 81,1

14 2477 73,0

15 2298 62,3

16 2053 48,5

17 2057 38,4

Fuente: INEI-II Censo de comunidades indígenas de la Amazonia Peruana  
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología2007. 
  

Tabla Nº 1.24. Región Loreto: Población de 
6 a 17 años de las Comunidades Nativas 

por Asistencia Escolar - 2007 

Tabla Nº 1.25. Región Loreto: Población de 15 
años y más de edad de las Comunidades 

Nativas por Asistencia Escolar - 2007 

Fuente: INEI-II Censo de comunidades indígenas de la Amazonia Peruana  
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología2007. 
  

La Tabla N°1.25, muestra la distribución 
de la población de 15 y más años de 
edad de las comunidades nativas 
amazónicas  según nivel educativo 
alcanzado. 
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Gráfico No 1.40.  Mapa de Distribución de las Comunidades Según Características Etno 
ï Lingüísticas. Región Loreto - 2007 

 
 
Se puede observar en el mapa de Loreto Etno Lingüístico una diversidad de lenguas nativas, 
en la provincia de Datem del Marañón se encuentran los que hablan la lengua jibaros, en Alto 
amazonas los Cahuapanas, en la provincia de Ramón Castilla y Putumayo predomina la 
lengua Huitoto y Peba yagua, Mientras en la Provincia de Maynas y Loreto la lengua Tupi y 
Guarani, también vemos que en la provincia y Requena se encuentra los que hablan la lengua 
Pano.  

     
 
 
 
 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto 
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3. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIO -  ECONOMICOS 

 
3.1  Perfil Social y Económico. 

 
3.1.1 Esperanza de Vida al Nacer (EVN). 
 
La Esperanza de vida al nacer según los indicadores del INEI (Instituto Nacional de 
Estadística e Informática, proyectadas del 2010 al 2015), en la región Loreto la EVN en ambos 
sexos es de 71.74 años, mientras que para el hombre es de 69.22 años, para las mujeres es 
de 79.39 años. 
 
Al interior de la región Loreto existe diferencias en la Esperanza de Vida al Nacer de los 
distritos. Así por ejemplo se aprecia lo siguiente:  
 

¶ En el Cuartil 1 (Q1: entre 61 y 66 años), distritos con la EVN más baja, se encuentran los 
siguientes: Vargas Guerra, Sarayacu, Pampa Hermosa, Padre Márquez, Inahuaya, 
Contamana, Yaquerana, Jenaro Herrera, Tapiche, Soplín, Sapuena, Puinahua y Maquia 
En el Cuartil 4 (Q4: entre 67.90 y 71.28 años), distritos con la EVN más alta, se 
encuentran los siguientes: San Juan Bautista, Belén, Torres Causana, Putumayo, 
Punchana, Napo, Mazán, Las Amazonas, Indiana, Iquitos, Alto Nanay y Fernando Lores. 

 
 
 
3.1.2  Índice de Desarrollo Humano (IDH). 
 
Es un indicador que trata de representar el adelanto medio del ingreso de un país más allá de 
las consideraciones económicas, que sólo toman en cuenta los ingresos. Esta metodología 
utiliza 05 indicadores:  

¶ Esperanza Vida al Nacer, 

¶ Porcentaje de Alfabetismo, 

¶ Matriculación Secundaria, 

¶ Logro Educativo,  

¶ Ingreso Per cápita. 
 
Según el programa de las Naciones Unidas Para el Desarrollo (PNUD), en su informe del año 
2013, con la data del 2009, coloca al departamento de Loreto en el lugar 15° con un IDH de 
(0.5893), considerado como mediano desarrollo. Las Provincia con más alto IDH se encuentra 
la provincia de Maynas con 0.6147 y la provincia con más bajo IDH está el Datem del 
Marañón con 0.5160. (Gráfico N° 1.41). 
 
 
 
. 
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Si analizamos el IDH por distritos, vemos que los distritos que se encuentran con alto IDH son 
los distritos de Iquitos, Requena y Contamana, mientras considerados los distritos de más 

Gráfico Nº 1.41. Región Loreto: Índice de Desarrollo Humano por Provincias. 



 

Análisis de Situación de Salud de Loreto 2014 

59 

 

 

bajo IDH los distritos de Balsapuerto, Cahuapanas, Pastaza, Urarinas, Jeberos, Napo, Las 
Amazonas, Jenaro Herrera, Santa Cruz, Trompeteros, Emilio San Martín, y Manseriche. 
(Gráfico N°1.42). 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

 

Gráfico Nº 1.42.  Región Loreto. Índice de Desarrollo Humano por Distritos.  
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3.1.3  Pobreza. 
 
De acuerdo a los indicadores de pobreza brindados por FONCODES, todos los distritos de la 
región Loreto, corresponden a las categorías de Pobres, Muy Pobres y Extremadamente 
Pobres. 
Así de acuerdo a las categorías tenemos con 51 distritos: 

¶ 05 Distritos Pobres: Iquitos, Punchana, Belén, San Juan Bautista y Yurimaguas. 

¶ 13 Distritos Muy Pobres: Putumayo, Ramón Castilla, Yavarí, Requena, Sapuena, 
Nauta, Indiana, Jenaro Herrera, Tapiche, Sarayacu, Vargas Guerra, Contamana y 
Padre Márquez. 

¶ 33 Distritos Extremadamente Pobres: El resto de los distritos de la región Loreto. 
 
Según el Mapa de Pobreza  de la Región Loreto en el año 2009, la población de Loreto vive 
en situación de pobreza y de las 07 provincias que constituyen el departamento de Loreto, la  
provincia con la mayor Índice de pobreza es Datem del Marañón (78.2%), seguida de la 
provincia de Mariscal Ramón Castilla (75.4%) y las que presenta la menor incidencia es 
Maynas (36.4%) y Alto Amazonas con 59%. Pero al interior de estas provincias hay distritos 
con patrones distintos en lo referente a la incidencia de pobreza, como el distrito de Andoas 
con 89.8% y el distrito de Torres Causana con 85.4%. 
 
 
 

 
El 56 % de la población vive en situación de pobreza, superando al promedio Nacional 
(34.8%). En cuanto a pobreza extrema, es el cuarto departamento con la mayor tasa en el 
País. El departamento de Loreto tiene además el 35.1% de la población con dos o más NBI, 

Gráfico Nº 1.43. Mapa de Pobreza de la Región Loreto - 2009. 

Fuente: Mapa de pobreza INEI 2009. 
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superior al promedio nacional, siendo la provincia del Datem del Marañón con el 71.7% con 
dos o más NBI. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
El presente Gráfico N° 1.44. Nos muestra que en la región Loreto hubo una disminución de la 
pobreza superior e inferior entre los años 2007 al 2012. En relación a la pobreza superior 
observamos que en año  2007 teníamos un 59.9% de la población con pobreza superior y en 
el año 2012  disminuye un 15% a 44.4% de la población con pobreza superior.  En relación a 
la pobreza inferior el año 2007, el 54.2% de la población estaba en situación de pobreza 
inferior y en el año 2012 llegó al 34.9%. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla  Nº 1.26.  Indicadores  de Desarrollo Social (Pobreza, Pobreza Externa y 

Población con dos o más NBI. Región Loreto - 2009. 

Pobreza Pobreza Extrema
Poblacion con 

dos o mas NBI

34.8 27.8 7.7

56.0 27.3 35.1

Perú
Loreto

Indicador Social

Ucayali

Mariscal Ramón castilla

Alto Amazonas

Maynas

Datem del Marañon 78.2 49.2 71.7

P
ro

vi
nc

ia
s

Requena 68 36.3 35.9

66.4 29.3 31.7

Loreto 69.4 37.5 39

75.4 43.8 31.9

36.4 14.6 24.1

Desarrollo Social

59 31.5 50.6

Gráfico  Nº 1.44. Región Loreto. Población en Situación de Pobreza (Pobreza 

Inferior y Pobreza superior). 2007 ï 2012.  % 

Fuente: Mapa de pobreza INEI 2009. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
  

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - INEI, Encuesta Nacional de Hogares ENAHO  2007-2012 
Elaborado: Diresa Loreto. Dirección de Epidemiología 
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3.1.4  Ocupación: 
 
Respecto a las tasas de ocupación en la Región Loreto y las tasas del empleo durante los 
años 2007 al 2011 fueron estacionarios con una variabilidad de 0.2 a 0.3% en las tasas de 
ocupación, y en la tasas  de desempleo una variabilidad de 0.0 a 0.2. 
 
Si observamos en el año 2007 se tuvo una tasa de ocupación del 96.5% y el año 2011 de 
96.4%, la tasa de desempleo en el año 2007 fue del 3.5% y en el año 2011 del 3.6%, un 
incremento del 0.1%. 
 
Tabla N°1.27. Región Loreto. Tasas de Ocupación y Desempleo (%)  2007-2011 

 
 

 
Al igual que en muchos países, los cambios económicos, sociales y culturales en la sociedad 
peruana han condicionado que la mujer tenga que trabajar también fuera del hogar, situación 
que, aparte de constituir una sobrecarga de actividad, puesto que las obligaciones que 
demanda la marcha del hogar no pueden descuidarse, influye en el desarrollo de las hijas e 
hijos, la integración del hogar, las relaciones con la pareja y en la propia salud de la mujer. 
 
 
 
 

 
 

 

Tasas 2007 2008 2009 2010 2011

Tasa de Ocupación 96.5 96.7 96.5 96.7 96.4

Tasas de desempleo 3.5 3.3 3.5 3.3 3.6

Gráfico  Nº 1.45. Región Loreto. Tipo de Ocupación de las Mujeres que Trabajan 

2011 y 2014 (%) 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática ï ENDES 2011 y 2014 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de epidemiología 
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Se observa que las mujeres que trabaja,  se ocupan más en la en venta y servicios en el año 
2011 (40.2%)  y 2014 (36.6%), seguidos a los que se ocupan a la agricultura en el 2011 
(27.1%) y 2014 (22.7%), las mujeres que se ocupan de servicios domésticos tienen un 10% y 
15% en los años 2011 y 2014. 
 
Se observa un incremento porcentual en las mujeres entre los años 2011 y 2014 en las 
mujeres profesionales/técnico/Gerente de 10.5% a 14.9%, así mismo en los que se dedican al 
servicio doméstico de10% al 15% respectivamente. 
 

Grafico N°1.46. Región Loreto. Condición de trabajo de las mujeres en los últimos 12 
meses ï2011-2013 (porcentaje) 

 

 
 
 

El Gráfico N°1.46. Nos muestra, que del 100% de mujeres entrevistadas en las encuestas del 
ENDES 2011, 2013 y 2014 las mujeres que se encontraban empleadas actualmente (en los 
últimos 12 meses) no sobrepasan el 67.7%  en el año 2011 y se observa una ligera 
disminución del 63.0% en el año 2013 y 62.3% al 2014. La proporción de mujeres sin empleo 
se incrementaron de 10.8% en el año 2011 a 16.6% al 2014, y las mujeres no empleadas en 
los últimos 12 meses la proporción disminuyó de 21.5% en el año 2011 a 20.2% en el año 
2014. 
  
3.1.5  Ingresos 
 
El presente Gráfico N° 1.47. Nos muestra los ingresos promedios mensuales de los 
trabajadores de las Medianas y Pequeñas Empresas (MYPE), siendo  mayor el ingreso 
mensual a los que se dedican al comercio, en el año 2007 (1136 nuevos soles)  y en el año 
2012 (1560 nuevos soles) habiendo un incremento de 424 nuevos soles. El ingreso más bajo 
se da a los que se dedican a la actividad extractiva (incluyen a los que se dedican a la 
actividad de agricultura, ganadería y minería) con un ingreso de 624 nuevos soles en el año 
2007 y 790 nuevos soles en el año 2012 incrementándose sus ingreso a 166 nuevos soles 
más. 
 
 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática ï ENDES 2011, 2013 y 2014 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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En el gráfico N°1.47. Se observa que los ingresos en los trabajadores de las MYPES es de 
(1,100 nuevos soles), supera al total de la PEA ocupada (851 nuevos soles), a los 
independientes (524 nuevos soles) y a los otros (492 nuevos soles), sin embargo es notorio 
que los que trabajan en medianas  y grandes empresas tienen un ingreso de 2,985 nuevos 
soles, superior a los que trabajan en el sector publico cuyos ingresos son de 1,248 nuevos 
soles. 

 
 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática ï ENAHO  2007 y 2012 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Grafico N°1.46.  Región Loreto. Ingreso Promedio Mensual de los trabajadores de 
la MYPE, Según Rama de Actividad Económica (Nuevos soles). 2007 y 2012 

Grafico N°1.47. Región Loreto. Ingreso Promedio Mensual de los trabajadores de 
la MYPE, según Rama de Actividad Económica 2007 y 2012 

(Nuevos soles) 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática ï ENAHO  2007 y 2012 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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Los trabajadores en la región Loreto, tuvieron un ascenso del promedio de sus ingreso 
mensual  en nuevos soles de S/.473.5 en el año 2004  a un promedio de S/.934.7 en el año 
2013; en 10 años hubo un incremento de 461.2 nuevos soles. Si comparamos con el ingreso 
mensual con los que trabajan en Lima metropolitana  la diferencia es de aproximadamente de 
500 nuevos soles entre un sueldo y otro. 

 
Ingreso Per cápita en la Región Loreto. 
 
En el Gráfico Nº 1.49, en 48 distritos, el ingreso per cápita mensual oscila entre 98.00 y 
221.00 nuevos soles. Sólo en el distrito de Iquitos, 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 per cápita entre 98.00 y 155.00 n.s), 
Estando dentro de ellos dos distritos de la ciudad de Iquitos, el distrito de San Juan y Belén; 
así como el distrito de Padre Márquez de la provincia de Ucayali, Pastaza, Cahuapanas del 
distritos de la provincia del Datem del Marañón, El Distrito de Torres Causana, Balsapuerto y 
Barranca de la provincia de Alto Amazonas, el distrito de Yavari de la provincia de Ramón 
Castilla. En el Q4 (los de mayores ingresos) abarca a 12 distritos (promedio de ingreso per 
cápita entre 186.00 y 422.00 n.s.), entre los Distritos de Iquitos y Punchana ambos ubicados 
en la ciudad de Iquitos, Así como Yurimaguas la capital de Alto Amazonas, Soplin, 
Contamana Capital de la provincia de Ucayali, se encuentran también los distritos de Morona, 
Requena, Saquena, Alto Tapiche, Jenaro Herrera, Sarayacu y Emilio San Martín. 
 

 

Gráfico N° 1.48. Región Loreto. Ingreso Promedio Mensual Proveniente del 
Trabajo.  2004 y 2013 (Nuevos soles corrientes) 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática 2004 y 2013 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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Gráfico Nº 1.49.  Ingreso Per cápita (En soles) Por Distritos en la Región Loreto. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática  
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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3.1.6 Disponibilidad de bienes de consumo duradero 
 
Entre 1993 y 2007 hubo un incremento del 11.5% de viviendas con acceso a telefonía. 
Este incremento es más importante las provincias de Maynas y Alto Amazonas con 16.0% 
y 9.8% de incremento respectivamente. También se observa que en las provincias de 
Loreto y Requena, en 1993 no contaban con telefonía en viviendas, ya en 2007 alcanzan 
porcentajes, todavía bastante bajos de este servicio. 

 
           

  
La tenencia de bienes como radio y televisor sirve como indicador de acceso a medios 
publicitarios, nuevos conocimientos e ideas innovadoras; la disponibilidad de otros tales 
como el refrigerador permiten evaluar el almacenamiento y conservación de alimentos en 
preservación de la salud familiar. (INEI) 

 
 

Provincias 
 

1993 2007 Variación % 

Alto Amazonas  1.6 11.4 9.8 

Datem del Marañón  -- 0.3 é.. 

Loreto  0.0 5.6 5.6 

Mariscal Ramón Castilla  1.1 3.6 2.5 

Maynas  8.8 24.8 16.0 

Requena  0.0 5.6 5.6 

Ucayali  0.8 7.1 6.3 

 
Regional 

 
5.5 17.0 11.5 

Fuente: INEÍ ï Censos Nacionales de los años 1993 y 2007 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Tabla Nº 1.28. Región Loreto. Porcentaje de Viviendas con Acceso a 
Telefonía Según Provincias 1993-2007. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2011, 2014. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología. 

Gráfico Nº 1.50. Región de Loreto. Proporción de acceso a Bienes de Consumo 
duradero del hogar.  Región Loreto 2011 y 2014  
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En los años 2011 y 2014, se observa que predominaba el acceso a la radio y  televisor, en 
el año 2014 se incrementan el acceso al televisor con el 66.9%  a comparación del año 
2013 que estuvo en el 56.9%; así mismo se observa el incremento del acceso al 
refrigerador de 28.8% (2013) a 36.2% en el 2014. Otro bien de importancia en la cual se 
incrementó su acceso fue la computadora de 13.4% (2013) a 17.7% en el año 2014. La 
motocicleta fue un bien en la cual hubo un ligero incremento de 1.5% entre el año 2011 y 
2014.  
 
3.1.7 Educación 
 
Uno de los componentes claves de la calidad de vida de las personas y el desarrollo 
económico y social de un país es el nivel educativo de su población y a su vez, es uno de 
los factores utilizados más frecuentemente en los análisis sociodemográficos por su 
ascendencia sobre diferentes aspectos de la salud reproductiva, acceso y uso a métodos 
anticonceptivos, salud de las niñas y niños, entre otros. 
 
La participación en el sistema educativo ofrece a las personas diversos medios para 
incrementar su bienestar tanto desde el punto de vista del ingreso como por la posibilidad 
de acceder y disfrutar de diferentes manifestaciones culturales. 
 
En relación al nivel educativo más alto alcanzado en la población masculina de 6 a más 
años en Loreto,  observamos que 35.8% tienen primaria incompleta, secundaria 
incompleta (18.7%) superior al promedio nacional; sin embargo en el nivel educativo de 
secundaria completa y estudios superiores y más  el promedio nacional es superior al 
nivel regional con 23.7% y 22.5% respectivamente a cada nivel educativo.  

 
 

 
Considerando el nivel educativo de la población masculina de seis y más años de edad en 
el área urbana y rural del departamento de Loreto, se observa que en el área rural prima 
con el 59.5% la población que estudia el nivel primario y en la zona urbana es más alta la 

Gráfico Nº 1.51. Región Loreto. Nivel de Educación de la Población Masculina 
de 6 y más años de edad por nivel más alto alcanzado en comparación con el 

promedio Nacional 2014 (%) 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática- Encuesta Demográfica y de Salud Familiar. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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proporción de la población que estudia el nivel superior (25.2%) y secundaria completa 
(18.4%).  
 
A pesar de que estamos en la era de la modernidad, observamos que aún tenemos 
población tanto en el área urbano y rural  se encuentren sin nivel de educación con 3.7% 
y 7.8% respectivamente en cada área. (Ver Gráfico N° 1.52). 
 

 

 

 
 

En el año 2013 la mediana de años de estudio de los hombres y las mujeres de seis y 
más años de edad en el departamento de Loreto, en hombres fue de 6.6% y en mujeres 
de 5.7%, no hay diferencia significativa al comparar con el año 2009; respecto al área de 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática- Encuesta Demográfica y de Salud Familiar. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Gráfico Nº 1.52. Región Loreto. Nivel de Educación de la Población Masculina 
de 6 y más años de edad por nivel alcanzado, según Residencia. 2013 

Gráfico Nº 1.53. Región Loreto. Mediana de Años de Estudios por Sexo Según 
Área de Residencia -2013 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática- Encuesta Demográfica y de Salud Familiar. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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residencia sigue predominando la mediana de años de estudio en el sexo masculino, en el 
área urbana  la mediana fue de 8.8 años y en el área rural de 4.6 años de estudios.  

   

Analfabetismo:  
 
La tasa de analfabetismo en la región Loreto para la población de 15 años a más entre los 
años 2005 al 2012 es variable, observándose que en el año 2005 fue del 6.1%, habiendo 
un incremento en el año 2008 (8.4%), luego una disminución notable en el año 2010 
(5.7%), se incrementa en los año 2011 y 2012 con 7.1% y 6.9% respectivamente. 

 

 

Fuente: INEI- Encuesta Nacional de Hogares 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Gráfico Nº 1.54. Región Loreto. Distribución Porcentual de Analfabetismo de la 
población de 15 a más años 2005-2012. 

Gráfico Nº 1.55. Región Loreto. Tasa de Analfabetismo en la población de 15 a 
más años según Sexo 2007-2011 
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.  
 En el Gráfico N°1.55; en relación a las Tasa de Analfabetismo en la población de 15 años 
a más, se observa evidentemente que las tasas de analfabetismo son mayores en el sexo 
femenino principalmente en los años 2007,2008 y 2009, disminuyendo ligeramente en el 
2010 a 8.1% y 10.1% en el año 2011.   
 

 
3.2 Principales Fiestas Religiosas 

 

 
 

Fiestas Religiosas 
 

Fechas Características 

 
Semana Santa  

 
Entre marzo y 
Abril 
 

Misa masiva, Vía crucis, 
Paseos familiares, turismo, 
preparación de alimentos en 
base a pescados y ensalada de 
chonta. 

Mes de María 
 

Mayo 
 

Procesión 

San Felipe Y Santiago 
Nauta 

1-5 de Abril. 
 

Procesión 

San Juan Bautista 24 de junio Procesión, Preparación masiva 
de juanes, fiesta popular, 
Motocross, turismo. 

San Pedro y San Pablo 25-29 de Junio Venta y donación masiva de 
pescados frescos, concurso de 
eventos en el rio, turismo. 

Virgen de las Nieves 
(Patrona Yurimaguas) y la 
semana Turística de 
Yurimaguas 

5ï15 de Agosto Procesión, Fiesta popular, 
Turismo, paseos alegóricos. 

Fiesta de la Inmaculada 
Concepción (La Purísima) 

7-9  Diciembre Procesión, misas masivas, 
ferias populares, fiestas 
masivas, Maratón, Motocross, 
turismo. 

 
 

 
 
 
 
 
 

Tabla N° 1.29. Región Loreto. Principales Fiestas Religiosas según fechas y 
características -  2014. 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología. 

   Fuente: INEI- Encuesta Nacional de Hogares 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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3.3   Principales Eventos sociales 
 

 

Eventos sociales 
 

Fechas Características 

Aniversario de la 
creación de Iquitos  

5 Enero 
 

Fiesta Popular, desfile cívico, desfile de carros 
alegóricos, venta ambulatoria de comidas 
típicas, Turismo. 

Aniversario de la 
provincia de Alto 
Amazonas 

7 de febrero Fiesta Popular, desfile cívico, desfile de carros 
alegóricos, venta ambulatoria de comidas 
típicas, Turismo. 

Aniversario de la 
provincia de Ramón 
Castilla 

18 de Octubre Fiesta Popular, desfile cívico, desfile de carros 
alegóricos, venta ambulatoria de comidas 
típicas, Turismo. 

Aniversario de la 
provincia de 
Requena 

26 de Agosto Fiesta Popular, desfile cívico, desfile de carros 
alegóricos, venta ambulatoria de comidas 
típicas, Turismo. 

Aniversario de la 
provincia de Nauta 

30 de Abril Fiesta Popular, desfile cívico, desfile de carros 
alegóricos, venta ambulatoria de comidas 
típicas, Turismo. 

Aniversario de la 
Provincia de Ucayali 
- Contamana 

10 -15 de 
Octubre 

Fiesta Popular, desfile cívico, desfile de carros 
alegóricos, venta ambulatoria de comidas 
típicas, Turismo. 

 
 
Carnaval Loretano 

 
 
Febrero 

Fiesta popular, turismo, Juegos con agua en 
globos que se tornan peligroso para los 
conductores y pasajeros de motos y mototaxis, 
siembra de ñunshasò, palmeras aleg·ricas que 
al derribarlos durante las fiestas populares los 
participantes pueden sufrir accidentes. 

Semana Turística de 
Nauta 

12-16 Agosto Fiesta popular, venta masiva ambulatoria de 
alimentos, Turismo. 

Santo Tomás 22-26 
Setiembre 

Fiesta Popular, Venta masiva ambulatoria de 
alimentos. 

Tabla N° 1.30. Región Loreto. Principales eventos sociales según fechas y 
características -  2014. 

Fuente: Gobierno Regional de Loreto 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología. 



Análisis de Situación de Salud de Loreto 2014 

 

73 

 
4.-ANALISIS DE LOS DETERMINANTES AMBIENTALES. 
 
La disposición y acceso a los servicios básicos como agua, electricidad y servicio de 
alcantarillado para eliminación de excretas, se encuentra asociado con mejores condiciones 
de vida de la población; y en consecuencia también de las niñas y niños. 

4.1 Acceso de Agua  y Calidad del Agua 

Según ENDES 2014, Los hogares que cuentan con menos proporciones con fuente de 
abastecimiento de agua de red pública se presentaron en los departamentos de Loreto y 
Ucayali (34,1% y 48,3% respectivamente). En tanto que, en ocho departamentos, el 
porcentaje de hogares que se abastecieron de agua por red pública fue superior al promedio 
nacional (79,6%), entre ellos destaca Cusco con un porcentaje de 92,1%.  
 

En el Gráfico N° 1.56. Según los resultados del ENDES 2013 y 2014; en relación al acceso a 
una fuente de agua de red pública,  se observa que hubo un ligero incremento de 28.7% en 
el 2013 a 35.3% en el 2014; asimismo estos hogares que tuvieron fuentes de agua dentro 
de la vivienda en el año 2013 del 26.7% e incrementándose a 32.8% en el año 2014. Hay un 
porcentaje menor de hogares que cuenta con agua de red pública fuera de la vivienda y de 
pilón de uso público. 
 

Gráfico 1.56. Región Loreto: Fuentes de Agua para beber según lugar de obtención. 
2013 y 2014 (Porcentaje) 

 
 
 
El 62.7% de la población de la región Loreto no cuenta con agua conectada a una red 
pública, las provincias con mayor carencia son las Provincias de Mariscal Ramón Castilla y 
Datem del Marañón donde más del 93.4% y 96.7% de la población no cuenta con agua 
conectado a una Red Pública, respectivamente. Siendo lo contrario para la población de la 
provincia de Ucayali quien sólo el 48.3% no cuenta con agua conectada a una red pública.  
(Ver Gráfico N° 1.57). 

 
 
 
 

Fuente INEI - ENDES 2013 y 2014. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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Según el Censo del INEI 1993 y 2007, comparando las viviendas con acceso a agua potable 
de Red Pública, se observa que la Región Loreto tuvo un incremento del 1.8% de  viviendas 
que tienen acceso a agua potable proveniente de la red pública. Este incremento es más 
evidente en las provincias Alto Amazonas (19%), Ucayali (13.5%) y Loreto (8.0%). En las 
provincias de Maynas (-1.5%) y Mariscal Ramón Castilla (-1.3%) se observa una 
disminución en el porcentaje de viviendas con acceso al agua en los períodos considerados. 
(Ver Tabla N° 1.31). 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Si analizamos los principales distritos urbanos correspondientes a la ciudad de Iquitos y 
distrito de Yurimaguas, en relación los tipos de abastecimiento de agua, podemos ver que la 
población del distrito de Iquitos es la que más se abastece de agua a través de Red Pública 
dentro de la vivienda (78.97%), seguida del distrito de Yurimaguas (50.61%), mientras en los 
distritos de Belén, Punchana y San Juan menos del 50% de la población se abastece de 

 
Provincias 

 
1993 2007 Variación% 

Alto Amazonas 15.9 34.9 19.0 

Datem Del Marañón 0.0 4.1 4.1 

Loreto 10.0 18.4 8.4 

Mariscal Ramón Castilla 8.1 6.8 -1.3 

Maynas 52.9 51.4 -1.5 

Requena 11.7 15.0 3.3 

Ucayali 10.9 24.4 13.5 

Región Loreto 
 

36.0 37.8 1.8 

62.7

48.3

66.7
75.5

81.8 84.5
93.4 96.7

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

Región
Loreto

Maynas Alto
Amazonas

Ucayali Loreto Requena Mariscal
Ramón

castilla

Datem del
Marañon

Censo nacional de población y vivienda, INEI 200Elaborado: DIRESA Loreto. 
Dirección de Epidemiología 
 

Gráfico 1.57. Región Loreto: Población sin agua conectada a una Red pública,  
Según Provincias-2007. (%) 

Fuente: INEI ï Censos nacionales  de los años 1993 y 2007 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

  

Tabla Nº 1.31. Porcentaje de Viviendas con Acceso a Agua 
Potable de Red Pública. Loreto y Provincias. 1993 y 2007. 

(Porcentaje) 
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agua a través de la red pública dentro sus vivienda. Observando además que, en los 
distritos de San Juan, Punchana y Yurimaguas la población tiene mayor acceso al servicio 
del agua a través de pozos, del vecino u otra forma externa fuera de sus viviendas, 
incluyendo agua del río. Representando un problema sanitario propicio para la aparición e 
incremento de diversas enfermedades como las diarreicas y metaxénicas (dengue y 
malaria), por su manipuleo y su forma de almacenamiento. (Ver Gráfico N° 1.58). 
 

 
 

En los distritos rurales observamos que el problema se agudiza  porque menos del 5% de la 
población se abastece de agua de red pública, siendo el más predominante el 
abastecimiento de los ríos, acequias y de pozo,  incrementándose el riesgo de 
enfermedades por el abastecimiento de agua de fuentes inseguras. 

 

ABASTECIMIENTO DE AGUA EN DISTRITOS CON 

PREDOMINIO RURAL - CENSO 2007

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Napo Torres

Causana

Balsapuerto Manseriche Morona Pastaza Andoas

 Red pública Dentro (Agua potable)  Red Pública Fuera
 Pilón de uso público  Camión, cisterna
 Pozo  Río, acequia
 Vecino  Otro

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática ïCenso 2007 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Gráfico 1.58. Tipos de Abastecimiento de Agua en Distritos de la Región Loreto con 
Predominio Urbano. 2007 
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50.61
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 Pozo  Río, acequia
 Vecino  Otro

Gráfico N° 1.59. Porcentaje de Abastecimiento de Agua en Distritos de la región 
Loreto con predominio Rural - 2007 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática ïCenso 2007 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática ïCenso 2007 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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En las viviendas según áreas de residencia para el año 2013, en el área urbana del 
departamento de Loreto el porcentaje  de acceso al agua provenientes de red pública dentro 
de la vivienda fue de 39.0%. Este porcentaje es notablemente menor en las viviendas 
ubicadas en el ámbito rural (0.7%). Un 3.7% de viviendas rurales se abastecen de agua 
procedente de pilón/grifo público. (Ver Gráfico N° 1.60). 

 
 

 
 
 

Se observa un incremento porcentual de viviendas con acceso a fuentes de agua por red 
pública  principalmente dentro de la vivienda en el año 2014 en comparación con el 2013, de 
21.5% a 32.8% respectivamente. Una ligera disminución de viviendas con acceso de agua a 
través de pilón/grifo público de 5.2 (2013) a 1.2% en el año 2014. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - ENDES 2013 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Gráfico Nº 1.60. Región Loreto: Viviendas con acceso a fuentes de agua por 
Red Pública, Según área de residencia-2013 

Gráfico Nº 1.61. Región Loreto: Viviendas con acceso a fuentes de agua por 
Red Pública, 2011 y 2014 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - ENDES 2014 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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Calidad del Agua: Cloro Residual 
 

Los resultados de las Encuestas Nacionales de Hogares (ENAHO) periodo 2008 -2012, 
realizados en la región Loreto, en relación de la medición del cloro residual del agua de 
consumo en los hogares, se encontró que en los años 2008 (77.0%) y 2011(77.3%), de los 
hogares en la región Loreto consumía agua sin dosificación de cloro residual, es decir el 
cloro residual era menor del  0.5 mg/lt. Entre los años 2011 y 2012 hubo una disminución del 
4.7% de hogares que dejaron de consumir agua sin dosificación de cloro residual. 

 
 

 
 

77.0

72.9 72.6

77.3

72.6

68.0

70.0

72.0

74.0

76.0

78.0
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Fuente: INEÍ ïEncuesta Nacional de Hogares 2008-2012 
Elaborado ¸DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología. 

Gráfico Nº 1.62. Región Loreto: Agua sin dosificación de Cloro Residual 
 2008-2012 

Gráfico Nº 1.63. Región Loreto: Porcentaje de Cloro residual en agua de 
consumo humano en Hogares de los distritos  vigilados ï 2014  

Fuente: INEÍ ïEncuesta Nacional de Hogares 2008-2012 
Elaborado ¸DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología. 
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El año 2014, la Dirección de Salud Ambiental de la Dirección Regional de Salud Loreto 
(DIRESA-L), ha realizado la vigilancia de cloro residual en los hogares de la región Loreto, 
como los hogares de los distritos de la ciudad de Iquitos (Iquitos, Belén, Punchana y San 
Juan Bautista), y distritos periféricos entre ellos las capitales de las provincias de la región 
(Requena, Nauta, Contamana, Caballococha) y en el distrito de Alto Nanay que es 
netamente rural. El resultado fue que el 57% de los hogares consumían agua con cloro 
residual mayor a 0.5 mg/l. (Ver Gráfico N°1.63). 

 
 

De la vigilancia de la calidad de agua de consumo en hogares en Iquitos Metropolitano, se 
encontró que más del 97% de los hogares consumen agua con cloro residual >0.5mg/l en 
los 4 distritos (Iquitos, Belén, Punchana y San Juan Bautista), ningún hogar de los distritos 
vigilados consumen agua con .00.0-< 0.3mg/l, hay un mínimo porcentaje de hogares que 
consumen agua con poco o sin cloro residual. (Ver Gráfico N°1.64). 

Fuente: DIRESA Loreto. Dirección de Salud Ambiental 2014  
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Gráfico Nº 1.64. Región Loreto: Vigilancia de la Calidad del Agua de 
Consumo en Iquitos metropolitano ï 2014 (%) 

Fuente: DIRESA Loreto. Dirección de Salud Ambiental 2014  
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Gráfico Nº 1.65. Región Loreto: Vigilancia de la Calidad del Agua de Agua de 
Consumo en Distritos Periféricos- 2014 (%). 

Fuente: DIRESA Loreto. Dirección de Salud Ambiental 2014  
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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En los distritos periféricos durante la vigilancia de consumo de agua con cloro residual, se 
encontró que en el distrito de Alto Nanay ubicado por el río del mismo nombre, el cual es un 
distrito netamente rural en donde el 54.9% de hogares consumen agua con cloro residual 
>0.5 mg/l, seguido en hogares del distrito de Nauta (50%)  y Contamana el 40%. 
 
Los hogares del distrito periférico de Mariscal Ramón Castilla son los que consumen el 
74.7% de agua con cloro de 0.0 - <0.3mg/l, seguida del distrito de Requena con el 53.6%.  
(Ver Gráfico N° 1.65).    
 
4.2  Acceso al Alcantarillado: 
 
El no acceso al alcantarillado o población sin desagüe, es una situación de riesgo en la 
salud pública por la aparición o incremento de enfermedades.  
 
Según ENDES 2014, las mayores proporciones de hogares carentes de servicio higiénico se 
presentaron en los departamentos de Huancavelica (25,2%), Pasco (22,4%) y Loreto 
(22,1%).  
 
Según el Grafico N° 1.66. Nos muestra que el 72.1% de las viviendas de la Región de Loreto 
no cuentan con desagüe, la mayoría de las provincias sobrepasan el 90% de viviendas que 
se encuentran en esa misma situación, las provincias de Alto Amazonas y Maynas cuentan 
con 80% y 57% respectivamente de  viviendas que no cuentan con alcantarillado o sin 
desagüe pero que no pasan desapercibidas dado que son las dos provincias más pobladas 
en Loreto. 
 

 
 

 
Según la forma de eliminación de excretas comparando entre los año 2011 y 2014; hay una 
ligera disminución porcentual entre formas de eliminación de excretas, observando así que 
las viviendas que eliminan sus excretas en red pública  y dentro sus viviendas en el 2011 fue 
de 26.6%, incrementándose un 5,3% porcentual en el año 2014 llegando a 31.9%. Aún la 
forma de eliminación de excretas a través de letrinas permanece en el promedio del 40.5% 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática ïCenso nacional Encuesta 2007. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Gráfico Nº 1.66. Región Loreto: Proporción de Viviendas sin desagüe-2007  
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en el 2014, el mismo porcentaje de viviendas que eliminan sus excretas en Red Pública 
fuera de la vivienda permanece en 0.7% en ambos años. 
 

 
 
 

 
 
  

En Loreto, para el año 2007 el 69.7% de las viviendas contaban con algún tipo de servicio 
higiénico (red pública, pozo ciego o pozo séptico), lo cual representó un incremento del 
11.3% en comparación a 1993. Este incremento es más importante en la provincia de 
Ucayali (26.8%), Mariscal Ramón Castilla (26.1%) y Loreto (21.7%). La provincia de Maynas 
es la que presentó el menor incremento (5.2%). (Ver Tabla N° 1.32). 
 
 

 Fuente; INEI-Encuesta Nacional de Hogares 2011-2014 

Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Fuente: INEÍ ï Censos Nacionales de los años 1993 y 2007. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Gráfico  Nº 1.67. Región Loreto: Proporción de viviendas según la forma de 
eliminación de excretas 2011-2014. 

Tabla Nº 1.32. Porcentaje de Viviendas que Tienen Acceso a Cualquier Tipo de 
Servicios Higiénicos. Loreto y Provincias. 1993-2007 

1993 2007
Variación 

%

32.5 53.1 20.6

0 32.6 -

44.7 66.4 21.7

42.8 68.9 26.1

72.6 77.8 5.2

44.7 66.2 21.5

42.1 68.9 26.8

Regional 58.4 69.7 11.3

Requena

Ucayali

Provincias

Alto Amazonas

Datem Del Marañón

Loreto

Mariscal Ramón Castilla

Maynas
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Según el área de residencia, las viviendas ubicadas en el área urbana registran el mayor 
porcentaje (49.7%)  de viviendas que cuentan con servicios sanitarios con red pública dentro 
de la vivienda, en la zona rural no cuentan con red pública ni dentro ni fuera de sus 
viviendas. (Ver Gráfico N° 1.68). 
 
4.3  Vivienda, Residuos Sólidos y Energía Eléctrica: 
 
Diferentes niveles de satisfacción de las necesidades básicas de salud, educación y 
vivienda representan variados niveles de bienestar económico y social en una población. La 
disposición y acceso a los servicios básicos como agua, electricidad y servicio de 
alcantarillado para eliminación de excretas, se encuentra asociado con mejores condiciones 
de vida de la población; y en consecuencia también de las niñas y niños. 
 
4.3.1  Vivienda: 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática ïENDES 2013 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Gráfico Nº 1.68. Porcentaje de Viviendas con servicio Sanitario por Red Pública, 
Según Área de Residencia- 2013 

Tabla Nº 1.33.  Porcentaje de Tipos de Vivienda Según Provincias. 
 Región Loreto. 2007 

 

Tipo de Vivienda LORETO 
Alto 

Amazon
as 

Datem 
del 

Marañón 
Loreto 

Mayna
s 

Ramó
n 

Castill
a 

Reque
na 

Ucaya
li 

Casa Independiente 78.6 71.5% 91.4% 76.1% 81.9% 59.4% 82.4% 78.1% 

Choza o cabaña 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% 

Otros (calle, pensión, 
aldea infantil, orfanato, 
cárcel, asilo) 

00.1 0.1% 0.6% 0.2% 0.1% 0.8% 0.5% 0.5% 

Total 100.0        

Fuente: INEÍ ï Censos Nacionales de vivienda  2007. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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Según el Censo Nacional del año 2007, en la región Loreto, el 78.6% de personas vivían en 
Casa Independiente, mientras un 16.9% en Chozas o Cabañas. A nivel provincial se repite 
este tipo de distribución, siendo la provincia de Datem del Marañón la que cuenta con más 
viviendas del tipo Casa Independiente (91.4%), mientras que Mariscal Ramón Castilla sólo 
cuenta con un 59.4% de este tipo de vivienda.  
 
En el tipo de vivienda de Choza o Cabaña la provincia de Mariscal Ramón Castilla cuenta 
con un 38.1%, mientras que Datem del Marañón 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. (Ver Tabla N° 1.33). 

. 
 
Según el ENAHO, la vivienda 

propia es aquella cuyo derecho de propiedad ha sido adquirido mediante compra. Incluye las 
viviendas propias mediante herencia u otra forma.  
 
En tal sentido podemos observar que el año 2005 constituía el 86.3% de hogares que 
contaban con viviendas particulares propias, y al pasar los años este porcentaje se tornaba 
fluctuante, siendo el más bajo porcentaje en el año 2009 que solo el  78.6% tenían viviendas 
particulares propias, llegando a un 84,8% en el año 2013. (Ver Gráfico N°1.69). 
 
Material de las Paredes. 
 
Según el Censo Nacional, en la región Loreto, los dos materiales predominantes en la 
construcción de las paredes de las viviendas son la madera y el ladrillo. En la Tabla N°1.33 
se aprecia un incremento entre el año 1993 y 2007 del tipo de material de construcción de 
las paredes de las viviendas, las paredes de ladrillo se incrementó de 21.6% a 28.9%, 
mientras las construidas de maderas disminuyó de 71.8% a 66.6%.  
 
Si observamos esta situación por provincias; la provincia que con mayor proporción  se 
construyeron las paredes de sus viviendas con cemento fue en la provincia de Maynas de 
33.1% (1993) a 44.44% (2007), de igual manera en esta misma provincia hubo una 
disminución más relevante en la construcción de las paredes de madera de 60.6% (1993) a 
52.2% (2007). 
 
 

86.3

84.4

80.7

83.2

78.4

79.7

81.6

80.4

84.8

74.0

76.0

78.0

80.0

82.0

84.0

86.0

88.0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Encuesta Nacional de Hogares. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Grafico N° 1.69  Región de Loreto. Viviendas Particulares Propias 2005 -2013 
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Desde el año 2007 al 2011, se observa que el material predominante para la construcción 
de las paredes en las viviendas es el de madera, el cual fue incrementándose a pasar los 
años, en el 2007 (43.9%), 2008 (43.0%), 2009 (47.1%), 2010 (46.9%) y en el año 2011 
(51.0%), el otro material predominante es el de ladrillo o bloque de cemento que fluctúan 
entre el 27.9% al 31.7%.  
 
Material del piso 
 
La importancia de investigar el piso de las viviendas tiene relación con problemas de salud, 
en especial de la población infantil. 
 
En Loreto, el material que predominaba en los pisos de las viviendas en el año 2007 fueron 
las de tierra (31.4%), seguidas los pisos de cemento (26.6%), a partir del año 2008 empieza 
a predominar el piso de cemento (29.1%), 2009 (29.6%), 2010 (31.9%), 2011 (30.1%); en 

Provincia 
Ladrillo 

 
Madera 

1993 2007 1993 2007 

Alto Amazonas 11.8 20.6 78.8 71.1 

Datem del Marañón -- 2.2 -- 86.5 

Loreto 2.5 5.2 89.4 89.3 

Mariscal Ramón 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 

Vivienda por material 

predominante en las paredes 

exteriores (%)

2007 2008 2009 2010 2011

Ladrillo o bloque de cemento 27.9 30.8 31.2 31.7 28.6

Piedra o sillar, con cal o cemento 0.3 0.1 0.5 0.1 é

Adobe o tapia 0.3 0.1 é 0.2 0.6

Quincha (caña de barro) 0.6 0.7 0.4 0.1 é

Piedra con barro 0.1 0.3 0.2 é 0.1

Madera 43.9 43.0 47.1 46.9 51.0

Estera 0.3 0.6 0.4 é 0.6

Otro Material 26.6 24.4 20.1 21.0 19.0

Respecto al total de vivienda

Tabla Nº 1.33. Porcentaje de viviendas que construyen sus paredes 
con ladrillo y Madera según provincias.  

Región Loreto 1993 y 2007. 

 Fuente: INEÍ ï Censo Nacional 1993-2007 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Tabla Nº 1.34. Porcentaje de Viviendas según material en las paredes.  
Región Loreto. 2007-2011. 

 Fuente: INEI- principales indicadores sociales 2007-2011 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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relación al piso de tierra desde el año 2007 al 2011 en términos porcentuales no hay mucha 
variación de 31.4% (2007)  y en el 2011 (26.3%). 
 

Tabla Nº 1.35. Porcentaje de Viviendas por material predominante en los pisos en la 
región Loreto. Años 2007-2011. 

 

 
 

 
 

Según la Encuesta Demográfica y de Salud familiar del año 2012,  en la región Loreto el 
material predominante en el piso fue de tierra o arena (32%), seguido cemento o ladrillo 
(29%), el 26% piso de madera (entablado) y en mínima proporción los pisos hechos de 
parquet o madera pulida así como de láminas asfálticas.(Ver Gráfico N° 1.70). 
 
ENDES 2013,  nos da como resultado que el 33.0% de viviendas, tenía piso de tierra o 
arena superior al 2009 (30.9%). En el área urbana este tipo de piso se caracteriza al 32.7% 
de viviendas y en el área rural el porcentaje se incrementa a 33.7%.(Ver Gráfico N° 1.71). 
 
 

Vivienda por material 

predominante en los pisos (%)
2007 2008 2009 2010 2011

Parquet o madera pulida 0.1 0.1 0.5 0.5

Laminas asfalticas, vinilicos o similares 0.1 0.1 0.4 0.1 0.3

Losetas, terrazos o similares 3.4 4.3 4.2 3.6 4.4

Madera (entablados) 22.9 27.3 27.5 26.2 29.1

Cemento 26.6 29.1 29.6 31.9 30.1

Tierra 31.4 28.7 27.6 26.3 26.3

Otro Material 15.5 10.6 10.6 11.3 9.3

Respecto al total de Viviendas

 Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2012 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Gráfico Nº 1.70. Porcentaje de Viviendas que construyeron sus pisos según  
material predominante. Región Loreto - 2012. 

 

Fuente: INEI- Principales indicadores sociales  2007-2011 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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4.3. 2 Residuos Sólidos 
 
El Ministerio del Ambiente, las Municipalidades y la Cooperación Internacional han 
impulsado el Programa de Desarrollo de Sistemas de Gestión de residuos Sólidos en zonas 
prioritarias en 31 municipalidades de 16 regiones del país: Entre ellos se encuentra la región 
Loreto, cada una tiene un proyecto de inversión pública que considera la Gestión Integral de 
los Residuos Sólidos que comprende: el almacenamiento de residuos sólidos de manera 
oportuna y barrido adecuado de calles de las ciudades, eficiente recolección y transporte de 
residuos sólidos, reaprovechamiento del material valioso de los residuos sólidos (reciclaje, 
reuso y aprovechamiento de residuos), construcción de un relleno sanitario con controles 
ambientales que eviten daños a la población, fauna, flora y medio ambiente, mejora 
administrativa en la gestión de residuos sólidos y adecuado manejo de recursos económicos 
y fortalecer las capacidades de la población para mejorar su calidad de vida en temas 
relacionados con residuos sólidos.  

 
 

   
 En la región Loreto en el año 2013 de las 51 Municipalidades existentes,  45 
municipalidades realizaron recojo de basuras, 41 municipalidades realizaron el recojo de 

Diaria Interdiaria
2 vesces al 

día
1 ves al día

2012 45 40 2 1 2

2013 45 41 1 1 1

Municipalidades 

que realizan 

recojo de basura

Frecuencia de recojo de basura

Años

Gráfico Nº 1.71. Porcentaje de Viviendas con Pisos de Tierra según Área de 

Residencia. Región Loreto  2009 y 2013. 

 Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2013  
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Fuente: INEI. Registro Nacional de Municipalidades 2012-2013. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Tabla Nº 1.36. Región Loreto. Municipalidades que informaron la frecuencia de 
recojo de basura  2012-2013. 
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basura  en forma diaria, solo 1 municipalidad (interdiaria), 1municipalidad (dos veces al día) 
y 1 municipalidad (una vez al día). 
 
Según el Ministerio del Ambiente, la Región de Loreto en el año 2013 generó 545 toneladas 
de residuos sólidos por día, sólo 3 provincias y 4 distritos cuentan un programa de 
aprovechamiento de residuos sólidos. 
 

 

 
 

De las 45 Municipalidades que informaron la cantidad promedio diario de basura 
recolectada, en el año 2012 y 2013; 29 y 30 municipalidades respectivamente recolectaron 
menos de 3 toneladas, 8 municipalidades recolectaron más de 3 a menos de 9 toneladas  en 
ambos años, mientras que 8 y 7 municipalidades recolectaron más de 9 toneladas, siendo 6 
municipalidades que no recolectan basura en los años 2012 y 2013. (Ver Tabla N°1.37). 
 

 
 

El residuo sólido que más se genera en la región Loreto son los compuestos por materia 
orgánica (58.84%), seguido de Plásticos blandos (6.87%), material inerte (4.83%), residuos 
peligrosos (4.58%), siendo el de menor proporción los compuestos por Teknopor (0.43%).  

 

<3 Tm
mas de 3 a 

menos de 9 Tm

más de 9 

Tm

Munic. q no 

recolectaron 

basura

2012 45 29 8 8 6

2013 45 30 8 7 6

Años
Municipalidades 

Informante

Cantidad Promedio diario de Basura Recolectada

Fuente: INEI. Registro Nacional de Municipalidades 2012-2013. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

 Fuente: ECRS-Ciudad Saludable-2013 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Tabla Nº 1.37. Región Loreto. Municipalidades Informantes sobre la cantidad 
promedio de basuras recolectadasï 2012-2013. 

Gráfico Nº 1.72. Región Loreto. Caracterización de los residuos sólidos según 
composición que se generan en la Región Loreto-  2013. (%). 
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Siendo la basura con la composición de material orgánico la que más se produce en la 
región Loreto, constituye un factor de riesgo para la producción de enfermedades, dado que 
el material orgánico atrae vectores como las moscas, roedores entre otros.(Ver Gráfico 
N°1.72). 

 
 

 
Podemos observar de los 45 municipalidades informantes, solo 7 y 5 municipalidades en los 
años 2012 y 2013 respectivamente tuvieron el destino final un relleno sanitario; en el año 
2013, 36 municipalidades tuvieron el destino final un botadero o cielo abierto, se 
incrementaron 4 municipalidades en el año 2013 con 40 municipalidades. 4 municipalidades 
vienen eliminando sus basuras en el río tanto el año 2012 y 2013. Siendo este destino final 
un problema en la salud pública para epidemias masivas, principalmente en las poblaciones 
que viven y se abastecen del agua del río. 
 
4.3.3  Fuentes de Energía  
 
En relación con el abastecimiento de energía que utilizan para cocinar, el 68.9% de las 
viviendas utilizan fuentes inadecuadas, leña (55.2%), carbón (10.3%) y Kerosene (3.4%), lo 
que condicionan la presencia de factores de riesgo para la presencia de enfermedades 
respiratorias y alérgicas en los grupos vulnerables, niños y ancianos. factores que influyen 
en forma negativa en la salud de las personas, potenciado a situaciones de hacinamiento y 
estilos de vida poco saludables. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Relleno 

sanitario

Botadero o 

cielo abierto

Vertidos al 

río
Reciclaje Queman

2012 45 7 36 4 4 3

2013 45 5 40 4 5 7

Años
Municipalidades 

Informante

Destino final de basura recolectada

Fuente: INEI. Registro Nacional de Municipalidades 2012-2013. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Tabla Nº 1.38. Región Loreto. Municipalidades que informan el destino final de 
basuras recolectadas - Región Loreto- Años 2013. 

Grafico N° 1.73  .Tipos de Abastecimiento de Energía que utilizan para 

Cocinar.  Región Loreto - 2007 

Fuente: INEÍ ï Censos Nacionales ï 2007 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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Alumbrado Eléctrico:  
 
Entre 1993 y 2007 hubo un incremento del 12.8% de las viviendas con alumbrado eléctrico a 
nivel regional de 48.5% a 61.3%  de los años respectivos. En el 2007, la provincia de 
Maynas es la que cuenta con más porcentaje de viviendas con alumbrado eléctrico (71.8%). 
Las provincias de Alto Amazonas, Maynas, Requena y Ucayali cuentan con más el 50% a 
más proporción de alumbrado eléctrico en vivienda, mientras que el Datem del Marañón sólo 
el  26.9% tienen alumbrado eléctrico. 
 

 
 

 
PROVINCIAS 

 
1993 2007 

Alto Amazonas 27.9 50.3 

Datem Del Marañón 0.0 26.9 

Loreto 20.5 42.2 

Mariscal Ramón 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 

 
 
 

 
En la Región Loreto el acceso a Luz Eléctrica  entre los años 2011 al  2014 no se observa 
un cambio relevante entre los años respectivos, al contrario en el año 2014 hubo una 
disminución  mínima porcentual de 4.5%  en el año 2013 de 73.3% a 68.8% en el año 2014. 

 
 

Tabla Nº 1.39. Porcentaje de Viviendas con Acceso a 
Alumbrado Eléctrico por Provincias. 

Región Loreto 1993-2007   

Fuente: INEÍ ï Censos Nacionales de los años 1993 y 2007. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 

Gráfico Nº 1.74. Porcentaje de Viviendas con acceso a luz eléctrica en 
comparación con el Promedio Nacional. 

 Región Loreto  2011-2014  

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Encuesta Demográfica y de Salud Familiar. 
Elaborado: DIRESA Loreto. Dirección de epidemiología 
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4.4  Contaminación y Riesgos de exposición e intoxicación por Metales Pesados Y 
Otras Sustancias Químicas. 

 
La contaminación de los ríos de la Amazonía Peruana ha devenido en un serio problema, 
sobre todo cuando en su cuenca se encuentran recursos valiosos como la Flora (arboles 
madereros), Hidrocarburos (Petróleo, Oro), Fauna, silvestres, entre otros, cuya explotación 
está causando un serio deterioro al ecosistema amazónico. 
 
Los metales pesados se han convertido en un tema actual tanto en el campo ambiental, 
como en la Salud Pública. Los daños que causan son tan severos y en ocasiones tan 
ausentes de síntomas, que las autoridades ambientales y de salud de todo el mundo ponen 
mucha atención en minimizar la exposición de la población, en particular de la población 
infantil, a estos elementos tóxicos. 
 
La contaminación de los recursos hídricos por metales pesados en los cuerpos y sedimentos 
de agua ha sido un tema de investigación bastante amplio, sobre todo los que se originan 
debido a las cercanías de relieves mineras, perforaciones, producción, refinación de petróleo 
y los procedentes de los desechos municipales, que afecta la salud de las poblaciones que 
habitan en estas cuencas. 
 
Entre las zonas que cuentan con fuentes de contaminantes de explotación petrolera y de oro 
están la Provincia de Loreto en los distritos de Nauta, Trompeteros y Tigre con la 
explotación petrolera en el río Ucayali, Marañón, Tigre y la explotación artesanal e ilegal de 
oro en el río tigre, la provincia de Maynas en los distritos de Punchana y Napo con la 
explotación petrolera en el alto nanay, río Arabela, curaray en el alto napo y la explotación 
de oro en el rio napo. En la provincia del Datem del Marañón, distrito de Andoas es la zona 
de explotación petrolera en el río pastaza. 
 

 

 
 

Tabla N° 1.40.  Región Loreto. Zonas Priorizadas y Fuente Contaminantes, según 
provincias y distritos- 2014 

REGION PROVINCIA DISTRITOS RED O MICRORED
ESTABLECIMIENTOS DE 

SALUD
FUENTE CONTAMINANTES

INADECUADO MANEJO DE RESIDUOS 

SOLIDOS

PUERTOS ARTESANALES INDUSTRIALES

PROCESOS DE EXPLOTACION 

PETROLERA (ALTO NANAY)

PROCESOS DE EXPLOTACION 

PETROLERA (RIO ARABELA Y CURARAY 

EN EL ALTO NAPO)

EXPLOTACION ARTESANAL E ILEGAL DE 

ORO EN EL RIO NAPO

PROCESOS DE EXPLOTACION 

PETROLERA (RIO UCAYALI Y MARAÑÓN)

PUERTOS ARTESANALES INDUSTRIALES

INADECUADO MANEJO DE RESIDUOS 

SOLIDOS

TROMPETEROS C.S I-4 TROMPETEROS
PROCESOS DE EXPLOTACION 

PETROLERA (RIO TIGRE)

TIGRE C.S I-3 INTUTO
EXPLOTACION ARTESANAL E ILEGAL DE 

ORO EN EL RIO TIGRE

DATEM DEL 

MARAÑON
ANDOAS ANDOAS C.S I-4 SAN LORENZO

PROCESOS DE EXPLOTACION 

PETROLERA (RIO PASTAZA)

LORETO

C.S I-4 NAUTARED LORETO, MICRO 

RED NAUTA, 

MICRORED VILLA 

TROMPETEROS, MICRO 

RED INTUTO

NAUTA

LORETO

C.S I-4 BELLVISTA NANAY
RED MAYNAS CIUDAD-

MR PUNCHANA
PUNCHANA

C.S I-4 SANTA CLOTILDE

RED MAYNAS 

PERIFERIE, MICRORED 

SANTA CLOTILDE

NAPO

MAYNAS

Fuente: DIRESA Loreto. Dirección de Salud Ambiental 
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En nuestra Amazonía peruana con más de 40 años de explotación petrolera, principalmente 
en las cuencas de los ríos Pastaza, Corrientes, Tigre y Marañón, ubicadas al norte de 
Loreto, conforman en la actualidad la zona de extracción petrolera más importante de la 
selva. 
 
En relación a la extracción de oro, actualmente, hay tres proyectos formales muy 
importantes de concesiones mineras, ubicados en las cercanías del río Marañón. Aunque la 
actividad en las concesiones legales apenas está empezando, se sabe de la existencia de 
más concesiones en trámite, y se prevé que la actividad seguirá aumentando. Mientras 
tanto, la minería informal es la que más ha crecido, tanto en el lecho de los ríos, mediante 
dragas e implementos similares, como en las riberas.  

 
 
 

.  
 
Según la Tabla N° 1.41 : En la región Loreto se identificaron 4 cuencas de extracción 
petrolera, Pastaza, Corrientes, Tigre y Marañón, en cada una de ellas se describe los 
centros poblados, población y familias que se encuentran expuestas a riesgos de 
contaminación con metales pesados. En la provincia del Datem del Marañón en los distritos 
de Andoas y Pastaza hay más población (5360) y familias (1075) en 17 comunidades que se 
encuentran más expuestas al riesgo de contaminación.  
 
4.4.1  Morbilidad por provincias y cuencas 
 
En la base de datos del HIS de la DIRESA Loreto, se realizó una búsqueda de posibles 
diagnósticos de morbilidad relacionadas a los efectos de la contaminación de metales 
pesados u otras sustancias químicas de acuerdo a los 19 diagnósticos usados en el CIE10 
en la detección de personas afectadas por contaminación de metales pesados y otras 
sustancias químicas; así como también la búsqueda estaba basada en alguna enfermedad 

Tabla N° 1.41.   Descripción de las Cuencas por su ubicación geográfica, población 
y Familias en riesgo según Resoluciones Ministeriales -2014  

2005 ï 2014 
 

Fuente: DIRESA Loreto. Dirección de Salud Ambiental 

CUENCA PROVINCIA DISTRITOS CENTRO POBLADO
TOTAL DE 

POBLACION

NUMERO DE 

FAMILIAS

TIGRE (RM. N° 370-2013-

MINAM) FECHA 22 DE 

NOVIEMBRE 2013

LORETO INTUTO

12 DE OCTUBRE, ANDRES AVELINO 

CACERES,MARSELLA, SAN JUAN 

DE BARTRA, VISTA ALEGRE, 

NUEVO REMANENTE, EL 

SALVADOR, TENIENTE RUIZ, 

NUEVO CANAAN, PAICHE PLAYA.

2177 471

URARINAS

SAN PEDRO, SAN JOSE DE 

SARAMURO, ALFONSO UGARTE, 

SAN GABRIEL, NUEVO LIMA

1677 366

PARINARI

SAN MARTIN DE TIPISHCA, NUEVO 

ARICA, BOLIVAR, SAN JOSE DE 

SAMIRIA, LEONCIO PRADO, SAN 

MIGUEL, SAN JUAN DE LAGUNILLAS

2492 551

NAUTA
LISBOA, BAGAZAN, DOS DE MAYO, 

PUERTO ORLANDO,SOLTERITO
1215 241

MARAÑON (RM. N° 1360-

2014-MINAM) FECHA 15 

DE MAYO 2014

LORETO

DATEM DEL 

MARAÑON

PASTAZA (RM. N° 094-

2013.MINAM)FECHA 22 

DE MARZO 2013

1075

CORRIENTES (RM. N° 

263-2013-MINAM) 

FECHA 06 DE 

SETIEMBRE 2013

LORETO

ANDOAS, 

PASTAZA

LOS JARDINES, ANDOAS VIEJO, 

ALIANZA, TOPAL, NUEVO ANDOAS, 

NUEVA ESPERANZA(MURUPISHCU), 

LOBOYACU,SUNGACHI, 

BOLOGNESI,SOPLIN,SABALOYACU, 

ALIANZA CRISTIANA, SANT MARIA, 

CAMPO VERDE, NUEVA UNION, 

TRUENO COCHA, NUEVO 

UNGURAHUI

5360

TROMPETEROS

ANTIOQUIA, JOSE OLAYA, 

PAMPAHERMOSA, SAUKI, 

VALENCIA, PIJUAYAL, BELÉN DE 

PLATANYACO, SION, SAN JOSE, 

SANTA ROSA, NUEVA JERUSALEN.
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relacionada con plomo, mercurio, manganeso u otros metales, enfermedades de piel, 
pulmón, riñones u otros órganos de la información del HIS de las provincias en donde se 
encuentran las cuencas de extracción petrolera, estos resultados no precisan la causalidad 
de que sea producto de la contaminación por metales pesados. 
 
Vemos en la provincia de Maynas con distritos periféricos que, entre las tres posibles 
principales enfermedades relacionadas a la contaminación de metales pesados u otras 
sustancias químicas se encuentran la dermatitis, no especificadas (228 casos), Dermatitis 
alérgica de contacto, de causa no especificada (207 casos), Dermatitis atópica, no 
especificada (171 casos). 
 
 

 
 
 

 
 

 

Grafico N° 1.75   Enfermedades relacionadas a la Exposición a Metales 
Pesados u otras Sustancias Químicas en la Provincia del Datem del Marañónï 

2014 
 

Grafico N° 1.74.   Posibles Enfermedades relacionadas al contacto con 
Metales Pesados u otras sustancias químicas  en la Provincia de Maynas 

Periferieï 2014 
 

Fuente: DIRESA Loreto. Dirección de Estadística  e Informática (búsqueda según código CI10) 
Elaborado. DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
 

Fuente: DIRESA Loreto. Dirección de Estadística  e Informática (búsqueda según código CI10) 
Elaborado. DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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En las provincias del Datem del Marañón y Loreto la dermatitis alérgica de contacto, de 
causa no especificada son las que más se presentaron con 224 y 214 casos 
respectivamente y en segundo lugar la dermatitis atópica no especificada en la provincia del 
Datem del marañón (104 casos) y dermatitis, no especificada (108 casos). 
 
Las otras posibles enfermedades relacionadas se presentaron en poca cantidad de casos en 
ambas provincias.   
 
 
 

 
 

De todas las enfermedades descritas en los Gráficos N°1.75 y Gráfico N°176; El 50.8% 
corresponden a las edades de 0 a 11 años, el 31.23% corresponden a las edades de 20 a 
59 años de edad; el 60% fueron del sexo femenino y el 40% del sexo masculino.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Grafico N° 1.76   Posibles Enfermedades relacionadas al contacto con Metales 
Pesados  u otras Sustancias Químicas en la Provincia de Loreto - 2014 

 

Fuente: DIRESA Loreto. Dirección de Estadística  e Informática (búsqueda según código CI10) 
Elaborado. DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
 

Grafico N° 1.77   Enfermedades relacionadas a la exposición con 
Metales Pesados u otras Sustancias Químicas en las cuencas del 

corrientes, marañón Tigre y Pastaza. Loreto - 2014 
del 

Fuente: DIRESA Loreto. Dirección de Estadística  e Informática (búsqueda según código CI10) 
Elaborado. DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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CUENCA DEL CORRIENTES 
 
Malaria Vivax: 2,152 
Malaria Falcíparum: 584 
Diarreas  acuosas: 1,115 
Diarreas Disentéricas: 23 
Infecciones Respiratorias: 1851 
Neumonías: 08/2 defunciones 
TBC C/Confir. Bacteriológica: 05 
Ofidismo: 05 
Dengue C/señales de Alarma: 03 
Leishmaniasis Cutánea: 03 
TBC S/confirmac. Bacteriológica: 03 
Leptospirosis: 03 
Dengue sin señales de alarma: 01 
TBC Meníngea: 01 
Leishmaniosis Mucocutánea: 01 

Gráfico N°. 1.78   Mapa Epidemiológico de las Cuencas del Pastaza, Corrientes, 
Tigre y Marañón de la región Loreto - 2014 

 

CUENCA DEL PASTAZA 
(PASTAZA) 

Malaria Vivax: 2,856 
Malaria Falcíparum: 846 
Diarreas  acuosas: 711 
Diarreas Disentéricas: 73 
Infecciones Respiratorias: 1,357 
Neumonías: 76/3 defunciones 
Ofidismo: 21 
Leishmaniasis Cutánea : 11 
Leishmaniasis Muco cutánea: 04 
Hepatitis B: 02 
 Leptospirosis: 01 

 

CUENCA DEL TIGRE 
 
Malaria Vivax: 2,917 
Malaria Falcíparum: 2,278 
Diarreas  acuosas: 270 
Diarreas Disentéricas: 251 
Infecciones Respiratorias: 1621 
Neumonías: 06/00 defunciones. 
TBC C/Confir. Bacteriológica: 05 
Malaria Malariae: 05 
Dengue S/ señales de Alarma: 01 
Leptospirosis: 01 
Meningitis meningocócica: 01 
Leishmaniasis Cutánea: 01 

 

 

CUENCA DEL PASTAZA 
(ANDOAS) 

Malaria Vivax: 5,298 
Malaria Falcíparum: 1,729 
Diarreas  acuosas: 1,276 
Diarreas Disentéricas: 242 
Infecciones Respiratorias: 2,228 
Neumonías: 25 / 2 defunciones. 
Ofidismo: 24 
Leishmaniasis Cutánea : 16 
Tosferina: 12 
Leishmaniosis Mucocutánea: 11 
Hepatitis B: 07 
TBC C/Confir. Bacteriológica: 07 
TBC S/confirmac. Bacteriológica: 04 
Dengue C/señales de Alarma: 02 
Muerte Materna: 02 

Tuberculosis Extra pulmonar: 01 

 

CUENCA DEL MARAÑON 
(URARINAS) 

Malaria Vivax: 1844 
Malaria Falcíparum: 961 
Diarreas  acuosas: 1016 
Diarreas Disentéricas: 261 
Infecciones Respiratorias: 1501 
Neumonías: 91/00 defunciones 
Ofidismo: 08 
Dengue C/señales de Alarma: 03 
Dengue sin señales de alarma: 02 
Malaria Malariae: 02 
Leptospirosis: 02 
 
 

CUENCA DEL MARAÑON 
(PARINARI) 

Malaria Vivax: 282 
Malaria Falcíparum: 29 
Diarreas  acuosas: 469 
Diarreas Disentéricas: 49 
Infecciones Respiratorias: 864 
Neumonías: 02/00 defunciones 
Ofidismo: 03 
TBC C/Confir. Bacteriológica: 02 
Dengue C/señales de Alarma: 01 

CUENCA DEL MARAÑON 
(NAUTA) 

Malaria Vivax: 1647 
Malaria Falcíparum: 127 
Diarreas  acuosas: 820 
Diarreas Disentéricas: 266 
Infecciones Respiratorias: 2037 
Neumonías: 41/00 defunciones 
Dengue s/señales de Alarma: 36 
Ofidismo: 30 
Dengue C/señales de Alarma: 14 
TBC c/confirmación bacteriológica: 17 
Leptospirosis: 10 
TBC s/confirmación bacteriológica: 06 
Leishmaniosis Cutánea: 03 
Tuberculosis Extra pulmonar: 02 
Hepatitis B: 01 
Dengue Grave: 01 
Mortalidad Materna: 01 
TBC Multidrogo resistentes: 01 

Fuente. DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
Elaborado. DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
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4.4.2  Descripción de las Cuencas Ubicadas en Zonas de Explotación Petrolera en la 
región Loreto. 
 
Cuenca del río Corrientes: 
 
La Cuenca del río Corrientes, está ubicada entre los afluentes de los ríos Pastaza y Tigre 
entre las provincia del Datem del Marañón y la Provincia de Loreto (Distrito Trompeteros, 
con su Capital Villa Trompeteros). 
 
El distrito Trompeteros fue creado por Ley Nº 24696 del 21 de junio de 1987, su capital legal 
es la localidad de Villa Trompeteros; con una Superficie de 13,270.66 Km y una Población 
de 10,362 habitantes, con 36 localidades bajo su jurisdicción.  

 
La localidad Villa Trompeteros es un importante enclave de extracción petrolera (Lote 8 y 
Lote 192 -1AB) y se constituye como un poblado de gran importancia para la dinámica del 
intercambio comercial, cultural con otros centros poblados como Providencia, San Juan de 
Trompeteros, Pucacuro, Pampa Hermosa entre otros. 
 
En la cuenca del corrientes, la Federación de Comunidades Nativas del Corrientes 
(FECONACO), DIRESA Loreto y la Empresa Pluspetrol Norte S.A. suscribieron un Convenio 
de Cooperación Interinstitucional con el fin de dinamizar la gestión y logro de metas y 
objetivos del Plan Integral de Salud del Corrientes el cual tiene como objetivo general 
mejorar la situación de salud de las poblaciones indígenas y ribereñas asentadas en la 
cuenca del río corrientes a través del fortalecimiento del sistema de salud local, de la 
población ciudadana con sus organizaciones y la integración direccional de las diferentes 
actividades relacionadas con este objetivo desde los otros sectores institucionales.  
 
Servicios de salud 
 
En la cuenca del río corrientes se encuentran 12 Establecimientos de Salud, 09 P.S I-1,  02 
P.S I-2 y 01 C.S I-4. El 75% son Puestos de Salud I-1, 16.6% Puestos de Salud I-2, el 8.4% 
corresponde a un C.S I-4 C.S Villa Trompeteros, ubicado en la localidad del mismo nombre 
y capital del distrito, que es el establecimiento de mayor jerarquía del distrito denominado 
Microrred de Salud. 
 
En relación a Recursos Humanos en Salud en el ámbito de la jurisdicción de la cuenca hay 
80 personal de salud, el Establecimiento de Salud que cuenta con mayor número de 
recursos humanos es el C.S I-4 Villa Trompeteros con 30 trabajadores, entre los 
Establecimientos de Salud que le secundan se encuentran (P.S I-1 Pucacuro de 
Trompeteros, P.S I-1 Pampa Hermosa de Trompeteros con 8 trabajadores cada uno, y con 6 
trabajadores el P.S I-1 Nueva Jerusalén y P.S I-1 Belén de Trompeteros, estos 5 
Establecimientos de Salud concentran el 72.5% de personal de salud en la cuenca del 
Corrientes; el P.S I-1 Boca del Copal del río corrientes sólo cuentan con 1 trabajador que es 
un Técnico de Enfermería. 
 
Por otra parte en la Cuenca del Corrientes el 35.0% (28) están considerados como otros 
trabajadores de salud entre estos se encuentran: C.S I-4 Villa Trompeteros con químico 
farmacéutico, administrador, auxiliar administrativo, digitador, motoristas, guardianes, 
personal de limpieza, mientras en los Puestos de Salud se encuentran principalmente 
motorista y personal de limpieza; el 32.5% son Técnicos de enfermería (26), Luego en 
menor cantidad se encuentran los 7 Enfermeros( 8.8%), 7 Técnicos en Laboratorio ( 8.8%) 6 
Obstetras (7.5%), 4 médicos (5.0%) y 2 Odontólogos  con el 2.4%. (Ver Tabla N°  1.42 ). 
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De 80 Recursos Humanos en salud que cuenta la Cuenca del Corrientes el (68) 85% es 
financiado por  Proyecto PEPISCO, el 6.2% por DIRESA (CAS) y el 29.95% son nombrados 
o SERUMS. 
 
 
 

 
 
 

La Cuenca del Corrientes cuenta con la participación de 59 promotores de salud, 
distribuidos en las 36 comunidades de la cuenca; los promotores de salud  participan en la 
atención preventiva y atención de pacientes en los botiquines comunales en localidades 
donde no hay establecimientos de salud y donde existen establecimientos apoyan en los 
Puestos de Salud, es decir se encuentran bajo la jurisdicción de los 12 Establecimientos de 
Salud. (Ver Tabla N° 1.43). 
 
La atención de los pacientes en los diferentes Establecimientos de salud de la cuenca es 
gratuita a través de Seguro Integral de Salud (SIS);  cuya referencia al C.S. Villa 
Trompeteros I-4 y a los Hospitales de la ciudad de Iquitos y Lima dependiendo la gravedad 
del paciente; este sistema de referencia lo financia el (SIS), no coberturando  enfermedades 
excluidas de los planes de beneficios con sus respectivos exámenes diagnósticos auxiliares, 
medicamentos no considerados en el petitorio farmacológico hospitalario, alojamiento y 
alimentación del paciente y acompañante, cubrir con pasajes aéreos y/o fluviales y de 
equipamiento con prendas de vestir según la necesidad del paciente en condiciones de 
cambios de clima como la ciudad de Lima) y todo ello lo financia el Proyecto PEPISCO. 
 
Para el tratamiento a los pacientes se da a través del abastecimiento de medicamentos a los 
Establecimientos de salud por parte de la DIREMID, mientras que el abastecimiento de los 
Botiquines comunales lo realiza el proyecto. 
 
 

Tabla N° 1.42   Infraestructura Sanitaria y Recursos Humanos en Salud en la 
Distribuidos en la Cuenca del Corrientes. Región Loreto - 2014 

 

Fuente: DIRESA Loreto. PEPISCO 
Elaborado. DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
 

MEDICOS
ENFERM

EROS

OBSTE

TRAS

ODONTOL

OGOS

TEC. 

ENFERMERIA

TEC.

LABORATORIO
OTROS

1 C.S. I-4 VILLA TROMPETEROS RIO CORRIENTES 2 4 3 1 6 1 13 30

2 P.S. I-2 BELEN de Trompeteros QBDA. PLANTANAYACU 0 0 1 0 1 1 3 6

3 P.S. I-2
PUCACURO de 

Trompeteros
QBDA.HUANCANAYACU 1 1 1 1 1 1 2 8

4 P.S. I-1 
PAMPA HERMOSA de 

Trompeteros
RIO CORRIENTES 1 1 0 0 3 1 2 8

5 P.S. I-1 NUEVA JERUSALEN R.CORRIENTES (Q. MACUSARI)0 0 0 0 3 1 2 6

6 P.S. I-1 PROVIDENCIA RIO CORRIENTES 0 0 0 0 2 1 2 5

7 P.S. I-1 NUEVO PORVENIR RIO CORRIENTES 0 1 1 0 1 1 2 6

8 P,S, I-1
SANTA ISABEL DE 

COPAL
RIO CORRIENTES 0 0 0 0 2 0 1 3

9 P,S, I-1
BOCA DEL COPA DEL 

RIO CORRIENTES

Comunidad Nativa de Boca de 

Copal, Margen derecho aguas 

abajo del rio Corrientes
0 0 0 0 1 0 0 1

10 P,S, I-1 NUEVO SAN MARTIN
Comunidad Nativa Nuevo San 

Martin - Rio Corrientes
0 0 0 0 2 0 0 2

11 P,S, I-1 VALENCIA
Comunidad Nativa Valencia - 

Rio Corrientes
0 0 0 0 3 0 0 3

12 P,S, I-1
JOSE OLAYA DEL RIO 

CORRIENTES

Comunidad Nativa De Jose 

Olaya - Rio Corrientes
0 0 0 0 1 0 1 2

4 7 6 2 26 7 28 80

N°

TOTAL

TOTAL

C
A

T
E

G
O

R
IA

S

N
IV

E
L

ESTABLECIMIENTOS 

DE SALUD
UBICACIÓN

RECURSOS HUMANOS
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Servicios Básicos 
 
En relación a servicios básicos en la cuenca del río corrientes se encontró que el 64.5% de 
las comunidades evaluadas cuentan con electricidad entre tres o cuatro horas al día, 
generalmente entre las 6 y 9 o 10 de la noche, sólo 2 comunidades tienen luz las 24 horas; 
32.3% y 3.2% no cuentan con servicio o el servicio está malogrado. 
 

El 58.1% de las comunidades, cuentan con pileta  y se trata de agua proveniente de pozos o 
de manantiales de aguas supuestamente no contaminadas, los cuales funcionan con  
energía eléctrica proporcionada por paneles solares. Lo que sí es evidente son las fallas que 
presentan varios de los sistemas construidos, unos a causa de problemas en las 
instalaciones y otros del mal uso, con el 19.4%, 16.1% no cuentan con piletas o están 
malogrados y finalmente el 6.5% son deficientes porque están rotos o pierden agua durante 
el circuito. 
Así mismo el 83.9% cuenta con radiofonía que fueron donados por el gobierno local o el 
regional o por la empresa petrolera, aunque no todos están funcionando, en especial por 
agotamiento de la batería.  
 
El 61.3% cuentan con teléfono y las gran mayoría cuenta con telefonía fija las cuales 
funcionan con antenas parabólicas. Son sistemas instalados por la empresa Gilat que 
funcionan con tarjetas. 

Establecimientos de 

Salud (EE.SS)
Localidades N° Promotores

Establecimientos de 

Salud (EE.SS)
Localidades N° Promotores

San Juan de 

Trompeteros
2 P.S I-1 Nueva Jerusalén Nueva Jerusalen 2

Nueva Triunfo 2 P.S 1-1 José Olaya José olaya 2

Santa Elena 2 Nuevo San Martín 1

Villa Trompeteros 2 Santa Clara 1

P.S I-1 Boca de Copal Boca de Copal 2 Cuchara 2

P.S I-1 Santa Isabel de 

Copal
Santa Isabel de Copal 2 Nuevo progreso 1

Sión de Plantanayacu 1 Palmeras 2

Valencia 1 Nueva union 2

P.S I-2 Belén de 

Trompeteros
Belén de Trompeteros 2 San Cristobal 2

San Carlos 2 Nuevo Porvenir 1

Puerto oriente 2 San José de Porvenir 1

Providencia 1 Nueva Alianza 1

San José de Nueva 

Esperanza
2 Nuevo Paraiso 2

Santa Rosa 2 Nueva Vida 2

San Ramón 1

Dos de Mayo 1 Total de EE.SS Total Localidades Total de Promotores de salud

Peruanito 2

Pucacuro 2

Pampahermosa 2

Sauki 1 12 36 59
Pijuayal 1

Antioquía 2

P.S I-1 Pampa Hermosa

C.S I-4 Villa Trompeteros

P.S I-1 Nuevo San Martín

P.S I-1 valencia

P.S I-1 Providencia

P.S I-2 Pucacuro

P.S I-1 Nuevo Porvenir

Tabla N° 1.43   Número de promotores de Salud según Localidades y Jurisdicción 
de dependencia de Establecimientos de salud de la Cuenca del Corrientes. 

Región Loreto - 2014 
 

Fuente: DIRESA Loreto. PEPISCO 
Elaborado. DIRESA Loreto. Dirección de Epidemiología 
 




