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PRESENTACION

Realizar este documento del ASIS, es un reto cada vez mas placentero, porque estamos
seguros gue va a hacer una herramienta de mucha utilidad para la toma de decisiones para
los gestores de la salud de la regién Loreto u otros gestores publicos y privados.

La informacion proporcionada en el presente documento nos permite analizar la situacion de
salud de nuestra regién desde el punto de vista cosmopolita, dado que desde muchos afios
en nuestro planeta se estan presentando cambios demograficos sociales, culturales,
ambientales que estan causando dafio a la salud de la poblacion mundial, del pais y de hecho
afecta a la region Loreto, lo cual es necesario e importante plantear cambios de las estrategias
sanitarias a fin de enfrentarlos.

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta valiosa y fundamental y el objetivo
de este documento es que se conozca las necesidades y capacidades en salud, con el fin de
planificar de forma eficiente los recursos y sirva para la toma de decisiones en la gestion de
salud publica, de esta manera se convierte en la pieza fundamental en las agendas sanitarias.

El ASIS busca identificar, analizar, comprender y medir los factores determinantes de la salud
en Loreto, con el fin de alcanzar las metas de salud y medir los factores determinantes de la
salud, su enfoque integral, facilita el conocimiento, el andlisis epidemiolégico, incluido los
factores que determinan las inequidades de salud en la Region de Loreto.

El desarrollo del ASIS de la Regién de Loreto, se realizé con el aporte de datos e
informaciones interinstitucional y extra institucional, que luego fueron sistematizados en un
documento rico en informacion que muestra los problemas del estado de salud de la regién
Loreto.

La informacion contenida en el presente documento servira de insumo para los gestores de la
salud, politicos, gerentes, investigadores e instituciones en los procesos de toma de
decisiones en salud, particularmente en la formulacion de politicas y el planeamiento en salud.

Dr. Anibal Mufioz Mendoza
Director Regional de Salud Loreto
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INTRODUCCION

Dentro de las funciones generales en el Manual de Organizaciones y Funciones 2016, en su
capitulo N° 29 y N° 30 asignhadas a la Direccion Ejecutiva del Centro de Prevencién y Control
de Enfermedades y de la Direccion de Epidemiologia de la DIRESA Loreto, es disefiar, normar
y conducir el proceso de analisis de la situacion sanitaria para determinar prioridades y realizar
el planeamiento estratégico en salud. Su abordaje precisa de la participacién activa
multisectorial.

El documento del Analisis de Situacién de Salud de la Regién Loreto, es elaborado por un
equipo de salubristas conocedoras del tema de la Direccién de Epidemiologia del Centro de
Prevencion y Control de Enfermedades i DIRESA Loreto. Esta dirigido a todas las autoridades
regionales decisores o no, profesionales de la salud y publico en general. Asi mismo este
documento nos proporciona un panorama general de la situacion de salud de la region Loreto
en los ultimos cinco afios (2012- 2016), el conocimiento de la presencia de las enfermedades
emergentes-reemergentes con los multiples factores y determinantes dindmicos que
influencia en la modificacion del perfil epidemiolégico y su influencia en la respuesta de los
servicios de salud y social.

El objetivo del presente documento es brindar conocimientos de la situacion de salud de la
poblacion en la regién Loreto, consta de 9 capitulos:

Capitulo I: Describe los aspectos generales de la historia de la region Loreto y de la Direccion
Regional de Salud Loreto.

Capitulo 1I: Describe los determinantes demogréficos y sociales, en donde se analiza las
caracteristicas geogréficas y la estructura poblacional, asi como los determinantes
ambientales y la respuesta social.

Capitulo 1I: Describe los determinantes geograficos, demograficos, socioeconémicos de la
region Loreto.

Capitulo 1ll. Describe los determinantes de la Oferta de Salud a la poblacién; se detalla los
aspectos de Infraestructuras Sanitarias, Recursos Humanos, Agentes Comunitarios de Salud,
asi como la oferta de Aseguramiento Universal de la Salud, del Sistema de Atencion Mévil de
Urgencias y las Plataformas Itinerantes de Apoyo social.

Capitulo IV: Se describe el analisis el estado de salud de la poblacién Loretana, de la
morbilidad, mortalidad de las Enfermedades Transmisibles sujetas a la Vigilancia
Epidemioldgica.

Capitulo V: Describe los determinantes del riesgo y dafios a la salud, se caracteriza la
contaminacion y riesgos de exposicion a metales pesados y otras sustancias quimicas en las
cuencas de la region, las emergencias y desastres, los eventos adversos e incidentes
laborales y finalmente se analiza las discapacidades.

Capitulo VI. Describe las coberturas de indicadores de la atencion al nifio y la mujer, la
prevencion y control de enfermedades producidas por vectores, transmisibles y de riesgo, asi
como la calidad de los servicios.

Capitulo VII. Describe la evaluacion financiera de los programas presupuestales.

Capitulo IV: Detalla las conclusiones respectivas.

11
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CAPITULO |

GENERALIDADES
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1. BREVE RESENA HISTORICA DE LA REGION LORETO:

La primera incursion conocida a esta zona amazonica fue la que permitié el descubrimiento
del rio Amazonas, un 26 de agosto de 1542, por Francisco de Orellana uno de los
lugartenientes de Francisco Pizarro.

En 1802, al formarse la Comandancia General de Maynas y Quixos, es que Loreto regreso
formalmente al Virreinato del Perd, con Moyobamba como su capital.

En 1853, el gobierno escindié de Amazonas la provincia de Maynas, que fue re categorizada

como Provincia Fluvial de Loreto y luego. Por otro lado, es importante sefalar que con ley del

07 de julio de 1857 sefial6 a la ciudad de Moyobamba como capital de la provincia litoral del
departamento de Loreto. Por Decr et o del 07 de febrero de 186
|l a provincia de Loretoo; en dicho decreto se sce
provincias de Moyobamba, Huallaga, Alto Amazonas y Bajo Amazonas. Dos afios después,

con una Ley del 11 de septiembre, se ratificd la creacién también de este departamento, en

los mismos términos del decreto anterior. Posteriormente, por una Ley del 25 de noviembre

de 1876, se dividié la provincia de Huallaga y en cuyo territorio se creé la provincia de San

Martin. EI 09 de noviembre de 1897, Nicolas de Piérola nombra a la ciudad de Iquitos como

capital del departamento de Loreto

En 1911 se produjo una escaramuza entre fuerzas peruanas y colombianas que llevo a las
negociaciones del Tratado Salomon-Lozano de 1922, que transfiri6 a Colombia el interfluvio
entre los rios Caqueta y Putumayo, asi como la ciudad de Leticia, que habia sido fundada por
peruanos en 1867. Los conflictos con Colombia concluyeron, asimismo, con una reducciéon
importante del tamafio de Loreto. Mas recientemente, en 1980, Loreto perdi6é su parte sur, es
decir la cuenca media y alta del rio Ucayali, que se transformé en departamento de Ucayali.

La region Loreto, fue creada por Ley N°25325 del 14 de junio de 1991, en la que se le
denomina REGION LORETO.

13
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2. BREVE RESENA HISTORICA DE LA DIRESA LORETO:

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

En 1943 el Hospital Santa Rosa de Itaya atendia a la poblacién sin recursos, posteriormente
pasaria a manos del Ministerio de Guerra y durante los afios de la Segunda Guerra Mundial
el Servicio Interamericano de Desarrollo, crea su primer establecimiento de salud en la calle
Sargento Lores Tenazoa junto al mercado central con el nombre de Policlinico de Primeros
Auxilios, mientras tanto la construccién del Hospital Apoyo Iquitos estaba en marcha; siendo
inaugurado el 21 de Julio de 1945.

El 25 de agosto de 1945 se produce un incendio en el Servicio Interamericano y el Hospital
Apoyo lquitos fue ocupado totalmente. En 1947 se hace cargo del Hospital Apoyo Iquitos el
Dr. Jorge Atkins Morales, ese mismo afio el 08 de octubre de 1947 el Dr. Jorge Atkins pasa
a ser el primer director de la Unidad Sanitaria de Loreto por Decreto Ley siendo su ambito
de accion los actuales departamentos de Loreto, Ucayali, San Martin, Huanuco y Amazonas.

En 1953 se crearon las areas hospitalarias con el mismo ambito de accién y en 1970 cambia
su denominacién por Direccién Regional de Salud, basandose en la Unidad Sanitaria de
Loreto. En 1985 existe una Transicion de Delegatura a nivel nacional cambiando su
denominacién por Unidades Departamentales de Salud (UDES), para en 1990 retornar a la
denominacién de DISA (Direccion de Salud).

El aflo 2004, con la creacion del Gobierno Regional de Loreto se cambia la denominacion a
Direccién Regional de Salud Loreto (DIRESA), que es como actualmente se denomina.

14
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CAPITULO Il

ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD
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CAPITULO Il. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD.

1. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES GEOGRAFICOS.

La region 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, ubicaAndose en el primer puesto dentro del ranking de extension por departamentos.
En esta regidn se unen los rios Marafién y el Ucayali y nace el curso principal del rio
Amazonas. Es reconocida como el Llano Amazoénico, representando el 49.9% de la
Amazonia peruana y el 4% de la Amazonia continental.

Tabla N° 01. Entorno Geografico de la Region Loreto. Afio 2016

ENTORNO GEOGRAFICO

DENSIDAD
PROVINCIAS CAPITAL EXTENSION ACTITED POBLACIONAL (

(km?) (msnm) Hab. /Km2)

MAYNAS IQUITOS 73,931.51

ALTO AMAZONAS YURIMAGUAS 18,764.32

LORETO NAUTA 67,434.12

MARISCAL RAMON

CASTILLA CABALLOCOCH 37,412.94

REQUENA REQUENA 49,477.8

UCAYALI CONTAMANA 29,293.47

DATEM DEL MARANQSAN LORENZO 46,609.9

SAN ANTONIO
PUTUMAYO DEL ESTRECHO! 45,927.9

Fuente: INEI, CNPV 2007.
*Per(, Estimaciones y Proyecciones de poblacién total por sexo de las principales ciudades 2000-2015.

1.1 Extension Territorial

La Provincia de Maynas es la més extensa con 73,931.51Kmz2, representando el 20.04% del
territorio regional, seguida de la provincia de Loreto 67, 434.12 Km2 que representa el
18.28%, luego esté la provincia de Requena con 49 477.8 Km2 (13.41%), seguida de la
provincia del Datem del Marafién con 46, 609.9 Km2 (12.63%) y la provincia del Putumayo
con 45, 927.9 Km2 (12.45%), siendo las menos extensas las provincias de Mariscal Ramén
Castilla, Ucayali y Alto Amazonas con 37,412.94 (10.14%), 29,293.47 (7.94%) y 18,764.32
(5.08%) respectivamente.(Grafico N°01).
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El territorio de Loreto pertenece al denominado "Llano Amazédnico, la altitud méas baja del
territorio de Loreto oscila entre los 61 msnm (distrito Yavari, provincia Mariscal Ramon
Castilla) y la mas alta 220 msnm (distrito Balsapuerto, provincia Alto Amazonas).

Grafico 01. Region Loreto. Superficie Territorial por provincias. 2016
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Fuente: INEI, CNPV 2007.

*Per(, Estimaciones y Proyecciones de poblacién total por sexo de las principales ciudades 2000-2015.

1.2 Altitud

El rango altitudinal varia desde 70 msnm en Puerto Amelia, hasta 1,0000 msnm la sur de la
region en la zona montafiosa de Contamana, Arco de contaya y sierra divisora.

Tabla N° 02. Coordenadas geograficas de la Region Loreto. Afio 2016

ORIENTACION NORTE ESTE SUR OESTE
Latitud Sur 000026370 040226410 080426010 040500624
Longitud Oeste 7501006290 6905606570 7505606440 770480641
Rio Putumayo a 12 . Cumbre de las Linea de cumbre en la
Rio Amazonas, al Sur . . . .
Km. de la nacientes de los rios  [naciente de los rios
Lugar . _|del Centro de Salud o . .
desembocadura del rio . . Pisqui, Santa Ana y Numpaque y tributarios
- Ramadn Castilla. B
Gleppi. Aspusana. del rio Nieva.

Fuente: INEI Censos Nacionales 2007
Elaborado: DIRESA-Direccion de Epidemiologia

En relacién a la Altitud por provincias, en la Tabla N°01, observamos que la provincia de Alto
Amazonas tiene la altitud mas alta (148 msnm), seguida de la provincia de Ucayali y Datem
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del Marafion con 134 y 133 msnm respectivamente. Los Pisos altitudinales: Son Omagua
y Rupa Rupa.

Las coordenadas geograficas de la region Loreto se encuentran entre 0° OI' y 8° 42' de
latitud Sury69 U 56" 566 y 77U 48" 2066 de longi't

1.3 Topografia

La Regién Loreto esta cubierta de una densa vegetacion, con colinas de poca elevacion y
superficies ligeramente onduladas recorridas por diversos rios de la cuenca del rio
Amazonas, siendo esta la mas grande del mundo, no s6lo por su extension sino por su
caudal y por la rigueza biol6gica que alberga, la fauna ictica es considerada la mas rica del
planeta, cuyo potencial hidrobiol6gico cuenta con una biomasa de mas de 748 especies
identificadas, la que actualmente es explotada de manera artesanal.

Loreto es la regidbn mas extensa del pais (368,852 km2), su inmenso terreno esta cubierto
de aspera vegetacién. Su relieve es poco accidentado y predominan las superficies
ligeramente onduladas, exceptuando las de poca elevacién que se observan en su sector
occidental, en los limites de la Selva Alta, asi como en el sur este del departamento, en
zonas limitrofes de las provincias de Requena y Ucayali con el Brasil. Alli se ubican los
llamados Cerros de Contamana.

La cuenca del Amazonas se caracteriza por su densa vegetacién, con colinas de poca
elevacion, y marcado por innumerables rios y tributarios, y del enorme rio Amazonas que
en tiempo de creciente los territorios se convierten en amplios lechos de inundacion,
guedando convertidos en zonas pantanosas durante el estiaje.

En estas areas inundables existen sectores con terrenos altos que tienen el nombre de
"restingas” que son elevaciones que a manera de plataformas sobresalen siempre en el llano
amazébnico, aln mas en las épocas de mayores crecientes. En el territorio se observan
numerosas lagunas conocidas con el nombre de "cochas" y "tipishcas", bordeadas por zonas
pantanosas con abundante vegetacion de gramineas.

Numerosos rios cruzan su territorio, todos forman parte del Sistema Hidrografico del
Amazonas y la gran mayoria son navegables. Se caracterizan por su curso sinuoso, el gran
volumen de sus aguas y la poca pendiente de su lecho. Los principales rios que surcan el
departamento son: EI Amazonas, de lecho muy sinuoso, con nhumerosas curvas gue son
amplios meandros de gran radio y que evolucionan constantemente, el volumen de sus
aguas es muy importante y su ancho entre riberas es de 4 km ; el Yavari, que sirve de limite
al Peru con el Brasil a lo largo de todo su recorrido, es un rio de curso muy sinuoso; el
Putumayo, que sirve de limite con Colombia; el Ucayali y el Marafién, que penetra a Loreto
después de atravesar el Pongo de Manseriche.

1.4 Bosques.

El departamento de Loreto estd cubierto de una densa vegetacion, mas del 90% de su
territorio corresponden a ecosistemas naturales y dentro de ellos el 90% son bosques.
Presenta colinas de poca elevaciéon y superficies ligeramente onduladas recorridas por
diversos rios de la cuenca del rio Amazonas, un tupido bosque tropical cubre todo su
territorio, con arboles gigantescos y coposos que forman una suerte de techo que impide la
llegada del sol a sus suelos. Estos arboles permiten el desarrollo de una floreciente industria
maderera instalada a orillas de sus rios. Loreto tiene el 55% de bosque del Peru (35.8
millones de hectareas), alberga al mayor pantano con mas de 5 millones de ha. Presenta
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una deforestacién de menos del 3% de sus bosques, lo que lo convierte en el mas boscoso
a nivel nacional.

Mapa N° 01. Zonificacién de Bosques de la Regidon Loreto. Afio 2016

Los bosques estan distribuidos segun tipos de bosque: Bosque de colina baja | y 1l 54%,
Bosque Aluvial inundable 29% y bosque de terrazas disectadas 5%, el 44% corresponde a
bosques de vigor medio, 27% a vigor bajo, 24% de bosques hidromérficos. 3% a vegetacion
agricola'y 20% a cuerpos de agua.

De acuerdo a la tenencia de los bosques y en cierto grado al ordenamiento y uso actual, se
observa que el 27% de la superficie del territorio de la region Loreto esta orientada a la
Produccion Forestal Permanente (PFP), seguido por las Areas Naturales Protegidas (ANP)
y otras formas de conservacion con el 24%, el 15% esté bajo tenencia de comunidades
indigenas y campesinas, mientras solo el 3% son tierras de caracter privado, pero existen
todavia una amplia proporcion de tierras con régimen de tenencias no definidas que alcanza
el 29% dentro de las Areas Naturales Protegidas, el 37% corresponde a recursos nacionales,
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el 25% a Zonas Reservadas, el 21% Areas de Conservacion Regional, el 10% a Parques
Nacionales y el 5% a otras formas de conservacion.

1.5 Clima.

El clima es calido, Himedo y muy lluvioso. Es Calido por que la temperatura es
constantemente alta con medias anuales superiores a 25°C (alrededor de 27°C). Las

maximas absolutas son mayores a 35°C y las minimas oscilan entre 11°C y 18°C. La

variacion térmica diaria es poco sensible y el calor persiste a lo largo del dia y la noche, la

temperatura promedio es de 17° C a 20° C en los meses de junio y julio, ocurriendo un
fen-meno particular es el |l amado 0Hledearigemd0 causad
antartico y durante el cual la temperatura baja hasta 10°, mientras que en los meses de

diciembre a marzo la maxima llega hasta 36° C, no obstante el clima célido en estos meses,

se considera época del afio como invierno.

Las precipitaciones anuales son siempre superiores a 1000 m.m., pero sin sobrepasar los
5000 m.m. Sin embargo, esta precipitacidon no esta uniformemente distribuida a lo largo del
afio, existen meses con menos de 100 m.m. No existe una época seca definida, pero en
junio a setiembre las lluvias son menos frecuentes.

La humedad promedio es de 84% con fuertes lluvias durante todo el tiempo. La humedad
atmosférica es alta durante todo el afio. Durante la época de ocurrencia del fenémeno del
nifio, se incrementan los periodos del verano, lo que genera épocas prolongadas de
ausencia de lluvias, teniendo una radiacion solar de 4.2 horas/dia aproximadamente.

1.6 Limites

Es la Regién que poseen mas limites internacionales. Posee 3 891 Km2 lineales de frontera
internacional con tres paises: Al Nor-oeste con Ecuador (1285 km2), al Nor-este con
Colombia (1515 km2) y al Este con Brasil (1154.3 km2). Esta extension fronteriza representa
el 38% del total de frontera que posee el pais, y es una de las zonas de mayor vulnerabilidad
geopolitica, debido a la irradiacion cultural que recibe de localidades limitrofes, como Leticia
(Colombia) y Tabatinga (Brasil).

Sus limites estdn comprendidos por: Norte: Republicas de Ecuador y Colombia, Este:
Republica de Brasil, Sur: Regién Ucayali. Oeste: Regiones Amazonas, San Martin y
Huénuco.

La zona de frontera con los paises vecinos incluye 14 distritos con los siguientes paises:

B 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 Ramoén Castilla.
B BRASIL: A través de 03 distritos: Yavari, Yaquerana y Alto Tapiche.
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Mapa N° 02. Delimitaciones limitrofes Fronterizas Region Loreto. 2016

] |Unknown Units
0 05 1 2

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

1.7 Division politica de Loreto por provincias y Distritos

A partir del afio 2014, la Regién Loreto, esta organizada en 08 Provincias (Alto Amazonas,
Datem del Marafién, Maynas, Loreto, Ramoén Castilla, Requena, Putumayo y Ucayali) y 53
distritos.

Y El 02 de agosto del afio 2005, con Ley N° 30186 se crea la Provincia del Datem del
Marafién, con su capital San Lorenzo, dividiendo asi a la Region Loreto en 07 provincias,
con 51 distritos, agregandose el distrito de Andoas y Teniente Manuel Clavero.
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Y% 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 Region de
Loreto en 08 provincias y 53 distritos, porque se agrega los distritos de Rosa Panduro y
Yaguas.

Mapa N°03. Regién Loreto por Provincias -2016
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Mapa N° 04. Region Loreto por Distritos - Afio 2016
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1.8 Vias de Acceso.

La Regibn Loreto, es poco accesible hacia o desde la capital de Lima y el resto del pais, al
no contar con carretera, Iquitos solo es accesible por aire y por rio. La poblacién migra
generalmente al interior de la region por via fluvial.

Por via aérea existen vuelos comerciales regulares: A Lima es de (1 hora y 30 minutos),
Tarapoto (50 minutos), Pucallpa (1 hora); Los vuelos irregulares suelen realizarse a la ciudad
de Yurimaguas (40 minutos), Estrecho-Putumayo (40 Minutos.) Contamana (1 hora) Leticia

- Colombia (1 hora). Mapa N° 05. Vias de acceso

Region Loreto. Afio 2016

Por via Fluvial desde Pucallpa por
el rio Ucayali, con paradas en los
puertos de Requena y Contamana,
el tiempo que dura el viaje en
deslizador (embarcacion chica pero
rapida, con capacidad para 10 a 15
personas), que se contrata como
servicio particular demora 1 o 2
dias, dependiendo del nivel del rio;
y en lancha o "motonave"
(embarcaciéon grande pero lenta,
con capacidad para 250 personas),
demora 4 o 5 dias, dependiendo de
la corriente del rio. En estas
embarcaciones de 250 pasajeros la

seuozewy

H Via Fluvial

distancia en km2 y en tiempo es la % T i rires
siguiente: 3

1 Yurimaguas (Prov. Alto
Amazonas) 388 km / 4 dias en
lancha.

1 Nauta (Prov. Loreto) 115 km /2
horas en bus o 14 horas en
lancha. —— ——

1 Caballococha (Prov. Matiseal e e S e

dias en lancha.

Requena (Prov. Requena) 157 km / 19 horas en lancha.

Contamana (Prov. Ucayali) 431 km / 3 dias en lancha.

Estrecho-Putumayo (7 -10 dias)

Lima

Ucayali- Pucallpa

=A =4 =4
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1.9 Zonas de Emergencias

La historia de Loreto nos Mapa N° 06. Escenario de Riesgos para latemporada de

sefala que los desastres Lluvias 2015-2016
mas frecuentes han sido
originados  por las
inundaciones como 4 T
{ 1}

consecuencias de las 2 RS TR cououms
[luvias intensas que se :
producen en la Sierra Alta
cuyas aguas son vertidas a
los tres grandes rios de la
hoya amazdnica como el
Huallaga, Maraién, entre
los meses de Octubre a
Abril de cada afo, la
magnitud se mide por el
nivel del caudal de los rios
(normal, moderada, alta
extraordinaria o inusual),
igualmente las lluvias que
se producen en las
cabeceras de las cuencas
de los rios afluentes del
Amazonas.

Este fenédmeno
considerado como de alto
riesgo afecta directamente
a miles de familias || rvesssesrronzacion

. , B oy Ao
residentes de las areas -
riberefias y periurbanas de | mmm o
Iquitos incluso ha

’ . wrcrom EIII, o @ EBavn D

superado niveles | LT )
considerados  histéricos, LA TEMPORADA OF LLUWAS 20152018 |
trayendo como | Y e | Fuente: CENEPRED

consecuencia diversos

dafios a la vida, salud, bienes, areas de cultivo, aves de crianza entre otros, de las
poblaciones asentadas en sus margenes y de Asentamientos Humanos Marginales y
Pueblos Jovenes de las principales ciudades.

Los territorios de muy alta vulnerabilidad, para la ocurrencia de inundaciones, derrumbes en
épocas de alta precipitacion pluvial (octubre y abril), son las Provincias de Ucayali, Requena,
Loreto, Maynas, Alto Amazonas y Ramon Castilla; Lluvias con Vientos Fuertes en Maynas y
Alto Amazonas, Deslizamientos en las Provincias de Ucayali, Requena, Loreto, Maynas,
Naufragios en Ramon Castilla.

Con estas emergencias miles de personas quedan en situacion de doble vulnerabilidad.
Ademas de abandonar sus viviendas o permanecer en ellas corriendo grandes riesgos, se
guedan sin escuelas porque éstas también resultan afectadas, o se convierten en albergues
de las familias damnificadas. Es decir, no cuentan ni con sus casas ni con sus escuelas para
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protegerse. La propagacion de enfermedades como la malaria, el dengue y la leptospirosis
y el incremento de las infecciones respiratorias agudas y las diarreas constituyen un peligro.

Por lo que las intervenciones deben ir dirigidas a reducir las amenazas (precipitaciones,
viviendas en riesgo de afectacion, antecedentes de inundaciones), vulnerabilidad sanitaria
(enfermedad diarreica aguda, desnutricion crénica, capacidad de gasto del gobierno local,
densidad poblacional, brecha de recursos humanos y categoria del establecimiento) asi
como la vulnerabilidad social (indice de carencias, acceso a saneamiento basico,
electrificacion y analfabetismo en mujeres).

2. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DEMOGRAFICOS

2.1 Poblacion.

La poblacion de la region Loreto para el afio 2016 asciende a un total de 1,049364
habitantes; representa el 3.3% de la poblacion total del pais, y tiene una densidad
poblacional de 2.85 habitantes por km2. (INEI).

Grafico N°02. Regioén Loreto. Poblaciéon Total y Tasa de Crecimiento, 1940 - 2016.
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Fuente:

1.-La tasa de crecimiento obtenido de 1940- 2007 son extraidos de los Censos Nacionales 1,940, 1961, 1,972, 1,981, 1993 y 2007 i INEI.
2.- La tasa de crecimiento obtenido de los afios 2008, 2009, 2010 y 2011 fueron obtenidos del Capitulo 18 (Principales Indicadores de la
Region Loreto) i INEL

3.-La tasa de crecimiento obtenido de los afios 2012,2013, 2014 ,2015 y 2016, fueron elaborados de la Direcciéon de Epidemiologia 1
DIRESA Loreto.

El grafico N° 02, nos muestra histéricamente el crecimiento poblacional medido por la tasa
de crecimiento promedio anual de Loreto con un crecimiento promedio anual para el periodo
2015-2016 del 1,0%, presentando el mismo comportamiento entre los afios 2014 y 2015.
Este indicador se ha comportado de forma muy variante, observando que el mayor
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crecimiento poblacional fue entre los afios 1981 y 1993 con una tasa del 3.0% y de menor
crecimiento entre los afios 1940 y 1961 con el 0.4 %.

Posteriormente se observa un descenso en el crecimiento poblacional desde el afio 2007
hasta el 2016, siendo este comportamiento de la siguiente manera: 2007 -2008 (1.4%), 2008-
2009 (1.4%), 2009-2010 (1.3%), 2010-2011 (1.2%), 2011-2012 (1.2%), 2012-2013 (1.2%),
2013-2014 (1.1%), 2014-2015 (1.0%), 2015-2016 (1.0%). Esta tendencia declinante del ritmo
de crecimiento poblacional, se explica fundamentalmente por la reduccion de los niveles de
fecundidad; comportamiento que se confirma con los resultados de las encuestas
demogréficas y de salud familiar realizadas por el INEI.

Distribucién de la Poblacién por Provincias y Distritos
Desde el punto de vista politico administrativo, Loreto esta conformada por 8 provincias y 53
distritos, cuya capital es la ciudad de Iquitos. En el departamento existe una desigual

distribucion de poblacién entre sus provincias y distritos, que es resultado del crecimiento
poblacional diferenciado entre ellas.

Grafico N°03. Regién Loreto. Poblacién Provincial Total y Porcentual - 2016.
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Fuente: Censos del PerG i INEIT 2007
Elaborado: Direccion de Epidemiologia i DIRESA Loreto

Segun los datos estadisticos del afio 2016, las provincias, en orden de mayor a menor
volumen poblacional son: Maynas con 556 mil 707 habitantes (55,05%), Alto Amazonas 121
mil 378 habitantes (11,57%), Requena 74 mil 753 habitantes (7,09%), Ucayali 74 mil 368
habitantes (7,09%), Mariscal Ramén Castilla 73 mil 609 habitantes (7.01%), Loreto 71 mil
916 habitantes (6.85%), Datem del Marafion 64 mil 676 habitantes (6.16%) y Putumayo 11
mil 957 habitantes. (Gréafico N°03)

Observando que no existe una distribucion poblacional homogénea entre las 8 provincias:
El 64.62% de la poblacion regional se encuentran en las provincias de Maynas (53.05%) y
la provincia de Alto Amazonas (11.57%), estando sélo el 1.14% de la poblacién concentrada
en la nueva provincia del Putumayo. (Grafico N°03).
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La Tabla N° 03, nos muestra la distribucion de los 53 distritos entre las ocho provincias: La
provincia de Maynas y Requena cuentan con 11 distritos cada uno respectivamente, Alto
Amazonas (6 distritos), Datem del Marafion (6 distritos) y Ucayali (6 distritos), las provincias
de Mariscal Ramoén Castilla y Putumayo con 4 distritos cada una, mientras la provincia de
Loreto con 5 distritos.

En relacién a la carga porcentual poblacional de cada uno de los 53 distritos de la regién
Loreto, nos muestra que dos distritos (San Juan- Iquitos) correspondiente a la provincia de
Maynas sobrepasan la poblacion de 100 mil habitantes con 156 mil 183 habitantes (14.9%)
y 151 mil 931 habitantes (14.5%) respectivamente; Los distritos menos poblados y con
poblaciones que no sobrepasan los 1,500 habitantes se encuentran los distritos de Yaguas
1,231 habitantes (0.1%) y Rosa Panduro 735 habitantes (0.1%) ambos de la provincia del
Putumayo, los distritos de Tapiche 1223 habitantes (0.1%) y Soplin 697 habitantes (0.1%)
gue corresponden a la provincia de Requena.

Tabla N°03. Poblacién Distrital Total y Porcentual
Regidn Loreto - 2016.

PROVINCIAS | N° |  DISTRITOS CAPITAL | POBLACION % PROVINCIAS | N° DISTRITOS CAPITAL | POBLACION | %
1 |iquos* IQUITOS 151,931 145 1 [REQUENA* REQUENA 30,446 29
2 |ALTO NANAY 2811 03 2 |ALTO TAPICHE 2,126 0.2
3 |FERNANDO LORES 20419 19 3 _|CAPELO 4497 04
< 4 [EMILIO SAN MARTIN 7,560 0.7
z 5 13: M 1'3 8 6 [PUINAHUA 6,075 0.6
<>( MAZIN . : w 7  |SAQUENA 4,974 05
> 7_|napo 16,443 16 & 8 |sopLN 697 0.1
8 |PUNCHANA 92,004 88 9 |TAPICHE 1,223 0.1
9 |TORRES CAUSANA 5202 05 10 |JENARO HERRERA 5,686 05
10 [BELEN 76,413 73 11 |YAQUERANA 3,018 0.3
11 |SAN JUAN BAUTISTA 156,183 149 1 |CONTAMANA* CONTAMANA 21,535 26
1 [YURIMAGUAS® YURIMAGUAS 72,864 69 3 2 |INAHUAYA 2,685 03
) 2 |BALSAPUERTO 17,604 17 g 3 [PADRE MARQUEZ 7670 07
0z 3 |JEBEROS 530 05 5 4 |PAMPA HERMOSA 10,732 1.0
=0 : : 5 |SARAYACU 16,728 16
I 4 [LAGUNAS 14,446 14 2
s 5 [SANTA CRUZ 4,492 04 6 |VARGAS GUERRA 9,018 09
< 5 [[EENECE 6,650 1 [BARRANCA* SANLORENZO 13739 13
[LOPEZ oI : 06 i 2 [caHuapANAS 8411 08
5 1 |Nauw NAUTA 30,375 29 al 3 |VANSERICHE 10470 10
E 2 |PARNARI 7,33 0.7 o 3 4 |MoRONA 13,149 13
L 3 |TcRe 8502 08 = < 5 |ANDOAS 12,483 12
° 4_[TROMPETEROS 10,848 10 e 6 lopsraza o0 o
5 |URARINAS 14,857 14 : -
o 1 |puumaYO* EL ESTRECHO 4,268 04
255 L 24313 g 2 |RosA PANDURO 735 01
zJ RAMON CASTILLA*  |CABALLOCOCHA 23 4 _
o g ’-:' 2 b 17225 16 2 3 |TENEENTE MANUEL CLAVERO 5723 05
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Fuente: Estadistica MINSA- Pert 2016

Elaborado: Direccién Epidemiologia- DIRESA Loreto

*Distrito donde esta ubicado la capital de cada Provincia.

** Distrito donde esté ubicado la capital de la Provincia Maynas y de la Region Loreto

Los distritos con mayor carga poblacional en cada provincia estan ubicadas en los distritos
en donde se encuentran ubicadas sus capitales, excepto la capital de la provincia de Maynas
distrito de Iquitos (14.5%) en comparacion con el distrito de San Juan (14.9%) ubicada
también en la misma provincia; Tenemos la provincia de Alto Amazonas con el distrito de
Yurimaguas su capital Yurimaguas (6.9%), Provincia de Loreto, distrito de Nauta su capital
Nauta (2.9%), Provincia de Ramoén Castilla, distrito de Ramon Castilla su capital Caballo
cocha (2.3%), Provincia de Requena, distrito de Requena su capital Requena (2.9%),
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Provincia de Ucayali, distrito de Contamana su capital Contamana (2.6%), Provincia del
Datem del Marafion, distrito de Barranca su capital San Lorenzo (1.3%) y finalmente la
provincia del Putumayo, distrito del Putumayo su capital El Estrecho (0.4%).

Segun el Pareto de la carga porcentual por distritos de la poblacién de la Region Loreto, el
80% de la poblacion se concentran en 20 distritos: San Juan Bautista, Iquitos, Punchana,
Belén, Yurimaguas, Requena, Nauta, Contamana, Ramoén Castilla, Fernando Lores,
Balsapuerto, Pebas, Sarayacu, Napo, San Pablo, Yavari, Urarinas, Lagunas, Mazan y
Barranca. (Gréafico N°04).

Grafico N°04. Carga Porcentual Poblacion Distrital en la region Loreto 2016
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Fuente: Estadistica e Informatica i MINSA i 2016
Elaborado: Direccién de Epidemioloaia- DIRESA Loreto

Poblacién Urbanay Rural de la Regién Loreto

Esta distribucion de la poblacion segun la divisién del territorio en urbano y rural, se funda
en los diferentes modos de vida y ambientes que significa uno y otro, hay pues sustanciales
diferencias demograficas, econdmicas y sociales. El crecimiento y desarrollo econémico ha
producido un acelerado proceso de urbanizacion a partir de la década de 1960.

En 1940, la poblacion rural, representaba el 67,7% del total del departamento, en 1961 el
63,2%; en 1972 el 52,2%; ya en 1981 el departamento empieza a tener mayor presencia
urbana con el 52,9%; en 1993 el 58,0%, 2007 el 65,4% y en el 2016 (67%). Estas cifras
indican que en Loreto el proceso de concentracién poblacional se orienta a los centros
poblados urbanos. (Ver grafico N°05).
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Grafico N°05. Proporcion de la poblacion Urbanay Rural en la Region Loreto
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Fuente: Censos del PerG i INEIT 2007, No incluye la provincia del Putumayo.
*Los datos de la provincia del Putumayo fueron obtenidos del Plan de Desarrollo Concertado 2011-2014 (Putumayo).
Elaborado: Direccién de Epidemiologia- DIRESA Loreto

Ello probablemente se debe a las constantes migraciones internas de la poblacion del campo
a la ciudad, asi como de migracion externa a las grandes ciudades (capitales de provincias
y distritos) como es el caso desde la Region Ucayali que, a la vez sirve como puerta de
entrada a la poblacién de la costa y sierra del Peru, producto del comercio y turismo.

Poblacion Urbanay Rural por Provincias

En el grafico N° 06, se aprecia los porcentajes de las poblaciones urbanas y rurales
distribuidas en las 8 provincias de la regién Loreto; Las provincias de Maynas, Alto
Amazonas, Requena y Ucayali son las que cuentan con mayor proporcién de poblacion
urbana con 79.7%, 60%, 57.2% y 54.8% respectivamente, mientras que las provincias de
Loreto, Mariscal Ramon Castilla y el Putumayo con menor proporciéon poblacion urbana y
mas porcentaje de poblacion rural, destacando la provincia de Mariscal Castilla con 30.2%
de poblacién rural, seguida de la provincia del Putumayo con 33%.

Dentro de la dinamica demografica las provincias de mayor crecimiento poblacional fueron
las de Ramoén Castilla (3.6% de la poblacion total) y Datem del Marafidn (3.4%). Este
dinamismo es explicado por dos causas principales. Una es la inclusion estadistica de los
nativos del Datem del Marafion y la otra, por la conexion que tienen estos distritos con el
resto del pais, via carretera. Los procesos migratorios originados por diversos motivos, tales
como los econdémicos, el acceso a bienes y servicio publicos que son ofrecidos en las
ciudades y muy poco en el campo, ha originado que la poblacién de Loreto se duplique en
los ultimos afios y ademas, sea la poblacion urbana mayor que la rural. Otro hecho que
influye en el crecimiento poblacional de Loreto es el alto porcentaje de madres
adolescentes.
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Gréafico N°06. Proporcion de Areas Rurales y Urbanas por Provincias
Region Loreto (%).
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Fuente: MINSA. Estadistica e Informatica 2016.
Elaborado Direccién de Epidemiologia- DIRESA Loreto

Poblacion por Etapas de Vida.

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

Tabla N°04. Poblacion por Etapas de Vida en la Region Loreto - 2016.

ETAPAS DE VIDA
BROMACSS TORL NINO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR
(0-11 afios) (12- 17 afios) (18 -29 afios) (30-59 afios) (60 afios a +)

Prggfg;’;ai‘;f\%gz%o n 265 12.9 20.4 333 6.9
MAYNAS 556707 130271 69248 119286 196030 41872
ALTO AMAZONAS 121378 34970 15782 22138 40344 8144
LORETO 71916 21435 9319 13866 22917 4379
MARISCAL RAMON CASTILLA 73609 21393 9848 15397 22386 4585
REQUENA 74753 21639 10336 13692 23600 5486
UCAYALI 74368 21753 10153 13869 23573 5020
DATEM DEL MARARON 64676 23570 9007 12645 17067 2387
PUTUMAYO 11957 3113 1762 2916 3529 637
REGION LORETO 1049364 278144 135455 213809 349446 72510

Fuente: MINSA. Estadistica e Informatica 2016.
Elaborado Direccién de Epidemiologia- DIRESA Loreto
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Al analizar la poblacion por etapas de vida a nivel regional el 26.5% son nifios, el 12.9% son
adolescentes, el 20.4% de la poblacion son jovenes, 33.3% son adultos y 6.9% corresponde
a la poblacion adulto mayor, lo que indica que en la regién Loreto el mayor porcentaje de la
poblacion son adultos, seguido de los nifilos menores de 11 afios de edad y un porcentaje
considerable corresponde a los y las jovenes (20.4%), el menor porcentaje esta
representado por los adultos mayores. (Tabla N° 04).

2.2 Densidad Poblacional

La densidad poblacional, es un indicador que permite evaluar la concentraciéon de la
poblacion de una determinada area geografica; comprende el nUmero de habitantes por
kilbmetro cuadrado, que se encuentran en una determinada extension territorial.

La densidad de la poblacién total de Loreto para el afio 2016, es 2,85 Hab. /Km2. Al evaluar
el comportamiento de este indicador, tomando como referencia la informacion censal de
1940, se observa que en los ultimos 76 afios se ha incrementado en 3,56 veces, pasando
de 0,8 Hab. /Km2 a 2,85 Hab./Km2 en el afio 2016; en 1961 el nimero de personas por
kilbmetro cuadrado fue de 0,9, en tanto que en 1972 alcanz6 1,1, iniciandose un incremento
gradual en 1981 subié a 1,4 en 1993 lleg6 a 2,0 habitantes por Km.2, ya para los afios 2008
al 2016 sobrepasan los 2.5 porcentuales cada afio.

Este incremento de la densidad poblacional, probablemente se debe a que las grandes
ciudades o capitales de provincias estan en pleno proceso de migracion del campo a la
ciudad, por lo que la densidad poblacional esta relacionada con el grado de urbanizacion y
desarrollo socioeconémico de las provincias.

Grafico N° 07. Evolucion de la Densidad Poblacional
Regién Loreto (%).
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Fuente: Censos del Pert i INEI'T 1940, 1961,1972, 1981,1993, 2007.
*INEI. Per(. Estimaciones y proyecciones de poblacién y sexo, segun departamento, provincias y distritos 2000-2016.
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Gréfico N° 08. Regidon Loreto. Evolucién de la Densidad
Poblacional por provincias. 2007-2016.
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Fuente: Censos del PerG i INEI'i Censo 2007.
INEI-Perl. Estimaciones y proyecciones de poblacién y sexo, segin departamento, provincias y distritos 2000-2016.

En el grafico N° 08, podemos observar graficamente los porcentajes correspondientes a los
ambitos territoriales provinciales, pudiendo apreciar un ligero incremento en la densidad
poblacional solo en la provincia de Requena de 1.3 hab. /Km2 (2007) a 1.4 hab. /Km2 (2016),
mientras que en el resto de las provincias las densidades se mantienen iguales o
disminuyeron minimas proporcion de 0.1%, entre un afio y el otro, excepto en la provincia
del Putumayo solo contamos con datos del afio 2016, dado que en el afio 2007 aln no
estaba considerada como provincia.

Asi mismo observamos que las provincias de mayor densidad poblacional se encuentran:
Alto Amazonas con 5.6 hab. /km2 (2007) y 5.4% (2016), Maynas con 4.1 hab. /km2 en ambos
afos, seguida de la provincia de Ucayali con 2.1 (2007) y 2.0% (2016), las provincias con un
rango menos o igual 1.5 hab / Km2 se encuentran las provincias de Mariscal Ramon Castilla
(1.5 hab/ Km2), Datem del Marafién (1.1 hab. /Km2), Loreto 0.9 hab. /km2, y con una
densidad muy baja la provincia del putumayo con 0.2 hab/km2 en el 2016.

Este indicador nos revela que es probable que su mayor significado esté en la evaluacion
del grado de concentracion de la poblacién en centros urbanos importantes, principalmente
capitales de Distritos y Provincias. En todo caso estos fendbmenos son consecuencia del
proceso demografico que vienen dandose en la region, desde la década del 70 cuyo
dinamismo se funda en su elevada tasa de crecimiento natural y en les flujos migratorios
internos que distribuyen la poblacién favoreciendo el crecimiento de los Centros Urbanos.

2.3 Piramide Poblacional.

Cuando se analiza el crecimiento de la poblacion por edad o grupos de edad, se observa un
comportamiento diferenciado en cada una de las edades o grupos de edad; el mismo se
define en términos de la estructura por edad, y se puede visualizar en las piramides de
poblacién, de los afios 2007 y 2016.
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La evolucioén de la poblacion en los dltimos 10 afios se refleja en la forma que ha adoptado
la piramide poblacional, luego de haber presentado una base mas ancha y vértice angosto
en el afio 2007, en el afio 2016 se observa una base mas reducida y un ensanchamiento
progresivo en las edades jovenes y adulta, lo que refleja una progresiva disminucion en la
base de nifios menores 5 afios. Asimismo, se visualiza mayor proporcion de poblacion adulta
mayor, que indica el inicio del proceso de envejecimiento.

La diferencia relativa del grupo de edad de 0 a 4 afios de los Censos 1993 y 2007, responde
alareduccion de la natalidad; asimismo, los gréficos revelan la disminucién de laimportancia
relativa de los cuatro siguientes grupos quinquenales (5 a 14 afios de edad) en hombres y
mujeres, que es consecuencia de la reduccion progresiva de la base piramidal. Por otro lado,
en general a partir de los grupos de 15 afios de edad, se observa una mayor proporcién
relativa en hombres y mujeres, siendo mayor la proporcion de mujeres gque sus pares
hombres entre los 30 y 59 afios de edad. En el afio 2016, 47.79% son del sexo femenino y
el 52.21% del sexo masculino.

Estos cambios demogréficos significaran cambios en el patron de la demanda por servicios
de salud, incorporandose progresivamente perfiles de morbilidad y mortalidad de las
poblaciones de la tercera edad, es decir predominancia de enfermedades crénicas y
degenerativas y la disminucion ligera de la base como consecuencia de la reduccién de la
fecundidad, se reduce el nimero de nifios y aumenta la proporcion de la poblacién
adolescente y joven. EIl vértice se va engrosando ligeramente por el aumento del peso
relativo de la poblacion en edades avanzadas., lo que se conoce como envejecimiento de la
poblacion.

Grafico N°09. Region Loreto. Gréafico N°10. Regioén Loreto.
Piramide Poblacional de 2007. Piramide Poblacional de 2016.
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Fuente: Censos del Perti INElT 2007. Fuente: INEI. Estimaciones y proyecciones de

Poblacion. Boletin especial N° 18. Gobierno Regional

El Di i0 Epi iologia- DIRESA
aborado Direccion de Epidemiologia S de Loreto (incluyen datos del afio 2016)

Loreto

2.4 Razon de Dependencia

La razon de dependencia por edad es la razon de personas en edad en las que "dependen”
de otras (generalmente personas menores de 15 y mayores de 64 afios de edad)
correspondiendo a la poblacion de edades "econdémicamente productivas” (entre 15 y 64
afos de edad).
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La razon de dependencia demogréfica en la regién Loreto para el afio 2007, fue de 74
dependientes por cada 100 personas en edad de trabajar, sin embargo, en el afio 2016 fue
de 60 dependientes por cada 100 personas en edad de trabajar. Este indicador, es la relacion
de la poblacion menor de 15 afios mas la poblacién de 65 y mas afios de edad, entre la
poblacion en edad activa, es decir, la poblacion de 15 a 64 afos de edad; La tendencia de
la poblacion entre los afios 2007 y 2016 apunta a reducir la carga potencial de dependientes.

El componente de poblacidén joven también muestra esta tendencia a disminuir, es decir,
presenta una reduccion de 34 personas en el periodo intercensal 2007-2016. El componente
de poblacién joven es la relacion entre la poblacién menor de 14 afios y la poblacion de 15
a 64 afos de edad, este componente en 2007 fue de 67 dependientes, mientras que en el
afo 2016 es 33 dependientes jovenes por cada 100 en edad activa.

Por el contrario, el componente de poblacién envejecida, es decir, la relaciéon entre la
poblacion de 65 y mas afos de edad y la poblacion de 15 a 64 afios ha disminuido en tres
personas en el periodo 2007 y 2016, pasando de siete en 2007 a cuatro dependientes de
poblacién envejecida por cada 100 personas en edad activa.

Grafico N°11. Regién Loreto. Razon de Dependencia de la poblacion y sus
componentes 2007 y 2016.
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Fuente: INEI. Censo Nacionales de Paoblacion y Vivienda (2007)
MINSA. Estadistica e Informética 2016.

2.5 Migracién

En la region de Loreto se resalta, que, del total de la poblacién inmigrante hacia este
departamento, el 60,8% esta conformada por poblacién proveniente de los departamentos
colindantes y son los que mas contribuyen: San Martin con el 32,6% y Ucayali 13,0%; y el
departamento de Lima con 15,2%, juntos suman 35 mil 854 inmigrantes, incrementaron de
esta manera el volumen poblacional del departamento de Loreto.
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La Tasa Neta de Migracion (TNM) indica la contribucion de la migracion al nivel total de
cambios demogréficos. Altos niveles de migracién pueden causar problemas tales como el
aumento del desempleo y posibles conflictos étnicos (si las personas estan llegando a un
pais) o una reduccion en la fuerza laboral, quizas en sectores claves (si las personas dejan
un pais o una region).

Grafico N°12. Region Loreto. Evolucion de la Tasa Neta de Migracion 1993,2002-
2007, 2010-2015, 2016.
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*INEI. Censo Nacionales de Poblacién y Vivienda (1,993, 2007)

**INEI. Estimacion y proyeccion de Poblacién por departamentos, Sexo y grupo quinquenales de edad 1995-2015. Boletin de Andlisis
Demografico N°37.

**|NEI. Oficina de Gestion de la informacién y estadistica.

Elaborado Direccién de Epidemiologia- DIRESA Loreto

En relacion con la TNM en la region Loreto desde 1993 al 2016, se observa una tendencia
a la reduccién de -3.3% a -6.85% en el afio 2016, tasa que sustenta la emigracién a otros
departamentos del pais o hacia el extranjero probablemente con el propésito de establecer
una nueva residencia, y generalmente, al interés por alcanzar un mejor nivel de bienestar
(Ver gréfico N°12).

Comportamiento de las Tasas de Migracion

El Grafico N° 13. Muestra los resultados del Censo del INEI - Censos Nacionales 2007: Xl
de Poblacion y VI de Vivienda, en donde la Region Loreto muestra una poblacion migrante
por lugar de nacimiento del 6.6%, en comparacion a nivel del Pert de 19.9%. La poblacion
migrante por lugar de residencia 5 afios antes en Loreto es del 3%, mientras que el Peru es
del 6,2%, en los hogares con algtin miembro en otro pais en Loreto es del 7,8% y en el Peru
es del 10,4%.
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Gréfico N°13. Regién Loreto. Comportamientos de Tasas de Migracion. 2007.

Hogares con algun miembro en otro
pais

Poblacion Migrante por lugar de
residencia

Poblacion Migrante por lugar de
Nacimiento

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Loreto ™ Peru

Fuente: INEI. Censo Nacionales de Poblacién y Vivienda (2007)
Elaborado Direccién de Epidemiologia- DIRA Loreto

Para el afio 2016 no se cuenta con datos estadisticos de la poblacion inmigrante a Loreto,
pero consideramos que Iquitos, capital de la region Loreto, representa el atractivo
migracional mas importante tanto de las demas ciudades del pais, de la frontera con
Colombia y Brasil (migracién externa) asi como de las demés localidades de la regién
(migracion interna) especialmente de las capitales de provincias.

Un corredor econémico representa Yurimaguas, que es el nexo migracional hacia y desde
la costa del pais a través de la carretera hacia Tarapoto (San Martin), asi como desde las
localidades de la provincia en las cuencas del Marafibn y Huallaga; La ciudad de
Caballococha tiene una relacién comercial y social directa con los paises vecinos de Brasil
y Colombia. Es el primer contacto de ingreso de turistas por barco desde Estados Unidos y
Europa. Al afo ingresan aproximadamente 12 embarcaciones de turistas con 50 a 100
pasajeros cada una; Por otro lado, la localidad de San Antonio del Estrecho a lo largo del rio
Putumayo establece una frontera de alto grado migracional entre Colombia y Peru.

Las migraciones internas importantes estan basicamente en la poblacién que tiene como
fuente de ingreso las tareas extractivas de madera, petréleo, turismo ecoldgico, caza de
animales silvestres, situacién que evidencia el riesgo de infeccion accidental en el hombre
por introduccion de esté al nicho ecoldgico del vector y de los reservorios.
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2.6 Esperanza de Vida al Nacer (EVN).

La esperanza de vida al nacer es el indicador que mejor sintetiza el nivel de mortalidad de
una poblacién, pues expresa el nUmero de afios que una persona espera vivir. Este indicador
se ha ido incrementando tanto a nivel nacional como regional, sin embargo, la EVN de Perl
esta siempre por encima de la EVN de la region Loreto.

Gréfico N°14. Regién Loreto. Evolucion de la Esperanza de Vida al Nacer 1993-
2000, 2002-2005, 2005-2010, 2010-2015, 2015-2020.
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Fuente: INEI. Estimacién y proyeccién de Poblacién por departamentos, Sexo y grupo quinquenales de edad 1995-2015.

En la Region Loreto, la Esperanza de Vida al Nacer en el quinquenio 1995-2000 fue de 66.7
afios el cual fue incrementandose en un promedio de 1.2 afios cada 5 afios, proyectandose
para el 2000-2005 a 69.5 afios, en el afio 2005-2010 (70.7 afios), 2010-2015 (71.1 afios) y
con una proyeccion para el afio 2015-2020 una EVN de 72.7 afios. (Ver grafico N°14).

La Esperanza de Vida al Nacer proyectadas del 2010 al 2020 en la regién Loreto en ambos
sexos es de 72.8 afos, mientras que para los hombres es de 70.1 afios y para las mujeres
es de 75.5 afios. En comparacion con las cifras presentadas a nivel del Peru estas estan por
encima de los mismos, siendo para ambos sexos de 75.1 afios, hombres 72.5 afios y Mujeres
77.8 afios. La EVN para las mujeres es superior que el de los hombres, tanto a nivel de Peru
como de la region Loreto (Ver gréafico N°15).
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Gréfico N°15. Comparacion de la Esperanza de Vida al nacer por Sexo
Pert y Region Loreto 2010-2020
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Fuente: INEI. Estimacién y proyeccién de Poblacién por departamentos, Sexo y grupo quinquenales de edad 1995-2015.
Boletin de Analisis Demografico N°37.
Elaborado Direccién de Epidemiologia- DIRESA Loreto

2.7 Fecundidad en el adolescente

La fecundidad es una de las variables demograficas mas importantes para evaluar la
tendencia del crecimiento de la poblacion; la reduccién de la fecundidad es considerada
importante en la actualidad porque constituye una de las estrategias para la disminucion de
la mortalidad infantil y materna. La Tasa Global de Fecundidad, es el promedio de hijos
nacidos vivos que tienen las mujeres durante su vida reproductiva.

Tasa Global de Fecundidad (TGF)

El porcentaje de madres adolescentes (15 a 19 afios) que ya son madres en Loreto, en los
ultimos 4 afios (2011-2016) se diferencia notablemente porque se encuentra por encima del
promedio nacional. En el periodo 2015-2016 el 27.3% de las adolescentes de Loreto ya eran
madres, mientras que en el promedio nacional sélo el 10.8% de adolescentes estaban en la
misma situacion.

Segun el Grafico N° 16, la Tasa Global de Fecundidad (TGF) de la Regién Loreto durante
los dltimos 8 afios (2007-2016), la TGF muestra una tendencia estacionaria con un promedio
de 2.5 hijos por mujer, mientras la tendencia a nivel de Peru es de 3.6 hijos por mujer. Siendo
la TGF en Peru superior a la TGF de la region Loreto durante este tiempo.

La Tasa Global de Fecundidad de la region Loreto en el afio 2007 fue de 2.4 hijos por mujer
no sufriendo variacion significativa hasta el afio 2016 (2.5 hijos por mujer), a nivel de Peru la
TGF en el afio 2007 y 2011 fue de 4.6 hijos por mujer por cada afio y en el afio 2016 de 3.7
hijos por mujer.
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Grafico N° 16. Evoluciéon de la Tasa Global de Fecundidad
Per( v Loreto (2007 al 2016)
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Fuente: INEI. Estimacién y proyeccién de Poblacion por departamentos, Sexo y grupo quinquenales de edad 1995-2015. Boletin de
Anélisis Demografico N°37.
Elaborado Direccién de Epidemiologia- DIRESA Loreto

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 relaciéon con
las consecuencias sociales, econémicas y de salud.

El porcentaje de madres adolescentes (15 a 19 afios) que ya son madres en Loreto, en los
ultimos 4 afos (2011-2016) se diferencia notablemente porque se encuentra por encima del
promedio nacional. En el periodo 2015-2016 el 27.3% de las adolescentes de Loreto ya eran
madres, mientras que en el promedio nacional sélo el 10.8% de adolescentes estaban en la
misma situacion.

Gréafico N° 17. Region Loreto: % Adolescentes (15 a 19 afios) que ya son madres
en comparacion con el promedio nacional. 2011 - 2016
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Fuente: INEI. Estimacion y proyeccién de Poblacién por departamentos, Sexo y grupo quinquenales de edad 1995-
2015. Boletin de Analisis Demografico N°37.
Elaborado Direccion de Enidemioloaia- DIRESA Loreto
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Se estima que 30 de cada 100 adolescentes en la region de Loreto son madres o estan
embarazadas por primera vez, representa la tasa mas alta a nivel nacional. Asi mismo estas
cifras se mantienen en este promedio todos los afios, excepto lo presentado en el afio 2013
con el 25.3%. Dicha cifra no es un dato aislado.

Gréfico N° 18. Regidn Loreto. Distribucién Porcentual de Embarazos en
Adolescentes. 2010 -2016.
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccién Ejecutiva de Salud Individual i Direccion de Atencion Integral de Salud. Coordinacién
Regional de la Etapa Adolescente.

Loreto también ostenta la edad mediana méas baja de iniciacion sexual (19 afios) asi como
un bajo desempefio en las politicas anticonceptivas. El 30% de mujeres entre 15 y 49 afios
en la region no adopta métodos de planificacion familiar, mientras que el promedio de hijos
por mujer es el mas alto (3,7 frente al 2,5 promedio en el pais).

La ENDES reporta que entre los afios 2010 y 2016, el embarazo en adolescentes de 15 a

19 afos ha descendido en 1.2%, pero se evidencia una tendencia fluctuante similar a los
reportes del HIS de la DIRESA Loreto.
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3. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS
3.1 Acceso al Agua

Segun ENDES 2016; La proporcién de viviendas con acceso de agua por Red Publica es
mayor en el Peru (80.3%) que en la regidon Loreto (29.3%); En relacion a la proporcion de
agua por red Publica dentro de sus viviendas el Peru cuenta 73.4% y Loreto con 25.0 % y
aqguellos que cuentan con agua por red Publica fuera de sus viviendas en el Perl es de 3%
en Loreto 0.5%, mientras los que tienen acceso al pilén de uso publico en el Pert es de 1.6%
y Loreto 3.8%. (Ver grafico N°19).

Gréfico N°19. Regién Loreto: Viviendas con acceso de Agua por Red Publica
segun lugar de obtencién - 2016
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Fuente INEI - ENDES 2016.

Analizando con otros departamentos que cuentan con mayor y menor acceso al agua por
red Publica encontramos que cusco (91.9%) y Junin (90.9%) son los que cuentan con
viviendas con mayor proporcién de viviendas con agua por Red Publica y los departamentos
CcOn menos proporcidn se encuentra la regién Loreto con 29.3% seguida de la region Ucayali
(51.3%).

A nivel nacional las viviendas con acceso de agua por red publica son superiores a la region
Loreto, superando los 80% en comparacion con la region Loreto que durante 7 afios no
superan los 35.3% como lo ocurrido en el afio 2013. Si analizamos a nivel regional la
evolucion por afios del 2009 al 2013 observamos que el incremento es minimo, habiendo un
descenso al afio 2016 de 0.5% de hogares que utilizaba el agua de red publica para beber,
ya sea dentro o fuera de la vivienda o pilén/grifo pablico.
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Grafico N° 20. Region Loreto: Viviendas con acceso de Agua por Red
Publica segun afios 2009 - 2016
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Fuente INEI - ENDES 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014,2015, 2016.

La limitada cobertura de agua potable es un problema algunas zonas urbanas y los centros
poblados rurales dispersos, a ello se agrega la necesidad de mejorar la calidad del suministro
de agua segura o potable mediante conexiones domiciliarias o publicas provenientes de
tanques, pozos, canales entubados, incluyendo fuentes protegidas de recoleccion de agua
de lluvia.

El acceso al liquido elemento de baja calidad incluyen las fuentes contaminadas como los
rios, las lagunas, incluyendo los suministradores, los camiones cisterna y las albercas y
demas fuentes no protegidas. El servicio de agua potable es limitado en zonas urbanas y en
zonas rurales es carente.

3.2 Acceso a los servicios sanitarios:
El no acceso al alcantarillado o poblacion sin desaglie, es una situacion de riesgo en la salud
publica por la aparicion o incremento de enfermedades. Segun ENDES 2016, las mayores

proporciones de hogares carentes de servicio higiénico se presentaron en los departamentos
de Loreto (36.4%), Ucayali (36.5%) y Cusco (37.5%).
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Segun el Grafico N° 21 muestra que el 36.4% de las viviendas de la Region de Loreto
cuentan con servicios sanitarios/desagie por red publica en comparacién con datos
porcentuales del Perul (68.2%). De igual manera en relacion a estos servicios sanitarios que
se encuentran dentro de la vivienda, observamos que solo el 35.7% se presentan en la
region Loreto y en Per0 las cifras son superiores (64.2%). Los servicios sanitarios fuera de
la vivienda conectadas a una red publica en ambos son bajos en la region Loreto es 0.8% y
en Perl 4.1%, ahora si analizamos el servicio de las letrinas vemos que el 36.5% de las
viviendas cuentan con letrina y el 24.8% no cuentan con servicios sanitarios.

Gréafico N° 21. Region Loreto: Viviendas con Servicios Sanitarios con
desagtiie en Red Publica. 2016
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Fuente INEI - ENDES 2016.

Al analizar el acceso a estos servicios por provincia, observamos que en el afio 2007 el
69.7% de las viviendas contaban con algun tipo de servicio higiénico (red publica, pozo ciego
0 pozo séptico), lo cual representd un incremento del 11.3% en comparacion a 1993. Este
incremento es mas importante en la provincia de Ucayali (26.8%) seguida de la Provincia de
Mariscal Ramon Castilla (26.1%) y Loreto (21.7%). La Provincia de Maynas es la que
present6 el menor incremento (5.2%). No se puede comparar estos datos en la provincia de
Datem del Marafién, dado que esta provincia estaba incorporada en la provincia de Alto
Amazonas en el afio 1993. (Ver Tabla N° 5).

El porcentaje departamental de viviendas con acceso a adecuados servicios higiénicos es
bajo, ascendiendo al 36.4%. Es asi que mas del 60% de la poblacién loretana esta expuesta
a condiciones insalubres y al riesgo de contraer enfermedades diarreicas y Metaxénicas
debido al contacto con aguas contaminadas.
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Tabla N2 5. Porcentaje de Viviendas que Tienen Acceso a Cualquier Tipo de
Servicios Higiénicos. Loreto y Provincias. 1993-2007

Provincias 1993 2007 variacion
%0
Alto Amazonas 32.5 53.1 20.6
Datem Del Maranon (0] 32.6 -
Loreto a44.7 66.4 21.7
Mariscal Ramon Castilla 42.8 68.9 26.1
Maynas 72.6 77.8 52
Requena a44.7 66.2 21.5
Ucayali 42.1 68.9 26.8
Regional 58.4 69.7 11.3

Fuente: INEl i Censos Nacionales de los afios 1993 y 2007.

El grafico N°22, nos muestra una evolucion de 7 afios al acceso de Servicios Sanitarios
con desagie en red publica a nivel nacional y de la regién Loreto, siendo el acceso a
estos servicios a nivel nacional superior al 68.2% (2015). Mientras en la region Loreto el
afio 2009 arrojaba un 37%, disminuyendo 10.3% para el afio 2011 (27.3%), para luego en
el afio 2016 alcanza un 36.4% con una disminucion de 1.4% con respecto al afio 2009
(37.0%).

Gréafico N°22. Regién Loreto: Viviendas con acceso a servicios
sanitarios con desague a red Publica, segln afios 2009 - 2016
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Fuente INEI - ENDES 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014,2015, 2016.

c. Acceso a Servicios Eléctricos
Entre los servicios basicos, la energia eléctrica es el que tiene mayor cobertura en los

hogares del pais. Sin embargo, las coberturas de servicios eléctricos en la region Loreto son
inferiores en comparacion al nivel nacional.
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A nivel regional para el afio 2016 el 75.1 por ciento de los hogares tenian acceso a este
servicio, lo que constituye un incremento de 16.2 puntos porcentuales respecto a la ENDES
2009 (58.9 por ciento).

Gréafico N° 23. Region Loreto: Viviendas con acceso a Servicios Eléctricos
En Comparacioén con el Nivel nacional. 2009-2016
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Fuente INEI - ENDES 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014,2015, 2016.

Loreto no tiene generacién de energia suficiente para garantizar un desarrollo deseable en
el futuro. En realidad, la situacidn energética del departamento es una de las mas criticas
del pais. El costo por kilovatio es muy caro y el nivel de interrupciones del servicio de
electricidad es uno de los méas altos dentro del sector. También existen problemas de
antigiiedad de los equipos de generacién térmica, del alto costo de su operacion y
mantenimiento y de la dificultad de conseguir los repuestos para los mismos. El costo de la
energia eléctrica es excesivo y en zonas rurales es limitado solo tienen horas de energia
eléctrica.

3.4 Acceso a la eliminacion de residuos sélidos

Los residuos son los materiales desechados que ya no son necesarios por el propietario o
usuario. Uno de los mas grandes problemas ambientales en el pais es la disposicion de los
residuos solidos; Peru cuenta con 8 rellenos sanitarios para residuos sélidos domésticos y 1
relleno sanitario para residuos peligrosos. Sin embargo, cada dia son generados grandes
cantidades de residuos en 1 mil 838 distritos a nivel nacional.

Seg¥n el AEstudi os de Caracterizaci daolaciudadi ca de |
de | qui t o seoel 20&3apbriurz eqwpo consultor, en coordinacién con el Ministerio

del Ambiente, con apoyo de la Corporacién Financiera Ambiental Nérdica (NEFCO); Se

encontré que la generacion per capita y dia de residuos sélidos municipales en Iquitos es de

0.846 Kg/hab/dia, y la generaciéon absoluta para el presente afio se estima en 31,532 t/afio,

y de éstos la cantidad de 16,954 t/afio corresponde a residuos solidos domiciliarios.

La generacion per capita de residuos solidos domiciliarios en los niveles socioeconémicos

estudiados, varia de 0.432 Kg/hab/dia en el Nivel Socio EcondmicoZNSEZMuy Pobre hasta

los 0.485 Kg/hab/dia en el NSE Pobre. En cuanto al NSE Muy Pobre, se tiene una generacion
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per capita de 0.432 kg/hab/dia, en este mismo estrato se ha identificado que le corresponde
al mayor consumo de alimentos (composicion organica), pues en su composicion presenta

67.29%, versus 61.02% y 58.83% en los NSE Pobre y No Pobre, respectivamente.

En cuanto a la composicién de los residuos solidos municipales, se presenta un potencial de
reaprovechamiento del 54 %, que se subdivide en 43 % de residuos solidos compostificables
y 11 % de residuos sélidos reciclables, lo cual presenta un potencial de intervencién con

rentabilidad social y econdmica. (Ver Grafico N°24).

Grafico N° 24. Region Loreto: Composicion de residuos sélidos municipales
segun potencial de aprovechamiento-2013
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Fuente: Ministerio del Ambiente. NEFCO. 2013.

En relacion a la composicion de residuos solidos de la fraccion reciclables, vemos que el
24% corresponden plasticos, seguida de los papeles con el 23%, otros reaprovechables con
el 16%, lo siguen los residuos solidos de metales y carbon con el 14% respectivamente y en
menos porcentaje el vidrio (8%), Tetropack (1%), no se presentaron los residuos

electrénicos. (Ver Grafico N°25).
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Grafico N° 25. Region Loreto: Composicion de residuos solidos de la fraccion de
reciclables municipales -2013
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Fuente: Ministerio del Ambiente. NEFCO. 2013.

De la fraccion correspondiente a los residuos sélidos reciclables que representa el 11%, se
ha determinado una sub composicion segun tipo,

Gréafico N° 26. Region Loreto: Composicién Fisica de residuos sélidos de
acuerdo a la propuesta por el IPCC-2013
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Fuente: Ministerio del Ambiente. NEFCO. 2013.
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La composicion de residuos sélidos municipales en funcion de las directivas del
IPCC presenta una composicion fisica compuesta por restos de alimentos con el 33.27%, lo
cual representa un potencial para la implementacién de acciones de mitigacion de GEl,
tomando en cuenta las condiciones para la implementacién de tecnologias de captura,
guema o reaprovechamiento de gases en la infraestructura de disposicion final de residuos
solidos.

La generacion total de residuos sélidos en la ciudad de Iquitos esta dada por la generacion
de residuos solidos domiciliarios y no domiciliarios; se presentan a continuacién los aportes
de cada fuente de generacion y los porcentajes que representa dentro de la generacion total
de residuos solidos en la ciudad.

Tabla N 6. Region Loreto. Composicion Fisica de residuos sélidos de acuerdo a
la propuesta por el IPCC-2013

Fuentes de Generacionde residuos |[Generacion de Residuos|% de Generacién
Sélidos Sélidos (t/dia)

Generacion en Docimicilio 46.449 53.7
Generacion de Comercio 2.658 3.07
Generacion de Restaurantes 14.498 16.76
Generacion de Hospedajes 0.372 0.43
Generacion de Instituciones Publicas 6.652 0.88
Generacion de Instituciones Educativas 1.769 2.04
Generacion de Establecimientos de salud 0.018 0.02
Generacion de Barrido 11.489 13.28
Generacion de Mercado 8.353 9.66
Generacion de Farmacias 0.132 0.15
Generacion Total de Residuos Solidos 86.389 100
Municipales al afio 2013

Fuente: Ministerio del Ambiente. NEFCO. 2013.

La fuente de generacién de residuos soélidos proveniente de los domicilios corresponde al
53.7% del total de residuos sélidos generados en la ciudad de lquitos, seguidas de los
residuos solidos de los restaurantes con el 16.76%, luego la generacién de residuos sélidos
por barrido del 13.28% y el 9.66% los residuos soélidos generados por los mercados.
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3.5 Vivienda:

La vivienda esta asociada a las condiciones de vida de los hogares y de la poblacién en
general. Esta informacion sobre las viviendas su condicion, los servicios con que cuentan y
los materiales predominantes en pisos, paredes tienen una valiosa utilidad para el estudio
de las condiciones y carencias basicas de la poblacion.

Tipo de viviendas:
En la Tabla N° 7, se puede observar que en la region Loreto en el afio 2009 predominaban
las viviendas de tipo independientes (72.6%), seguidas por las viviendas de tipo chozas o

cabafas con 25.8%, las viviendas de tipos independientes en el afio 2015 se incrementaron
en 9.6%, mientras en las viviendas de tipo chozas o cabafias disminuyeron en 9.1%.

Tabla N2 7. Region Loreto. Porcentaje de Tipos de Vivienda Segun afios

2009-2015

Tipo de Vivienda 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Casa Independiente C 726) 69.3 68.5 71.7 755 794 C ) 82/.2:)‘
Choza o cabafia 25.8 294 28.8 27.3 23.7 20.2 16.7
Vivienda en quinta 0.6 04 04 0.3 0.1 0.3 0.2
Departamento en edificio 0.2 0 0.2 0.1 0.2 0
Otro Tipo 0.1 04 1.8 0 0 0.1
vivienda en casa de 05 06 03 05 05 0.1 0.9
vecindad

Fuente INEI'i Principales Indicadores Departamentales 2009-2016.

Tabla N2 8. Region Loreto. Porcentaje de Tipos de Vivienda Segun Provincias.

2007
Alto Datom Ra’:n i Reque
Tipo de Vivienda LORETO AR ions del Loreto Maynas Castill ‘:: Ucayali |
Maranon % 1

Casa Independiente 78.6 715 (914 761 819 594 824 781
Choza o cabaria 16.9 256 6.9 222 12.9 38.1 15.8 19.0
Vivienda en quinta 02.6 1.5 0.7 08 39 1.1 06 15
Vivienda. Improvisada 00.6 0.6 0.2 0.0 0.7 0.0 0.5 04
Departamento en edifico 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 02 0.0 0.0 0.2 06 0.2 0.3
Otros (calle, pension,
aldea infantil, orfanato, 00.1 0.1 0.6 02 0.1 0.8 0.5 0.5
carcel, asilo)
Total 100.0

Fuente INEI'i Censo de Poblacion y de Viviendas 2007.

Segun el Censo de Poblacién y Vivienda del 2007, se observa que a nivel provincial se repite
este tipo de distribucion, siendo la provincia de Datem del Marafidn la que cuenta con mas
viviendas del tipo casa Independiente (91.4%) mientras que Mariscal Ramoén Castilla s6lo
cuenta con un 59.4% de este tipo de vivienda. En el tipo Choza o Cabaria la provincia de
Mariscal Ramoén Castilla cuenta con un 38.1%, mientras que Datem del Marafién solo tiene
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un 6.9%. En la provincia de Maynas se encuentran viviendas del tipo Departamento en
Edificio, que representa el 0.6% del total provincial.

Material de las Paredes:

En la regién Loreto, los dos materiales predominantes en la construccion de las paredes de
las viviendas son las hechas con ladrillo y con madera, segun los datos del INEI de los afios
2009 -2015, se aprecia esta tendencia durante los 7 afios. Comparando entre los afios 2009
y 2015; Predomina en el aflo 2009 las viviendas hechas con Ladrillo (31.2%) y en el 2015
(30.8%), habiendo una ligera disminucion de 0.4%, mientras que las viviendas con paredes
de Madera se han incrementado en 9.2% de 47.1% en el afio 1993 a 56.3% en el afio 2007.
(Ver Tabla N° 9).

Tabla N2 9. Regién Loreto. Porcentaje de Tipos de Vivienda Segun Material
Predominante de las Paredes. 2009-2015

Mate”"’l‘;grs:roe'ziame 9 5009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ladrillo/Bloque de cemento 31.2 31.7 28.6 316 29.1 304 30.8
Madera 471 46.9 51 497 56.9 55.2 (563
Quincha(cafia o barro) 04 0.1 0.1 0.5 0.3 0.2 0
Adobe 0 0.1 0.3 0.1 0.4 0.2 0.3
Tapia 0 0.1 0.4 0.3 0.2 0.1 0.1
Piedra con barro 0.2 0 0 0.1 0.1 0.1 0
Estera 0.4 0 0.6 0.7 0.5 0.7 0
Otro material 20.1 21 19 17 12.4 13.1 12.3

Fuente INEI'i Principales Indicadores Departamentales 2009-2016.

Tabla N2 10. Regidn Loreto. Porcentaje de Tipo de Material de las Paredes de las
Viviendas (Ladrillo y madera), Segun Provincias. Afios 1993 y 2007.

Ladrillo Madera

Provincia
1993 2007 1993 2007
Alto Amazonas 11.8 20.6 78.8 71.1
Datem del Marafnon -- 2.2 -- 86.5
Loreto 2.5 5.2 89.4 89.3
Mariscal Ramon Castilla 1.2 4 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 (6.3) 27.9 71.8 (-5.2) 66.6

Fuente INEI'T Censo de Poblacién v de Viviendas 2007.

La Tabla N° 10, nos muestra la variabilidad porcentual entre las viviendas construidas con
paredes de ladrillo y madera de los afios 1,993 y 2007. Observando que las viviendas cuyas
paredes fueron construidas con ladrillo que en el afio 1993 fueron de 21.6% y en el 2007 de
27.9% habiendo un incremento de 6.3%. En relacion a las paredes hechas con madera hubo
una disminucion de 5.2%, entre los afios 1993 (71.8%) y 2007 (66.6%).
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Asi mismo segun Provincias, se observa que en el afio 2007 las provincias que tienen mas
viviendas cuyas paredes fueron construidas con ladrillo se encuentran la Provincia de
Maynas con el 44.4% y la provincia de Alto Amazonas (20.6%); Mientras las provincias en
donde mas predominan las paredes construidas con madera se encuentran las provincias
de Mariscal Ramon Castilla con 93.5% Yy la provincia de Ucayali (93.2%).

Material de los Pisos

La importancia de investigar el piso de las viviendas tiene relacion con problemas de salud,
en especial de la poblacion infantil.

En Loreto, el material que predominaba en los pisos de las viviendas en 7 afios consecutivos
2009-2015 era la de tierra, madera y cemento. En el afio 2009 predominaba las viviendas
cuyos pisos eran de cemento/ladrillo con el 29.6%, Tierra/Arena (27.6%) y Madera (27.5%)
mientras en el afio 2015 predominaba los pisos de madera con 35.8%, cemento/Ladrillo
(32.5%) y Tierra/Arena (21.7%).

Las viviendas cuyos pisos son de material de tierra/arena disminuyeron en un 5.9% entre los
afios 2009 (27.6%) y 2015 (21.7%), mientras los pisos hechas de Madera (35.8%) y cemento
(32.5%) aumentaron en un 8.3% al 2015.

Tabla N2 11. Porcentaje de Viviendas por material predominante en los pisos
en laregién Loreto. Ailos 2009-2015

G EBIETIEEE - 2010 2011 2012 2013 2014 2015
los pisos

TierralArena 276 263 263 224 224 2538 217
Madera 275 262 201 303 328 327 (358)
Cemento/Ladrillo 206 319 301 329 333 304 325
Laminas asfélticas 04 0.1 0.3 0.2 0.2 0.8 0.2
L.OZ?taS, Terrazas o 4.2 3.6 44 46 3.9 51 45
similares

Parquet o madera pulido 0.1 05 05 0.4 0.1 0.1 0.3
Otro 10.6 11.3 9.3 9.2 7.3 5.2 5.0

Fuente INEI'i Principales Indicadores Departamentales 2009-2016.
3.6 Analfabetismo:

Se considera a una persona como analfabeta cuando tiene 15 y mas afios de edad y no
sabe leer ni escribir. La Tasa de analfabetismo en la regién Loreto para la poblacién de 15
aflos a mas entre los afios 2009 al 2015 es variable, en comparacién con la tasa de
alfabetismo en el Peru la tasa de analfabetismo en la region Loreto fueron menos en los
afos 2010, 2013 y 2014. Siendo el comportamiento en el 2010, Loreto (5.7%), Peru (7.4%),
igual se repite esta tendencia en el afio 2013, Loreto (5.4%), Peru (6.2%), en el 2014, Loreto
(5.3%), Peru (6.3%).

En la regidn Loreto se observa que la Tasa de Analfabetismo en el 2015 no sufrié variacion
alguna en el afio 2009 la tasa de analfabetismo fue del 7.7%, habiendo una disminucion en
el afio 2010 a 5.7%, en el afio 2013 y 2014 hay una disminucion de 5.4% y 5.3%
respectivamente, habiendo un incremento en el afio 2015 a 7.7% que se iguala a lo ocurrido
en el 2009
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Gréfico N° 27. Region Loreto. Distribucién Porcentual de Analfabetismo en la
Poblacion de 15 a mas afios 2009-2015.
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Fuente INEI'T Principales Indicadores Departamentales 2009-2016.

Gréafico N° 28. Region Loreto. Distribucién Porcentual de Analfabetismo de la
poblacién de 15 a méas afios segln Sexo 2009-2015
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Fuente INEI'T Principales Indicadores Departamentales 2009-2016.

En el Grafico N°28. En relacion a la Tasa de Analfabetismo en la poblacion de 15 afios a
mas segun sexo, se observa evidentemente que las tasas de analfabetismo son mayores en
las mujeres que en los hombres; En el afio 2009 la tasa de Analfabetismo en las mujeres fue
de 11.6% y 11.0% en el 2015 habiendo una disminucion durante los 5 afios de 0.6%. Sin
embargo, la tasa de analfabetismo en hombres ha aumentado en 0.4% entre los afios 2009
(4.3%) y 2015 (4.7%).
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3.7 indice de Desarrollo Humano (IDH).

El desarrollo humano tiene por objetivo ampliar las oportunidades de las personas, prestando
especial atencion a la riqueza de las vidas humanas y no solamente a la riqueza de las
economias. El IDH se determina en funcion de tres aspectos considerados basicos: Salud
(la via para una vida larga y saludable), Educaciéon (la via para abrir oportunidades) e
Ingresos (la via para lograr un nivel de vida digno). Es un indicador que trata de representar
el adelanto medio del ingreso de un pais mas alla de las consideraciones econémicas.

Mapa N° 7. Regién Loreto: indice de Desarrollo Humano por Provincias - 2012

indice de Desarrollo Humano

I 0.6000 - 0.6147
! 0.5600 - 0.6000
0.5500 - 0.5600
0.5100 - 0.5500

IDH Loreto
0.5893

Puesto en el Peru
15

Provincia IDH
Maynas 0.6147
Requena 05745
Ucyali 05715
Alto Amazonas 0.5639
M.RamonCastilla 05570
Loreto 0.5545
El Indice de Desarrollo Humano (IDH) es un indicador estadistico establecido por el i 0705160
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrolio (PNUD) con el fin de medir I3
calidad de vida de los paises. Su cilculo combing variables econdmicas, sociales y La falta de servicios bdsicos,
educativas: esperanza de vida al nacer, alfabetismo, escolaridad, logro educativo e sobre todo en las zonas rurales;
ingreso familiar per capita. El Informe sobre Desarmrolio Humano del afo 2013 coloca en su casi nula conectividad
primer lugar 3 Noruega, con un IDH de 0.955;en segundo | Australia, con 0.938;y terrestre; y el todavia deficiente
en tercer lugar EE. UU, con 0.937 El Ultimo lugar lo ocupa |2 Repablica Democriatica del servicio brindado en los sectores
Congo, con un coeficiente de 0.304. El Perd estd ubicado en el puesto 77,con un IDH de salud y educacion hacen que
0.741. Si bien este IDH se considera alto, varia mucho alinterior de los departamentos el departamento de Loreto se
y las provincias. EI PNUD investiga el IDH def Per’ también a nivel departamental, encuentre en el puestoisen
provincialy distrital. El Gltimo resultado pormenorizado data del 2009, todo el Perd.

Fuente: PNUD-Informe sobre Desarroilo Humano-Peru 2009.
PNUD-Informe sobre Desarrolio Humano-2013.
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Segun el programa de las Naciones Unidas Para el Desarrollo (PNUD), en su informe del
afio 2013, con la data del 2009, coloca al departamento de Loreto en el puesto 15° en el
Pera, con un IDH de (0.5893), considerado como mediano desarrollo. Las Provincia con mas
alto IDH se encuentra la provincia de Maynas con 0.6147 y la provincia con mas bajo IDH
estd el Datem del Marafidn con 0.5160. (Mapa N° 7).

3.8 Pobreza.

Son considerados pobres aquellos que no pueden cubrir el costo promedio mensual de la
canasta basica de consumo, compuesta por alimentos y otros bienes, valorizada en S/328
por persona. Para el INEI, aquellos no logran cubrir ese valor (linea de pobreza) son
considerados pobres.

La linea de pobreza es el valor monetario con el cual se contrasta el gasto per capita
mensual de un hogar para determinar si esta en condiciones de pobreza o no.

En el grafico N° 29, se presenta los valores de la linea de pobreza de la regién Loreto en
comparacion con los niveles de pobreza del nivel nacional para el periodo 2005- 2016,
observando una tendencia al descenso para ambos ambitos, en estos 11 afios hubo un
descenso de la pobreza a nivel regional de -37.3%, mientras para el Peru fue del -27.8%.

Grafico N° 29. Region Loreto. Evolucion de lalinea de Pobreza (%) 2005-2016
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Fuente INEIT Oficinas Sectoriales de Estadistica 2009-2015.
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Pobres monetarios.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, se considera a las personas
gue residen en hogares cuyo gasto per cépita es insuficiente para adquirir una canasta
bésica de alimentos y no alimentos (vivienda, vestido, educacion, salud, transporte, etc.).
Son pobres extremos aquellas personas que integran hogares cuyos gastos per cpita estan
por debajo del costo de la canasta basica de alimentos.

En el Grafico N° 30. Se observa que la incidencia de Pobreza Monetaria Total en la regién
Loreto, a dismnuido entre los afios 2009 al 2015, en el limite superior de -6.0% y en el limite
inferior a un -8.3%, siendo el porcentaje actual (2015) en el limite superior de 51.4% y del
limite inferior de 44.7%. Al comparar con el nivel obtenido en el afio 2014 y el afio 2015, la
incidencia de la pobreza disminuyé en -1,7% en el liimite superior y en el limite inferior un -
2.8%.

Grafico N° 30. Region Loreto. Incidencia de la Pobreza Monetaria Total, por
Intérvalo de confianza (Limite Superior y limite Inferior). 2009-2015

70.0
-1.7%
50.0 57.4 [agraw L
60.0 .
50.9 93.3 53.1 51.4
50.0 41.2 —
42.8

40.0

53.0

m

20.0
10.0
0.0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

. inferior Superior

Fuente INEI'i Oficinas Sectoriales de Estadistica 2009-2015.

El Gréafico N° 31, nos muestra una reduccién significativa de la incidencia de la Pobreza
Monetaria Extrema en la region Loreto entre los afios 2009-2015, en el limite superior de -
16.7% y del limite inferior de -14.3%, pero al analizar la incidencia entre los afios 2014 y
2015 hay un ligero incremento tanto en el limite superior (0.4%) como del limite inferior de
0.4%.
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Gréfico N° 31. Region Loreto. Incidencia de la Pobreza Monetaria Extrema, por
Intérvalo de confianza (Limite Superior y limite Inferior). 2009-2015
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Fuente INEI 7 Oficinas Sectoriales de Estadistica 2009-2015.

La Robustez de las cifras de la pobreza total en el afio 2016, establecio seis grupos
departamentales, en el primer grupo con incidencia de pobreza mas alta que fluctdan entre
43,8% y 50,9%, se ubican dos departamentos: Cajamarca y Huancavelica. En el segundo
grupo con tasas de pobreza que se ubican entre 32,4% y 36,1% estan: Amazonas,
Apurimac, Ayacucho, Huanuco, Loreto, Pasco, Piura y Puno. El tercer grupo de
departamentos con incidencia de pobreza entre 20,6% y 46 Informe Técnico: Evolucion de
la Pobreza Monetaria 2007-2016 24,7% lo integran Ancash, Cusco, La Libertad, y San
Martin. En el cuarto grupo con tasas de pobreza que se ubican entre 14,0% y 18,1% se
encuentran los departamentos de, Junin, Lambayeque y Tacna. El quinto grupo con
incidencia de pobreza entre 9,6% y 12,0% se encuentran: Arequipa, Madre de Dios,
Moquegua, Provincia Constitucional del Callao, Provincia de Lima, Region Lima, Tumbes y
Ucayali. En el dltimo grupo con la tasa de pobreza mas baja, se encuentra Ica, con niveles
de pobreza de 1,8% y 4,3%. (Ver Tabla N° 12)

La Robustez de las cifras de la pobreza Extrema, permitié determinar para el afio 2016,
cinco grupos de departamentos con niveles de pobreza extrema semejantes, el primer grupo
lo integra Cajamarca con tasa de pobreza extrema entre 16,6% y 23,3%. El segundo grupo
de departamentos con tasas de pobreza extrema entre, 7,7% y 9,8% se encuentran:
Amazonas, Ayacucho, Huancavelica, Huanuco, Loreto, Pasco y Puno. En el tercer grupo de
departamentos Informe Técnico: Evolucién de la Pobreza Monetaria 2007-2016, 53 con tasa
de pobreza extrema que se ubica entre 3,9% y 5,7% se encuentran: Ancash, La Libertad,
Piura y San Martin. El cuarto grupo de departamentos con tasas de pobreza extrema, entre
1,3% y 2,5% lo integran: Cusco, Junin y Ucayali. Finalmente, el quinto grupo de
departamentos conformado por Arequipa, lca, Madre de Dios, Moquegua, Provincia
Constitucional del Callao, Provincia Lima, Region Lima, Tacna y Tumbes, se caracterizan
por haberse practicamente erradicado la pobreza extrema. (Ver Tabla N°13).
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Departamentos con niveles de pobreza

Tabla N° 12. Peru: Grupos de

Total Estadisticamente Semejantes i

Tabla N° 13. Peru: Grupos de
Departamentos con niveles de pobreza
Extrema Estadisticamente Semejantes i

2016 2016
Intervalo de Confianza al Intenvalo de Confianza al
95% 95%
GRUPOS Departamentos — — GRUPOS Departamentos
Limite Limite Limite Limite
Superior Inferiro Superior Inferiro
Grupo 1 |Cajamarca, Huancavelica 43.8 50.9 Grupo 1 Cajamarca 16.6 23.3
Grupo2 Amfa\zonas, Apurimac , A){acucho, 324 6.1 Amazona;, Ayacucho,
Huanuco Loreto,Pasco, Piura , Puno Grupo2 Huancawelica, Huanuco 7.7 9.8
. Loreto,Pasco, Puno
Grupo 3 ':Ar;cn?ih‘ Cuzeo, La Libertad, San 20.6 24.7 Ancash, Apurimac, La
Grupo 3 Libertad, Piura, San Man 3.9 5.7
Grupo 4 |Junin, Lambayeque, Tacna, 14 18.1 Martin
Cusco, Junin, Lambayeque,
Grupo 4 } veq 13 25
Ucayali.
Grupo 5 |Arequipa, Madre de Dios, Moguegua, 9.6 12.0 X X
Provincia Callao, Provincia Lima, Arequipa, Ica, M.adfe de Dios,
Region Lima, Tumbes, Ucayali Grupo 5 Moquegua, Provincia Callao, 0.1 0.4
Provincia Lima, Regién Lima,
Grupo 6 Ica 1.8 4.3 Tacha. Tumbes

Fuente INEI i Informe Técnico de la Evolucion de la pobreza
monetaria 2007-2016

3.9 Empleo y ocupacioén:

Fuente INEI i Informe Técnico de la Evolucion de la pobreza
monetaria 2007-2016

Segun el INEI, el 2016 se registraron 16 millones 197,100 personas con empleo en el Perq,
reflejando un aumento de 1.8 % respecto al 2015, en base a la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO). Es decir que en los ultimos 10 afios (2007-2016) la poblaciéon ocupada
a nivel nacional aumento en 2 millones 514,000 personas a una tasa promedio anual de 1.7

%, es decir, 251,000 personas por afio.

Grafico N° 32. Regién Loreto: Tasa de Desempleo 2009 1 2015
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Fuente INEI- ENAHO 2009-2015.
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En la regidn Loreto, observamos que la Tasa de Desempleo en los afios del 2009 al 2015

ha sufrido una disminucion relativa del -1.1% de 3.5% a 2.4% en los afios respectivos,
mientras entre los afios 2014 y 2015 disminuy6 un -0.1%. (Gréfico N° 32).

Gréfico N°33. Region Loreto: Tasa de Ocupacion 20097 2015
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Fuente INEI- ENAHO 2009-2015.

La Tasa de Ocupacioén se incrementé entre los afios 2009 (96.5%) al 2015 (97.6%) a 1.1%;
Al comparar con el nivel obtenido en el afio 2014, la incidencia de la tasa de desempleo se
incrementod en 0.1%. (Gréafico N° 33).

3.10 Poblacion Econémicamente Activa (PEA)

La poblacién econdmicamente activa (PEA) o fuerza de trabajo, la integran las personas que
estan ocupadas y las que buscan estarlo. La PEA total en la region Loreto para el afio 2015,
asciende a 539,848 personas, el 69.7% pertenecen al area urbana y el 30.3% al area rural,
la PEA masculina representa el 60.0% (32,5149 hab.) y la PEA femenina el 40% (219,699
hab.), Con un ritmo de crecimiento anual de 9,000 a 10,000 habitantes que se incorporan
anualmente a la PEA en la region Loreto, lo que representa el 2% anual.

En el afio 2015, la PEA ocupada segun tipo de empleo; El 18.1% tienen empleo formal de

ello el 20% son del sexo masculino y el 80% son del sexo femenino y en relacion al 81.9%,
del empleo informal el 15.2% son del sexo masculino y el 84.8% son del sexo femenino.
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Grafico N° 34. Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) 2009-2015. Regidn

Loreto.
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Fuente INEI- Pera: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion Econémicamente Activa, Urbana y Rural por
Sexo y Grupos de Edad, seglin Departamento, 2000 - 2015.
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El grafico N° 35. Nos muestra la PEA ocupada segun rama de actividad de la regién Loreto,
comparando los afios 2009 y 2015, se observa que en la rama de agricultura, pescay mineria
hubo una disminucién de la PEA ocupada de 35.9% a 30.4%, esta disminucién también se
presentd en la rama de manufactura de 6.2% a 5.3%., Sin embargo en las ramas de
transporte y comunicacion hubo un incremento de 8.0% a 9.0%, en la rama de comercio de
18.6% a 20.5%,este incremento también ocurrid en la rama de construcciéon de 3.5% a 4.3%.

Grafico N° 35. Regién Loreto: Poblacién Econdmicamente Activa (PEA)
Ocupada segun Rama de Actividad. 2009 y 2015
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Fuente INEI- ENAHO 2009-2015.
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Al analizar la PEA ocupada segun categoria de ocupacién entre los afios 2009 y 2015, se
observa un incremento en la categoria de la PEA ocupada de trabajador independiente de
45.1% a 46.2%, Asalariado (Empleado, Obrero) de 31.0% a 33.2%, sin embargo, hay
reduccién en las categorias de trabajador familiar no remunerado de 15.9% a 13.7%,
trabajador del hogar de 2.9% a 2.3% Yy finalmente en la categoria de Empleador /patron de
4.7% a 4.2%. (Ver gréfico N°36).

Gréfico N° 36. Regidn Loreto: Poblacion Econémicamente Activa (PEA)
Ocupada segun Categoria de Ocupacion. 2009 y 2015
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Fuente INEI- ENAHO 2009-2015.

3.11 Ingresos

En el grafico N° 37, se observa el promedio mensual provenientes del trabajo a nivel nacional
y de la regién Loreto, en ambos ambitos se observa que hay un incremento desde el afio
2005 al 2015, es notorio que los ingresos son mas a nivel nacional.

En la regién Loreto el incremento de ingresos entre los afios 2005 al 2015 fue de S/.614.9
de S/.492.1 en el 2009 a S/.1107.0 en el 2015. En comparacién entre los afios 2014 y 2015
el incremento de sus ingresos promedio mensual fue de S/.69.0 de S/.1038.0 (2014) a
S/.1107.0 (2015).
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Gréfico N° 37. Ingreso promedio mensual provenientes del trabajo de laregidn

Loreto en comparacion con el nivel nacional. 2005-2015
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Fuente INEI- ENAHO 2005-2015.

Ingreso Real Promedio Per Capita Mensual

Para el caso del ingreso real promedio per cdpita mensual segun los resultados obtenidos
de la Encuesta Nacional de Hogares, se tiene el analisis de los afios 2009 al 2015,
observando que el ingreso real promedio per capita mensual en Lima metropolitana es dos
veces mas que el de la region Loreto; Mientras el 2015 en Lima metropolitana el ingreso real
promedio mensual fue 1192 nuevos soles (n.s) en la region de Loreto era de 588 nuevos
soles. Observando ademas que el incremento del Ingreso real Promedio Per capita Mensual
en la regiéon Loreto del 2009 al 2015 fue de 94 nuevos soles. (Gréafico N°38).

Gréafico N° 38. Ingreso Real Promedio Per Capita Mensual de laregiéon Loreto en

comparacion con Lima metropolitana. 2009-2015
(Soles constantes base=2015 a precios de Lima Metropolitana)
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CAPITULO Il

ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE LA
OFERTA

63
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1. INFRAESTRUCTURA SANITARIA

En el afio 2016, se registraron a nivel de la regién Loreto 510 Establecimientos de Salud
(EE. SS), de ellos el 76% corresponden al Ministerio de Salud (MINSA) y el 24% a otros
efectores de la salud.

El sistema sanitario publico del departamento de Loreto hasta el 2016 estuvo conformado
por 6 unidades ejecutoras. La principal es la DIRESA Loreto que concentra el 76% de los
establecimientos de salud (EESS) en el departamento, la Red de Salud Yurimaguas
presenta el 24% de los establecimientos, mientras que la Red Datem del Marafidon concentra
el 13%. El resto de unidades ejecutoras estan representadas por el Hospital de Apoyo de
Iquitos, el Hospital Regional Felipe Santiago Arriola y el Hospital de Santa Gema de
Yurimaguas.

La DIRESA Loreto, le corresponde 386 Establecimientos de Salud, que incluyen 3 Hospitales
(Hospital Regional de Loreto, Nivel IlI-1. El Hospital Iquitos Nivel 11-2 y Hospital Santa Gema
de Yurimaguas Nivel 1I-1), 295 Puestos de Salud I- 1, 32 Puestos de Salud I-2, 45 Centros
de Salud I-3 y 10 Centros de Salud I-4 y finalmente 1 Laboratorio de Salud Publica sin
categoria.

Tabla N° 14. Distribuciéon de Establecimientos segun nivel y categoria - DIRESA
Loreto - 2016

NIVEL DE CATEGORIAS TOTAL DE
N° DE EESS NIVEL DE COMPLEJIDAD
ATENCION DE EESS EESS
SIN CAT 1 LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
-1 295 Puesto de Salud
ler -2 32 P.S. con médico
NIVEL DE 382
ATENCION -3 45 CSsin internamiento
1-4 10 CS con internamiento
-1 1 Hospital y Clinicade Atencién General
2° NIVEL DE . L L
ATENCION -2 1 2 Hospital y Clinica de Atencién General
Hospital y Clinica de Atencién
IN-E (6] -
Especializada
-1 1 Hospital y Clinica de Atencién General
3er NIVEL DE
ATENCION 1 - E [0} 1 Hospital y Clinica de Atencién General
- 2 0] Instituto de salud especializado
Total 386

Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Servicios de Salud

De los 386 Establecimientos de Salud del MINSA, la mayor cantidad de se encuentran en la
Red Alto Amazonas (85), seguida de las Redes Maynas Periferie, Red Maynas Ciudad y la
Red Datem del Marafion con 61, 54 y 49 Establecimientos de Salud cada uno
respectivamente (Ver Grafico N°39).
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Grafico N° 39. Regidén Loreto. Niumero de Establecimientos de Salud del
MINSA por Redes - 2016
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Servicios de Salud

El Grafico N° 40. Nos muestra que, la gran mayoria de Establecimientos de salid I-1 se
encuentran en la Microrred Yurimaguas, Requena y los I-2 se encuentran en su mayoria en
las Microredes Iquitos Sur y Punchana, los EE. SS I-3 la mayoria se encuentran en las
Microredes Yurimaguas y Belén, los EE. SS 1-4 se encuentran en las Microredes lquitos,
sur, Punchana, Norte y en las capitales de provincias periféricas.

Gréfico N°40. Regién Loreto. Niamero de Establecimientos de Salud del
MINSA por Microrredes - 2016
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2. RECURSOS HUMANOS

Los puestos o postas de salud con profesionales de salud no médico representados en la
categoria I-1 concentran el 76% del total de establecimientos de salud. En términos
agregados el primer nivel de atencion concentra el 99% de los establecimientos que
conforman el sistema sanitario publico del departamento. La atencién especializada propia
de los niveles Il y Il se concentra en las provincias de Maynas y Yurimaguas, las cuales
albergan el 42% vy el 18% de la poblacion departamental, respectivamente.

El Observatorio de Recursos Humanos en Salud (ORHUS) del MINSA sefiala que en 2015
el personal de salud para el departamento de Loreto estaba conformado de la siguiente
manera: i) 533 médicos que representan el 1.4% del total nacional; ii) 796 enfermeros,
correspondientes al 2% del total nacional; iii) 425 obstetras que representanel 2.9%; iv) 144
odontélogos que concentran el 2.5% de profesionales a nivel nacional.

a. Densidad de Profesionales de la Salud

La organizacion Mundial de la Salud, indica que como minimo se requiere una densidad
de 25 recursos humanos (médicos y Enfermeros) por 10,0000 habitantes para asegurar un
nivel minimo de cobertura sanitaria.

En el afio 2016, la densidad de profesionales a nivel nacional fue de 30.1 x 10,000
habitantes, existiendo 18 departamentos que se encuentran por encima del indicador, entre
los tres primeros esta el Callao (47.0 por 10 000 hab.), Arequipa (47.3 por 10 000 hab.),
Apurimac (42.3 por 10 000 hab.), asi también existen 7 departamentos que se encuentran
por debajo del indicador de densidad del pais como: Junin (24.2 por 10 000 hab.), Ucayali
(24.1 por 10 000 hab.), Cajamarca (22.8 por 10 000 hab.), Puno (22.0 por 10 000 hab.), San
Martin (18.7 por 10 000 hab.) y finalmente la regién Loreto con 18.0 por 10 000 habitantes.

Gréfico N° 41. Regién Loreto. Densidad de Profesionales Médicos, enfermeros,
Obstetras y Odontélogos. 2015- 2016

Direccién General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos-Observatorio RHUS. Lima: Ministerio de Salud;
2015,2016.
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En la Region Loreto, en el afio 2016, la densidad de Profesionales (médicos, enfermeros,
obstetras y odont6logos), fue de 18.4 x 10000 habitantes, 1.7 profesionales méas que en el
afo 2015 que alcanz6 16.7 x 10 000 habitantes.

Asi mismo se puede observar que la densidad de recursos humanos para Enfermeros es
mayor al resto de profesionales analizados, le siguen los médicos, obstetras y finalmente
los odont6logos que durante el 2008 al 2014 la densidad era menor al 1 por 10,000
habitantes, ya en el afio 2015 y 2016 alcanzaron a 2.6 y 2.8 odontélogos por 10,000
habitantes.

b. Especialidades Médicas
El 80% de las especialidades médicas en la region Loreto en el afio 2016, corresponden a
la especialidad en pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Anestesiologia,
Ortopedia, enfermedades Infecciosas y Cardiologia, todas distribuidas en Hospitales y
Clinicas de la ciudad de Iquitos y Yurimaguas.

Grafico N° 42. Region Loreto. Especialidades Médicas en Establecimiento de
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccién de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos -2016.

En el afio 2010, la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP) y el Gobierno
Regional de Loreto (GOREL), firmaron un convenio para que el GOREL financie 3 plazas
cautivas para especialistas en la region Loreto. Entre el afio 2013 al 2016, egresaron de la
UNAP 30 especialistas entre plazas cautivas y plazas libres; De 10 especialistas egresados
en el 2013, se encuentran 4 médicos en Medicina Familiar, 3 en Ginecologia y 3 en
Pediatria, en el 2014 egresaron 4 especialistas 2 en Medicina Familiar, 01 en Pediatria y
01 en Ginecologia, en el afio 2015 egresaron 8 especialistas, 3 en Medicina Familiar, 3 en
Ginecologia y 2 en Pediatria; Para el 2016 egresaron también 8 especialistas de ellos 3 en
ginecologia, 3 en Pediatria y 2 en Enfermedades Infecciosas.
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Grafico N° 43. Region Loreto. NUmero de Especialistas Médicos Egresados de
la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2013-2016
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos -2016.

C. Especialidades Enfermeria

El 80% de especialistas de enfermeria se concentran en las especialidades de Emergencias
y Desastres, Cuidados Intensivos/ Cuidados Intensivos Neonatologia, Cuidado integral
infantil, Centro quirdrgico y Cuidado Materno infantil.

Gréafico N°44. Regién Loreto. NOomero de Especialistas Enfermeros 2016
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d. Especialistas en Odontélogos:

Existen 02 especialistas odont6logos en la regidén Loreto en la especialidad de Carielogia
y endodoncia, ambos en el primer nivel de atencion de DIRESA Loreto

3. Agentes Comunitarios en Salud (AGS).

La Direccion General de Promociéon de la Salud a través de la Direccién de Participacion
Comunitaria, viene desarrollando capacitaciones para lograr las competencias de los
Agentes Comunitarios de la Salud en su labor permanente y voluntaria con las personas,
familia y comunidad. Una ventaja importante del trabajo con los agentes de salud es que
plantea un modelo de respuesta a las necesidades de la poblacion, basado en la necesidad
de dar una respuesta global a las necesidades especificas de la poblacién atendida. Esta
férmula permite definir en cada zona los colectivos concretos donde es necesario intervenir,
nifios, adolescentes, tercera edad y a partir de alli definir el equipo de agentes comunitarios
de salud que son necesarios.

En la regién de Loreto, se capacitaron 4,392 Agentes Comunitarios de Salud desde el 2014
al 2016, habiéndose capacitado en el 2014 (994 agentes comunitarios) en el 2015 (2016
agentes comunitarios), y en el 2016 (1382 agentes comunitarios).

Grafico N° 45. Regién Loreto. Namero de Agentes Comunitarios en Salud,
Capacitados. 2014 - 2016
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Promocion de la Salud

El Grafico N°46, nos muestra que los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) fueron
capacitados en temas priorizados de interés regional como A Tr at ami ent o, Di ac
Pr8cticas Saludables papacPté&8ndose &an &atarti ama

Cuidado Integral del Nifio-Ni fa y de |l a gestanteso a 1692 ACS,
capacitados en | os temas de fAFuncionamiento del
Comunitariao, fiPCegendion ddl Z iVkead ,or i Bt i mer os Auxil i os
Mal aria y Vigilancia Comunal o, APr8cticas salud

Alimentacion Complementaria.
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Grafico N°46. Region Loreto. Namero de Agentes Comunitarios en Salud,
Capacitados segln tipos de Temas. 2014 - 2016
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccién de Promocién de la Salud

En el Grafico siguiente, se puede observar que, en el afio 2016, también como el gréafico
anterior se priorizaron temas de interés regional como: Tratamiento, Diagnéstico y Practicas
Saludables para Prevenir la Malaria capacitandose a 663 ACS, seguida de la capacitacion a
352 ACS en el tema Cuidado Integral del Nifio-Nifia y de la Gestante; También se
capacitaron por coyuntur a de brotes s e
Vectorial/Prevencién del Zika. Las demas capacitaciones estuvieron relacionadas en temas
de Primeros Auxilios y Practicas Saludables para prevenir las IRAs.

Grafico N°47. Region Loreto. Nomero de Agentes Comunitarios en Salud,
Capacitados segun tipos de Temas. 2016
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccién de Promocién de la Salud
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Cuando evaluamos las capacitaciones realizadas a los agentes Comunitarios de Salud por
distritos, observamos que se abarco estas capacitaciones en 26 distritos de las 53 existentes
en la region Loreto; En el distrito de Andoas se capacitaron a 233 ACS, seguida en el distrito
de Mazan a 146 ACS y en tercer lugar en el distrito de San Juan Bautista a 140 ACS.

Grafico N° 48. Regién Loreto. Nomero de Agentes Comunitarios en Salud,
Capacitados segln Distritos. 2016
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Promocion de la Salud

4. ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

La ley marco del Aseguramiento Universal en Salud, en su articulo 6° establece que el
Ministerio de Salud, en ejercicio de su rol rector en el sector salud, tiene la responsabilidad
de establecer de manera descentralizada y participativa las normas y las politicas
relacionadas con la promocién, implementacion y fortalecimiento del Aseguramiento
Universal en Salud.

La universalizacion del sistema de aseguramiento universal en salud es para todos los
peruanos, uno de los lineamientos de politica sectorial, la lucha contra la pobreza es otro de
los ejes de accién prioritaria, siendo el SEGURO INTEGRAL DE SALUD una estrategia
fundamental contra ella, en el que se debe priorizar los grupos humanos mas vulnerables y
con especial énfasis en las comunidades alejadas (poblaciones indigenas) y excluidas, cuyo
objetivo es proteger la salud de las personas que se encuentran en situacién de pobreza y
pobreza extrema.

El 63% se encuentra afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS), ESSALUD cuenta con una

poblacion afiliada de 14.3%, mientras que el 2.8% de la poblacién departamental se
encuentra afiliada a otro tipo de seguro (INEI, 2015).
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a. Afiliaciones:

Lal mpl ementaci -n de | a ACentral de Afiliacioneso,
zonas periféricas en un 55%, de las cuales el 44% son las emergencias en nifios de 0 a 10
afios de edad y el 1% las emergencias en gestantes.

Gréafico N° 49. Regidn Loreto. % de Atenciones de emergencias atendidos a
grupos de riesgos. 2016

. ‘mNifios 0-10 afios - ‘®Gestantes - WZona Periférica R

Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Referencias, Contrarreferencia y Seguros- Registro de ocurrencias de
la central de afiliacion.

Gréafico N° 50. Regién Loreto. Niamero de Atenciones realizadas por la Central de
Afiliacion del SIS. 2016

Consulta de Afiliacion Cambio de Afiliacion  Activacion de  Actualizacién  Afiliacion
Vigencia Directa domicilio Temporal Seguros de datos regular

Fuente: DIRESA Loreto. Direccién de Referencias, Contrarreferencia y Seguros- Registro de ocurrencias de la central
de afiliacion.
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Del total de 11,107 atenciones realizadas por la Central de Afiliacion de la DIRESA Loreto,
2,909 fueron para realizar Consultas de Vigencia, 1725 Afiliaciones Directas, 1624 Cambios
de Domicilio, 1608 Afiliaciones Temporales, asi mismo 1,101 Activaciones de Seguros, 1100
Actualizaciones de Datos y finalmente 1040 Afiliaciones Regulares.

Gréfico N° 51. Regién Loreto. NOmero de

Las atenciones realizadas se dieron a  Atenciones segin medio de consulta. 2016
través de via Telefénica en un 63% con

6,971 atenciones, mientras el 28% 986, 9%
fueron presencial y el 9% fueron por ‘ﬁ
correo electrénico, en este caso
generalmente en las IPRESS donde no
se cuenta con el acceso a internet se 3,150, 28%
realizan las recolecciones de datos
siendo procesadas en la central de
afiliacion de la DIRESA Loreto,
habiéndose atendido durante el periodo
2016 unas 986 afiliaciones, un motivo
mas para considerar en la central de
afiliacion el acceso a internet y las
herramientas necesarias para cumplir
con los objetivos de los indicadores SIS

capita y los lineamientos del o .
Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Referencias,

aseguramiento universal en salud Y  contrarreferencia y Seguros- Registro de ocurrencias de la
acuerdos regionales establecidos. central de afiliacion.

6,971,63%
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Grafico N° 52. Region Loreto. Nimero de
Atenciones realizadas en el Area Atencién al
asegurado, segln zonas. 2016

b. Atencidon del asegurado

En el 2016 se atendi6 11,107
pacientes, 3649 de la zona urbana que
representa el 67% de las atenciones;
7458 en la zona rural con el 33%,
facilitando las citas, referencias,
examenes auxiliares.

Asi mismo se vienen realizando la
orientacion 'y acompafiamiento a
pacientes afiliados en los procesos de
atencién, seguimientos de pacientes
con referencia fuera del Departamento SARARRELARAAES
de Loreto y Casos especiales.

Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Referencias,
Contrarreferencia.

c. Referencias y Contrarrefencias

En el 2016, se reforzo el equipo técnico de Referencias y Contrarreferencia, con el objetivo
de brindar una atencién personalizada y soporte técnico a los profesionales en la elaboracion
de los expedientes. Se ha realizado 2,953 referencias a nivel regional, gracias a la oportuna
coordinacién para realizar el traslado de pacientes en estado de emergencia, entre la Unidad
de Referencias i Contrarreferencia y las IPRESS de la regiéon. Los mas referidos fueron la
del sexo femenino (68.9%).
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Tabla N° 15. Region Loreto. Niumero de Referencias Realizadas segun via de

transporte y meses. 2016

VIA DE TRANSPORTE
MESES
AEREO FLUVIAL TERRESTRE TI'E:IF;;\E/?TI?F:E PAII(IDETNATLES

ENERO 46 72 129 9 256
FEBRERO 39 66 163 10 278
MARZO 34 52 114 18 218
ABRIL 47 57 135 23 262
MAYO 52 79 167 10 308
JUNIO 37 66 147 15 265
JULIO 40 53 132 15 240
AGOSTO 45 72 134 10 261
SEPTIEMBRE 40 65 137 13 255
OCTUBRE 35 74 111 5 225
NOVIEMBRE 26 46 97 11 180
DICIEMBRE 24 55 116 10 205

TOTAL 465 757 1582 149 2953

Fuente: DIRESA Loreto. Direccién de Referencias, Contrarreferencia.

Estas referencias la mayor cantidad se hizo a través de la via Terrestre con 1582 referencias,
via fluvial con 757 referencias, seguidas de las realizadas de la via aérea con 465 referencias
y finalmente a través de la via Fluviallterrestre con 149 referencias. Las referencias que

depara mas costo para las referencias son las realizadas por via es la via aérea.

Asi mismo en el segundo trimestre del 2016 se presentaron 835 referencias, superiores a

los demas trimestres del mismo afio, abril (262), Mayo (308) y Junio (265) referencias.

En el 2016, 3100 personas fueron referidas de diferentes puntos de la regién Loreto, de las
cuales 1233 fueron gestantes (40%), de las cuales se han evitado el 51.3% de muertes
maternas; Asi mismo se han referido 440 nifios menores de 5 afios (14%) de ellos 150 nifios
se evitaron sus muertes; Por Ultimo 1437 pacientes fueron referidos por causa de otras

patologias (46%), el 29.2% de muertes fueron evitadas.

74




ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD 20HRECCION REGIONAL DE SAWMRETO

Grafico N° 54. Region Loreto. Numero de Pacientes Referidos Vs Muertes
Evitadas en Gestantes, Menores de 5 afios y Otras Patologias. 2016
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Referencias, Contrarreferencia.

La IPRESS con categorizacion I-4 son las que han referido la mayor cantidad de pacientes
en el 2016 con 1646 referidos; seguidas de las IPRESS I-3 con 910 referidos y en menos

cantidad las IPRESS II-1 y II-2 con 8 y 2 referidos respectivamente.

Gréfico N° 55. Regidén Loreto. Region Loreto. Numero de Pacientes
Referidos segun Categorizaciéon de las IPRESS. 2016
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Fuente: DIRESA Loreto. Direcciéon de Referencias, Contrarreferencia.
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d. Indicadores del SIS Cépita

Los indicadores SIS cépita fueron indicadores que vienen estipulados en el Convenio de
Gestidn suscrito entre el Gobierno Regional de Loreto y el Seguro Integral de Salud para
pago capitado. La piedra angular de este convenio fue las atenciones preventivas
(extension de actividades preventivas), esto significdé la proporcion de asegurados que
hacen uso de los servicios de salud preventivos financiados por el Convenio Capita.

El objetivo fue ofertar cobertura paquetes preventivos, esto quiere decir proporcion de
asegurados que reciben un paquete preventivo completo (segin normativa vigente)
relacionado a los programas presupuestales prioritarios.

En el presente gréfico, se puede observar los 14 indicadores del SIS Cépita, de las cuales
todas alcanzaron el 100% de coberturas, el indicador mas alto fue el % de afiliacion
tempranas (DNI antes de los 30 dias) con 368.78%, seguida de los indicadores de % de
atenciones preventivas de salud en nifios menores de 1 afio (11 CRED y 2,250 HgHe), luego
el tercer indicador % de RN con controles de CRED (2 CRED antes de los 15 dias de nacido).

Gréafico N° 56. Regidn Loreto. % de resultados de indicadores del SIS Capita.
2016
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5. SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS-SAMU

La creaci - -n del NfSi st ema d-eSAAMUON ccio-nns i M-tvei
ofertante de servicios de Salud para la Atencién de urgencias y emergencias a nivel pre
hospitalario con un circuito de ambulancias a demanda de una central de llamadas y
fortalecimiento de los servicios de tépico de urgencias en los Establecimientos del primer
nivel de atencién. Este sistema, a su vez impulsa el fortalecimiento de los servicios y
emergencias hospitalarias.

Considerando que en el articulo 2° de la Ley N° 27657, establece que el Ministerio de Salud
es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve la intervenciéon del
Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a
través de la prevencion, promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud y
del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de
la persona, desde su concepcién hasta su muerte natural.

a. Atenciones por meses

En el afio 2016, se atendieron por el SAMU a 4,359 pacientes, al inicio del | Bimestre se
atendieron 655 pacientes, luego en marzo se disminuyé a 258 pacientes, en abril se
increment6 a 306 pacientes, entre mayo y junio se atendié 539 pacientes, fue Julio el mes
con mayor numero de atenciones con 576 pacientes, luego en agosto, septiembre y octubre
disminuyo a 462, 360 y 335 atenciones respectivamente. Notoriamente en noviembre se
incremento a 474 atenciones, finalmente en diciembre a 394 atenciones. (Ver Grafico N° 57).

Grafico N° 57. Regién Loreto. NOmero de Atenciones por el SAMU, Seglin meses
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Control y Prevencion de Emergencias y Desastres
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b. Atenciones por grupo Etareos

Grafico N° 58. Regidén Loreto. Porcentaje de
Atenciones por el SAMU, segun Grupo Etéreo - 2016

Fuente: DIRESA Loreto. Direccién de Control y Prevencién de Emergencias y

Desastres

c. Atenciones segun Tipo de Diagnéstico.

Asi mismo podemos
observar que las lesiones en
estas Emergencias y
Desastres los mas afectados
se encuentran en las edades
de 20 aflos a mas, siendo el
grupo etario mas afectado los
de 20 a 59 afos con el 55%,
de 60 afios a mas (20%) y de
10 a 19 afos (15%) y en
minima proporcién fueron
afectados en las edades de 1
a 4 afos (4%), de 5 a 9 afios
(3%), de 1 a 11 meses (2%),
y con el 1% los Recién
Nacidos (Ver Gréafico N°58).

En relacion a los tipos de lesiones atendidos por el SAMU en el afio 2016, el 7.59% fueron
Mareos y Desvanecimientos, con el 6.77% Contusion/Policontusion, seguido de IRA con el
6.65%, Sindrome Febril (6.38%), Gestante de Alto Riesgo Obstétrico (5.71%), Sindrome
Doloroso Abdominal (5.35%), Accidente de Transito (5.05%), entre otras lesiones. (Ver

Grafico N°59).

Grafico N° 59. Regién Loreto. Porcentaje de Atenciones por el SAMU, segun Tipo

de Diagnostico. 2016
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Grafico N° 60. Regidn Loreto. % de Procedimientos realizados durante las
Atenciones por el SAMU - 2016

INTUBACION ENDOTRAQUEAL # 0.03
OXIGENOTERAPIA CON MASCARA SIMPLE # 0.04
ADMISTRACION DE MEDICAMENTOS ViA s.c #0.05
COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA #0.07
REANIMACION CARDIOPULMONAR #0.11
OXIGENOTERAPIA CON MASCARA VENTURI (SIMPLE) #0.13
COLOCACION DE SONDA FOLEY #0.17
ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO B 0.28
REALIZACION DE ECG #0.31
ASPIRACION DE SECRECIONES #0.31
OXIGENOTERAPIA CON MASCARA DE RESERVORIO @ 0.80
COLOCACION DE VENDAJES @ 1.12
OXIGENOTERAPIA CON CANULA BINASAL [ 1.34
NEBULIZACION @@ 1.68
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ViA s.L Bl 1.71
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ViA ORAL Bl 1.97
CURACION DE HERIDA [ 4.65
TOMA DE HEMOGLUCOTEST [ 6.26
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ViA I.M [ 6.26
CANALIZACION DE VIA PERIFERICA (N 12 .88
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA E.v [ 13.88

=V W]

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00

Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Control y Prevencién de Emergencias y Desastres

Se realizaron 7,478 procedimientos en las atenciones de emergencias por el SAMU, de los
cuales el control de las funciones vitales fueron las més realizadas (45.95%), seguida de
Administracion de Medicamentos por via Endovenosa (13.88%), Canalizacion de via
periférica (12.88%), Toma de Hemoglucotest y Administracion de Medicamentos Via
Intramuscular (6.26%) y Curacién de Herida (4.65%). Luego vienen procedimientos no
menos importantes con menos del 4%. (Ver Grafico N° 60).

d. Accidentes de Transito atendidos por el SAMU por meses

Es importante recalcar que durante el afio 2016 el SAMU acudié a las llamadas de
Emergencias de 446 Accidentes de Transito, en enero se atendié 9.19 %, con una variacion
del 7.62 % en febrero, en marzo y abril se atendié 6.95%, en mayo y junio se atendié no
mayor al 9%, disminuyendo julio y agosto del 7.62 % al 4.93%. A partir del mes de septiembre
y octubre empieza a incrementarse de 6.73%, 9.64% respectivamente y a sobrepasar en
algunos meses mas del 10%, en noviembre y diciembre se acudié a las Emergencias por
Accidentes de Transito en un 10.76% y 12.78% respectivamente. (ver Grafico N° 61).
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Grafico N° 61. Region Loreto. % Accidentes de Transito atendidos por el SAMU
Por Meses - 2016.
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccién de Control y Prevencién de Emergencias y Desastres

e. Accidentes de Transito atendidos por el SAMU, segun Distritos
Segun las atenciones realizadas segun Distritos, se observa que las atenciones estan

enfocadas en los 4 distritos de la Provincia de Maynas, Iquitos (49.55%), San Juan (27.58%),
Punchana (18.05%), Belén (4.73%) y el distrito de Nauta, Provincia de Loreto con el 0.09%.

Grafico N° 62. Regién Loreto. Porcentaje de Atenciones por el SAMU segun
Distritos 2016.
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Control y Prevencion de Emergencias y Desastres
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f. Llamadas de Emergencias

Del 100% de llamadas gratuitas de Emergencias al 106, el 69% fueron llamadas No
pertinentes y el 31% fueron pertinentes.

Grafico N° 63. Regioén Loreto. Tipos de Llamadas de Emergencias via Telefénica al
106 de parala Atencion del SAMU-2016 (%).
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Control y Prevencién de Emergencias y Desastres

6. PLATAFORMA ITINERANTE DE APOYO SOCIAL (PIAS)

Las Plataforma Itinerante de Accién Social (PIAS): Son unidades fluviales acondicionadas
como plataformas multisectoriales que acercan los organismos estatales a la poblacién rural
de cada cuenca de la Amazonia.

Las PIAS buscan y buscaran en las recientes plataformas acercar los servicios del estado a
las comunidades alejadas y dispersas de la Amazonia Peruana, en la perspectiva de incluir
a las poblaciones en los procesos de desarrollo sostenido, y en salud especificamente,
brindar una atencion integral de salud a poblaciones que se encuentran en pobreza y
pobreza extrema.

Los PIAS en lo que respecta a servicios de salud, ofrecen los servicios de Consultorios
Médicos, Odontologia, Enfermeria, Obstétrica, Topico, Laboratorio, Farmacia, Triaje, Cirugia
Menor, Imagenes y Telemedicina.

Existen 4 Plataformas Itinerantes de accion social (PIAS Putumayo |, Putumayo I, Napo y
Morona), Tienen Nivel de categoria de | - 2. La tabla nos muestra que en total cuenta con 25
recursos humanos entre las 4 PIAS en la region Loreto, en cada PIA hay un promedio de 6
recursos humanos. En general el 20% son médicos (5 médicos), 4 Cirujanos dentistas, 4
Obstetras, 04 Licenciadas en enfermeria, 04 Técnicos de enfermeria y 4 Técnicos de
Laboratorio.
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Tabla N° 16. Region Loreto. Distribucién de Recursos Humanos en salud en las
PIAS Napo, Morona, Putumayo |y Putumayo Il -2016.

N° RECURSOS HUMANOS|RIO NAPO MORngNA PUTURI\III?AYO | PUTURI\I/I(,)AYO | TOTAL %
1 MEDICO CIRUJANO 1 2 1 1 5 20.0
2 CIRUJANO DENTISTA 1 1 1 1 4 16.0
3 OBSTETRAS 1 1 1 1 4 16.0
4 LIC. ENFERMERIA 1 1 1 1 4 16.0
5 TEC. ENFERMERIA 1 1 1 1 4 16.0
6 TEC. LABORATORIO 1 1 1 1 4 16.0
TOTAL 6 7 6 6 25 100.0

Fuente: DIRESA LORETO: Direccién Ejecutiva de Salud Individual i Direccién de atencién integral de Salud.

Coordinacion Regional AIPED-PIAS
Los PIAS, realizan prioritariamente acciones de fomento, proteccion y prevencion de la salud
de la persona por etapa de vida en el contexto de su familia y comunidad, asi como
atenciones y seguimiento activo de grupos de alto riesgo en el marco de las prioridades
sanitarias nacionales, regionales y locales.

a. Ambitos de Accién de las Brigadas de Plataforma Itinerante de Apoyo Social
(PIAS) en laregién Loreto

El ambito del PIAS son localidades de las poblaciones indigenas riberefias en situaciones
de pobreza y exclusion social asentadas en zonas rurales y dispersas en las cuencas de los
rios Napo, Morona y Putumayo de la regién Loreto.

Mapa N° 08. Regién Loreto. Ambito de Accién de las PIAS Napo, Morona,
Putumayo | y Putumayo Il -2016.

Fuente: DIRESA LORETO: Direccion Ejecutiva de Salud Individual i Direccién de atencion integral de Salud.
Coordinacion Regional AIPED-PIAS

Ambito del PIAS Napo: Abarca 27 localidades ubicadas al margen del rio Napo, esta
ubicado en el distrito del napo, provincia de Maynas, tiene un acceso desde la ciudad de
Iquitos por el rio Amazonas hacia el rio napo.
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Mapa N°09. Regién Loreto. Mapa de Tabla N° 17. Region Loreto. Relacion
Ambito de Accion de la PIAS Napo- de Poblados del PIAS Napo- 2016.
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccion Ejecutiva de Salud Individual i Direccién de atencién integral de Salud.
Coordinacion Regional AIPED-PIAS

Ambito del PIAS Morona: Abarca 15 localidades, ubicadas al margen del rio morona,
distrito de Morona, provincia del Datem del Marafién, el acceso es través de rio marafion
desde la ciudad de Iquitos.

Mapa N° 10. Regidn Loreto. Mapa de
Ambito de Accién de la PIAS Morona
2016.

Tabla N° 18. Region Loreto.
Relacion de Poblados del PIAS
Morona- 2016.
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Ambito del PIAS Putumayo |: El ambito del PIAS Putumayo I: Abarca 20 localidades,
ubicadas al margen del rio Putumayo (rio arriba), distrito del Putumayo, provincia del
Putumayo, frontera con el pais de Colombia, el acceso desde Iquitos es a través de rio

amazonas hacia la boca el rio Putumayo.

Mapa N° 11. Regién Loreto. Mapa de Ambito de Accion de la PIAS Putumayo |y

Putumayo Il - 2016.
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccion Ejecutiva de Salud Individual i Direccion de atencion integral de Salud.

Coordinacion Regional AIPED-PIAS

Tabla N° 19. Regién Loreto. Relacion de Poblados del PIAS Putumayo |'Y

Putumayo Il - 2016.

Ne POBLADOS - PUTUMAYO | Ne POBLADOS - PUTUAMYO I
- IQUITOS - IQUITOS
- SANTAROSA - BOCADEL RIO PUTUMAYO
- BOCARIO PUTUMAYO - LEGUIZAMO
_ ESTRECHO 1 SOPLIN VARG AS
1 NUEVO PORVENIR 2 PUERTO VELEZ
3 RIO YARICAYA
2 NUEVO PERU
a4 NUEVA ANGUSILLA
3 MILAGRO
5 NUEVA ESPERANZA
4 SANTAROSA 6 JERUSALEN
S S PEDRO 7 NUEVO ESPEJO
6 DOS DE MAYO s FLORIDA
7 NUEVA ESPERANZA S ABU v~ ANGOS
8 FLORIDA 10 ATALAY A
9 7 DE AGOSTO 11 SANTA MERCEDES
10 BOBONA 12 PUERTO ARTURO
11 PUERTO FRANCO 13 NUEVO SAN JUAN
12 REMANZO 14 NUEVA VENECIA
13 CORBATA 15 SAN FRANCISCO ERE
a CURINGA 16 8 DE DICIEMBRE
17 FLOR DE ANGOSTO
15 PUERTO NUEVO
18 ROCAFUERTE
16 SAN MARTIN
19 7 DE MAYO
17 TRES ESQUIN 20 PUERTO AURORA
18 HUAPAPA 21 ESTRECHO
19 PRIMAVERA - BOCARIO PUTUMAYO
20 EL ALAMO (YAHUAS) - SANTARGOSA
- IQUITOS - IQUITOS

Fuente: DIRESA LORETO: Direccién Ejecutiva de Salud Individual i Direccién de atencion integral de Salud.

Coordinacion Regional AIPED-PIAS
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Ambito del PIAS Putumayo II: Abarca 21 localidades, ubicadas al margen del rio Putumayo
(rio abajo), distrito del Putumayo, provincia del Putumayo, frontera con el pais de Colombia,
el acceso desde Iquitos es a través de rio amazonas hacia la boca el rio Putumayo.

b. Intervenciones del PIAS

El 2016, se realizaron 20 intervenciones, de la cuales 05 intervenciones en la zona del PIAS
Putumayo I, 05 en la zona del PIAS Putumayo Il, 05 intervenciones en el PIAS Napo y 05
Intervenciones en el PIAS Morona.

Atenciones Médicas

Durante el afio 2016 se realizaron 14,828 atenciones médicas durante las 20 intervenciones
realizadas, el PIAS Morona es la que realiz6 mas atenciones 4,683 (31.6%), seguida del
PIAS Putumayo | 3516 atenciones (23.7%), PIAS Putumayo Il 3455 (23.3%) y finalmente el
PIAS Napo con 3174 atenciones con el 21.4%.

Grafico N° 64. Region Loreto. Niamero y Porcentaje de atenciones realizadas por
los médicos en zonas de accion del PIAS -2016.
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccion Ejecutiva de Salud Individual i Direccién de Atencion Integral de Salud.
Coordinacion Regional AIPED-PIAS.

Atenciones Odontoldgicas

Durante las intervenciones en los 5 zarpes realizados por las 4 brigadas PIAS, se realizaron
5070 atenciones preventivas y 1895 atenciones recuperativas, haciendo un total de 6965
atenciones odontolégicas, se observa ademas que las atenciones odontolégicas preventivas
son las que mas se realizaron que las atenciones recuperativas. Y la brigada PIAS que mas
atenciones ha realizado fue el PIAS Morona (30.6%), seguida por el PIAS Napo (26.6%),
Putumayo | (21.5%) y finalmente el PIAS Putumayo (21.3%). (Ver Grafico N°65).
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Grafico N° 65. Region Loreto. Namero de atenciones realizadas por
Odontdlogos en zonas de accion del PIAS -2016.
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccién Ejecutiva de Salud Individual i Direccién de Atencion Integral de Salud.
Coordinacion Regional AIPED-PIAS.

Atenciones de Enfermeria

En las intervenciones por el PIAS se realizaron 11847 atenciones por enfermeria, que mas
realizaron fueron 4462 atenciones por inmunizaciones, 3466 atenciones de CREDE, 1260
atenciones de suplemento de hierro, 967 atenciones de profilaxis antiparasitarias y
finalmente las atenciones de administracion de vitamina A.

Gréafico N° 66. Regién Loreto. NOmero de atenciones realizadas por Enfermeros
en zonas de accién del PIAS -2016.

12000 B

10000

8000

6000

4000

2000

Napo Morona Putumayo | Putumayo Il Total

B Inmunizaciones 1364 1440 829 829 4462

Vitamina A 137 146 189 111 583
u Suplemento de Hierro 558 264 234 234 1290

m Profilaxis Antiparasitaria 210 220 334 203 967
= Tamizaje de Anemia 347 276 226 230 1079
B CREDE 720 1051 814 881 3466
Total 3336 3397 2626 2488 11847

Fuente: DIRESA LORETO: Direccién Ejecutiva de Salud Individual i Direccion de Atencion Integral de Salud.
Coordinacion Regional AIPED-PIAS.
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En relacion a la PIA que mas atencion de enfermeria realizaron fue el la PIA Morona con
3397 atenciones, PIA Napo 3336 atenciones, PIA Putumayo | 2626 atenciones y finalmente
Putumayo Il con 2488 atenciones.

Atenciones de Obstetricia
Se realizaron 6,237 atenciones obstétricas, principalmente las consejerias ITS/VIH con 1924

atenciones, la PIAS Putumayo lll, fue la brigada que mas atenciones obstétricas realizd
(3841 atenciones obstétricas).

Gréfico N° 67. Region Loreto. NUmero de atenciones realizadas por
Obstetras en zonas de accién del PIAS -2016.

7000 [~

6000 |

5000 [

4000

3000 |

2000

T ey B

0 NAPO MORONA PUTUMAYO | PUTUMAYOII TOTAL
 Tamizaje CACU 28 54 48 200 330
Tratamiento ITS 20 117 120 445 702
u Consejeria ITS/VIH 222 248 200 1254 1924
Planificacionfamiliar 112 298 279 970 1659
¥ Atencion Puerperio 42 27 19 101 189
H Atencion Pre Natal 210 161 191 871 1433
ETOTAL 634 905 857 3841 6237

Fuente: DIRESA LORETO: Direccion Ejecutiva de Salud Individual i Direccién de Atencion Integral de Salud.
Coordinacion Regional AIPED-PIAS.

Servicios de Laboratorio

El total de servicios de Laboratorio brindados durante los 5 zarpes realizados por 4 PIAS
fueron en un total de 4615 servicios, siendo el servicio mas brindado la gota gruesa para
malaria, seguida de los servicios realizados de examenes generales, seguida de los servicios
de laboratorio de BK para TBC, finalmente los servicios realizados de frotis para
Leishmaniosis. La PIAS Putumayo Il, fue el que realizé mas servicios de laboratorio con 2869
atenciones, seguidas de la PIAS Morona con 717 servicios, PIA Putumayo | 647 servicios y
con menor servicios brindados fue la PIAS Napo con 382 servicios brindados. (Ver Gréfico
N°68).
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Gréfico N°68. Region Loreto. Niamero de servicios de Laboratorio realizados
segun zonas de accion del PIAS -2016.
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Frotis Leishmaniasis 28 54 48 200 330
EBKTBC 20 117 120 445 702
BGota gruesa Malaria 222 248 200 1254 1924
Exémenes Generales 112 298 279 970 1659
BTOTAL 382 717 647 2869 4615

Fuente: DIRESA LORETO: Direccion Ejecutiva de Salud Individual i Direccién de Atencion Integral de Salud.
Coordinacion Regional AIPED-PIAS.

Servicios de Apoyo al Diagndstico

Se puede observar que durante las atenciones brindadas por las brigadas PIAS se realizaron
466 servicios de apoyo, siendo el servicio mas brindado fueron las ecografias con 431
Servicios.

Gréfico N° 69. Regién Loreto. Namero de Servicios de Apoyo al diagndéstico
realizados en las zonas de accién del PIAS -2016.
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccion Ejecutiva de Salud Individual i Direccién de Atencion Integral de Salud.
Coordinacion Regional AIPED-PIAS.
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CAPITULO IV

ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD
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1. ANALISIS DE LA MORTALIDAD

La informacion sobre mortalidad permite conocer los cambios en la composicion y estructura
de la poblacién; asimismo, es un componente demografico para efectuar las estimaciones y
proyecciones de poblacién. Por otro lado, es un indicador de las condiciones de vida y salud
de la poblacion. Las tasas elevadas revelan las condiciones generales de vida en una
situacion de escaso desarrollo socioeconomico.

1.1 Mortalidad General
a. Tasa Bruta de Mortalidad (TBM):

La Tasa Bruta de Mortalidad (TBM), expresa el nimero de muertes por cada mil habitantes,
el presente grafico nos muestra las proyecciones de la TBM en el Perd y la regién Loreto
comparando entre los quinquenios 1995-2000 al 2020-2025.

En el Gréfico N°70, se observa que las TBM en el Pert son superiores al de la regién Loreto,
en ambos Ambitos se observa la disminucién a partir de quinquenio 1995-2000 al quinquenio
2005-2010, para luego observar una ligera tendencia al incremento a partir del quinquenio
2010-2015.

En términos generales las proyecciones nos marcan una disminucion de la TBM en el Peru
de 0.49 muertes por 1000 habitantes (1995-2000= 6.40 muertes x 1,000 hab y 2020-2025=
5.91 muertes x 1000 hab). En la region Loreto de 0.43 muertes por 1,000 habitantes. (1995-
2000= 5.8 muertes x 1,000 hab y 2020-2025= 5.37 muertes x 1000 hab).

Grafico N° 70. Regidn Loreto: Proyecciones de la Tasa Bruta de Mortalidad (TBM).
Region Loreto 1995-2025

—e— PERU —®— LORETO

7.00

6.40
5.68 5.91
555

6.00 5.42 T3 it L
Qa 5.8 i - . 4./.
E 5.00 o —_ 5.37
= ? 491 4.9 5.1
@
< 4.00
S
S
i
< 3.00
i
% 2.00
=

1.00

1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015 2015-2020 2020-2025

Fuente INEI- Indicadores Demograficos, Estimados por quinquenios 1995-2025.
Elaborado: Direccion de Epidemiologia- DIRESA Loreto

Especial atencién debe prestarse a la mortalidad durante el primer mes de vida (mortalidad
neonatal), pues cuando desciende la mortalidad infantil y en la nifiez, se espera que los
riesgos tiendan a concentrarse en el primer mes de vida, por provenir fundamentalmente, de
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causas congeénitas. En cambio, las defunciones a partir del segundo mes de vida son
atribuibles principalmente a los condicionantes de salud y socioeconémicos imperantes en
los hogares y en su entorno. Es por ello que la situaciébn econdmica de los hogares es
determinante en la mortalidad infantil. (INEI).

b. Causas de Mortalidad General:

El andlisis de la Mortalidad permite identificar las enfermedades de mayor trascendencia que
afecta a una poblacién causadas por multiples factores de riesgo como el acceso a los
servicios de salud por motivos econdmicos, culturales y geograficos; asimismo nos permite
ademas discernir las muertes segun género y grupos de edades. El presente analisis
recopila informaciéon de las defunciones reportados por los Establecimientos de Salud del
sistema de informacion HIS de la DIRESA Loreto.

La DIRESA Loreto en el 2016, reportaron un total de 6525 defunciones distribuidas en 179
causas de mortalidad; Las 20 primeras causas representan el 73.9% de las muertes de la
poblacion general.

Gréafico N° 71. Region Loreto: 20 Principales causas de Mortalidad General (%). 2016

J189 Neumonia, no especificada 214
A419 Septicemia, no especificada

1219 Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion
J969 Insuficiencia respiratoria, no especificada

C169 Tumor maligno del estomago, parte no especificada
J180 Bronconeumonia, no especificada

K746 Otras cirrosis del higado y las no especificado

E14 Diabetes mellitus, no especificada

C61 Tumor maligno de la prostata

W74 Ahogamiento y sumersion no especificados

121 Infarto agudo del miocardio

A169 Tuberculosis respiratoria no especificada

K703 Cirrosis hepatica alcoholica

164 Accidente vascular encefalico agudo, no especificada
B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia

X70 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento
1609 Hemorragia subaracnoidea, no especificada

J841 Otras enfermedades pulmonares intersticiales

1679 Enfermedad cerebrovascular, no especificada

C55 Tumor maligno del utero, parte no especificado

Fuente. DIRESA Loreto. Direccion de Estadistica.
Elaborado: Direccion de Epidemiologia- DIRESA Loreto

La 2 principales causas de mortalidad lo ocupa las Neumonias no especificadas (21.4%),
Septicemia, no especificada (16.6%), y la mayor parte de las causas lo ocupan las causas
de enfermedades no transmisibles como el Infarto agudo de miocardio (5.5%), Tumor
maligno del estdmago, Otras cirrosis no especificadas, Diabetes Mellitus, Tumor maligno de
la préstata, ahogamiento y sumersion, cirrosis hepaticas, Accidente cerebro vascular, tumor
maligno del Utero. Asi mismo existen causas de mortalidad sociales muy relevantes como la
tuberculosis respiratoria, Enfermedades por virus de la inmunodeficiencia humana.
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c. Mortalidad segun género

Del total de causas de Mortalidad en la regién Loreto, el 60.4% corresponden al sexo
masculino, mientras el 39.6% al sexo Femenino.

Sexo Masculino:

Segun el perfil de la mortalidad en hombres, las dos primeras causas es semejante a la
mortalidad en la poblacion general; La neumonia (22.5%) y la septicemia (16.0%). La
insuficiencia respiratoria pasa a ocupar la tercera causa de mortalidad en este sexo. Las
causas de mortalidad de enfermedades no transmisibles vienen a prevalecer en este sexo,
como el infarto agudo de miocardio, tumor maligno de la préstata, cirrosis hepética alcohdlica
y otras cirrosis, ahogamiento, Hipertension arterial y Diabetes Mellitus; Entre las 20 primeras
causas también se encuentran las causadas por enfermedad por virus de inmunodeficiencia
y la tuberculosis pulmonar.

Grafico N° 72. Region Loreto: Principales causas de Mortalidad en Hombres (%). 2016

J189 Neumonia, no especificada 22.5
A419 Septicemia, no especificada

J969 Insuficiencia respiratoria, no especificada

1219 Infarto agudo del miocardio, sin otra especificada

C61 Tumor maligno de la prostata

K746 Otras cirrosis del higado y las no especificada

C169 Tumor maligno del estomago, parte no especificacion
W74 Ahogamiento y sumersion no especificados

B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia

K703 Cirrosis hepatica alcoholica

A169 Tuberculosis respiratoria no especificada

J180 Bronconeumonia, no especificada

164 Accidente vascular encefalico agudo, no especificada
121 Infarto agudo del miocardio

X70 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahogamiento
E14 Diabetes mellitus, no especificada

1609 Hemorragia subaracnoidea, no especificada

110 Hipertension esencial (primaria)

J841 Otras enfermedades pulmonares intersticiales

1679 Enfermedad cerebrovascular, no especificada

Fuente. DIRESA Loreto. Direccion de Estadistica.
Elaborado: Direccion de Epidemiologia- DIRESA Loreto

Sexo Femenino:

En el sexo femenino, las causas de mortalidad son similares a los resultados obtenidos de
la mortalidad general y la del sexo masculino, en donde la neumonia (19.7%) y la septicemia
(17.6%) ocupan las dos primeras causas de mortalidad, el infarto de miocardio pasa a ocupar
el tercer lugar de las causas de las muertes, a diferencia del sexo masculino hace su
aparicion las muertes causadas por las bronconeumonias y la desnutricion proteico calérica
severa, como enfermedades propias de las mujeres el tumor maligno del utero y del cuello
del Gtero propio de la mujer tiene su aparicion dentro de las 20 primeras causas. A diferencia
del sexo masculino no aparece la enfermedad por virus de inmunodeficiencia, sin embargo
la tuberculosis pulmonar persiste como causa de muerte. (Ver Grafico N° 73).
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Gréafico N° 73. Region Loreto: Principales causas de Mortalidad en Mujeres (%). 2016

J189 Neumonia, no especificada 19.7
A419 Septicemia, no especificada

1219 Infarto agudo del miocardio, sin otra especificada
J969 Insuficiencia respiratoria, no especificada

J180 Bronconeumonia, no especificada

C169 Tumor maligno del estomago, parte no especificada
C55 Tumor maligno del utero, parte no especificada

E14 Diabetes mellitus, no especificada

C53 Tumor maligno del cuello del utero

121 Infarto agudo del miocardio

A169 Tuberculosis respiratoria no especificada

K746 Otras cirrosis del higado y las no especificada

164 Accidente vascular encefalico agudo, no especificada
E43 Desnutricion proteicocalorica severa, no especificada
C539 Tumor maligno del cuello del utero

W74 Ahogamiento y sumersion no especificados

J960 Insuficiencia respiratoria aguda

J841 Otras enfermedades pulmonares intersticiales

1679 Enfermedad cerebrovascular, no especificada

1500 Insuficiencia cardiaca congestiva

Fuente. DIRESA Loreto. Direccién de Estadistica.
Elaborado: Direccion de Epidemiologia- DIRESA Loreto

d. Mortalidad por ciclos de vida

Gréfico N° 74. Region Loreto. Mortalidad general segin grupo de edades 2016.

56.2

23.5

10.9

Adolescente Jévenes Adulto Adulto Mayor

Fuente. DIRESA Loreto. Direccion de Estadistica.
Elaborado: Direccion de Epidemiologia- DIRESA Loreto
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Segun grupo de Edades, el 56.2% de las muertes generales se presentan en los adultos
mayores (60 afios a mas), seguida de la etapa adulta (30 a 59 afios) con el 23.5%, asi mismo
las muertes ocurren en un 10.9% en los nifios (0-9 afios), jovenes 7% y finalmente en los
adolescentes con el 2.5%. (Ver grafico N° 74).

Mortalidad en Nifios (0 a 11 afios)

En la etapa de vida nifio se presentaron 31 causas de muertes, de ellas 20 representan el
88.7%. Entre las cinco primeras causas de mortalidad se encuentran la septicemia no
especificada (35.2%), la neumonia no especificada (16.9%), la Insuficiencia respiratoria
(7%), Ahogamiento y sumersion no especificados (5.6%) y la sepsis bacteriana del recién
nacido (4.2%).

El 11.3% de las muertes son producidas por otras causas, entre estas enfermedades se
encuentran la desnutricion proteico severo, bronconeumonia, neumonia congénita,
hipertension intracraneal benigna, deplecién de volumen y desnutricién proteico calérico.

Grafico N° 75. Region Loreto. Principales causas de mortalidad general en nifios
de 0 a 11 afios. 2016.

A419 Septicemia, no especificada 35.2

J189 Neumonia, no especificada 16.9
J969 Insuficiencia respiratoria, no especificada 7.0
W74 Ahogamiento y sumersion no especificados 5.6

P369 Sepsis bacteriana del recien nacido, no especificada 4.2
E43 Desnutricion proteicocalorica severa, no especificada 35
J180 Bronconeumonia, no especificada 2.8
P073 Otros recien nacidos pretermino 2.1

P239 Neumonia congenita, organismo no especificado 1.4

G932 Hipertension intracraneal benigna 14

E86 Deplecion del volumen 1.4

E46 Desnutricion proteicocalorica, no especificada 14
G809 Paralisis cerebral infantil, sin otra especificacion 0.7
D500 Anemia por deficiencia de hierro secundaria 0.7
C959 Leucemia, no especificada 0.7
C719 Tumor maligno del encefalo, parte no especificada 0.7
B820 Helmintiasis intestinal, sin otra especificacion 0.7
A49 Infeccion bacteriana de sitio no especificado 0.7
A049 Infeccion intestinal bacteriana, no especificada 0.7
1379 Trastorno de la valvula pulmonar, no especificada | 0.7

Fuente. DIRESA Loreto. Direccion de Estadistica.
Elaborado: Direccion de Epidemiologia- DIRESA Loreto

Existiendo el 0.7% por cada una de las causas de muertes en nifios de 0 a 11 afios: La
paralisis cerebral infantil, anemia por deficiencias, Leucemia, Tumor maligno del encéfalo,
helmintiasis intestinal, infeccion bacteriana, infeccién intestinal bacteriana y transtorno de la
valvula pulmonar. (Ver Gréfico N°75).
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Mortalidad en Adolescentes (12 a 17 afios).

El Grafico N° 76, Nos muestra las 17 causas de mortalidad en adolescentes que representa
el 100% de causas de muertes reportadas. El 19.3% de las muertes son causadas por
septicemia, no especificada, seguida de las muertes causadas por lesiones autoinfligida
intencionalmente por ahorcamiento (12.9%), Neumonia no especificada (12.9%),
Insuficiencia respiratoria no especificada (9.7%), ahogamiento por sumersiéon (6.5%) y las
causadas por neumonia por organismo, no especificado (6.5%).

Dentro de las otras causas de mortalidad en esta etapa de vida que son 10 y que representan
el 3.2% cada una, se encuentran las malformaciones congénitas del corazén, Insuficiencia
respiratoria aguda, bronconeumonia, hemorragia intraencefélica, las leucemias y la
deficiencia hereditaria del factor VIII, cobran fuerza entre las principales causas de muerte
en esta etapa de vida

Gréafico N°76. Region Loreto. Principales causas de mortalidad general en
Adolescentes 2016.

A419 Septicemia, no especificada

X70 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento
J189 Neumonia, no especificada

J969 Insuficiencia respiratoria, no especificada

W74 Ahogamiento y sumersion no especificados

J18 Neumonia, organismo no especificado

Q249 Malformacion congenita del corazon, no especificada
J960 Insuficiencia respiratoria aguda

J180 Bronconeumonia, no especificada

1619 Hemorragia intraencefalica, no especificada

1410 Miocarditis en enfermedades bacterianas clasificacion
121 Infarto agudo del miocardio

D66 Deficiencia hereditaria del factor VIII

C959 Leucemia, no especificada

C910 Leucemia linfoblastica aguda

A879 Meningitis viral, sin otra especificacion 2

Fuente. DIRESA Loreto. Direccion de Estadistica.
Elaborado: Direccion de Epidemiologia- DIRESA Loreto

Mortalidad en Jévenes (18 a 29 afios)

En los jévenes se presentaron 41 causas de muertes, de las cuales las 20 analizadas
representa el 76.6%. Dentro de las 5 primeras causas de muerte en jovenes se encuentran
las septicemias (22%), La neumonia (15.4%), Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
(6.6%), el ahogamiento y sumersion no especificada y la insuficiencia respiratoria aguda con
4.4% cada uno respectivamente y dentro de las demas causas aparece la cirrosis,
tuberculosis, la diabetes mellitus, los tumores malignos y la malaria. (Ver Grafico N°77).
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Gréfico N° 77. Region Loreto. Principales causas de mortalidad en Jovenes. 2016

A419 Septicemia, no especificada | 22.0
J189 Neumonia, no especificada | 15.4
B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia | 6.6
W74 Ahogamiento y sumersion no especificados | 4.4
J960 Insuficiencia respiratoria aguda | 4.4
X70 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento | 3.3

K746 Otras cirrosis del higado y las no especificado | 2.2

J942 Hemotorax | 2.2

J180 Bronconeumonia, no especificada |, 2.2

C169 Tumor maligno del estomago, parte no especificado | 2.2

A169 Tuberculosis respiratoria no especificada | 2.2
1209 Angina de pecho, no especificada |~ 1.1
E14 Diabetes mellitus, no especificada |~ 1.1
C409 Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos | 1.1
C329 Tumor maligno de la laringe, parte no especificado | 1.1
C229 Tumor maligno del higado, no especificado | 1.1
B500 Paludismo debido a Plasmodium falciparum | 1.1
A190 Tuberculosis miliar aguda de un solo sitio espec+ifico | =~ 1.1
A19 Tuberculosis miliar |~ 1.1
A061 Amebiasis intestinal cronica | 1.1

Fuente. DIRESA Loreto. Direccién de Estadistica.
Elaborado: Direccién de Epidemiologia- DIRESA Loreto

Mortalidad en Adultos (30 a 59 afios)

Grafico N° 78. Region Loreto. Principales causas de mortalidad en Adultos. 2016.

J189 Neumonia, no especificada 16.3
A419 Septicemia, no especificada

K746 Otras cirrosis del higado y las no especificadas

J969 Insuficiencia respiratoria, no especificadas

1219 Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién
A169 Tuberculosis respiratoria no especificada

B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia

K703 Cirrosis hepatica alcoholica

X70 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento
C169 Tumor maligno del estomago, parte no especificada
C55 Tumor maligno del utero, parte no especificada

C53 Tumor maligno del cuello del utero

W87 Exposicion a corriente electrica no especificada

N189 Insuficiencia renal cronica, no especificada

J180 Bronconeumonia, no especificada

121 Infarto agudo del miocardio

E14 Diabetes mellitus, no especificada

K729 Insuficiencia hepatica, no especificada

164 Accidente vascular encefalico agudo, no especificada
1609 Hemorragia subaracnoidea, no especificada

Fuente. DIRESA Loreto. Direccion de Estadistica.
Elaborado: Direccién de Epidemiologia- DIRESA Loreto

En la etapa adulto, 76 causas fueron las que produjeron las muertes, de las cuales 20 de
ellas analizadas representa el 76.5%, dentro de las 5 principales causas de muertes se
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encuentran las neumonias (16.3%), La septicemia (13.4%), otras cirrosis del higado (5.2%),
la insuficiencia respiratoria y el infarto de miocardio con 4.9% cada uno. La tuberculosis y la
enfermedad por virus de la inmunodeficiencia aparece al igual que en los jovenes, los
tumores, la diabetes mellitus y la cirrosis destacan en esta etapa.

Mortalidad en Adultos Mayores (60 afios a mas)

En esta etapa se presentaron 105 causas de mortalidad, 20 de las principales causas de
mortalidad representa el 79.5% del total de las causas. Entre las 5 primeras causas se
encuentran las neumonias con el 25.5%, septicemias (13.6%), el infarto agudo de miocardio
(7.6%), la insuficiencia respiratoria (4.2%) y el tumor maligno de la préstata (3.3%). Los
tumores, la diabetes, enfermedades cerebrovasculares, accidentes vasculares encefalico
agudo, hemorragias subaracnoidea, hipertensién arterial son las que se destacan.

Gréfico N° 79. Region Loreto. Principales causas de mortalidad en los adultos
mayores. 2016.

J189 Neumonia, no especificada

A419 Septicemia, no especificada

1219 Infarto agudo del miocardio, sin otra especificda
J969 Insuficiencia respiratoria, no especificada

C61 Tumor maligno de la prostata

C169 Tumor maligno del estomago, parte no especificada
J180 Bronconeumonia, no especificada

E14 Diabetes mellitus, no especificada

164 Accidente vascular encefalico agudo, no especificada
121 Infarto agudo del miocardio

1679 Enfermedad cerebrovascular, no especificada

K703 Cirrosis hepatica alcoholica

1609 Hemorragia subaracnoidea, no especificada

K746 Otras cirrosis del higado y las no especificada

J841 Otras enfermedades pulmonares intersticiales

110 Hipertension esencial (primaria)

A169 Tuberculosis respiratoria no especificada

1500 Insuficiencia cardiaca congestiva

C55 Tumor maligno del utero, parte no especificado

C16 Tumor maligno del estomago

Fuente. DIRESA Loreto. Direccion de Estadistica.
Elaborado: Direccion de Epidemiologia- DIRESA Loreto

1.2 Mortalidad Infantil:

Es la probabilidad que tiene un recién nacido de morir antes de cumplir un afio de vida. En
la practica, se define como el cociente entre las defunciones de los nifios menores de un afio
ocurridas en un periodo dado y los nacimientos ocurridos en el mismo lapso.

El Grafico N° 80, nos muestra la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) en Loreto en comparacién
con la TMI en el Perd. La Tasa de Mortalidad Infantil en Loreto es superior a los niveles
alcanzados a nivel nacional. Observando en ambos casos que la TMI esta sufriendo una
disminucion progresiva entre los afios 2009 y 2015, a nivel Regional de 45 a 22.5
defunciones en menores de 1 afio por 1,000 nacidos vivos, es decir una disminucion de 22.5
defunciones en menores de 1 afio por mil nacidos vivos.

Entre el afio 2015 y 2016 la TMI muestra una disminucion 3.7 defunciones en menores de 1
afio por mil nacidos vivos.
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Gréafico N° 80. Region Loreto. Evolucion de la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) (Por
cada 1000 NV). 2009 al 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica- Indicadores Departamentales 2009-2016
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1.3 Mortalidad Neonatal (MNN)

La Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN) o tasa de mortalidad de recién nacidos es el nUmero
de recién nacidos que mueren antes de alcanzar los 28 dias de edad, por cada 1.000
nacidos vivos en un afo determinado. Uno de los objetivos del Desarrollo Sostenible para el
afio 2030, es reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1000 nacidos vivos.

Gréafico N° 81. Region Loreto. Evolucion de la Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN)
(Por cada 1000 NV) 2009-2015.
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Fuente: SNVEPN. Direccion Regional de Salud Loreto- MINSA i Per(
Elaborado: DFIRESA Loreto. Direccién de epidemiologia
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El grafico N°81, nos muestra la evolucion de la Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN) en la
region Loreto en comparacion con el nivel nacional; Observando que las TMN de la region
Loreto son superiores y que en ambos casos hay una tendencia a la reduccién. En la regién
Loreto entre los afios 2009 y 2015 hay una disminucion de 9.3 muertes neonatales por 1,000
Nacidos Vivos (N.V), de 24.5 a 15.2 muertes neonatales por mil nhacidos vivos en los afios
respectivos. Asi mismo entre los afios 2014 y 2015 hubo la reduccion de la mortalidad
neonatal de 1.4 defunciones por mil N.V. Comparando con el nivel nacional en el afio 2015
la TMN en la regién Loreto fue superior con 4.5 muertes neonatales por mil N.V: Loreto (15.2
muertes neonatales por 1,000 NV.) y Peru (10.7 muertes neonatales x 1,000 N.V).

a. Caracteristicas de las Muertes Neonatales

La Tabla N° 20, Nos muestra las caracteristicas de las muertes neonatales producto del
Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica Neonatal del MINSA en la regién Loreto de los
afios 2015 y 2016. Las Muertes Neonatales en los afios 2015 y 2016 superaron las 100
muertes, en el afio 2016 se reportaron 149 muertes neonatales y 106 muertes neonatales,
en el afo 2015.

Tabla N° 20. Caracteristicas de la Muerte Neonatal. Regi6n Loreto 2013-2016

CARACTERISTICAS DE LAS
2015 2016
MUERTES NEONATALES

Edad del fallecimiento (dias)
Menos de 1 dia 29.2 24.2
Dela7dias 53.8 53.0
De 8 a 28 dias 17.0 22.8
Peso al nacer (gr)
<1,500 gr 46.2 55.0
1,500-2500gr 29.2 21.5
>2500 gr 24.5 23.5
Prematuridad
Atérmino >= 37 SG 28.3 24.8
Prematuro <=36 SG 717 75.2
Lugar de Fallecimiento
Comunidad 99.0 0.0
Establecimiento de Salud 1.0 100.0
TOTAL DE MUERTES NEONATALES 107 149

Fuente: SNVEPN. Direccion Regional de Salud Loreto- MINSA i Per(
Elaborado: DFIRESA Loreto. Direccién de Epidemiologia
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En el aflo 2016 segun la edad de fallecimiento, se reportaron el 53.0% de muertes
neonatales en los nifios de 1 a 7 dias de edad, seguida de las muertes neonatales ocurridas
en nifios menores de 1 dia (24.2%) y finalmente el 22.8% en los nifios de 8 a 28 dias de
edad; En comparacion con el afio 2015 el incremento de muertes neonatales se dio en los
nifios de 8 a 28 dias de edad. Entre el afio 2015 y 2016 con respecto a la edad de
fallecimiento existe un incremento de 5.8% de muertes neonatales en las edades de 8 a 28
dias de edad.

En relacién al peso al nacer, observamos que los nifios con menos de 1,500 gr. son los que
mas fallecen en los afios 2015 y 2016. En el afio 2016 el 55.0% de las muertes ocurrieron
en los niflos que pesaron menos de 1,500gr, seguida de los que pesaron de 1500-2500 gr.
(23.5%), finalmente fallecen los que nacen con méas de 2,500gr.

En relacion a la caracteristica de prematuridad en el afio 2016, las Muertes Neonatales se
presentaron en los niflos con menos o igual a 36 semanas gestacional representando un
75.24% del total de las muertes.

Con respecto al lugar de fallecimiento de las Muertes Neonatales, estos ocurren
principalmente en los Establecimientos de Salud con méas del 99.0% en los afios 2015 y
2016. En el afio 2016 el 100% de las Muertes Neonatales ocurrieron en los Establecimientos
de Salud.

b. Causas basicas de Muerte Neonatal

Tabla N° 21. Principales causas Béasicas de Muerte Neonatal.
Region Loreto 2016

N° CAUSAS BASICAS DE MORTALIDAD NEONATAL N° %
1 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDOE NO ESPECIFICADA 42 28.2
2 INMATURIDAD EXTREMA 31 20.8
3 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 21 14.1
4 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 11 7.4
5 ANEMIA DE LA PREMATURIDAD 5 3.4
6 ASFIXIA DEL NACIMIENTO NO ESPECIFICADA 3 2.0
7 MALFORMACION CONGENITA DEL ENCEFALOE NO ESPECIFICADA 3 2.0
8 PESO EXTREMADAMENTE BAJO AL NACER 3 2.0
9 ENFERMEDAD VIRAL CONGENITAE SIN OTRA ESPECIFICACION 2 1.3
10 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE 2 13
LAS MEMBRANAS

SUB TOTAL 123 82.6

11 OTRAS CAUSAS 26 17.4

TOTAL 149 100%

Fuente: SNVEPN. Direccion Regional de Salud Loreto- MINSA i Pera
Elaborado: DFIRESA Loreto. Direccién de Epidemiologia
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En el afio 2016 en la regién Loreto se reportaron 149 Muertes neonatales, cuyas 10
principales causas de Muertes Neonatales en la Region Loreto, fueron aquellas vinculadas
a la Sepsis Bacteriana (28.2%), seguida las causadas por Inmaturidad Extrema (20.8%),
Insuficiencia Respiratoria del recién nacido (14.1%), Otros recién nacidos pre términos
(7.4%), Anemia de la prematuridad (3.4%), Asfixia del nacimiento no especificada (2.0%),
Malformacién Congénita del Encéfalo no especificada (2.0%), Peso Extremadamente bajo
al nacer (2.0%), Enfermedad Viral Congénita sin otra especificacion (1.3%) y Feto y Recién
Nacido afectados por ruptura prematura de las membranas (1.3%); Existiendo unl17.4% de
muertes por otras causas (Tabla N°21).

c. Mortalidad Neonatal por Distritos

En el 2016, se registr6 149 muertes neonatales; de éstos la mayor concentracién de muertes
neonatales, se encuentra en 20 distritos de las 53 existentes en la region Loreto, 6 distritos
concentran el 80% de las muertes neonatales entre ellos se encuentran 5 distritos de la
provincia de Maynas (Iquitos, Punchana, San Juan Bautista, Belén, Nauta) y el distrito de
Yurimaguas correspondiente a la provincia de Alto Amazonas.

Grafico N°. 82. Region Loreto. NUmero de Muertes Neonatales por Distritos -2016

35 100.0

/ L 90.0
30
] Pl 80.0

= pd

I
1
1
1
[}
20 4 1
1
1
1
1
|
I

1/

- 70.0

- 60.0

- 50.0

Porcentaje Acumulado

r 40.0

10 % = 1 - 30.0
/ 1
I L
: 20.0
54 H M H 1
1 10.0
1
- Do aw=
o [ e N s N s I e O
o > > \d ¥ \a o 3 ) > J \a 2 \a g 2
AT I T AT E TS F ST &S
¢ & &S & & & F &2 S & E
< S @‘2‘ Q G B & N
Na & o &
N @.\Q
& <&
EJ TOTAL s ACcum.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética- Indicadores Departamentales 2009-2016
Elaborado: Direccién de Epidemiologia i DIRESA Loreto.

1.4 Mortalidad de la Nifiez

Es la probabilidad de morir antes de los cinco afios de vida. La Tasa de Mortalidad en la
nifiez en la region Loreto es superior a la presentada a nivel del Perq, existiendo una
tendencia a la disminucién en ambos ambitos. En la regién Loreto, desde el afio 2009 al
2015 hubo una disminucion del 31.6 muertes en nifios menores de 5 afios por mil nacidos
vivos, mientras a nivel nacional la disminucion fue de 10.0 muertes en nifios menores de 5
afios por mil nacidos vivos.
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En el afio 2015 la region Loreto present6 una Tasa de Mortalidad en la Nifiez de 32.4 muertes
en niflos menores de 5 afios por mil nacidos vivos, habiendo una disminucion en
comparacion con el afio 2014 de 7.6 muertes en nifios menores de 5 afios por mil nacidos
vivos. (Gréafico N°83).

Gréafico N° 83. Region Loreto. Evolucion de la Tasa de Mortalidad en la Nifiez (por
cada 1000 NV). 2009-2015.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética- Indicadores Departamentales 2009-2016
Elaborado: Direccién de Epidemiologia i DIRESA Loreto.

1.5Mortalidad Materna (MM)

La Mortalidad Materna, es considerada un problema grave de salud publica y es un indicador
sensible del estado de la mujer en la sociedad, considerada como una tragedia familiar y social
por las repercusiones familiares que trae consigo y refleja el acceso a los Establecimientos de
Salud y la calidad de atencién recibida.

Hay una gran proporcion de mujeres cabeza de familia que llevan las riendas de sus nucleos
familiares y soportan la economia del hogar, la muerte de éstas genera en sus hijos no solo
una carencia de los recursos basicos para la supervivencia sino también carencias afectivas y
de proteccion.

a. Razon de Mortalidad Materna segun datos de nimero de nacimientos - INEI

Larazén de Mortalidad Materna es el nimero de mujeres que fallecen durante un afio
determinado a causa de complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto, por cada
100.000 nacidos vivos ese mismo afio.

El Grafico N° 84. Nos muestra el analisis de la Razén de Muerte Materna en la region Loreto
de 12 afios desde el afio 2005 al 2016, en ella nos muestra una ligera tendencia a la
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disminucion, la RMM en el afio 2008 fue de 189 MM x 100,000 NV fue la RMM mas alta en
estos 12 afnos, luego se observa que en el afio 2009 la RMM fue de 128 MM x 100 000 NV,
disminuyendo 61 MM x 100 00 NV. Comparando en los ultimos afios, en el afio 2016 hubo una
RMM de 117 MM x 100,000 NV inferior al afio 2015 que fue de 123 MM x 100,000 NV.

Grafico N° 84. Region Loreto. Razén de Muertes Maternas (RMM). 2005-2016
Por 100, 000 NV.
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Fuente: DIRESA Loreto. Estrategia Salud Sexual y Reproductiva.
*La Poblacién de nacimientos se tomé de la proyeccion poblacional por afios -INEL.
** | as Muertes Maternas analizadas corresponden al total de Muertes (Directas, indirectas e Incidental).

b. Razén de Mortalidad Materna segin datos de nimero de nacimientos - RENIEC

Tomando la fuente del nimero de nacimientos proporcionados por la RENIEC- Loreto, se
calculd la Razon de Mortalidad Materna de la region Loreto y de las provincias de los afos
2013, 2014 y 2015. La razon de Muerte Materna del afio 2013 fue de 81 x 1000,000 NV y del
2014 y 2015 fueron de 98 y 79 x 100,000 NV respectivamente. Si analizamos por provincias se
observa que la provincia del Putumayo en el afio 2015 tuvo una RMM de 935 MM x 100,000
NV superior a todas las provincias y en los tres afios analizados.

En el afio 2014 la mayor RMM lo tenia la Provincia del Datem del Marafién con 363 MM Xx
1000,000 NV. En el afio 2015 fueron tres provincias que tuvieron mayor RMM que el resto de
las provincias; La Provincias del Putumayo 935 MM x 100,000 NV, seguida de la Provincia de

Alto Amazonas con 189 MM x 100,000 NV vy finalmente la provincia de Loreto con 172 MM Xx
100,000 NV. (Ver Grafico N°85).

103



ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD 20IHRECCION REGIONAL DE SAUW@MRETO

Grafico N° 85. Region Loreto. Razén de Muertes Maternas (RMM) segun
Provincias (Datos de Nacidos Vivos proporcionados por la RENIEC). Por 100,000
NV. 2013-2015
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Fuente: DIRESA Loreto. Estrategia Salud Sexual y Reproductiva.
*La Poblacién de nacimientos se tomé de fuente: RENIEC-Loreto.
** | as Muertes Maternas analizadas corresponden al total de Muertes (Directas, indirectas e Incidental).

c. Raz6n de Muertes Materna Por Provincias segun numero de Nacimientos
proporcionados por INEI.

A pesar de las mejoras significativas de la salud materna durante los Ultimos afios, todavia se
encuentran grandes desigualdades por lugar de residencia y nivel de educacién, sobre todo
entre las mujeres que viven en la region de la Selva y en el area rural. La atencion calificada en
el parto hace la diferencia entre la vida y la muerte. Es por ello, que las politicas de calidad de
los servicios de salud materna son importantes para la garantia de la salud y la vida de las
mujeres gestantes.

En relacién a la Razén de Muerte Materna de los afios 2015 y 2016 por provincias, observamos
gue en 5 provincias se incrementaron en relacion al afio anterior, en la Provincia de Mariscal
Ramon Castilla de 101 (2015) a 153 MM x 100,000 NV (2016), seguido de la Provincia de
Ucayali de 0 (2015) a 53 MM x 100,000 NV (2016), finalmente la provincia del Datem del
Marafién de 255 (2015) a 517 MM X 100,000 NV. La provincia del Putumayo en el afio 2015 la
RMM fue superior al resto de las provincias con 813 MM x100, 000 NV, logrando disminuir en
el 2016 a 383 MM x 1000,000 NV. (Ver Gréfico N° 86).
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Grafico N° 86. Region Loreto. Razdn de Muertes Maternas (RMM) segun INEI
por Provincias. 2015-2016
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Fuente: DIRESA Loreto. Estrategia Salud Sexual y Reproductiva.
*La Poblacién de nacimientos se tomé de la proyeccién poblacional del afio 2016-INEI.
** as Muertes Maternas analizadas corresponden al total de Muertes (Directas, indirectas e Incidental).

d. Muerte Materna segun grupo de Edad

De las 26 Muertes Maternas Notificadas en el afio 2016, la mayor proporcion de MM (27%)

ocurrieron en el grupo de edad de 20 a 24 afos, seguida en las edades de 25 a 29 afios con
el 23% y de 30-34 afios (23%).

Grafico N° 87. Region Loreto. Muertes Maternas segun grupo de Edad -
2016
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Fuente: DIRESA Loreto. Estrategia Salud Sexual y Reproductiva.
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e. Muertes Maternas por Tipos

Al analizar el numero de Muertes Materna por afios y segun tipo de muertes, podemos
determinar que el promedio de Muertes Maternas en los 7 afios analizados es 31 Muertes
Maternas, asi mismo se observa que predominan las MM producidas por muertes directas,
seguidas de las Indirectas y en minima cantidad las muertes de tipo incidental. En el afio 2016
se presentaron 26 MM, 16 Muertes Directas, 8 Muertes Indirectas y 2 Muertes Incidentales.

Finalmente, el incremento de MM sucede en el afio 2011y 2014 con 35y 34 MM x 100,000 NV,
habiendo una disminucion en los afios siguientes de 28 (2015) y 26 MM x 100, NV.

Grafico N° 88. Region Loreto. Nomero de Muertes Maternas segun tipo de
Muertes (Directas, Indirectas e incidentales) 2010-2016
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Fuente: DIRESA Loreto. Estrategia Salud Sexual y Reproductiva.

Contindlan siendo las causas directas las que engloban el mayor nimero de muertes
maternas, por lo que es imperante vigilar mediante el monitoreo el cumplimento de la
Atencién Pre Natal con Calidad y cumpliendo el paquete integral, asi como de trabajar con
la gestante y la familia el plan de parto en domicilio, para tener como resultado un Parto
Institucional y sobre todo fortalecer la planificacién familiar que es la principal estrategia para
prevenir muertes maternas, aunado a ello el abastecimiento adecuado y oportuno de
medicamentos, asi como garantizar el recurso humano profesional capacitado.

Cabe resaltar que en el marco de la lucha contra esta tragedia familiar y social se ha
implementado estrategias que resultan exitosas como el caso de las intervenciones de los
equipos AISPED, de los PIAS, la adecuacion cultural de las salas de parto, captacion
temprana de gestantes (I Trimestre de Gestacion), evaluacion de la capacidad resolutiva e
indicadores de calidad, monitoreo permanente a los establecimientos de salud de ciudad y
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periferie, fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los EESS, Fortalecimiento de las
competencias del personal de salud y el involucramiento de la comunidad organizada a
través de la conformacion y capacitacion de los Comités de vigilancia comunal y capacitacion
a promotores en Salud Sexual y Reproductiva.

f. Muertes Maternas segun Causas Directas

En el afio 2016, de las 16 Muertes Maternas Directas el 56% fueron Hemorragia, el 31% por
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo y finalmente por causa de Sepsis con el 13%.

Gréfico N° 89. Region Loreto. % de Muertes Maternas segun Causas
Directas- 2016
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Fuente: DIRESA Loreto. Estrategia Salud Sexual y Reproductiva.

La Hemorragia y la Hipertension contintan siendo la principal causa de mortalidad materna
y de mayor importancia, por elle es urgente fortalecer y organizar el trabajo, empezando por
la redistribucién del personal Obstetra, las mismas que se encuentran concentrados en
Iquitos Ciudad, teniendo la urgente necesidad en periferie. EI monitoreo permanente de que
los servicios de emergencias de los hospitales, centro y puestos de salud cuenten con las
claves completas de emergencias obstétricas, continuar apostando por la capacitacién al
personal de salud, sobre todo al Técnico en Enfermeria. Asi también se menciona la
importancia de fortalecer el trabajo con las autoridades locales para implementar Casas
Maternas en todos los distritos de la regién, sobre todo en los distritos con presencia de
poblacién Amazonica.

Es importante mencionar que las muertes indirectas fueron causadas por: Hemorragia

Cerebral Parénquima (1), Choque Cardiogénico (2), Falla Multiorganica Y Sindrome de
HELP. Las Muertes Incidentales ocurrieron a causas de Ahogamiento por Sumersion (9).
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g. Caracteristicas de las Muertes Maternas

En el afio 2016, todas las provincias de la regién Loreto notificaron 26 Muertes Maternas; El
30.8% fueron de la Provincia del Datem del Marafién en los distritos de Cahuapana (4),
Morona (2), Pastaza (1) y Barranca (1); El 19.2% fueron de la Provincia de Requena en los
distritos de Emilio San Martin (2), Saquena (1), Yaquerana (1), Requena (1), El 15.4% estas
muertes ocurrieron en la Provincia de Maynas en los distritos de San Juan Bautista (1),
Punchana (1), Belén (1) y Mazan (1). El 11.5% ocurrieron en la Provincia de Alto Amazonas
en los distritos de Yurimaguas (2), Balsapuerto (1). Asi mismo el 11.5% ocurrieron en la
provincia de Mariscal Ramon Castilla en los distritos del Yavari (2), Ramon Castilla (1),
finalmente en las provincias de Loreto (Nauta), Putumayo (Yaguas) Y Ucayali (Padre
Marquez) 1 muerte materna en cada uno respectivamente. Las dos muertes incidentales
ocurrieron en las provincias del Datem del Marafién y Yurimaguas con 1 muerte cada uno.

Tabla N°. 22 Region Loreto. Caracteristicas de las Muertes Maternas - 2016

o o Muerte Muerte Muerte Total Por
Provincia Distrito Edad Materna Materna Materna Total L %
Directa Indirecta Incidental Provncia
16 1 1
Chuapanas 19 1 1
Datem del 35 2 2
Marafi  |Morona ;g 1 - i 8 30.8
Pastaza 19 1 1
Barranca 30 1 1
. . 29 1 1
Emilio San Martin 20 1 1
Requena |Jenaro Herrera 25 1 1 5 19.2
Yaquerana 24 1 1
Requena 32 1 1
Punchana 25 1 1
Maynas |[Belén 20 1 1 2 4 15.4
Mazéan 21 1 1
28 1 1
Alto Yurimaguas 33 1 1 3 11.5
Amazonas
20 1 1
Mariscal |y auari 20 1 1
Ramén 27 1 1 3 11.5
Castilla  |Ramén Castilla 20 1 1
Loreto Nauta 31 1 1 3.8
Putumayo [Yaguas 32 1 1 3.8
Ucayali Padre Marquez 28 1 1 3.8
Total General 16 8 2 26 26 100%

Fuente: DIRESA Loreto. Estrategia Salud Sexual y Reproductiva.

El distrito que tuvo 3- 4 Muertes maternas fue el distrito de Cahuapanas y los distritos que
tuvieron 2 Muertes Maternas fueron Morona, Yavari, Emilio San Martin y Yurimaguas. (Ver
Mapa N° 12).
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Mapa N° 12. Region Loreto. Muertes Maternas segun dmbito geogréfico de
ocurrencia 2016
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FUENTE: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA DE SALUD LORETO

Fuente: DIRESA Loreto. Direccién de Epidemiologia.

La principal demora para la ocurrencia de la Muertes Maternas esta relacionada con la
decision de la familia en solicitar ayuda, llegando muchas veces a lo EESS con la situacién
de salud muy complicada, incrementando la problematica que los establecimientos de salud
no estan respondiendo con calidad las necesidades de salud de la poblacion, debido a
multiples factores identificados durante los monitoreos, asi tenemos la baja calidad de
atencion durante las APN, parto y puerperio, Falta de Personal Profesional en los
establecimientos de salud de periferie, falta de equipamiento y desabastecimiento de
insumos y medicamentos.
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Ademas se pudo determinar muchas debilidades, como la falta de captacion oportuna a la
gestante que vive en zonas alejadas de la Region, donde no se cuenta con establecimientos
de salud, el débil trabajo extramural y de visita en domicilio, la no atencién a través de las
brigadas de la jurisdiccién, toma de decisiones tardias en sus diferentes tiempos, la baja
calidad durante la atencion a la gestante y el no cumplimiento de la atencion integral a la
gestantes, no permitié detectar y/o identificar oportunamente los signos de alarma durante
el embarazo, aunado a ello las barreras geogréficas, culturales (Comunidades Nativas),
econdmicas, sociales, las mismas que vienen siendo abordadas mediante el fortalecimiento
del personal de salud para la atencidn de poblaciones indigenas amazdnicas, la adaptacion
de los servicios de atencién con enfoque de interculturalidad ya sea en los consultorios
externos, sala de partos y un tema prioritario y de mucha importancia es la implementacion
y la sostenibilidad de las casas maternas, donde se cuenta con el involucramiento de algunos
de los gobiernos locales, promocion de la salud, la estrategia sanitaria Salud Sexual y
Reproductiva, SIS. Con el apoyo de los agentes comunitarios como nexo importante de los
EE. SS para la participacion de la comunidad en el cuidado de la salud materna y neonatal.

h. Segln Lugar de ocurrencia

En el afio 2016, se registrd 26 Muertes Maternas; El 39% ocurrieron en Hospitales: Hospital
[l Nivel (27%), Hospital Il Nivel (8%) y Hospital Es Salud (4%); Luego se observa que el 23%
de las Muertes ocurrieron en el domicilio, el 15% en el trayecto, el 11% y 8% en Centros de
Salud y Puestos de Salud del MINSA respectivamente. Otros 4%.

Grafico N° 90. Region Loreto. Muertes Maternas segun Lugar de Ocurrencia-
2016

MM Hospital lll nivel

0,
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Fuente: DIRESA Loreto. Estrategia Salud Sexual y Reproductiva.
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Los Hospitales constituyen Establecimientos de Salud referenciales no solo de emergencias
sino también de gestantes de alto riesgo obstétrico referidas a los consultorios externos, por
lo que es imperante gestionar acciones, para que los servicios que prestan estos hospitales
sean de calidad, bajo una infraestructura adecuada, equipos e insumos estratégicos
suficientes para la atencion materna, contar con recursos humanos que puedan estar
programados las 24 horas en la atencién de las emergencias obstétricas, es palpable en
estos hospitales la falta de personal profesional médico especialista necesario para la
atencion de emergencias obstétricas, como son los gineco obstetras y anestesidlogos.

Cabe mencionar que la familia y la comunidad juegan un rol muy importante en cuanto a la
rapidez de identificar y buscar ayuda inmediata para el traslado de la mujer a un
Establecimiento de Salud, la mayoria de los casos fueron por la demora en reconocer el
problema y la demora en tomar la decisién de buscar ayuda, lo que nos permite analizar la
importancia vital de educar a la gestante y su familia sobre el reconocimiento temprano de
los signos de alarma durante la gestacion, parto y puerperio, asi como el fortalecimiento de
la capacidad resolutiva medido a través del Aplicativo de las Funciones Obstétricas
Neonatales, la cual permite ejecutar decisiones y acciones para mejorar la calidad de los
servicios de atencion materna y neonatal y por ultimo el primer nivel de atencién debe
fortalecer y cumplir el trabajo de seguimiento para identificar e iniciar la atencién pre natal
tempranamente, cumplir con el plan de parto que debe ser trabajado y concertado con la
familia.

i. Momento de Fallecimiento

En el afio 2016, segun momento del fallecimiento observamos que 16 MM (62%) ocurrieron
durante el Puerperio, 7 MM durante el Embarazo y 3 MM (11%) murieron durante el Parto.

Grafico N° 91. Region Loreto. Muertes Maternas segun Momento de
Fallecimiento- 2016

Parto: 3 (11%

Embarazo 7 (27% l

Puérpera 16(62%)

= Puérpera “Embarazo " Parto

Fuente: DIRESA Loreto. Estrategia Salud Sexual y Reproductiva.
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2. ANALISIS DE MORBILIDAD
2.1 Analisis de las causas de consulta Externa

a. Morbilidad segun afios

En el afio 2016, se analizaron la morbilidad con el primer diagnéstico de consulta de los 386
Establecimientos de Salud de la DIRESA Loreto i MINSA. Observamos que hubo un
incremento de consultas externa a partir del 2014 y 2015, el 2016 se atendieron 59,629
enfermedades por consultas externas habiendo un descenso de 5,906 consultas con
respecto al 2015 que se atendieron 65,535 enfermedades en establecimientos del primer,
segundo y tercer nivel de atencion.

Gréfico N° 92. Region Loreto. Morbilidad en la Consulta externa en los afios
2012, 2013, 2014, 2015,y 2016

Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Estadistica e Informatica.

Durante el afio 2016, las 20 primeros diagnoésticos de consulta externa representa el 62.51%
del total de enfermedades. La fiebre no especificada, la malaria Vivax, las personas con
riesgo de transmision de la malaria representan el 31.2% de las tres primeras enfermedades
atendidas, se suman los otros diagnosticos de morbilidad por vectores, el paludismo y la
malaria por falciparum.

Existen otro grupo las enfermedades infecciosas y transmisibles entre ellas tenemos las
rinofaringitis, faringitis, asma y amigdalitis aguda, infecciones de las vias urinarias, el
VIH/SIDA vy la tuberculosis Pulmonar, por otra parte, se encuentran las enfermedades no
transmisibles, la caries dental o de la dentina, la anemia por deficiencia de hierro, el retardo
del crecimiento y desarrollo debido a la desnutricibn proteico calorica, obesidad y la
hipertension esencial (Primaria). (Ver Gréafico N°93.).

112



ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD 20HRECCION REGIONAL DE SAWMRETO

Gréfico N° 93. Region Loreto. % Morbilidad en la Consulta externa de los
establecimientos de Salud del MINSA - 2016

R509 - Fiebre, no Especificada I  16.5
B519 - Malaria por P. Vivax sin Complicaciones —— 7 5
B54X1 - Persona con Riesgo de Transmision de Malaria N 7.2
K021 - Caries de ladentina ——— 3.6
JOOX - Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda E——— 3.6
N390 - Infeccion de Vias Urinarias I 3.2
J029 - Faringitis Aguda IG—_— 2 7
B54X - Paludismo [Malaria] S 2.1
B829 - Parasitosis Intestinal I 1.9
B509 - Malaria por Falciparum S 1.7
J459 - Asma NN 16
D509 - Anemia por deficiencia de Hierro D 1.5
E660 - Sobrepeso S 1.5
A150- TBC Pulmonar Bk (+) WS 14
K029 - Caries dental TS 12
J039 - Amigdalitis Aguda S 1.1
E45X - Retardo del desarrollo debido a desnutricién proteicocalérica Tl 1.1
110X - Hipertension Esencial (Primaria) = 1.1
A090 - Otras gastroenteritis y colitis Sl 1.0
E669 - Obesidad @ 1.0
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 100 120 140 16.0 18.0 o

Fuente: DIRESA Loreto. Direccién de Estadistica e Informatica.
b. Morbilidad segun género

El 56.2% de las enfermedades atendidas en los consultorios externos son del sexo femenino,
mientras el 43.8% pertenecen al sexo masculino.

Grafico N° 94. Region Loreto. % Morbilidad en la Consulta externa de los
establecimientos de Salud del MINSA, sexo masculino. 2016

R500 - Fiebre, no Especificada (I 15 7
B519 - Malaria por P. Vivax sin Compliaciones A 9.8
B54X1 - Persona con Riesgo de Transmision de Malaria e 7.8
JOOX - Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda I 4.1
J029 - Faringitis Aguda (D > 5
K021 - Caries de la dentina (D 2.7
B54X - Paludismo [Malaria] I 26
B509 - Malaria por Falciparum [ W)
B829 - Parasitosis Intestinal (D 2.1
N390 - Infeccion de Vias Urinarias (I 2.0
A150- TBC Pulmonar Bk (+) (Hll 1.6

D509 - Anemia por deficiencia de Hierro G 16
J459 - Asma (D 1.5

K029 - Caries dental (I 1.4

J039 - Amigdalitis Aguda Gl 1.4

A090 - Otras gastroenteritis y colitis Sl 1.2

E45 X - Retardo del desarr 82 debido a desnutrici-né

J209 - Bronquitis Aguda (0 1.1

110X - Hipertension Esencial (Primaria) [ ER|

A515 - Sifilis Latente @l 1.0

0.0 2.0 4.0 6.0 80 100 120 140 160 180 200 %

Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Estadistica e Informatica.
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La Fiebre no especificada, la malaria Vivax sin complicaciones y las personas con riesgo de
transmision de la malaria son las 3 primeras consultas externas que mayormente acuden los
hombres a los establecimientos de salud del MINSA de la regioén Loreto, en su conjunto
hacen un 36.3% del total de consultas. Teniendo el 18,7% de fiebres, no especificadas,
malaria Vivax sin complicaciones con el 9.8%, las consultas a las personas con riesgo de
transmision de la malaria con el 7.8%. Las infecciones respiratorias como la rinofaringitis la
faringitis aguda también se encuentran dentro de las 5 principales enfermedades atendidas.
Se resalta la aparicién de la tuberculosis pulmonar y el VIH/SIDA vy la sifilis latente. (Ver
Gréfico N° 94).

Grafico N° 95. Region Loreto. % Morbilidad en la Consulta externa de los
establecimientos de Salud del MINSA, sexo femenino -2016

R509 - Fiebre, no Especificada 14.7
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Estadistica e Informatica.

En el sexo femenino, las enfermedades febriles como la malaria Vivax y Falciparum se
ubicaron en los primeros lugares de atencion de consulta externa al igual que la del sexo
masculino; La fiebre no especificada alcanz6 el 14.75% del total de las consultas externas,
seguidas de las personas con riesgo de la transmision de la malaria y la malaria Vivax sin
complicaciones con el 6.8% y 5.7% respectivamente. Aparecen la pulpitis, la gingivitis aguda
y el sindrome de flujo vaginal como enfermedades que son atendidas en los consultorios
externos de los establecimientos de salud del MINSA-Loreto.

c. Morbilidad segun Etapas de Vida

Al observar las atenciones por etapas de vida en los consultorios externos del MINSA de la
DIRESA Loreto, se observo que el 40% del total de atenciones se dieron en los nifios, le
siguieron los adultos con el 29%, los jévenes con 20%, adultos mayores con el 10% y
adolescentes con el 1%, quienes demandaron menos atenciones en los consultorios
externos. (Ver Gréafico N°96).
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Gréfico N° 96. Region Loreto. % Morbilidad en la Consulta externa de los
establecimientos de Salud del MINSA, segun Etapas de Vida -2016

0 a 11 afios

12 a afos
18 a 29 afios 1
20%

Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Estadistica e Informatica.

Nifio (0 a 9 afos)

Las 20 primeras atenciones por consulta externa en la etapa nifio, representan el 77.4% del
total de atenciones; El 39.8% representan las enfermedades febriles, entre ellas las febriles
no especificadas (21.4%), el riesgo de transmision de la malaria (8.3%), malaria Vivax sin
complicaciones (6.5), Paludismo (2.3%) y la malaria Falciparum (1.3%), le siguen las
enfermedades infecciosas de las vias respiratorias y las relacionadas con la anemia y la

desnutricién proteico calérico.

Gréafico N° 97. Region Loreto. % Morbilidad en la Consulta externa de los
establecimientos de Salud del MINSA, en la etapa Nifio -2016

R509 - Fiebre, no Especificada 21.4
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B519 - Malaria por P. Vivax sin Compliaciones 6.5
JOOX - Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda 6.4
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K021 - Caries de la dentina 4.1
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Estadistica e Informatica.
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Adolescente (12 a 17 afios)

Las 20 primeras causas de morbilidad atendidos en las consultas externas representan el
74.7% del total. Las enfermedades febriles igual que al de los nifios representan las primeras
causas de consultas externas en esta etapa, las caries dentales hacen su aparicion como
una de las 5 primeras causas, seguidas de la parasitosis infantil, aparecen las morbilidades
de la gingivitis aguda, la TBC Pulmonar, Cifosis postural y el trastorno de la conducta limitado

al contexto familiar.

Gréafico N° 98. Region Loreto. % Morbilidad en la Consulta externa de los
establecimientos de Salud del MINSA, en la etapa Adolescente -2016

R509 - Fiebre, no Especificada R 2.0
B519- Malaria por P. Vivax (R ; o
B54X1 - Persona con Riesgo de Transmision de Malaria ——— e
(]

K021 - Caries de la dentina 49

B829 - Parasitosis Intestinal (M /.3

N390 - Infeccion de Vias Urinarias 27
B54X - Paludismo [Malaria] ‘D 2.6
K050 - Gingivitis Aguda 23
JOOX - Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda 23
3029 - Faringitis Aguda D 1.9
B509 - Malaria por Falciparum 18
J459 - Asma no Especificado L7
A150- TBC Pulmonar Bk (+) 15
D509 - Anemia por deficiencia de Hierro 14
M400 - Cifosis Postural (D 1.3
K029 - Caries dental D 1.3
F910 - Trastorno de la Con 12 Limitado al Contextoé
3039 - Amigdalitis Aguda @D 1.1
K036 - Depositos (Acreciones) en los dientes 11
E45X - Retardo del desarr S50 debido a desnutrici-né
B779- Ascariasis, no Especificada 10
0 2 4 6 8§ 10 12 14 1 18 20 2
%

Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Estadistica e Informatica.

Joven (18 a 29 afios)

El Gréafico N° 99. De 554 enfermedades atendidos en consultorio externos en la etapa joven,
las 20 primeras enfermedades presentan el 66.1% del total de las consultas externas. Las
enfermedades febriles, no especificadas, la malaria, el paludismo, la malaria falciparum
siguen siendo las enfermedades que mas predominan en las atenciones externas. Aparecen
dentro de las 5 primeras enfermedades de atencion las infecciones de las vias urinarias y
caries de la dentina, la tuberculosis pulmonar; Aparecen en esta etapa de vida las
enfermedades relacionadas a la mujer el aumento de peso durante el embarazo, las
enfermedades inflamatorias del cuello uterino, aparece ademas la pulpitis, la gingivitis

aguda, la sifilis latente en esta etapa.
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Grafico N°. 99 Regidén Loreto. % Morbilidad en la Consulta externa de los
establecimientos de Salud del MINSA, en la etapa Joven -2016
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Estadistica e Informatica.
Adulto (30 a 59 afios)

Grafico N° 100. Region Loreto. % Morbilidad en la Consulta externa de los
establecimientos de Salud del MINSA, en la etapa Adulto -2016
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Estadistica e Informatica.
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El 58.3% representan las 20 primeras enfermedades del total de atenciones en los
consultorios externos, se mantienen las enfermedades febriles y la malaria en todas sus
formas como principales enfermedades en este perfil, aparecen la hiperglicemia, el
sobrepeso, la obesidad, la diabetes mellitus dentro de estos grupos.

Adulto Mayor (60 afios a mas)

En esta etapa las 20 primeras enfermedades analizadas, representan el 70.14% del total de
enfermedades que se atendieron en la consulta externa, La desnutricion proteico caldrica es
la primera enfermedad que mas se atendi6 en esta etapa diferente al resto de las demas etas
de vida, en segundo lugar, la fiebre, no especificada y aparece dentro de las 5 primeras
enfermedades el sobrepeso, la hipertension arterial; A diferencia de las otras etapas de vida
se presentan la gastritis y el lumbago como enfermedades de atencién en las consultas
externas.

Gréafico N° 101. Regién Loreto. % Morbilidad en la Consulta externa de los
establecimientos de Salud del MINSA, en la etapa Adulto Mayor -2016
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Estadistica e Informatica.

d. Morbilidad segun IPRESS
El 80% de las enfermedades que fueron atendidos en las consultas externas ser realizaron

en 12 de 385 IPRESS del primer nivel y Hospitales del segundo y tercer nivel de atencion
del Ministerio de Salud Loreto.
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Entre las 12 IPRESS que donde se atendieron enfermedades mediante la consulta externa,
se encuentran el IPRESS I-4 Bellavista Nanay, Hospital Iquitos 1I-1, Hospital Santa Gema de
Yurimaguas lI-1, IPRESS 1-3 9 de octubre, IPRESS I-1 Nuevo Mundo, IPRESS I-1 Puerto
Alegria de Morona, IPRESS I-1 Santa Maria del Ojeal, IPRESS I-1 Zungarococha, IPRESS
I-4 Contamana, IPRESS I-1 Cahuide, IPRESS I-1 Inca Roca, IPRES I-1 Sargento Lores,
IPRESS I-1 Pampayacu, IPRESS I-1 Seis de Julio, IPRESS I-1 Shinguito, IPRESS [-3 San
Antonio de Iquitos e IPRESS I-3 Cardozo.

Gréfico N° 102. Region Loreto. Morbilidad en la Consulta externa segin
atenciones realizadas en las IPRESS y Hospitales del MINSA - 2016
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccién de Estadistica e Informatica.

e. Morbilidad segun distritos

En el Grafico N° 103; Se puede observar que el 80% de los distritos atendieron las
enfermedades en consulta externa, tenemos a los distritos de Andoas, san Juan Bautista,
Tigre, Napo, Trompeteros, Urarinas, Pastaza, Iquitos, Punchana, Alto Nanay, Ramon
Castilla y Nauta.
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Grafico N° 103. Region Loreto. Morbilidad en la Consulta externa segun
atenciones realizadas en las IPRESS y Hospitales del MINSA - 2016
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Estadistica e Informatica.

2.2 Morbilidad atendida por las PIAS. Los PIAS atendieron en los 5 zarpes 39,459

atenciones.

El presente grafico nos muestra que la primera causa de morbilidad atendidos por el PIAS
Morona es la caries de la Dentina (407), seguida de la ascariasis (249), Necrosis de la Pulpa

(281), la anemia también esta dentro de las 10 primeras causas (169).

Grafico N° 104. Region Loreto. Morbilidad atendidos por el PIAS Morona -2016.
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccion Ejecutiva de Salud Individual i Direccién de Atencién Integral de Salud.
Coordinacion Regional AIPED-PIAS.

120



ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD 20HRECCION REGIONAL DE SAWMRETO

La Necrosis de la pulpa es la primera causa de morbilidad atendidas por le PIAS Napo con
680, seguida de la faringitis aguda (412), Rinofaringitis (362), una de las causas que se
muestra como una de las 10 primeras causas atendidas son las enfermedades de
Transmision sexual con 154 y aparecen también una enfermedad no transmisible que es la
hipertensién arterial con 140.

Gréfico N° 105. Regioén Loreto. Morbilidad atendidos por el PIAS Napo -2016.
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccién Ejecutiva de Salud Individual i Direccion de Atencion Integral de Salud.
Coordinacion Regional AIPED-PIAS.

La principal causa de morbilidad atendida por la brigada PIAS durante los 5 zarpes fueron
las Rinofaringitis con 497, seguida de la caries de la dentina (409), Parasitosis Intestinal
(385), asi mismo las infecciones urinarias, la anemia, la hipertension arterial forman parte
de estas 10 causas de morbilidad atendidas por el PIAS Putumayo |.

Gréfico N° 106. Region Loreto. Morbilidad atendidos por el PIAS Putumayo | -
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccién Ejecutiva de Salud Individual i Direccion de Atencion Integral de Salud.
Coordinacion Regional AIPED-PIAS.
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En la PIAS Putumayo IlI, observamos que se atendieron con mas frecuencia las
enfermedades causadas por Rinofaringitis aguda (452), seguida de la faringitis aguda (372),
las infecciones urinarias (268), también se hicieron presentes las enfermedades de la anemia
por deficiencia de hierro (157) y la artrosis con 155.

Gréafico N° 107. Regién Loreto. Morbilidad atendidos por el PIAS Putumayo Il -2016.

JOOX RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO... |§
JO29 FARINGITISAGUDA, NO ESPECIFICADA
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS,...
KO40 PULPITIS
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
JO68 OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE...
AO49 INFECCION INTESTINAL BACTERIANA,,...
KO41 NECROSIS DE LA PULPA
D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE...
M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

(0] 100 200 300 400 500

Fuente: DIRESA LORETO: Direccién Ejecutiva de Salud Individual i Direccion de Atencion Integral de Salud.
Coordinacion Regional AIPED-PIAS.

2.3 Morbilidad durante las Emergencias y Desastres

Damnificados y Afectados

Grafico N° 108. Region Loreto. Numeros de Damnificados y Afectados de las
Emergencias y Desastres - 2016 (%).
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccion de Prevencion y Control Emergencias y Desastres
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En el Grafico N°108. Se Observa que en el afio 2012 hubo 23,1827 Damnificados y 141,560
Afectados del total de eventos de emergencias y desastres ocurridos en ese periodo, en el
afio 2013 disminuy¢ significativamente con 10,448 Damnificados y 13,913 Afectados, en el
afio 2014 disminuyo notoriamente a 1,231 Damnificados y 42,639 Afectados, en el afio 2015
hubo 2551 Damnificados se observa que se incrementd los Afectados en relacion al afio
anterior en 201,164, finalmente, en el afio 2016 hubo 3,068 Damnificados y 87,053
Afectados.

Heridos, Fallecidos, Desaparecidos.

Tabla N° 23. Region Loreto. Numeros de Heridos, Fallecidos y Desaparecidos de
las Emergencias y Desastres. 2012- 2016.

DANOS 2012 2013 2014 2015 2016  TOTAL

Heridos 30 22 3 2 58 115
Fallecidos 16 3 0 2 19 40
Desaparecidos| 0 0 0 0 0 0

Fuente: SINPAD-COEN-INDEC

Durante los afios 2012 al 2016 se observa que se reportados 115 heridos, 40 fallecidos y 0
Desaparecidos. En el afio 2012 reportaron 30 heridos y 16 fallecidos, disminuyendo
relativamente en el afio 2013 a 22 heridos y 3 fallecidos, en el afio 2014 solo se reportaron
3 heridos, ningun fallecido y desaparecido, en el afio 2015 solo se reportaron 2 heridos, 2
fallecido y ningun desaparecido, sin embargo, en el afio 2016 aumento considerablemente
a 58 heridos, 19 fallecidos y ningun desaparecido (Ver Tabla N°23).

Grafico N°109. Region Loreto. Tipos de Lesiones Registrados en los Eventos de
Emergencias y Desastres. 2016 (%).
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Fuente: DIRESA Loreto. Direccién de Prevencion y Control Emergencias y Desastres
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Segun los datos registrados en la DIRESA Loreto, el 31.9% de las lesiones registradas en
los Eventos de Emergencias y Desastres fueron Mareos y Desvanecimiento, seguido de las
Contusiones con el 16.8%, Heridas Cortantes (11.4%), con 9.4% tenemos Policontusiones
y Fracturas, TEC Leve (8.5%), TEC Moderado (5%) y en menos proporcion las lesiones de
Quemaduras (3.3%), Asfixia por gases (2%), TEC grave (1.5%) y Herida por arma de fuego
(0.8 %)

3. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES SUJETAS A LA VIGILANCIA.
3.1 Enfermedades Metaxénicas

a. Malaria

Histéricamente la malaria en la Region Loreto en el afio 1991 solo presentaba casos de
malaria por Plasmodium falciparum en el distrito del Putumayo, zona fronteriza con el pais
de la republica de Colombia. En el afio 1993, se reportaron los primeros casos de malaria
por Malaria Falciparum de la zona del rio blanco, localidades de Cahuapanas y Curinga en
la provincia de requena, investigaciones posteriores, indicaron que dichas cepas, eran
procedentes de Brasil, del Matto Grosso, resistentes a la cloroquina y sulfadoxina
primetamina. Para el afio 1994 los focos malarigenos, ya se habian diseminado. En este
mismo afio se descubre que dicho vector, se habia ubicado en las localidades urbanas
marginales de Iquitos y en la zona de la carretera Iquitos i Nauta, especialmente en las zonas
adyacentes a la ciudad de Iquitos. En el aflo 1997, llegamos a niveles de malaria nunca
antes observados en regién alguna con mas de 110,000 casos confirmados en nuestra
region en un afio; Y fue justamente el distrito de Alto Nanay, el que report6 uno de los indices
Parasitario Anual mas altos de la region.

Grafico N° 110: Regién Loreto: indice Parasitario Anual de casos de Malaria,
Periodo del 2011 - 2016
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccion de Epidemiologia 2016
Elaborado. DIRESA Loreto. ESPyCE Metaxénicas
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La region de salud de Loreto, en los ultimos 5 afios, viene afrontando una tendencia de
incremento de casos de Malaria. En el afio 2016 la Region Loreto alcanzé un IPA de 52.85
casos x 1000 habitantes, lo que refleja una disminucién en seis puntos porcentuales en
relacion al afio 2015.

En relacién con la Malaria Vivax, Loreto report6 el 95.3% del total de casos del Perd. En total
16 departamentos reportaron casos en el afio 2016 y con respecto a Malaria falciparum,
Loreto reporto el 99,7% del total de casos del Peru. Los otros departamentos que reportaron
casos son: San Martin (19 casos) y Ucayali (08).

En el afio 2016, se reportaron 54,363 casos confirmados de malaria; 39,086 casos (71.8%),
Vivax, 15,261 (28.1%) Falciparum y 16 (0.02%) Malariae.

Grafico N° 111: Regidn Loreto: Distribucion porcentual de los Tipos de Malaria.
2016
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccién de Epidemiologia 2016
Elaborado. DIRESA Loreto. ESPYCE Metaxénicas

Respecto al comportamiento de la Malaria, el canal endémico muestra que desde el segundo
semestre del afio 2015 inicia un incremento sostenido de casos por encima de lo esperado
y se ubica en zona de epidemia. En éste periodo inicia la Declaratoria de Emergencia N°
025 y una ampliacion D.E. N° 036 hasta finales del afio en mencién, donde se realizaron
actividades de vigilancia, prevenciéon y control de enfermedades metaxénicas en situacion
endémicas, teniendo brigadas de campo permanente para control del reservorio humano.

Durante todo el periodo 2016, los casos se ubicaron de manera sostenida en zona de

epidemia con un comportamiento oscilante, superando los 1,500 casos semanales, para
luego descender a menos de 1000 casos en las ultimas 15 semanas del afio 2016.
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Grafico N°112. Region Loreto. Canal endémico de casos de Malaria
2015-2016
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccion de Epidemiologia 2016
Elaborado: DIRESA Loreto. Direccién de Epidemiologia

Segun el reporte de casos el afio 2016, 50 distritos reportaron casos de malaria; los distritos
gue reportaron mas casos son: Andoas (10,095 casos), San Juan Bautista (6,911), Tigre
(6,133) Napo (4,462), Pastaza (3,634), Trompeteros (3,608) y Urarinas (2,760).

Segun el indice Parasitario Anual, el mismo que expresa en Tasa de Incidencia Acumulada
(T.LLA) regional del 2016, fue 52.16 x 1000 habitantes considerando a la region como de Muy
Alto Riesgo; La estratificacion del riesgo por distritos es lo siguiente:

Muy Alto Riesgo: 17 distritos, Alto Riesgo: 13 distritos, Mediano Riesgo: 13 distritos, Bajo
Riesgo: 07 distritos, Sin Riesgo: 03 distritos.

Entre los primeros distritos que se encuentran en la clasificacion de muy alto riesgo por
malaria, estan los distritos de Andoas, Tigre y Pastaza con 808.94, 720.77 y 566.31 de
incidencia acumulada por mil habitantes respectivamente. Por otra parte, los distritos sin
riesgo estan considerados los distritos de Jeberos, Inahuaya y Padre Marquez del Ucayali.

Un aspecto importante que hace que se incremente el riesgo de la malaria, es que existen
establecimientos con comunidades de muy dificil acceso, y en donde el acceso al
diagnostico y tratamiento son muy limitados, por lo cual no se corta la cadena de transmision
de manera oportuna.
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Mapa N°13. Tasas de Incidencia Acumulada de Malaria Region
Loreto. Ao - 2016
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccion de Epidemiologia 2016
Elaborado: DIRESA Loreto. Direccién de Epidemiologia

El Grafico N°113. Nos muestra el predominio de la malaria vivax en todas las provincias, sin
embargo, observamos que en la provincia del Datem del Marafién el 41,4% del total de casos
fueron malaria falciparum superior que, en todas las provincias, le sigue Loreto (28.1%),
Putumayo (26,5%), Maynas (22%), Mariscal Ramon Castilla (14.1%), Requena (13,3%),
finalmente en la provincia de Ucayali solo reportaron malaria vivax que representa el 100%
del total de casos.
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Gréafico N°113. Regidn Loreto: Porcentaje de casos de malaria segun
Provincias y Tipo de Malaria -2016

Fuente: DIRESA LORETO: Direccion de Epidemiologia 2016
Elaborado. DIRESA Loreto. ESPYCE Metaxénicas

El 54% de los casos de malaria se presentaron en el sexo masculino y el 46% en el sexo
femenino. Cuando observamos segun provincias el predominio también se encuentra en el
sexo masculino, son mas resaltantes en las provincias de Putumayo (59.6%), Mariscal
Ramoén Castilla (56.8%), Requena (56.1%).

Grafico N° 114. Region Loreto: Porcentaje de casos de malaria segun
Provincias y Sex0-2016
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccién de Epidemiologia 2016
Elaborado. DIRESA Loreto. ESPYCE Metaxénicas
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Malaria Falciparum
En el Peru, la malaria por. P. falciparum es endémica, principalmente en la region Loreto.

En el aflo 2016 se reportaron 15,261 casos confirmados de malaria falciparum, que
representa el 28.07% del total de los casos de malaria en la region; en relacion al mismo
periodo del 2015 se tiene un incremento del 21.3%.

El Canal Endémico de la malaria falciparum, nos muestra que desde inicios el
comportamiento de ésta especie fue epidémico, con un incremento mayor a lo esperado,
alcanzando en algunos distritos en igual proporcion al de la especie vivax, luego se ubico a
finales de afio se ubico en zona de Alarma.

Gréafico N°115. Regidén Loreto: Canal Endémico de la Malaria Falciparum
segun semanas epidemioldgicas - 2016
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccion de Epidemiologia 2016
Elaborado: DIRESA Loreto. Direccién de Epidemiologia

Durante todas las semanas del 2016 se reportaron e identificaron brotes de malaria
falciparum en la regién Loreto, siendo ubicados en los distritos de Andoas, Pastaza, Tigre,
Napo, Trompeteros y Urarinas.

Al realizar el andlisis de casos de Malaria falciparum por distritos, se observa que 08 distritos
de los 41 que reportaron casos de malaria falciparum son los que reportaron el 80% de casos
de malaria en el afio 2016: Andoas, Pastaza, Tigre, San Juan Bautista, Napo, Urarinas,
Trompeteros e lquitos.
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Gréafico 116. Region Loreto. Distribucién Porcentual de casos de malaria
falciparum segun distritos, Afio - 2016
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccion de Epidemiologia 2016
Elaborado. DIRESA Loreto. ESPyCE Metaxénicas

Malaria Vivax

La malaria vivax es el tipo de malaria que mas afecta a la poblacién de riesgo, representa el
71.9% del total de casos de malaria que se presentan en la region Loreto.

Grafico N° 117. Region Loreto. Canal endémico de casos de Malaria
Vivax por semanas epidemioldgicas - 2016
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccién de Epidemiologia 2016
Elaborado: DIRESA Loreto. Direccion de Epidemiologia
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El Canal Endémico de la malaria vivax del afio 2016, se mostré en zona epidémica desde
inicios del afio hasta la Semana 21, luego se observa que el comportamiento de casos se
ubica con predominio en zona de Alarma.

Grafico N° 118. Region Loreto. Distribucion Porcentual de casos de
malaria Vivax segun distritos, afio - 2016
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccion de Epidemiologia 2016
Elaborado. DIRESA Loreto. ESPyCE Metaxénicas

En 50 distritos de los 53 existentes en la region Loreto reportaron casos de malaria vivax, 12
distritos representan el 80% de total que aportan casos de malaria vivax para la region
Loreto; correspondiente a los distritos de Andoas, San juan Bautista, Tigre, Napo,
Trompeteros, Urarinas, Pastaza, Iquitos, Torres Causana, Punchana, Alto Nanay, y Ramoén
Castilla.

Defunciones por Malaria
Las muertes por Malaria segun el histérico se atribuyeron a las formas graves por la especie
falciparum, sin embargo, en los ultimos afios las formas graves y muertes se presentaron

por la especie vivax en igual proporcién. La tasa de letalidad por éste dafio en el 2016 es de
0.01% en similar porcentaje al 2015.

131



ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD 20IHRECCION REGIONAL DE SAUW@MRETO

Grafico N°119. Region Loreto. Casos y Letalidad por Malaria 1998-2016
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccion de Epidemiologia 2016

Elaborado: DIRESA Loreto. Direccién de Epidemiologia

En el 2016, Loreto reporté 06 defunciones, 03 por malaria vivax y 03 por malaria falciparum,
04 corresponde al sexo femenino y 02 son del sexo masculino. Segun etapa de vida se tiene
03 niflos y 03 adultos; 01 fallecié en el C.S. Ullpayacu, 01 en el P.S. Nva. Yarina, ambos
provenientes del distrito de Pastaza, 01 en el P.S. Chuintar cuya procedencia es de Andoas,
01 en el C.S. San Lorenzo perteneciente al distrito de Morona, 01 en el P.S. Tucunaré distrito
de Urarinas y 01 en el C.S. Caballo Cocha del distrito de Ramén Castilla. La mayor
proporcién de muertes causadas por éste dafio se dieron en la Provincia del Datem del

Maranon.

Tabla N° 24. Regidn Loreto. Caracterizaciones de las defunciones por Malaria -

Fuente: DIRESA LORETO: Direccién de Epidemiologia 2016
Elaborado. DIRESA Loreto. ESPYCE Metaxénicas
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13 Vivax 67 afios C.S. Ullpayacu Pastaza
17 Falciparum 65 afios P.S. Chuintar Andoas
22 Falciparum 4 afios P.S. Tucunaré Urarinas
28 Vivax 2 afios P.S. Nva. Yarina Pastaza
35 Vivax 1 mes C.S. Caballo Cocha | Ramon Castilla
36 Falciparum 18 afios C.S. San Lorenzo Morona
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b. Dengue:

El primer reporte epidémico de dengue clasico confirmado por laboratorio en el Pera se hizo
en la ciudad de lquitos durante el afio 1990, causado por el serotipo 1; brote que
aparentemente fue precedido por un incremento en la densidad del vector (10% en 1985 a
26% en 1988). En 1995 fue reportado un segundo brote en la ciudad de Iquitos.

Durante el afio 2000 y 2001 se reportaron 441y 456 casos (probables y confirmados de
dengue clasico respectivamente) y en el 2002 hubo un brote que fue muy evidente con 5,623
casos, en ese afio no se reportaron casos de dengue con sefales de alarma y dengue grave,
luego la tendencia fue ciclica durante los afios 2003 al 2007, luego en el afio 2008
nuevamente se incrementa 4 veces mas que el afio anterior, desciende relativamente en el
2009 y 2010, pero sucede un brote histérico con 21197 casos en el afio 2011, se logra
disminuir 5 veces menos en el 2012 y 2013; en el afio 2014 se incrementa a 6,989 casos;
para luego observar una tendencia a disminuir los ultimos dos afios, llegando a 1,669 casos
en el 2016 sdlo con un incremento de 4.2% respecto al afio anterior.

Grafico N° 120. Region Loreto: Numero de Casos de Dengue, Afios 2000 al 2016
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccién de Epidemiologia 2016
Elaborado. DIRESA Loreto. Direccion de Epidemiologia

Durante el 2016, se observa que el comportamiento de los casos de dengue en el canal
endémico se ubica en zona seguridad, con una baja transmision durante la mayor parte del
afio (10 meses); sin embargo, se inicia un incremento significativo a partir de la semana 40
alcanzando picos elevados y ubicandose en zona de ALARMA por tres semanas. Finalmente
termina con una tendencia de casos en zona de seguridad.
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Grafico N° 121. Region Loreto. Canal endémico de casos de Dengue Total - 2016
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccion de Epidemiologia 2016
Elaborado. DIRESA Loreto. Direccion de Epidemiologia

Segun el reporte epidemiolégico en el afio 2016 se notificaron un total de 1,669 casos de
Dengue, 1,061 casos (63,5%) se confirmaron por clinica, laboratorio 6 nexo epidemiolégico
y 608 casos (36,5%) se clasificaron como casos probables.

Gréafico N° 122. Regidn Loreto: Distribucién Porcentual de los casos de dengue
segun tipo - 2016

= DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
= DENGUE GRAVE

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

Fuente: DIRESA LORETO: Direccién de Epidemiologia 2016
Elaborado. DIRESA Loreto. ESPVCE Metaxénicas
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Segun el tipo de presentacion se tiene que, el 65% de casos reportados fueron Dengue sin
sefales de alarma, el 33% Dengue con sefales de alarma y el 2% Dengue grave. (Ver

Gréfico N°122).

Grafico N° 123. Region Loreto. Numero de casos y Tasa de Incidencia
Acumulada de Dengue por grupo Etareo -- 2016
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Fuente: DIRESA LORETO: Direccion de Epidemiologia 2016
Elaborado. DIRESA Loreto. ESPYCE Metaxénicas

Se observa que los casos del dengue se presentan en mayor nimero en la etapa del adulto
y es baja en los extremos de la vida, de igual manera se observa que la mayor tasa de
incidencia por grupo etareo se encuentra entre las edades de 12 a 17 afios (Adolescentes)
y de 18 a 25 afios (Jévenes) con T.ILA de 1.9 por 1000 habitantes respectivamente. Asi
mismo la menor incidencia de casos se encuentra en nifios menores de 5 afios (Ver Gréfico

N°123).

Tabla N° 25. Indicadores de Dengue en Loreto, Comparativo entre los afios 2013-

2016- Region Loreto.

DESCRIPCION 2013 2014 A 2015 2016
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 2014 2408 513 559
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 2390 4518 1071 1077
DENGUE GRAVE 24 38 17 33
FALLECIDOS 8 14 2 5
Total de casos reportados 4428 6964 1601 1669
% Casos con Signos de Alarma 45,5 34,6 32,0 33,5
% Casos Graves 0,5 0,5 1,1 2,0
Letalidad Genaral 0,2 0,2 0,1 0,3
Letalidad Casos Graves 33,3 36,8 11,8 15,2

Fuente: DIRESA LORETO: Direccién de Epidemiologia 2016
Elaborado. DIRESA Loreto. Direccion de Epidemiologia

135



ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD 20IHRECCION REGIONAL DE SAUW@MRETO

En el afio 2016, de 327 muestras remitidas al INS-MINSA para aislamiento viral, PCR vy
tipificacion, se tiene el resultado publicado en el netlab, 20 muestras son positivas (6.1%) y
307 son negativas (93.9%). El serotipo circulante a predominio en un 65% es DENGUE 2 y
DENGUE 3 en un 35%.

En la Tabla N°25. Se observa que del total de casos reportados de dengue desde el afio
2013 al 2016 hay una disminucién de casos en los ultimos dos afios (2015 y 2016) y en
relacién a los casos de dengue con signos de alarma en el 2016 se observa un ligero
incremento de 1.5% respecto al afio anterior; sin embargo, la letalidad por casos graves es
de 15,2% se incrementa sustancialmente en 3.4% en relacion al 2015.

, . Grafico N° 124. Region Loreto. Namero de
Defunciones por dengue: Casos Vs Numero de defunciones - 2016
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del sexo masculino (siendo éste el  Fuente: DIRESA LORETO: Direccién de Epidemiologia 2016
grupo etareo mas productivo). Elaborado. DIRESA Loreto. ESPVCE Metaxénicas

Estas muertes corresponden a los distritos de Iquitos (02), Fernando Lores (01), Parinari (01)
y San Juan Bautista (01). 02 muertes ocurrieron en el Hospital Regional, 02 en el Hospital
Iquitos y 01 en el Hospital Il Es Salud.

Tabla N° 26. Region Loreto. Defunciones por Dengue - 2016

SEMANA EDAD ESTABLECIMIENTO DE DISTRITO DE
EPIDEMIOLOGICA |[MASCULINO | FEMENINO SALUD PROCEDENCIA
11 36 Hospital Apoyo Iquitos Fernando Lores
11 72 Hospital Il EsSalud San Juan Bautista
35 41 Hospital Apoyo lquitos Parinari
41 54 Hospital regional de Loreto lquitos
47 49 Hospital regional de Loreto lquitos

Fuente: DIRESA LORETO: Direccién de Epidemiologia 2016

Elaborado. DIRESA Loreto. ESPVCE Metaxénicas
La Tasa de Incidencia Acumulada (T.I.A) regional es de 15.9 por 10 000 habitantes,
considerado de mediano riesgo para dengue. Los distritos que reportan mayor nimero de
casos son Iquitos (714 casos), San Juan Bautista (315 casos), Punchana (260 casos), Belén
(137 casos) y Yurimaguas (133 casos).
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Los distritos de mayor riesgo segln T.I.A. es Iquitos y Punchana con 46.9 y 28.2 por 10
000 habitantes respectivamente, estratificAndolos como de Alto riesgo. (Ver Grafico NA é ) .

Mapa N° 14. Tasa de Incidencia Acumulada de Dengue.
Region Loreto - 2016

Fuente: DIRESA LORETO: Direccion de Epidemiologia 2016
Elaborado. DIRESA Loreto. ESPYCE Metaxénicas

c. Zika

Entre los departamentos de la selva con alto riesgo a presentar brotes de Zika, se encuentran
Amazonas, Loreto, Madre de Dios, San Martin, Ucayali y Huanuco, el aedes urbano es
principalmente agente causal en zonas con problemas de agua y saneamiento.

Zika por Diagnéstico

En el 2016, se reportaron 1565 casos de Zika en general, 714 confirmados y 851 casos
sospechosos, al detalle se presentaron 1470 casos de Zika (654 casos confirmados y 816
sospechosos); 4 y 1 casos confirmados de Zika Asintomatico y Zika Asintomaticos en
Gestantes respectivamente; Finalmente se reportaron 90 casos de Zika en gestantes (55
Confirmados y 35 sospechosos).
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