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Salvar vidas maternas en la selva de Perú 
 
 
 
En las boscosas regiones de Ucayali y Amazonas (Perú), la salud depende de factores como el 
acceso rápido a un puesto de atención médica, y la correcta capacitación de los profesionales sani-
tarios y los agentes comunitarios. Esta situación puede derivar en un mayor riesgo cuando se trata 
de mujeres embarazadas. Frente este panorama, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
está trabajando de la mano con sus contrapartes nacionales y subnacionales para garantizar un 
acceso más amplio y equitativo a servicios de salud de calidad, como lo demuestra la historia de 
Aída Ugkuchpiitug. 
Pareja 
 Esposo apoya a su esposa durante el parto, utilizando los conocimientos adquiridos 
 La alegría de Aída y Leoncio, su esposo, fue pasajera tras el nacimiento de su séptimo hijo, en la 
comunidad nativa de Kusu Chapi, a varias horas de la ciudad de Bagua, en la región Amazonas, en 
Perú. En realidad, el temor se instaló pronto en los ojos de Leoncio al ver cómo su esposa se desva-
necía, minutos después de dar a luz, debido a que la placenta quedó retenida en su cuerpo. Más 
aún, al notar que el puesto de salud más cercano estaba a casi tres horas. 
No obstante, como Agente Comunitario de Salud capacitado, Leoncio sabía cómo actuar y lo hizo 
con rapidez. Corrió a pedir ayuda a su hermano, quien bajó al pueblo para buscar señal telefónica y 
llamar al establecimiento de salud. “Estaba preocupado y me dijeron que vaya esperar al río a la 
brigada de salud de Imaza. Desde ahí, nos dirigimos al poblado de Imacita, donde empezaron a 
estabilizar a mi esposa”, recuerda Leoncio. 
La vida de Aída estaba en peligro debido a la retención placentaria que provocó una hemorragia que 
debilitó todo su cuerpo. Aída confesaría más tarde que casi no recordaba nada de ese momento. 
“Sentía un dolor intenso, luego me desmayé y no tengo idea de lo que sucedió después”. No era 
consciente de la duración exacta de ese trance ni de que los enfermeros le habían colocado un traje 
antishock no neumático (TANN), una herramienta de bajo costo basada en evidencia. Este dispositi-
vo contribuye a reducir complicaciones y emergencias obstétricas causadas por hemorragias, inclu-
yendo las muertes maternas, aplicando presión en el torso y las extremidades para reducir la pérdi-
da de sangre. Se trata de una de las primeras estrategias para la atención de pacientes con hemo-
rragias, asegurando que el corazón pueda bombear la sangre necesaria para el funcionamiento de 
los órganos vitales. 
“Gracias a ellos, hemos salvado muchas vidas”, precisa Édgar Lara Vallejos, director de la Micro 
Red de Salud de Imacita. La OPS, con apoyo de socios clave, ha logrado la adquisición de más de 
120 trajes TANN para diversas regiones del país, contribuyendo de esta manera a que el personal 
de salud y los Agentes Comunitarios de Salud entrenados puedan usarlos en la atención de emer-
gencias obstétricas, siguiendo los lineamientos normativos nacionales de clave roja. 
 Profesionales sanitarios y los agentes comunitarios transportan a paciente 
 Intervenciones que salgan vidas - traje antishock 
 La intervención de Leoncio y los profesionales del puesto de salud, que habían sido capacitados 
como parte de la cooperación técnica de la OPS, a través del Centro Latinoamericano de Perinatolo-
gía - Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) fue fundamental para afrontar esta emergencia 
obstétrica. Según la doctora Ivy Lorena Talavera, asesora de Familia, Promoción de la Salud y Cur-
so de Vida de la OPS en Perú, este tipo de emergencias ocurren en diversos países de las Améri-
cas, donde los desafíos sanitarios son, en buena parte, similares. Por ello, el trabajo de la OPS bus-
ca fortalecer las competencias y capacidades del personal de salud local que atiende directamente a 
la población ‒en particular poblaciones vulnerables con dificultades para acceder a los servicios de 
salud‒. Esto incluye la implementación de herramientas médicas modernas, como el equipo an-
tishock que ayudó a salvar la vida de Aída, y brindar espacios para empoderar a los agentes comu-
nitarios, líderes locales y tomadores de decisiones, poniendo en valor los conocimientos que tienen 
culturalmente sobre el tema. 
Esta transferencia de información no es solo útil para atender un parto, sino para generar conciencia 
sobre las posibles condiciones de riesgo de las gestantes y dar aviso a los profesionales para una 
acción oportuna que permita salvar vidas. “Es fundamental concientizar sobre la importancia de 
todas las etapas del embarazo: desde lograr las atenciones prenatales efectivas, antes de las doce 
semanas, hasta reconocer los signos que pueden anunciar un riesgo para la gestante, así como 
lograr un parto seguro”, explica Talavera, quien además lidera en Perú la ejecución del proyecto 
Mejorando la salud de las mujeres y las adolescentes en situaciones de vulnerabilidad, que cuenta 
con el apoyo del Gobierno de Canadá y se implementa en seis países de la región. 
OPS en el campo capacitando personal de salud 
 Profesionales sanitarios y los agentes comunitarios junto con la población atendida 
 La labor que se realiza desde la OPS en el marco de este proyecto requiere de un esfuerzo conti-
nuo, pero sobre todo de un compromiso conjunto con las autoridades nacionales, los gobiernos 
locales, el personal de salud y las comunidades, como afirma la Dra. Talavera, añadiendo que el 
proyecto también incide en otros temas, como la prevención del embarazo adolescente y los servi-
cios de telemedicina. En esa misma línea, destaca la importancia de alianzas estratégicas como la 
de OPS con el Gobierno de Canadá, que tienen como base la convicción de que es posible lograr un 
cambio positivo en la salud de las mujeres.  
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Gerente General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  18 del año 2025.  

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





MALARIA 

Hasta la S.E.19-2025, se reportaron 
10,587 casos de Malaria: 8599 (81.22%) 
Malaria P. Vivax, 1,982 (18.72%) Mala-
ria P. falciparum y 06 (0.06%) Malaria P. 
malariae. El canal endémico de los ca-
sos de malaria total del presente año se 
mantiene en zona de ALARMA y SEGU-
RIDAD, con una cobertura de notifica-
ción del 73% de las unidades notifican-
tes  en la presente semana, Se reportan  
4 fallecidos. 
En comparación hasta la SE 19-2024 se 
reportaron 12,309 casos de Malaria, 

1722 casos más, con respecto al pre-
sente año en el mismo periodo y con 5 
fallecidos, observándose 01 fallecido 
mas en comparación al 2025. 
Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (1986), Trompeteros 
(1067), Urarinas (739), Tigre (728), 
San Juan Bautista (681), Pastaza 
(664), Yavari (660), Alto Nanay (562), 
Yaquerana (491), Ramon Castilla 
(466), Pebas (328), Indiana (301), Iqui-
tos (259), Manseriche (246), Punchana 
(237).   
Según la estratificación de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 11 Distritos 
Alto Riesgo: 6 Distritos 
Mediano Riesgo: 18 Distritos 
Bajo Riesgo: 9 Distritos 
Sin Riesgo: 9 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 554.17%x 
100000 hab. Año 2025 
 
Hasta la SE (19) la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
Alto Riesgo: 26 Distritos 
Mediano Riesgo: 16 Distritos 
Bajo Riesgo: 1 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos. 
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Hasta  la SE 19 -2025, se reportaron 5,908 casos de Dengue: 3,832 
(64.86%) son Confirmados y 2,076 (35.14%) son Probables en es-
pera de su clasificación final. 4996 casos (84.56%) corresponden a 
Dengue sin señales de alarma, 894 (15.14%) son Dengue con seña-
les de alarma y 18 casos graves (0.30%). Se han reportado 8 falleci-
dos hasta la presente semana, con una Tasa de Letalidad de 0.14%.  
Según el canal endémico, los casos mostraron un descenso de ca-
sos ingresando a la zona e Alarma. 
Según el mapa de riesgo de las últimas 4 semanas se puede obser-
var que no hay distritos de alto riesgo de transmisión de dengue, 
reportándose 30 distrito en bajo riesgo y 23 que no reportan casos 
en la últimas 4 semanas. 

DENGUE 
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En la S.E.19-2025, se han registrado 
1,358 episodios total de Neumonía; 
1,088 (80.12%) son episodios de Neumo-
nía y 270 (19.88%) son episodios de 
Neumonía Grave. En la SE19 -2025 los 
la curva de casos  se ubicó en la ZONA 
DE ALARMA.  
Hasta la SE 19-2025, se han reportado 
10 defunciones: 05 extrahospitalarias (01 
distrito de Andoas, 01 distrito de Puncha-
na, 01 Pastaza, 01 Morona, 01 Belén) y 
05 intrahospitalarias (02 Barranca, 01 
Cahuapanas, 01 Andoas y 01 del distrito 

de Belén). Según el mapa de riesgo, 40 distritos se ubican en Bajo 
Riesgo y 13 distritos Sin Riesgo a Neumonías. 

Atenciones son Punchana (287), Requena (133), Nauta (107), Ba-
rranca (71), San Juan Bautista (70), Iquitos (69), Yurimaguas (69), 
Contamana (67), Pastaza (62), Belen (55), Andoas (53), Napo (37), 
Manseriche (37), Torres Causana (26), Trompeteros (25), Urarinas 
(24), Morona (21), Ramon Castilla (20).  
 
La T.I.A Regional es 8.98%x 1000 .A es como sigue: (S.E  19) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 40 Distritos 
Sin Riesgo: 13 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 35.42% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 19-2025, se han reportado 
47,509 episodios de IRA No Neumonías 
en  niños < 5 años: 2,366 (4.98%) en ni-
ños menores de 2 meses; 13,094 
(27.56%) en niños de 2 a 11 meses y 
32,049 (67.46%) en niños de 1 a 4 años. 
Según el Canal Endémico, en el año 2024 
los casos de IRAS-No Neumonía se han 
ubicado en su mayoría en la zona de 
ALARMA Y EPIDEMIA, En el 2025 la ma-
yoría de las semanas la curva se mantie-
ne igual  oscilante en zona de ALARMA y  
EPIDEMIA. En las ultimas tres semanas 
la curva se ubicó en zona de ALARMA. 

En el mapa de riesgo, 50 distritos se encuentran en Alto Riesgo y 03 
distritos de Bajo Riesgo. 
Punchana (5711), San Juan Bautista (3847), Yurimaguas (2848), 
Iquitos (2661), Barranca (1891), Contamana (1763), Belen (1698), 
Requena (1675), Andoas (1587), Pastaza (1486), Urarinas (1427), 
Nauta (1414), Trompeteros (1380), Cahuapanas (1349), Manseriche 
(1315), Tigre (1060), Ramon Castilla (1053). 
 T.I.A Regional es  3,824,19 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 19). 
 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 50 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 3 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 29.29% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E.19-2025, se han notificado 4,943 casos de Síndrome de Obs-
trucción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 1,253 (25.35%) episodios en 
niños menores de 2 años y 3,690 (74.65%) en niños de 2 a 4 años; En estas 
primeras semanas del 2025 se ubican en zona de ALARMA con una disminu-
ción en  las últimas 4 semanas. 
Según el mapa de riesgo 02 distritos en Alto Riesgo, 22 distritos de Bajo Ries-
go y 29 distritos Sin Riesgo. 
 
San Juan Bautista (1264), Iquitos (1214), Belen (1153), Requena (780), Pun-
chana (404), Yurimaguas (80), Nauta (22), Mazan (4), Puinahua (3), Napo (2), 
Tigre (2), Contamana (2). 
 
T.I.A Regional es  45.00 x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 2 Distrito  
Mediano Riesgo: 0 distrito 
Bajo Riesgo: 22Distritos 
Sin Riesgo: 29 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el 81.63 % del total de atenciones Regional. 
 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 19-2025, se han noti-
ficado 2,552 Atenciones por Diarrea 
Disentérica, de los cuales 220 
(8.62%) atenciones corresponden a 
<1 año, 718 (28.13%) atenciones 
de 1 a 4 años, 1,614 atenciones de 
mayores de 5 años (63.25%).  Has-
ta la SE 19-2025, la curva de casos 
muestran un descenso ubicándose 
en zona de SEGURIDAD.  
Hasta la SE19-2025, se reportan 02 
fallecidos de EDA Disentérica en 
menores de 5 años, procedentes: 
Distrito de Yurimaguas (1) y  An-
doas (1).  
Según mapa de riesgo a la S.E. 19 
- 2025, hay 02 distritos son de Alto 
Riesgo, 13 distritos en Mediano 

Riesgo y 31 distritos en Bajo Riesgo.  
 
Pertenecientes a los distritos  de Nauta (473), Contamana (389), 
Manseriche (185), Andoas (159), Teniente Manuel Clavero (143), 
Padre Marquez (121), Urarinas (95), Napo (87), Pastaza (87), San 
Pablo (80), Morona (78), Yavari (69), Trompeteros (61), Ramon 
Castilla (57), Punchana (43), Indiana (42), Barranca (41), Requena 
(31), Mazan (30), Tigre (27), Emilio San Martin (25), Inahuaya 
(24), Alto Nanay (21). 
 
La T.I.A Regional es 2.39%x 1000 hab. (S.E. 19) La estratificación 
del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 2 Distrito 
Mediano Riesgo: 13 Distrito 
Bajo Riesgo: 31 Distritos 
Sin Riesgo: 7 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.78% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 19 - 2025, se reporta-
ron 33,327 atenciones por EDAs 
Acuosas en la región Loreto: 2,972 
(8.92%) atenciones en menores de 
01 año, 10,003 (30.01%) atencio-
nes de 01 a 04 años, y 20,352 
(61.07%) atenciones mayores de 5 
a más años. La curva de los casos 
de EDA Acuosa en este año 2025 
se mantuvo todas las semanas en 
la zona de EPIDEMIA. 
Se reportan 04 fallecidos de EDA 
Acuosa menores de 5 años proce-
dentes : Distrito de Andoas 
(2) ,Pastaza (1) y  Cahuapanas (1). 
Según mapa de riesgo a la S.E. 19- 
2025, 40 distritos son de Alto Ries-
go, 12 distritos en Mediano Riesgo 
y 01 distritos en Bajo Riesgo.  

 
Perteneciente al distrito de Punchana (4191), San Juan Bautista 
(2957), Iquitos (2255), Urarinas (1837), Yurimaguas (1557), Conta-
mana (1529), Belen (1398), Nauta (1200), Trompeteros (1117), Ba-
rranca (998), Andoas (986),  Manseriche (960), Morona (822), Ra-
mon Castilla (820), Cahuapanas (812), Requena (657), Pastaza 
(638), Tigre (627). 
 
La T.I.A Regional es 31.26% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  40 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo:   1 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distrito 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.41% del total 
Regional. 


