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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemioldgica N° 32 del
presente afio

Presion ocular: 6 senales de que podrias tener la presion ocular alta
y cémo cuidarte, segun un especialista

La presion alta en tus ojos no avisa, pero puede dejarte ciego. Te contamos qué es, cudles son los
sintomas y como prevenir esta enfermedad tips para cuidar tu salud visual.

La presion ocular es muy peligrosa porque puede causar glaucoma, una enfermedad que dafia el nervio éptico
de forma silenciosa. Entre las causas mas comunes, es que el ojo produce mas liquido del que puede eliminar,
lo que eleva la presion. También puede deberse a antecedentes familiares, edad avanzada, miopia alta, lesio-
nes en el ojo, uso prolongado de corticoides, enfermedades como la diabetes o incluso al estrés y la cafeina en
exceso.

El doctor Gerardo Arana, especialista de Oftalmica Clinica vision nos explica qué es la presion ocular, sus cau-
sas y como prevenirla. ]

DEFINICION DE PRESION OCULAR

Es la fuerza de los liquidos que estan adentro de tu ojo, una presion necesaria para que mantenga su forma'y
funcione bien. Es clave para detectar enfermedades como el glaucoma. Para saber como andas, el doctor te
hace un examen rapido y sin dolor llamado tonometria.

PORQUE PUEDE SER PELIGROSA LA PRESION OCULAR ALTA

La presion elevada puede causar glaucoma, una enfermedad silenciosa que va dafiando el nervio dptico. Co-
mo no tiene sintomas al inicio, mucha gente ni se entera y cuando se da cuenta ya perdio parte de la vision. Si
no se trata a tiempo, el final es la ceguera. Por eso, a partir de los 40, jtienes que chequearte, mas aun si tienes
antecedentes familiares! ]

CONSECUENCIAS SI NO SE TRATA A TIEMPO LA PRESION OCULAR

Al inicio, no vas a notar nada, pero el dafio en el nervio dptico ya estd empezando. Con el tiempo,

el glaucoma avanza y la vision se va perdiendo de a pocos. Este dafio es ireversible, y a la larga, puedes
quedar totalmente ciego, lo que puede traerte inseguridad, caidas o hasta depresion.

CAUSAS DE LA PRESION OCULAR

Normalmente, es porque el ojo produce mas liquido del que bota. También influye si tienes familiares con glau-
coma, si eres mayor de edad, si tienes mucha miopia, si te has lesionado el ojo o si usas corticoides por mucho
tiempo. El estrés y la cafeina en exceso también pueden joderte el drenaje del ojo.

SINTOMAS QUE TIENE EL PACIENTE CON PRESION OCULAR ALTA

La mayoria de las veces, no hay sintomas al inicio. Pero si la presion esta muy alta, podrias sentir visién borro-
sa, dolor de cabeza o en los ojos, ver aros de colores alrededor de las luces, perder la visién de los costados o
que se te pongan los ojos rojos. Por eso decimos que es una condicion silenciosa, jy los chequeos son lo mas
importante!

A LA PRESION OCULAR SE LE CONOCE COMO ‘EL LADRON SILENCIOSO DE LA VISTA’

iSi, totalmente! Por eso le decimos “el ladron silencioso de la vista”™. La Unica forma de saberlo es con exame-
nes médicos. ]

COMO PREVENIR LA PRESION OCULAR ALTA

Haz ejercicio, pero no tan fuerte.

Come sano (verduras, omega-3 y antioxidantes).

No fumes.

Duerme bien.

Controla el estrés.

Béajale a la cafeina.

Protege tus ojos del sol y los golpes.

Y lo méas importante: hacerte chequeos oftalmoldgicos todos los afios.

EXAMENES QUE TE AYUDARAN A DESCARTAR LA PRESION OCULAR ALTA

El mas comun es la tonometria, que mide la presion del ojo. El oftalmdlogo también puede chequear el nervio
Optico, hacer una paquimetria, gonioscopia o campimetria visual. Con estos estudios, se pueden detectar pro-
blemas a tiempo antes de que pierdas la vision. i

LO QUE DEBES HACER SI TE ENCUENTRAN PRESION OCULAR ALTA

Sigue al pie de la letra el tratamiento con gotas que te dé el doctor, sin dejarlo. Ve a tus controles cada 3 0 6
meses Y cuida tu estilo de vida. No levantes mucho peso ni hagas ejercicios con la cabeza hacia abajo, ya que
esto puede subir la presion del ojo. Y ni se te ocurra automedicarte.

¢ EL TRATAMIENTO SE PUEDE HACER SOLO CON GOTAS?

Aunque las gotas son la base, también es necesario cambiar tus habitos: hacer ejercicio, comer bien, no fumar,
controlar el estrés y dormir bien. En casos mas fuertes, se necesita tratamiento con laser o incluso cirugia.
CUANDO EL PACIENTE NECESITA CIRUGIA

Cuando las gotas o el laser no controlan la presion, o si el dafio en el nervio éptico avanza. También se opera
en casos graves, cuando el glaucoma es muy agresivo o si no puedes usar las gotas. Hay cirugias clasicas
como la trabeculectomia o implantes valvulares.

EL CONSEJO DEL EXPERTO

Chequéate la vista al menos una vez al afio, especialmente si ya pasaste los 40.

Sigue el tratamiento al pie de la letra.

Cuida tu alimentacion.

Haz ejercicio.

Evita el estrés y no te automediques.

iEstar informado es clave! La presion ocular elevada no da sefales claras, pero puede causar un dafio irrever-
sible si no la detectas a tiempo. jAsi que no te duermas y cuida tu vista!

La Direccion Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletin.
Publicacién Oficial de la Direccién de Epidemiologia: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, regién Loreto.

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Cuadro N° 1.
Principales dafnos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 32 del afio 2025.

Enformedades Notificadas, Reglon Loreto, 2025

Semana Epidemlologica 01 - 32
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 F—— w1 = ums T wer ]| COTESPONe @ 3 enfermedades:

18 VARICELA S COMPLICACIONES W | s 1 | no| oo | s

12 |HEPATITS B R |1 R S N A BAX .

18 |WERCURI0 Y SUS COMRUESTOS g | 4 i o | | e |1, Malaria por P Vivax (5403%).
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En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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Enfermedades Notificadas segdn tipo de Diagndstico, Region Loreto
Semana Epldemlologlea 01 - 32,

TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO T e e e s
Confimado, % Probable %
1 MAARAZ0IZ VWA RIS 100.00 17857
1 |DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 34 ﬁ 1408 | %09 | 2%
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Hasta la S.E.32 - 2025, se reportaron 21
258 casos de Malaria: 17 857 (84.0%)
Malaria P. Vivax, 3 395 (15.97%) Malaria
P. falciparum y 06 (0.03%) Malaria P.
malariae. Esto es un incremento de 621
casos con la SE31. En las ultimas 2 se-
manas los casos muestran un disminu-
cion llegando la curva a zona de EXITO,
pero con una cobertura de notificaciéon
del 91% de notificacion, por lo que en la
semana 33 se observara la curva real de
los casos. Se reportan 5 fallecidos proce-
dentes de Andoas (2), Pevas (1), San
Juan Bautista (1) y el Tigre (1). Hasta la
SE 32 del 2024 se reportaron 21 409
casos de Malaria, 159 casos mas con
respecto al presente afio en el mismo
periodo y se reporto 7 fallecidos en el
2024. Los distritos que reportaron mas
casos son: Andoas (3317), Trompeteros
(1897), Urarinas (1621), Tigre (1586),
Yavari (1573), Pastaza (1292),San Juan
Bautista (1200), Pebas (1043), Alto Na-
nay (988), Yaquerana (969), Ramon
Castilla (956), Indiana (695), Nauta
(561), Iquitos (418), Mazan (406), Pun-
chana (379), Napo (360), Teniente Ma-
nuel Clavero (352). Segun la estratifica-
cion de riesgo se tiene:
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Muy Alto Riesgo: 15 Distritos
Alto Riesgo: 10 Distritos
Mediano Riesgo: 13 Distritos
Bajo Riesgo: 8 Distritos

Sin Riesgo: 7 Distritos
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Hasta la SE 32 -2025, se reportaron 6 227casos de Dengue: 4 686
(75.3%) son Confirmados y 1 541(24.7%) son Probables en espera
de su clasificacion final. 5 255 casos (84.3%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma, 959 4(15.4%) son Dengue con signos de
alarma 18 casos graves (0.3%). Se han reportado 8 fallecidos hasta
la presente semana, con una Tasa de Letalidad de 0.13%, mientras
que en el 2024 no se reporto ningun fallecido a la misma semana.
Segun el canal endémico, la curva de casos muestran una meseta
en las ultimas semanas con tendencia a la disminucion, en la SE 32
la curva se ubica en zona de epidemia . Segun el mapa de riesgo de
las ultimas 4 semanas (SE29 —SE32) se puede observar 17 en me-
diano riesgo y 26 sin riesgo.

TI.A DENGUE TOTAL
LORETO §.E {28-32) ARD 2025

== i |
B Segun el mapa de riesgo de las
Ultimas 4 semanas (SE 29-SE 32)
se puede observar 25 distritos de
mediano riesgo de transmision de
dengue, 28 distrito sin riesgo. Co-
rregir mapa

»Alto Riesgo: 0 Distritos
»Mediano Riesgo: 0 Distritos
»>Bajo Riesgo: 17 Distritos
»Sin Riesgo: 36 Distritos.

en Loreto 2025: 8.E 01 - 32 - 2025
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Casos de Dengue notificados segin distritos, Region Lorsto

S.E. 01 - 32 - 2025
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HOSPITALIZADOS POR DENGUE SE 32 - 2025

HMaosta o S E. 32-20285, 23 establecimientos de salud reportoron 969
casos hospltalizados, slendo el Hospital 1l Iquitos (Es Salud) con mas
canos hoaspitalizados (254). Los caso de dengua con signos de alamma
fueron los casos Con Mayor proporcion de hospitalizados

.
TS DE & LA e

Fumrre: Base rasrl . COCAMMEA CPC. Diramniin de Fpisemisingle 260 &

Hasta la semana 32 los Hospitalizados por casos de dengue fuaron
da s wtaps de vida nino (0 & 11 afos) seguido de jGvenes

En In S E 3§T2025. 2 establecimisntos reportaron 3 casos  de
Dengue hosphtalizados

HOSPITALIZADOS POR DENGUE SE 32 - 2025

Hasta la S.E. 32-2025, 23 establecimientos de salud reportaron 969
casos hospitalizados, siendo el Hospital |l Iguitos (Es Salud) con mas
casos hospitalizados (254). Los caso de dengue con signos de alarma
fueron los casos con mayor proporcion de hospitalizados.

NGUE CON

SR 0% DE ALA WA L WL URAVE

Tomnta: Bare Now . COCMINLA CPC. Dirareion de Tpsdermininges 7025

Hasta la semana 32 los Hospitalizados por casos de dengue fueron
de la etapa de vida nino (0 a 11 anos) seguido de jovenes,

SEMGLUS CON

CTARA_VIDA SCMNOS OL ALARMA DENGUL GRAVE

En la S.E. 32-2025; 2 establecimientos reportaron 3 casos de
Dengue hospitalizados

DEn L. COM
WGNOS OF ALARMA

DN U RGNS
128 ALARMA

AATARLLE MR NTOS TanAl gerie

NOSPITAL DE APOYO YURMAGUAS
MORPITAL 11 KSUITON

Total geens rwl

f OFERTA REGULAR Y OCUPACION DENGUE

DSRESA/GERESAD IPRESS CATEGORIA TOTAL CAMAS % OCUPACKO CAMAS CAMAS OCUPADAS

LORETOD HOSPITAL REGIONAL DE LORETOD - 181 160 l B840 % 21 }
“FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS® :

LORETD HOSFITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR "n-2 74 58 7838% 16 0
GARCIA”

LORETO HOSPITAL M-2 SANTA GEMA DE "2 70 56 | 60.00 ™ 14 0
YURIMAGUAS | :

. ° o

—— ~

Fuente: hitps //dimon-dengue web app/ (del 01-08 al 12.08-2025)

Al 12-08-2025, se observa una reduccién en la ocupaciéon de camas dengue.



Fallecidos por Dengue - Regién Loreto (S.E. 01 - 32 - 2025 )

DENGUE CON SIGNDS DENGUE SIN SIGNOS
DE ALARMA DINGUT GRAVE DC ALARMA Total gereral

0.11 Afon (Nros) o 0 o o

12 fos [Adole ] ( o C
1829 Afos Doven) ? " “ “ Entre la SE 1-32 del 2025, se han reportado 8
30.50 ARos [Aduho) 1 o 1 fallecidos por Dengue Grave, todos confirmados
por laboratorio, los fallecidos provienen de 5
{Addro Margo s 1 ¢ 3 distritos: 8 proceden de la provincia de Maynas (02

Belan, 02 Iquitos y 01 San Juan Bautista), 2
provincia Alto Amazonas, distrito de Yurimaguas y
1 de la provincia de Requena, distrito Requena.

DENGUE CON S1GNOS DENGUE SIN SIONOS Todos los casos fallecidos fueron casos de dengue
‘ Mt L s SRS grave, 6 de los fallecidos corresponde a la etapa
YUIIMAGUAS o 2 o 2 Nifio de 0 — 11 afos.
1QUITOS o 2 o 2
DILEN o 2 o 2
SAN JUAN BAUTISTA o 1 o 1

REQIUENA | O 1 Q | 1

Pumto: Bane Matl . COC MINIA. SPC. Divmssbin da Epslermisbagle 2008
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Del mapa de calor con los casos
de dengue de Ias ultimas 4
semanas, se puede observar
que los casos se encuentran
dispersos en los cuatro distritos
de 1a cludad dea Iquitos
observandose algunos puntos
de concentracion de casos:
saclor 16 la zona de Tupac
Amarnu dal distrito de iquitos y &l
sector 33 del distnte de San
Juan gue es &l AA HH Porgreso

hana

529 [T
531-338  Americe S Soan

iie - - memesa » Fuamvte: Base Now | COCMNEA CPC. Dirmeridn
4 de Lpsdesniogie 2023

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANAS

EPIDEMIOLOGICAS. SE 51- 2024 — SE1-SE32-2025. (CORTE 09.08.2025)
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El indice de Positividad, muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al nGmero total de pruebas procesadas. El mayor
porcentaje de IP del afio 2025 se presentaron en las SE6 y SE7 con 24 4% y 25.0% respectivamente, mostrando una variabilidad en todo el
afo, Entre la SE 18 y 19 el IP se mantiene (14.1%), desde la SE 25 a la SE 30, se observa una considerable disminucion, hacia la SE 31 se
observa un pequeno aumento, (IP, 8.9%), que disminuye levemente hacla la SE 32 (IP, 7.1%).




RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM y NS1).

SE 32-2025. (CORTE 09.08.2025)

12000 11173
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TIFO DE PRUEBA

Hasta la SE 32, se procesaron un total de 19, S69 mu-nlu-n, de las cuanles:

G, 039 para ELISA Anticuerpo IgWV, esta prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayora 8 dias, (14.09% positivos)

Se procesaron un total de 13,530 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagnostico temprano, detecta In
presenciadel virus durante los primeros § dias de enfermedad, (17.42%, positivos).

RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE1-SE32-2025.(CORTE 09.08.2025)

Total

PROVINCIA igmM NS1 % IgMi 2% NS1 /POSITIVOS

ALTO AMAZONAS 89 666 11.79 88.21 755
DATEM DEL MARANON 103 475 17.82 82.18 578
LORETO 7 46 13.21 86.79 53
MARISCAL RAMON CASTILLA S 11 31.25 68.75 16
MAYNAS [ 615 1086 ] 36.16 63.84 1701
PUTUMAYO 1 5 16.67 83.33 6
REQUENA 29 64 31.18 68.82 93
UCAYALI 2 4 33.33 66.67 6
Total 851 | 2357 | 191.40 608.60 3208

De la SE 01 a la SE 32, la provincia de Maynas reporta el mayor namero de casos positivos tanto para el
antigeno Dengue NS1 (1086), como anticuerpo IgM (615).

El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1: 2357, (73.47%), de un total de 3208
muestras.

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR

MICRORED Y EESS. SE 32 - 2025. (CORTE 09.08.2025)

SE Micro Red L A EESS NEGATIVO POSITIVO Total P
SE 32 BARRANCA QO000235  C.S. 1 4S5SAN LORENZO < ) <
Total DARRANCA a o a 0.00%.
nrLeEN OOOOOO%T - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE “ o “
OOOO0275 - CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DEVILLA BELEN 2 o =
Yotal BELEN L o 6 0.00%,
CONTAMANA COOOO162 - HOSTITAL N1 CONTAMANA - o -
Total CONTAMANA = o = 0.00%.
IQUITOS NORTE DOOOODOT - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA a o a4
Toral IQUITOS NORTE “ o B 0.00%
KQUITosS sun COOOO02S8  CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES s o -
DOOO0032 - PUESTO DE SALUD QUISTOCOCHA = o L
OCOOOGGRSE - PUESTO DE SALUD MODELO a o “
COOOO027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 2 o 2
Towsl IQUITOS SUR is o 16 0.00%
mMAZAN DOOOO0ES - IPRESS 1-3 MAZAN 2 o 2
Total MAZAN 2 o 2 0.00%
NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED OO0O0001 - HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIAY 26 o 26
COO11809  HOSPITAL N 1IQWUTOS 3 1 -
COOO0210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 3 o 3
DO011365 - POLICLINICO P.N.P. 1IQLITOS 1 o |
OO0 113AG - CAP I SAN JUAN RAUTISTA 1 o ]
OO0 11408 - CAP I IQUNITOS 1 o 1
Total NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 35 1 36 2.78%
PUNCHANA OOO0O010 - PUESTO DE SALUD 11RO, DE ENLRO 2 o 2
DOOOOO1A - PUESTO DE SALUD FERNANDO LORES 2 o r
DOOOOOLE - CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY a4 o B
Toral FUNCHANA 8 o s 0.00%,
VILLA TROMPETERO COOOOI0% - CENTRO DE SALUD VILLA TROMPETEROS 2 o 2
Total VILLA TROMPETERO 2 o 2 0.00%:
YURIMAGUAS 0000228 - C.5. 1-3 CARRETERA KM 1.5 7 1 a
OOOO7326 - P.S. 1-2 INDEPENDENCIA 1 5 L
0000229 - .S 11 AA HH, 30 OE AGOSTO KA 17 : § o 3
TYotal Vy_ﬂlMe_G UAS 2 -3 1% 40. 00
Total ) 3 -/ o8 7.aav%

F e GERE SA Lorster CPC. Diseccion de Reflorencis Reghonal de Lomto. Unidad de Vicloge. NetLatv 3

Enla SE 32, se hanreportado un total de 98 muestras, 07 POSITIVO, lo que correspondea un IP del 7.14 %.

La Micro Red Yurimaguas, presento el mayor IP (40.0 %).

El Hospital Iquitos, remitio el mayor nimero de muestras, (26), ningin positivo. EI P.S. -2 INDEPENDENCIA, presento el mayor nimero de casos
positivos.

e




STOCK INSUMOS DENGUE

smE INSUMO DENGUE 11.08.2025
‘ ELISA ANTIGENG N81 ELIBA IgW RT-PCR ELIBA CHIK Ight ELSA CHIK 109G ELIBA F.A IgM
W DE WITH X 06 | Outermimchones. vumxu'u e OF KITS X 98 | Determinsctons | W DE KITS X 98 | Duterimmaciones | N°OF KITS X 90 | Dutermwsschones
Oetermmsniones - - Determinaciones
LABORATORIO DE
REFERENCIA DE SALUD . 2392 9 828 - o o - 3 276
ALTO AMAZONAS | | |
HOSPITAL 111
CONTAMANA + 184 3 2 - - - . - - -
CENTRO DE SALUD SAN 2 184 1 a2 - - - o o 0 0
JUAN DE MIRAFLORES
LABORATORIO DE
REFERENCIA REGIONAL 26 2392 10 920 o o o o o 1 92
DE LORETO

Fecha de vencimiento: DIC 2025
STOCK DENGUE: 1 MESES APROX

NOTA:
(-): NO APLICA

DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LA REGION LORETO

HASTA LA SE32.2025 (CORTE: 09/08/2025)

Datos

acumulados
SE 29-2025
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coinfeccion de los Serotipos.,

Hasta la semana epldemiologica (SE) 32 del ano 2025, los datos acumulados muestran una disminucion progresiva de los casos causados por los
serotipos DENV-1 (29.2%) y DENV-2 (24.0%) y una predominancia del seratipo DENV-2 (48.4%). En |la SE27 se presenta un aumento de casos por
el serotipo DENV-3 correspondientes al distrito de Yunmaguas de la provincia de Alto Amazonas. Desde la SEOB no se han identificado casos de

PROVINCIA

DISTRITD

Serotipo  Serotipo  Serotipo Cainf

Denw-1

Denv-2

Desv-

3 ({Serotipoly i)

DISTRI.BUCION GEOGﬁAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 - SE32 DEL 2025 (CORTE 09/08/2025)

0

TOTAL

GENERAL

En la region Loreto. 7 de sus 8 provincias registran presencia de
serotipos del virus Dengue. De fa SE01-SE31 se identificaron:
Serotipos DENV-2 y DENV-3 en las provincias de Allo Amazonas y
Datem del Alto Marafén, poncipaimente en los distntos de
Yurimaguas, Barranca y Mansenche; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en
la provincia de Loreto, distrito Nauta, en Requena se registran los
serotipos DENV-1 y DENV-3; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en Ia
provincia de Maynas (principalmente en los distritos de Belén, Iquitos,
San Juan B. y Punchana), DENV-1 y DENV.2 en los distritos de San
Pablo y Ramon Casti#a de la provincia M R, Castiéla y en la provincia
del Putumayo el serctipo DENV-1. Se repertan 3 casos de coinfeccion
por los serotipos DENV-1 y DENV-3 en los distntos de Morona, San
Juan B. y Puinahua.

BALSAPUERTO 0 0 5 0 5

LAGUNAS 0 1 12 0 13
ALTO AMAZONAS SANTA CRUZ 0 Q 3 0 3
TENIENTE CESAR LOPEZ RDIAS 0 Q 2 0 2

YURIMAGUAS 0 7 212 0 219
ANDOAS 0 6 0 0 6

BARRANCA 0 23 25 0 a8
DATEM DEL MARANON | MANSERICHE 0 3 1 o Rl
MORONA 0 0 1 1 2
PASTAZA 0 0 2 0 2

LORETO NAUTA 6 6 2 0 14
RAMON CASTILLA 2 2 0 0 .
M.R.CAST. SAN PASLO 0 1 0 0 1
ALTO NANAY 0 0 0 0 0

BELEN 68 57 12 0 137
FERNANDO LORES 2 Q 0 0 2
INDIANA 1 Q 0 0 1

MAYNAS QUITOS 30 36 32 0 98
MAZAN 0 0 0 0 0

NAPO 23 0 2 0 25

PUNCHANA 35 27 5 0 67

SAN JUAN BAUTISTA 36 14 37 1 88
PUTUMAYO 2 0 0 0 2
PUTUMAYO TENIENTE MANUEL CLAVERO 0 Q 0 0 Q
JENARO HERRERA 6 4] 1 0 7
REQUENA PUINAHUA 1 0 0 1 2
REQUENA 11 Q 0 0 11

TOTAL GENERAL 123 183 154 3 763

Pagina 4

FUENTE INS, Netlaty VO2 LISRL-LORETO, Urscied de Bhologin Moscube



VIGILANCIA DE SEROTIPOS DEL DENGUE EN ZONAS FRONTERIZAS DE LA REGION LORETO.

SEO01 - SE29 DEL 2025 (actualizado al 07/08/2025)

seroype [l DENVY M cesvz M ot W oenve secotype [l DENVY W oenv2 M oevvvs W cernve
Covowy DENVI  DENVZ  DENVI  DENV4 Country " 2 s R
o - = < S Beact - - o e
m— . o o © o
Pory ° ® ° Peru o . -~
2024 2025
(SE28)
Serotipo  Serollpo Serotipo TOTAL
evden Dol Donv-3 Darw-3 GENFERAL Corte
MARISCAL  |papson CASTILLA 2 2 o 4 .
RAMON  + 1 SE32:
CASTILLA SAN PABLO 0 1 o 1 09/08/2025

En la region de las Américas, los paises colindantes con la region Loreto de Peri son Brasil, Ecuador y Colombia, El reporte de la circulacion de los
sarotipos esta registrado hasta la SE 29/2025 en |la Plataforma de Informacion en Salud (PLISA) de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). De los tres paises fronterizos, Brasil registra la circulacion de los cuatro serotipos. Sin embargo, en Ecuador y Colombia no se visualiza la
circulacion de los serolipos en el presente reporte. Para la region Loreto, i provincia de Mariscal Ramén Castilla registra presencia de los
serotipos DENV-1 y DENV-2, lo que motiva a vigilar la circulacion de otros serotipos en esta provincia,

FUENTES INS. NetLab V02, LRSL-LORETO, Urided de Mologin Mokculer, Petafonma de rformecon on Seked (PLISA) <o ls OPS (vipe fwww paho o essdoc e C B AENGUE-4 e ICes- 2T BNe- e rmcloprc s - 20- 2029 )
20

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 11.08.2025.)
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+ La grafica muestra la circulacion del virus Oropuche en la Regeon Loreto, desde la SE 01 hasta la SE 30 - o s
+ El mayor de casos positn se reporta en la SE 04, (44); a partir de la cual, los casos positivos
van en descenso.

* + La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; de la
Hasta @l 04,.08.2025 se han repartado casos positivos hasta la SE 13, yen las SE 17,21, 25y 26, SE 06, 2 Ia SE 26, un do 71 casos positivos.

+« Enlo que va del ailo se han reportado un total de 206 positivos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 11.08.2025.)

B N e

DRESILIADCE MATMNOLA2D CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS
~m SEO1 P.S. 12 PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 1
: SE02 CENTRO DE SALUD SANTA CLOTIDE 1
= SE0S CENTRO DE SALUD SAN LORENZO 1
i SEQ7  CSSANJUANDEMRAFLORES- SANJUANBAUTETA 2
g s | SER CENTRO DE SALUD REQUENA 1
E w0 emcrvos | SE52 HOSPITALI YURIMAGUAS-ESSALUD 1
A SE16 CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUSRE 2
% SE2L  HOSPITALII-ISANTA CLOTILDE 1
SER HOSPITAL 11 ESSALLD-IQUITCS 1
N A , l bri kb | S S H3IALOMA 1
PLAAUSC SN FURC R PR ¢‘\+“o“¢- & ‘-:?'.) PP PPt P E ¢“+‘.~r"°‘~> —
SEMANAS EMDEMICLOGICAS Pusern Pl sbw | BAAYAROD ORORCHE
* La tabla muestra solo los casos positivos por SE y
Pussie Tl st 1, AAYARO, CRCFUC® EESS; en lo que va del afio se han reportado un total de
* La grafica muestra la circulacion del virus Mayaro, en la Region Loreto. 2e —
» Se han reportado casos POSITIVOS, en las SE 01,02,05,07,11,12,16,21, 22y 27.
= A FECHA 11.08.2025, solo se han reportado resultados para Mayaro hasta la SE 30, con 12 || « A |a fecha NO se han reportado casos de ZIKA,
posilivos, CHIKUNGUNYA.




V CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SETORES DE LA CIUDAD
DE IQUITOS (14 de Julio al 09 de agosto del 2025)

MR OF AVIRNCE OF TRNTAMIENTS FQCAL,
ENLA DUDAD O U

Se esta realizando el V Ciclo de Control larvario en los 38
sectores de la ciudad de Iquitos. La cobertura registrada en
el distrito de Punchana es de 78.8 %, Iquitos con 66.1%,
Belén con 76.8% y San Juan con 77.3%; obteniendo 35.2%
de avance como cuidad de Iquitos.
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Fuente Unidad de Vigilancia Enomoldgica y Control de Vectares — GERESA
LORETO
URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (14 de Julio al 09 de agosto
del 2025)
Se esta realizando el control larvario en 4 localidades
de Peri urbanas de la ciudad de Iquitos, teniendo
coberturas en Santa Clara de 63.9%, Santo Tomas
con 69.4%, Quistococha con 60.3% y Delfines con
77.3% de cobertura.
TOUAL | TOTAL
VIVIENDAS g COBERTUSA CAMPO
PROVINGY META - < Viveods Redpien |  Sihesiin
A DIsTHITO rREss SECTORTOCALID LLLN I AY e AVANCT P 1 r & B3 » irais
Togpechmaten | Truates | Comden | Debibiui l-—-[ Tatsd ‘mim, %Desh. | %fen.
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QUISTOCOCHA | QUISTOCOCHA 180705082024 N T4 BN w28 5o 53 368 w 39 Lokl &0 261 11.4 22 2 m AVANCE
DELFINES DELFINES HAT-(5082024 v palY | BN me b3 49 298 L] s Qon ni 128 L& L4 141 192 AVANCE
TOTAL GENERAL | oam ™S 1) 248 W6 06 BO63 | 16499 | 683 s 83 Ly 7 1214

Fuente: Unidad de Vigianoia Entomoidgica y Control de Vectores —- GERESA
LORETO

AVANCE DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS PROVINCIAS DE LA U.E. 400 (Hasta agosto del
2025)
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En los meses de julio y agosto se viene visitando 9,800 viviendas lo que corresponde al 40.8% de la meta programada, con una
cobertura de campo general de 90.1% , 7.7% de casas cerradas, 1.9% de casas deshabitadas y 0.2% de casas renuentes.



AVANCE DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS PROVINCIAS DE LA U.E. 400 (Hasta agosto del
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En los meses de julio y agosto se viene visitando 28,857 viviendas lo que corresponde al 81.8% de inspeccion, 12.3% de
casas cerradas, 1.3% de casas renuentesy 0.4% de casas deshabitadas, segin la meta programada.

AVANCE DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS PROVINCIAS DE LA U.E. 400 (Hasta agosto del 2025)

INDICES AEDICOS REGISTRADOS EN LAS LOCALIDADES DE LA REGION LORETO

14.6 JUNIO-AGOSTO 2025
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Los indices aédico mas elevados entre los meses de junio-agosto 2025, se registra en la localidad de indiana con 14.6%,
seguido de Soplin Vargas con 13.7% y Pebas con 10.3%.

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2024 (S.E. 1-52)-2025 (SE1- 32)

N CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
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Fuermie Base Notl . COCMINAA. CFC- Ormadn de Eptdenoiogs 1025

Hasta la S.E. 32 - 2025 se reportaron 3144 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 754 casos (24.1%) y 2 390 (75.9%) permanecen
como probables, En las ultimas 4 semanas se observa un descenso de los casos y en el canal endémico los casos, se ubican en zona de EXITO,
vale recalcar que desde la SE22 no se viene colectando muestras para confirmacion de casos de leptospira. En el 2024 durante el mismo periodo de
tiempo, se reportaron 2 552 casos de Leptospirosis, 592 casos menos que el ano 2025, Segan el reporte de las Gltimas 4 semanas, 17 distrito se
encuentra en bajo riesgo.




Casos de Leptospirosis notificados ”gﬁn distritos, Regién

Segun T.LA hasta s SE 32, o
mapa de rliesgo muesiras: 19
distritos en Allo Riesgo, 13 distritos
de Mediano riesgo, 10 en bajo
riesgo

> poREN TN
o — e G2 (g
TLA. LEPTORPIROGIS S E
LORETO % E (01-32) ANO 2025

En comparacion al anho 2024, 20
distritos  reportan incremento  de
casos y 22 disminucion, 4 distntos
faportan casos que en e 2024 no
reportaron

15 Distritos repodtan un incremento
del 100% & mas con respecto ol
2024, siendo los distritos de Napo

i Lagunas y Pebas las de mayor
prevalencia

6 disinlos reportaron casos en of
2024, sin embargo hasta la
prasente semana del 2025 no se
reportaron casos

Hastala S E. 32 - 2025 se
reporta 2 (allecidos por
Leptospirosis, de los distritos de
Iquitos (1 caso) y Mazan (1 caso).
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Numero de Muertes Maternas segiin OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Regién Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 12 de agosto).
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Anos de Ocurrencia *

Fusrte. Base Kot COCMPAA CFC- Dreicade de Epdemislagia 2008

Namero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2024-2025* (actualizado al 12 de agosto).
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Fuere: Base Kot . COC-MNSA, UM Direccidn de Eptdemiologie 2028



Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segiun momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025*

(actualizado al 12 de agosto).

2024 2025 |
Momento del Clasificacién Final AR A i o) s i
Total y ft — %
Falllecimiento | Directas | Indirectas ‘Falllecimiento |Dj direc der e
Embarazo 3 4 Embarazo 3 0 3 15.8
Parto A 1 5 Parto 1 0 3 15.8
Puerperio 8 8 16 Puerperio 5 0 13 68.4
Total 15 13 28 Total 10 9 0 19  100.0

Faente: Bare Notl . COC-MINSA. OPC- Direccion de Zpidemiologle 2003

La mayor cantidad y porcentaje de muertes maternas ocurrieron en el Puerperio (antes de los 42
dias luego de haberse realizado el parto. En el 2025: E| 68.4% fueron en el puerperio.

Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar

=
¢ meon
UCArAL) -

MUERTES MATERNAS MUERTES
N* PROVINCIAS POR DISTRITOS DE | | TOTAL
| PROCEDENCIAS SMOIRSC YA,
1 ALTO AMAZONAS (1) YURIMAGUAS (1) 1 1
ICAHUAPANAS (2) I | 2 2
2 |[DATEM DEL MARARON (3) oo oy ; i = =
3 REQUENA (1) SOMLIN (1) 1 1
;‘.‘.".-‘!JA'.‘ BAUTISTA (3) = 1 i 2 3
'1!!9!&'!9.1?)_,..‘,,.. 1 S pag|
FERNANOO LORES (1) 1 1
4 MAYNAS (9) BELEN (1) 3 3
[TORRES CAUEANN (1) —i B, |
{PLINCHAMNA (1) T — Y =
AOUITOS (1) 1 1
o RAMON CASTILLA (1) 1 1
MARISCAL RAMON = e s T T
S CASTILLA (4) SAN PARLO (1) | 1 | 1
| "Eg:s = 1 1 2
& [PUTUMAYO (1) IYAGUAS (1) | 1 1
TOTAL TOTAL 2 19

Fuarne: Bese Now . COC-MINEA, CPC- Directién e Epidarmvoioge 2025

En el 2024, 28 muertes maternas ocurrieron en 22 distritos de las 53 existentes en la region de Loreto.

En el 2025, hasta el 06 de agosto, 19 muertes maternas se han reportando procedentes de 15 distritos,
en mayor cantidad (9 MM) en 7 distritos de la provincia de Maynas.
Nota: hay 01 muerte materna: ocurrida en Hospital Es Salud de San Martin, procedente de la

region Loreto.

Namero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) SEGUN LUGAR DE
FALLECIMIENTO: Distritos y Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2025*
(actualizado al 12 de Agosto).

Fuarte: Base Notl , COLMINSA. CPC. Direntidn de Epidermiclogis 2005

DISTRITOA/PROVINGIAS =~ MUERTES
N*| IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO |DONDE OCURRIERON LAS  MATERNAS 2025 | TOTAL RESUMEN 2025
il MUERTES | DIRECTA |INDIRECTA |
A. INSTITUCIONAL 8 7 15
1 Lnsss 1.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO* [PUNCHANAMAYNAS 6 5 11
2 IIPRESS -2 HOSPITAL APOYO IQUITOS iBELEN MAYNAS 0 1 1 'm?::;o -
R R |YURIMAGUASALTO
3 |IPRESS II-2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS IAMAZONAS 0 1 1
4 |TRASLADO INSTITUCIONAL (TRASLADO DE PERSONAL DE SALUD A OTRO NIVEL) 2 0 2
C. TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR): CC.NN LAS PALMAS| YAGUA) A
IPRESS 1.3 INDIANDA 1 0 1 [TRAYECTO(1)
0. DOMICILIO 1 2 3
\ |CAHUAPANASI DATEM DEL
1 |LOCALIDAD DE KAUPAM | o 0 1
st . DOMICILIO (3)
2 |LOCALIDAD DE HUMANDI TORRES CAUSANAMAYNAS 1 0 1
|BARRANCA/DATEM DEL
3 |LOCALIDAD DE SAN LORENZO MARANON 1 1
TOTAL 9 19 19

Hasta el 12 de agosto del 2025:
Se reportaron 19 muertes
maternas:

1. Muertes Institucionales: 15MM:
Hospital Regional de Loreto (11),
Hospital Iquitos (1)

Hospital Yurimaguas (1).

Institucional: 02MM :

Pebas- Iquitos. Via fluvial.

Centro Fuerte- Iquitos. Via fluvial.

2. Muerte en el trayecto: 1MM
CCNN Las Palmas-CS Indiana.

3. Muertes en Domicilio: 03MM:

Localidad de Kaupam del distrito de
Cahuapanas (1).

Localidad de Humandi del distrito de
Torres Causana (1).

Localidad de San Lorenzo del
distrito de Barranca: (1)

|



Numero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Semanas
Gestacionales (SG) y clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto.
2024 y 2025 (actualizado al 12 de agosto).

| 2025 -
SEMANA } - TOTAL % En el 2024, se notificaron
GESTACIONAL  DIRECTA  INDIRECTA 28 muertes maternas: El
| 32.14% de las muertes
19 L L S.3 maternas ocurrieron en la
20 1 I 1 5.3 38 SG.
28 1 | 1 5.3
29 1 [ 1 5.3
32 1 [ 1 5.3 agosto),
33 1 % 1 53 Se notificaron 19 muertes
34 2 | 2 10.5 maternas:
26 L [ L S.3 < El 26.3% ocurrieron en la
37 1 | 1 5.3 SG39.
g: ; 3 [ ; 25633 <+ El 10.5% ocurrieron en la
+ ' SG34.
40 1 | T 1 53
TOTAL 10 4 ] 19 100.0
% de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Muertes Maternas Directas e indirectas
etapas de vida, Ocurridas en la region Loreto. 2025* fallecidas en Etapa adolescentes 2021-
{actualizado al 12 de agosto). 2025
ETAPAS DE | EDADES ! N ] TOTALPOR | TOTALPOR Etapa
VIDA (ANOS) | DIRECTA | INDIRECTA EDADES ETAPAS
S 3 ; - - Adol te 2021|2022 |2023 2024 2025 Total %
20 1 1 r 2 oo
JOVEN ) 3 —t— 7 36.8 14 1[0 [ 1 00 2143
25 0 C PO . §
5 5 7 ' ; 15 1 0 0 1 0 2 | 143
20 0  p— 16 1 1 2 2 0 6 | 42.9
a2 0 1 1
33 2 L S, 17 1 2 0 1 0 4 | 28.6
ADULTO 38 3 ] — 1 12 63.2
3 z T S TOTAL 4 3 3 4 | 0 | 14 | 100.0
38 1 0 'r 5 Fusnte: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccidn de Esidemiclogis 2023
47 1 0 !
TOTALGENERAL | 10 9 19 I » 100.0 En la etapa adolescente: Entre los afos

Fuermie Base Mot COCMINIA. (0 Oirmasin de fptlemmbagie 2006

Segun etapas de vida, observamos que, el 63.2 % de las
las mujeres se

muertes maternas ocurrieron cuando

encontraban en |la etapa de vida adulto. La edad extrema fue

a los 47 anos de edad.

2021- 2024, observamos que la edad minima
de muertes maternas fueron en la edad de
14 anos, el 42.9% fallecieron en la edad de

16 anos. En

maternas en adolescentes.

el

2025: no hay muertes

Porcentaje y numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Etnia,
ocurridas en la region Loreto-2024 y 2025*(Actualizada al 12 de Agosto).

2024 2025
Etnia Clasificacion Clasificacion
Directas Indirecta Foral Directas | Indirectas Fotal
Mestizo 10 9 19 7 7 14
Achuar 1 1
Kukama Kukamiria p £ 1
Shawi 1 1 1 1
Awajan (o] 1 o
Shipibo Konibo 1 1
Ticuna 1 1 -
Kichwas 1 1 2 2 2
Urarinas 1 1 2
Yagua (8] O (o] 1 1
Total 15 13 28 10 9 19
Fuente: Base Noti . COCMINSA. OFC. Direccién de Epldamislogle 2025
En el 2025: de las 19 muertes maternas: 10 Directas, de ellos 07
son mestizos, y 02 son Kichwas y 01 Yagua; 09 muertes indirectas:
07 mestizos, 01 de la etnia Shawi, 01 Awajum.




Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2024-2025. (actualizado al 12 de Agosto)
2025 Causas del Fallecimiento 7“;720]25 %
Causas del Fallecimiento = —— » . ‘
N° % Causas Indirectas 9 | 474
causas Dlrectas 10 52.6 Anc@ta aplastica constitucional ‘ 1 | 53
An ' |
Hemorragias [ 4 21.1 ..:.";:;::3::“: higa aost Sondbo || # 6.3
Inercia Uterina }, 1 .53 Dolor en el pecho al respirar [ & 53
Retencién de Fragmentos de la placenta o de las 2 105 et G0t VEos 08 1 I aSRINEE ! - ! PR
membranas | humana [vib], sin otra especificacion [ 2
Ruptura del Utero durante el Trabajo del Parto \ 1 5.3 Infarto agudo del miocardio, sin otra ' T ' 5.3
2 : especificacion | | -
Hlperten.swas [ 5 26.3 Infeccion aguda no especificada de las vias ‘ 1 5.3
Eclampsia en el embarazo | 2 10.5 respiratorias inferiores ‘ =
Preclampsia severa ‘ 3 158 Tuberculosis de otros organos especificados 1 5.3
Sepsos | 1 5.3 Tuberculosis millar aguda de sitlos multiples i 1 53
De las 19 muertes maternas notificadas, el 52.6% SON | |serranacito el i intatico. da los organes . i
Directas, de ellas el 21.1% son hemorragias, 26.3% | |hematopoyeticos y de tejidos afines, no -
hipertensivas y el 5.3% son por sepsis puerperal. jespeciicados
TOTAL ] 19 ] 100.0

Fuante: Base Notl . COCAMMSA. CPC- Direccdn de [pifemciogs 2025

Casos de Muerte Fetal Y Neonatal, Regién Loreto, 2025
Semana Eplidemliolégica 01 - 32

2 1 1

N A Jow De los caso de muertes fetales y
) neonatales se reporto 50 causa basica
de fallecimientos. Hasta la SE-32, Se
reportaron 72 muertes fetales y 94
muertes neonatales, siendo el mayor
porcentaje de causa de fallecimiento
para muertes fetales: hipoxia intrauterina
no especificada y feto y recién nacido
afectados por trastornos hipertensivo de
la madre (11.11%) y de muertes
neonatales l|la Insuficiencia respiratoria
del recién nacido (28.72%).

Fumato Base Matl . CECMINLA CFT. Oirmiidn de Bpbderrvologis 3054

s— ;mﬁ) 00 (@ | [Hasta 10 SE 32-| i e i e
LA OFDIS! : 2025, 49 distritos han Py T — VA BV e T i W BT e
LORETO S.E (01-32) ARO 2025 reportado 352 casos | [l s : et Jl; 3
de ofidismo el — Y 2 m .
£0.68% se i ea i I 3 Ty
concentran  en 24 Li'i;.‘.‘:.“' 7 31 pr— o 1 vy i
distritos; entre los | Hafe— - S o= ar
tres primeros | s . o Da— A ] ——
distritos: Yurimaguas | [ s 2 = = —y r
(6.8%), Belén | [Epassess e c— $ P e
(5.11%) y Ramon | [ s -4 e YT £ ™ot
Castilla (4.8%) A B L 3 .
Se ha reportado 02 | (= : e ~ :
defuncidn  en adullo a2 A —
de 57 anos, sexo Ja e —
femenino, procedenta 15
del distrito de San
Pablo y un
adolescente de 17

H'-'UH. SOXT l'ldh(-llﬁ'lu
del distrito Padre
Marquez
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Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2025

Semana Epldemliolégica 01 - 32
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Fuente Bese Mot . COC-MISA, CPC- Direccian de Coidemiciogs 225

Hasta la SE-32. Se notificaron 451 casos de Tuberculosis 9 casos mas que en la SE31, de los casos notificades 291 son Casos de tuberculosis con baciloscopsa
positiva seguida de 86 casos de tuberculosis sin confirmacion bacterioldgica y 64 casos de tuberculosis extra pulmonar.

El 81.8% del total de casos de tuberculosis se reportan en 7 distritos Hasta ia semana 32, se reportan 28 fallecidos, el mayoer numero procede del distrito de
Yurnimaguas con 7 fallecidos. seguldo de lquitos con 5 y San Juan bautista con 4 fallecidos. En el mapa de nesgo y sequn la T.L.A. 23 distritos son de alto riesgo
de transmision



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS

NEUMONIAS
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e e a4 | %' Hasta la S.E. 32, se han reportado 79 366
i3 ot gl ey o episodios de IRA No Neumonias en nifios
< 5 afios: 3 789 (4.8%) en nifios menores
de 2 meses; 21 958 (27.7%) en nifios de 2
a 11 meses y 53 619 (67.5%) en nifios de
1 a 4 afos. Segun el Canal endémico, en
el afio 2024 los casos de IRAS-No Neu-
monia se han ubicado en su mayoria en la
zona de EPIDEMIA Y ALARMA, En el
2025 las ultimas 3 semanas se observa un
descenso manteniéndose la curva de ca-
sos en zona de ALARMA pero con un re-
porte de notificacion del 91%.
i En el mapa de riesgo segun la T.1.A de las
== = ultimas 8 semanas, 29 distritos se encuen-
tran en Alto Riesgo y 23 distritos de Bajo

&

Riesgo.

Yurimaguas (1608), Punchana (1605), San Juan Bautista (1300),
Andoas (953), lquitos (889), Pastaza (677), Urarinas (654), Barranca
(546), Belen (534), Morona (524), Cahuapanas (506), Manseriche
(464), Nauta (442), Contamana (439).

T.I.A Regional es 6,388.48 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 32).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 29 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 23 Distritos

Sin Riesgo: 1 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 6.45% del total de
atenciones Regional.

D T e e
B RETO ARSI N X

wwe % Enla S.E.32 se han registrado 2 179 epi-
o sodios total de Neumonia; 1 742 (79.9%)
son episodios de Neumonia y 437 (20.1%)
son episodios de Neumonia Grave. Hasta
la SE 18 del 2025 la curva de caso estuvo
en zona de epidemia, posteriormente a
fluctuado entre la zona de epidemia y alar-
ma, ubicandose en la SE 32 en ZONA DE
ALARMA, con tendencia a disminuir.
Hasta la SE 32, se han reportado 19 de-
funciones: 07 extrahospitalarias (3 distrito
de Andoas, 01 distrito de Punchana, 1
Pastaza, 1 Morona, 1 Belén) y 12 intrahos-
pitalarias (3 Barranca, 1 Cahuapanas, 1
Andoas, 2 San Juan, 1 en Balsa puerto, 3
del distrito de Belén y 1 en Punchana). Segun el mapa de riesgo de
las ultimas 8 semanas, 35 distrito estan en Bajo riesgo y 18 distritos
Sin Riesgo a Neumonias.

Atenciones son Andoas (74), Punchana (66), Iquitos (36), Yurima-
guas (33), Tigre (29), San Juan Bautista (23), Torres Causana (20),
Nauta (19), Cahuapanas (17), Requena (16), Barranca (16), Napo
(11), Belen (8), Mazan (7), Lagunas (7), Ramon Castilla (7).

fr—

La T.l.A Regional es 17.54%x 1000 .A es como sigue: (S.E 32)

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 afios).

Bajo Riesgo: 36 Distritos

Sin Riesgo: 17 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 6.10% del total de
atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 32, se han notificado 4 737 casos de Sindrome de Obstruc-
cion Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 2 107 (44.5%) episodios en
nifos menores de 2 afios y 2 630 (55.5%) en nifios de 2 a 4 afios; En el
canal endémico hasta la SE17, los casos se observan que se mantienen
oscilantes ubicadas en ZONA DE ALARMA, se observo un descenso en la
semana 19, desde la SE 25 la curva de casos se mantiene en zonas se-
guridad, en la presente semana la curva de casos se ubico en zona de

Alarmag.

Segun el mapa de riesgo con la T.I.A de las uUltimas 8 semanas, se obser-

va: 16 en Bajo riesgo y 37 distritos Sin Riesgo.

Requena (227) San Juan Bautista (226), Iquitos (138), Belen (138), Pun-
chana (96), Yurimaguas (47), Puinahua (22), Nauta (8), Torres Causana
(1), Lagunas (1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Tigre (1), Yavari (1),

Contamana (1), Pastaza (1), Andoas (1).

T.I.A Regional es 38.13 x 1000 hab. (< 5 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 0 Distrito

Bajo Riesgo: 16 Distritos

Sin Riesgo: 37 Distritos
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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N Hasta la S.E. 32, se han notificado
o :.leA%\?t..;‘ ‘= %" 4281 Atenciones por Diarrea Di-
LORETO 5 1 2520 ARO 228

sentérica, de los cuales 312 (7.3%)
atenciones corresponden a <1 afio,
1139 (26.6%) atenciones de 1 a 4
afios, 2 830 atenciones de mayo-
res de 5 afios (65.1%). En las
ultimas 2 semanas se observa un
incremento de casos, estando la
curva en zona de epidemia con
una cobertura de notificacion del
91%.

Hasta la SE32, se reportan 02 fa-
llecidos de EDA Disentérica en
menores de 5 afos, procedentes:
Distrito de Yurimaguas (1) y An-
doas (1).

Segun la tasa de incidencia acu-
mulada el mapa de riesgo en las
Ultimas 8 semanas presenta 01
distritos de Alto Riesgo, 1 distritos en Mediano Riesgo y 44 distri-
tos en Bajo Riesgo

Pertenecientes a los distritos de Contamana (166), Nauta (143),
Teniente Manuel Clavero (86), Urarinas (66), Andoas (49), Manse-
riche (46), San Pablo (42), Barranca (38), Ramon Castilla (35),
Indiana (32), Morona (32), Pastaza (29), Napo (25), Yavari (25),
Mazan (21), Punchana (21).

La T.I.A Regional es 4.01%x 1000 hab. (S.E. 32) La estratificacién
del riesgo segun la T.1.A (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 1 Distrito

Mediano Riesgo: 1 Distritos

Bajo Riesgo: 45 Distritos

Sin Riesgo: 7 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.40% del total
Regional.
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Hasta la S.E. 32 se reportaron 58 921
" atenciones por EDAs Acuosas en la
region Loreto: 4 863 (8.3%) atenciones
en menores de 01 afio, 17 313 (29.4%)
atenciones de 01 a 04 afios, y 36 745
(62.3%) atenciones mayores de 5 a
mas afios. La curva de los casos de
EDA Acuosa en este afio 2025 se man-
tiene todas las semanas en la zona de
~ EPIDEMIA, en las ultimas 3 semanas
se observo un descenso, en la SE 32 la
curva se ubicoé en zona de epidemia,
con un a cobertura de notificacion del
91%. Se reportan 06 fallecidos de EDA
Acuosa, 5 en menores de 5 afios pro-
cedentes : Distrito de Andoas (2) ,
Cahuapanas (1), Punchana (1) y San
Juan Bautista (1), y 1 en mayor de 5
afios procedente del distrito del Pasta-
za. Segun mapa de riesgo de las ulti-
mas 8 semanas, 14 distritos son de Alto Riesgo, 19 distritos en Me-
diano Riesgo y 19 distritos en Bajo Riesgo.

«— -;gg_- 40
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Perteneciente al distrito de Punchana (1794), San Juan Bautista
(1422), Iquitos (1071), Urarinas (853), Yurimaguas (734), Contama-
na (605), Belen (580), Andoas (512), Pastaza (489), Morona (457),
Nauta (417), Manseriche (354), Barranca (306), Cahuapanas (298),
Trompeteros (295), Tigre (293), Requena (281), Ramon Castilla
(280), Fernando Lores (257).

La T.I.A Regional es 55.27% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 14 Distritos

Mediano Riesgo: 19 Distritos

Bajo Riesgo: 19 Distritos

Sin Riesgo: 1 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 8.26% del total
Regional.
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