
La Direcci·n Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente bolet²n. 
Publicaci·n Oficial de la Direcci·n de Epidemiolog²a: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, regi·n Loreto. 

 E-mail: epiloreto@dge.gob.pe   

CENTRO DE PREVENCIčN Y CONTROL 
DE ENFERMEDADES 

MC  GLADYS GIANINA VASQUEZ DEL AGUILA 

Director Ejecutivo 
 

DIRECCIčN DE EPIDEMIOLOGĉA  
Lic. Enf. Betty Marlene Rios Torres 

Director 
 

Lic. CINTHIA IRENE ROJAS TORRES 
Responsable de la Unidad de Investigaci·n 

de Brotes 
 

Lic. Enf. Flor Meredi Marapara Murayari 
Resp. Unidad de Investigaci·n 

 
Lic. Enf. Ruth Trinidad Canayo Perea 
Responsable de la Unidad de Notificaci·n  

 
Lic. Enf. Juana Elvira Valera Perez 
Responsable de la Unidad de An§lisis de  

Situaci·n de Salud ( ASIS)  
 

Blgo. Freddy Franco Alava Arevalo 
APOYO TECNICO 

 
Sr. Fernando Mu¶oz Rodr²guez 
Responsable del Sistema Inform§tico 

 
Srta. Ver·nica Paredes V²lchez 

Equipo T®cnico del Sistema Inform§tico 
 
 

Contenido: 
Editorialéééééééééé.....éééé..1 
 

Cuadro resumenééééééééé...éé.2 
 

Dengue, Malariaééééééééééé....3 
 

Leptopirosis, Ofidismoéééééé.é.éé.4 
 

Tuberculosis, muerte materna y muerte neo-
natal y fetalééééééééééé.é..é..5 
 

Viruela del mono, VHI-Sida..éé...éé..é..6 
 

Covid-19éééééééééé....éé...é..7 
 
 

Ira, Neumonias, Sob Asmaé..éé....éé...12 
Influenza, otros virus Respiratotioééé.é.13 
 

Diarrea Acuosa Disentericaé..éé..é........14 
 

 
 
 

El presente Bolet²n considera la informaci·n de la vigilancia 
epidemiol·gica de la semana epidemiol·gica NÜ 33 del 
presente a¶o 

P§gina 1 

  

Diez pa²ses de las Am®ricas reportan brotes de sarampi·n en 
2025 

 
La Organizaci·n Panamericana de la Salud (OPS) insta a los pa²ses de las Am®ricas a reforzar las 
actividades de vacunaci·n, mejorar la vigilancia de enfermedades y agilizar las intervenciones de 
respuesta r§pida, ante el aumento de casos de sarampi·n en la regi·n. Hasta el 8 de agosto de 
2025, se han confirmado 10.139 casos de sarampi·n y 18 muertes relacionadas en diez pa²ses, lo 
que representa un incremento de 34 veces en comparaci·n con el mismo per²odo de 2024. Los 
brotes est§n relacionados principalmente con una baja cobertura de vacunaci·n: el 71% de los ca-
sos ocurrieron en personas no vacunadas y un 18% en individuos con estado de vacunaci·n desco-
nocido. En 2024, la cobertura de la primera dosis de la vacuna triple viral (MMR) en la regi·n alcan-
z· el 89% (2 puntos porcentuales m§s que en 2023), mientras que la segunda dosis aument· del 
76% al 79%. Sin embargo, estos niveles siguen por debajo del 95% recomendado para prevenir 
brotes. ñEl sarampi·n se puede prevenir con dos dosis de una vacuna que es muy segura y efectiva. 
Para detener estos brotes, los pa²ses deben fortalecer urgentemente la inmunizaci·n de rutina y 
realizar campa¶as de vacunaci·n dirigidas en comunidades de alto riesgoò, afirm· el doctor Daniel 
Salas, Gerente Ejecutivo del Programa Especial de Inmunizaci·n Integral de la OPS. Los pa²ses con 
mayor n¼mero de casos son Canad§ (4,548 casos), M®xico (3,911 casos) y Estados Unidos (1,356 
casos). Otros pa²ses con casos confirmados incluyen Bolivia (229), Argentina (35), Belice (34), Brasil 
(17), Paraguay (4), Per¼ (4) y Costa Rica (1). Paraguay es el ¼ltimo pa²s en reportar un brote este 
a¶o. Las muertes se han registrado en M®xico (14), Estados Unidos (3) y Canad§ (1). En M®xico, la 
mayor²a de las muertes ocurrieron en personas ind²genas de entre 1 y 54 a¶os. Canad§ report· un 
caso fatal de sarampi·n cong®nito en un reci®n nacido. Los brotes actuales est§n asociados a dos 
genotipos del virus del sarampi·n. Uno de ellos se ha identificado en ocho pa²ses, especialmente en 
comunidades menonitas de Canad§, Estados Unidos, M®xico, Belice, Argentina, Bolivia, Brasil y 
Paraguay. Dado que el sarampi·n es altamente contagioso, se propaga r§pidamente entre poblacio-
nes no vacunadas, especialmente entre ni¶os. Sin embargo, los datos recientes muestran un au-
mento de casos fuera de estos grupos. Situaci·n por pa²s Canad§: La transmisi·n persiste, especial-
mente en Alberta, Columbia Brit§nica, Manitoba y Ontario, tras un brote que comenz· en Nuevo 
Brunswick en octubre de 2024. M®xico: Se lleva a cabo una campa¶a masiva de vacunaci·n en 
poblaci·n de 6 meses a 49 a¶os en 14 municipios prioritarios que tienen transmisi·n activa de sa-
rampi·n en Chihuahua, que concentra el 93% de los casos del pa²s. Las comunidades ind²genas 
han sido las m§s afectadas, con una tasa de letalidad 20 veces mayor que en la poblaci·n general. 
Estados Unidos: Se reportan brotes en 41 jurisdicciones, principalmente entre comunidades menoni-
tas con baja vacunaci·n, aunque no se han registrado nuevos casos en Texas ni Nuevo M®xico 
desde finales de julio. Bolivia: La mayor²a de los casos se concentran en Santa Cruz, con reportes 
adicionales en otros siete departamentos, afectando tanto a la poblaci·n general como a comunida-
des menonitas. Argentina y Belice: No han reportado nuevos casos desde finales de junio. Brasil: Se 
registraron 12 casos en Tocantins, vinculados al brote regional. Respuesta y recomendaciones de la 
OPS La OPS est§ brindando cooperaci·n t®cnica directa en la regi·n para apoyar la vigilancia, la 
investigaci·n de casos, la respuesta a brotes, los diagn·sticos de laboratorio y las campa¶as de 
vacunaci·n. Esto incluye el env²o de expertos a pa²ses como M®xico, Argentina y Bolivia, el monito-
reo de riesgos de importaci·n en Brasil y Paraguay, el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia y 
el trabajo con comunidades y personal de salud para contrarrestar la desinformaci·n y promover la 
aceptaci·n de vacunas. La OPS recomienda a los pa²ses: Alcanzar y mantener una cobertura de 
vacunaci·n del 95% con dos dosis de la vacuna contra el sarampi·n. Fortalecer los sistemas de 
respuesta r§pida para contener brotes. Escalar las estrategias de vacunaci·n selectiva (bloqueo 
vacunal o barrido documentado) a campa¶as masivas de vacunaci·n, en §reas de riesgo y brotes, 
conforme el escenario epidemiol·gico y la movilidad de los casos. Garantizar la detecci·n oportuna 
y la confirmaci·n de casos por laboratorio. Involucrar a comunidades en riesgo para mejorar sus 
conocimientos en salud y abordar la reticencia hacia las vacunas. La OPS no recomienda restriccio-
nes de viaje, pero aconseja a los viajeros asegurarse de estar vacunados, especialmente si visitan 
zonas con brotes activos. Esto incluye a ni¶os de 6 a 11 meses, que no suelen estar incluidos en el 
esquema de vacunaci·n de rutina, pero que deber²an recibir protecci·n temprana en contextos de 
brote. Contexto regional y global Las Am®ricas fueron declaradas libres de sarampi·n end®mico 
en 2016, un logro ¼nico a nivel global. Aunque la transmisi·n end®mica reapareci· en Venezuela y 
Brasil en 2018 y 2019, ambos pa²ses recuperaron su estatus de eliminaci·n en 2023 y 2024, respec-
tivamente. Sin embargo, mantener el sarampi·n bajo control sigue siendo un desaf²o, tanto por la 
circulaci·n continua del virus en otras regiones del mundo como por la presencia, en varios pa²ses 
de la regi·n, de comunidades reticentes a la vacunaci·n y con coberturas insuficientes. A nivel glo-

bal, datos de la Organizaci·n Mundial de la Salud (OMS) registran 239.816 casos sospechosos y 
108.074 casos confirmados en todas las regiones de la OMS hasta julio de 2025. La regi·n del Me-
diterr§neo Oriental representa la mayor proporci·n (35%), seguida por Ćfrica (21%) y Europa (21%). 
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Gerente General 
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Cuadro NÜ 1. 
Principales da¶os y eventos notificados en la semana epidemiol·gica (S.E) NÜ  33 del a¶o 2025.  

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Probables se van 
clasificando seg¼n criterios t®cnicos vigentes. 





MALARIA 

Hasta la S.E.33, se reportaron 22 177 
casos de Malaria: 18 601 (83.88%) 
Malaria P. Vivax, 3 570 (16.1%) Mala-
ria P. falciparum y 06 (0.02%) Malaria 
P. malariae, esto es un incremento de 
919 casos con la SE32 pasada. En las 
ultimas 2 semanas los casos muestran 
un disminuci·n llegando la curva a 
zona de SEGURIDAD, pero con una 
cobertura de notificaci·n del  83% de 
notificaci·n, por lo que en la semana 
34 se observara la curva real de los 
casos. Hasta la presente semana se 
reportan 5 fallecidos procedentes de 
Andoas (2), Pevas (1), San Juan Bau-
tista (1) y el Tigre (1). En la SE 33 del 
2024 se reportaron 21 911 casos de 
Malaria 266 casos menos con respecto 
al presente a¶o en el mismo periodo, 
para el 2024 se reporto 9 fallecidos .s. 
 

Los distritos que reportaron m§s casos 
son: Andoas (3459), Trompeteros 
(2046), Urarinas (1682), Yavari (1671), 
Tigre (1650), Pastaza (1382), San 
Juan Bautista (1222), Pebas (1051), 
Alto Nanay (1028), Ramon Castilla 
(1028), Yaquerana (995), Indiana 
(697), Nauta (577), Iquitos (422), Ma-
zan (412), Napo (398), Punchana 
(383), Teniente Manuel Clavero (364), 
Manseriche (68), Barranca (266), So-
plin (229), San Pablo (181), Belen 

(131), Yaguas (129).  
Seg¼n la estratificaci·n de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 15 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 08 Distritos 
Sin Riesgo: 07 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 583.62%x 
100000 hab. A¶o 2025 
 
Hasta la SE (33) la Estratificaci·n del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
üAlto Riesgo: 27 Distritos 
üMediano Riesgo: 12 Distritos 
üBajo Riesgo: 04 Distritos 

üSin Riesgo: 10 Distritos. 
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Hasta  la SE 33, se reportaron 6 222 casos de Dengue: 4 722 
(75.9%) son Confirmados y 1 500(24.1%) son Probables en espera 
de su clasificaci·n final.  5 255 casos (84.5%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma,  949(15.2%) 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 ning¼n fallecido a la misma semana. 
Seg¼n el canal end®mico, la curva de casos muestran una meseta 
en las ultimas  semanas con tendencia a la disminuci·n, en la SE 
33 la curva se ubica en zona de epidemia . Seg¼n el mapa de ries-
go de las ¼ltimas 4 semanas, se observa 1 distrito de alto riego,  16 
en mediano riesgo y bajo riesgo y 26 sin riesgo. 
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T.I.A. MALARIA TOTAL 2025

0 (07 Distritos)

0.01 - 0.99 (08 Distritos)

1.00 - 9.99 (13 Distritos)

10.00 - 49.99 (10 Distritos)
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Text

Text

T.I.A MALARIA TOTAL
LORETO S.E (01 - 33)  AÑO  2025
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DISTRITOLORETO

T.I.A. DENGUE TOTAL 2025

0 (10 Distritos)

0.01 - 25.00 (04 Distritos)
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75.01 - 7000.00 (27 Distritos)
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T.I.A DENGUE TOTAL
LORETO S.E (01 - 33)  AÑO  2025
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En la S.E.33 se han registrado 2 248 episodios total de 
Neumon²a; 1 796 (79.9%) son episodios de Neumon²a 
y 4452 (20.1%) son episodios de Neumon²a 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 alarma, ubic§ndose en la SE 33 en ZONA DE 
ALARMA, con una cobertura de notificaci·n del 83%.  Hasta la SE 
33, se han reportado 20 defunciones: 07 extrahospitalarias (3 distrito 
de Andoas, 01 distrito de Punchana, 1 Pastaza, 1 Morona, 1 Bel®n) 
y 13 intrahospitalarias (3 Barranca, 1 Cahuapanas, 1 Andoas, 2 San 
Juan, 1 en Balsa puerto, 3 del distrito de Bel®n, 1 en Morona y 1 en 
Punchana). Seg¼n el mapa de riesgo de las ¼ltimas 8 semanas, 35 
distrito est§n en Bajo riesgo y 18 distritos Sin Riesgo a Neumon²as. 

!tenciones son Punchana (441), Andoas (173), Nauta (161), Reque-
na (160), Iquitos (142), Barranca (125), Yurimaguas (124), San Juan 
Bautista (116), Contamana (99), Belen (81), Torres Causana (66), 
Napo (58), Cahuapanasm (47), Tigre (47), Manseriche (45), Pastaza 
(45), Lagunas (33), Ramon Castilla (33), Morona (28), Trompeteros 
(28), Urarinas (28), Alto Nanay (23). 
La T.I.A Regional es 18.10%x 1000 .hab. (< 5 a¶os).  (S.E  33)  
es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos  
Bajo Riesgo: 37 Distritos 
Sin Riesgo: 16 Distritos 
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.70% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONĉAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 A¤OS 

Hasta la S.E. 33, se han reportado 81 444 episodios 
de IRA No Neumon²as en  ni¶os < 5 a¶os: 3 882 
(4.8%) en ni¶os menores de 2 meses; 22 582 
(27.7%) en ni¶os de 2 a 11 meses y 54 980 (67.5%) 
en ni¶os de 1 a 4 a¶os. Seg¼n el Canal end®mico, 
en el a¶o 2024 los casos de IRAS-No Neumon²a se 
han ubicado en su mayor²a en la zona de EPIDE-

MIA Y ALARMA, En el 2025 las ¼ltimas 2 semanas se observa un 
descenso manteni®ndose la curva de casos en zona de ALARMA 
pero con un reporte de notificaci·n del 83%. En el mapa de riesgo 
seg¼n la T.I.A de las ultimas 8 semanas, 28 distritos se encuentran 
en Alto Riesgo y 25 distritos de Bajo Riesgo. 
Punchana (9151), San Juan Bautista (6405), Yurimaguas (5605), 
Iquitos (4354), Andoas (3360), Barranca (3001), Contamana (2947), 
Belen (2699), Pastaza (2697), Urarinas (2670), Requena (2438), 
Nauta (2300), Cahuapanas (2291), Manseriche (2188), Trompeteros 
(2183), Morona (1852), Ramon Castilla (1769), Tigre (1686), Bal-
sapuerto (1680), Puinahua (1473), Sarayacu (1449), Lagunas 
(1348), Fernando Lores (1323), Napo (1239). 
T.I.A Regional es  6,555.75x 10000 hab. (Pob< 5 a¶os) (S.E. 33). 
La Estratificaci·n del Riesgo seg¼n la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 28 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 25 Distritos 
Sin Riesgo:   02 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 27.76% del total de 
atenciones Regional. 

SĉNDROME DE OBSTRUCCIčN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 A¤OS 
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Hasta la S.E. 33, se han notificado 4 844 casos de S²ndrome de Obstrucci·n Bron-
quial/ASMA en menores de 5 a¶os; 2 152 (44.4%) episodios en ni¶os menores de 2 
a¶os y 2 692 (55.6%) en ni¶os de 2 a 4 a¶os; En el canal end®mico hasta la SE17, 
los casos se observan que se mantienen oscilantes ubicadas en ZONA DE ALAR-
MA, se observo un descenso en la semana 19, desde la SE 25 la curva de casos 
se mantiene en zonas seguridad, en la presente semana la curva de casos se ubic· 
en zona de Seguridad con una cobertura de notificaci·n del 83%.Seg¼n el mapa de 
riesgo con la T.I.A de las ¼ltimas 8 semanas, se observa: 16 en Bajo riesgo y 37 
distritos Sin Riesgo. 
 
Requena (1268), San Juan Bautista (1103), Iquitos (822), Belen (784), Punchana 
(569), Yurimaguas (163), Nauta (74), Puinahua (27), Mazan (5), Contamana (3), 
Tigre (3), Torres Causana (3), Andoas (2), Lagunas (2), Napo (2), Teniente Cesar 
Lopez Rojas (2), Yavari (2), Fernando Lores (1), Jeberos (1), Manseriche (1), Pas-
taza (1), Ramon Castilla (1), San Pablo (1), Santa Cruz (1), Sarayacu (1), Trompe-
teros (1), Yaquerana (1). 
 
T.I.A Regional es  38.99% x 1000 hab. (< 5 a¶os). 
La Estratificaci·n del Riesgo seg¼n la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito  
Mediano Riesgo: 01 distrito 
Bajo Riesgo: 15 Distritos 
Sin Riesgo: 37 Distritos 
La ciudad de Iquitos reportaron el 67.67 % del total de atenciones Regional. 
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DISTRITOLORETO

T.I.A. IRA No Neumonias < 5 años  2025

0 (0 Distritos)

0.01 - 1243.70 (25 Distritos)

1243.71 - 238.69  (0 Distritos)

238.70 - 20000.00  (28 Distritos)

Text
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