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El presente Bolet²n considera la informaci·n de la vigilancia 
epidemiol·gica de la semana epidemiol·gica NÜ 37 del 
presente a¶o 
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 Director de la OPS pide acci·n inmediata y alianzas 
m§s fuertes para reducir el suicidio en las Am®ricas 

 
Doctor Jarbas Barbosa participa en el evento paralelo de alto nivel realizado en los m§rgenes del 
80.Ü per²odo de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas OPS/OMS/ Sebasti§n 
Oliel Durante un evento de alto nivel en los m§rgenes de la Asamblea General de las Naciones Uni-
das, el doctor Barbosa destac· desaf²os y present· una nueva iniciativa regional. En un evento para-
lelo de alto nivel realizado hoy en los m§rgenes del 80.Ü per²odo de sesiones de la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas, el doctor Jarbas Barbosa, Director de la Organizaci·n Panamericana de 
la Salud (OPS), hizo un llamado a los gobiernos, la sociedad civil y los socios del sector privado a 
redoblar esfuerzos para prevenir el suicidio y ampliar el acceso a la atenci·n de salud mental en las 
Am®ricas. Doctor Jarbas Barbosa participa en el evento paralelo de alto nivel realizado en los m§r-
genes del 80. per²odo de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas Durante el even-
to ñAsociaciones con impacto: Aprovechar la colaboraci·n intersectorial para la prevenci·n del suici-
dio en las Am®ricasò, coorganizado por la Fundaci·n de la OMS y Boehringer Ingelheim, el doctor 
Barbosa calific· el suicidio como ñuna creciente crisis de salud p¼blica que exige nuestra atenci·n y 
acci·n inmediataò. ñCada a¶o, m§s de 100.000 personas pierden la vida por suicidio en las Am®ri-
casò, afirm·. ñEntre 2000 y 2021, la tasa de suicidio en la regi·n aument· un 17,4 %, lo que convier-
te a las Am®ricas en la ¼nica regi·n geogr§fica del mundo donde se registr· un incremento durante 
ese per²odoò, a¶adi·  El evento reuni· a ministros, diplom§ticos, expertos en salud global, fundacio-
nes y organizaciones de la sociedad civil para explorar el poder de las alianzas en el abordaje del 
suicidio, un problema complejo pero prevenible que contin¼a cobrando vidas y afectando a familias 
en todo el hemisferio. El doctor Barbosa destac· los hallazgos del nuevo Informe Regional sobre el 
Suicidio en las Am®ricas de la OPS, se¶alando que tres de los pa²ses con las tasas de suicidio m§s 
altas del mundo se encuentran en la regi·n. Si bien cerca del 80 % de las muertes por suicidio ocu-
rren en hombres, las mujeres tienen casi cinco veces m§s probabilidades de intentar suicidarse. 
ñDebemos recordar que cada suicidio impacta profundamente a numerosas personas, familias y 
comunidades. Prevenir el suicidio es, por tanto, esencial para construir comunidades saludables y 
resilientesò, expres·. Una nueva iniciativa regional para la prevenci·n del suicidio Ante la urgente 
necesidad de acci·n, el doctor Barbosa present· oficialmente la nueva Iniciativa Regional de Pre-
venci·n del Suicidio de la OPS, lanzada a principios de este mes, y que cuenta con el apoyo de la 
Fundaci·n de la OMS y Boehringer Ingelheim. La iniciativa tiene como objetivo reducir la mortalidad 
por suicidio en la regi·n, con un enfoque particular en los pa²ses que enfrentan tasas elevadas o 
crecientes. Basada en la gu²a de implementaci·n Vivir la vida de la OMS, esta iniciativa busca apo-
yar el desarrollo de estrategias de prevenci·n sostenibles y coordinadas.ñContamos con las herra-
mientas y los conocimientos necesarios para revertir las tendencias crecientes del suicidio en las 
Am®ricasò, enfatiz· el doctor Barbosa. ñPero debemos trabajar en alianza para implementar inter-
venciones probadas con ®xito. Es momento de priorizar e invertir en la prevenci·n del suicidioò, des-
tac·. La iniciativa se enfoca en tres objetivos clave: Reforzar la gobernanza y la coordinaci·n de los 
esfuerzos de prevenci·n del suicidio; 
Ampliar la capacidad de los sistemas de salud para abordar las conductas suicidas; y 
Mejorar la colaboraci·n multisectorial. Cinco §reas estrat®gicas orientar§n la implementaci·n: estra-
tegias nacionales de prevenci·n del suicidio, vigilancia y monitoreo, acceso a servicios de salud 
mental y atenci·n, abordaje de los factores de riesgo sociales y ambientales, y reducci·n del estig-
ma. ñMuchas de las intervenciones promovidas por esta iniciativa ðcomo abordar los determinantes 
sociales y econ·micos del suicidio y aumentar la concientizaci·n p¼blicað requerir§n una colabora-
ci·n s·lida entre sectores, incluidos educaci·n, trabajo, vivienda, medios de comunicaci·n y socie-
dad civilò, a¶adi· el Director de la OPS. de salud mental en todo el mundo, entre ellas: 
Å una financiaci·n equitativa de los servicios de salud mental; 
Å reformas jur²dicas y normativas que garanticen los derechos humanos; 
Å una inversi·n sostenida en el personal de salud mental; y 
Å la ampliaci·n de la atenci·n comunitaria centrada en las personas. Nota para los redactores En la 
publicaci·n World mental health today se ponen al d²a los datos que figuran en el Informe mundial 
sobre salud mental 2022: Transformar la salud mental para todos. Ante la necesidad de transformar 
la salud mental en todo el mundo, esta nueva edici·n re¼ne los datos globales m§s recientes sobre 
prevalencia, carga y costo econ·mico de los trastornos de salud mental. La encuesta en que se 
basa el Mental health atlas eval¼a la situaci·n de los servicios y sistemas de salud mental en el 
mundo. Esta edici·n re¼ne datos de 144 pa²ses y ofrece la representaci·n m§s completa de la res-
puesta mundial al desaf²o de los problemas de salud mental mediante pol²ticas, legislaci·n, financia-
ci·n, recursos humanos, la disponibilidad y utilizaci·n de servicios, y los sistemas de recopilaci·n de 
datos. Adem§s, incorpora cap²tulos sobre la aplicaci·n de la telemedicina a la salud mental, sobre la 
preparaci·n y la respuesta en materia de salud mental y sobre el apoyo psicosocial durante las 
emergencias que reflejan la evoluci·n del panorama de la salud mental y las lagunas de información 

que a¼n persiste  

MC GUILERMO ANGULO AREVALO 
Gerente General 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Sub Gerente General 
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Cuadro NÜ 1. 
Principales da¶os y eventos notificados en la semana epidemiol·gica (S.E) NÜ  37 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.37, se reportaron 25 149 
casos de Malaria: 21 076 (83.8%) 
Malaria P. Vivax, 4 066 (16.17%) Ma-
laria P. falciparum y 07 (0.03%) Mala-
ria P. malariae, esto es un incremento 
de 748(3.1%) casos comparado a la 
SE36. En las ¼ltimas 2 semanas los 
casos muestran una disminuci·n, ubi-
c§ndose la curva en zona de SEGU-
RIDAD. Hasta la presente semana se 
reportan 6 fallecidos procedentes de 
Andoas (3), Pevas (1), San Juan Bau-
tista (1) y el Tigre (1). En la SE 36 del 
2024 se reportaron 23 964 casos de 
Malaria 1185(4.9%) casos menos con 
respecto al presente a¶o en el mismo 
periodo, para el 2024 se report· 9 
fallecidos. 
Los distritos que reportaron m§s ca-
sos son: Andoas (3862), Trompeteros 
(2251), Urarinas (2025), Yavari 
(1867), Tigre (1839), Pastaza (1743), 
San Juan Bautista (1326), Pebas 
(1225), Ramon Castilla (1137), Alto 
Nanay (1133), Yaquerana (1094), 
Indiana (753), Nauta (626), Napo 
(553), Mazan (517), Iquitos (447), 
Punchana (415), Teniente Manuel 
Clavero (388), Barranca (284), Man-
seriche (278), Soplin (243), San Pa-
blo (231), Yaguas (178). 
Seg¼n la estratificaci·n de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 15 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 09 Distritos 
Sin Riesgo: 06 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 580.24%x 100000 hab. 
A¶o 2025 
 
Hasta la SE (37) la Estratificaci·n del Riesgo 
en distritos es como sigue: 
 
üAlto Riesgo: 30 Distritos 
üMediano Riesgo: 09 Distritos 
üBajo Riesgo: 04 Distritos 

üSin Riesgo: 10 Distritos. 
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Hasta  la SE 37, se reportaron 6 186 casos de Dengue: 4 932 
(79.7%) son Confirmados y 1 254 (20.3%) son probables en espera 
de su clasificaci·n final. 5 199 casos (84.0%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma,  968 (15.6%) son Dengue con signos de 
alarma y 19 casos graves (0.4%). Se han reportado 8 fallecidos 
hasta la presente semana con una Tasa de Letalidad de 0.13%, 
mientras que en el 2024 no se report· ning¼n fallecido a la misma 
semana. Seg¼n el canal end®mico, la curva de casos en las ¼ltimas 
3 semanas se ubica en zona de epidemia. Seg¼n el mapa de riesgo 
de las ¼ltimas 4 semanas, se observa 2 distrito de alto riego, 24 
entre mediano riesgo y bajo riesgo y 27 sin reportar casos desde la 
SE34. 
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DISTRITOLORETO

T.I.A. MALARIA TOTAL 2025

0 (06 Distritos)

0.01 - 0.99 (09 Distritos)

1.00 - 9.99 (13 Distritos)

10.00 - 49.99 (10 Distritos)

50.00 - 2000.00 (15 Distritos)

TextText

T,I,A MALARIA TOTAL
LORETO S.E (01 - 37)  AÑO  2025
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DISTRITOLORETO

T.I.A. DENGUE TOTAL 2025

0 (10 Distritos)

0.01 - 25.00 (04 Distritos)

25.01 - 75.00 (09 Distritos)

75.01 - 7000.00 (30 Distritos)

TextText

T,I,A DENGUE TOTAL
LORETO S.E (01 - 37)  AÑO  2025
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En la S.E.37 se han registrado 2 459 episodios 
total de Neumon²a; 1 965 (79.9%) son episodios 
de Neumon²a y 494 (20.1%) son episodios de 
Neumon²a Grave. Hasta la SE 18 del 2025 la cur-
va de caso estuvo en zona de epidemia, poste-
riormente a fluctuado entre la zona de epidemia y 
alarma, ubic§ndose en ZONA DE ALARMA en la 

SE 37.  Hasta la SE 37, se han reportado 22 defunciones: 9 ex-
trahospitalarias (4 distrito de Andoas, 1 distrito de Punchana, 1 Pas-
taza, 1 Morona, 1 Bel®n y 1 en Urarinas) 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, 33 distrito est§n en Bajo 
riesgo y 20 distritos Sin Riesgo a Neumon²as. 

!tenciones son Punchana Punchana (470), Andoas (205), Nauta 
(168), Requena (166), Iquitos (148), Yurimaguas (139), Barranca 
(137), San Juan Bautista (126), Contamana (120), Belen (91), To-
rres Causana (69), Cahuapanas (68), Napo (59), Pastaza (59), Tigre 
(49), Manseriche (45), Lagunas (37), Ramon Castilla (35), Urarinas 
(31), Morona (30), Trompeteros (29), Alto Nanay (26). 
La T.I.A Regional es 19.79%x 1000 .hab. (< 5 a¶os).  (S.E  37)  
es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos  
Bajo Riesgo: 33 Distritos 
Sin Riesgo: 20 Distritos 
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.96% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONĉAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 A¤OS 

Hasta la S.E. 37, se han reportado 90 371 epi-
sodios de IRA No Neumon²as en  ni¶os < 5 
a¶os: 4 354 (4.8%) en ni¶os menores de 2 me-
ses; 25 049 (27.7%) en ni¶os de 2 a 11 meses 
y 60 968 (67.5%) en ni¶os de 1 a 4 a¶os. Se-
g¼n 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 EPIDEMIA Y 
ALARMA, En el 2025 desde la SE 15 la curva 
de casos se mantiene en zona de alarma. En el 

mapa de riesgo seg¼n la T.I.A de las ultimas 8 semanas, 29 distritos 
se encuentran en Alto Riesgo y 23 distritos de Bajo Riesgo. 
 
Punchana (10066), San Juan Bautista (7070), Yurimaguas (6242), 
Iquitos (4780), Andoas (3767), Contamana (3294), Barranca (3292), 
Belen (3010), Urarinas (2981), Pastaza (2932), Requena (2742), 
Nauta (2625), Cahuapanas (2595), Manseriche (2421),  Trompete-
ros (2310), Morona (2130), Ramon Castilla (1962), Balsapuerto 
(1904), Tigre (1866), Puinahua (1621), Sarayacu (1555), Lagunas 
(1528), Fernando Lores (1468)  Napo (1404). 
T.I.A Regional es  7,274.32x 10000 hab. (Pob< 5 a¶os) (S.E. 37). 
La Estratificaci·n del Riesgo seg¼n la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 29 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 23 Distritos 
Sin Riesgo:   01 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 27.58% del total de 
atenciones Regional. 
 

SĉNDROME DE OBSTRUCCIčN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 A¤OS 

P§gina 8 

Hasta la S.E. 37, se han notificado 5 304 casos de S²ndrome de Obstrucci·n 
Bronquial/ASMA en menores de 5 a¶os; 2 381 (44.9%) episodios en ni¶os meno-
res de 2 a¶os y 2 923 (55.1%) en ni¶os de 2 a 4 a¶os; En el canal end®mico has-
ta la SE17, los casos 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 seguridad. Seg¼n el mapa de riesgo con la T.I.A de las ¼ltimas 
8 semanas, se observa: 1 distrito en mediano riesgo, 10 en Bajo riesgo y 42 distri-
tos Sin Riesgo. 
 
Requena (1415), San Juan Bautista (1192), Iquitos (878), Belen (848), Punchana 
(613), Yurimaguas(174), Nauta (114), Puinahua (35), Mazan (5), Contamana (3), 
Lagunas (3), Tigre (3), Torres Causana (3), Andoas (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  42.69% 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: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 42 Distritos 
La ciudad de Iquitos reportaron el 64.68% del total de atenciones Regional. 
 


