
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 41 del 
presente a¶o 
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 Fiebre amarilla en el sur de Colombia: la estrategia que derrib· mitos e impulso la 
vacunaci·n 

 
Un entrenamiento en comunicaci·n asertiva para 526 trabajadores de salud ðen el sur del Tolima, 
departamento de Colombiað logr· mejorar coberturas de vacunaci·n en zonas de dif²cil acceso y 
cambiar la forma de interactuar con comunidades renuentes, en medio de un brote de fiebre amarilla 
que no da tregua. Zahira Peralta camina durante horas, a veces por trochas accesibles solo a lomo 
de mula, cargando su nevera con vacunas y la convicci·n de que cada dosis puede salvar una vida. 
Es auxiliar de enfermer²a en el Hospital Nuestra Se¶ora de Lourdes y ha recorrido las veredas del 
municipio de Ataco en medio del brote de fiebre amarilla.  En Ataco, el primer golpe de la enferme-
dad lleg· en marzo de 2025, en la vereda Buena Vista, a cuatro horas del casco urbano. Paulo Ye-
sid Charry, Secretario de Desarrollo Social y de Salud Municipal, estuvo en la casa de un paciente 
fallecido y comprendi· que la batalla no era solo contra el virus. ñLa mayor barrera ha sido conven-
cer a las personas de vacunarseò, admite. Las creencias religiosas, los mitos y el recuerdo de la 
pandemia alimentaban el rechazo. ñUno explica, advierte las consecuencias, pero a veces la res-
puesta sigue siendo un no. Es frustranteò, lamenta. Desde entonces, muchos vacunadores y vacu-
nadoras en municipios como Chaparral, Planadas y Rioblanco han vivido jornadas marcadas por 
una sensaci·n agridulce: la alegr²a de quienes aceptan protegerse contrasta con quienes, a pesar 
de los argumentos expuestos, contin¼an neg§ndose a la posibilidad m§s efectiva para proteger la 
vida. Las puertas cerradas y las negativas firmes resultaban tan pesadas como la urgencia de inmu-
nizar. Desde 2025, los casos se han reportado casi todas las semanas, con una concentraci·n mar-
cada entre quienes no hab²an recibido la vacuna. En respuesta a estos desaf²os, la Organizaci·n 
Panamericana de la Salud y la Secretar²a de Salud del Tolima ofrecieron un curso de la OMS enfo-
cado en t®cnicas de entrevistas motivacionales para favorecer la aceptaci·n de la vacuna: formular 
preguntas abiertas, practicar la escucha activa y manejar con respeto las conversaciones con perso-
nas que rechazan la inmunizaci·n, dejando siempre un puente abierto para insistir y persistir sin 
cerrar el di§logo. Adem§s, los participantes aprendieron conceptos b§sicos de cambio de comporta-
miento y percepci·n del riesgo, y pusieron en pr§ctica lo aprendido con ejercicios din§micos que 
simulaban situaciones reales en el terreno. ñLa comunicaci·n emp§tica es clave para que las vacu-
nas lleguen a quienes m§s las necesitan. No basta con que la vacuna exista y est® disponible; es 
necesario que las personas comprendan su importancia, conf²en en ella y tomen la decisi·n de apli-
c§rsela, bas§ndose en informaci·n clara. La ciencia nos da la herramienta, y la empat²a abre la 
puerta para que las personas decidan usarlaò, explica Fernando Gonz§lez, Asesor Internacional de 
Inmunizaciones de la OPS en Colombia. Resultados que se cuentan en coberturas y en historias 
Zahira recuerda c·mo hace unas semanas una carpeta de vacunaci·n marcaba apenas el 62% de 
cobertura. Tras el taller, y aplicando lo aprendido, subi· al 85%. En la vereda Mesa de Pole logr· 
que se reconsideraran siete de diez rechazos; y en Fortaleza, nueve de quince. "Antes, muchas 
personas respond²an con un 'no' cortante, pero ahora la conversaci·n fluye", relata Yamile Reyes, 
auxiliar de enfermer²a en Ataco, sobre el cambio que not· en la interacci·n con las personas, des-
pu®s de aprender a resolver las dudas m§s frecuentes. Recuerda que, antes del taller, los rechazos 
eran r§pidos, casi autom§ticos, y muchas veces no hab²a espacio para explicar los beneficios de la 
vacuna. ñAhora, incluso cuando la respuesta inicial es negativa, la gente se detiene a escuchar, 
pregunta, quiere saber m§s. Eso nos da la oportunidad de volver, de insistir con respeto y de que, 
poco a poco, cambien de opini·nò, cuenta. Esa mayor seguridad tambi®n qued· reflejada en las 
encuestas aplicadas al final del entrenamiento dirigido a 526 vacunadores, auxiliares de enfermer²a 
y m®dicos del sur del Tolima: la confianza promedio para interactuar con la comunidad subi· de 4,27 
a 4,73 sobre 5; el 97,6% de los participantes alcanz· un nivel alto de confianza y el 95,3% afirm· 
que recomendar²a el curso. "Nos ayud· a saber c·mo llegar a las personas, c·mo hablarles y acla-
rar dudas", a¶ade Claudia Marcela P®rez, quien logr· que varias familias aceptaran la vacuna. Tu 
salud es tu poder, vac¼nate contra la fiebre amarilla La fiebre amarilla es una enfermedad viral grave 
que, en su ciclo selv§tico ðel tipo registrado en Colombiað, es transmitida por mosquitos de los 
g®neros Haemagogus y Sabethes. Puede causar fiebre alta, dolores intensos, ictericia y, en los 
casos m§s severos, hemorragias e incluso la muerte. Aunque no existe un tratamiento espec²fico, s² 
contamos con una vacuna segura, gratuita y de una sola dosis que protege de por vida. Esta vacuna 
forma parte de las estrategias de control de la enfermedad en Colombia, desde hace m§s de 70 
a¶os. El brote actual ha dejado decenas de casos y muertes en el Tolima, uno de los departamentos 
m§s afectados del pa²s. Por eso, en este territorio se han implementado m¼ltiples acciones: vigilan-
cia entomovirol·gica y control vectorial ðque incluyen la captura e identificaci·n de mosquitos en 
laboratorioð, vigilancia de primates, monitoreo comunitario para identificar casos, y, por supuesto, 
un manejo cl²nico eficiente y oportuno para salvar vidas. En un contexto marcado por este brote, la 
principal ense¶anza del taller es clara: la comunicaci·n asertiva, emp§tica y basada en evidencia no 
es un complemento opcional de la salud p¼blica, sino una pieza clave para fortalecer las acciones 
de prevenci·n y control. ñSomos un municipio resiliente y estoy seguro de que, con el coraz·n y el 
trabajo conjunto, superaremos esta situaci·nò, subray· el secretario Charry. 

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  41 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.41, se reportaron 27 612 
casos de Malaria: 23 181 (83.95%) 
Malaria P. Vivax, 4 424 (16.02%) Ma-
laria P. falciparum y 07 (0.03%) Mala-
ria P. malariae, esto es un incremento 
de 801(2.98%) casos comparado a la 
SE40. Desde la SE35 los casos han 
venido en descenso, ubic§ndose la 
curva en zona de SEGURIDAD en la 
presente semana. Hasta la presente 
semana se reportan 8 fallecidos pro-
cedentes de Andoas (3), Manseriche 
(1), Morona (1), Pebas (1), San Juan 
Bautista (1) y el Tigre (1). En la SE 41 
del 2024 se reportaron 25 988 casos 
de Malaria, lo cual representa un 
6.2% (1624) de casos menos con 
respecto al 2025, para el 2024 se 
report· 9 fallecidos . 
Los distritos que reportaron m§s ca-
sos son: Andoas (4254), Trompeteros 
(2516), Urarinas (2141), Tigre (2094), 
Pastaza (2012), Yavari (2010), San 
Juan Bautista (1395), Pebas (1292), 
Alto Nanay (1254), Ramon Castilla 
(1197), Yaquerana (1178), Indiana 
(773), Nauta (657), Napo (645), Ma-
zan (568), Iquitos (497), Punchana 
(428), Teniente Manuel Clavero 
(414), Yaguas (314). 
Seg¼n la estratificaci·n de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 15 Distritos 
Alto Riesgo: 11 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 09 Distritos 
Sin Riesgo: 05 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 579.77%x 100000 
hab. A¶o 2025 
 
Hasta la SE (41) la Estratificaci·n del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
üAlto Riesgo: 28 Distritos 
üMediano Riesgo: 12 Distritos 
üBajo Riesgo: 04 Distritos 

üSin Riesgo: 09 Distritos. 
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Hasta  la SE 41, se reportaron 6 181 casos de Dengue: 4 996 
(80.8%) son Confirmados y 1 185 (19.2%) son probables en espera 
de su clasificaci·n final. 5 194 casos (84.03%) corresponden a 
Dengue sin signos de alarma,  969 (15.67%) son Dengue con sig-
nos de alarma y 18 casos graves (0.3%). Se han reportado 8 falle-
cidos 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 se 
ubica en zona de ALARMA observando un incremento desde la 
SE37. Seg¼n el mapa de riesgo de las ¼ltimas 4 semanas, se ob-
serva 4 distrito de alto riego, 18 entre mediano riesgo y bajo riesgo 
y 31 sin reportar casos desde la SE38. 
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DISTRITOLORETO

T.I.A. MALARIA TOTAL 2025

0 (05 Distritos)

0.01 - 0.99 (09 Distritos)

1.00 - 9.99 (13 Distritos)
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50.00 - 2000.00 (15 Distritos)

TextText

T.I.A MALARIA TOTAL
LORETO S.E (01 - 41)  AÑO  2025

NAPO

TIGRE

YAVARI

YAGUAS

PEBAS

URARINAS

MAZAN

PARINARI

ANDOAS
MORONA ALTO NANAY

PUTUMAYO

PASTAZA
NAUTA

CONTAMANA

JEBEROS

YAQUERANA

TROMPETEROS

LAGUNAS

ALTO TAPICHE

SOPLIN

BARRANCA

MAQUIA

PUINAHUA

SARAYACU

ROSA PANDURO

SAN PABLO

PAMPA HERMOSA

LAS AMAZONAS

INDIANA

TORRES CAUSANA

RAMON CASTILLA

CAHUAPANAS

TENIENTE MANUEL CLAVERO

REQUENA

MANSERICHE
SAQUENA

TAPICHE

FERNANDO LORES

EMILIO SAN MARTIN

YURIMAGUAS
BALSAPUERTO

SAN JUAN BAUTISTA

PADRE MARQUEZ

PUNCHANA

VARGAS GUERRA

CAPELO

BELEN

SANTA CRUZ

INAHUAYA

JENARO HERRERA

TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS

IQUITOS

Gerencia Regional de Salud de Loreto
Dirección de Epidemiología - CPC DIRESA

Legend

DISTRITOLORETO

T.I.A. DENGUE TOTAL 2025

0 (09 Distritos)

0.01 - 25.00 (04 Distritos)
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TextText

T.I.A DENGUE TOTAL
LORETO S.E (01 - 41)  AÑO  2025
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En la S.E.41 se han registrado 2 730 episodios total 
de Neumon²a; 2 202 (80.4%) son episodios de 
Neumon²a y 528 (19.6%) son episodios de Neumo-
n²a 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, des-

de la SE 37 los casos de Neumonia han estado en ubic§ndose en 
ZONA DE EPIDEMIA en la SE 41.  Hasta la SE 40, se han reporta-
do 22 defunciones: 9 extrahospitalarias (4 distrito de Andoas, 1 dis-
trito de Punchana, 1 Pastaza, 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, 37 
distrito est§n en Bajo riesgo y 216distritos Sin Riesgo a Neumon²as. 

!tenciones son  Punchana (520), Andoas (269), Nauta (196), Re-
quena (176), Iquitos (160), Yurimaguas (155), Barranca (152), Con-
tamana (141), San Juan Bautista (139), Belen (98), Cahuapanas 
(72), Torres Causana (72), Napo (60), Pastaza (60), Tigre (50), Man-
seriche (47), Lagunas (39), Ramon Castilla (38), Urarinas (31),  Mo-
rona (30), Trompeteros (29), Alto Nanay (26). 
La T.I.A Regional es 21.97%x 1000 .hab. (< 5 a¶os).  (S.E  41)  
es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos  
Bajo Riesgo: 35 Distritos 
Sin Riesgo: 18 Distritos 
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.59% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONĉAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 A¤OS 

Hasta la S.E. 41, se han reportado 100 538 episodios 
de IRA No Neumon²as en  ni¶os < 5 a¶os: 4 816 
(4.8%) en ni¶os menores de 2 meses; 27 808 (27.7%) 
en ni¶os de 2 a 11 meses y 67 914 (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 EPIDEMIA Y ALARMA, En el 2025 
desde la SE 15 la curva de casos se mantuvo en zona de alarma 
pero desde la SE 35 se observa un incremento entrando a zona de 
epidemia, en la SE 41 la Curva se ubica en zona de EPIDEMIA. En 
el mapa de riesgo seg¼n la T.I.A de las ultimas 8 semanas, 29 distri-
tos se encuentran en Alto Riesgo y 22 distritos de Bajo Riesgo. 
Punchana (11395), San Juan Bautista (7960), Yurimaguas (6960), 
Iquitos (5564), Andoas (4291), Barranca (3779), Contamana (3423), 
Urarinas (3353), Belen (3346), Pastaza (3234), Requena (3000), 
Nauta (2945),  Cahuapanas (2815), Manseriche (2703), Trompete-
ros (2451), Morona (2396), Ramon Castilla (2212), Balsapuerto 
(2103), Tigre (2067), Sarayacu (1742), Puinahua (1718), Lagunas 
(1716), Fernando Lores (1630), Napo (1574). 
T.I.A Regional es  8,092.70x 10000 hab. (Pob< 5 a¶os) (S.E. 41). 
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 28.11% del total de 
atenciones Regional. 
 

SĉNDROME DE OBSTRUCCIčN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 A¤OS 
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Hasta la S.E. 41, se han notificado 5 786 casos de S²ndrome de Obstrucci·n Bron-
quial/ASMA en menores de 5 a¶os; 2 602 (44.8%) episodios en ni¶os menores de 2 
a¶os y 3 184 (55.2%) en ni¶os de 2 a 4 a¶os; En el canal end®mico hasta la SE17, los 
casos se mantienen oscilantes ubicadas en ZONA DE ALARMA, se observo un des-
censo en la semana 19, desde la SE 33 la curva de casos muestra una meseta man-
teni®ndose en zona de Seguridad en la SE41. 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 distritos Sin Riesgo. 

 
Requena (1576), San Juan Bautista (1257), Iquitos (944), Belen (917), Punchana 
(676), Yurimaguas (216), Nauta (125), Puinahua (37), Mazan (5), Contamana (3), La-
gunas (3), Santa Cruz (3), Tigre (3), Torres Causana (3), Andoas (2), Napo (2), Te-
niente Cesar Lopez Rojas (2), Yavari (2), Fernando Lores (1), Jeberos (1), Manseriche 
(1), Maquia (1), Pastaza (1), Ramon Castilla (1), San Pablo (1), Sarayacu (1), Trompe-
teros (1), Yaquerana (1). 
 
T.I.A Regional es  46.57% 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: 09 Distritos 
Sin Riesgo: 43 Distritos 
La ciudad de Iquitos reportaron el 65.57% del total de atenciones Regional. 
 


