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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 41 del
presente afio

Fiebre amarilla en el sur de Colombia: la estrategia que derribé mitos e impulso la
vacunacion

Un entrenamiento en comunicacion asertiva para 526 trabajadores de salud —en el sur del Tolima,
departamento de Colombia— logré mejorar coberturas de vacunacion en zonas de dificil 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 conviccién de que cada dosis puede salvar una vida.
Es auxiliar de enfermeria en el Hospital Nuestra Sefiora 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 llegd 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 comprendidé que la batalla no era solo contra el virus. “La mayor barrera ha sido conven-
cer a las personas de vacunarse”, admite. Las creencias religiosas, los mitos y el recuerdo de la
pandemia alimentaban el rechazo. “Uno explica, advierte las consecuencias, pero a veces la res-
puesta sigue siendo un no. Es frustrante”, lamenta. Desde entonces, muchos vacunadores y vacu-
nadoras en municipios como Chaparral, Planadas y Rioblanco han vivido jornadas marcadas por
una sensacion agridulce: la alegria de quienes aceptan protegerse contrasta con quienes, a pesar
de los argumentos expuestos, continian negandose a la posibilidad mas 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 concentracién mar-
cada entre quienes no habian recibido la vacuna. En respuesta a estos desafios, la Organizacién
Panamericana de la Salud y la Secretaria de Salud del Tolima ofrecieron un curso de la OMS enfo-
cado en técnicas de entrevistas motivacionales para favorecer la aceptacion de la vacuna: formular
preguntas abiertas, practicar la escucha activa y manejar con respeto las conversaciones con perso-
nas que rechazan la inmunizacion, dejando siempre un puente abierto para insistir y persistir sin
cerrar el didlogo. Ademas, los participantes aprendieron conceptos basicos de cambio de comporta-
miento y percepcion del riesgo, y pusieron en practica lo aprendido con ejercicios dinamicos que
simulaban situaciones reales en el terreno. “La comunicacion empatica es clave para que las vacu-
nas lleguen a quienes mas las necesitan. No basta con que la vacuna exista y esté disponible; es
necesario que las personas comprendan su importancia, confien en ella y tomen la decision de apli-
carsela, basandose en informacion clara. La ciencia nos da la herramienta, y la empatia abre la
puerta para que las personas decidan usarla”, explica Fernando Gonzalez, Asesor Internacional de
Inmunizaciones de la OPS en Colombia. Resultados que se cuentan en coberturas y en historias
Zahira recuerda cémo hace unas semanas una carpeta de vacunacion marcaba apenas el 62% de
cobertura. Tras el taller, y aplicando lo aprendido, subié al 85%. En la vereda Mesa de Pole logro
que se reconsideraran siete de diez rechazos; y en Fortaleza, nueve de quince. "Antes, muchas
personas respondian con un 'no' cortante, pero ahora la conversacion fluye", relata Yamile Reyes,
auxiliar de enfermeria en Ataco, sobre el cambio que not6 en la interacciéon con las personas, des-
pués de aprender a resolver las dudas mas frecuentes. Recuerda que, antes del taller, los rechazos
eran rapidos, casi automaticos, y muchas veces no habia espacio para explicar los beneficios de la
vacuna. “Ahora, incluso cuando la respuesta inicial es negativa, la gente se detiene a escuchar,
pregunta, quiere saber mas. Eso nos da la oportunidad de volver, de insistir con respeto y de que,
poco a poco, cambien de opinién”, cuenta. Esa mayor seguridad también quedé reflejada en las
encuestas aplicadas al final del entrenamiento dirigido a 526 vacunadores, auxiliares de enfermeria
y médicos del sur del Tolima: la confianza promedio para interactuar con la comunidad subié de 4,27
a 4,73 sobre 5; el 97,6% de los participantes alcanz6 un nivel alto de confianza y el 95,3% afirmé
que recomendaria el curso. "Nos ayudé a saber como llegar a las personas, cdmo hablarles y acla-
rar dudas", aflade Claudia Marcela Pérez, quien logré que varias familias aceptaran la vacuna. Tu
salud es tu poder, vacunate contra la fiebre amarilla La fiebre amarilla es una enfermedad viral grave
que, en su ciclo selvatico —el tipo registrado en Colombia—, es transmitida por mosquitos de los
géneros Haemagogus y Sabethes. Puede causar fiebre alta, dolores intensos, ictericia y, en los
casos mas severos, hemorragias e incluso la muerte. Aunque no existe un tratamiento especifico, si
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 mas de 70
afos. El brote actual ha dejado decenas de casos y muertes en el Tolima, uno de los departamentos
mas afectados del pais. Por eso, en este territorio se han implementado multiples acciones: vigilan-
cia entomoviroldgica y control vectorial —que incluyen la captura e identificacién de mosquitos en
laboratorio—, vigilancia de primates, monitoreo comunitario para identificar casos, y, por supuesto,
un manejo clinico eficiente y oportuno para salvar vidas. En un contexto marcado por este brote, la
principal ensefianza del taller es clara: la comunicacion asertiva, empatica y basada en evidencia no
es un complemento opcional de la salud publica, sino una pieza clave para fortalecer las acciones
de prevencion y control. “Somos un municipio resiliente y estoy seguro de que, con el corazén y el
trabajo conjunto, superaremos esta situacion”, subrayé el secretario Charry.

La Direccién Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletin.
Publicacion Oficial de la Direccion de Epidemiologia: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, regiéon 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° 41 del afio 2025.

Enfermedades Notificadas, Region Loreto, 2025
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En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Probables se van
clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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Enformedades Notificadas segn tipo de Diagnostico, Reglon Loreto
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MALARIA

CANAL ENDEMICO DE MALARIA EN LA REGION LORETO,
AROBR TOZA (1-05F) - DOXSH (BE 1-41)
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e 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, ubicandose la
curva en zona de SEGURIDAD en la
presente semana. Hasta la presente

T.ILA MALARIA TOTAL
LORETO S.E (01 - 41) ANO 2025

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
reportd 9 fallecidos .

Los distritos que reportaron mas ca-
sos son: Andoas (4254), Trompeteros
(2516), Urarinas (2141), Tigre (2094),
Pastaza (2012), Yavari (2010), San

er AR ECEMNE[JE AR U ERRRY

LT -~

T..ADENGUE TOTAL
LORETO S.E (01 - 41) ANO 2025

La T.ILA Regional es 579.77%x 100000
hab. Afio 2025

Hasta la SE (41) la Estratificacién del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 28 Distritos
»Mediano Riesgo: 12 Distritos
»>Bajo Riesgo: 04 Distritos
»8in Riesgo: 09 Distritos.

- Juan Bautista (1395), Pebas (1292),
- -  |== Alto Nanay (1254), Ramon Castilla
— AW - (1197), Yaquerana (1178), Indiana
: . (773), Nauta (657), Napo (645), Ma-
¢ .| zan (568), Iquitos (497), Punchana
: o - (428), Teniente Manuel Clavero
. . | & L% eww (414), Yaguas (314).
4~ 2l 3 ‘|2 Segun la estratificacion de riesgo se
-~ M s | tiene:
2 - Muy Alto Riesgo: 15 Distritos
b >vy s - Alto Riesgo: 11 Distritos
oy ——— s | ! 2 == Mediano Riesgo: 13 Distritos
. — ' - Bajo Riesgo: 09 Distritos
e .+ . . -1 Sin Riesgo: 05 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 clasificacion 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 reportd ningun fallecido a la
misma semana. Segun el canal endémico, la curva de casos se
ubica en zona de ALARMA observando un incremento desde la
SE37. Segun el mapa de riesgo de las ultimas 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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respecto ol 2024, miestras que 12 muestan
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Hospitalizados por dengue en Regién Loreto, SE 41 - 2025

Hasta la S.E41; 23 establecimientos de salud reportaron 1021 casos Hasta la semana 41 los Hospitalizados por casos de dengue fueron de la
hospitalizados, 21 casos mas que la semana epidemioldgica 40, siendo el etapa de vida nifio {0 a 11 afios) seguido de los jovenes .
Hospital Il Iquitos {Es Salud) con mas casos hospitalizados (261). Los casos de

4 - i) i | ion d DENGUE CON DENGUE SIN
engue con SIgN0S ae alarma fueron 10s Casos Con mayor propordien ae SIGNOS DE DENGLE  SIGNOS DE Yotal
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Fuente: Base Nott . COC-MINSA, CPC- Direccidn de Epidemiclogia 2005

LORETD HOSPITAL REGIONAL DE LORETO Hi-1 181 175 9569 % L] I
“FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS”

LORETD HOSPITAL HOUITOS "CESAR GARAYAR -2 76 &4 ‘ 8421 % 12 0
GARCIA"

Fuente: https://dimen-dengue.web.app/ (del 01-10al 14-10-2025)

Al 14-10-2025, se ha reportado 01 cama ocupada por dengue: 01 en el HRL



Fallecidos por Dengue - Regién Loreto (S.E. 01 - 41 - 2025 )

ETAPA_VIDA
0-11 Afos (NiFios)
1217 Afios (Adolescente)
18-29 Afos (Joven)

3059 Afos (Adulto)

60 + [Adulto Mayor)

Total general

DISTRITO
YURIMAGUAS
1QUITOS
BELEN

SAN JUAN BAUTISTA

REQUENA
Total general

DENGUE CON SIGNOS
DE ALARMA

DENGUE CON SIGNOS

DE ALARMA
0
0
0

0

DENGUE GRAVE

DENGUE GRAVE

2

2

2

DENGUE Silt SIGNOS
DE ALARMA

DENGUE SIN SIGNOS

DEALARMA
0
0
0
0

0

Total general

0

Totul general
2
2

2

Fueste: Bate Noti, COC-MINSA, CPC- Direccién de Epidemiclogh 2025

MAPA DE CALOR, CASOS DE DENGUE EN LA CIUDAD DE IQUITOS

Entre la SE 1-41 del 2025, se han reportado 8
fallecidos por Dengue Grave, todos
confirmados por laboratorio, los fallecidos
provienen de 5 distritos: 5 proceden de la

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

Todos los casos fallecidos fueron casos de
dengue grave, 6 de los fallecidos corresponde
ala etapa Nino de 0 - 11 afics.

SE38 - SE41 - 2025

<

Mapa de Cafor de Casos de Dengee en la Ciedad de lquwitos

SE 38 alad7 2025

Sefiembre-Octubre 2025

SECTOR

$7-51
S14- 519
520 52
$26 530
| 3-8

Del mapa de calor con los casos de
dengue de las dltimas 4 semanas,
se puede observar que los casos se
encuentran dispersos en los cuatro
distritos de la ciudad de Ilquitos
observandose algunos puntos de
concentracion de €asos
principalmente en el sector 15 y 8
del distrito de Iquitos que es la zona
de Tupac Amaru y San Antonlo, Asi
mismo se observa en el sector 21
del distritos de Belén, zona de

Bagazan,
MICRO RED  DISTRITO
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Casos de Malaria Vivax por distritos, Reglén Loreto(S.E. 01 - 41 - 2025)
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546(10.9%) casos mas que el presente afio.

Hasta la S.E. 41, se han reportado 4 424 casos de Malaria Falciparum. En el 2024 en el mismo periodo se reportd 4 970 casos de Malaria Falciparum,

10 distritos reportan incremento de casos con respecto al 2024; 6 distritos concentran el 86.82% de casos en la regién Loreto, Andoas a la cabeza con 20.14% de
casos. 11 distritos reportan casos que el 2024 no reportaron.
Segun la Tasa de Incidencia Acumulada el mapa de riesgo muestra 4 distntos de muy alto niesgo, 5 de alto riesgo y 24 entre mediano y bajo nesgo de
transmision. 21 distritos no reportan casos hasta la SE 41




Namero de casos de Malarla segln etapa de vida y sexo, Regi6n

MALARIA Frecuenda
P, vivax | . faiciporum | P. malarioe pia
0-11 Afios (Nifios) 9717 1768 4 148 | 416%
12-17 Afos (Adolescente) | 3643 m 360 | 158%
18-29 Afos (Joven) 3645 806 1 M2 | 161%
30-59 Afos (Adulto) 5083 987 2 072 | 22.0%

Casos de malaria por etapas de vida , eén |a Region Loreto SED1 - &1;
2025
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de los casos de malaria en etapa adulto con el 22%.

Segun etapas de vida, los casos de Malaria se concentran en la etapa nifio (41.6%), lo cual demuestra transmision comunitaria, seguido

TIPO DE MALARIA

P. falciparum | P. mafarige
2040 124%

15116
27612

Fuerte: Base Noti. COC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiclagia 2005
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MALARIA
POR P, VIVAX

FALCIPARY

QISTRITO

ANDOAS

SAN JUAN BAUTISTA

RAMON CASTILLA

PEBAS 1 1

PUNCHANA

MANSERICHE
TIGRE 1

MORONA 1

NAPO

Tatal geowrsd .

Hasta la SE-41 del 2025, se reportaron 08 fallecidos, y el mayor
numero proceden de la Provincia del Datem del Marafion con 5
fallecidos. Con respecto al 2024 se reporta 9 fallecidos a la misma
semana.

DIAGNOSTICO
MALARIA P, MALARIA Total
ESTABLECIMIENTOS FALCIPARUM POR P.VIVAX  general
SAN LORENZO 1 0 1
HOSPITAL REGONAL DE LORETO 1 1

HMOSPITAL M IQUITDS 1 1
ALUANZA CRISTIANA 1 1
NUEVO ANDOAS 1 1
CENTRO DE ATENOON PRIMARA | NAUTA 1 1
CHUINTAR 1 1

NUEVO N RUSALEN 1 1

Fomste: Bute Neti . COCMINSA, CPC- Direccidn de Epidemiclogia 2005

relativa

Frecuenda

En cuanto a los caso de malaria por sexo, el mayor
porcentaje corresponde al sexo masculino con 54.7% del
total de casos de malaria reportados en el presente ano, no
habiendo una diferencia importante de porcentaje entre
ambos sexos. Pero que refleja probablemente la transmision
por actividad economica de la poblacion.

ETAPA_VIDA 2025 %_2025
0-11 Afios (Nifios) 62.5
12-17 Afos (Adolescente) 1 0.0
18-29 Asios (Joven) 1 0.0
30-59 Afos (Adulto) 1 12.5

60 + {Adulto Mayor) 2 2 25.0
Total general 9 8 100

En el presente afio el grupo etario mas afectado son los menores de
11 afos con 62.5% y adultos mayores con el 25.0% de
defunciones. No se reporto defunciones en adolescentes y jovenes.
En el 2024 en la misma semana epidemiologica los nifios reportaron
55.5% de defunciones.

Los establecimientos de salud donde se notificaron las defunciones
por malaria hasta la SE 41 del 2025 fueron: 02 Es Salud, 06 MINSA




Hospitalizados por malaria en la Regién Loreto
S.E. 01 - 41 - 2025

MALARIA MALARA

ESTABLEDMENTOS P fakiperam | P ¥ives | Total gesessl
1 |HOSPITALREGIONALDE LOAETO 8 % a4
2 |HOSPITALIFIOUTODS L) % 1]
3 |HOSPITALAPOYD QUT0s 9 0 59
4 |SANLOREN2D 3 u 27
5 |CABALLO COCHA Il n 15 Si0 ag "
& |HOSPITALDE AP0YO URINAGLAS 1 10 1 Hasta la SE 41 se reportd 259 hospitalizados por malaria, 6
7 [PAESLANRTAR GIISORARK) SANTAROSA oS ! : : hospitalizados mas que en la SE 40. EI mayor numero de
£ [ASOCADON OILSELYA AMA2ONCA 1 3 4 ¥ > % .
3 |HaPmare 3 3 hospitalizados fue por P. vivax con 219 pacientes. El hospital
1 [onecn st X X Regional de Loreto albergd el mayor nimero de
1 |DATALLON DE SIOVA SOLDADID REYNALDO BARTRA DIAZ N* 525 MUTVA JERUSALIN DL IRINE 1 1 hOSpi‘aliZadOS seguido del HOSpital il IqUi[OS (ESSalud)
13 |CENTRD DE ATENO ON PRINARWA I NALTA 1 1 ‘
¥ FEQUBNA |

CASOS HOSPITALIZADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA EN LA REGION LORETO
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01- 41 DEL 2005

De los hospitalizado hasta la SE 41; se observa una
/\ disminucién de hospitalizados desde la SE 36,
A principalmente para P. vivax. Se tubo un incremento de

= / \/\/\ /—/\Q\/R‘ /\/—\ /—/ £ \ hospitalizados por P. falciparum desde la SE 36, pero en

la SE 41 se tuvo cero casos hospitalizados por falciparum.

Sermanss epidemiokigios

e MALARM 7 SALCTO MALALIA POR P VIWAL

Fuente: Base Notl. COCMINSA. CPC- Direccidn de Epidemiclogha 2025

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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 02- 2025 -SE41-2025. (CORTE 11.10.2025)
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Fusnte: GERE SA Losstx CPC. Diseccion de Rulirencio Reghonal de Lessto Usided de Viooga. MetLain 3

El indice de Positividad, muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al niimero total de pruebas procesadas. EI mayor porcentaje de 1P del afio
2025 se presentaron en las SE6 y SE7 con 24 4% y 25.0% respectivamente, mostrando una variabilidad en todo el afio. Entre a SE 30 a la SE 41 se observa
que el IP va de 5.2% a 3.3 %, sin embargo en la SE 37 se observa un considerable disminuciondel IP 1.6%




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

SE 41-2025. (CORTE 11.10.2025)
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Hasta la SE 41, se procesaron un total de 22,081 muestras, de las cuales:
6949 para ELISAAnticuerpo IgM, esta prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, (13.05 % positivos)
Se procesaron un total de 15,132 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagnéstico temprano, detecta la presencia del
virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (16.04% positivos)

RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA' Y TIPO DE

PRUEBA. SE01-SE41-2025.

PROVINCIA IgM NS1 % IgM % NS2 Total
/POSITIVOS

ALTO AMAZONAS 94 704 11.78 88.22 798
DATEM DEL MARANON 109 486 18.32 81.68 595
LORETO 10 50 16.67 83.33 60
MARISCAL RAMON CASTILLA 5 11 31.25 68.75 16
MAYNAS 652 1100 37.21 62.79 1752
PUTUMAYO 1 6 14.29 85.71 7
REQUENA 29 64 31.18 68.82 93
UCAYALI 7 6  53.85 46.15 13
Total 907 21.20 72.80 3334

Fuenne: GERE SA Loseta COPC. Divecciin de Reforencia Regionsl de Lowno. Unided de Vinclogia. Mol alv.2

De la SE 01 a la SE 41, la provincia de Maynas reporta el mayor nimero de casos positivos tanto para el antigeno
Dengue NS1 (1100), como anticuerpo IgM (652).
El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1: 2427, (72.80 %), de un total de 3334 muestras.

Pagina 4



NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR MICRORED Y EESS.

SE1-SE41-2025. (CORTE 11.10.2025)

E Micro RED: Establecimienta de Crigen NEGATIVO- | POSITIVO - Total general FP
BARRAMNCA THHHHI?35 - C5, -4 5AK LORENSO a El
Tatal BARRANCA 3 3 LD,
BELEN Q0000023 - C5, 1-39 DE DCTUBRE 1 1
(HHHMNMET - FLIESTO DF SALLIDSAN SNTORIC - RED ITAYS 1 1
(HHMNANG ] - CENTRO DE SALUD 6 DE CCTUBRE ] B
Tatal BELEN B L} QD
ICUITOS NORTE CO000007 - CENTRO DE SALUD MOROKACDCHA L 4
AHHHHAL1 - PUESTC) DE SALUDVARLGAS GLERRA 1 1
Total IQUITOS MORTE 5 5 LD,
1QUITDS SUR OO0000ES - CENTRO DE SALUD SAN JUAK DE MIRAFLORES 5 1 &
OD000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN IUAN BAUTISTA 13 13
(G633 - FUESTO DE SALUD MODELD 1 1
(MG 704 - FUESTO DE SALUID LS DELFINES. ] &
00032416 PUESTO DESALUD -2 NINA RUMI - RIC BANAY 1 1
Total 1IQUITOS SUR Zh 1 FE 3.70%
MALTA HHHNNA] - CENTRO DE SALLAD KALTA - BUCLEQ RASE 1 1 2
Tatal NAUTA 1 1 1 30.00%
MO PERTEMECE A NINGURNA MICRORED OO000001 - HOSPITAL ICUITDS "CESAR GARAYAR GARCIA™ 13 13
a1 N1 363 - POLICUNICO R NP, LTS i 1
(L1409 HOSPITAL INIQUITOS 13 1 14
00020274 ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS ] 4
(N1 386 - CAP 11 SAN JLAN BALITISTA T il
Total NO PERTENECE A NIRGUNA MICRORED E2] 1 an L30%
PUNCHANA (HHHHMIH - CENTRO DE SALUD AN ANTONIO DE ICLTTOS 1 1
COO00010- PUESTO DESALUD 1RO, DE ENERO L L
HHHNOLE - CENTRO DE SALLADBELLANISTA NANAY ] 4
(HHHIIZT ] - IPRESS -3 MASUSA B 8
Tatal PUNCHANA 17 17 QLD
TURBAGUAS 00000211 - CENTRO ESFEC. MATERKO | NFAN.AGUGMIBD 1 1
OD000224 - T 5. 1-3L0MA '] 4
(HHHMIQZH - C5. 13 CARHETERA KM 1.5 5 5
OD000229- P& L AAKH. 30 DEAGOSTO KM 17 1 1
0007 325 - P.5. MATIVIOAD 2 Fl
(HHHI? 326 - P.5. 1] INDEPERDERC LA 1 1 2
Tatal YURIMAGLIAS 14 1 15 EETH
SANTA CRUT OOOO0R02 - 5, 1-3 SAKTA CRUE i) 3
Total SANTA CRUZ ] 3
Total general 116 4 120 13k

Fairdi GERE 54 Lonne CPT. Disecoid di- R b i Sisfiona b L orets Unidad de Viokogia, Mol alw 3

| Enla SE 41, se han reportado un total de 120 muestras, 5 POSITIVOS, lo que corresponde a un IP general dal 3.33 %. |

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

HASTA LA SE41.2025 (CORTE: 11/10/2025)

Datos acumulados

SE 39-2025
N WoNg 20247 0%

DENV-1 DEVV2 DENV-3

D1 SE03SEOSSENT SEDOSE 11 SF13SE15SE1TSEOSER1 SEISES SE27SESE SE R SEISERTSE 364 SE0D SEO4SEO6SEM8 SEL) SE12SE14 SE16SELSSENSERD SEMSERESEIBSEISEI2ST34 LI SR LN SE 40-2025
: WONE 201y Jorsx §

DENV-1 DEvY-2 DENV |

w—E00000 1 — 00110 2 —Sarotipo 3

Ll J il sl

SE06 SE SEI6 SEIT SE3R SE30 SEM SE4L

B5ecgo ] BSenotipo2  mSestigo 3 @ Coindacc, (Seratigo 1y 3)
Hasta la SE412025, se evidencia una predominancia sostenida del serotipo DENV-3, que representa el 47 5% de los cases acumulados. EI DENVA1 mantiene una
participacion estable del 28%, mientras que el DENV-2 muestra un leve descenso, ubicandose en 24.1%. No se reportan datos correspondientes a las SE36, SE38 y SE39.
En la comparacion con el afo 2024, los picos de transmisidn se concentraren entre las SE10 y SE13, con un mayor numero de casos del DENV-1. Durante 2025, se
observa un cambio en la dinamica de circulacion, destacando el incremento del DENV-3 desde la SE33, superando a los demas serofipes. En las ulimas cinco semanas
epidemioldgicas (SE36-SE40) se aprecia una tendencia descendente en el nimero total de casos

FUENTE INS_ Nelab V 02, LRRL-LORETO, Uneddd de Buokogia Mokacular



DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 - SE41 DEL 2025 (CORTE 11/10/2025)

Serotipo Serotipo Serotipo Calnfec, TOTAL
Denv-l Denv.2 Denv-3  (Serotipo1y3) GENERAL
5 0 5
12 13
3 3
2 2
238 246
0 6

PROVINCIA DISTRITO

BALSAPUERTO

LAGUNAS

ALTO AMAZONAS SANTA CRUZ

TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS

YURIMAGUAS

ANDOAS

BARRANCA

DATEM DEL MARANON | MANSERICHE

MORONA

PASTAZA

NAUTA

TROMPETEROS

RAMON CASTILLA

SAN PABLO

ALTO NANAY

BELEN

En la region Loreto, 7 de sus 8 provincias registran presencia de FERNANDO LORES

serotipos del virus Dengue. De |a SE01-SE41 se identificaron: INDIANA

Serotipes DENV-2 y DENV-3 en las provincias de Altc Amazonas y MAYNAS 1QUITOS

Datem del Allo Marafion, prncipaimente en los distritos de MAZAN

Yurimaguas, Barranca y Mansenche, DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en NAPO

la provincia de Loreto, distritos de Nauta y Trompeteros {SE31); en PUNCHANA

Requena se registran los serotipos DENV-1 y DENV-3, DENV-1, SAN JUAN BAUTISTA

DENV-2 y DENV-3 en la provincia de Maynas (principalmente en los PUTUMAYO 0

distritos de Belen, Iquitos, San Juan B. y Punchana); DENV-1 y DENV- PUTUMAYO TENIENTE MANUEL CLAVERO 0 0

2 en los distritos de San Pablo y Ramén Castilla de fa provincia MR. JENARO HERRERA 3 0
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reportan 3 casos de coinfeccion por los serotipos DENV-1 y DENV-3 REQUENA 1
en los distritos de Morona, San Juan B. y Puinahua. TOTAL GENERAL 228 82

FUENTE. INS, NetLad V (2, LRRL-LORETO, Undad de Biclogis Moecuky
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VIGILANCIA DE SEROTIPOS DEL DENGUE EN ZONAS FRONTERIZAS DE LA REGION LORETO.

SE01 - SE36 DEL 2025 (actualizado al 26/09/2025)

seroype [l oMY B e Hoew W oenve serotype [l DENV! B oenve W oenvs I oenvs
County Rt i e o County DENVI DENV2 DENVD  DENV4
Bra ® & e e &
Cokombla o L] J ) - » v v
Pory * o v - . g
2028 2025 (SE36)

Serotipo Serotipo  Serotipo

PROVINCIA DISTRITO

Denv-1 Denv-2  Denv-3 Corte SE40:
M::'S:NM RAMONCASTILLA | 2 2 0 : 04/10/2025
CASTILLA | SAN PABLO 0 1 0 1

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
serotipos esta registrado hasta la SE 36/2025 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 serotipos en el presente reporte. Para la region Loreto, la provincia de Mariscal Ramon Castilla registra presencia de los
serotipos DENV-1 y DENV-2, lo que motiva a vigilar la circulacion de otros serotipos en esta provincia.

FLENTES INS Netab V02 LRALLORETO, Urndad de Buologia Moleculer, Pltaforma de mformacién en Salud (PLISA) de & OPS (hips.\www paho 0rp) Jstuacon & dengue-amencas-samane e pdemiclogica- 36 2025)



DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 11.10.2025.)

CASOS POSITIVOS DE OROPUCHE POR SE Y EESS
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* La grafica muestra la dirculacion del virus Oropuche en la Regién Loreto, desde la SE 01 hasta la SE 36. 25 HOSPIT AL KEGIONAL DE LORETO
* El mayor nimero de casos positivos se reporta en la SE 04, (44); a partir de la cual, los casos positives van en
descenso.
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. H 130.08. h itivos h | , 7,21, : + La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; de la
[asta el 30.08.2025 se han reportado casos positivos hasta la SE 13, y en las SE 17, 21, 25y 26. SE 06, 2 la SE 26, un total de 71 casos positivos.

+ En lo que va del afo se han reportado un total de 206 positivos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 11.10.2025.)
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+ La tabla muestra solo los casos positivos por SE vy
EESS; en lo que va del afio se han reportado un total de
12 positivos.

Foume. NefLaby 1, (MAYARD ORDPUCHE)

* La grafica muestra la circulacion del virus Mayaro, en la Region Loreto.
* Se han reportado casos POSITIVOS, en las SE 01,02,05,07,11,12,16, 21, 22 y 27.

* AFECHA 06.09.2025, solo se han reportado resultados para Mayaro hasta la SE 31, con 12 positivos. . QH::(J;%"SN;‘: se han reportado cascs de ZIKA,




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: Fiebre Amarilla
(SE 41)

Negativo - Positivo - Total

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE SANTIAGO 4 ) c
ARRIOLA IGLESIAS"

CS. I-3 ELESTRECHO 34 2 36
Total general 38 3 41

* En la SE 38 se reportaron tres resultados positivos; sin embargo, el caso informado por el Hospital Regional corresponde a una nueva toma de muestra del mismo paciente
notificado por el CS Estrecho y, en términos de vigilancia, se trata del mismo evento ya registrado en la SE 37, La determinacion se realizd mediante inmunoensayo para anticuerpos
IgM contra el virus de la fiebre amarilla (presencia), con resultado positivo tanto en el LRRL como en el INS. En fa SE 41 no hay reporte de FA,

AVANCE DEL VI CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SECTORES
DE LA CIUDAD DE IQUITOS (11 de Set. al 13 de Oct. del 2025)

MRPR OE AVANCE DE TRATAMIENTD FOCAL
EN LR OUDAD DE OUIToS
VIQCLO DEL 1-23-88 AL 15-18-E@eS
Se viene realizando el VI Ciclo de Control larvario en los 38 sectores de la
ciudad de lquitos. La cobertura registrada en el distrito de Punchana es
de 73.6 %, Iquitos con 69.7%, Belén con 71.8% y San Juan con 75%;

obteniendo como cuidad de Iquitos 47% de cobertura de avance.

W |8 it DI | oo | 1
o | seooe | o PO PO ity SRR |y e e il
AN 9xda Dshabfesaz 3 inés it
o i }rmk-ml l [wl o9 (Ve X068 e
ezt hadas o | |Resdos Pestis | Poites
| | | | 1 1 1
PACKAMA | gy 30 [ SUOBOVAES | oy | 3% | gy [ [ o0 |4 | ¢ [usmr| oy [B6 (MW7) 39 | L8| 33 ) M ) |
RURS | panp | WWUSLNADES | gy | 4688 | g0 | g | g0 [ o662 (1w o) sugs [T (MA| M (W) 16 | WB | g |
BUN | el | WUBLNNDS | ygn | SR |y | | e | 3 | e[| @ | |BL U W]OB ]IS g ]
SNRAN g g 5y ag| AWOBLIIARNES | sy | 46 | g | sa | a | e | o [oost| s | BO B W03 UB OB g |y
ToTAL |
omwmlmmmmsmmwmmwmlmwmmuuaamum

Fuente: Unidad de Viglancia Entomoldgicay Control de Vectores - GERESA LORETO



AVANCE DEL VI CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES PERI
URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (11 de Set. al 04 de Oct. del 2025)

COBERTURA DE VIVIENDAS INSPECCIONADAS EN 5 LOCALIDADES PERI URBANAS
D€ LA QUDAD DE IQUITOS [Del 11 de Setiembre af 11 de Octubre del 2025)

Se viene realizando el VI ciclo del control larvario

en 5 localidades de Peri urbanas de la ciudad de o
Iquitos, teniendo coberturas en Santa Clara de
70.4%, Santo Tomas con 73.6%, Quistococha con
61.7%, en los Delfines con 73.6 y Pefia Negra con
76.5% de cobertura.
SANTA OLARA SANTO TOWAS UASTOCO PR MEGRA
l ( TOTAL | WOTAL
‘ VIVIENDAS i COBERTURACAMPO. | [ :
m;xm DISTRITO | RIS scortocum | mem | acwo u‘:m ‘ ; ' Ic:m ::-
‘ ng—.ﬁ Corndan nwéu—u tui Singp um.mmu-ﬂm
SANTA CLARA SANTA CLARA 110911102025 A | 3% 7% .9 1282 H6 3% 108 56 1322 | 3M1 N4 206 59 il H o % AVANCE
SANTO TOMAS SANTO TOMAS 110911102028 A 819 85 iy 50 & 172 41 30 | 98 | Nk 197 4 13 % 69 AVANCE
MAYNAS | SANJUAN | QUISTOCOCHA QUISTOCOCHA  |1109-1110 2015 A | 7561 S5.0% 425 1303 1762 m 133 6852 | 9%91 | 617 | 287 | W7 19 778 1444 AVANCE
DELFINES DELFINES 100901102025 )| ey 6% 873 512 543 3 43 3497 1403 | M8 155 97 12 2% 34 CLUMINADD
PERA NEGRA PENANEGRA 0210102024 A | 27 Y nn 158 2 129 1 1533 1 13 | %8 W 84 03 » 144 AVANCE
T 1 [
TOTAL GENERAL } PR 5 9 112 T | I ne M1 e 08 | ns | 88 | oo | 1% | s

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control de Vectores — GERESA LORETO

ULTIMO CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES DE LA U.E. 400 REGION LORETO
(octubre del 2025)
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En el mes de octubre se viene realizando por lo general el VI ciclo de control larvario en las localidades de los distritos de |a region Loreto
haciendo un total de 12,997 viviendas lo que corresponde a un avance de 52.6% y con una cobertura de campo de 92%.



CONTROL LARVARIO DE LA REGION LORETO - U.E 401,404,406,407 —SETIEMBRE-OCTUBRE 2025

. N°DE ACTUAUZADO HASTA EL 12/10/202
UE |PROVINCIA | DISTRTO | LOCAUDAD | META [INSPECT FECHA VIVIENDAS. i "'-I _ COBERTURADECAMPO.
ORES | e AL |inspecionad Cerradas Renuented Deshabit. | Total |3¥3%e| %insp | %Cenr. | %Ren. | %Desh.
IPRESS AGUNMIRO 38313 25/08/2025)  4/10/2025| 2596 1031 81 13 7 | 6.7 9.8 21.7 22 03
IPRESS CARRETERA 53% 25/08/2025|  7/10/2025| 3190 1583 210 55 53 | 581 63.3 315 42 11
ALTO IPRESS INDEPENDENCI 4715 25/08/2025]  7/10/2025] 3484 1313 122 50 | 469 | 9| M1 | %4 | 25 10
401 | oo | YURMAGUAS 55
IPRESS LOMA 3627 25/08/2025| 3/ IQ{Z)ZS 3004 716 62 38 3820 gs 78.6 18.7 16 10
IPRESS NATIVIDLO 3661 25/08/2025|  7/10/2025| 2539 1287 8 42 3952 | 94 4.2 26 21 11
IPRESS VILLA PARANAE 1652 25/08/2025] 19/08/2025] 1194 3% ) 1 1629 | 3| B3 | w2 | 24 01
407 | LORETO NAUTA NAUTA NAUTA 9806 9 27/08/2025| 12/10/2025| 7282 610 28 7 7927 | A3 919 7.7 04 0.1
CONTAMANA |2 DEMAYO 5892 8 2008/2025|  6/10/2025] 5754 n 0 7 5783 | 9.7 905 0.4 0.0 0.1
VARGAS GUERR ORELLANA 1757 1 23/09/205|  9/10/2025 970 40 0 61 1071 | 55.2 0.6 37 0.0 5.7
405 | UCAYAU [SARAYACU  |TIERRABLANCA 529 1 23/09/2025|  4/10/2005] 464 2 [ 1 s07 | 87| 915 | 63 00 22
SARAYACU  iuancimo 65 | 1 509/205|  4/10/2005| 587 23 0 3 618 | 24| %0 | 45 00 05
INAHUAYA  [inaHusra 350 8 1/09/205| 25/09/2025( 290 1 1 15 07 | R9| M5 0.3 0.3 49
MORONA PUERTO AMERICA 292 1 2/08/ 2025 12/08/2025 125 0 0 35 1680 | 428 7B1 0.0 0.0 219
PASTAZA ULLPAYACL 46 2 22/08/2025| 27/08/2025) 524 3 0 0 527 | 811 0.4 0.6 0.0 0.0
BARRANCA  [SaN LORENZO s | 6 10/09/2005|  6/10/2005 4564 215 1 1 | a9rs ez | s17 | a3 03 37
MANSERICHE  |SARAMIRIZA 961 1 1/09/2025| 12/08/2025) 458 24 0 1 483 | 482 948 5.0 0.0 0.2
404 DATEM  |MANSERICHE |FELIX FLORES 143 1 909/2025|  9/08/2025 ] 13 0 12 13 | 615 79 1.5 0.0 106
PASTAZA PTO.INDUSTRIAL | 255 1 103/2025| 22/08/2005 241 3 0 6 x5 | 5| s | 31 00 24
ANDOAS L0S JARDINES 167 1 309/205| 11/09/2005] 144 2% 12 0 181 | 862 | 76 | 138 | 66 0.0
ANDOAS ALLANZA CRISTIANA 254 1 1/09/2025|  20/08/2025 249 3 0 2 254 580 8.0 12 0.0 08
MORONA PUERTO ALEGRIA 326 1 2/08/2025| 26/08/2025 311 9 0 6 26 | B4 5.4 2.8 0.0 18
TOTAL Tasn | @ mn [ as 362 a9 | 3msy | ma| 52 | 125 | 10 13

Hasta la fecha se tiene un avance de control larvario en los diferentes distritos de la region
Loreto UE. 401,404,406,407 con 32,272 viviendas inspeccionadas la cual correspondea un
79.4% de avance de la meta programada con una cobertura de campo de 85.2%
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INDICES AEDICOS REGISTRADOS EN LAS LOCALIDADES DE LA REGION LORETO SETIEMBRE
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En el mes de agosto se registrd el indice aédico mas elevados en la localidad de Soplin Vargas con 14.3%y en
el mes de setiembre en Pampa Hermosa con 10.7%.

FUENTE: Unidad de vigilancia y control vectorial GERESA LORETO

Fuente: Unidad de Vigilanda Entomoldgicay Control de Vectores - GERESA LORETO




CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2024 (S.E. 1-52)-2025 (SE1- 41)
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CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1-41)
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Hasta la S.E. 41 se reportaron 3 466 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 836 casos (24.12%) y 2 630 (75.88%) permanecen como
probables. En la SE 41 la curva de casos tuvo un descenso colocandose en zona de seguridad pero con un porcentaje del 75% de casos por confirmar.
En el 2024 durante el mismo periodo de tiempo, se reportaron 3 331 casos de Leptospirosis, 135 casos menos que el afio 2025. Segun la tasa de
Incidencia de las Ultimas 4 semanas, se observa en el mapa 2 distritos de mediano riesgo y 7 de bajo riesgo.
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Sequn T.L.A. hasta la SE 41; el
mapa de riesgo muestra: 21
distntos en Allo Riesgo; 14
distritos de Mediano riesgo, 8
en bajo riesgo.

En comparacion al afo 2024,
18 distrtos reportan incremento
de casos y 24 disminucion, 5
distritos reportan casos que en
el 2024 no reportaron,

6 distritos concentran el 81.7%
de casos en la Regién Loreto,
San Juan bautista
encabezando la lista(23.3%)

12 Disiritos reportan un
incremento del 100% a mas
con respecto al 2024,

6 distritos reportaron casos en
el 2024, que en este afo no
reportaron casos

Hasta la S.E. 41 - 2025; se reporta
4 fallecidos por Leptospirosis, de
los distritos de Iquitos (1 ), Mazan
(1), Trompeteros(1) y
Punchana(1




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA

REGIONAL DE LORETO, PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA
IigM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 41 - 2025.

N*® IPRESS REACTIVO % INDETERMINADO Y% NO REACTIVO % TOTAL % TOTAL
1|HOSPITAL APOYO RQUITOS 4 4.0 0 0.0 10 10.0 14 14.0
2|C.S. MORONACOCHA 8 8.0 0 0.0 5 5.0 13 13.0
3/C.5.6 DE OCTUBRE S 5.0 1 1.0 7 7.0 13 13.0
4|P.S. MASUSA 4 40 2 2.0 3 3.0 9 9.0
5/|C.S. BELLAVISTA NANAY 1 1.0 2 2.0 5 5.0 8 80
6|C.S. NAUTA 0 00 0 0.0 8 8.0 8 80
7|C.S. GENARO HERRERA 2 20 0 0.0 4 4.0 6 6.0
8|P.S.LOS DELFINES 3 3.0 0 0.0 2 20 5 5.0
9|P.S. MUNICHS - RIO ITAYA 1 1.0 0 0.0 3 3.0 - 4.0

10|ESSALUD 2 20 0 0.0 2 20 4 4.0

11| HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 0 0.0 0 0.0 3 3.0 3 3.0

12|C.S. TUPAC AMARU 1 1.0 0 0.0 2 20 3 3.0

13|P.S. 1" DE ENERO 0 00 2 20 0 0.0 2 20

14|C.S. CARDOZO 0 00 1 1.0 1 1.0 2 20

15|P.S. MODELO 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0

16| P.S. SAN ANTONIO - RIO ITAYA 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0

17|C.S. SAN ANTONIO 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0

18|C.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0

19| P.S VARGAS GUERRA 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0

20/|C.S. BELEN 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0

TOTAL GENERAL 33 33.0 8 8.0 59 59.0 100 100.0

Fusrre Sagatro de Datos Lagsarpies - LARL- X129

v En la S.E. 41 2025 ingresaron 100 muestras de suero, obtenidas en 20 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico
de Leptospira.

v El 33.0% fueron REACTIVAS y el 8.0% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmaciéon por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 59.0% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes del Hospital Apoyo
Iquitos (10) y de la IPRESS 6 de Octubre (7).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en el Hospital Apoyo Iquitos (14) y de la IPRESS Morona cocha (13).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 41 - 2025

N°|  DISTRITO  |REACTVO| % |INDETERMINADO % ]NO REACTVO| % | TOTAL |% TOTAL

QUITOS 12 120 10 19 90 | % | 30
BELEN 8.0 30 10 00 | 20 | 210
PUNCHANA 6. 40 70 7| 110
SANJUAN 50 00 90 14| 140
NAUTA 00 00 90 9 90
JENARQ HERRERA 20 00 40 6 6.0
PASTAZA 00 00 10 1 10

TOTAL GENERAL 30 8.0 89 5.0 | 100 | 100.0

Fusme Sagtiode Coos Leptaspira - LRAL- X0
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v En la S.E. 41 2025 ingresaron 100 muestras de suero, obtenidas en 7 distritos de la region Loreto para diagnéstico por el método de
ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 33.0% fueron REACTIVAS y el 8.0% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (59.0%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de Iquitos (19) y Belén (10).

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Iquitos (12) y Belén (8).

v'La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Iquitos (32) y Belén (21)




MUESTRAS PROCESADAS S.E 1-41 2025
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
Resuugmﬁsa L ’(‘S?mcl‘g’x‘gx % PROBABLES MAT INS % REACTIVOS % TOTAL %
(Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 442 44.3 241 242 48 48 73 733
INDETERMINADO 124 124 122 122 20 20 266 267
TOTAL 566 56.8 363 364 68 6.8 997 100.0
Fuente: Reghitro de Datos Leptospira - LRAL-2005

v Hasta la S.E 41 - 2025, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 997, entre
Reactivos (731) e Indeterminados (266).

v" De los 997 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 56.8 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 36.4 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 6.8 % fueron no Reactivos al MAT.

v" De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 44.3% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 12.4% de las 266 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.

Serovares confirmados mediante MAT (+= 1/800) por distrito

’ Serovares
tito [ ’ ' f I : I T ' R [

r)ts Australis lAummnalis | Bataviae Bratislava| Canicola A Djasiman  Hebdomadis Hurstbridge | Icterohaemorrhagiae Panama‘; Varillal WO|ﬁ|Total general
BELEN B 1| ' 7 7 1 [0 | s
KQuITOS ‘ 1| | 6 ' 11 2 128 | 148
PUNCHANA | 1 1 2 1 1 1 2 1 | 93 110
ISAN JUAN 2 1 1 m o 86
PUTUMAYO . . K _ . ‘ 2% 2
LENAROHERRERA 2 1 2 15 20
NAUTA | ‘ ' | ‘ ' | ' ‘ [T |
NAPO ‘ . 2 L2 14 18
ALTO NANAY 5 5
YAQUERANA 1 1 2 4
REQUENA 4 4
PEBAS 1 1 2
MAZAN 2 2
ﬁROMP&TERos 1 1
BARRANCA 1 1
URARINAS 1 1
{FERNANDOLORES 1 1
YAVARI 1 1
MAQUIA _ . . . ' . . [ 1] 1
IGRE 1 1

Total general | 2 [ 2 2 8 | 5 2 1 2 | 15 |2 |52 1| e J



Numero de Muertes Maternas segin OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta, Incidental)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 14 de octubre).
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Fuente: Base Noti . (CDCMNSA, CPC. Directién de Epidemisiogia 2025

Hasta el 14 de octubre del 2025, se han notificado 26 Muertes Maternas: Las muertes maternas son directas e indirectas ocumida hasta los 42 dias de cuminada la gestacidn
Se ha reportado 01 MM Incidental: Supuesta agresion fisica, (esta muerte no fue incluido en el andlisis y no s& incluye para calcuos de tasas o Razdn de muerte Materna).

Se han reportado 02 muertes maternas ocurridas en otras regiones procedentes de la region Loreto : 01 MM ccurrida en Es Salud Tarapoto (San Martin) , procedente de la Provincia del Datem del
Marafién, referida por Es salud 1.1 Yurimaguas: 01 MM ccurrida en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas-Lima, procedente del distritc de Yurimaguas. (Estas muertes maternas no se encuentranen la
base de datos de la regidn, estan en la base nacional y de las IPRESS que notificaron.

Numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segun meses, Ocurridas
en la region Loreto. 2024-2025* (actualizado al 14 de octubre).

mDirecta mIndirecta w
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1 Total 2024: 28 | 2025
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Meses de Ocurrencias

Fuentez Base Noti . CDC-WENSA. CPC- Direricn de Epidemibiogia 2005




Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025*
(actualizado al 14 de octubre).

2024 2025
Momento del | _Clasificacién Final e ... |Clasificacion Final | _ | %
0 R aelr e [ | 1otal T
Falllecimiento | Directas | Indirectas Jirectas Inc : o
Entharass 3 4 7 Embarazo 0 2 2 7.7
Embarazo que termina en aborto | 1 1 2 1.7
Parto 4 1 5
Parto 2 1 3 11.5
Puerperio 8 8 16 Puerperio 11 8 19 73.1
Total 15 13 28 | |total w1 ‘ 26 | 1000
Funste: Base Noti , COC-MINSA. CPC- Direcsidn de Epidemiclogha 2005 Fuanke. Diroccin de Epdemiciogia. GERESA Loretn .

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: EI 73.1% fueron en el puerperio.

Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar
de procedencia. Region Loreto. 2025* (actualizado al 14 de octubre).

MUERTES MATERNAS | MUERTES MATERNAS 2025
N° PROVINCIAS POR DISTRITOS DE TOTAL
PROCEDENCIAS INDIRECTA
YURIMAGUAS (1) 1 1
1 |ALTO AMAZONAS (2)
BALSAPUERTO (1) 1 1
|CAHUAPANAS (2) 2 2
2 |DATEM DEL MARANON (3) IeanoR ) . 1
3 |REQUENA (1) |soPLN (1) 1 1
|SAN JUAN BAUTISTA (4) 1 3 4
{INDLANA (%) 1 1
|FERNANDO LORES (1) 1 1
BELEN (1) 1 1
4 MAYNAS (12) S — - :
PUNCHANA (1) 1 1
INAPO (1) 1 1
n 1 1
- RAMON CASTILLA (1) 1 1
IMARISCAL RAMON
5 CASTILLA (5) SAN PABLO (2) 1 1 2
PEBAS (2) 1 1 2
TROMPETEROS (1) 1 1
6 LORETO (2)
INAS (1) 1 1
7 [PUTUMAYO (1) YAGUAS (1) \ 1 } 1
8 UCAYALI (1) AMANA (1) 0
TOTAL 12 26

Fuente: Base Netl , COCMINSA. CPC. Divacclén de Epldemiclogia 2005

En el 2024, 28 muertes maternas ocurrieron en 22 distritos de las 53 existentes en la region de Loreto.
En el 2025, hasta el 14 de octubre, 26 muertes maternas ocurrieron en 20 distritos de los 53 existentes en la
region Loreto.




Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) SEGle LUGAR DE FALLECIMIENTO:
Distritos y Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2025*
(actualizado al 14 de octubre).

DISTRITOA/PROVINCIAS MUERTES
N 'PRFEASSLLgC';MUG.E‘m,gEL DONDE OCURRIERON LAS | MATERNAS 2025 TOTAL RESUMEN 2025
MUERTES DIRECTA | INDIRECTA
A INSTITUCIONAL (MINSA Y GOBIERNO REGIONAL) <] 10 19
1 |PRESS 111 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO® PUNCHANAMAYNAS 7 8 15
2 IPRESS 112 MOSPITAL APOYO 1QUITOS BELEN MAYNAS 0 1 1 INSTITUCIONAL MINSA 'Y
3 IPRESS 112 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS | © BRIRASLASIALTO 0 1 1 GOBIERNO REGIONAL (19)
4 IPRESS 1.3 VILLA TROMPETEROS TROMPETEROSALORE TO 1 0 1
5 [|PRESS 1.1 SANTA ISABEL DE IMAZA g e e 1 0 1
|8. €s saLup 1 L. 3 ES SALUD (1)
1 [uosm TAL | YURIMAGUAS x:‘r::&”s‘s"“'vo 1 0 1
C, DOMICILIO 1 2 3
[SANTA MARIA DE
1 LOCALIDAD DE KAUPAM CAHUAPANAS! DATEM DEL 0 1 1
[MARANON DOMICILIO (3)
2 LOCALIDAD DE HUMANDI TORRES CAUSANAMAYNAS 1 [v] 1
3 |LOCALIDAD DE SAN LORENZO A RAR oA ThM DAL 0 1 1
. TRAYEC TO 2 o 2
1 | TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) PEVAS - 1QUITOS 1 0 1 TRAYECTO (2)
2 | TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) : ,‘:‘;’;’;;?: ":“:’r:: ENDANM 1 0o 1
& |TRASLADO INSTITUCIONAL (TRASLADO DE  IPRESS 1.1 CENTRO FUERTE 1 = 1 TRASLADO INSTITUCIONAL
" IPERSONAL DE SALUD A OTRO NIVEL) [(PUNCHANA) - QUITOS (1)
TOTAL 14 12 26 26

Fuoente: Base Noti . COCMNSA. CPC- Direccidn de Epidemiclogie 2025

Nuamero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segun Edad

Gestacionales (SG) y clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto.
2025 (actualizado al 14 de octubre).

SEMANA L2 En el 2024, se
TOTAL %
SETACIRAL DIRECTA INDIRECTA notificaron 28 muertes
Desconocido 1 1 3.8 | |maternas: El 32.14%
17 1 | 1 3.8 de las  muertes
19 | ! | 1 3.8 maternas ocurrieron en
20 ! | ! 3.8 la 38 SG.
24 1 1 3.8
28 3 T ] 38 En el 2025 (al 14 de
29 1 [ 1 3.8 octubre),
30 1 1 3.8 .
31 i 1 2 7.7 Se  notificaron 26
32 1 | 1 3.8 muertes maternas:
33 1 [ 1 3.8 .
34 | 2 T 2 2.7 % El 23.1% ocurrieron
36 | 1 [ 1 3.8 en la SG39.
37 1 1 3.8 .
38 1 r . 38 % El 7.7% ocurrieron
39 2 4 6 23.1 en las SG31, SG34
40 ‘ [ 2 7.7 y SG40.
43 1 1 3.8
TOTAL 14 12 26 1000 | *SG43, 01 MM
_ Directa
Fuente: Base Mot COCMINSA. CPC- Direcoidn de Epidemiclogia 2025




% de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental
segun etapas de vida, Ocurridas en la region Loreto. 2025*
(actualizado al 14 de octubre).

Muertes Maternas Directas e indirectas fallecidas
en Etapa adolescentes 2021-2025

E

. ol::m 2021|2022, 2023 2004|2025 Total %
100 1 002 133
% 1000 102 13
% 1122|006 40
7 1020 1115 %3
TOTAL 4|3 3 4/[1/|15 100

ETAPASODE | EDADES | MM MM | TOTALPOR | TOTAL POR %
VIDA (ANOS) |DIRECTA INDIRECTA| EDADES | ETAPAS
ADOLESCENTE | 17 0 T 1 38
18 1 -
19 0 1 1
20 1 1 2
21 0 1 [ 1
JOVEN % 0 I G 10 385
23 0 0 " 0
25 0 T 1 9
28 1 2 [ 3
30 1 1 [ 2
R 1 T T
¥§g i L I
? 4 [ I
ADULTO % 5 T3 15 57.7
7 0 ———
B 1 [
47 1 [ |
TOTAL GENERAL 4 | 12 26 26 100.0

Fuente: Base Noti . COC-MINSA. CPC. Direccidn de Epidemiolagia 2025

Segun etapas de vida, observamos que, el 57.7 % de las
muertes maternas ocurrieron cuando las mujeres se
encontraban en la etapa de vida adulto. Las edades
extremas fueron a los 17 y a los 47 afos de edad.

Fuante: Base Notl. COC-MINSA. CPC- Direcchén de Epidemiclogia 2025

En la etapa adolescente: Entre los afios
2021- 2024, observamos que |a edad minima
de muertes maternas fueron en la edad de
14 anos, el 40.0% fallecieron en la edad de
16 afos. En el 2025: en el mes de
septiembre ha ocurrido 01 muerte materna
en una adolescente de 17 afos.

Porcentaje y nimero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en la region Loreto-2024 y 2025*
(Actualizada al 14 de octubre).

2024 2026
Etnia : Claslﬂcac!én ot % : Clasiﬂcaclé.n S %
Directas [Indirecta Directas Indirectas

Mestizo 10 9 19 67.9 8 8 \ 16 61.5
Achuar 1 1 0
Kukama Kukamiria 1 1 0
Shawi 1 1 1 2 3
Awajun 0 1 1
Shipibo Konibo 1 1 321 0 38.56
Ticuna 1 1 0
Kichwas 1 1 2 3 3
Urarinas 1 1 2 1 1
yaguas 0 1 1 2

Total 15 13 28 100.0 14 12 26 100.00

En el 2025: 26 muertes maternas: El 38.5% pertenecen a una Etnia (indigena amazonica)

14 Directas: 08 son mestizos, 1 Shawi, 3 son Kichwas, 1 Yaguay 1 Urarinas
12 Indirectas: 08 mestizos, 02 de la etnia Shawi, 01 Awajum y 01 Yaguas.

Fuante: Base Noti , COC-MINSA. CC- Direccién de Epidemiclogia 2025




Numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segin Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2025. (actualizado al 14 de octubre)
o 2025 2025
Causas del Fallecimiento ™ % Causas del Fallecimiento N | %
Causas Directas 14 538 | [Causasindirectas 12 | 462
Hemorragias ‘ 7 26.9 Anemia aplastica constitucional | 1 | 38
Hemorragia del tercer periodo del parto ' 1 38 Anemia hemolitica adquirida, sin otra especificacion ‘ 1 38
Inercia uterina secundaria 1 38 Cardiomiopatia, no especificada [ 4 38
Inversion del utero, postparto 1 38, | [Premsipechost respir | 30
; Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [vih], 3
Retencion de fragmentos de la placenta o de las membranas, | 2 1.7 sin otra especificacion ‘ 38
Retencion de Ia palcenta - t 1 3'8~ Infarto agudo ¢el miocardio, sin otra especificacion 1 38
Ruptura del utero durante el trabajo de parto 1 3.8 _ ! !
Hipertensivas 6 231 heges hbeineos B 53
_,'E_____..__.____ 4 1 |Sepsis, no especificada [ 2 77
Ec‘amps‘af{" el embarazo | 2 | 7;7, Tuberculosis de ctros organcs espacificados l 1 | 38
Preclampsia severa . 4 154 | [Tuberculosis miliar aguda de sitios mutiples | 1 | 38
No precisa causa Directa (investigacion) 1 38 Tumores de comportamiento incierto o desconacido de tejido|
linfatico, de los organos hematopoyeticos y de tepdos afines, | 1 38
. no especificados ‘

De las 26 muertes maternas notificadas, el 53.8%_ son el ] 2% | 1000
Directas, de ellas el 26.9% son por hemorragias, y el 23.1% -
hipertensivas, 01 Muerte materna directa no precisa la

causa basica (3.8%).

Fuente: Base Nati . COC-MNSA, OC- Direccion de Epdemiclogis 2025

Casos de Muerte Fetal Y Neonatal, Reglén Loreto, 2025

Semana Epldemliolégica 01 - 41

De los casos de muertes
Ne CAUSA_BASICA _MUERTE [ O e fetal tal
= == FETAL| % NEONATAL % elaies y neonalales se
INSUFICIENCIA RESPRATORIA DEL RECIEN NACIDO 2wl | reporto 57 causa basica
2 |INMATURIDAD EXTREMA 15 nn N
3 |SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NAODO, NO ESPECIFICADA 1 L® 3 e |de falecimientos. Hasta
4 FETOY RECIEN NACIDO AFECTADOS POR TRASTORNOS HIPERTENSNOS DE LA MADRE 13 1413 I - r
5 HIPOXIA INTRAUTERINA, NO ESPECIFICADA 1 1196 a SE 41 ! Se repata on
6 |MUERTE FETAL DE CALISA NO ESPECFICADA 9 97 92 muertes fetales y
7 |OTROS RECKEN NACIDOS PRETERMING 7w 7 593
& FFETOYREQIEN NAODO AFECTADOS POR AFECOKIN MATERNA NO ESPECFICADA 6 6352 1 0,85 118 muertes
9 PFV.)F)(TRFW.DM(F_\ITF BAIO AL NACER 1 1.0% 5 424 neonata|e5' Slendo e|
10 INSUFICIENCIA CARDRACA NEONATAL 6 5.08 3
11 ASFDMA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 6 68 mayor  porcentaje de
12 |FETOY RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS AFECCIONES MATERNAS 4 435 1 0.85 [
13 FETOY RECEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS FORMAS DE DESPRENDIMENTO ¥ DE HEMORRAGIA PLACENTARIDS 5 543 causa de fa"ec'm'ento
14 |ASFDGA DEL NAOMIENTO, SEVERA a a3 | |para muertes fetales:
15 ANEMIA DE !A PREMATURIDAD 2 217 2 169 feto y recién nacido
16 FETOY RECIEN NACIDO AFECTADOS POR COMPLICAOONES MATERNAS NO ESPECIFICADAS DEL EMBARAZD 4 4.35
17 |FETOY RECEN NACIDO AFECTADOS POR PROLAPSO DEL CORDON UMBILICAL 1 3% afectados por trastornos
18 FETOY Rll‘.l[‘N NACIDO AFECTADOS POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS DE LA MADRE 3 3.26 hlpenens|vo de |a madre
19 FETOY RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS 3 254 0 . ¥
20 |ANENCEFALIA ?am 1 oss | | (14.13%) e  hipoxia
21 [SEPSIS :(u:{mm NACIDO DEBIDA A OTRAS BACTERIAS 3 254 | | intrauterina no
22 FETOY RECIEN NACIDO AFECTADOS POR ENFERMEDADES RENALES Y DE LAS VIAS URINASIAS DE LA MADRE 3 326 ' 0
23 HIPOXIA INTRAUTERINA NOTADA POR PRIMERA VEZ ANTES DEL INICIO DEL TRABAXD DE PARTO 3 3.26 es pEC|ﬁcada(1 1 96 /0) y
24 |SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDD 2 1.69 de muertes neonatales la
25 GASTROSQUSIS 2 1,69 ] . ] (]
26 FETOY RECEN NACIDO AFECTADOS POR COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS DE 7 lnsuflaencn_a' resplratqua
27 FETOY RECEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS ENFERMEDADES CIRCULATORIAS Y RESPIRATORMS DE LA MADRE P 5 ¥ del recien nacido
28 |Otrascausas (30 L 10 e - i (27120/0)
Total 92 100 118 100

Faente: Base Noti , COC-MNSA, (PC- Direcsién de Epidemiciogie 2005



Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2025

Semana Epldemliolégica 01 - 41
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Fuerte: Base Noti , COC-MINSA, CPC- Direccion de Epidemicioga 2005

Hasta la SE-41, Se notificaron 586 casos de Tuberculosis 21 casos mas que en la SE40, de los casos notificados 389 son Casos de tuberculosis con
baciloscopia positiva seguida de 114 casos de tuberculosis sin confirmacién bacteriolégicay 70 casos de tuberculosis extra pulmonar.

El 82.3 % del total de casos de tuberculosis se reportan en 7 distritos, Hasta la semana 41, se reportan 33 fallecidos, el mayor numero procede del
distrito de Yurimaguas con 7 fallecidos, seguido de Iquitos, Contamana y San Juan con 5 fallecidos. En el mapa de riesgo y segin la T1.A. 26 distritos
son de alto riesgo de transmision.

— Qe Yer .’.}, Hasta la S.. 41, 51 =
LORETOSE 0141 #0205 | | distritos han reportado =
473 casos de ofidismo el B
80.97% se concentran ; t':'
en 25 distritos; entre . - o

los tres primeros i =1 mmr g :“2';

distritos: Yurimaguas 2 o —— -

(7.61%), Ramon Castilla | [afsesis o , - ,g e

(4.65%) y Nauta (4.65%) | |i-feses T

y Se ha reportado 02 J § ‘:C:.Z..i —in :‘E '.:" .

defuncion en adultode | |[5552 - — =

57 afios, sexo femenino, 3 o s el i

procedente del distrito | R es o o

de San Pablo y un 5} 5 : o

adolescente de 17 afios, | 2% - —

sexo masculino del Ca; ——————

S, : distrito Padre Marquez 2 1 I

e M e

S8 KAT0 1 1 0 100 08

Fuere: Base Noti . CDC-MINSA, CPC- Direccién de Epidemicioge 2005



Casos de Tosferina en la Regién Loreto, 2025

Semana Epidemiolégica 01 - 41

Semana Epidemiolégica Fracuenda

- rolotve Tendencia de los casos de Tosferina en la Region Loreto, SE 01-41
1 "o'ﬂ:i WS ma | 40 () 0 P.- & i | el | o 2025
2 BARRANCA a3 - ] 3 4 8 4 2 3 uA 16.22% Jm
3 _|pastaza s | 1 1 1 2 3 1 3 120 1426% 14
| @ |MORDNA a8 | L) 5 17 14 9 5 | P2 | 2.21% P
| 5 ..'.\H,\\PA'APL\'\ 108 1 5 38 L2l P3| 10 13 3 1 25 l 10.09% .
6 | MANSERICHE % 3 1 » 129% o
7 [puncHANA 2 n 0.94% R
8 |M0uITes 1 | 1 | n | _osmw | 3 s
|9 |SanjuaNBAUTSTA 0 | 1 | 0 | oasx | ” &
10 [#UN ] ) 1 6 027% -
| 13 |senpaBi0 3 | 2 | 5 | o2
|12 | RAMON CASTILA L | | 4 | 0.18% | g 0
13 |BALSAPUERTO 2 1 3 0.13% - : 11 . gliiiidg 9 Mg\ 12
14 |PEBAS 2 2 0.09% 1 RAREERRARR
13 [ LAS ANWONAS 1 1 0.06% IJ 34357 NNUNWBNYEBNARIHNIAVTAIDINIDANBRIYENSAN
| 1 1 1 1 Semanas epldemicidgican
|16 | FURIMAGUAS 1 | | 1 | 0nes
17 |sEQuENa 1 1 0.04% R Fa————

Hasta la SE 41 se han reportado 2 244 casos de Tosferina, 103 casos mas que la SE 40, se confirmaron 2104 y 140 se
mantienen como probables, mas del 90% de los casos se concentran en la provincia del Datem del Marafién, principalmente
en los distritos de Andoas, Barranca y Pastaza. Hasta el corte de la semana epidemioldgica 41; 17 de los 53 distritos reportan
casos de Tosferinaen la region Loreto.

Casos de Tos ferina por grupo de edad y sexo, Region Loreto
Semana Epidemiolégica 01- 41.

Casos de tos ferina por etapas de vida, Semana

et TOTAL Frecuencia Epiedemioldgica 01-41 Region Loreto ; 2025
Femenino Masculino relativa
0-11 Afios (NiﬁOS) 814 87 1685 75.1% #Femenino  ® Mesculino
12-17 Afios (Adolescente 10 %0 18 8.1%
18-29 Aflos (Joven) 9 60 152 6.8% 3
30-59 Afios (Adulto) Ve 7 197 8.8%
60 + (Adulto Mayor) 5 3 28 12% [ | = . [ ——
1146 1098 2244 100% ,
£tapa de vide
50.1% (1146)
Segun etapa de vida y sexo, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado
en la etapa de vida nifio (75.1%). No existe diferencia importante de casos entre sexos.
48.9% (1098)

Fuente: Noti sp. 2025



Casos de fallecidos de Tos ferina en

la Regi6n Loreto

Semana Epidemiolégica 01 - 41.

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
DISTRITO 3|5 6|7 9 10/11l12{1a]17]19]2122]24]25 2730|3134 36 | Total general
ANDOAS 1 1 2 1 1 2 2 a4 1 3 18
PASTAZA 1 1 1 1 2 1 1 1 9
PUNCHANA 1 1
}SAQ.RAHCA 1
f'.ﬁ\’CNL'ASTHA | 1
BELEN 1 1
SAN JUAN BAUTISTA 1 1
[ vomw  [afalafalaf2lalaf2]2]al2la]a]2]3]al2]a]3] 32

Hasta la SE 41 se reportan 32 fallecidos
por tosferina, no hay fallecidos desde la
SE 37, la tasa general de letalidad es de
1.4% en la region, el mayor niimero de
fallecidos (18/32) se presenta en distrito
de Andoas, pero la tasa de letalidad
mayor lo reporta el distrito del Pastaza
con (2.8%).

TOTAL | Frecuencia relativa | Letalidad

<lafo -

1-5 afos
14%

La tasa de letalidad en nifios de 5 afios a
menos es de 2.9%.

La tasa de letalidad mayor se observa en
menores de 1 afos con 8.9% mientras que
ennifosde 1a5esde 1.4%

100% 2.9%




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS

CAMAL WADEAS £ EI AT A resse
: «
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Hasta la S.E. 41, se han reportado 100 538 episodios
de IRA No Neumonias en nifios < 5 afos: 4 816
(4.8%) en nifios menores de 2 meses; 27 808 (27.7%)
en nifos de 2 a 11 meses y 67 914 (67.5%) en nifios
de 1 a 4 afos. Segun el Canal endémico, en el afio
2024 los casos de IRAS-No Neumonia se han ubicado
en su mayoria 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 segun la T.lLA 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),
lquitos (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.LA Regional es 8,092.70x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 41).

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: 01 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.11% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS

En la S.E.41 se han registrado 2 730 episodios total
de Neumonia; 2 202 (80.4%) son episodios de
Neumonia y 528 (19.6%) son episodios de Neumo-
nia 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 ubicandose 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 Belén y 1 en Urarinas) y
13 intrahospitalarias (3 Barranca, 1 Cahuapanas, 1 Andoas, 2 San
Juan, 1 en Balsa puerto, 3 del distrito de Belén, 1 en Moronay 1 en
Punchana). Segun el mapa de riesgo de las ultimas 8 semanas, 37
distrito estan en Bajo riesgo y 216distritos Sin Riesgo a Neumonias.
Atenciones 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 afios). (S.E 41)

€s 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.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS

s

Hasta la S.E. 41, se han notificado 5 786 casos de Sindrome de Obstruccion Bron-
quial/ASMA en menores de 5 afos; 2 602 (44.8%) episodios en nifios menores de 2

olEEN % oceResa CTiia 777N

'fyz
T..ASOB ASMA < 5 ANOS
LORETO S.E (34 - 41) ANO 2025

afios y 3 184 (55.2%) en nifios de 2 a 4 afios; En el canal endémico 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-
teniéndose en zona de Seguridad en la SE41. Segun el mapa de riesgo con la T.I.A
de las ultimas 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.LA Regional es 46.57% x 1000 hab. (< 5 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun 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.

Pagina 8

s RowpETEROS

IS

o
JEBEROS,

=..7. %’ <

DISTRITOLORETO
.ILA. SOB ASMA < 5 afios 202
0 (42 Distritos)

0.01 - 85.13 (10 Distritos)
85.14 - 155.91 (01 Distritos)
155.92 - 602.86 (0 Distritos

Gerencia Regional de Salud de Loreto
Direccion de Epidemiologia - CPC DIRESA




ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

CANAL ENOEMICO DE ATENCIONES POR 6N ERMEDADES DMRIREICAS DISENTERICAS
BN LA KROION LOKE TO. ARO® 024088 1.53) - 2023 (XK 1.41)

2024

2028

N Cass

Y AL A e A Ak A e e s 4

K
Semanas Cpdemologicas

EREREI S Hasta la S.E. 41, se han notificado 5 473
Atenciones por Diarrea Disentérica, de los
cuales 390 (7.1%) atenciones corresponden
a <1 afo, 1 447 (26.4%) atenciones de 1 a
4 afios y 3 636 (66.5%) atenciones de ma-
yores de 5 afios. En la semana epidemiolo-
gica 37 se observa un descenso de casos y
se mantiene fluctuante hasta la semana 41
ubicandose la curva en zona de alarma.
Hasta la SE41, se reportan 03 fallecidos de
EDA Disentérica en menores de 5 anos,
procedentes: Distrito de Yurimaguas (1) y Andoas (2). Segun la
tasa de incidencia acumulada el mapa de riesgo de las ultimas 8
semanas presenta 01 distrito de alto riesgo, 01 distrito de mediano
riesgo y 40 distritos en Bajo Riesgo.

Nauta (1085), Contamana (787), Teniente Manuel Clavero (385),
Manseriche (342), Andoas (318),Pastaza (214), Urarinas (190),
San Pablo (168), Morona (159), Barranca (158), Ramon Castilla
(147), Yavari (144), Napo (135), Padre Marquez (129), Punchana
(106), Indiana (96), Trompeteros (77), Mazan (73), lquitos (62),
Tigre (62), Sarayacu (55), Requena (48), San Juan Bautista (46),
Yurimaguas (44), Cahuapanas (42), Inahuaya (34), Balsapuerto
(33), Emilio San Martin (33).

La T.I.A Regional es 5.13%x 1000 hab. (S.E. 41)

La estratificacion del riesgo segun la T.I.A (x 1000 es como sigue:
Alto Riesgo: 01 Distritos

Mediano Riesgo: 01 Distritos

Bajo Riesgo: 40 Distritos

Sin Riesgo: 11 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 4.11% del total
Regional.
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Hasta la S.E. 41 se reportaron 76 002 atenciones
por EDAs Acuosas en la region Loreto: 6 319
(8.3%) atenciones en menores de 01 afio, 22 304
(29.3%) atenciones de 01 a 04 afios, y 47 379
(62.4%) atenciones mayores de 5 a mas afios. La
curva de los casos de EDA Acuosa en este afio
2025 se mantiene todas las semanas en la zona
de EPIDEMIA, en las ultimas 5 semanas se ob-
servo un descenso, manteniéndose aun en zona
de epidemia. Se reportan 08 fallecidos de EDA Acuosa, 7 en meno-
res de 5 afos procedentes : Distrito de Andoas (3) , Cahuapanas
(1), Punchana (1), San Juan Bautista (1) y Yurimaguas (1), y 1 en
mayor de 5 afios procedente del distrito del Pastaza. Segun mapa
de riesgo de las ultimas 8 semanas, 12 distritos son de Alto Riesgo,
24 distritos en Mediano Riesgo y 16 distritos en Bajo Riesgo.

Punchana (9227), San Juan Bautista (6739), Iquitos (5187), Urarinas
(4304), Yurimaguas (3880), Contamana (3807), Belen (2884), An-
doas (2698), Nauta (2661), Morona (2064), Manseriche (2062), Ba-
rranca (2031), Trompeteros (1978), Pastaza (1776), Cahuapanas
(1689), Ramon Castilla (1664), Requena (1467), Tigre (1380), Te-
niente Manuel Clavero (1139), Fernando Lores (1136), Napo (1132),
Sarayacu (1100), Balsapuerto (1042).

La T.I.A Regional es 71.29% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 12 Distritos

Mediano Riesgo: 23 Distritos

Bajo Riesgo: 17 Distritos

Sin Riesgo: 01 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.63% del total
Regional.
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