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

Diagn6stico temprano del VIH podria reducir muertes relacionadas con el sida en América
Latina y el Caribe, destaca la OPS

Un tercio de las personas con VIH son diagnosticadas tarde, a menudo con enfermedad
avanzada por VIH. De cara al Dia Mundial del Sida 2025, la OPS llama a ampliar el acce-
SO a pruebas, tratamiento y prevencion en la region. La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) insta a los paises de las Américas a intensificar la respuesta frente al VIH,
alertando que alrededor de un tercio de las personas con VIH se diagnostica demasiado
tarde, cuando su sistema inmunitario estd gravemente debilitado y su vida corre riesgo.
La llamada se hace en el marco del Dia Mundial del Sida, que se celebra el 1 de diciem-
bre, y busca sensibilizar sobre la importancia del diagnéstico temprano, el inicio inmedia-
to del tratamiento antirretroviral y el acceso a una atencién integral, esenciales para pre-
venir la enfermedad avanzada por VIH, salvar vidas y reducir el estigma. Segun los datos
mas recientes, en 2024 se estimo que 2,8 millones de personas vivian con VIH en Améri-
ca Latina y el Caribe. Mientras el Caribe redujo las nuevas infecciones en 21% desde
2010, América Latina registré un incremento del 13% en el mismo periodo. Las muertes
por causas relacionadas con el sida disminuyeron de 42.000 a 27.000 en América Latina
y de 12.000 a 4.800 en el Caribe. “Nuestra regidon ha logrado avances significativos, des-
de ampliar el acceso a medicamentos de larga duracién hasta adoptar tratamientos sim-
plificados que transforman vidas”, afirmé el Director de la OPS, doctor Jarbas Barbosa.
“Aun asi, la lucha no termina. Cada afio, 38.000 vidas se pierden en las Américas por
causas relacionadas con el VIH. Detras de cada cifra hay una historia, una familia, un
suefio truncado”, afiadié. Alrededor del 14% de las personas que viven con VIH en Amé-
rica Latina y 15% en el Caribe desconocen su diagndstico, lo que implica que mas de un
tercio de los casos se identifica en etapa avanzada, aumentando el riesgo de infecciones
oportunistas como tuberculosis, criptococosis o histoplasmosis. La expansion del tamiza-
je y el diagndstico, el inicio inmediato del tratamiento antirretroviral en los casos positivos,
y el acceso a la profilaxis pre y posexposicion (conocidas como PrEP y PEP) en los ne-
gativos, pero con riesgo de exposicion al VIH, son intervenciones que pueden acelerar la
eliminacion del VIH como un problema de salud publica. Nuevas opciones de profilaxis
previa a la exposicion con inyectables de acciéon prolongada como lenacapavir, una op-
cion de PrEP que se administra cada seis meses, también podrian desempeniar un papel
clave en la expansion de las opciones de prevencion y en el avance hacia la eliminacion
del VIH. Los avances en medicina y salud publica han facilitado el diagnostico rapido del
VIH y el desarrollo de métodos eficaces para la prevencion combinada y el tratamiento.
Los tratamientos antirretrovirales actuales son muy seguros y efectivos y logran suprimir
la carga viral hasta niveles indetectables en la sangre, situacion en la cual el virus no se
transmite por via sexual. “Para acelerar el progreso, prevenir muertes por sida y mejorar
la calidad de vida de las personas que viven con el virus, debemos enfocarnos en expan-
dir el diagnostico, ampliar el acceso a la PrEP y optimizar el tratamiento antirretroviral”,
sefialo el doctor Barbosa. Con apoyo de Unitaid, la OPS esta implementando un proyecto
en la region para disminuir la mortalidad por enfermedad avanzada, fortaleciendo la ge-
neracion de evidencia y datos, introduciendo nuevas pruebas para diagnosticar tubercu-
losis, histoplasmosis y criptococosis y promoviendo el acceso equitativo a tratamientos
de infecciones oportunistas. Bajo el lema “Cero muertes por SIDA en el 2030”, la campa-
fia del Dia Mundial del Sida de este afio busca generar conciencia sobre la enfermedad
avanzada por VIH, visibilizar las historias detras de los casos y motivar una respuesta
colectiva, desde los gobiernos y los profesionales de la salud hasta la sociedad en su
conjunto, para alcanzar la eliminacion para 2030. Como parte de las actividades conme-
morativas, el 5 de diciembre se realizara un evento virtual de presentacion de la Alianza
regional para la eliminacién del VIH en las Américas, una iniciativa que busca fortalecer
la coordinacion entre instituciones gubernamentales, comunidades, agencias internacio-
nales y tomadores de decisidn, para impulsar innovaciones hacia la eliminacién del VIH.
El VIH/sida es una de las mas de 30 enfermedades transmisibles y condiciones relacio-
nadas que la OPS busca eliminar para 2030 como parte de su Iniciativa de Eliminacion.

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

Pagina 1




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 sequn tipo de Diagndstico, Region Loreto
Semana Epldemlologlea 01 - 47,
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Hasta [ S.E. 47, 24 enfermedades
reportan el 100% de confirmacion,
asi mismo hay § enfermedades que
s¢ mantienen 100% como casos
Drobables.

5 enfesmedades reportan del 50% a
mas e casos probables, siendo
Lentospirosis  (76.73%) [a que
presenta el mayor porcentaje, a
espera de su confimacion.

Ala misma SE4T del 2024, dengue
repord 80.4% de confirmados y
para leptospirosis 66.1%. Mieniras
que en la SE 47 del 2025 estan con
14,7 y 23.3 % respectivamente.

Fuste: Base Not, COC-MINSA, CPC Diveerin de Epidemiclegls 1025




MALARIA

CANAL ENDEMICO DE MALARIA CN LA REGION LORETO.
ANOS 2024 (1-52) - 2OXS (WL 1- A7)
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< "% Hasta la S.E.47, se reportaron 30 594
casos de Malaria: 25 786 (84.28%)
Malaria P. Vivax, 4 801 (15.70%) Ma-
laria P. falciparum y 07 (0.02%) Mala-
ria P. malariae. Se observa un des-
censo progresivo de la curva de ca-
sos de malaria en las ultimas 3 sema-
, nas, ubicandose la curva en zona de
.‘[ EXITO. Hasta la presente semana se
| reportan 8 fallecidos procedentes de
Andoas (3), Manseriche (1), Morona
(1), Pebas (1), San Juan Bautista (1)
y el Tigre (1). En la SE 47 del 2024 se
reportaron 29 669 casos de Malaria,
lo cual representa 925 (3.1%) casos
menos con respecto al 2025, para el
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~ Hh - 2024 se reporto6 9 fallecidos en el
=3 = = mismo periodo de tiempo.
4 AR - Los distritos que reportaron mas ca-
| e a sos son: Andoas (4744), Trompeteros
P a = = (2784), Urarinas (2388), Pastaza
= =1 - -l - (2285), Tigre (2276), Yavari
" foe - 2= (2134),San Juan Bautista (1536),
e s | ik Pebas 81409), Alto Nanay (1375),
| s = | « = "= Yaquerana (1339), Ramon Castilla
3 : = (1327), Indiana (821), Napo (753),
H— : + 4 Nauta (707), Mazan (641), Iquitos
- " (536), Yaguas (471), Punchana
- R (4549.Teniente Manuel Clavero (429),
- . = === Barranca (330), Manseriche (303),
s s . Soplin (290), San Pablo (279), Putu-
=y v mayo (207).
- = Segun la estratificacion de riesgo se
H— ‘ - tiene:
i ——— - w» Muy Alto Riesgo: 15 Distritos
¢ e ; Alto Riesgo: 12 Distritos
PR ' i Mediano Riesgo: 12 Distritos
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Hasta la SE 47, se reportaron 6 641 casos de Dengue: 5 066
(76.28%) son Confirmados y 1 575 (23.72%) son probables en es-
pera de su clasificacion final. 5 611 casos (84.56%) corresponden a
Dengue sin signos de alarma, 1 012 (15.24%) son Dengue con
signos de alarma y 18 casos graves (0.2%). Se han reportado 8
fallecidos hasta la presente semana con una Tasa de Letalidad de
0.12%, mientras que en el 2024 se reporto un fallecido a la misma
semana. Segun el canal endémico, la curva de casos se mantiene
en zona de ALARMA observando un descenso en la SE47. Segun
el mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas, se observa 9 distritos
de alto riego, 5 en mediano riesgo, 9 bajo riesgo y 30 sin reportar
casos desde la SE44.
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Hasta la SE (47) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 31 Distritos
»Mediano Riesgo: 10 Distritos
»>Bajo Riesgo: 05 Distritos
»8in Riesgo: 07 Distritos.
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Hasta ) S.E &7 46 gistitos fueron lectados por
Dengue, mieatras que 2 & misma semana en o
2034 fuercn afectados 29 distrinos.

18 distrites reportan iscremento e cascs con
respecto o 2024 mientris que 15 muestn
dsnnucion

€ Divtslon acumulen o 12N de cmow o
cengue en b Regdn Lorelo, slerds Yorimaguos b
que encabeca b bata con 22 80%

12 disiiios meestan un incremenio maper 3l
106% en comparacion al 024 Siendo los distrtos
de Andoas, Balsapuerto, Narseriche y Tenlemte

= d Cesar Lopez los que muestan o mayor
- . ] ncremento.
i oo
o T 10 cistitos repartaron casos de dengue que en ol

24 80 reportarcn. De estos, ks distrios de
Sanla Cna y San Padke 508 los que reportan b
Paper previdencia.

]
FEISEIESERISIESIRAE

2 diwriies 1O reporian casce de dengue o 25
e #n ol 2004 seportaron,

[ srw H -  |

At B 3 MRARA. X Dot 4 Rty S5

Namero de casos de Dengue ughd:pndovlﬁyum,m
Loreto 8.E. 01 - 47 - 2025.

. g | 0 I b I a | -
b« e gt s |wm! A -8

| Begin enipas dw vida, b Cascs de SnpUe S conceniian o0 B elapd sduhc (20.09%) p Enga de nio (28110, sumerdo mis :hlm'l
e cas0s de dengee rep0riados hasta 13 SE 47 Los camos de dengue grave se presentaron mis &n of grupo etdreo eatre 3 a 11 ados. |

11 AR o)

3511 ARt Moacmd

um nu
19 MG Ut | — u»
0 M - . e

| Be cparfo a cases de dengee por w0, NG eosle Lne
| dferencia Ingorante eove ehos, otservardo en o
| wean ferrenne 4n mayor porceniage |52 905

wm

=0 "

P o . 36 A %, B g S

Pagina 3



Hospitalizados por dengue en Regl6én Loreto, SE 47 - 2025

DENGUE CON
SKGNCS DE
ALARMA

DENGUE SN
SIGNGS DE
ALARIAA

Hasta la SEA47; 26 establecimientos de salud reportaron 1053 casos
hospitalizados, 9 casos mas que la semana epidemiolégica 46, siendo el

Total

DENGUE
GRAVE

ETAPA_VOA general

Hospital lll Iquitos (Es Salud) con mas casos hospitalizados (269). Los casos de 0-11 Adios (Nifes) 01 12 66 £
dengue con signos de alarma fueron los casos con mayor proporcion de 12-17 Afios |Adclescente) 181 36 217
hospitalizados. 1829 Afios [Joven) 170 1 a0 m

3059 Afios (Adulto) 160 3 39 200

60 + |Adulto Mayor|

DENGUE CON DENGLE SIN

$GNOSDE  DENGUE  SIGNOS DE Total geraral
DISTRITO ALARMA GRAVE  ALARMA  TOTAL
HOSPITAL Il \QUITOS 2 ] 5) 268 Hasta la semana 47 los Hospitalizados por casos de dengue fueron de la

2 |SANLORENZO 212 7 219 . aly ~ 2’
s HOSTALANOTO KRN0 o : : v etapa de vida nifo (0 a 11 afios) seguido de los adolescentes .
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5 [HOSPITAL | YVRINAGLIAS 53 1 P L] Casos hu\piutiudm de Dr.'q\.c, RNCO Loreto
6 |HOSPITAL REGIONAL DE LOFETO % 1 1 » Semana epidemiologica 01 - 47: 2025
7 [CLINCA ANA STHALL 6 9 15
3 ."'_}':?I'AHAP | 1 B
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5 |CLNICA NavAL 2 1 3 \
% _{[‘('93IMI\(CN:'H“WV-IIS:W JUAN BALIMISTA ! 1 1 2 "’-,/\
17 |GENARD HERFESA 1 1 2 ",‘ a
3% |CABALLO COCHA 1 1 ALY Ve - \V4
15 |CABO PANTOLA DE TORRES CALEANA 1 1 X
2 [CEC. WARSASCLES. N' 125 0TORONGD 1 1
n |laamas 0 1 1 e
21 |SANJUAN DE PAMPLONA 1 1 B T —m—————— PR WA A AN
3 ..‘ULFMIISU. | 1 1
: :‘"‘;“mfi : : Desde la semana epidemiologica 17 los casos hospitalizados por dengue han
26 | ENFERMERA DEL BATALLON D€ SERVI00S CRUCES N3 1 1 venido en descenso, sin embargo, desde la SE4D se observa un ligero

Tate genent) "o i 30 i incremento de hospitalizados, en la dltima semana se reportan 9

Fueste: Base Noti, COC-MINSA. CPC. Direccén de Epidemislogia 2005 hospitalizados con dengue con signos de alarma.

DENGUE CON SIGROS DENGUE SIN SSIGNOS
ETAPA_VIDA DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA Total general
0-11 Afios {Ninas) 0 b 0 b
1217 Afios {Adolescente) 0 0 0 0 Entre la SE 1-47 del 2025, se han reportado 8
fallecidos por Dengue Grave, todos
18-29 Ahos (loven) 0 0 0 0 . .
confirmados por laboratorio, los fallecidos
3058 Aftos (Adulto) 0 1 0 \ provienen de 5 distritos: 5 proceden de la
provincia de Maynas (02 Belén, 02 Iquitos y 01
60+ [Adulto Mayo) 0 1 0 1 San Juan Bautista); 2 de la provincia de Alto
Total general Amazonas, distrito de Yurimaguas y 1 de la

provincia de Requena, distrito Requena.

DENGUE CON SIGNOS DENGUE S SIGNOS '
DISTRITO DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA Tatal general Todos los casos fallecidos fueron casos de

YURIMAGUAS 0 2 0 2 dengue grave, 6 de los fallecidos corresponde
a la etapa Nifio de 0 — 11 anos.

SAN JUAN BAUTISTA 0 1 0 1

REQUENA
Total general

Fuente! Base Noti. COCMINSA. CPC. Direccidn de Epidemiclogha 2025



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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 06- 2025 -SE47-2025. (CORTE 22.11.2025)
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m— POSITIVO - |190{177)133{142{1501172{188143| 87 12894 [ 50|82 |98 [51|68|52|49|37(38|28|27|23]|25|11|17|22|13|21|21| 8| 7 |15| 9 |13|12| 7 [9|5|6 |7 |5
=-0—IP % 24.125.[19.]18.(18.]18.(17.]16.[14. 18.I16. 12.114.114.)110,|13.{11.{11./9.0/11.19.8|8.8/6.7(6.1|5.2|8.3|9.3(5.3(8.2(8.5/3.9|1.6/4.8[3.3[4.5/5.2|12.1]3.1| 2.1{3.3[4.5]3.1

Faerte: GERESA Lostox (PC. Disacciin de Refereacia Regioral de Losmia. Usidad de Vinloga,
xl

El indice de Positividad, muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al nimero total de pruebas procesadas. El mayor
porcentaje de IP del afio 2025 se presentaron en las SE6 y SE7 con 24.4°% y 25.0% respectivamente, mostrando una variabilidad en todo el
afio. Desde la SE 42 a la SE 47 hay un aumento minimo de 2.0% a 3.1%.

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

SE 47-2025. (CORTE 22.11.2025)
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Hasta la SE 47, se procesaron un total de 23,617 muestras, de las cuales:
7418 para ELISA Anticuerpo IgM, esta prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayora 5 dias, (12. 48 % positivos).
Se procesaron un total de 16,199 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagnéstico temprano, detecta la
presenciadel virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (15.19% positivos).




Casos de Malaria Vivax por distritos, Regién Loreto(S.E. 01 - 47 - 2025)
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Faente: Bane Not . COC-MINSA. CPC- Direcsién de Epidemiclogia 2005



Namero de casos de Malarla seg(n etapa de vida y sexo, Reglén

Loreto S.E. 01 - 47 - 2025.

MALARIA Frecuends Casos de malaria por etapas de vida , en la Region Loreto
1 TA : SE01- 47; 2025
N ; ; relativa '
P. vivox | P. falciparum | P. mafarioe
0-11 Anos (Nifios) 10848 1918 a4 12770 41.7% s
12-17 Afos (Adolescente) | 4026 776 4802 15.7% 2
18-29 Afios (loven) 4047 &9 1 @1 | 161% i
A
30-59 Aiios (Adulto) 5674 1067 2 6743 2.0% o I L L
J ' o

11 Abox | Wian) 13-07 M 1525 A (1ovend 1099 Ados (Aduia) 00 + LAt Mayer!

[T TR S AL DA pens SR P i

Segun etapas de vida, los casos de Malaria se concentran en la etapa nino (41.7%), lo cual demuestra transmision comunitaria, seguido
de los casos de malaria en etapa adulto con el 22%.

TIPO DE MALARIA Frecuencia

relativa

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 afo, no
habiendo una diferencia importante de porcentaje entre
50.7% ambos sexos. Pero que refleja probablemente la transmision
por actividad econémica de la poblacion.

TOTAL

P. vivax P. falciparum | P. malariae

Femenino 11622

225 453%

Masculino

2024 2023

MALARIA P, MALARIA  FALCIPARL  MALARWA POR ETAPA_VIDA 2025 %_2025
FALOPARUM POR P, VIVAX M P. VIVAX
ANDOAS [+ | 2 | 2 | 1 , 0-11 Afios (Nifios) 5 5 62.5
SAN JUAN BAUTISTA 2 1
RAMION CASTILLA 2 12-17 Ainos (Adolescente) 1 0.0
PEBAS 1 1
PUNCHANA | | | | . 18-29 Afios (Joven) 1 0.0
MANSERICHE 1
. ; 30-59 Afios (Adulto) 1 125
MORONA 1
o ) 60 + {Adulto Mayor 2 2 25.0
Total general 9 8 100
Hasta la SE-47 del 2025, se reportaron 08 fallecidos, y el mayor En el presente afio el grupo etario mas afectado son los menores de
nimero proceden de la Provincia del Datem del Marafion con 5 11 afios con 625% y adultos mayores con el 25.0% de
fallecidos. Con respecto al 2024 se reporta 9 fallecidos a la misma defunciones. No se reporté defunciones en adolescentes y jovenes.
semana. En el 2024 en la misma semana epidemioldgica los nifios reportaron
55.5% de defunciones.
DIAGNOSTICO
MALARIA P, MALARIA Total
ESTABLECIMIENTOS FALCIPARUM POR P, VIVAX general
SAN LORENZD 1 0 1
MOSPITAL REQONAL DE LORETOD 1 1
HOSPITAL MHIQUINOS 1 1
ANIA CRISTI AN X . Los establecimientos de salud donde se notificaron las defunciones
NUEVO ANDOAS , . por malaria hasta la SE 47 del 2025 fueron: 02 Es Salud, 06 MINSA
CINTRO DL ATENOON MUMANA I NAUTA 1 1
CHUINTAR 1 1
NUEVO KRUSALEN 1

1
Total general a < 8

Fomste: Buse Noti . COCMINSA. CPC- Direccidn de Epidemiclogia 2005



Hospitalizados por malaria en la Region Loreto

SIEI 01 - 47 - 2025

|
MALARIA | MALARIA

ESTAN EOMENTDS P fokiporam | P War | Total peeral
10 &a £ ]
10 9 63
4 % o
4 |SANLORENO 15 15 3
5 1 16
§ 2 1 Hasta la SE 47 se reporto 290 hospitalizados por malarnia, 4
X (G ' X . hospitalizados mas que en la SE 46. El mayor numero de
3 4 hospitalizados fue por P, vivax con 244 pacientes. El hospital
; Regional de Loreto albergé el mayor nimero de
ATENOON PRIVARIA || NAUTA 1 1 ¥ { i I 1
35 |BATALLON DE SE1A SOLDADO FEYNALDO SARTRA DIAT N* S35 NUEVA JERUSALEN DFL ERENE 1 1 hosp'tahzados Segu‘do del Hospltal Apoyo |qu‘los y ESSaIUd~
¥ |Routva 1 1
5 |BALSARERTD 1 1
% |ENFERMVERIA DEL BATALLON DE SERVOOS CHUICES NS 1 1
Total generst {6 P %
CASOS HOSPITALIZADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA EN LA REGION
LORETO SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01+ 47 DEL 2005
‘ [\ De los hospitalizado hasta la SE 47; se observa una
\ WA disminucion de hospitalizados en |a presente semana en
A A A AN I /,." \ V A P. vivax, en la SE 47 se reporto 0 casos hospitalizados por
= PN N Nl N o SN N NN P falciparum.

Fuerte: Base Noti , COC-MNSA, CPC- Direccién de Ipidemiclogia 2025

RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE01-SE47-2025. (CORTE 22.11.2025)

PROVINCIA igM NS1 % IgM % NS2
Total /POSITIVOS
ALTO AMAZONAS 94 725 1148 88.52 819
DATEM DEL MARANON 110 496 18.15 81.85 606
LORETO 10 51 16.39 83.61 61
MARISCAL RAMON CASTILLA 5 11 31.25 68.75 16
MAYNAS 663 1102 37.56 62.44 1765
PUTUMAYO 1 6 14.29 85.71 7
REQUENA 30 64 3191 68.09 94
UCAYALI 7 6 53.85 46.15 13
Total 920 (2461) 27.21088435 72.79 3381

Faeae: GERE SA Lorstcx CPC Direcciin do Rederencis Regionad do Loretn, Unidad de Vieslogia Nedlabw 2

De la SE 01 a la SE 47, la provincia de Maynas reporta el mayor nimero de casos positivos tanto para el
antigeno Dengue NS1 (1102), como anticuerpo IgM (663).

El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1: 2461, (72.79 %), de un total de 3381
muestras.




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.

SE47-2025. (CORTE 22.11.2025)
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Fannin: GERE S Lomiz CPC inecrion de amin Viraiogin. Heil sbe §
[ En la SE 47, sa han reportado un total de 154 muestras, 5 POSITIVIOS, lo que corresponde a un IP general del 3.1 %. |

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

DESDE 2024 HASTA LA SE47.2025 (CORTE: 22/11/2025)

Datos acumulados

SE 43-2025

DY nax Jeoon §
DENVa | DEVV2 | DEwv3 |

SE 45-2025

SEDT SEO2 SEO3 S

85&ctipol BSeolipo2 BSectipod @ Coinfacc. (Serctigo 1y 3)
Hasta la SE4£5.2025, se evidencia una predominancia sostenida del serotipo DENV-3, que representa e 49.6% de los casos acumulados. EI DENV-1 y DENV-2
mantienen un leve descenso con 26 8% y 23.2%, respectivamente
En la comparacion con e ano 2024, los picos de transmision se concentraron entre tas SE07 y SE13, con un mayor nimero de casos del DENV-1. Durante 2025, se
observa un cambioen la dinamica de circulacidn, destacando el incremento del DENV-3 desde la SE33, superando a los demas serobpos

FUENTE INS Nelab ¥ 02, LRRL-LORETO, Undad de Buokogla Mokacular



DISTRIBUCION GEOGRAEICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 - SE47 DEL 2025 (CORTE 22/11/2025)

Serotipe Serotipo Serotipo Colnfec, TOTAL
g o Denv-1  Denv-2 Denv-3  (Serotipo 1y3) GENERAL

BALSAPUERTO 0 0 5 0 5

LAGUNAS 0 1 12 0 13

ALTO AMAZONAS SANTA CRUZ 0 0 3 0 3

TENIENTE CESAR LOPEZROIAS [ 0 0 2 0 2

YURIMAGUAS 0 8 264 0 m

ANDOAS 0 3 1 0 7

BARRANCA 0 31 30 0 61

DATEM DEL MARANON | MANSERICHE 0 3 1 0 4

MORONA 0 0 1 1 2

PASTAZA 0 0 2 0 2

NAUTA ] 6 2 0 14

LORETO TROMPETEROS 0 1 1 0 2

RAMON CASTILLA 2 2 0 0 4

ML SAN PABLO 0 1 0 0 1

ALTO NANAY 0 0 0 0 0
— — - - BELEN 68 57 12 0 137

En la region Loreto, 7 de sus 8 provincias registran presencia de FERNANDO LORES 2 0 0 0 3
serotipos del virus Dengue. De la SE01-SE45 se identificaron: INDIANA 1 0 0 0 1
Se’olip“ DENV-2 Y DENV-3 en las pfﬂ’ﬂncias de Allo Amazonas Y MAYNAS 1QUITOS 2 36 3 0 102
Datem odel Alio Maraion, pnncipaimente en los distritos de NAZAN 0 0 0 0 0
Yurimaguas, Barranca Y Mansenche; DENV—1, DENV-2 y DENV-3 en NAPO pE] 0 2 0 25
la provincia de Loreto, distritos de Nauta y Trompeteros {SE31); en PUNCHANA % 2 5 0 71
Requena se tegis!lan los serotipos DENV-1 y DENV-3, DENV-1, SAN JUAN BAUTISTA 36 1 39 1 %
DENV-2 y DENV-3 en la provincia de Maynas (principalmente en los PUTUMAYO 2 0 0 0 3
distritos de Belén, lquitos, San Juan B, y Punchana), DENV-1 y DENV- PUTUMAYO TENIENTE MANUEL CLAVERO 0 0 0 0 0
2 en los distritos de San Pablo y Ramon Castilla de fa provincia M.R. JENARO HERRERA 5 0 1 0 7
Castilla y en la provincia del Putumayo el serotipo DENV-1. Se REQUENA PUINAHUA 1 0 0 1 3
reportan 3 casos de canfeccion por los serotipos DENV-1 y DENV-3 REQUENA m 0 0 0 m
en los distritos de Morona, San Juan B. y Puinahua. AL GENERAL 155 3 80

DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS ULTIMAS 6 SEMANAS
EPIDEMILOGICAS SE43 - SE47 DEL 2025 (CORTE 22/11/2025)

. Seotipo Serotipo Serotpe  Totad

Semana £, Establecmientos Negative 1 ) 3

| CENTRO DE SALUD 6 DF OCTUSRE 2 0 0 0
| HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 1 0 0 3 4

SE | C5.F3CARRETERAKMLS 0 o 0 1 1 Distribucién de casos entre las SE43-SE45
| CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 3 o 0 0 3 e ESarised
| ESSALUD- HOSPITAL | YURIMAGUAS 2 0 0 0 2 15 "
| HOSPTAL REGIONAL DE LORETO 'FELIPE SANTIAGD ARRIDLAGLESIAS' | 2 o 0 0 2
| CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUSRE ¥ 0 0 0 M

S| CSI3L0M 10 0 0 1 L '
| CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 1 o 0 0 1 , = s o 11 . .
| ESSALUD- HOSPITAL | YURIMAGUAS 0 0 01 1 i, i, ) . . .
| CENTRO DE SALUD § DE OCTUSRE ¢ 0 0 0 4 g : g 3 3 3
| CENTRO ESPEC.MATERNO INFANAGUAMBO o 0 0 1 1 : i i :

SES | CENTRODE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 2 0o 0 0 2 z ) e 7
| PS. -2 INDEPENDENCIA 0 0 0 1 1 €43 sees €4
| ESSALUD- HOSPITAL | YURIMAGUAS 0 0 0 11

Total general a2 [ 0 8 b

Desde las semanas epidemiologicas SE43-SE45 del 2025, se viene registrando fa dinamica de los serotipos del virus dengue. Se resalta la predominancia del serotipe
DENV-3 en la provincia de Amazonas, principalmente en el disinfo de Yunimaguas

FUENTE INS. NetLsb V.02 LRRL-LORETO, Unidas de Biologis Mokecular



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

SE01 - SE44 DEL 2025 (actualizado al 21/11/2025)

serotype [l DEMVY B oeve B oev W oenvs serotype [l oenvt B oenvz M oenva M oenvs
Country SV DB DONY' 0B Country DENVI DENV2 DENV3  DENV
Colombia ] B ) 3
B o o o Pesry 8 0 @
2024 2025 (SE44)
Serotipo Serotipo  Serotipo TOTAL
dosadsoen S e N I T Corte SE47:
MARISCAL
o RAMON CASTILLA 2 2 0 a 22/11/2025
CASTILLA SAN PABLO 0 1 0 1

En la region de las Américas, los paises colindantes con la region Loreto de Perii son Brasil, Ecuador y Colombia. El reporte de la circulacion de los
serotipos esta registrado hasta la SE 44/2025 en la Plataforma de Infermacion 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 serofipos en el presente reporte. Para la region Loreto, la provincia de Mariscal Ramén Castilla registra presencia de los
serotipos DENV-1 y DENV-2, lo que motiva a vigilar la circulacion de otros serotipos en esta provincia,

FUENTES. INS, NetLab V.02, LRRL-LORETO, Unided 09 Biclogia Mokcular, Piatal 03 niomeciin én Salud (PLISA) 02 8 OPS (DS \waw. a0 010 S5 AS0CUM 601067510 B2 10020803 MO 5-0R00 169-SMaric 45-56mand-apsdamn g a-40-2025)

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 22.11.2025.)

RESULTADOS OROPUCHE 2025 A CLAMINIADE TN AT
- CENTRO DE SALUO 6 OE OCTUBRE
CENTRO DE SALUD NAUTA
CENTRO OF SALUD REQUENA
HOGS(TAL ||| ESSALUD-IOAITOS
250 ACLAS BELEN DE VILLA BELEN
CE MLLAVISTA NANAY
5. TAMGMIACL
7.5 1 2 PROGRESD DE SAM JUAN 3AUTISTA
By 00 FLESTO DF SALUD MASUSA
sE@ HOGSITAL II| ESSALUOIOUTOS
MOSPITAL L1 SANTA CLOTILDE
Seoe CA ANDUTA DESAN IUAN BALTISTA
TS SAM JUAN DE MRAFLOFES - SAN ILAN BALTISTA
1 50 HOAPITAL REGIONAL OF LORFTO
a P FINATIVIDAD
N NEGATIVOS PLESTO DE SALUD IRD. DE ENEAD
PS5 VARLIAL
# POSITIVOS CINTID OF SALUD MEOUINA
HOSPITAL 11| ESSALLD IDUITOS
2w G5 ANERICA DE SAN ILAN BAUTISTA
CENTRO DE SALD 6 DE OCTURRE
5 SAN JUAN OF MRAFLOKES - SAN JUAN BALSTA
FUESTO DE SALUD 180, D ENERD

50 HOSPITAL L L SANTA CLONLEE
S€10 ACLAS BELEN DE VILLA BELEN
WOAZ IQUITOS CESAR GARAYAR GARCLA
NOSPITAL 111 SANTA CLOTILDE
** i llp* 0 PLESID DE SALUD VARGAS GUERRA
0 ' ! l 0 %1 MOSPITAL (11 ESSALUD-I0TOS

SESESTSIMESISESLSESISESESESESISTISESESESESEMSISEEsEEsisimearsetestn N TOMIO 06 NOICREUCIS % A0 PURICA DF ATFO S 0N

. 2 . = e HOSPITAL (1 LSANTA CLOTILDE
4 ' 8 Bt WM LN ” )
NEEUBEBENEPLURBIUNSHETBIDARHUEEUVIANBUSHS 1 $ -3 RUNIOO

an HOSETTAL 1] ESSALUD-IORRTOS
SEMANAS EPFDEMIOLOGICAS S CS L ICARRETERA KM LS
7.5 GENARD HERRERA
&n C8 ANDIUCA DE SAN ILAN DAUTISTA
FOLICUINICO NP IDUITOS
Fuerle Nefabv 1 (MAYARD OROPUCHE) “n HOSPITAL REGIONAL DF LORETO
X . N . an 75 QUASTOCOCHA
* La grafica muestra la circulacion del virus Oropuche en la Region Loreto, desde la SE 01 hasta la SE 36. P HOSSITAL NEGIONAL OF LOETO

* El mayor niimero de casos positivos se reporta en la SE 04, (44); a partir de la cual, los casos positivos van en | Tt
descenso.

. i + La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; de la
Hasta el 30,08.2025 se ha rtad tivos hasta la SE 13, las SE 17, Sy 26.
a 2025 se han reportado casos positivos hasta la SE 13, y en las SE 17, 21,25y 2 SE 06. ala SE 26, un M .

+ Enlo que va del ano se han reportado un total de 206 positivos.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,0ROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 22.11.2025.)

NUMERO DE MUESTRAS
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RESULTADOS MAYARO_2025
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SEMANAS EPIDEMICLOGICAS

CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS

z RO A o
_ & S POSTNGS
| ¢ . !

SE01 .5, -2 PROGRESO DE SAN JUAN BALTISTA 1
SE@  CENTRODESALUD SANTA CLOTILDE 1
$€05  CENTRODESALUD SAN LORENZO 1
SE07  CSSANJUANDEMIRAFLORES- SANJUAN BAUTSTA 2
S€11  CENTRODESALUD REQUENA 1
S HOSPITALI YURIMAGUAS-ESSALLD 1
$€16  CENTRODESALUDS DE OCTUBRE 2
S HOSPTALI-]SANTA CLOTILDE 1
SR HOSPITALIMESSALUD-IQUITOS 1
7 CLHALOM 1

Fusse. NelLatn 1 (MAYARO, OROFUCHE

Fusete

Nefain 1 (VAYRRD OROPUCHE

* 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.

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

* A la fecha NO se han reportade casos de ZIKA,
CHIKUNGUNYA.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: Fiebre Amarilla.

(SE 38)

EE.SS Negativo - Positivo - Total

00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE 4 1 5
SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS" ‘
00000077 - C.S. I-3 ELESTRECHO 34 2 36
Total general 38 3 4]J

+ 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 realizo 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 |a SE 47 no hay reporte de FA.




AVANCE DEL VII CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SECTORES
DE LA CIUDAD DE IQUITOS (06 al 24 de Nov. del 2025)

MRPA DE AVANCE OE TRRTRMIENTO FOCRL

EN LA CIUDAD DE QUITDS
VA-OICLD 26-24/28E5

Se viene realizando el VII Ciclo de Control larvario en los 38
sectores de |a ciudad de Iquitos. La cobertura registrada en
el distrito de Punchana es de 70.5 %, Iquitos con 68.8%,
Belén con 74.1% y San Juan con 72.2%; obteniendo como
cuidad de Iquitos 27.2% de cobertura de avance.
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control de Vectores — GERESA LORETO

AVANCE DEL VII CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES PERI
URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (06 al 15 de Nov. del 2025)

Se esta realizando el VIl ciclo del }
control larvario en 4 localidades de
Peri urbanas de la ciudad de
lquitos, teniendo coberturas en
Santa Clara de 64.4%, Santo Tomas
con 77.9%, Quistococha con 55.2%
y los Delfines con 70.7% de
cobertura.

COBERTURA DE VIVIENDAS INSPECCIONADAS EN 4 LOCALIDADES PERI URBANAS
DE LA GUDAD DE IQUITOS {Ded 06 al 24 de Noviembre del 2025)
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Fuente: Unidad de Vigilanaa Entomologicay Control de Vectores - GERESA LORETO




ZMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2024 (S.E. 1-52)-2025 (SE1- 47)

o £33 /™ CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
S W e ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1- 47)
TIA LEPTOPIROSIS ™
LORETO S E (44-47) ARQ 2025
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Semanas Epidemiolégicas

Fuerte: Base Noti. COCMINSA. CPC. Direccidn de Epidemisiogia 2005

Hasta la S.E. 47 se reportaron 3 747 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 872 casos (23.3%) y 2 875 (76.7%) permanecen como
probables. La tendencia de la curva de casos es a la disminucion colocandose en zona de SEGURIDAD. En el 2024 durante el mismo periodo de
tiempo, se reportaron 4 203 casos de Leptospirosis, 456 casos mas que el afio 2025. Segun la tasa de Incidencia de las Gltimas 4 semanas, se observa
en el mapa 12 distritos de bajo riesgo y 41 distritos sin notificacion de cases de leptospira desde a SE 44

Segln T A. hasta la SE 47, el
mapa de riesgo muestra: 21 distritos
en Allo Riesgo; 15 distnitos de
Mediano riesgo, 6 en bajo riesgo
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RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA
REGIONAL DE LORETO, PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA

IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 47 - 2025.

N*® IPRESS REACTIVO % INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL | % TOTAL
11C.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES - 50 0 | 0.0 g 113 13 163
2{C.S.6 DE OCTUBRE 0 0.0 5 | 6.3 7 8.8 12 150
3|HOSPITAL APOYO IQUITCS 0 0.0 0 0.0 10 12.5 10 125
4|C.S. BELLAVISTA NANAY 0 00 1 13 6 75 7 88
5|C.S.BELEN 3 38 2 25 1 1.3 6 75
6/C.S. NAUTA 1 13 2 25 3 38 6 75
7|/C.S. MORONACOCHA 2 25 0 0.0 4 50 6 75
8/C.S. SAN ANTONIO 1 13 2 25 2 25 5 6.3
9|P S. MASUSA 0 0.0 0 0.0 4 5.0 B 50

10|P_S. RUMO COCHA 1 13 1 13 2 25 B 50

11|ESSALUD 0 00 0 00 2 2.5 2 25

12|P.S. PENA NEGRA 0 0.0 0 0.0 1 1.3 1 1.3

13/C.8. CARDOZO 0 00 0 00 1 13 1 13

14|P.S.1° DE ENERO 0 0.0 0 0.0 1 1.3 1 1.3

15|P.S. MAYNAS 0 0.0 0 0.0 1 1.3 1 13

16/P.S. MODELO 0 0.0 0 0.0 1 13 1 1.3

TOTAL GENERAL 12 150 13 16.3 55 68.8 80 100.0

Fusrme: Sagatro de Datos Lagorpirs - LARL X129

v En la S.E. 47 2025 ingresaron 80 muestras de suero, obtenidas en 16 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 15.0% fueron REACTIVAS y el 16.3% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacién (MAT). Se observa que el 68.8% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de la IPRESS San
Juan (9) e IPRESS 6 de Octubre (7).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registré en la IPRESS San Juan de Miraflores (13) e IPRESS 6 de Octubre (12).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 47 - 2025

N°| DISTRITO | REACTVO| % INDETERMNI\DO| % |NO REACTIVO| % TOTAL (% TOTAL
1|BELEN B 5.0 6 1.5 17 2.3 27 338
2|SAN JUAN - 5.0 2 2.5 14 175 20 25,0
3|PUNCHANA 0 00 1 13 11 138 12 15.0
4{IQUITOS 2 2.5 2 2.5 7 88 11 138
S[NAUTA 2 25 2 25 3 38 1 88
6|PUNAHUA 0 0.0 0 00 1 13 1 13
7|PEBAS 0 00 0 0.0 1 13 1 13
8|MAQUIA 0 0.0 0 0.0 1 13 1 13

TOTAL GENERAL| 12 16.0 13 16.3 86 68.8 80 1000

Fusnte: Ragritse da Datos Lapnosara ~LISL- 208

vEn la S.E. 47 2025 ingresaron 80 muestras de suero, obtenidas en 8 distritos de la region Loreto para diagnostico por el método de
ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 15.0% fueron REACTIVAS y el 16.3% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (68.8%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de Belén (17) y San Juan (14).

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Belén y San Juan (4).

v'La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Belén (27) y San Juan
(20).




MUESTRAS PROCESADAS S.E -47 2025
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
aesuums« 6M ’({Ss:rwares ZMIA ,;g;? % PROBABLES MAT INS % REACTIVOS % TOTAL %
[Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 470 430 278 253 55 50 801 734
INDETERMINADO 132 121 139 127 20 18 2N 2686
TOTAL 802 551 415 38.0 75 69 1092 100.0

Fuente: Regiitro de Outos Lepiospira~LRAL 2008

v Hasta la S.E 47 - 2025, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 1092, entre
Reactivos (801) e Indeterminados (291).

v" De los 1092 muestras enviadas al INS para su confirmacién con MAT: El §5.1 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 38.2 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 6.9 % fueron no Reactivos al MAT.

v" De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 43.0% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 12.1% de las 291 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.

Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa, Indirecta,
Incidental)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 25 de noviembre).

@DIRECTA  WINDIRECTA @TOTAL
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Fuente: Base Notl . COGMINSA. CPC- Direcdidn de Exidemislega 2005 Anos de Ocurrencia ;/

a) Se han notificado 29 MM Directas(16) e indirectas (13), ocurridas en la region Loreto, Muertes Maternas ocurrida hasta los 42 dias de culmnada 2 gestacion

b) Se han notificade 01 MM Tardia Directa ocurrida en el HRL, Es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o ndirectas después de los 42 dias, pero antes de un afio de la
cuminacion del embarazo. No se consideran para el calculo de razén o tasa de muerte materna.. No incluidas en el presente analisis.

c) Se han notificado 01 MM Incidental: Supuesta agresion fisica, ocurrida en el distrito de Contamana. No se consideran para el calcuko de razon o tasa de muerte matema. No
incluidas en el presente analisis

d) Se han notificade 02 MM ocurridas en otras regiones , procedentes de ia region Loreto: 01 muerte materna directa en la Regidn de San Martin procedente de la provincia del Datem
del Marafién, 01 Muerte Materna indirecta en el Instituto Nacional de ciencias Neurokigicas, procedente de la provincia Alto Amazonas. No inchidas en el presente andlisis




Namero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segun meses, Ocurridas
en la region Loreto. 2024-2025* (actualizado al 25 noviembre).
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Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025*
(actualizado al 25 de noviembre).
2024 2025
Momento del | _Clasificacion Final . |Clasificacion Final | _ |
Momento del Falllecimiento Total |
Falllecimiento | Directas | Indirectas e _ |Directas Indirectas s
Embarazo 3 4 7 Embarazo 0 2 2 6.9
Embarazo que termina en aborto | | 1 2 | 69
Parto 4 1 5
Parto 3 1 4 13.8
Puerperio 8 8 1 | loserperio n | 9 | u | na
Total 15 3 0 28 | |fotal 16 | 13 | 29 1000

Faente: Base Noti. CDC-MINSA, CC- Direccion de Egidemiologia 2025

Fuena: Directidnde Epiemiciogia. GERESA Loren

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 72.4% fueron en el puerperio.




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

do al 25 noviembre).

de procedencia. Region Loreto. 2025* (actualiza

7
MUERTES MATERNAS | MUERTES MATERNAS 2025
N* PROVINCIAS POR DISTRITOS DE . TOTAL
PROCEDENCIAS INDIRECTA
YURINMAGUAS (1) 1 1
1 ALTO AMAZONAS (2) foe=
BALSAPUERTO (1) 1 1
7 DATEM DEL MARANON (3) [C2IRiiaiintel 3 3
3 REOUENA_(1) SOPLIN (1) 1 1
‘ ISAN JUAN DAUTIS TA () 2 3 s
INDRANA (1) 1 L B
FERNANDO LORES (1) 1 1
BELEN (1) 1 9
ol ety TORRES, CAUSANA (2) z
PUNCHANA (1) 1
NAPD (1) 1
WQUTOS (1) 1 1
A RAMON CASTILLA (1) 1 1
MARISCAL RAMON
5 CASTILLA () SAN PADLO (3 1 1 2
PUDAS (2) 1 1 2
NALTA (1) 1 1
6 LORETO (3) TROMUE TEROS (1) 1 1
mfngl\sun 1 1
7 PUTUMAYO (1) YAGUOAS (1) 1 1
8 UCAYALL (1) | PAMPANERMOSA (1) 1 1

Famate: Baze Noti. COC-MINSA. OPC- Cireccidn de Epidemiclogie 2028

En el 2024, 28 muertes maternas directas e indirectas ocurrieron en 22 distritos de las 53 existentes en la region

de Loreto.

En el 2025, hasta el 10 de noviembre, 29 muertes maternas ocurrieron en 21 distritos de los 53 existentes en la
region Loreto. La provincia de Maynas con mas MM (13), el distrito con mas MM San Juan Bautista (5).

Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) SEGUN LUGAR DE FALLECIMIENTO: Distritos y
Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2025* (actualizado al 25 de noviembre).

l DISTRITOA/PROVINCIAS MUERTES
N 'PRF?LSLECL':%‘:“.‘rgEL DONDE OCURRIERON LAS _MATERNAS 2025 | TOTAL | RESUMEN 2025
| MUERTES DIRECTA | INDIRECTA
A. INSTITUCIONAL (MINSA Y GOBIERNO REGIONAL) 10 10 | 20
1 IPRESS IIl.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO” IF’UN(:l“lANAIMAYNAS 8 7 15
I B e e— . INSTITUCIONAL
2 IPRESS 11-2 HOSPITAL APOYO IQUITOS BELEN /MAYNAS 0 2 2 MINSA Y
3 IPRESS 1I-2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS I:BA?OANGAUSAS’ALTO 0 1 1 GOBIERNO
4 IPRESS I3 VILLA TROMPETEROS TROMPETEROSA/LORETO 1 0 1 REGIONAL (20)
! SAN PABLO/MARISCAL
5 IPRESS 1.1 SANTA ISABEL DE IMAZA RAMON CASTILLA 1 0 1
B. ES SALUD 1 0 1 —_—
1 HOSPITAL | YURIMAGUAS m’:‘;‘oANGAUSASlALTO 1 0 1 ‘ )
C. DOMICILIO == 3 4
ISANTA MARIA DE
1 LOCALIDAD DE KAUPAM (CAHUAPANAS/ DATEM DEL 0 1 1
IMARANON DOMICILIO (4)
2 LOCALIDAD DE HUMANDI TORRES CAUSANAMAYNAS 1 0 1
3 LOCALIDAD DE SAN LORENZO A ATEM DL 0 1 1
4 LOCALIDAD DE NVO CHIMBOTE PAMPAHERMOSA/UCAYALI 0 1 1
D. TRAYECTO 2 0 2
1 TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) [PEVAS - IQUITOS 1 0 1 TRAYECTO (2)
2 | TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) : CCRN LIS BALAIAS (INDIANA) - 4 0 1
E. TRASLADO NSTITUCIONAL [ 2 0 2
TRASLADO INSTITUCIONAL (TRASLADO DE IPRESS 1.1 CENTRO FUERTE
1 1 0 1 TRASLADO
P NA Al TRO NIVEL PUNCHANA) - IQUITOS
ERSONAL DE SALUD A O ) ( )-1Q |  NSTITUCIONAL [2)
2 TRASLADO INSTITUCIONAL (TRASLADO DE ||PRESS 1.1 BAGAZAN - IPRESS 1 0 1
PERSONAL DE SALUD A OTRO NIVEL) l|.2 SAN REGIS/NAUTA
TOTAL 16 13 29 29

Fuente: Base Noti . COC-MINSA, CPC- Direccién de Epidemiclogia 2025




Numero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segun Edad
Gestacionales (SG) y clasificacion final, Ocurridas en la regiéon Loreto.

2025 (actualizado al 25 de noviembre).

SEMANA e TOTAL %

GESTACIONAL DIRECTA INDIRECTA

Desconocido 1 1 34
17 1 , [ 1 3.4
19 1 i 1 3.4
20 1 1 3.4
24 1 1 3.4
28 1 1 3.4
29 1 1 3.4
30 1 1 3.4
31 1 1 2 6.9
32 1 1 3.4
33 1 1 3.4
34 2 2 6.9
36 1 1 3.4
37 1 1 3.4
38 3 3 10.3
39 2 5 7 24.1
40 2 2 6.9
43 ] 1 3.4

TOTAL 16 13 | 29 100.0

Fuente) Bate Noti . CDC-MINSA, CPC- Direccién de Epidemiologh 2025

% de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental
segun etapas de vida, Ocurridas en la region Loreto. 2025*
(actualizado al 25 de noviembre).

En el 2024, se notificaron 28
muertes maternas: El 32.14%
de las muertes maternas
ocurrieron en la 38 SG.

En el 2025:

Se notificaron 29 muertes
maternas Directas ¢
Indirectas:

s El 24.1% ocurrieron en la
SG39.

% El 10.3% ocurrieron en la
SG38.

% El 6.9% ocurrieron en las
SG31, SG34 y SG40.

++ Desconocido; Fallecio
HRL, distrito Urarinas, en
investigacion.

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

ETAPASDE | EDADES MM MM TOTAL POR | TOTAL POR %
VIDA ‘ (AﬂSOSI DIRECTA INDIREC'IA' EDADES ETAPAS Bﬂpﬂ m1 2022 mzz 202‘ m TOH %
ADOLESCENTE :7 : g : 2 71 Adolescente ‘
—e 1 a1 4 1[0 1|00 2 125
- 1 4 I 2
S v
|25 0 1 | 1 .
‘:::f; 7 |12 ]0(1]1]5 33
2 g : [ s TOTAL | 4 | 3 | 3| 4| 2|16 1000
33 1 1 : 9 Fuante: Base Nsti, COCMINSA, CPC- Diraccién de Epidemisloghh 2025
oL 363: % g ! % n o En la etapa adolescente: Entre los afios 2021-
“g‘ j‘* —iﬁ*“}“*‘ 2024, observamos que la edad minima de
a1 o 1 muertes maternas fueron en la edad de 14
TOTAL GENERAL 16 13 29 28 100.0 | | anos, el 40.0% fallecieron en la edad de 16
Fuente: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccidn de Epidemiologla 2005 anos.
Segln etapas de vida, observamos que, el 57.1 % de las | | En el 2025: 02 muertes maternas. Adolescente
muertes maternas ocurrieron cuando las mujeres se| |de 15 afos del distrito de Nauta (octubre). 01
encontraban en la etapa de vida adulto. Las edades | | adolescente de 17 afios del distrito de San Juan
extremas fueronalos 15y 47 aios de edad. Bautista (Septiembre).




Porcentaje y numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en la region Loreto-2024 y 2025*
(Actualizada al 25 noviembre).

2024 2026 En el 2025: 29 muertes
Etnia Clasificacion o | M Clasificacion T % maternas:  El  39.7%
Directas Indirectas Directas | Indirectas pertenecen a una Etnia
Mestizo 10 9 19 | 679 8 10 18 62.1 (indigena amazonica)
Achuar 1 1 1 1 16 Directas: 08 son
Kukama Kukamiria | 1 1 | 0 mestizos, 8 Etnias: (1
Shawi 1 1 1 1 2 Achuar, 2 Shawi,
Awaj(in 0 1 1 Awajum, 4 son Kichwas, 1
Shipibo Konibo 1 1 [ 54 0 179 Urarina, 1  Cokama
Ticuna 1 1 0 Kocamilla, 1 Yagua).
Kichwas 1 1 2 3 1 4 13 Indirectas: 10 son
Urarinas 1 1 2 1 : mestizos, 3 de Etnias: (1
Cocama Kocamilla 0 1 1 Shawi, 1 Awajum y 1
yaguas | 0 1 : Kichwa).
Total s I I 28 | 100.0 16 13 29 | 100.00

Foante: Base Notl. COCMINSA. CPC- Direcclén de Epldamiologia 2025

Fuerme: Base Neti . COC-MNSA, CPC- Direccide de Epidemiciegia 2025

Numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segun Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2025. (actualizado al 25 noviembre
'
2025 2025
Causas del Fallecimiento ., % Causas del Fallecimiento % N°© %
Causds Directas 16 5502 Causas Indirectas 13 448
Anemia aplastica constitucional 1 34
Hemorragias | 8 | 28.6 Aneml.a her.nolltlca adquirida, sin otra 1 34
Inercia Uterina secundaria 1 34 sspacifioacion
Inversién del Gtero, post parto 1 3.4 Cardiomiopatia, no especificada 1 3.4
Retencién de Fragmentos de la placenta o 2 6.9 SRHorh el el sl ! o
de las membranas X Enfermedad por virus de la
Inmunodeficiencia humana [vih], sin otra 1 34
Ruptura del Utero durante el Trabajo del 1 3.4 especificacion
Paito ¢ Epilepsia, tipo no especificado 1 34
Hemorragia en el tercer periodo del parto 1 3.4 infarto agudo da1 minoardio. sin ot
, ) 1 34
Retencion de la placenta sin hemorragia | 2 6.9 especificacion
| Meningitis tuberculosa 1 3.4
Hipertensivas 6 17.8
: Sepsis. no especificada 2 6.9
Eclampsia en el embarazo 2 6.9 Tuberculosis de otros organos 4 34
Preclampsia severa 4 13.8 especificados
Tuberculosis millar aguda de sitios
Sepsis 2 71 multi 1 34
witiples
Sepsis ' 2 6.9 Tumores de comportamiento incierto o
desconocido del tejido linfatico, de los 1 3.4
3 hemat ti de tejid ¢
De las 29 muertes maternas notificadas, el 55.2% son :;.?,Z'ff,o;::;ﬁf;’:,f: g oo
Directas, de ellas el 28.6% son por hemorragias, el 17.8% TOTAL 29 100.0
hipertensivas y el 7.1% son por Sepsis.




Casos de Muerte Fetal Y Neonatal, Regién Loreto, 2025

Semana Epldemiolégica 01 - 47

De los casos de muertes
fetales y neonatales se

1 |INSUFICENCLA RESPIRATORIA DEL REIEN NACIDO

2 |HPOXIAINTRAUTERINA, NO ESPECIFCADA | 19 1759 reporto 58 causas
3 |SEPSIS BACTERIANA DEL RECEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 1 093 16 1260 ‘o R

4 | INMATURIDAD EXTREMA 16 nw | basicas de fallecimientos.

S [FETO Y RECIEN NACDO AFECTADOS POR TRASTORNOS HPERTENSIVOS DE LA MADRE >
6 |MUERTE FETAL DE CALSA NO ESPECIHCADA 4
7 |OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINOG 2 1.85
6
&

1389 Hasta la SE-47, Se
530 | reportaron 108 muertes
07 | | fetales y 127 muertes
an | | neonatales, siendo el

394 4
3¢ |mayor porcentaje de

8 |ASFOA DEL NACIMENTO, NO ESPECFICADA

G |FFETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR AFECCION MATERNA NO ESPECIFICADA
10 [ INSUFICIENCIA CARDIACA NEONATAL

11 |PESO EXTREMADAMENTE BAJD AL NACER 1 093
12 |ASFOA DEL NACIMENTO, SEVERA

- O e e

13 |FETO Y BECIEN NACDO AFECTADOS POR OTRAS AFECCIONES MATERNAS 4 i 0.79 causa de fallecnmlento
14 |FETO Y RECIEN NACDO AFECTADOS POR OTRAS FORMAS DE DESPRENDIMIENTO Y DE HEMORRAGIA PLACENTARIOS 5 463

5 |HPOXIA INTRAUTERINA NOTADA POR PRIMERA VEZ ANTES DEL INIOO DEL TRABAIO DE PARTO 4 3.0 para muertes  fetales:
16 |FETO Y RECIEN NACDO AFECTADOS POR PROLAPSO DEL CORDON UMBRLCAL 4 ER ] hlpOXia intrauterina no
17 |ANEMIA DE LA PREMATURIDAD 2 185 2 157 f- d 17 590/
18 |FETO Y RECIEN NACDO AFECTADOS POR COMPLICACKINES MATERNAS NO ESPECIFICADAS DEL EMBARAZO 4 370 especinca a( . °) y
19 |SINDROME DE DIFICLTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 3 23 | feto y recien nacido
20 |SEPSIS DEL RECIEN NACIDO DEBIDA A OTRAS BACTERIAS 3 236
21 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR ENFERMEDADES RENALES Y DE LAS VIAS URINARIAS DE LA MADRE 3 178 afeCtadOS pfx traStomos
22 |FETO Y RECIEN NACDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS 3 23 | hipertensivo de la madre
23 |FETO Y RECIEN NACDO AFECTADOS POR ENFERMEDADES INFECCKISAS ¥ PARASITARIAS DE LA MADRE 3 2.78 0,
24 |FETO Y BECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS ENFERMEDADES CIRCULATORIAS ¥ RESPIRATORIAS DE LA MADRE 2 185 (1389 A) y de muertes
25 | GASTROSCUISES 2 157 neonatales la

26 |ANENCEFALIA 0.93 1 0.79 Tall 1 1 1
27 | MALFORMACION CONGENITA, NO ESPECIFICADA 09 1 0.79 lnSUf'c'enc'a r%plra'ona

1
1 ‘. .

28 |FETO Y RECIEN NACDO AFECTADOS POR COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS DE 2 188 del recien nacido

29 Otras caesas (30) 9 833 21 1654 (25.200/0)

Faente: Sase Noti . COC-MINSA, (PC- Direccién de tpidemicioga 2005

Casos de Ofidismo notificados segin distritos, Regién Loreto,

2025 (Semana Epidemiolégica 01 - 47)

Tolel | Pemeseenis Preumress

F ok
o tolativa Anrisads

o T = ()
TIA OFIDISMO Hasta la S.E. 47, 51

LORETO S.E (01-47) ANO 2025

distritos han reportado
576 casos de ofidismo el
80.56% se concentran
en 25 distritos; entre
los tres  primeros
distritos:  Yurimaguas

SRS SRS O O (-4 L = B A - B S R S R S e R R

(8.16%), Nauta (4.69%) y T 3 = P T
i LASINES 1 i ) § 4 Lim nar
Ramon Castilla (4.34%). e = I -
Se ha reportado 02 s S—— prra—
9 158 e

defuncion en adulto de | | : x I -
~ . ! 7 12 735
57 afos, sexo femenino, 3 [rasaca > n
7 : 2 ::T:.'.m — : 1 . 122 vu:

procedente del distrito | HETEE : T —

| 4 1 5 asr “wn
de San Pablo y un . : T T 7

adolescente de 17 afios, | [ {5 s qms |1 T - -
sexo masculino  del | [afaes - s
distrito Padre Marquez 3 o i . 1)
T : T
47 |ALTO TA O 2 p a3 W
o e i T
3 ) ais "

0.17 100.00

Fuerte: Base Noti , COC-MINSA, OOC- Direcoon de Epdemiclogia 2025



Casos de Tuberculosls, Regién Loreto, Afio 2025

Semana Epidemiolégica 01 - 47

~ i
ommm | 2R f‘,-:”.?.
TIATBC TOTAL =% N

LORETO S.E (01-47) ANO 2025

L6 [CASIAE WA A5 1 ] 3 L “s

AT [vaanen o : s naa »o

18 [0 S GolEaA 3 1 3 [ w4
) 1 3 2 (51 o
20 [TRVENTE CHMaR L O 2 eoA 1 2 [ "o

Fuarte: Base Nati . COCMINSA. CPC- Dirwccién de Epidemiclogie 2605

Hasta la SE-47, Se notificaron 675 casos de Tuberculosis 18 casos mas que en la SE46, de los casos notificados; 452 son casos de tuberculosis con
baciloscopia positiva seguida de 132 casos de tuberculosis sin confirmacion bacteriologica v 76 casos de tuberculosis extra pulmonar, El 801 % del total de
casos de tuberculosis se reportan en 7 distritos. Hasta la semana 47, se reportan 38 fallecidos igual que la semana anterior, el mayor numero procede del distrito
de Yurimaguas con 7 fallecidos, seguido de Iquitos y San Juan con 6 fallecidos cada uno

Casos de Tosferina en la Regién Loreto, 2025
Semana Epidemiolégica 01 - 47

oETTO Semana Epidemiok’)gica otal 3008 Frecuenda
relativa
1 |ANDOAS 1191 | & 33 9 26 B 9 6 1387 48.03%
2 |BARRANCA 367 12‘ 19 14 2 414 1434%
3 |PASTAZA by % P 2 9 7 3 1 37 1167% Tendencia de los casos de Tosferina en & Regidn Loreto, SE 01-47
4 |CAHUAPANAS 98 3 M 1 1 1 313 1101% e
5 |MORONA m 5 9 9 4 4 1 1 glIE) 10.4%% ~
[ 6 '\umums | £ | 0 1.04% | -
[ 7 [PUNCHANA La | 1 2 0% |
8 |)QUIT0S 0 4 2 3 4 3 0.45%
| 9 'iAN JUAN BAUTISTA | 12 | 12 042% | t
10 | RAMON CASTILLA 1 31 1 1 3 1 1 0.38% 3
11 |URARINAS 9 1 0 0.35%
12 |YLRIMAGLWS 4 3 1 1 9 031%
13 |SAN PABLO 5 5 017™%
14 |BELEN 3 3 0.10% s ol
15 |BALSAPUERTO - 5 i A . '.'lelnz!!H‘li
16 |PEBAS 0 1 1 1 3 0.30% 1A RO MNP O NS AT SN NI NS T ENOL SN
17 |NAPO 2 2 0.07% Serare apdaridigon o kel | i tista
18 |SEQUENA 0 1 1 2 0.07%
19 [LAS AMAZONAS 0 1 1 2 0.07%
20 |SANTACR\Z 1 1 0.03%
2 |NAUTA 1 1 0.03%

Total gecerl

Hasta la SE 47 se han reporiado 2 888 casos de Tosferina, 70 casos mas que la SE 46, se confirmaron 2571 y 317 se mantienen como probables, mas del
90% de los casos se concentran en fa provincia del Datem del Maraidn, principaimente en los disiritos de Andoas, Barranca y Pastaza. Hasta el corte de la
semana epidemiologica 47, 21 de los 53 distritos reportan casos de Tosferina en |a region Lorefo.




Casos de Tos ferina por grupo de edad y sexo, Regién Loreto

Semana Epidemiolégica 01-47.

TIPO DIAGNOSTICO Frecuencia

TOTAL lati

Femenino ‘ Masculino e
0-11 Afios (Nifios) 1036 1148 2184 75.6%
12-17 Anos (Adolescente) 128 102 230 8.0% l
18-29 Afios (Joven) 128 77 205 7.1%
30-59 Afios (Adulto) 138 a4 232 8.0%
60 + (Adulto Mayor) 21 16 37 1.3% -

1451 1437 2888 100%

g 50.2% (1451)

Casos de tos ferina por etapas de vida, Semana
Epledemioldgica 01-47 Regidn Loreto; 2025

[ ™ -

Segun etapa de vida y sexo, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado
en la etapa de vida nifio (75.9%). No existe diferencia importante de casos entre sexos.

g 49.8% (1437)

Casos de fallecidos de Tos ferina en la Region Loreto

Semana Epidemiolégica 01 - 47.

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

oo (35 67 9 w0[nf12]1evmf1e]a 2aa|2s|6]2]0][3 3| 3 0 a
ANDOAS 1 1 2 1 1 2 1 3 4 1 3 )]
PASTATA 1 1 1 1 2 1 1 1
}URAF:NAS | 2 3'
BARRANCA
PUNCHANA
BELEN 1
RAMON CASTILLA 1
CAHUAPANAS 1

T oww nGnEEREEREREE R e

TIPO DIAGNOSTICO Frecuencia

TOTAL ) Letalidad
relativa

el ;
Femenino i Masculino

<1afo 52.5%

1-5 afos

47.5%
| 100%

2.8%

Hasta la SE 47 se notifican
40 fallecidos por tosferina,
no hay reporte de fallecidos
desde la SE 43, la tasa
general de letalidad es de
1.4% en la region, el mayor
numero de fallecidos (20/40)
se presenta en distrito de
Andoas, pero la tasa de
letalidad mayor lo reporta el
distrito del Pastaza con
(2.7%).

La tasa de letalidad en nifios
menores de 5 afos es de
2.8% .

La tasa de letalidad mayor
se observa en menores de 1
afio con 7.7% mientras que
en nifios de 1 a 5 es de
1.6%




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS

Hasta la S.E. 47, se han reportado 118 413 episo-

dios de IRA No Neumonias en nifios <5 afios: 5

606 (4.7%) en nifios menores de 2 meses; 32 557

(27.5%) en nifios de 2 a 11 meses y 80 250

, (67.8%) en nifios de 1 a 4 afios. 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 y se mantiene en zona de EPIDEMIA en la

SE47. En el mapa de riesgo segun la T.I.A de las ultimas 8 sema-

nas, 36 distritos se encuentran en Alto Riesgo y 16 distritos de Bajo

Riesgo.

Punchana (13397), San Juan Bautista (9634), Yurimaguas (8365),

lquitos (7061), Andoas (4834), Barranca (4417), Contamana (4096),

Urarinas (4043), Belen (3981), Pastaza (3875), Nauta (3500), Re-

quena (3388), Manseriche (3093), Cahuapanas (3084), Morona

(2799), Trompeteros (2766), Balsapuerto (2654), Ramon Castilla

(2500), Tigre (2368), Lagunas (1978), Puinahua (1974), Fernando

Lores (1957), Sarayacu (1840), Napo (1823).

T.I.LA Regional es 9,531.53x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 47).

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

Alto Riesgo: 36 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 16 Distritos

Sin Riesgo: 01 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.77% del total de

atenciones Regional.

NEUMONIAS

=—"~-"~ Enla S.E.47 se han registrado 3 113 episodios total de
“4. Neumonia; 2 501 (80.3%) son episodios de Neumonia y
i 612 (19.7%) son episodios de Neumonia Grave. Hasta la
== %20 SE 18 del 2025 la curva de caso estuvo en zona de Epide-
mia, posteriormente a fluctuado entre la zona de epidemia
y alarma, desde la SE 37 los casos de Neumonia han estado ubi-
candose en ZONA DE EPIDEMIA hasta la Semana epidemiolégica
47. Hasta la SE 47, se han reportado 25 defunciones: 10 extrahospi-
talarias (4 distrito de Andoas, 1 distrito de Punchana, 1 Pastaza, 1
Morona, 1 Belén, 1 Santa Cruz y 1 en Urarinas) y 15 intrahospitala-
rias (3 Barranca, 1 Cahuapanas, 1 Andoas, 2 San Juan, 1 en Balsa
puerto, 3 del distrito de Belén, 1 en Morona, 1 en Urarinas, 1 en
Punchana y 1 en Yurimaguas). Segun el mapa de riesgo de las ulti-
mas 8 semanas, 34 distritos estan en Bajo riesgo y 19 distritos Sin
Riesgo a Neumonias.
Atenciones son Punchana (583), Andoas (325), Nauta (227), Iquitos
(210), Requena (184), Yurimaguas (178), Barranca (163), San Juan
Bautista (156), Contamana (154), Belen (112), Cahuapanas (84),
Torres Causana (81), Napo (69), Pastaza (65), Manseriche (54),
Tigre (51), Lagunas (48), Ramon Castilla (41), Urarinas (32), Morona
(31), Trompeteros (30), Indiana (29) Alto Nanay (26).
La T.l.A Regional es 25.06%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 47)
€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 34.08% del total
de atenciones Regional.

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

en la SE47. Segun el mapa de riesgo con la T.I.A de las ultimas 8 semanas, se ob-
serva: 1 distrito en mediano riesgo, 9 en Bajo riesgo y 43 distritos Sin Riesgo.

"\ /‘, -
et | P { } ‘/ ]
- -
TIA SOBASMA <5 f\NOS W N

B LORETO S.E (40-47) ANO 2025

.“('."\v'\

T A pAS s [P S ey

Hasta la S.E. 47, se han notificado 6 685 casos de Sindrome de Obstruccion Bron- ' /\ i~
quial/ASMA en menores de 5 afos; 3 002 (44.9%) episodios en nifios menores de 2 y S \/ O
afos y 3 683 (55.1%) en nifios de 2 a 4 afios; En el canal endémico hasta la SE17 2 \,: \\f‘..-n- W S
los casos se mantienen oscilantes entre las zonas de EXITO y SEGURIDAD, desde - 5. Sy, T\ Ve XN NG e N
la SE 40 la curva de casos muestran un incremento llegando a la zona de ALARMA ,Q { 3 N r\>"/‘\'~.

Requena (1867), San Juan Bautista (1359), Iquitos (1251), Belen (985), Punchana
(781), Yurimaguas (228), Nauta (126), Puinahua (46), Lagunas (5), Mazan (5), Con-
tamana (3), Maquia (3), Santa Cruz (3), Tigre (3), Torres Causana (3), Andoas (2),
Napo (2), Teniente Cesar Lopez Rojas (2), Yavari (2), Fernando Lores (1), Jeberos
(1), Manseriche (1), Pastaza (1), Ramon Castilla (1), San Pablo (1), Sarayacu (1),
Trompeteros (1), Yaquerana (1).

T.I.LA Regional es 53.81% 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 b 14 508 ABNA < S ates
Bajo Riesgo: 09 Distritos e

Sin Riesgo: 43 Distritos ol ... }

La ciudad de Iquitos reportaron el 65.46% del total de atenciones Regional. e TR |
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

GANAL ENOENICO DE ATENGIONES FOM ERFERMEDADES Mlcrna ms!mtn(‘a&
EN LA REGION LORETO. ANOS 2024{5€ 1-52) - 2029 (5 1

5Tt s s aram b

Semanas dewmw can

Hasta la S.E. 47, se han notificado 6 402
Atenciones por Diarrea Disentérica, de los
cuales 455 (7.1%) atenciones corresponden
a <1 afio, 1 706 (26.7%) atenciones de 1 a 4
afos y 4 241 (66.2%) atenciones de mayo-
res de 5 afos. La curva de casos se mantie-
ne oscilante entre zona de epidemia y alar-
ma y la actual semana se ubica en zona de
ALARMA. Hasta la SE47 se reportan 03
fallecidos de EDA Disentérica en menores de 5 afios, proceden-
tes: 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, 04 distritos de mediano riesgo y
35 distritos en Bajo Riesgo.

Nauta (1234), Contamana (1005), Manseriche (430), Teniente
Manuel Clavero (425), Andoas (357), Pastaza (253), Urarinas
(213), San Pablo (206), Barranca (199), Yavari (192), Morona
(188), Ramon Castilla (163), Napo (142), Padre Marquez (140),
Punchana (110), Indiana (107), Mazan (91), Trompeteros (78),
Sarayacu (74), Tigre (64), Iquitos (62), San Juan Bautista (62),
Cahuapanas (53), Requena (52), Yurimaguas (51), Inahuaya (34),
Las Amazonas (34), Balsapuerto (33), Emilio San Martin (33).

T.1.LA Regional es 6.01%x 1000 hab. (S.E. 47)

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

Mediano Riesgo: 04 Distritos

Bajo Riesgo: 35 Distritos

Sin Riesgo: 13 Distritos

Los distritos de la ciudad de lquitos reportaron el 3.84% del total
Regional.

CANAL ENDEMICO DF ATERGIGNES FOR ENFERMEDADES DIARRAEIGAS ACUORAS ATL DAS
EN LA REGION LORETO. ANOS 2024 (S 0F 52 -) - 2028 (52 1-47)

2024

W Cases
EEEEEERERERR

R nrrTrITnTe

SETEN
sensac mom-aopc—

Hasta la S.E. 47 se reportaron 87 746 atenciones por
EDAs Acuosas en la region Loreto: 7 260 (8.3%)
atenciones en menores de 01 afio, 25 706 (29.3%)
atenciones de 01 a 04 afios, y 54 780 (62.4%) aten-
= ciones mayores de 5 a mas afos. La curva de los
ﬁ casos de EDA Acuosa en este afio 2025 se mantiene
K oscilante en zona de EPIDEMIA. Se reportan 12 falle-
cidos de EDA Acuosa, 10 en menores de 5 afios pro-
cedentes : Distrito de Andoas (4) , Cahuapanas (1),
Punchana (1), San Juan Bautista (1), Balsapuerto (1) y Yurimaguas
(2), y 2 en mayor de 5 afos procedente del distrito del Pastaza y
Yurimaguas. Segun mapa de riesgo de las Ultimas 8 semanas, 15
distritos son de Muy Alto Riesgo, 19 distritos en Mediano Riesgo y
19 distritos en Bajo Riesgo.

Punchana (10326), San Juan Bautista (7541), Iquitos (6181), Urari-
nas (5055), VContamana (4716), Yurimaguas (4404), Belen (3187),
Andoas (3162), Nauta (2979), Morona (2420), Manseriche (2385),
Barranca (2290), Trompeteros (2244), Pastaza (2201), Cahuapanas
(2040), Ramon Castilla (1880), Requena (1671), Tigre (1586), Fer-
nando Lores (1307), Teniente Manuel Clavero (1290), Balsapuerto
(1281), Napo (1273), Sarayacu (1179), Parinari (970), Yavari (967),
Lagunas (933), Las Amazonas (933), Puinahua (883), Indiana (809),
Putumayo (755), Mazan (750), San Pablo (701), Pebas (694), Ma-
quia (658), Padre Marquez (635),

La T.I.A Regional es 82.30% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 15 Distritos

Mediano Riesgo: 19 Distritos

Bajo Riesgo: 19 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.04% del total
Regional.
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