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Diagnéstico temprano del VIH podrfa reducir muertes relacionadas con el sida en América Un
nuevo capitulo en la prevencion del cancer cervicouterino: San Vicente y las Gra-
nadinas introduce las pruebas del VPH
Cuando Glennis Bliebe, de 38 afios, comenzé a experimentar sangrados inexplicables el afio pasa-
do, supo que algo no estaba bien. “Como mujer, tienes que darte cuenta cuando estas cosas ocu-
rren en tu cuerpo”, recuerda. Una semana después, Glennis recibi6 el diagndstico que mas temia:
cancer cervicouterino. Y lo que lo hacia aun peor, el cancer habia avanzado recientemente a etapa
I, lo que significaba que se habia extendido mas alla del cuello uterino hacia los tejidos circundan-
tes. “Cuando recibi esos resultados, mi primera reaccion fue de conmocién”, dice en voz baja.
“Empecé a preguntarme por qué a mi, y por qué tenia que pasar por esto”. Los oncdlogos utilizan
examenes fisicos, biopsias y estudios de imagen para evaluar el tamafio y la extension del tumor,
con el fin de determinar la etapa del cancer. En el caso del cancer de cervicouterino, la tasa de su-
pervivencia a cinco afos disminuye del 70% al 40% entre los estadios Il y Ill. El cancer cervicouteri-
no suele desarrollarse lentamente —generalmente a lo largo de muchos afios— a partir de peque-
flos cambios iniciales en las células (precancer) causados por el virus del papiloma humano (VPH),
hasta convertirse en un cancer invasivo mas adelante en la vida. El VPH es un virus comun que la
mayoria de las personas tendra en algin momento de su vida. Si no se detectan y tratan a tiempo,
las lesiones precancerosas causadas por el virus pueden evolucionar hacia cancer cervicouterino.
Las pruebas periddicas de deteccion del VPH pueden identificar estos cambios mucho antes de que
aparezcan los sintomas. El tamizaje regular y la vacuna contra el VPH, que protege contra los princi-
pales tipos del virus que causan el cancer cervicouterino, han hecho que la eliminacion de esta en-
fermedad como problema de salud publica sea una posibilidad real. Tras su diagnéstico, Glennis se
sometié a meses de quimioterapia y radioterapia. Con frecuencia estuvo lejos de su hogar y de su
familia. Afortunadamente, dice sentirse fuerte de nuevo y ha cambiado su visién sobre la prevencion.
“Diria que estoy curada. Mi consejo para todos es que se informen, pregunten a su médico, haganse
la prueba. El conocimiento es poder”, afirma Glennis, con orgullo. Glennis lives in Saint Vincent &
the Grenadines (SVG), a small island nation in the eastern Caribbean, where cervical cancer scree-
ning coverage is low. Una campafia para eliminar el cancer cervicouterino Glennis vive en San Vi-
cente y las Granadinas (SVG), una pequefia nacién insular del Caribe oriental, donde la cobertura
de las pruebas de deteccion para el cancer cervicouterino es baja. En los paises insulares, donde
los servicios de salud especializados solo estan disponibles en un centro urbano, es dificil para la
poblacion dispersa acceder a servicios esenciales. Histéricamente, paises como SVG han dependi-
do de las citologias (pruebas de Papanicolaou) y la colposcopia para el manejo y seguimiento de los
casos, lo que requiere multiples visitas, laboratorios y personal capacitado. Esto, sumado a las ba-
rreras sociales, la falta de concientizacion publica y un sistema de salud fragmentado, ha convertido
al cancer cervicouterino en una de las principales causas de muerte por cancer entre las mujeres
sanvicentinas. A principios de este afio, el Ministerio de Salud, Bienestar y Medio Ambiente de SVG,
con apoyo de la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS), elaboré la Estrategia y Plan Nacio-
nal para la Eliminacion del Cancer Cervicouterino 2025-2030, alineado con las metas mundiales 90—
70-90 de la OMS para 2030: vacunar al 90% de las nifias contra el VPH antes de los 15 afios; reali-
zar tamizaje con una prueba de alto rendimiento al 70% de las mujeres entre los 35 y 45 afios; y
garantizar que el 90% de las mujeres con enfermedad cervical reciban tratamiento. Un paso adelan-
te para la salud de las mujeres en San Vicente y las Granadina En septiembre de 2025, una misién
liderada por la OPS, junto con expertos técnicos de la Universidad de Miami (UM) y Basic Health
International (BHI) —una organizacion sin fines de lucro dedicada a prevenir el cancer cervicouterino
en América Latina y el Caribe— capacité a mas de 50 profesionales de salud en cuatro distritos de
SVG: Calliaqua, Georgetown, Marriaqua y Pembroke, como parte de los preparativos para el primer
proyecto piloto de pruebas de VPH en el pais. La capacitacion se centrd en la ciencia y la logistica
de las pruebas de VPH, el uso de nuevas herramientas de datos y la comunicacién efectiva con las
pacientes. Los participantes practicaron la toma de muestras cervicales utilizando modelos anatémi-
cos y aprendieron a registrar y gestionar datos a través de un sistema digital seguro. Durante la
formacién, los trabajadores de salud del Milton Cato Memorial Hospita recibieron instruccién practica
en evaluacion visual, ablacién térmica y colposcopia movil para el tratamiento de lesiones precance-
rosas. “El objetivo es hacer que el tamizaje sea mas sencillo, preciso y que el tratamiento sea acce-
sible para todas las mujeres en el nivel de atencion primaria, especialmente para aquellas que nun-
ca se han realizado la prueba”, explicé Mauricio Maza, asesor regional en Prevencion y Control del
Cancer de la OPS. La semana concluy6 con el lanzamiento oficial del programa nacional de tamiza-
je de cancer cervicouterino, encabezado por el Ministro de Salud, el Director Médico, y representan-
tes de la OPS, BHI y la UM. El proyecto piloto comenzé en octubre de 2025, ofreciendo pruebas
basadas en VPH en centros de atencion primaria de los cuatro distritos. Al permitir que las mujeres
sean examinadas, diagnosticadas y tratadas dentro de un sistema integrado, el pais esta abordando
una de las barreras mas persistentes en el control del cancer cervicouterino: el acceso oportuno a la
atencion. “Esto marca un antes y un después”, sefiald6 Mauricio Maza. “Y con el apoyo de la OPS,
estamos acercando a paises como San Vicente y las Granadinas a las metas de tamizaje y trata-
miento de la OMS”. Hacia la eliminacién El cancer cervicouterino es la tercera causa principal de
cancer en las mujeres de América Latina y el Caribe. En 2022, mas de 78.000 mujeres en la Region
de las Américas fueron diagnosticadas con cancer cervicouterino. Ese mismo afio, mas de 40.000
murieron por esta causa. Las tasas de mortalidad por cancer cervicouterino son tres veces mas altas
en América Latina y el Caribe que en América del Norte, lo que pone en evidencia las desigualdades
asociadas a esta enfermedad. La OPS apoya a todos los Estados Miembros, incluidos los paises del
Caribe, en el cumplimiento de las metas mundiales de la OMS en materia de tamizaje y vacunacion.
Hasta la fecha, todos los paises de la regién, excepto Haiti y Venezuela, han introducido la vacuna
contra el VPH. La eliminacion del cancer cervicouterino también forma parte de las iniciativas emble-
maticas de la OPS: “Mejor Atencion para las Enfermedades No Transmisibles”, orientada a ampliar
el acceso equitativo a servicios integrados y de calidad para las enfermedades no transmisibles

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 dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 48 del afio 2025.

Enfermedades Notificadas, Region Loreto, 2025

semana epidemiologica 01-48
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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 Epldemlolglea 01 - 48,

DIAGNOSTICO
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Hasta la S.E. 48; 25 enfermedades
reportan el 100% de confirmacion
asi mismo hay 9 enfermedades que
s¢ mantiengn 100% como casos

probables.

9 enfermedades reportan del 0% 8
mas de casos probables, siendo
Leptosprosis  una  de s
enfermedades mas prevalentes de
laregion reporta el T6.73% de
cas05 probables a espera de U
confirmacion

Ala misma SEAT del 2024, denque
reportd 80.1% de confirmados y
para leptospirosis 69.9%. Mientras
qQue en fa SE 47 del 2025 estan con
14.13% y 23,63 % respectivamente,

Fuente: Base Noti, COC-MINSA, P Dvecién de Epdemiologi 2005




MALARIA

CANAL ENDEMICO DE MALARIA EN LA REGION LORETO.
AROR J0Z4 (1-82) - JOIN (XN 1.48)

2028

2024
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Hasta la S.E.48, se reportaron 30 896
casos de Malaria: 26 063 (84.36%)
Malaria P. Vivax, 4 826 (15.62%) Ma-
laria P. falciparum y 07 (0.02%) Mala-
ria P. malariae, esto es 302 casos
mas que la SE47. Se observa un des-
censo progresivo de la curva de ca-
sos de malaria en las ultimas 4 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). Comparando la SE 48
con el 2024 se reportaron 683 casos
mas lo que representa un incremento
del 2.3% en el presente afio, para el
2024 se report6 10 fallecidos en el
mismo periodo de tiempo.
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. Los distritos que reportaron mas ca-
= . = sos son: Andoas (4847), Trompeteros
o = = AT (2801), Urarinas (2401), Pastaza
— -l n | % (2312), Tigre (2301), Yavari (2147),

1 “l o 3 | San Juan Bautista (1544), Pebas
B = =~ = ™= (1417), Alto Nanay (1386), Yaquera-

b o i [RRT na (1344), Ramon Castilla (1329),

B b el s .l Indiana (822), Napo (767), Nauta
o] 2 | o HII= (720), Mazan (648), Iquitos (540),
i P - Yaguas (486), Punchana (460), Te-

o — ! : «== niente Manuel Clavero (430), Barran-
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= K P (291), San Pablo (281), Putumayo
- T (206).
— . Segun la estratificacion de riesgo se
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L 1 1 == Alto Riesgo: 12 Distritos
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Hasta la SE 48, se reportaron 6 702 casos de Dengue: 5 076
(75.74%) son Confirmados y 1 626 (24.26%) son probables en es-
pera de su clasificacion final. 5 666 casos (84.54%) corresponden a
Dengue sin signos de alarma, 1 017 (15.17%) son Dengue con
signos de alarma y 19 casos graves (0.29%). 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 SEGURIDAD observando un descenso en las ultimas
tres semanas. Segun el mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas,
se observa 7 distritos de alto riego, 6 en mediano riesgo, 13 bajo
riesgo y 27 sin reportar casos desde la SE45.
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T.I.LADENGUE TOTAL
LORETO S.E (01 - 48) ANO 2025

La T.LA Regional
100000 hab. Afio 2025

es 628.64%x

Hasta la SE (48) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 31 Distritos
»Mediano Riesgo: 09 Distritos
»>Bajo Riesgo: 06 Distritos
»8Sin Riesgo: 07 Distritos.
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Namero de casos de Malarla segGn etapa de vida y sexo, Regién

Loreto S.E. 01 - 48 - 2025.

MALARIA Frecuencla Casos de malaria por etapas de vida , en la Regidn Loreto
T T T UL TLIAL : SEO1 - 48; 2025
P.vivax |P. fokiparum P, malarice relativa
0-11 Afios (Nifos) 10992 1923 4 12919 418% -
12-17 Afios (Adolescente) 4050 784 4834 15.6% §
18-29 Afios (Joven) 4085 884 1 aom1 16.1% : .
30-59 Afios (Adulto) 5730 107 2 6806 0% : L I- I
60 + (Adulto Mayor 1205 161 1366 4.4% = m

26063 | -' ML ST ST, R

Segun etapas de vida, los casos de Malaria se concentran en la etapa nifio (41.8%), lo cual demuestra transmisién comunitaria, seguido
de los casos de malaria en etapa adulto con el 22%.

TIPO DE MALARIA OTAL Frecuencia En cuanto a los caso de malaria por sexo,
: : relativa el mayor porcentaje corresponde al sexo
e BT o b § masculino con 54.8% del total de casos de
2240 3 13976 malaria reportados en el presente afno, no
habiendo una diferencia importante de
4 16920 % porcentaje entre ambos sexos. Pero que
26063 30896 100% refleja probablemente la transmisiéon por
‘ actividad econémica de la poblacion por

sexo.

Fuene: Base Noti . (CDCMINSA, (P Divectién de Epiderniologe 2025

2024 05 ETAPA_VIDA 2025 %_2025
MALAR(A P MALARIA  FALOPARY  MALARA POR
CASTRITO FALOPARUM PORP. VIVAX M P VA
|anposs | . L2 |2 | ] ‘ 0-11 Afos (Nifos) 6 5 62.5
SAN LIAN BAUTISTA 2 1
12-17 Anos |Adolescente) 1 0.0
‘VAL’:"US.LLD‘ | | 3 | |
PERAS 1 -
f | T | 1 | 18-29 Anios {Joven) 1 0.0
PUNCHANA 1
uASEN0 ! 4 —— { 30-59 Afios (Adulto) 1 125
lr ﬁn: ‘ . ‘ . 1 4
MORONA ! 60 + |Adulto Mayor) 2 2 25.0
NAFO 1 Total general 10 8 100

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

Hasta la SE-48 del 2025, se reportaron 08 fallecidos, y el mayor nimero
proceden de la Provincia del Datem del Marafion con 5 fallecidos. Con
respecto al 2024 se reporta 10 fallecidos a la misma semana.

DIAGNOSTICO
MALARIAP.  MALARIA Total
FALCIPARUM PORP.VIVAX  general

ESTABLECIMIENTOS

SAN LORENZO 1 1
HOSFITAL REGIONAL DE LOSETO 1 1

HOSPITAL N IQUTOS 1 1

ALIANZA CRISTANA 1 1 Los establecimientos de salud donde se notificaron las defunciones
NUEVO ANDOAS : : por malaria hasta la SE 48 del 2025 fueron: 02 Es Salud, 06 MINSA
CENTRD DE ATENCION FRINARIA B NALITA 1 1
CHUNTAR 1 1
NUEVO JERUSALEN 1 1

Total general 1 q 8

Fuente: Base Noti . COCMINSA. CPC. Direccién de Epidemiclogia 2028



Hospitalizados por malaria en la Regién Loreto

S.E. 01 - 48 - 2025

MALANA
ESTAR FOMENT O pwum | P v | Tl geeensl

1 HOSMTA OMALD E

1 HOSMTAL APOYO I TOS 0 9 68
3 HOSPITAL W QIATOS ‘ “ &0
4 SAN LORENZO 15 n 6
S CABALLO CDOHA s 1 3
6 HOSPITAL DE APCYD YURIVAGLUAS 1 H 13
T IPRESS 14 ML TAR DIV EIONAR TA A0SA IUTOS 9 9
B ASOOAD ON OVILSELVA AMAZONICA 1 ]
§  CLUNICA NAVAL 3 4
% HOSPITALFAP 3
1 CLINGA ANA STHALL i 2z
0 DALSAPULETO 1 1
13 ENFERMERA DELBATALLON D€ SERVOOS CRUCES N'25 1 1
M CINTRO D ATENGON PRIVARLA | KAUTA 1 1
T8 BATALLON D€ SELVA SOLDADO REYMALDO SARTRA DIAT N 52% NUEVA RFUSALIN DIL E3ENE 1 1
% RIOUINA 1 1

CASOS HOSPITALIZADOS POR SEMANA EMDEMIOLOGICA EN LA REGION
LORETO SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01- 48 DEL 2005
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Fuerne Base Noti. COCMINSA. CPC. Direccin de Epidemiclogha 2025

Hasta la SE 48 se reportd 294 hospitalizados por malaria, 4
hospitalizados mas que en la SE 47, El mayor nimero de
hospitalizados fue por P. vivax con 248 pacientes. El hospital
Regional de Loreto albergé el mayor numero de
hospitalizados seguido del Hospital Apoyo lquitos y EsSalud.

De los hospitalizado hasta la SE 48; se observa una
disminucion de hospitalizados en la presente semana en
P. vivax, desde la SE46 se reportd 0 casos hospitalizados
por P. falciparum.

Hasta la SE. 48 del 2025, 49
distritos  reportan  casos  de
malaria, mientras que en el 2024
fueron 46

30 distritos reportan incremento
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de casos de malaria de los
cuales 14 distritos reportan un
incremento mayor o igual que &
100% en comparacion al 2024.

TIAMALARIA TOTAL

12 distritos acumulan &l 79.79 %
de casos de malaria en la region,
teniendo a la cabeza a Andoas
con 15.69%

S distritos reportan casos de
malaria que en & 2024 no
reportaron, asi como 2 distritos no
reporta casos en el 2025 y que en
el 2024 presentaron casos

TRICLORETO
LA MALARIA TOTAL
| 190W Dyt

201 0.9 06 Datres|
U0 90 (70 Dol
Lt T S
0. 00080 0 Cinss

El mapa de riesgo de las dltimas
4 semanas muestra, 8 distrito en
alto nesgo, 10 distrites en mediano
resgo y 16 distritos con baja
fransmisién; 19  distritos  no
reportaron casos desde la SE 45

Fuere: Base Noti Sp Directidn de Epidemiclegha 2025



Casos de Malarla Vivax por distritos, Regién Loreto(S.E. 01 - 48 - 2025)
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1 [oao ezt z | emn nn ]}" i Hasta la SE 48, en 48 distritos se han reportado casos de
M Paisae p Lo - e ) - " " s -
n Jucew 3 [ nw g.m Malaria Vivax, el 79.51% de casos se concentran en 13 distritos.
(R fhIe et 1 e T e ——— 29 distritos reportan un incremento de casos en comparacion al
‘ am | — 2024 de los cuales 13 muestran un incremento mayor al 100%,
. asi mismos 16 distritos reportan disminucion a la misma
am = semana epidemiologica.
Am { o En el presente aio 5 distritos notificaron casos que en el 2024
man |1 wx no notificaron y 2 distritos reportaron casos en el 2024 que en
o el 2025 no presentaron. El mapa de riesgo muestra 15 distritos
ey | —— de muy alto riesgo y 12 de alto riesgo de transmision de
man 4o malaria.
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& TROMPETERDS 633 3 ? 7 n 3 [ 2 2 w M L8 w0 o
§ [TvAR i | 1 ] 1 s Fo) EE) an na 5%
6 TIGAE 357 2 2 4 4 3 ) 2 2 an ¢ .16 36,39 S1%
7 RAMON CASTILLA 1 1 1 1 | 1 1 185 120 373 90.12 3%
§  TAQUERANA 108 1 1 2 12 2 2 1 26 130 .69 9.5 Ao
§ PEBAS 120 1 4 3 1 1 182 130 2.69 95.50 23%
10 ALTO NANAY 11 [ ) 2 3 1 [ 20 62 1.28 %M 10N
11 SAN PABLO L5 1 1 | 3 | 54 | 112 | 9.9 0N
12 NAUTA 20 a2 20 041 98.32 TN
13 MOIONA Tl |1 | e | ede | em n%
14 AGUAS 13 1 4 14 0.29 95.01 2908
15 SAN AN 3AUTETA 10 1 1 & 12 0.25 95.25 S0%
16 LAS AMAZONAS 6 1 8 0.12 99.33 S00%
17 FUNCHANA ] 5 5 0.10 9.4 o
13 PUTUMATYD 1 1 1 3l 0.06 95.54 20N
19 NAFD 3 [ 3 0.06 9.61 63%
0 PARNARI 2 4 3 0.06 95.67 25%
N BARANCA 3 12 3 0.06 9.73 5%
2 MAZAN 1 ! 7 | 2 | 0. | 95.77 J1%
13 NOANA 2 1 2 008 95.81 %
4 WANSERIOE 2 | 2 | 2 | 004 | 99,85 [ - .
1S CAHUAPANAS 0 1 1 0.02 95.83
26 [TENIENTE MANDEL VIR |1 . [ | om | ww Hasta la S E. 48 se han reportado 4 826 casos de Malana
17 CONTAMANA ! ! 0.2 95.92 Falciparum. En el 2024 en el mismo perfodo se reporté
SUERTO 1 1 L A (47 1%
e . : T au 998 (17.1%) casos mas que el presente afio.
30 SATATACU i ] 002 9.9 12 distntos reportan incremento de casos con respecto al
31 SOPUN 1 ! 0.2 102.00 2024, 5 distritos concentran el 78.22% de casos en la
Bk 2 0 o | I | IR | g6 Loreto, Andoas a la cabeza con 20.06% de casos. 7
33 JEEERDS 0 1 0 0.00 100.00 <100% 3 L4 ' 3
34 TAPKHE 0 1 0 0.00 108,00 100% distritos reportan casos que el 2024 no reportaron.
36 JEENUNNO00MS g 0060 L 1000 1o Segun el mapa de riesgo muestra 5 distritos de muy alto
35 RECLUENA 0 1 0 0.00 100.00 -100% .
ot i PRI T BT T A S . riesgo, 4 de alto nesgo y 22 entre mediano y bajo riesgo de
oumt Basa e, COGMBIA. CPO Divasidn do Spkdumtaloghs 2075 transmision. 22 distritos no reportan casos hasta la SE 48.




Hospitalizados por dengue en Regién Loreto, SE 48 - 2025

Hasta la S.E48; 26 establecimientos de salud reportaron 1063 casos
hospitalizados, 10 casos mas que la semana epidemioldgica 47, siendo el
Hospital Il Iquitos (Es Salud) con mas casos hospitalizados (271). Los casos de
dengue con signos de alarma fueron los casos con mayor proporcion de
hospitalizados.

DENGUE CON

DENGUE SIN

SIGNOS DE DENGLE SIGNOS DE

DENGUE CON DENGUE SIN
SIGNOS DE DENGUE SIGNOS DE Total
ETAPA_VIDA ALARMA GRAVE ALARMA  gonerol
011 Afios (Nifos) 106 12 66 383
12-17 Mos (Adolescente) 18 36 19
18-29 Afios (Joven) 1n 1 40 13
30-59 Aftes (Adudto) 161 q 40 205
60 + |Adulto Mayor| | 13 1 9 43
Total peneral B4 18 19 1063

N ALARMA GRAVE ALARMA TOTAL
1 |HOSPITAL M QUTOS m [ 5 m Hasta la semana 48 los Hospitalizados por casos de dengue fueron de la
2 [SAN LORENZD 2 7 0 oy Sed & :
T THOSPITALAPOTO 0TS e ; . - etapa de vida nific {0 a 11 afios) seguido de los adolescentes .
4 |HOSPITAL DE APOYD YLRIMAGLAS 9 2 H 128
S |HOSPITAL | YURINGLIAS 59 2 2 8 Casos hospitalizados de Dengue, Regdn Loreto
§ |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 55 1 13 L Semana epidemioldgica 01 - 48; 2025
T |SARAMELZA 17 3 0
§ |CLUNCAANA STHALL 6 9 15
9 |HOSPITALFAP 3 B
10 [IPRESS -4 MUTAR DIVISIONARIO SANTA ROSA 1QUTOS | 1 6 7 '|‘| ,\
11_[REQUENA 5 1 b / \ /R A
12| TIERRA BLANCA 6 b / |‘,' \/\ ~
13 [ALIANZA CRSTIANA 5 5 ] SO NRY
14 |ASOCIRCION CIVILSELVA ANMZONKCA S S < \/ \l
15 |CLUNKCA NAVAL 2 1 3 \
16 |CENTRO DE ATENCION PRIMASLA I SAN JUAN BAUTISTA | 1 1 2 \—/\'wll /\
17 |GENARO HERRERA 1 1 2 LA A\ \
18 |SAN JUAN DE PAMPLONA 1 ) A\ {,.,/\,4"‘\{__-" \/ \
19 |CABO PANTOM DE TORRES CALSANA 1 1 ‘
0 |HUARM BIA 1 1 Sevuars (3 olages
N [SANTACRLY | 1
2 ES UmDOS . . T T—— (00 SO O 23
3 |CEC WASRASCUES. N' 125-0T0DRONGO 1 1
24_|CABALLD COCHA [ 1 1 Desde la semana epidemiclogica 17 los casos hospitalizados por dengue han
b Z‘:"‘x""‘“‘“‘""“""‘*":""“:""‘""“""’ ! ; venido en descenso, sin embargo, desde fa SE40 se observa un ligero
& aE Sy

Total geners!

Fuente: Base Noti . COC-MINSA, COC- Direcoidn de Epidemiologia 2008

DENGUE CON SIGNOS DENGUE SIN SGNOS
ETAPA _VIDA DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA
0-11 Afios {Nifias) 0 6 0
12-17 Ahas (Adolescente) 0 0 0
18.29 Ahios (loven) 0 0 0
3055 Afos (Adulto) 0 1 0

DENGUE CON SIGNOS DENGUE 5N S5IGNOS
DISTRITO DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA
YURIMAGUAS ‘ 0 2 0
1QUITOS 0 2 0
BELEN 0 2 0
SAN JUAN BAUTISTA Q 1 0
REQUENA 0 1 0

incremento de hospitalizados, en las Gltimas dos semana se observa un
descenso de hospitalizados con dengue con signos de alarma.

60 + [Adulto Mayor) 0 1 0 1
Total general 0 8 0 8

Total general

Total general

0 Entre la SE 1-48 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
2 dengue grave, 6 de los fallecidos corresponde
a la etapa Nifio de 0 - 11 afos.

2

Total general

Fuerte: Base Noti . COC-MINSA. (PC- Direccién de Epidemiciogis 2025




Mapa de calor casos de Dengue notificados Iquitos cludad, Regién

Loreto (S.E. 45 - 48 - 2025

> - .
d " —
¥4 Ilmdocuordot:lwamommmucmdalqm‘ 9 Wl
! SE45a2 0482025 = 4 "6 )
/ Naviembro 2025 | T ‘“\ f
v o

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 Iquitos observandose algunos
puntos de concentracion de casos
principalmente en el sector 20
distritos de Belén que es |a zona
baja de Belén y también se puede
observar en el sector 32 del
distrito de San Juan que es la zona
del aeropuerto

| bowrs

SECTOR

MCRORED  DISTRITO

| Coton A, Aewrns |
| Cobe Travmes +

57.543
514-519
$30-52%
516-530
$31-53%

San Amooin
Morona Cocha
6 da Gctubee
Iquitos Sur
América

SL-S6y 537 Puschana Norte Punthana

Iquitos
lguitos
Belén
5an dan
San Jian

& gonesa (s

Faente: Base Noti Baborads Direcciin de Sud Amb

TENDENCIA DE OCUPACION DE CAMAS DENGUE

OFERTA REGULAR Y OCUPACION DENGUE
DIRESA/GERESAD IPRESS CATEGORA TOTAL  CAMAS  WOCUPACON  CAMAS CAMASOCUPADAS
RIS CAMAS  OCUPADAS DISPONIBLES DENGUE

LORETO HOSPITAL 11-2 SANTA GEMA DE -2 1 L] 041 % 7 1
YURIMAGUAS

LORETO HOSPITAL REGIONAL DELORETO.  ll-1 178 145 8146 % n 1
“FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS

LORETO HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAVAR -2 7 65 89,044 : 0
GARCIA
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Fuente; https./

[dimon-dengue.web.app/ (del 02-11al 02-12-2025)

Al 02-01-2025, se reporta 02 camas ocupadas por dengue: 01 HSGY y 01 HRL



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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mmm NEGATIVO - |58|53]54]63]67]77]88|72]53|58[a7]63|45]59] 44|42 3936[37[30[25| 28]31|38| 20[ 18| 21[23[23] 22| 19]41[20]26]27{22] 33| 28] 23] 18] 152374
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Foerte: GERESA Lovenx 0PC, Direccion de Relorencis Reghonl de Losetn. Unidad de Vieslogia
Batiabred

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
ano. Desde la SE 42 a la SE 47 hay un aumento minimode 2.1% a 5.1%.

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

SE 48-2025. (CORTE 22.11.2025)

16000

13864
14000 =

12000
10000

8000

6527 m NEGATIVO -

6000 m POSITIVO -

NUMERO DE MUESTRAS

4000
2465

2000 927
0 =

Virus Dengue Ac. IgM Virus Dengue Ag NS1
TIPO DE PRUEBA

Feere GERESA Loreto CPC. Direccicn de Referenca Regional de Loreto Unicidd de VWwologa NetLabw 2

Hasta la SE 48, se procesaron un total de 23,783 muestras, de las cuales:

7454para ELISA Anticuerpo IgM, esta prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, (12. 44 % positivos).
Se procesaron un total de 16,329 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagnéstico temprano, detecta la
presenciadel virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (15.10% positivos).




RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE01-SE48-2025. (CORTE 29.11.2025)

PROVINCIA IgM Ns1 % IgM % NS2
Total /POSITIVOS
ALTO AMAZONAS 94 727 11.45 88.55 821
DATEM DEL MARANON 110 496 18.15 81.85 606
LORETO 10 51 1639 8361 61
MARISCAL RAMON CASTILLA 5 11 31.25 68.75 16
MAYNAS 664 1104 37.56 62.44 1768
PUTUMAYO 1 6 14.29 85.71 7
REQUENA 30 64 3191 68.09 94
UCAYALI 7 6 53.85 46.15 13
Total 921 27.20 72.80 3386

De la SE 01 a la SE 48, la provincia de Maynas reporta el mayor nimero de casos positivos tanto para el
antigeno Dengue NS1 (1104), como anticuerpo IgM (664).

El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1: 2461, (72.80 %), de un total de 3381
muestras.

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR MICRORED Y EESS.
SE48-2025. (CORTE 29.11.2025)

:SE Micro RED .Es’t.nblh:lnﬂml.n de Drigen HEGATND - PDEITAVO - .Tul'.nl general hP
BALSAPUERTO DOODOLET - C.5. I-3 BALSAPUERTD 1 1)
Totsl BALSAPLERTD 1 1
BELEM 0000051 - CEMTRD DE SALUD E DE OCTUERE 4 4
DOOOAZT S« CEMTRO DE SALUD ACLAS BELEM DE VILLA BELEN ] 3
Total BELEN 7 T
IQUITOS SR 00000025 - CEMTRO DE SALUD SN JUAN DE MIRAFLORES 1 1
DOO0A0ET - CEMTRO DE SALUD AMERICA DE SANJUAN BAUTISTA 9 1 i
0O00GE93 - PUESTO DE SALUD MODELD 1 1
00006734 - PUESTO DE SALUD LOS DELFINES 3 2
Total MILNTOS SUR £} 1 14
N PERTENECE A NINGLINA MICRORED DO00ODOL - HOSPITAL ICUITDS "CESAR GARAYAR GARCIA" 24 2
SE 48 00000210 - HOSFITAL SANTA GEMA DE YURIMAGLIAS -] B
00011369« POLICLINKCO P NP, ICILITOS 3 1 4
00011409 - HOSPITAL IIHOWITOS 3 1 10
Total NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 42 Z Aa
PUMNCHANA 00000010 - PUESTD DE SALUD 1RO, DE EMERD X 2|
00000013 - P.51-2 MAYMNAS 1 1
GOO002T71 - IPRESE |-2 MASUSE p 2
Totsl PUNCHANA 5 5
YURIMAGLIAS DOOO22E - C.5. |-5 CARRETERA KM 1.3 3 El|
0O0DOZ2S-P.5, 11 AAHH, 30DE AGOSTO KM, 17 4 4
DO00T32E-P.5. 11 INDEPENDENCIA 1 1
Total YURIMAGLAS L] 1 7 |
Total general 74 4 '.I'# L.1%
Fawni: [ CERESA Loss: CFC. ireceiin d Bsberencis Ssgional de Lomin. Ui ided da Vieslogis. Retlats 2

En la SE 48, se han reportado un total de 154 muestras, 5 POSITIVOS, lo que corresponde a un IF general del 5.1 %. |




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

DESDE 2024 HASTA LA SE48.2025 (CORTE: 29/11/2025)

Datos acumulados

st SE 48-2025

ww Y nox Jaoox }
DENY-1 DENv-2
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B Serotipo 1 @ Serotipo MS%rotipo3  #Colfece. (Serotipo 1y 3)
Hasta ia SE48 2025, se evidencia una predominancia sostenida del serotipo DENV-3, que representa el 49.9% de los casos acumulades. EI DENV-1 y DENV-2
mantienen un leve descenso con 26.7% y 23.0%, respectivamente.
En la comparacion con el ano 2024, los pxos de transmision se concentraron entre las SEO7 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 serotipos

FUENTE: INS, Netlab V.02, LRRL-LORETO, Unidad de Bvclogra Moloculer

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 - SE48 DEL 2025 (CORTE 29/11/2025)

Serotipo Serotipo Seratipo Coinfec. TOTAL

PROVINCIA
Denv-l Denv-2 Denv-3 (Serotipoly3] GENERAL

BALSAPUERTO 0 0 5 0 5

LAGUNAS 0 1 12 0 13

ALTO AMAZONAS | SANTACRUZ 0 0 3 0 3

TENIENTE CESARLOPEZROJAS | 0 0 2 0 2

YURIMAGUAS 0 8 269 0 277

ANDOAS 0 6 1 0 7

BARRANCA 0 31 E) 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 6 2 0 14

i TROMPETERDS 0 1 1 0 2

RAMON CASTILLA 2 2 0 0 4

MRCAST. 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 2
serotipos del virus Dengue. De la SE01-SE45 se identificaron: INDIANA 1 0 0 0 1
Serotipes DENV-2 y DENV-3 en las provincias de Alto Amazonas vy MAYNAS IQUITOS EY) 36 T 0 102
Datem del Alte Marafion, principalmente en los distritos de MAZAN 0 0 0 0 0
Yurimaguas, Barranca y Mansenche; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en NAPO pE) 0 2 0 %
la provincia de Loreto, distritos de Nauta y Trompeteros (SE31); en PUNCHANA 3% 29 6 0 B!
Requena se registran los serotipos DENV-1 y DENV-3; DENV-1, SAN JUAN BAUTISTA 3% 14 39 1 €
DENV-2 y DENV-3 en la provincia de Maynas (principalmente en los PUTUMAYO 2 0 0 0 2
distritos de Belén, Iquitos, San Juan B. y Punchana); DENV-1 y DENV- PUTUMAYO I cr lENTE MANUELCLAVERD | 0 0 0 0 0
2 en los distritos de San Pablo y Ramon Castilla de ta provincia M.R, JENARO HERRERA 6 0 1 0 7
Castilla y en ia provincia del Putumayo el serofipo DENV-1. Se REQUENA PUINAHUA 1 0 0 1 2
reportan 3 casos de coinfeccion por los serotipos DENV-1 y DENV-3 REQUENA 1 0 0 0 1
en los distritos de Morona, San Juan B. y Puinahua. TOTAL GENERAL 26 195 43 3 847

FUENTE: INS, Netlab V (2, LRRL-LORETO, Undad da Bilogla Mook



DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS ULTIMAS 5 SEMANAS

EPIDEMILOGICAS SE43 - SE48 DEL 2025 (CORTE 29/11/2025)

Esteblecimientos

Hegatihm

Serotipn 3 Total general

SEH

(0000001

D005 -
0000010 -

DOKN014
DKM

DO0ER -
DO0RNETS -
DOOZ0ZT -
- CENTRO [ SALUD & DE OCTUBRE

« CENTRO ESPEC_MATERND INFAN. AGLAMIRD
DO0IETS -
DDOO7ER -
DOOZOTTS -

0000051
00000211

- HOSPITAL IQUTTOS "CESAR GARAYAR GARCIA™
000000 -

ROSPITAL REGICIMAL DE LORETD "FELIPE SANTIAGD ARRIDLA IGLESIAS"

CENTRD DE SALUD TUPAC AMARL DE IIUITOS
PUESTC DE SALUT 1R, DE ENERD

PUESTO DE SALUD FERNANDD LORES

CENTRO DE SALUD & DE OCTUBRE

CS1-3L0MA

CENTRO DE SALUD ACLAS BELEM DEVILLABELEN
ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS

CENTRO DE SALUD ACLAS BELEM DEVILLABELEN
P.5.|-2 INDEPEMCERCIA
ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGLIAS

B4

DCHIOO0 10

(0030014 -
000006 -
0000210 -
0000211 -
000002 2E -
- IPRESS -2 MASLISA
DO0R0ETS -
000073
DO0OTERG -
00011369 -
D002 -
DMIZRETY -

00000zT1

PUESTODE SALUD TR0, DE ENER]
PUESTODE SALUD FERMANDO LORES

SANTA CLOTILDE [ REFEREMCIAL)

HOSPTAL SANTA GEMA DE YURIMAGLIAS
CENTRO ESPEC.MATERNC INFAN. AGUAMIRO
C.5. -3 CARRETERA KM L5

CENTRO DE SALUD ACLAS BELEM DE VILLABELEN
P5 NATIVIDAD

P.5. -2 INDEFENDEMCIA

POLICLIMICO PLNP. I0UTTOS

ESSALUD - BOSAITAL | YURIMAGLIAS

P51 2 VILLA DEL PARAMAPLIEA DE WURIMAGLIAS

Distribucidn de cases por distrito

1

YURIMAGUAS YURIMAGLAS FURIMAGLIAS
SEM SEAS SE46

Megatio B 5erotipo 3

S

LU

GEAL KL A0

T - - A A =R - - =

Total general 9 51

Desde las semanas epidemiologicas SE43-SE48 del 2025, se viene registrando la dinamica de |os seroipos del virus dengue, Se resalta la predommancia del serotipo
DENV-3en la provincia de Amazonas, prncipalmente en el distrito de Yurimaguas.

(=

FUENTE: INZ, Wedla® V.02, LRRL-LORETO, Unidad de Bickogia Mok ular

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

SEO01 - SE45 DEL 2025 (actualizado al 01/12/2025)

serotype [l DOV B oex2 W oen B oenve serotype [l DENVY B oenv2 B oenva M oenv4
Counmy DEW/ DEMZ DENVS  DENVE Ciunlis DENVI DENV2 DENVZ  DENV4
Brad © ? ° e Brazi © Y 8 [
Colomaa . ¢ . ¢ ‘
Nis ® ° ° o 2 . ’
2024 2025 (SE45)
Serotipe Serotipo  Serotipe TOTAL
PROVINGIA R Denv-l Denv-2  Denv-3  GENERAL Corte SE44:
MARISCAL
VASCAL  mwioncasTuA | 2 2 0 4 29/11/2025
CASTILLA  SAN PABLO 0 1 0 !

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 estd registrado hasta la SE 45/2025 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 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 V02, LRRL-LORETO, Unidad de Biclogia Molecular, Plataforma de miormacion en Salud (PLISA) de i OFS (htips Uwaw paho orp esicocumenios sl ac on-epde miclogc a-deng ue-amenc as-semana-opdeno g a-40-2025)




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 29.11.2025.)

RESULTADOS OROPUCHE_2025 | CSAMEBICADE SR AN BATSIA =

CENTAD DK SALLD 6 06 OCTURAE 1
CENTRD DE SALLUD NAUTA
CINTIO DC SALLD MUOLINA
MOSPITAL IS £ SSALLD- KU TDS

i

ACLAS BELEN D6 VILLA RSN
C5 ELLAVISTA MANAY
£S5, TAMSHIYALY
200 P.5. 12 PROGFES0 OF SAN ILAN SALTISTA
PUFSTO DF SALLD MASUSA

%0 FOSHTALI ES5ALUO IATOS
® NEGATIVOS HOSPITAL -1 SANTA CLOTILOE
=m €3, AMETICA OE SAN JUAN BAUTISTA

5 N €3 SAN JUAN DE WIRAFLOPES - SAN JUAN BAUTISTA
150 ® POSITNVOS MOISPITAL BEGIONAL DF LORETO
FAL2NATWDAD
PUESTO DX S4LL0 IR0, DK ENERD
P.5. VARILAL
CENTRO DF SALLD FECLENA

e R e B b L R R R

HOSPITAL I ESSALUD AR TOS
L C5. AMUBCA OF SAN JUSN BaUTISTA
CENTED OF SALLD 605 OCTUGAE

NUMERO DE MUESTRAS
i

5 SAN JUAN DE WRAFLOEES - SAN TLAN SALTISTA

100 18
PULSTO OF SALLO 1K), DE ENEAD
50 | HOLFITAL -1 SANTA CLOTILDE
=10 ACIAS DELEN D€ VILLA BELEN

WOSP IANTOS CRSAR GARAYAR GARCIA

) FOSFITAL -1 SANTA CLOTILDE
| ' * ‘ 1 t|r i I ** ’ PULSTO DI SALLID VARGAS GUINRA

0 i Y =n MOSPITAL I SSSALLUC-)OLNTOS

LABORATORO OF REFERETICMA DF SALUD PLUIRICA OF ALTO AMATONAS
SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SF SE SE 5% SE SE S£ SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE S£ SE SE SE SE SE SF MOSPITAL I-1 SANTA CLOTILDE
010203 040506070809 1011123314151617 1819202122 2324252627 2829303132 33343536 S92 P51 1 HBAOCOCHA
a0 MOSPITALIN $S5ALO DA TOS.
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS &7 C.5.1-3CAARETERA W4, 1.5
PS5 GENARD MEKSENA
an C5 aMENCADE SAN JUAN BAUTIETA
POUCUNCD FRr QLaTos
Fusrde  Nefladte 1 VAYARD OROPUOT) nn MOSPITAL REGIONAL OF LORETO
. . N . an PS5, QUBTOCOCHA
* La grafica muestra la dirculacion del virus Oropuche en la Region Loreto, desde la SE 01 hasta la SE 36. “m FOSPITAL RIGHONAL DF LORETO

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

. e + La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; de Ia
Hasta el 30.08.2025 se han reportado casos positivos hasta la SE 13, y en las SE 17, 21, 25y 26. SE 06, ala SE 26, un total de 71 casos positvos.,

« En lo que va del afio se han reportado un total de 206 positivos.
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Fusrde  Nelatv 1 MAYARD OR0SUCHE

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 29.11.2025.)

RESULTADOS MAYARO_2025 CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS

=

2%

SEO1  P.S.12PROGRESODE SAN JUAN BAUTISTA 1
0 SEQ  CENTRO DESALUDSANTA CLOTHDE 1
SEQS  CENTRODESALUDSANLORENZO 1
SEQT  CSSANJUANDEMIRAFLORES- SANJUAN BAUTSTR 2
SEWl  CEATRO DESALUDREQUENA 1
encoaros | SELD HOSPITALI YURIMAGUAS-ESSALUD 1
l
1
!
1

1%

10 BSOS SE16  CENTRO DESALUDS DEOCTUBRE

NUMERO DE MUESTRAS

SEM  HOSPITALIL1SANTACLOTIDE

—

: fifl rlllu Ho{ﬂllIM-i.nm,, '_:% soum

SE SE SE SE SE SE S€ S€ SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE S5 SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE S Fuente . NatLaw 1. JMAYARD, OROFUCHE,
0L O2O3 04050607 06091011 121334151617 18 19202122 2324252627 262930 3132333435 3%

SEMANAS EFIDEMICLOGICAS

+ 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.

Fosete. NefLaby 1, (MAYARD CROPUCHE)

* La grafica muestra [a 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;CG"SN:: se han reportado casos de ZIKA,




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: Fiebre Amarilla.

(SE 38)

EE.SS Negativo - Positivo- Total

00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO"FELIPE g 1 5
SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS"

00000077 - C.S. I-3 ELESTRECHO 34 2 3%
Total general | 38 3 41

* Hasta 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 la SE 48 no hay reporte de FA.

AVANCE DEL VII CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SECTORES
DE LA CIUDAD DE IQUITOS (06 al 30 de Nov. del 2025)

MAPR DE RVRANCE OE TRRTAMIENTO FOCRL
EN LA CIUORD OE 1QUITOS
VI-CCLD @6-31vaRes

Se viene realizando el VII Ciclo de Control larvario en los 38
sectores de la ciudad de Iquitos. La cobertura registrada en
el distrito de Punchana es de 69.2 %, lquitos con 69.2%,
Belén con 74.9% y San Juan con 72.1%; obteniendo como
cuidad de Iquitos 35.3% de cobertura de avance.
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégicay Control de Vectores — GERESA LORETO




AVANCE DEL VII CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES PERI
URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (06 al 30 de Nov. del 2025)

Se esta realizando el VIl ciclo del
control larvario en 4 localidades
de Peri urbanas de la ciudad de
Iquitos, teniendo coberturas en
Santa Clara de 67.4%, Santo Tomas
con 75.3%, Quistococha con 57.7%
y los Delfines con 78.7% de
cobertura.

COSERTURA DE VIVIENDAS INSPECCIONADAS EN 4 LOCALIDADES PERI URBANAS
DE LA OUOAD DE KQUITOS {Del 06 & 30 de Noviembre del 2025)

X N %
3 o
. I I ]
SANTACLARY SANTO TOMAS CURSIOCO0 s

FROVINGT | META| % S éé G ol Ml
1 BISIRITO [PRESS SECTORLOCALID. FECHA CICLo AVANCE ii Viviendas| Redpiente (ot ins
mu-{lm Consd | Deibabetnts | Beswoiins | Tolal i %lesp | %Cerr, | %Desh, | %ates, Pl | tviem

SANTA CLARA SANTACLARA | 0629017205 | vE | 260 | 417% 1101 48 | 38 115 6 | 1634 |27 674 | 2T 70 | 39 | I 38 AVANCE
VATNAS | SAN JUAN SANTO TOMAS SANTOTOMAS | 062001205 | vE | S8 | 353% 1764 646 | 437 132 9 | B M B3 IRT | 56| 04 | B 4 AVANCE
o ST QUISTOCOCHA QUSTOCOCHA | 0630112005 | ve | 781 | 323% 2963 35 | 1466 M5 165 | SI39 | 6793 | 577 | 285 | 106 | 32 | S0 | 1081 | AVANCE
DELFINES DELFINES 0630112005 | vE | 39T | 798K s 614 | 4 A 4 |38 | 4% | W7 | 14 | 86 | 13| 28 49 AVANCE

TOTALGENERAL BT s 8l 2% | Me 187 MO IED|1919| 681 | 20 87 | 22 | 9 | MR

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control de Vectores — GERESA LORETO

ULTIMOS CICLOS DE TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES DE LA U.E. 400 REGION LORETO (nov. del 2025)

a s 3 A CASAS COBERTIRAS DECAMIO | w =
¥ = 7 5 : < | %]e| € o . ; i;' §;

& F BB 2 g (3033 8|5 (s3] | F| 2|5 ET|ET e
: : ; 2 E i E[E|E[E|3[8) 2 |22|7 8|58 |62|8k
i 3 2|8 [a]2 ‘g 2|2 |8 &

REQUEXA | REQUENA | REQUENA | viom1wans | 9167 | 937 [ Vi | avance | s76 | 16| sst | 7 o) o1 [ s oar| eo | o1 | a2 | des | 527 | 43 | 6

udus | 107 s AVANCE ~ 7l 43| a 7| s '

REQUENA — P— 423110 1078 | 185 | VI | AVAMCE 19 | & 9 00| X8 190 | % 43| a0 | Qo 16 $0 | 136

e [Tasancovio| rasancovimo| 2esmams | 2 | 167 | IX | ance | 9 [0 [ 9 [ 3 [of m | e |®2|s1]|27 a0 9 | 15| 91|12

MAZAN MAZAN MAZAN 251030112 | 000 86T | VT AVANCE 134 | 19 — 32 1426 | 3077 | 935 | 54 09 ol 25 2 1.9 19

INDIANA INDIANA INDEANA 72211205 1540 07 |V AVANCE 781 3% 0 0 0 | 1733 {1000 0.0 Q0 00 0 9 %0 127

MAYNAS  |ALTONANAY  [ALTONANAY SANTAMARIA | 1510511202 | 348 1000 | VI |QuNINADO| 348 1m 0 0 0| 38 TG 11000, 0.0 | Q0 | QO 2 2 0.6 0.6

SANTA SANTA

NAPO Cotare corupe | 2+smases [ 05 | 38 (Vi aane | ® [ [ 2 [ s 0| 46 | 10 |ss| 43 00| 2 | 2| 81| s
FERNANDO - . .
TAMSHIYACU | TAMSHIYACU | 17-29/11/2005 | 200 | 269 | VI | avance | %1 | 49| 2 | o | 0| 615 | 196 | 870 | 10 [ 850 182] @ | 108 | 117 ] 183
ESTRECHD ESTRECHO | ESTRECHO | 20%m2m¢ | 1520 | 106 |vin| avance | 161 | 36 | 7 [ 3 Lo um | s e ar| 18 00| s | ¢ | 31|31
PUTUMAYO e
p— SOPLINVARGAS | SOPUINVARGAS | 162310a02¢ | 224 | on1 |xav| avamce | 204 | 183 | 10 | &3 | o 277 | s | 76| 36|27/ a0 0o | o | 00 | 00
E::‘Ti; CABALLOCOCHA |CABALLOCOCHA | 3v102v11200¢ | 3730 | 688 [vir | avance [ 2568 | 6o | a8 | &8 | 31| 3102 | &390 [ 803 [ 1e8 | 18 | 10| 195 | 265 | 7.6 | 104
MON
— CUSHILLOCOCHA |cUssitococHa| w102 | 685 | 86 |V | avane | % | [ 8 [ 1 1| @ | w0 |ses|ne| 1al 1a]| 9 | 16 [ 183 ]2
MARISCAL |CASTILIA
RAMON  |PEVas PEVAS PEVAS 1728002008 | 1261 | 202 | VI | AvAnCcE | 285 | 90 4 0 0| 2% 595 |9&S | 15| a0 Qo | 2 kt) 86 | 129
CASTILLA 1 T 1
SANPABLO SANPABLO | SANPABLO | 12smes | 45 | @22 |vin| avamce | 43 406 | 6 | o o s |10 |ess| 12| a0 a0 12| 1| 25| 29
YAVARI ISLA SANTA | LA SANTA | 1o ponomioms | 617 | 934 [vir | avance | 5% [ 309 o | 87 0| 68 | 1926|869 00131 00| n | » | 40| s0
ROSA ROSA
GERESA
LORETO GERESA LORETO 27110 | 600 16260 | 4315 1205 | 240 51 | 17756 | 45760 | 916 | 68 | 1.4 03 | 823 | 1167 | Sa 72

Durante las Ultimas intervenciones de control larvario del presente afo, en las Ipress de la Region Loreto U. E. 400 mes de
noviembre se inspeccionaron 16,260 viviendas lo que corresponde a un avance de 60% y con una cobertura de campo de 91.6%.

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control de Vectores - GERESA LORETO
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CONTROL LARVARIO DE LA REGION LORETO - U.E 01,404,406,407 ~-NOVIEMBRE 2025

N DE ACTULIZADO HASTA EL 29/11/205

UE | PROVINCIA | DISTRITO LOCAUIDAD META | INSPECT FECHA VIVIENDAS % CORERTURA DE CAMPO
ORS | pg AL |inspeconal Cerradss Renvented Deshabit.| Total | % [ %insp | %cem. [ %Ren. | %Desh,
IBRESS 30 DE AGOTO 585 B0 a/a/2008 48 40 1 0 59 | 726 | &6 | 153 [ 02 | a0
|PRESS AGUAMIRO Eee) W00 25/11/2005 158 | 27 1 1 |69 28| 2 | 83| 08 | a7
|PRESS CARRETERA 5% /12005 25/11/2005 1705 598 67 33 | M03| 316 | 710 | M9 | 28 14
401 m‘;’o‘:w YURIVAGUAS (12RESS INDEPENDENCIA ans | S| y1yans| 25/12005 1478 | 349 9 37 |13 33| w1 | ma| 15 | 20
IPRESS LOMA E] 1012005 25/11/2005| 1411 | 20 n 57 [ 1740 | 39| g1 | M4 | 13 | 33
IFRESS NATMODAD ¥61 W10 1/112005 1067 | 39 1 2 (v ®1| 7| B3| 09 | a1
PRESS W LLA PARANAPURA 1647 1/AV005| 25/11/2005| 682 18 B 1 9% | 42 | 1| 63| 35 | a1
407 [wreronaal  NAUTA  [NauTa 906 | 9 | m/n/a0s| 27112005 486 | s10 % 7 |49 @6 | 88| 94 | a7 | a1
CONTAMANA |8 DEMAYD 582 | 8 14/10/2005| 19/11/2005| 5885 13 0 1 |59 99| %8 [ 02 [ o0 | 0o
VARGAS GUERR DRELLANA w7 1 T/10/005| 26/11/2005] K3 # 0 » 1747 | 918 | %3 | 39 00 38
405 | UCAYAU [SARAYACU  [mERRaBLaNcA 529 | 1 J1Y05| 29/11/2005 552 51 0 2 | 6% 43| s | 80 [ oo | s0
SARAYACU  [mawcito 635 | 1 | ay0/a005) 21/11/2005 642 2 0 0 64 | 1001 %7 [ 03 [ 00 | o
INAHUAYA  [ixesiuara % | 8 1412005 29/11/2005) 32 9 0 B | 3 | 20| 87| 25 | o0 | 78
MORONA  [PUERTO AMERICA M| 1 Yayas| /2008 22 0 0 0 2 | 1000 | 000| 00 [ 00 | a0
PASTAZA |uupavacy 66 | 2 yams| 2/u/205 633 13 0 0 6% | 980 | 0 | 20 [ oo | a0
PASTAZA  [pr0. INDUSTRIAL B5| 1 31Y005| 18/11/2005] 219 2 0 3 W | 859 | 978 | a9 [ oo | 13
404 | DATEM [BARRANCA  [swLORENZO 5| 6 s ajumesf s | 101 3 12 | 307 | 658 | 934 | 29 | 01 | 36
MANSERICHE  |SARAMIRIZA 951 | 1 31ya0s| 15/11/2005 254 7 0 0 %1 | 47| 973 | 27 [ oo | a0
ANDOAS [NUEVD ANDOWS 55 | 1 | 510005 29112005 285 49 10 7 1| 479 | 82 | M0 | 28 | 20
MORONA  [PUERTO AEGRIA | 1 Y1y /1008 265 9 0 0 w813 w7 | 33| o0 | o
TOTAL 00 @ me | »s | 26 [ a3 [.086 22| 882 | a7 | 07 | 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 27,182 viviendas inspeccionadas la cual correspondea un

52.2% de avance de la meta programada con una cobertura de campo de 88.2% FUENTE: Unidad de viglancla y control vectorial GERESA LORETO

VIGILANCIAS AEDICAS DE LA REGION LORETO NOVIEMBRE 2025

PROVINCIA * |DISTRITO '~ |LOCALIDAD BETRNTIE Vigilancia aédicas realizadas en las principales Ipressde la
PUNCHANA  [BELLAVISTA NANAY | 11.0% |3-4/11/2025 180W region Loreto en el mes noviembre del 2025
16.0% £29%
Quos  [SANANTONIO 7.5% |3-4/11/2005 o T-rr———,
MORONA COCHA | 7.5% | 3-4/11/2025 iy
06 DE OCTUBRE 11.0% | 3-4/11/2025 % .
BELEN o
CARDOZO 114% |3-4/1/2025 10 AT
SAN JUAN 15.5% |3-4/11/2025 Lo
— AMERICA 14.3% |3-4/11/2005
DELFINES 14.2% |3-4/11/2005 am
SANJUAN  |QUISTOCOCKA 14.0% |3-4/11/2005 I
RUMOCOCHA 8.1% |3-4/11/205 0o 5
SANTA CLARA 6.8% |3-4/11/2005 & _;- 3" 4 P '/ \4 £
SANTO TOMAS 5.4% |3-4/11/2005 --“,,* s FOSL Ty i
L )
INDIANA INDIANA 13.7% | 35/11/2025
FERNANDO LORES | TAMSHIYACU 10.5% [12-14/11/2025
REQUENA REQUENA 8.7% |1922/11/2025 L . .
REQUENA JENARO HERRERA [I-3 JENARO HERRERA| 8.7% [19-22/11/2025, Las vigilancias aédicas realizadas en el mes de
EMILO SAN MARTIN | TAMANCO 23% 1222411205 noviembre en la region Loreto se observan
RAMON CASTILLA PEVAS PEBAS 6% |1014/1/205 generalmente muy elevadas, mayor de 2%, siendo el
ESTRECHO EL ESTRECHO 16% |17-24/11/2025 mas elevada en la Ipress -4 San Juan del distrito de
PUTUNAYO T.M.CLVERD  [SOPUNVARGAS | 65% |12-13/11/2025 San Juan con 15.5%, seguido de Ipress I-3 América con
CONTAMANA __ |8DEMAYO 25% |2020/1205 14.3% y el de menor indice fue e la Ipres Inahuaya de
UCAYALI - . .
INAHUAYA INAHUAYA 11% B/10-11/11/208 la provincia de Ucayali con 1.1%.

FUENTE: Unidad de vigilancia y control vectorial GERESA LORETO



CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2024 (8.E. 1-52)-2025 (SE1- 48)

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1-48)

.= C (a2 ’
T.1.ALEPTOSPIROSIS v
LORETO'S E (45 - 48) ANO 2025

350

2024
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Semanas Epidemioldgicas

Fuerte: Base Noti . COCMINSA. CPC- Direccion de Epidemiclagia 2005

Hasta la S.E. 48 se reportaron 3 762 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 889 casos (23.6%) y 2 873(76.4%) permanecen como
probables. La tendencia de la curva de casos es a la disminucién colocandose en zona de SEGURIDAD, En el 2024 durante el mismo periodo de
tiempo, se reportaron 4 337 casos de Leptospirosis, 575 casos mas que el afio 2025, Sequn la tasa de Incidencia de las Ultimas 4 semanas, se observa
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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. 48 - 2025.

N*® IPRES REACTIVO % INDETERMINADO| % |NO REACTIVO| % TOTAL % TOTAL
1 |C.S. ELESTRECHO 3 3.4 8 6.9 18 20.7 27 31.0
2 |HOSPITAL APOYO IQUITOS 2 2.3 0 0.0 11 12.6 13 14.9
3 [C.S. REQUENA 0 0.0 0 0.0 7 8.0 7 8.0
4 |P.S. LOS DELFINES 2 2.3 0 0.0 4 4.6 6 6.9
5 [C.S. SAN ANTONIO 0 0.0 1 1.1 4 4.6 5 5.7
6 |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 0 0.0 0 0.0 4 4.6 4 4.6
7 [C.S. NAUTA 1 1.1 1 1.1 2 2.3 4 4.6
8 |C.S. 6 DE OCTUBRE 1 1.1 0 0.0 3 3.4 4 4.6
9 [ESSALUD 1 1.1 0 0.0 2 2.3 3 3.4
10 |C.S. BELLAVISTA NANAY 0 0.0 1 1.1 2 2.3 3 34
11 |P.S. MUNICHS - RIO ITAYA 1 1.1 0 0.0 1 1.1 2 23
12 [P.S. MASUSA 0 0.0 0 0.0 2 2.3 2 23
13 [C.S. MORONACOCHA 0 0.0 1 1.1 1 1.1 2 2.3
14 |P.S. MODELO 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1
15 |P.S. PICURO YACU 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 11
16 |P.S. PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1
17 |C.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES 1 1.1 0 0.0 0 0.0 1 1.1
18 |C.S. SANTA CLOTILDE 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 11
12 13.8 10 11.5 65 74.7 87 100.0

TOTAL

Fusrtn Angatro fe Dutes Leptona i - LF5L- 2005

v En la S.E. 48 2025 ingresaron 87 muestras de suero, obtenidas en 18 IPRESS para diagndstico por el método de ELISA IgM para el Diagnostico de
Leptospira.

v El 13.8% fueron REACTIVAS y el 11.5% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 74.7% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de la IPRESS El
Estrecho (18) y Hospital Apoyo Iquitos (11).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en la IPRESS El Estrecho (27) y Hospital Apoyo Iquitos (13).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 48 - 2025

N°[  DISTRITO  |REACTIVO| % |(INDETERMINADO % [NOREACTIVO| % | TOTAL |[%TOTAL
1 |PUTUMAYO 3 34 6 6.9 18 2.7 27 31.0
2 [SAN JUAN - 46 1 1.1 16 18.4 21 241
3 BELEN 2 2.3 1 1.1 8 9.2 1 126
4 [REQUENA 1 1.1 0 0.0 7 8.0 8 9.2
5 [IQUITOS 1 1.1 1 1.1 5 5.7 7 8.0
6 [PUNCHANA 0 0.0 0 0.0 1 8.0 7 8.0
7 [NAUTA 1 1.1 1 1.1 2 2.3 4 46
8 RAMON CASTILLA| 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1
9 [NAPO 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1
TOTAL 12 138 10 11.5 65 4.7 87 100.0

Fuenne: Ragritse da Datos Lapnosara ~LASL- 208

v'En la S.E. 48 2025 ingresaron 87 muestras de suero, obtenidas en 9 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 13.8% fueron REACTIVAS y el 11.5% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (74.7%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de Putumayo (18), y San Juan (16).

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Putumayo (3) y San Juan (4).

v'La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Putumayo (27) y San
Juan (21)




' MUESTRAS PROCESADAS S.E 1-40 2025
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

RESL ELISA EACTIVOS REACTIVOS NO
LT:)ED:,;!RL igM ?Semm :‘im? % PROBABLES MAT INS % REACTIVOS % TOTAL %
(Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 422 437 239 247 48 5.0 709 734
INDETERMINADO 118 122 119 12.3 20 2.1 257 266
TOTAL 540 55.9 358 374 68 7.0 966 100.0

Fuenrte: Registro de Dutos Leptespira - LRAL-2005

v' Hasta la S.E 40 - 2025, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 966, entre
Reactivos (709) e Indeterminados (257).

v" De los 966 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 55.9 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 37.1 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 7.0 % fueron no Reactivos al MAT.

v" De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 43.7% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 12.2% de las 257 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.

Numero de Muertes Maternas segiin OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa, Indirecta)-
Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 29 de noviembre).
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Fumrte: Base Mot COC-MINSA, CPC- Diraccién de Epidemiviogia 2025 Anos de Ocurrencia | D —

a) Se han notificado 30 MM Directas(17) e indirectas (13), ocurridas en la region Loreto. Muertes Maternas ocurrida hasta los 42 dias de culminada la gestacion.

b) Se han notificado 01 MM Tardia Directa ocurrida en el HRL, Es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias, pero antes de un afio de la
culminacion del embarazo. No se consideran para el caiculo de razdn o tasa de muerte matema.. No incliida 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 calculo de razon o tasa de muerte materna. No incluida
en el presente analisis.

d) Se han notificado 02 MM ocurridas en otras regiones , procedentes de la regidn Loreto: 01 muerte materna directa en la Region de San Martin procedente de la provincia del Datem
del Marafion, 01 Muerte Materna indirecta en ¢l Instituto Nacional de ciencias Neuroldgicas, procedente de la provincia Alto Amazenas. No incluidas en el presente analsis.




Numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas segun meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2024-2025* (actualizado al 29 noviembre).
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Fuarte: Base Noti , COT-MINSA, CPC- Divecchén de Epidemislogh 2025

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025*
(actualizado al 29 de noviembre).

2024 2025

Clasificacion Final R A "
Mom o " Total || Momento delFalllecimiento . %
Falllecimiento | Directas | Indirectas Jirectas Ir
6.7
Embarazo 3 < 7 | |Caarazo ;
2 N
Parto 4 ) : imbarazo que termina en aborto ¢
arto .
: 8 8 16
Puerperio Puerperio 733
Total 15 13 | B || 17 13 | 30 1000
Fuente: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccitn de Epidemiclogia 2005 Fuenkz: Direccion de Epdemichgia. 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 73.3% fueron en el puerperio.




Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segtn lugar
de procedencia. Region Loreto. 2025* (actualizado al 29 noviembre).
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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 29 de noviembre, 30 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).

Nimero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) SEGUN LUGAR DE FALLECIMIENTO: Distritos y
Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2025* (actualizado al 29 de noviembre).

. DISTRITOA/PROVINCIAS MUERTES
e IPRESS O LUGAR DEL ' DONDE OCURRIERON LAS | MATERNAS 2025 | TOTAL | RESUMEN 2025
CALLESIMIENTO MUERTES DIRECTA | INDIRECTA
A. INSTITUCIONAL (MINSA Y GOBIERNO REGIONAL) 10 | - 10 20
1 ‘IPRESS 1.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO" PUNCHANA/MAYNAS 8 7 15
‘ INSTITUCIONAL
2 IPRESS II-2 HOSPITAL APOYO 1IQUITOS BELEN /MAYNAS 0 2 2
| YURIMAGUAS/ALTO MINSA ¥
3 [IPRESS I1-2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS (s (s 0 1 1 GOBIERNO
4 “PRESS I-3 VILLA TROMPETEROS TROMPETEROSA/LORETO 1 0 1 REGIONAL (20)
| SAN PABLO/MARISCAL
5 !lPRESS 1.1 SANTA ISABEL DE IMAZA RAMON CAST! 0 1 0 1
B. ES SALUD 1 0 1 )
YURIMAGUAS/ALTO ES SALUD (1
177[H°78VP.TA7L I YURIMAGUAS : muoms 1 0 1
C. DOMICILIO 2 3 5
SANTA MARIA DE
1 LOCALIDAD DE KAUPAM CAHUAPANAS/ DATEM DEL 0 1 1
MARANON
2 LOCALIDAD DE HUMANDI TORRES CAUSANA/MAYNAS 1 0 1 DOMICILIO (5)
3 LOCALIDAD DE SAN LORENZO i 0 1 1
BALSAPUERTO/ALTO
4 (CC.NN ZAPOTILLO-LOMA LINDA T 1 0 1
5 LOCALIDAD DE NVO CHIMBOTE PAMPAHERMOSA/UCAYALI 0 1 1
0. TRAYECTO 2 0 2
1 ‘\ TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) PEVAS - 1QUITOS 1 0 1 TRAYECTO (2)
2 TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) : ::P%NE';;?g :;‘:;;’::As {(INDIANA) 1 0 1
UEA TRASLADO NSTITUCIONAL T T 2 0 2
TRASLADO INSTITUCIONAL (TRASLADO DE IPRESS 1.1 CENTRO FUERTE
s PERSONAL DE SALUD A OTRO NIVEL) (PUNCHANA) - IQUITOS 1 0 1 TRASLADO
INSTITUCIONAL (2)
2 I TRASLADO INSTITUCIONAL (TRASLADO DE IPRESS 1.1 BAGAZAN - IPRESS 1 )
PERSONAL DE SALUD A OTRO NIVEL) 1.2 SAN REGIS/NAUTA 1
TOTAL 17 13 30 30

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




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

2025 (actualizado al 29 de noviembre).

SEMANA goes SoTAL 5 En el 2024, se notificaron 28
GESTACIONAL: |  pirecia INDIRECTA muertes maternas: El 32.14%
Desconocido 1 1 3.3 de las muertes maternas

17 1 1 3.3 ocurrieron en la 38 SG.

19 . L 3.3 En el 2025:

20 1 1 3.3 .

24 1 1 3.3 Se notificaron 30 muertes
28 1 [ 1 33 maternas Directas e
29 1 [ 1 3.3 Indirectas:

30 1 1 3.3 .

31 1 1 2 6.7 < El 23.3% ocurrieron en la
32 1 1 3.3 SG39.

33 1 1 3.3 .

34 2 T 5 6.7 » El 13.3% ocurrieron en la
36 1 [ 1 3.3 SG38.

37 1 1 é 2

38 4 T 2 13;’3 < El 6.7% ocurrieron en las
39 2 5 [ 7 23.3 SG31, SG34 y SG40.

Z‘; f | f g; <+ Desconocido;  Fallecio

TOTAL 17 13 l 30 100.0 HRL, distrito Urarinas, en

Fuente: Base Noti , COC-MINSA. CPC- Direccién de Epidemislagh 2025 |nveSt|gaC|én-

% de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental
segun etapas de vida, Ocurridas en la region Loreto. 2025*

(actualizado al 29 de noviembre).

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

wﬁ:ﬂh 2021 2022, 2023| 2024|2026 Total| %
14 170100 2]1256

15 100113188

16 1112206375

17 1200011533
TOTAL | 4 3 | 3| 4|2 |16 1000

Fuante: Base Notl . COCMINSA. CPC. Dirsccién de Epldamiclogia 2025

ETAPASDE | EDADES | MM MM | TOTAL POR | TOTAL POR X
VIDA (ANOS) | DIRECTA |INDIRECTA| EDADES ETAPAS
ADOLESCENTE > : I - 2 6.7
17 1 0 1
18 1 0o . 1
19 0 1 [ 1
20 1 1 | 2
JOVEN 2 0 1. [ 1 10 33.3
2 0 G T -
25 0 1 | 1
23 1 2 | 8
30 1 . & 2
k3| 0 1 [ 1
2 1 i i —
33 1 T 9
ADULTO 3 4 0 4 18 60.0
% ] 0o [ 2
7 ( 1 1
38 ’ [
4 0 e 1
a7 1 0 1
TOTAL GENERAL 17 13 30 30 100.0

Fuente: Base Nots . COC-MINSA. (PC- Direccidn de Epidemiclogla 2005

Segun etapas de vida, observamos que, el 60.0 % de las
muertes maternas ocurrieron cuando las mujeres se
encontraban en la etapa de vida adulto. Las edades

extremas fueronalos 15y 47 aos de edad.

En la etapa adolescente: Entre los afos 2021-
2024, observamos que la edad minima de
muertes maternas fueron en la edad de 14
anos, el 40.0% fallecieron en la edad de 16
anos.

En el 2025: 02 muertes maternas. Adolescente
de 15 afos del distrito de Nauta (octubre). 01
adolescente de 17 anos del distrito de San Juan
Bautista (Septiembre).




Porcentaje y numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales segun
Etnia, ocurridas en la region Loreto-2024 y 2025*
(Actualizada al 29 noviembre).

2024 2026
Etnia Clasificacién M Clasificacién % En el 2025: 29 muertes
Directas‘lndrectas{ o Directas | Indirectas o4 maternas: | 40'01%
Mestizo 0 | 9 | 19| 679 | 8 10| 18 | ep | |Pertenecen a una Etni
b { 1 1 1 (indigena amazonica)
Vil ikl 1 1 0 17 Directas: 08 son
Shawi 1 1 2 1 3 mestizos, 09 Etnias: (1
Avajin 0 1 ) Act;'uar, 2 Shawi, 3 son
ini - Kichwas, 1 Urarina, 1
:::rn:“ombo i i 32l g 400 Cokama  Kocamilla, 1
Kichwas 1 1 | 2 3 1 4 Yagua).
Urarinas 1 1 2 1 1 13 Indirectas: 10 son
Cocama Kocamilla 0 1 1 mestizos, 3 de Etnias: (1
yaguas 0 1 1 Shawi, 1 Awajum y 1
Total 15 | 13 | 28 1000 17 13 30 | 10000 |Kichwa).

Fuente: Base Noti. CDC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiclogia 2025

Numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segin Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2025. (actualizado al 29 noviembre)

Fuerte: Base Neti . COL-MNSA, OFC- Direccide de Epdemiclogie 2025

Causas del Fallecimiento =\ --2-935% Causas del Fallecimiento i N° 2025%
Causas Directas 17 56.7 CAURED RANRCIS S SR
Anemia aplastica constitucional 1 33
Hemorragias 9 30.0 - -
Anequ hemolitica adquirida, sin otra 1 33
Inercia Uterina secundaria 1 3.3 especificacion | )
Inversién del Gtero, post parto 1 3.3 Cardiomiopatia, no especificada 1 3.3
Retenciéon de Fragmentos de la placenta o 2 6.7 Dolor en el pecho al respirar 1 33
de las membranas Enfermedad por virus de la
Ruptura del Utero durante el Trabajo del 1 3.3 inmunodeficiencia humana [vih], sin otra 1 33
Parto . especificacion
Hemorragia en el tercer periodo del parto 2 6.7 Eplapsia, o 1o aspaciicado ! ik
: E Infarto do del miocardio, sin ofra
Retencion de la placenta sin hemorragia 2 6.7 especnmm | 3 3.3
Hipertensivas 6 20.0 Meningitis tuberculosa 1 33
Eclampsia en el embarazo 2 6.7 Sepsis, no especificada 2 6.7
Prec]ampsia severa 4 13.3 Tuberculosis de olros organos 1 33
especificados 3
Sepsis 2 6.7 Tuberculosis miliar aguda de sitios 1 33
Sepsis 2 6.7 multipies
Tumores de comportamiento incierto o
De las 30 muertes maternas notificadas, el 56.7% son Directas, gf;f::ﬁfngggmg;’:‘;“gg'g: alg: - 33
de ellas el 30.0% son por hemorragias, el 20.0% hipertensivas y afines, no especificados o
el 6.7% son por Sepsis. TOTAL 30 100.0




Casos de Muerte Fetal Y Neonatal, Reglén Loreto, 2025

Semana Epldemlolégica 01 - 48

CAUSA_BASICA _MUERTE

INSUFICENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

HIPOXIA INTRAUTERINA, NO ESPECFICADA

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA
INMATURIDAD EXTREMA

MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA
OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING
ASFIXIA DEL NACMIENTO, NO ESPECIACADA

WO bW e

10 |INSUFCENCIA CARDIACA NEONATAL
11 |PESO EXTREMADAMENTE BAIO AL NACER

13 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA

19 |ANEMIA DE LA PREMATURIDAD

21 |SEPSIS DEL RECIEN NACIDO DEBIDA A OTRAS BACTERIAS

22 |SINDROME DE DIFICULTAD RESHRATORIA DEL REGEN NACIDO

25 |MALFORMACION CONGENITA, NO ESPECIFICADA

27 |GASTROSQUISS
28 |ANENCEFALIA

26 [MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO ESPEQFICADA

FETO ¥ RECIEN NACIDO AFECTADOS POR TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DE LA MADRE

FFETO Y RECEN NACIDO AFECTADOS POR AFECCION MATERNA NO ESPECIFICADA

12 |FETO ¥ RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS AFECOIONES MATERNAS

14 |FETO ¥ RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS FORMAS DE DESPRENDIMIENTO ¥ DE HEMORRAGIA PLACENTARIOS
15 |FETO ¥ RECIEN NACIDO AFECTADOS POR COMPLICACIONES MATERNAS NO ESPECIFICADAS DEL EMBARAZO
16 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS

17 |HIPOXIA INTRAUTERINA NOTADA POR PRIMERA VEZ ANTES DEL INIOO DEL TRABAXD DE PARTO

18 |FETO ¥ RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PROLAPSO DEL CORDON UMBILICAL

20 |FETO ¥ RECIEN NACIDO AFECTADOS POR ENFERMEDADES RENALES ¥ DE LAS VIAS URINARIAS DE LA MADRE

23 |FETO ¥ RECIEN NACIDO AFECTADOS POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS DE LA MADRE
24 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS DE

19 |Ofras causas {31

TIPO DE MUERTE De los casos de muertes
FETAL| % |NEONATAL %
AALIIN | fetales y neonatales se
20 1818 repoto 59  causas
e B Bt | basicas de fallecimientos.
. Hasta la SE-48, Se
:oam 8 s15 | | reportaron 110 muertes
6 545 1 on
s sa&| 1 on| |fetales y 130 muertes
& 48| | neonatales, siendo el
1 091 5 3.85 4
PR 1 am| |mayor porcentaje de
. sw| ~ %| |causa de fallecimiento
455 para muertes fetales:
o 4 308 | hipoxia intrauterina no
o R especificada(18.18%) vy
: | 2 s feto y recién nacido
PO .| |afectados por trastomos
3 231 |hipertensivo de la madre
3 173 0,
y (13.64%) y de muertes
1 om: 1 077 | | neonatales la
? Tal | Insuficiencia respiratoria
1 em| 1 om| |del recién nacido
11 1000 21 16.15 (24‘620/0)

| ommmm @ ceresa

[
TIAOFIDISMO_ v
LORETO SE (01- 48) ANO 2025

[ 001 - 36,90 (46 Dwston
] 2700 10442 (00 Detitea

e et e
e g~ oo

Fuente: Base Not . COCMINSA. CPC. Divecchén de Epidemiologha 2005

Hasta la S.E. 48, 51
distritos han reportado
593 casos de ofidismo, 17
caos mas que la SE47; el
80.61% se concentran en
25 distritos; entre los tres
primeros distritos:
Yurimaguas (8.09%),
Ramon Castilla (4.55%) y
Nauta (4.55%). Se ha
reportado 02 defuncion
en adulto de 57 afios,

sexo femenino,
procedente del distrito de
San Pablo 'y un

adolescente de 17 afos,
sexo  masculino  del
distrito Padre Marquez
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Casos de Tuberculosls, Regién Loreto, Afio 2025

Semana Epidemliolégica 01 - 48
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Fuente! Base Noti . COCMINSA, CPC. Direccidn de Epidemiclogha 2025

Hasta la SE-48, Se nofificaron 702 casos de Tuberculosis 27 casos mas que en la SE47, de los casos nofificados. 469 son casos de tuberculosis con
baciloscopia positiva seguida de 135 casos de tuberculosis sin confirmacién bacteriolégica y 82 casos de tubercuiesis extra pulmonar. El 79 6 % del tofal de
casos de tuberculosis se reportan en 7 distritos. Hasta la semana 48, se reportan 38 fallecides Igual que la semana anterior, el mayor numero procede del distrito
de Yurimaguas con 7 fallecidos. seguido de lquitos y San Juan con 6 fallecidos cada uno.

Casos de Tosferina en la Regién Loreto, 2025
Semana Epidemiolégica 01 - 48

DISTRITO Total 2005 F"m',m'
reistive
1 |ANDOAS B35 3 W8 % B9 @ 386 47.19%
2 |BARRANCA 3w [ 12 a18 14.5%
§_{CAHIPANAS X 18 2 £l L 3 1 X 0% Tendencia de los casos de Tosfering e & Regidn Loreto, SE 01-48
4§ |MORONA 25 11 12 11 9 6 2 6 1.10% 2025
| 5 |pasTazA | 3 | 1 4 2 1 1 A N Y.
6 |MANSERICHE E1) E) L0X
7 [PUncHANA P3| 13 5 085% 5
8 |URARINAS 6 3 4 S 1 1 o 0.68% e
9 | YURIMAGLIAS 1 31 1 1 4 4 3 18 Q6% 1=
10 |nuImos 1 1 Q4r% :
| 11 [SANANBAUTSTA | § 1 0 e .
| 1 [RAMONCASTLLA | 4 31 1 < | o3
13 |SANPAELD 5 5 017
14 [NAUTA 0 1 1 1 3 010%
15 |BALSAPLERTD 3 3 Q10K " 3 -
- = ] | e »Iullll‘x'i‘llwlll LNl
17 FEMS 2 1 j am : 123544 l'.l.‘.‘.:.\:"..'.'.‘L;‘.;'.'1‘.-.‘AJ.":.‘::'“'ACA"J:.:':!SJA:CC&I.4:'
18 [NAPD 0 1 1 2 Q07% servenas epidomiskighn I gt 0
19 |JEBERDS 0 1 1 Q.03%
| 20 |RECUENA | 1 1 | oox
21 |LAS AMAZONAS 1 1 0.03%
22 |SANTA CRUZ 0 1 1 0.03%

Total genera

Hasta la SE 48 se han reportado 2 937 casos de Tosferina, 49 casos mas que la SE 47, no se reporto casos en la SE48; se confirmaron 2577 y 360 se
mantienen como probables, mas del 90% de los casos se concentran en la provincia del Datem del Maraidn, principalmente en los disiritos de Andoas,
Barranca y Cahuapanas. Hasta el corte de la semana epidemioldgica 48; 22 de los 53 distritos reportan casos de Tosferina en la region Loreto.




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

Semana Epidemiolégica 01-48

TIPO DIAGNOSTICO Casos de tos ferina por etapas de vida, Semana Epiedemioldgica

yorar | i 01-48 Regidn Loreto ; 2025
Femenino Masculino relstivs

0-11 Anos (Nifios) 1062 1167 2229 75.9% #Femening W Mmcuing
12-17 Anos (Adolescente 128 108 232 7.9% I

18-29 Afos (Joven) 129 7 206 2.0%

30-59 Afios (Adulto) 138 95 233 7.9%

60 + (Adulto Mayor) 21 16 37 1.3% ‘- - L = —

1478 1459 2937 100% fiage da vida

50.3% (1478)

ga 49.7% (1 459)

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

Casos de fallecidos de Tos ferina en la Regién Loreto

Semana Epidemiolégica 01 - 48.

DISTRITO

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

3|5|6]7]9|10]11]12(1a]17/19 21|22|2a|25|26|27|3031|34|36(37/38 39 40|41 42 4a 4547

ANDOAS

112112134 1 3

URARINAS

11214

PASTAZA
MORONA

1 1112111
11

CAHUAPANAS

RAMON CASTILLA

PUNCHANA

BARRANCA

SAN JUAN BAUTISTA

BELEN

1

PEBAS

1

YURIMAGUWAS

TOTAL

1[1[1]1]1]2[1]1[212[12z]1]1]2[1]4]4[1[1]3]1]1]1[2[1[5{1[1]1

TIPO DIAGNOSTICO Biarlaits

relativa

TOTAL Letalidad

Masculino

Femenino

Hasta la SE 48 se notifican
48 fallecidos por tosferina,
no hay reporte de fallecidos
en la SE 48, la tasa general
de letalidad es de 1.6% en
la region, el mayor numero
de fallecidos (20/48) se
presenta en distrito de
Andoas, pero la tasa de
letalidad mayor lo reporta el
distrito del Urarinas con
(45.0%).

La tasa de letalidad en nifios
de 5 a menos afos es de
3.2% .

La tasa de letalidad mayor
se observa en menores de 1
afo con 8.5% mientras que
en nifos de 1 a 5 es de
2.0%




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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+| Hasta la S.E. 48, se han reportado 121 473
episodios de IRA No Neumonias en nifios <5
afios: 5 761 (4.7%) en nifios menores de 2 me-
ses; 33 447 (27.5%) en nifios de 2 a 11 meses
y 82 265 (67.8%) en nifios de 1 a 4 afios. Se-
gun el Canal endémico, en el afio 2024 los ca-
-1/ sos de IRAS-No Neumonia se han ubicado en
su mayoria en la zona de EPIDEMIA Y ALAR-

MA, En el 2025 desde la SE 15 la curva de ca-
sos se mantuvo en zona de alarma pero desde la SE 35 se observa
un incremento, pero en las ultimas tres semanas va disminuido pero
se mantiene en zona de EPIDEMIA en la SE48. En el mapa de ries-
go segun la T.1.A de las ultimas 8 semanas, 36 distritos se encuen-
tran en Alto Riesgo y 15 distritos de Bajo Riesgo.

Punchana (13736), San Juan Bautista (9846), Yurimaguas (8608),
lquitos (7252), Andoas (4906), Barranca (4518), Urarinas (4152),
Contamana (4123), Belen (4064), Pastaza (3935), Nauta (3558),
Requena (3479), Cahuapanas (3203), Manseriche (3173), Morona
(2868), Trompeteros (2864), Balsapuerto (2738), Ramon Castilla
(2518), Tigre (2410), Lagunas (2019), Puinahua (2011), Fernando
Lores (2000), Sarayacu (1907), Napo (1843).

T.I.LA Regional es 9,777.84x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 48).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 36 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 15 Distritos

Sin Riesgo: 02 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.73% del total de

atenciones Regional.

NEUMONIAS

En la S.E.48 se han registrado 3 186 episodios total de
Neumonia; 2 556 (80.2%) son episodios de Neumonia y
630 (19.8%) son episodios de Neumonia Grave. Hasta la
SE 18 del 2025 la curva de caso estuvo en zona de Epi-
demia, posteriormente a fluctuado entre la zona de epide-
mia y alarma, desde la SE 37 los casos de Neumonia han
estado ubicandose en ZONA DE EPIDEMIA hasta la Semana epide-
mioldgica 48. Hasta la SE 48, se han reportado 25 defunciones: 10
extrahospitalarias (4 distrito de Andoas, 1 distrito de Punchana, 1
Pastaza, 1 Morona, 1 Belén, 1 Santa Cruz y 1 en Urarinas) y 15
intrahospitalarias (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 ultimas 8 semanas, 35 distritos estan en Bajo riesgo y
18 distritos Sin Riesgo a Neumonias.

Atenciones son Punchana (594), Andoas (334), Nauta (235), Iquitos
(220), Requena (188), Yurimaguas (184), Barranca (163), San Juan
Bautista (159), Contamana (154), Belen (116), Cahuapanas (87),
Torres Causana (81), Napo (69), Pastaza (65), Manseriche (54),
Lagunas (51), Tigre (51), Ramon Castilla (42), Urarinas (33), Morona
(31), Indiana (30), Trompeteros (30), Alto Nanay (26).

La T.l.A Regional es 25.66%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 48)

€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 34.18% del total
de atenciones Regional.

zoxa
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T..ASOB ASMA < 5 ANOS
LORETO S.E (41 - 48) ANO 2025

Hasta la S.E. 48, se han notificado 6 897 casos de Sindrome de Obstruccion Bron-
quial/ASMA en menores de 5 afos; 3 113 (45.1%) episodios en nifios menores de 2
afos y 3 784 (54.9%) en nifios de 2 a 4 afios; En el canal endémico hasta la SE17
los casos se mantienen oscilantes entre las zonas de EXITO y SEGURIDAD, desde
la SE 40 la curva de casos muestran un incremento llegando a la zona de ALARMA
pero en la SE48 muestra un descenso. Segun el mapa de riesgo con la T.1.A de las
ultimas 8 semanas, se observa: 1 distrito en mediano riesgo, 9 en Bajo riesgo y 43
distritos Sin Riesgo.

ANDOAS SROMPETEROg
MORONA;

PN
‘

Gy
<t

Requena (1926), San Juan Bautista (1389), Iquitos (1302), Belen (1016), Punchana
(815), Yurimaguas (234), Nauta (127), Puinahua (46), Lagunas (5), Mazan (59, 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).

ISTRITOLORETO

I.LA. SOB ASMA < 5 afios 2025
0 (43 Distritos)

0.01 - 85.13 (09 Distritos)

T.I.A Regional es 55.52% 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 85.14 - 155.91 (01 Distritos)
Bajo Riesgo: 09 Distritos et Regorat e 155.92 - 602.86 (0 Distritos)
Sin Riesgo: 43 Distritos P E——— -
La ciudad de Iquitos reportaron el 65.56% del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

CANAL EMDEMICO OC ATENOIONES POR ENFERMEDADLS DIARREICAS ASEMTERICAS
EN LA REGION LORETO. ANOS S024SE 1-55) - 2025 (5€ 1-48)

yroey
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Hasta la S.E. 48, se han notificado 6 554
Atenciones por Diarrea Disentérica, de los
cuales 463 (7.1%) atenciones corresponden
a <1 afo, 1 745 (26.6%) atenciones de 1 a 4
afos y 4 346 (66.3%) atenciones de mayores
de 5 afios. La curva de casos se mantiene
oscilante entre zona de epidemia y alarma y
la actual semana se ubica en zona de ALAR-
MA Hasta la SE47, pero muestra una disminucion en las ultimas
cuatro semanas. Se reportan 03 fallecidos de EDA Disentérica en
menores de 5 afios, procedentes: Distrito de Yurimaguas (1) y
Andoas (2). Segun la tasa de incidencia acumulada el mapa de
riesgo de las ultimas 8 semanas presenta 14 distrito de alto riesgo,
22 distritos de mediano riesgo y 16 distritos en Bajo Riesgo.

Nauta (1248), Contamana (1013), Manseriche (437), Teniente
Manuel Clavero (436), Andoas (369), Pastaza (278), San Pablo
(234), Urarinas (219), Barranca (205), Yavari (196), Morona(191),
Ramon Castilla (163), Napo (144), Padre Marquez (141), Puncha-
na (112), Indiana (109), Mazan (92), Trompeteros (78), Sarayacu
(77), Tigre (64), lquitos (63), Cahuapanas (62), San Juan Bautista
(62), Requena (52). Yurimaguas (52), Balsapuerto (34), Inahuaya
(34), Las Amazonas (34), Emilio San Martin (33).

Hasta la S.E. 48, se han notificado 6 554 Atenciones por Diarrea
T.1.LA Regional es 6.15%x 1000 hab. (S.E. 48)

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

Mediano Riesgo: 03 Distritos

Bajo Riesgo: 39 Distritos

Sin Riesgo: 10 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.80% del total
Regional.

N Casos
ERSRERERE
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" | Hasta la S.E. 48 se reportaron 89 543 atencio-
nes por EDAs Acuosas en la region Loreto: 7
426 (8.3%) atenciones en menores de 01 afio,
26 236 (29.3%) atenciones de 01 a 04 afios, y
55 881 (62.4%) atenciones mayores de 5 a mas
anos. La curva de los casos de EDA Acuosa en
este afo 2025 se mantiene oscilante en zona de
EPIDEMIA mostrando un descenso en las ulti-
mas dos semanas. Se reportan 12 fallecidos de
EDA Acuosa, 10 en menores de 5 afios procedentes : Distrito de
Andoas (4) , Cahuapanas (1), Punchana (1), San Juan Bautista (1),
Balsapuerto (1) y Yurimaguas (2), y 2 en mayor de 5 afios proceden-
te del distrito del Pastaza y Yurimaguas. Segun mapa de riesgo de
las ultimas 8 semanas, 14 distritos son de Muy Alto Riesgo, 22 distri-
tos en Mediano Riesgo y 16 distritos en Bajo Riesgo.

Punchana (10505), San Juan Bautista (7675), Iquitos (6343), Urari-
nas (5161), Contamana (4781), Yurimaguas (4482), Belen (3248),
Andoas (3242), Nauta (3009), Morona (2465), Manseriche (2459),
Barranca (2333), Trompeteros (2289), Cahuapanas (2192), Pastaza
(2117), Ramon Castilla (1890), Requena (1709), Tigre (1610), Fer-
nando Lores (1344), Teniente Manuel Clavero (1324), Balsapuerto
(1295), Napo (1287), Sarayacu (1231), Parinari (1004), Yavari (979),
Lagunas (960), Las Amazonas (948), Puinahua (893), Indiana (821).

La T.I.A Regional es 83.99% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 14 Distritos

Mediano Riesgo: 22 Distritos

Bajo Riesgo: 16 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.01% del total
Regional.
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