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 Ante el aumento global del subclado K de influenza A(H3N2), la OPS llama a refor-
zar la vacunaci·n y la vigilancia en las Am®ricas 

 

La Organizaci·n Panamericana de la Salud (OPS) emiti· una nota informativa para ac-
tualizar a los pa²ses sobre el aumento de la circulaci·n del virus de influenza A(H3N2) 
subclado K (J.2.4.1) en varias regiones del mundo y reiterar el llamado a fortalecer la 
vigilancia del virus y promover la vacunaci·n, especialmente entre adultos mayores y 
personas con factores de riesgo. La OPS tambi®n insta a tratar oportunamente los casos 
y a preparar los servicios de salud ante una posible actividad temprana o m§s intensa de 
enfermedades respiratorias. 
 
De acuerdo con los datos m§s recientes, la circulaci·n del subclado K ha crecido r§pida-
mente en Europa y en varios pa²ses de Asia, donde representa una proporci·n importan-
te de los virus de influenza A(H3N2) analizados. Las autoridades sanitarias de esos pa²-
ses no han reportado cambios significativos en la gravedad cl²nica, pero hist·ricamente 
las temporadas dominadas por A(H3N2) suelen asociarse con mayor impacto en perso-
nas adultas mayores. 
 
En Am®rica del Norte, Estados Unidos y Canad§ registran tambi®n un aumento progresi-
vo de detecciones del subclado K. Hasta la fecha, no se ha observado una circulaci·n 
similar en Am®rica del Sur, seg¼n los datos disponibles en la plataforma de la Iniciativa 
Global para Compartir todos los Datos de la Gripe (GISAID, por sus siglas en ingl®s). 
 
La OPS se¶al· que la evoluci·n gen®tica observada en el subclado K forma parte del 
proceso natural de variaci·n del virus de la influenza estacional. Aunque la evidencia 
sobre la efectividad de la vacuna de esta temporada a¼n es limitada, datos preliminares 
de Europa indican que la vacunaci·n ofrece una protecci·n parecida a los a¶os anterio-
res frente a la enfermedad grave, incluyendo la hospitalizaci·n. 
 
Recomendaciones para los pa²ses 
La OPS inst· a los Estados Miembros a mantener y fortalecer la vigilancia epidemiol·gi-
ca, virol·gica y gen·mica, garantizar una alta cobertura de vacunaci·n, tratar oportuna-
mente a los casos y reforzar la preparaci·n de los servicios de salud ante la posibilidad 
de una actividad temprana o m§s intensa durante la temporada 2025-2026 en el hemisfe-
rio norte. 
 
La Organizaci·n reiter· la importancia de la vacunaci·n contra la influenza estacional 
para adultos mayores, personas con enfermedades cr·nicas, mujeres embarazadas y 
otros grupos con mayor riesgo de complicaciones, subrayando que proteger a estas po-
blaciones tambi®n reduce la presi·n sobre los servicios de hospitalizaci·n. 
 
La OPS record· que contin¼an vigentes las recomendaciones de la alerta epidemiol·gica 
del 4 de diciembre, que enfatiza la necesidad de reforzar la vigilancia de influenza, virus 
sincicial respiratorio (VSR) y SARS-CoV-2; asegurar el reporte continuo de datos; y en-
viar regularmente muestras para secuenciaci·n con el fin de detectar variantes que pue-
dan modificar la transmisi·n o la gravedad de los virus. 
 
La Organizaci·n subray· tambi®n la relevancia del diagn·stico temprano, el fortaleci-
miento de las medidas de prevenci·n y control, la disponibilidad de antivirales para gru-
pos de riesgo y la investigaci·n y notificaci·n inmediata de eventos respiratorios inusua-
les, conforme al Reglamento Sanitario Internacional. 
 
Las medidas preventivas personales ðcomo el lavado de manos, cubrirse al toser o es-
tornudar y quedarse en casa en caso de fiebre o s²ntomasð contin¼an siendo fundamen-
tales para limitar la transmisi·n. 
dentro de la atenci·n primaria de salud, as² como de la Iniciativa de Eliminaci·n de Enfermedades, 
que busca eliminar m§s de 30 enfermedades de las Am®ricas para 2030, incluido el c§ncer cer-
vicouterino. El 17 de noviembre de 2025 se conmemora el D²a Mundial de la Eliminaci·n del C§ncer 
Cervicouterino, el primer d²a de salud dedicado oficialmente a la eliminaci·n del c§ncer. Con un 
compromiso sostenido, los pa²ses de toda la regi·n avanzan hacia un futuro en el que mujeres como 
Glennis ya no tengan que enfrentarse al c§ncer cervicouterino. 

MC GUILERMO ANGULO AREVALO 
Gerente General 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Sub Gerente General 
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Cuadro NÜ 1. 
Principales da¶os y eventos notificados en la semana epidemiol·gica (S.E) NÜ  49 del a¶o 2025.  

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Probables se van 
clasificando seg¼n criterios t®cnicos vigentes. 





MALARIA 

Hasta la S.E.49, se reportaron 31 156 
casos de Malaria: 26 299 (84.41%) Mala-
ria P. Vivax, 4 850 (15.57%) Malaria P. 
falciparum y 07 (0.02%) Malaria P. mala-
riae, esto es 260 casos m§s que la 
SE48. Se observa un descenso progresi-
vo de la curva de casos de malaria en las 
¼ltimas 4 semanas, ubic§ndose la curva 
en zona de EXITO. Hasta la presente 
semana se reportan 8 fallecidos proce-
dentes de Andoas (3), Manseriche (1), 
Morona (1), Pebas (1), San Juan Bautis-
ta (1) y el Tigre (1). Comparando la SE 
49 con el 2024 se reportaron 393 casos 
m§s lo que represen ta un incremento 
del 1.3% en el presente a¶o, para el 
2024 se report· 10 fallecidos en el mis-
mo periodo de tiempo. 
 
Los distritos que reportaron m§s casos 
son: Andoas (4874), Trompeteros (2804), 
Urarinas (2419), Pastaza (2343), Tigre 
(2326), Yavari (2151), San Juan Bautista 
(1556), Pebas (1417), Alto Nanay (1404), 
Yaquerana (1368), Ramon Castilla 
(1348), Indiana (828), Napo (777), Nauta 
(723), Mazan (649), Iquitos (542), Ya-
guas (516), Punchana (464), Teniente 
Manuel Clavero (430), Barranca (336), 
Manseriche (303), Soplin (294), San Pa-
blo (282), Putumayo (211). 
Seg¼n la estratificaci·n de riesgo se tie-
ne: 
Muy Alto Riesgo: 15 Distritos 
Alto Riesgo: 12 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 04 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 637.84%x 100000 
hab. A¶o 2025 
 
Hasta la SE (49) la Estratificaci·n del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
üAlto Riesgo: 30 Distritos 
üMediano Riesgo: 10 Distritos 
üBajo Riesgo: 06 Distritos 

üSin Riesgo: 07 Distritos. 
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Hasta  la SE 49, se reportaron 6 800 casos de Dengue: 5 090 
(75.85%) son Confirmados y 1 710 (25.15%) son probables en es-
pera de su clasificaci·n final. 5 745 casos (84.48%) corresponden a 
Dengue sin signos de alarma,  1 036 (15.23%) 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 report· dos fallecido a la misma 
semana. Seg¼n el canal end®mico, la curva de casos se mantiene 
en zona de SEGURIDAD observando un descenso en las ¼ltimas 
tres semanas. Seg¼n el mapa de riesgo de las ¼ltimas 4 semanas, 
se observa 6 distritos de alto riego, 5 en mediano riesgo, 12 bajo 
riesgo y 30 sin reportar casos desde la SE46.  
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DISTRITOLORETO

T.I.A. MALARIA TOTAL 2025

0 (04 Distritos)

0.01 - 0.99 (10 Distritos)

1.00 - 9.99 (12 Distritos)

10.00 - 49.99 (12 Distritos)

50.00 - 2000.00 (15 Distritos)

TextText

T.I.A MALARIA TOTAL
LORETO S.E (01 - 49)  AÑO  2025
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DISTRITOLORETO

T.I.A. DENGUE TOTAL 2025

0 (07 Distritos)

0.01 - 25.00 (06 Distritos)
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75.01 - 7000.00 (30 Distritos)

TextText

T.I.A DENGUE TOTAL
LORETO S.E (01 - 49)  AÑO  2025
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9ƴ ƭŀ {Φ9Φпф ǎŜ Ƙŀƴ ǊŜƎƛǎǘǊŀŘƻ о нпп ŜǇƛǎƻŘƛƻǎ ǘƻǘŀƭ ŘŜ 
bŜǳƳƻƴƝŀΤ н слс όулΦо҈ύ ǎƻƴ ŜǇƛǎƻŘƛƻǎ ŘŜ bŜǳƳƻƴƝŀ 
ȅ соу όмфΦт҈ύ ǎƻƴ ŜǇƛǎƻŘƛƻǎ ŘŜ bŜǳƳƻƴƝŀ DǊŀǾŜΦ 
Iŀǎǘŀ ƭŀ {9 му ŘŜƭ нлнр ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ Ŏŀǎƻ ŜǎǘǳǾƻ Ŝƴ 
Ȋƻƴŀ ŘŜ 9ǇƛŘŜƳƛŀΣ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜ ŀ ƅǳŎǘǳŀŘƻ ŜƴǘǊŜ 

ƭŀ Ȋƻƴŀ ŘŜ ŜǇƛŘŜƳƛŀ ȅ ŀƭŀǊƳŀΣ ŘŜǎŘŜ ƭŀ {9 от ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ bŜǳƳƻƴƝŀ Ƙŀƴ 
ŜǎǘŀŘƻ ǳōƛŎłƴŘƻǎŜ Ŝƴ ½hb! 59 9tL59aL! Ƙŀǎǘŀ ƭŀ {ŜƳŀƴŀ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŎŀ 
пфΦ Iŀǎǘŀ ƭŀ {9 пфΣ ǎŜ Ƙŀƴ ǊŜǇƻǊǘŀŘƻ нт ŘŜŦǳƴŎƛƻƴŜǎΥ мл ŜȄǘǊŀƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊƛŀǎ 
όп ŘƛǎǘǊƛǘƻ ŘŜ !ƴŘƻŀǎΣ м ŘƛǎǘǊƛǘƻ ŘŜ tǳƴŎƘŀƴŀΣ м tŀǎǘŀȊŀΣ м aƻǊƻƴŀΣ м .Ŝπ
ƭŞƴΣ м {ŀƴǘŀ /ǊǳȊ  ȅ м Ŝƴ ¦ǊŀǊƛƴŀǎύ ȅ мт ƛƴǘǊŀƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊƛŀǎ όо .ŀǊǊŀƴŎŀΣ м 
/ŀƘǳŀǇŀƴŀǎΣ м !ƴŘƻŀǎΣ н {ŀƴ WǳŀƴΣ н Ŝƴ .ŀƭǎŀ ǇǳŜǊǘƻΣ о ŘŜƭ ŘƛǎǘǊƛǘƻ ŘŜ 
.ŜƭŞƴΣ м Ŝƴ aƻǊƻƴŀΣ м Ŝƴ ¦ǊŀǊƛƴŀǎΣ м Ŝƴ tǳƴŎƘŀƴŀΣ м Ŝƴ WŜōŜǊƻǎ ȅ м Ŝƴ 
¸ǳǊƛƳŀƎǳŀǎύΦ {ŜƎǵƴ Ŝƭ ƳŀǇŀ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ƭŀǎ ǵƭǝƳŀǎ у ǎŜƳŀƴŀǎΣ оп ŘƛǎǘǊƛπ
ǘƻǎ Ŝǎǘłƴ Ŝƴ .ŀƧƻ ǊƛŜǎƎƻ ȅ мф ŘƛǎǘǊƛǘƻǎ {ƛƴ wƛŜǎƎƻ ŀ bŜǳƳƻƴƝŀǎΦ 
!tenciones Punchana (608), Andoas (340), Nauta (241), Iquitos 
(225), Requena (189), Yurimaguas (187), Barranca (163), San Juan 
Bautista (161), Contamana (156), Belen (118), Cahuapanas (87), 
Torres Causana (81), Napo (73), Pastaza (66), Manseriche (54), 
Lagunas (52), Tigre (51), Ramon Castilla (42), Urarinas (35), Morona 
(33), Indiana (32), Trompeteros (30), Alto Nanay (26). 
La T.I.A Regional es 26.11%x 1000 .hab. (< 5 a¶os).  (S.E  49)  
es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos  
Bajo Riesgo: 35 Distritos 
Sin Riesgo: 18 Distritos 
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.28% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONĉAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 A¤OS 

Hasta la S.E. 49, se han reportado 124 063 episo-
dios de IRA No Neumon²as en  ni¶os < 5 a¶os: 5 
896 (4.7%) en ni¶os menores de 2 meses; 34 084 
(27.5%) en ni¶os de 2 a 11 meses y 84 083 
(67.8%) en ni¶os de 1 a 4 a¶os. Seg¼n el Canal 
end®mico, en el a¶o 2024 los casos de IRAS-No 
Neumon²a se han ubicado en su mayor²a en la 

zona de EPIDEMIA Y ALARMA, En el 2025 desde la SE 15 la curva 
de casos se mantuvo en zona de alarma pero desde la SE 35 se 
observa un incremento pero en las ultimas cuatro semanas mues-
tras una disminuci·n  entrando a zonas de seguridad en la SE49. En 
el mapa de riesgo seg¼n la T.I.A de las ultimas 8 semanas, 36 distri-
tos se encuentran en Alto Riesgo y 15 distritos de Bajo Riesgo. 
 
Punchana (14023), San Juan Bautista (10069), Yurimaguas (8927), 
Iquitos (7389), Andoas (5017), Barranca (4576), Urarinas (4262), 
Contamana (4217), Belen (4128), Pastaza (3999), Nauta (3664), 
Requena (3523), Cahuapanas (3272), Manseriche (3239), Morona 
(2937), Trompeteros (2864), Balsapuerto (2845), Ramon Castilla 
(2584), Tigre (2482), Lagunas (2063), Puinahua (2041), Fernando 
Lores (2033), Sarayacu (1907), Napo (1866). 
 
T.I.A Regional es  99,863.16x 10000 hab. (Pob< 5 a¶os) (S.E. 49). 
La Estratificaci·n del Riesgo seg¼n 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 28.70% del total de 
atenciones Regional. 

SĉNDROME DE OBSTRUCCIčN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 A¤OS 
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Iŀǎǘŀ ƭŀ {Φ9Φ пфΣ ǎŜ Ƙŀƴ ƴƻǝŬŎŀŘƻ т лур Ŏŀǎƻǎ ŘŜ {ƝƴŘǊƻƳŜ ŘŜ hōǎǘǊǳŎŎƛƽƴ .Ǌƻƴǉǳƛŀƭκ!{a! 
Ŝƴ ƳŜƴƻǊŜǎ ŘŜ р ŀƷƻǎΤ о нло όпрΦн҈ύ ŜǇƛǎƻŘƛƻǎ Ŝƴ ƴƛƷƻǎ ƳŜƴƻǊŜǎ ŘŜ н ŀƷƻǎ ȅ о уун όрпΦу҈ύ 
Ŝƴ ƴƛƷƻǎ ŘŜ н ŀ п ŀƷƻǎΤ 9ƴ Ŝƭ Ŏŀƴŀƭ ŜƴŘŞƳƛŎƻ Ƙŀǎǘŀ ƭŀ {9мт ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ ǎŜ ƳŀƴǝŜƴŜƴ ƻǎŎƛƭŀƴǘŜǎ 
ŜƴǘǊŜ ƭŀǎ Ȋƻƴŀǎ ŘŜ ;·L¢h ȅ {9D¦wL5!5Σ ŘŜǎŘŜ ƭŀ {9 пл ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ Ŏŀǎƻǎ ƳǳŜǎǘǊŀƴ ǳƴ ƛƴŎǊŜπ
ƳŜƴǘƻ ƭƭŜƎŀƴŘƻ ŀ ƭŀ Ȋƻƴŀ ŘŜ ![!wa!Σ Ŝƴ ƭŀǎ ǳƭǝƳŀǎ о ǎŜƳŀƴŀǎ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǳƴ ŘŜǎŎŜƴπ
ǎƻ ŘŜ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ Ƙŀǎǘŀ ƭƭŜƎŀǊ ŀ Ȋƻƴŀ ŘŜ {9D¦wL5!5Φ {ŜƎǵƴ Ŝƭ ƳŀǇŀ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ Ŏƻƴ ƭŀ ¢ΦLΦ! ŘŜ 
ƭŀǎ ǵƭǝƳŀǎ у ǎŜƳŀƴŀǎΣ ǎŜ ƻōǎŜǊǾŀΥ м ŘƛǎǘǊƛǘƻ Ŝƴ ƳŜŘƛŀƴƻ ǊƛŜǎƎƻΣ мл Ŝƴ .ŀƧƻ ǊƛŜǎƎƻ ȅ пн ŘƛǎǘǊƛπ
ǘƻǎ {ƛƴ wƛŜǎƎƻΦ 
Requena (1968), San Juan Bautista (1427), Iquitos (1330), Belen (1039), Punchana 
(834), Yurimaguas (239), Nauta (155), Puinahua (47), Lagunas (6), 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), Balsapuerto (1), Fernando 
Lores (1), Jeberos (1), Manseriche (1), Pastaza (1), Ramon Castilla (1), San Pablo 
(1), Sarayacu (1), Trompeteros (1). 
 
T.I.A Regional es  57.03% x 1000 hab. (< 5 a¶os). 
La Estratificaci·n del Riesgo seg¼n la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito  
Mediano Riesgo: 01 distrito 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 42 Distritos 
La ciudad de Iquitos reportaron el 65.37% del total de atenciones Regional. 
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T.I.A. IRA No Neumonias < 5 años  2025
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T.I.A IRA (NO NEUMONIAS) < 5 AÑOS
LORETO S.E (42 - 49)  AÑO  2025


