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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 49 del
presente afio

Ante el aumento global del subclado K de influenza A(H3N2), la OPS llama a refor-
zar la vacunacion y la vigilancia en las Américas

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) emitié una nota informativa para ac-
tualizar a los paises sobre el aumento de la circulacién 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 vacunacion, especialmente entre adultos mayores y
personas con factores de riesgo. La OPS también insta a tratar oportunamente los casos
y a preparar los servicios de salud ante una posible actividad temprana o mas intensa de
enfermedades respiratorias.

De acuerdo con los datos mas recientes, la circulacion del subclado K ha crecido rapida-
mente en Europa y en varios paises de Asia, donde representa una proporcion importan-
te de los virus de influenza A(H3N2) analizados. Las autoridades sanitarias de esos pai-
ses no han reportado cambios significativos en la gravedad clinica, pero histéricamente
las temporadas dominadas por A(H3N2) suelen asociarse con mayor impacto en perso-
nas adultas mayores.

En América del Norte, Estados Unidos y Canada registran también un aumento progresi-
vo de detecciones del subclado K. Hasta la fecha, no se ha observado una circulacion
similar en América del Sur, segun los datos disponibles en la plataforma de la Iniciativa
Global para Compartir todos los Datos de la Gripe (GISAID, por sus siglas en inglés).

La OPS sefiald que la evolucion genética observada en el subclado K forma parte del
proceso natural de variacion del virus de la influenza estacional. Aunque la evidencia
sobre la efectividad de la vacuna de esta temporada aun es limitada, datos preliminares
de Europa indican que la vacunacion ofrece una proteccion parecida a los afios anterio-
res frente a la enfermedad grave, incluyendo la hospitalizacion.

Recomendaciones para los paises

La OPS inst6 a los Estados Miembros a mantener y fortalecer la vigilancia epidemioldgi-
ca, virolégica y gendémica, garantizar una alta cobertura de vacunacion, tratar oportuna-
mente a los casos y reforzar la preparacion de los servicios de salud ante la posibilidad
de una actividad temprana o mas intensa durante la temporada 2025-2026 en el hemisfe-
rio norte.

La Organizacion reiterd la importancia de la vacunacion contra la influenza estacional
para adultos mayores, personas con enfermedades cronicas, mujeres embarazadas y
otros grupos con mayor riesgo de complicaciones, subrayando que proteger a estas po-
blaciones también reduce la presién sobre los servicios de hospitalizacion.

La OPS recordé que continuan vigentes las recomendaciones de la alerta epidemiolégica
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 secuenciacion con el fin de detectar variantes que pue-
dan modificar la transmision o la gravedad de los virus.

La Organizacién subrayé también la relevancia del diagndstico temprano, el fortaleci-
miento de las medidas de prevencién y control, la disponibilidad de antivirales para gru-
pos de riesgo y la investigacion y notificacion inmediata de eventos respiratorios inusua-
les, conforme al Reglamento Sanitario Internacional.

Las medidas preventivas personales —como el lavado de manos, cubrirse al toser o es-
tornudar y quedarse en casa en caso de fiebre o sintomas— contindan siendo fundamen-
tales para limitar la transmision.

dentro de la atencién primaria de salud, asi como de la Iniciativa de Eliminacion de Enfermedades,
que busca eliminar mas de 30 enfermedades de las Américas para 2030, incluido el cancer cer-
vicouterino. El 17 de noviembre de 2025 se conmemora el Dia Mundial de la Eliminacion del Cancer
Cervicouterino, el primer dia de salud dedicado oficialmente a la eliminacién del cancer. Con un
compromiso sostenido, los paises de toda la regién avanzan hacia un futuro en el que mujeres como
Glennis ya no tengan que enfrentarse al cancer cervicouterino.

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° 49 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 Epldemiologlea 01 - 49,
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Hasta la S.E. 49; 25 enfermedades
reportan el 100% de confirmacion
asi mismo hay 6 enfermedades que
s¢ mantiengn 100% como casos

probables.

3 enfermedades reportan del 30% 8
mas de casos probables, siendo
Leptosprosis  una  de s
enfermedades mas prevalentes de
laregion reporta el 76.37% de
cas05 probables a espera de U
confirmacion.

Ala misma SE49 del 2024, dengue
sin signos de alama reportd 79.6%
de confimados y para leptospirasis
69.6%. Mientras que en la SE 49
del 2025 estan con 73.3% y 23.63
% respectivamente.

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




MALARIA

CANAL ENOEMICO DE MALAKIA BN LA REGION LORKTO.
ANOS 2024 (1-52) - Q025 (SEC 1-49)
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T.LA MALARIA TOTAL
LORETO S.E (01 - 49) ANG 2025

* 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 mas que la
SE48. Se observa un descenso progresi-
vo de la curva de casos de malaria en las
ultimas 4 semanas, ubicandose 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
mas lo que represen ta un incremento

P
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— ~ del 1.3% en el presente afio, para el

- - 2024 se reporto 10 fallecidos en el mis-
= - mo periodo de tiempo.
' :':..-,. Los distritos que reportaron mas 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
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r Manuel Clavero (430), Barranca (336),
o~ . Manseriche (303), Soplin (294), San Pa-
v . « === blo (282), Putumayo (211).
b b Segun la estratificacion de riesgo se tie-
@ ‘ ¢ u ne:
(= ! "7, =7 Muy Alto Riesgo: 15 Distritos
] I Alto Riesgo: 12 Distritos
= | #= Mediano Riesgo: 12 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 clasificacion 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 reportd dos 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 6 distritos de alto riego, 5 en mediano riesgo, 12 bajo
riesgo y 30 sin reportar casos desde la SE46.

cmEmm  © omesa e iy

& # La T.l.A Regional es 637.84%x 100000
hab. Afio 2025

T..ADENGUE TOTAL
LORETO S.E (01 - 49) ANO 2025

Hasta la SE (49) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 30 Distritos
»Mediano Riesgo: 10 Distritos
»>Bajo Riesgo: 06 Distritos
»>8in Riesgo: 07 Distritos.

Sttuacién del Dengue en Loreto 2025, S.E 01 - 49 - 2025
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Casos de Dengue notificados segin distritos, Regién Loreto
01 - 49 - 2028
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Namero de casos de Malaria seg(n etapa de vida y sexo, Regién

Loreto S.E. 01 - 49 - 2025.

MALARIA TOTAL Frecuencia Castos do malana por etapas de vida , en |a Regicn Loreto
SEOL- 49,2025

P.vivax | P. falciparum | P. malariae relativa

0-11 Afios (Nifios) 11093 1927 4 13024 418%
12-17 Ahos (Adolescente) 4076 787 4353 156%

18-29 Alos (Joven) 4132 891 1 5024 16.1%

30-59 Afios {Aduito) 5778 1083 2 6363 20%
60 + (Adulto Mayor 1220 162 1382 44% ' o - o o,
| Poa— [P Py pere— T — 309 A A Al De My

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

En cuanto a los caso de malaria por sexo,
TIPO DE MALARIA ToTAL | Frecuencia el mayor porcentaje corresponde al sexo

P.vivax |P. falciparum | P. malariae relativa masculino con 54.8% del total de casos de

malaria reportados en el presente ano, no

14078 45.2% habiendo una diferencia importante de
p— sa 5% porcentaje entre ambos sexos, Pefo que
- refleja probablemente la transmision por

26299 7 31156 100% actividad economica de la poblacion por
sexo.

Fuere: Base Notl . COCMINSA. (P Direccién de Epidermiclogie 2025

224 2025 ETAPA_VIDA
MALARIA P MALARIA  FALCIPARLY  MALARIA POR
DISTRITO FALCIPARUM  POR P. VIVAX Ll P. WAX
|anooss | . | 2 | 2 | . | 0-11 Afos {Nifos) 6 5 62.5
SAN JLAN BAUTISTA 2 1
12-17 Afos (Adolescente) 1 0.0
‘R.LM'JN CASTILLA | | 3j | | |
PERAS 1 »
[ T T T T 1 18-29 Afios {Joven) 1 0.0
PUNCHANA 1
MANSERO ! !  — . ! 30-59 Afias (Adulto) 1 125
lnﬁR: . 4 ‘ + I 1
MORONA 1 60 + {Adulto Mayor) 2 2 250
NAZO L Total general 10 8 100

En el presente afo 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 reporté defunciones en adolescentes y jovenes.

En el 2024 en la misma semana epidemiolégica los nifios reportaron

Hasta la SE-49 del 2025, se reportaron 08 fallecidos, y el mayor nimero
proceden de la Provincia del Datem del Marafion con § fallecidos. Con
respecto al 2024 se reporta 10 fallecidos a la misma semana.

DIAGNOSTICO 55.5% de defunciones.
MALARIA P, MALARIA Total
ESTABLECIMIENTOS FALCIPARUM PORP.VIVAX  general

SAN LORENZO 1 1

HOSPITAL REGIONALDE LORETD 1 1

HOSPITAL H1NQUT0S 1 1

ALANZA CRSTIANA 1 1 Los establecimientos de salud donde se notificaron las defunciones
NUEYOANDOAS ) 1 por malaria hasta la SE 49 del 2025 fueron: 02 Es Salud, 06 MINSA
CENTRD DE ATENCION PRMARA 1 NAUTA 1 1

CHUNTAR 1 1

NJ JERJSALEN 1 1

Total general 4 k3 8
Fuente: Base Noti . COCMINSA. CPC. Direccion de Epidemiclogia 2025



Hospitalizados por malaria en la Regién Loreto
S.E. 01 - 49 - 2025
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CASOS HOSPITALIZADOS POR SEMANA EPIDENMIOLOGICA EN LA REGION LORETO SEMANA

EPIDEMIOLOGICA 01- 45 DEL 2005
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Hasta la SE 49 se reportd 298 hospitalizados por malaria, 4
hospitalizados mas que en la SE 48. El mayor nimero de
hospitalizados fue por P. vivax con 251 pacientes. El hospital
Regional de Loreto albergé el mayor ndmero de
hospitalizados seguido del Hospital Apoyo lquitos y EsSalud.

De los hospitalizado hasta la SE 49; se observa una
disminucién de hospitalizados en la presente semana
epidemioldgica no se reporto hospitalizados,
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Casos de Malaria Vivax por distritos, Regién Loreto(S.E. 01 - 49 - 2025)
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Fuerte: Base Noti . COCMINSA. CPC- Direccidn de Epidemiclogis 2005



Hospitalizados por dengue en Regi6én Loreto, SE 49 - 2025

= DENGUE CON DENGUE SIN

Hasta la S.E49; 27 establecimientos de salud reportaron 1081 casos SIGNOSOE  DENGUE  SIGNOSDE  Total

hospitalizados, 18 casos mas que la semana epidemioldgica 48, siendo el LTAPA-VIGA MANA GRAVE____ AARMA __ Shoenal

Hospital Ill Iquitos (Es Salud) con mas casos hospitalizados {275). Los casos de | 011 4as (Nifos] — 2 o i

dengue con signos de alarma fueron los casos con mayor proporcion de | 1217 Afios [Adclescente] 184 36 20

hosp,tahzados 18-29 Afos (Joven) 175 1 20 216

30-59 Afios (Adulto) 165 a a1 210

DENGLE CON DENGUE SIN 60 + [Adulto Mayor) 35 1 11 47
SGNQS DE DENGUE SIGNOS D2 Total general 464 18 13 1081
ALARMA GRAVE ALARMA TOTAL

! :;‘:_T:;"":?"”‘“ flf 4 A i; Hasta la semana 49 los Hospitalizados por casos de dengue fueron de la

& A J £45 J

3 |HOSATALAPOYDIQLTES % 5 1 @ etapa de vida nifio (0 a 11 afios) seguido de los adolescentes .

4 |HOSPTAL DE APOYO YURINAGLAS € 2 B 19

3 '{M‘T’Lf”‘“mM‘—""‘s. - 2 2 za Bﬂ Casos hospitalizados de Dengue, Regdn Loreto

6 |HOSPITALREGIONAL DE LORETD % 1 3 N Semans :.pderr-iclogiraul .45; 2028

7 |SARAMRGA 17 3 X

B |CUNCA ANASTHALL b 9 15

0 |NOSMTALFAR B B

10 [IPRESS - MIUTAR DIVISIONARID SANTA ROSA IQUITOS 1 6 7 r'

11 |REQUENA 6 1 0 7 11N\ g

12 | TIERRA BLANCA 6 6 O [ I\

13 |ASOOACION CMILSELVA AMAIONICA 5 0 5 ¢ 'V |

18 |ALANZA CRISTIANA 5 5 i

15 |AMERICA DESAN JUAN BAUTISTA 3 3 \

16 |CUNICA NAVAL 2 1 3 \ P

| &

17 |CENTRO DE ATENCION PRIMARIA I SAN JUAN BAUTETA 1 1 2 \ 7S

18 _|GENARD HERRERA 1 1 2 v\ ANV

19 |HUARMI ISLA 1 1 L L= L

20 [SAN JUAN DE PANPLONA 1 1

2 |CGC WARRASOE S. N* 12501080NGO 1 1 Wven Rty

| 22 |ENFERMERIA DEL BATALLON DE SERVICIOS CRUCES N'35 1 0 1 RS e A

5 |SANTACRR 1 1

2 |CABD PANTOIA DE TORRES CALSANA 1 1 3 S (SR )

= (DEOVE i . . Desde la semana epidemiologica 17 los casos hospitalizados por dengue han

3 _|CABALLO COCHA 0 1 1 venido en descenso, sin embargo, desde la SE40 se reporta un ligero

7 1 1

Tota! general 88 15 1% 1081

Fuerte: Base Noti. COCMINSA. CPC- Direccidn de Epidemiologia 2025

DENGUE CON SIGNOS DENGUE SIN SIGNOS
ETAPA_VIDA DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA
0-11 Afios {Nifios) 0 B 0
12-17 Afios (Adolescente) 0 0 0
18-29 Afos (Jlowen) 0 0 0
30-59 Afios (Adulto) 0 1 0

Total general

DENGUE CON SIGNOS DENGUE SN SIGNOS
DISTRITO DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA

| |
YURIMAGUAS 0 2 0
1QUITOS 0 2 0
BELEN 0 2 0
SAN JUAN BAUTISTA 0 1 0
REQUENA 0 1 0

Total general 0 8 0

Fuerte: Base Nosi, COC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemicloghy 2025

incremento de hospitalizados, dese las dos Uitimas semanas se observa un
descenso de hospitalizades con dengue con signos de alarma,

Total general

Total general

0 Entre la SE 1-49 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 Nifo de 0 — 11 afos.

2




Mapa de calor casos de Dengue notificados Iquitos cludad, Regién
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Del mapa de calor con los casos
de dengue de las Ultimas 4
y k semanas, se puede observar que
'y "‘ X los casos se encuentran dispersos
4" Yy, ), souros ;._'7.'—;-‘;;‘ en los cuatro distritos de la ciudad
e | > St o 3 de lquitos observandose algunos
‘. % — .4
f e or puntos de concentracion de casos
e principalmente en los sectores 17
X y 18 del distrito e lquitos, el sector
21 del distrito de Belén que es la
20na baja de Belén y también se
puede observar en el sector 27 del
SECTON | MIEOMD | DISTATO || distrito de San Juan.
S1- 56y 537 Punchana Norte Punchana
§7-513  San Antorso lsunos
SI-519 Morora Cochs  luitos
$20-55 6de Octubre  Belén
516530 lquitos Sw San juan
$31-536 Américs Sen Juan
.-.— - sevrsa =

Fuente: Sase Neti .Elaberado Direccidn de Slud Ambienal,

\
OFERTA REGULAR Y OCUPACION DENGUE
DIRESA/GERESA/D IPRESS CATEGORIA  TOTAL CAMAS % OCUPACIO
IRIS CAMAS  OCUPADAS DISPONIBLES = DENGUE
LORETO HOSPITAL 11-2 SANTA GEMA DE -2 70 56 80,00 % 14 2
YURIMAGUAS ‘
LORETD HOSPITAL REGIONAL DE LORETO -1 178 156 | 87,64 % 22 1
"FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS |
LORETO HOSPTAL IGUITOS "CESAR GARAYAR  1I-2 74 64 | 86,69 % 10 0
GARCIA"
f 3
TENDENCIA DE OCUPACION DE CAMAS EN HOSPITALIZACION - DENGUE
2 3 3 %9 i N 3 3 3
2 -8 @/9 \ 2 2 2 2 2 2 ®
1 9 1 1 1 1 1 1 1 & 1 1 1 O
/ N ™\
’ S 0 \\ ) QK 0 101 pe /
& = -0-0-0.  _o-@ \ 0 278 o/ - 4
0 @ G/
\ /

Fuente: https://dimon-dengue.web.app/ (del 11-11al 11-12-2025)

Al 11-12-2025, se reporta 03 camas ocupadas por dengue: 02 HSGY y 01 HRL



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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 06- 2025 ~SE49-2025. (CORTE 06.12.2025)
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Faerte: GERE SA Loseter (PC. Diseccitn de Refersacis Regonal de Loesta. Usidad de Vicloga,
Netlabwd

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 disminuyoa 1.8%

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

SE 49-2025. (CORTE 06.12.2025)
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Hasta la SE 49, se procesaron un total de 24,098 muestras, de las cuales:

7549 para 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 16,549 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). 24




RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE01-SE49-2025. (CORTE 06.12.2025)

PROVINCIA IgM NS1 % 1gM % 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 31.91 68.09 94
UCAYALI 7 6 53.85 46.15 13
Total 921 (2465 ) 27.20 72.80 3386

Faerte: GERESA Losstce CPC. Dissccien de Releencis Regional de Losta. Urided de Yicloga, Neflatv 2

De la SE 01 a la SE 49, 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.
SE49-2025. (CORTE 06.12.2025)
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Enla SE 49, se han reportado un total de 158 muestras, 5 POSITIVOS, lo que corresponde a un IP general del 1.8 %, |




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

DESDE 2024 HASTA LA SE49.2025 (CORTE: 06/12/2025)

Datos acumulados

SE 48-2025

WY 3.0% §es0u

SE 49-2025

DENV DENV-2 DENY 3

— SO0 1 w— 0000 2 — OO0 3
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SEL) SE12 SEL3 S E1S SE16 SEVT SE1 E¥D SEXND SEZL SE SEX9 SEW S SE32 SE3I3 SEM SE3 SE3S SE30 SEAD SE4] SEAY SE43 SEA4 SELS SESS SEAT SE48

®Somtipo 1l BSerotipo? B Serotipo 3
Hasta la SE49.2025, se evidencia una predominancia sostenida del serotipo DENV-3, que representa el 50.3% de los casos acumulades. EI DENV-1 y DENV-2
mantienen un leve descenso con 26.5% y 22 8%, respectvamente

En la comparacion con el ano 2024, los picos de transmision se concentraron entre las SEO7 y SE13, con un mayor nimere de casos del DENV-1 Durante 2025, se
observa un cambio en [a dinamica de circulacidn, destacando el incremento del DENV-3 desde la SE33, superando a los demas serotipos.

FUENTE: INS, Netlob V.02, LRRL-LORETO, Unidad de Beclogra Molocular

DISTRIBUCION GEOGRAI:'ICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 - SE49 DEL 2025 (CORTE 06/12/2025)

Serotipo Serotipo Serotipe Colnfec. TOTAL

PROVINGIA DISTRITO
- - Denv-1 Denv-2 Derv-3  (Serotipo 1y3) GENERAL

BALSAPUERTO 0 0 S 0 S
LAGUNAS 0 1 12 0 13
ALTOAMAZONAS | SANTACRUZ 0 0 3 0 3
TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 0 0 2 0 2
YURIMAGUAS 0 8 272 0 280
ANDOAS 0 6 1 0 7
BARRANCA 0 £l R 0 63
DATEM DEL MARARION | MANSERICHE 0 3 3 0 6
MORONA 0 0 1 1 2
PASTAZA 0 0 2 0 2
NAUTA 7 6 2 0 15
LORETO TROMPETEROS 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
Serotipos DENV-2 y DENV-3 en las provincias de Alto Amazonas y MAYNAS 1QuITos 2 3% 3 0 102
Datem del Alio Maranon, principaimente en los distritos de MAZAN 0 0 0 0 0
Yurimaguas, Barranca y Manseriche; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en NAPO 3 0 2 0 5
la provincia de Loreto, distritos de Nauta y Trompeteros {SE31); en PUNCHANA % o) 3 0 7
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 P 0 0 0 3
distritos de Belén, Iquitos, 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. JENAR0 HERRERA 5 0 1 0 7
Castilla y en la provincia del Putumayo el serotipo DENV-1. Se REQUENA PUINAHUA 1 0 0 1 ;
reportan 3 casos de confeccion por los serotipes DENV-1 y DENV-3 REQUENA m 0 0 0 T
en los distritos de Morona, San Juan B. y Puinahua. TOTAL GENERAL 27 % 430 3 55

FUENTE: INS, Netlab V (2, LRRL-LORETO, Undad da Biciogla Mokculr



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

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

Establecimienta Megative Serotipo 1 Serotipo 3 Tatal general

0000051 - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE
0000211 - CENTRO ESPEC.MATERND INFAN.AGLIAMIRD

. Q0000235 - C.5. -4 SAN LORENZOD

SE45 Q0000246 - SARAMIRIZA

QOCOCR TS - CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN
O00T326 - P.5. |-2 INDEPENDENCLA
COCRORTS - ESSALLID - HOSPITAL | YURIMAGLIAS
000000 - PUESTO DE SALUD TR0, DE ENERD
COCO0014 - PUESTO DE SALUD FERMAMDO LORES

| OOOD006E - SANTA CLOTILDE | REFERENCIAL]
OCOC0ST - CENTRO DE SALLID NAUTA - NUICLEC BASE
ODOOC A0 - HOSPTAL SAMTA GEMA DE YURIMAGLAS
00000211 - CENTRO ESPEC.MATERND INFAMNLAGLIAMIRD

.
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Distribucion de casos por distritos
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0000225 - .5, 1-3 CARRETERA KM 15 |

SE4E | OO00004 - SARAMIRIIA 2 g g - 2 9 3
OC002T - IPRESS |-2 MAASLISA z z ; : 5 E ;
000025 - CENTRO DE SALUC ACLAS BELEN DE VILLA BELEN & g z g z z
D0007325 - P.5, HATIVIDAD N S E] 2 H 3
Q0007326 - P.5. |-2 INDEPEMDENCLA e - -
OO 1369 - POLMCLINICD PONP, IUITOS
COCROR 74 - ESSALUD - HOSPITAL | ¥LIRIMAGLUAS Negethe W3erclioe] m5erclpod

| OD02EATA - P5. |- 2 VILLA DEL PARANAPLIRA DE YURIMAGUAS |
0000224 - C.5. -3L0MA
O000022% - L.5. -3 CARRETERA KM L5
SE4T (0000232 - GRAL EM.AD
000726 - P.5. |-2 INDEPENDENCLA
0011369 - POLICLINICO PP, MILITOS
Tatal general

D e D O e e e O e e e D e Do O e e e O O ke O DO
S O O S O S o 0 O a o a a0 S0 - oS ala s oo a s
LR R — R — R TR — NN LR — R
il it LR R e e e I e R e e

b
=

Desde las semanas epidemiclogicas SE45-SE49 del 2025, se viene registrando la dinamica de los serofipos del vires dengue. Se resalfa la predominancia del seroiipe
CEMV-3 &n la provincia de Amazonas, principalmente en el distrito de Yurimaguas

FUENTE IS5, MeiLsh V02 LRAL-LDRETO, Uridsd S Bikgis Mokeoake

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

SE01 - SE46 DEL 2025 (actualizado al 05/12/2025)

Setotype . DEMVY . DENV2 . DENV3 ' DENV4 Serotype . DENV1 . DENV2 . DENV3 . DENV4
- ot s A s . s Country DENVI DENV2 DENV3  DENVA
o g . s by Brazil ] @ [ ]
Colombia (g 0 0 6
- o » 5 Peru o e o
2024 2025 (SE45)

Serotipo Serotipo  Serotipo TOTAL

S T I Corte SE49:
MARISCAL
RAMON RAMON CASTILLA 2 2 0 4 06/12/2025
CASTILLA  SAN PABLO 0 1 0 1

En la region de las Américas, los paises colindantes con la region Loreto de Perd son Brasil, Ecuador y Colombia. El reporte de la circulacion de los
serotipos esta registrado hasta la SE 46/2025 en la Plataforma de Informacion en Salud (PLISA) de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS). De los tres paises fronterizos, Brasil registra la circulacidn de los cuatro serotipos. Sin embargo, en Ecuador y Colombia no se visualiza la
circulacion de los serotipos en el presente reporte. Para la region Loreto, la provincia de Mariscal Ramon Castilla registra presencia de los
serotipos DENV-1 y DENV-2, lo que motiva a vigilar la circulacion de otros serotipos en esta provincia.

FUENTES INS, Netlab V02, LRRL-LORETO, Undad de Bwlogia Moleculyr, Pataforma de miormacion on Salud (PLISA) de s OFS (hips Uwaw paho orp es\Socum on o Siu a2 ion-epede micloghc 8 -Jong Lo -amenc as-semana-epdemo g a-40-2025)



DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 06.12.2025.)

25 L
RESULTADOS OROPUCHE 2025 06 5, AMERICA DE SAM JUAN RALTISTA
- CENTRO De SALUG 6 O OCTUBAE 1
OF MR DE SALLD MAUTA
CINTRC) DE SALLID RECARNA £
WOSPITAL 18§ SSALLD-UATOS W
ACLAS BELEN DE VIHLA pelen 2
C.5. BELAVISTA NANAY 1
CS. Tamsmyacy 1
ALY 5,112 PROGRESD DE SAN JUAN SAUTISTA
PULSTO DE SALLD MASUSA
% 07 FOSPITAL IF ESEALLODCLITOS 2
ROSPITALN-1SANTA CLOTILDE 1
508 C5 AMERCA DE SAM JUAN BAUTISTA 2
150 C5 SAN JUAN DE NPRAFLORES - SAN JUAN BAUTISTA
HOSPITAL BEGIONAL DS LORSTO
# ® NEGATIVOS P5. 1.3 NATIDAT
PUESTO O SALLO 1A DE ENLAD
" PS5 VARIULAL
BPOSITIVOS CENTRHO DE SALLD RECLENA
HOSPITAL I8 TSSALUD-IANTOS

"

NUMERO DE MUESTRAS

=m| CS ANMERCADE SAN JLAN RALTISTA
CENTRO D SALLD € 0% OCTURAE
C5 SAN JUAN DE WWRAFLORES - SAN JUAN BALITISTA

PUESTO OF SALUO 313, TIE ENERD
a0 HOSHTAL N1 SANTA CLOTILDE
510 ACLAS OLLEN DC VILLA mEioy
ROSP AENTOS CRSAR GARAYAR GARCIA
3 N o 3 P WOSPITAL B 1 SANTA CLOTILDE
H F ofl 1l1 Iu o PUESTO Df SALLIO VARGAS GUENKA
0 ' e =nu MOSPITAL M LSSALLD HUITOL

LABOHATORO D REFERENCA DE SALUD FUAKICA O ALTO AMAZONAS
SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE 5% SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE 5 SE S& SE SE SE SE ROSFITAL -1 SANTA CLOTILDE
IO203 A 050607 0RO 1011 22134 151017081920 21 222824 2520 2720293001 32333435 %0 %12 P51 1 BUMOTDIMNA

< A ’ " A mn MOSPITAL I ESSALLG KA TOS
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS TR A
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P5. GENARD MERZEAA

sn CS AMERCA OF SAN JUAN HALTISTA
POLCLINKED PNS LATOS

Fuente  NetLabe 1 (VAYARD. OROPUC-E) “n HOSPTAL REGIONAL OF LORETO

N . N .o s PS. QUISTOCOOWA

* La grafica muestra la drculacion del virus Oropuche en la Region Loreto, desde la SE 01 hasta la SE 36. @ HOSPITAL REGIONAL OF LORETO

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

descenso.

. 1 30.08. h - I ’ 7,21, ) « La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; de la
Hasta el 30.08.2025 se han reportado casos positivos hasta la SE 13, y en las SE 17, 21, 25y 26, SE 06, 3 la SE 26, un total de 71 casos positivos.

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

o e e e N

Fuenis  Nef v 1. MAYARD. OROPUCHE L

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 06.12.2025.)

RESULTADOS MAYARO_2025 CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS

1%

SEOL PS5, -2PROGRESODE SAN JUAN BAUTISTA
) SEQ  CENTRODESALUDSANTA CLOTILDE

!
!
S5 CEVTAODESALDSANIORD !
S0 CSSMMANDEMRAFLORS - SN BATSTA 2
p— SEl CATAODESALUDREQUENA !
— S0 HOSTAL TURMAGHS S5ALD !
!
!
!
!

NUMERO DE MUESTRAS

100 SE16  CENTRODESALUDSDEOCTUBRE

10N 8

SN HOSPTALILISANTACOTIDE

Lk III“I”“‘II”I‘I’I“fl’”lllhh, ' s

) (
SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE S€ SE SE SE SE SE SE SE SE SE Fumte  Netlatw 1 NAYARO OROPUCHE
MO203040506070809 10131 123141516147 18 19202122 232425 2627 281293031 323334 3536

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

+ La tabla muestra solo los casos positivos por SE vy
Fovetn Neaby 1, (WAYARD, CROPUCHE) EESS; en lo que va del afio se han reportado un total de
12 positivos.

* La grafica muestra la circulacion del virus Mayaro, en la Regién 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. . éH:?(Uf;cGhSN;‘: se han reportado casos de ZIKA,




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 EL ESTRECHO 34 2 36
L | | .
Total general 38 3 41

* En la SE 38 se reportaron tres resultados positivos; sin embargo, el caso informado por el Hospital Regional corresponde a una nueva toma de muestra del mismo paciente
notificado por el CS Estrecho y, en términos de vigilancia, se trata del mismo evento ya registrado en la SE 37. La determinacién se realizé 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 49 no hay reporte de FA.

AVANCE DEL VII CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SECTORES
DE LA CIUDAD DE IQUITOS (06 de Nov. al 09 de Dic. del 2025)

MAPR DE RVRANCE DE TRRTAMIENTD FOCAL
. o . . EN LA CILOAD O 10Umas
Se viene realizando el VII Ciclo de Control larvario en los 38 VI-CELO 86/1/25-23/2/2825
sectores de la ciudad de Iquitos. La cobertura registrada en
el distrito de Punchana es de 69.1%, Iquitos con 67.2%,
Belén con 75.1% y San Juan con 72%; obteniendo como

cuidad de Iquitos 48% de cobertura de avance.
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Fuente: Unidad de Viglancia Entomoldgicay Control de Vectores - GERESA LORETO




AVANCE DEL VII CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES PERI
URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (06 de Nov. al 09 de Dic. del 2025)

Se estd realizando el VII ciclo del control
larvario en 6 localidades de Peri urbanas de
la ciudad de Iquitos, teniendo coberturas en
Santa Clara de 66.9%, Rumococha con 59%,
Santo Tomas con 74.1%, Quistococha con
58.8%, los Delfines con 78.7% y Pefia Negra

¥ T
' I [ I i

COBERTURA DE VIVIENDAS INSPECCIONADAS EN 6 LOCALIDADES PERI URBANAS
DE LA CJUDAD DE $QUITOS (Del 06 de Nov. al 09 de Dic. del 2025)

mm 765%
oELINES LATETET

pLEE S

SANTA OLARA BUMOCOOIA SANTO TOMAS CRAsIOC 00
con 76.5% de cobertura.
| VIVIEXDAS I : OBERTURA CAMPO
FROVINCIA | DISTRITO IPRESS secromtocaum. | secms | aco WA N (33 5 mhm e
| AVAMCE T2 S e Inatymienta
Mvucmummrm|ismm.xum
SANTA CLARA SANTACLARA | (61109122025| wn 260 | s2% 1656 &40 & e ] 38 51 [ ca9 | 2O 0 | 32| M 44 | CutMINADO
RUMOCOCHA RUMOCOCHA 9122005 wo 1E | s [ 3 3] 0 6 TR E R 10 13 AVANCE
MAYNAS | SAN JUAN SANTO TOMAS SANTO TOMAS | (6114122028 a2 | ass 2086 o 568 15 00|84 2/ a1 0l 54| 04| M m AVANCE
o ) T QUISTOCOCHA QUBTOCOCHA |(611-0912208) W 742 | %1% 4233 1210 | 1977 ™ SR AR 1665 AVANCE
DELFINES DELFINES 630112005 | w37 | % m 614 | 404 305 46 |35 w6 [ BT | N4 86 | 13| 2 9 [cutMmaDO
PESA NEGRA PESA NEGRA Q012205 | w | 0T | 34N 7% 100 | I n 3 WE 10K | 65 | HS | 78 | 08 | & 4 AVANCE
|
TOTAL GENERAL 006 | S25% 160 | 186 | 38 1510 36 AT 2851 | €76 | NS B8 | 21| 1860 | M

Pagina 4

Fuente: Unidad de Vigilandia Entomoldgica y Control de Vectores - GERESA LORETO




CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2024 (S.E. 1-52)-2025 (SE1- 49)

o & o (= Fooy CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
TIALEPTOSPIROSIS /£ ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1-49)
LORETO SE (46 - 48) ANO 2025
350 - 2024 2025
Jw 1

[m—

N° Casos

DISTRITOLORETD
TLA, LEFTOPIROSIS 2028
| 1519 Dt

[ 524 - 25,06 17 Owictany
L1 2801 1820 00 Dvivn)
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2

S Epidemiologi

Fuerte: Base Noti . COC-MINSA, CPC- Direccién de Epidermiclogh 2025

Hasta la S.E. 49 se reportaron 3 779 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 893 casos (23.6%) y 2 886(76.4%) 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 4 450 casos de Leptospirosis, 671 casos mas que el afio 2025, Segln la tasa de Incidencia de las (ltimas 4 semanas, se observa
en el mapa 1 distrito en alto riesgo, 3 en mediano riesgo, 7 distritos de bajo riesgo y 42 distrites sin notificacion de casos de leptospira desde a SE 46

00 Segun T.L.A. hasta fa SE 49; el
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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. 49 - 2025.

N° IPRESS REACTIVO % INDETERMINADO %o NO REACTIVO % TOTAL % TOTAL
1|ESSALUD 1 1.0 2 2.0 8 8.2 11 11.2
2| HOSPITAL APOYO IQUITOS 1 1.0 1 1.0 8 8.2 10 102
3|C.S.6 DE OCTUBRE 2 2.0 0 0.0 8 8.2 10 10.2
4|C.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES 1 1.0 2 2.0 7 71 10 10.2
5[/C.S. NAUTA 2 2.0 2 2.0 5 5.1 ] 9.2
6[(C.S. BELLAVISTA NANAY 0 0.0 2 2.0 7 7.1 9 92
7|HOSPITAL REGIONAL DE LORETO o) 0.0 0 0.0 8 8.2 8 8.2
8[/C.5. MORONACOCHA 1 1.0 3 3.1 3 3.1 7 7.1
9|P.S. LOS DELFINES 1 1.0 0 0.0 3 3.1 4 4.1

10|P.S.1° DE ENERO 1 1.0 0 0.0 3 3.1 -+ 4.1
11|C.S. SAN ANTONIO 2 2.0 0 0.0 1 1.0 3 3.1
12|P.S. FERNANDO LORES 0 0.0 0 0.0 2 2.0 2 20
13|C.S.BELEN 0 0.0 1 1.0 1 1.0 2 20
14| POLICLINICO P.N.P. IQUITOS 0 0.0 0 0.0 2 2.0 2 2.0
15|P.S. MUNICHS - RIO ITAYA o) 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0
16|P.S. SAN ANTONIO - RIO ITAYA 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0
17|P.S. PADRE COCHA o) 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0
18|C.S. CABALLOCOCHA 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0
19| P.S.CAHUIDE o) 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0
20|C.S. CARDOZO 1 1.0 0 0.0 0.0 1 1.0
21|C.S.EL ESTRECHO 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0
TOTAL GENERAL 13 13.3 13 133 72 735 98 100.0

Funnte: Angiiisa de [t os Leptosairs —LBRL- 205

v En la S.E. 49 2025 ingresaron 98 muestras de suero, obtenidas en 21 IPRESS para diagnostico por el método de ELISA IgM para el Diagnostico de
Leptospira.

v El 13.3% fueron REACTIVAS y el 13.3% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacién (MAT). Se observa que el 73.5% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de ESSALUD, el Hospital
Apoyo lquitos, 6 de Octubre (8) e IPRESS San Juan (7).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registré en ESSALUD (11), el Hospital Apoyo Iquitos, IPRESS 6 de Octubre y San Juan de Miraflores (10).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 49 - 2025

N°|  DISTRITO  |REACTIVO| % |INDETERMNADO % |NOREACTVO| % | TOTAL |% TOTAL
1/QUITOS 3 31 5 5.1 16 16.3 24 245
2|SAN JUAN 3 31 3 31 15 15.3 21 214
3|PUNCHANA 2 2.0 2 20 14 143 18 184
4/BELEN 3 34 1 10 12 122 16 16.3
§{NAUTA 2 20 2 20 8 8.2 12 122
6{PUTUMAYO 0 0.0 0 0.0 3 3.1 3 3.1
7|RAMON CASTILLA 0 0.0 0 0.0 2 20 2 20
8|FERNANDOLORES| 0 0.0 0 0.0 1 10 1 10
9|REQUENA 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 10

TOTAL GENERAL 13 133 13 133 12 135 98 1000

Fusrtn: Raghiteo e Dud o Leptospies - URRL- 005

v En la S.E. 49 2025 ingresaron 98 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 13.3% fueron REACTIVAS y el 13.3% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (73.5%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de Iquitos (16) y San Juan (15).

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Iquitos, San Juan, Belen (3) y Punchana, Nauta (2).

v'La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Iquitos (24) y San Juan
(21).




MUESTRAS PROCESADAS S.E -49 2025
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
SESUTADOSELSAIM| RATVOSMATIS | 5| pomaazswrs| % | mocmos | % | qome | %
(Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 470 430 276 253 55 50 801 734
INDETERMINADC 132 121 139 127 20 18 291 %6
TOTAL 602 551 415 38.0 75 6.9 1082 100.0

Fuemte: Reghitro de OGtos Lephespira —URAL- 2005

v Hasta la S.E 49 - 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 55.1 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 38.0 % 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.

Nuamero de Muertes Maternas segtin OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa, Indirecta)-
Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 06 de diciembre).

BDIRECTA WINDIRECTA WTOTAL
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Anos de Ocurrencia l \_ =7

Fuente: Base Noti , COCMINSA. CPC. Direccide de Epidemislegia 2005

En el periodo al 06 de diciembre 2025:
a) Se han notificado 31 MM, Directas(18)e indirectas (13), ocurridas en la reqion Loreto, Muertes Matemas ocurrida hasta los 42 dias de cuiminada la gestacion

b) Se han notificado 01 MM Tardia Directa ocurrida en & 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
cuminacién del embarazo. No se consiieran para el calculo de razén o tasa de muerie matemna.. No incliida en el presente analisis

¢) Se han notificado 01 MM Incidental: Supuesta agresion fisica, gcurrida en el distrite de Contamana. No se consideran para el cakculo de razon o tasa de muerte materna. No incluida
en el presente analsis.

d) Se han notificado 02 MM ocurridas en otras regiones , procedentes de la region Loreto: 01 muerte matemna directa en la Region de San Martin procedente de la provincia del Datem
del Marafién, 01 Muerte Materna indirecta en el Instituto Nacional de ciencias Neurcldgicas, procedente de la provincia Alto Amazenas. No incluidas en el presente anaiisis.




Numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas segun meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2024-2025* (actualizado al 06 de diciembre).

mDirecta #Indirecta

20—
[ ]

|| | | 18
18
N Total 2024: 28 2025
. 15 |
AT l 1 ‘
: | [
i 1 Enero- Diciembre 2024: 28 MM Enero- 06 diciembre 2025: 31 MM
10
: N | | ) 4 L 4
§ 6 5 5
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Meses de Ocurrencias

Fuerte: Base Noti . COC-MISA, CPC- Direccién de Ezidemiclogia 2005

Numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segin Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2025. (actualizado al 06 de diciembre)

2025
Causas del Fallecimiento N° %

Causas Directas 18 58.06
Hemorragias 10 32.26
Inercia Uterina secundaria 3.23
Inversion del Utero, post parto 3.23
Retencion de Fragmentos de la placenta o

2 6.45
de las membranas
Ruptura del Utero durante el Trabajo del

1 3.23
Parto
Hemorragia en el tercer periodo del parto 2 6.45
Retencion de la placenta sin hemorragia 2 6.45
Aborto no especificado incomplete, con
otras complicaciones especificadas y las 1 3.23
no especificadas
Hipertensivas 6 19.35
Eclampsia en el embarazo 2 6.45
Preclampsia severa 4 12.90
Sepsis 2 6.45
Sepsis 2 6.45

De las 31 muertes maternas notificadas, el 58.1%_ son
Directas, de ellas el 32.3.0% son por hemorragias, el 20.0%

hipertensivas y el 6.7% son por Sepsis.

Fuente: Base Nati . COC-MINSA, CPC- Direccion de Epidemiclogha 2025

o 2025
Causas del Fallecimiento ~
N %

Causas Indirectas 13 41.94
Anemia aplastica constitucional 1 3.23
Anemia hemelitica adquinda, sin otra 1 323
especificacion :
Cardiomiopatia. no especificada 1 3.23
Dolor en el pecho al respirar 1 3.23
Enfermedad por virus de ia
inmunodeficiencia humana [vih], sin otra 1 323
especificacion
Epilepsia, tipo no especificado 1 3.23
Infarto agudo del miocardio. sin otra

: 1 3.23
especificacion.
|Meningitis tuberculosa 1 3.23
Sepsis, no especificada 2 6.45
Tuberculosis de otros organos 1 323
especificados ’
Tuberculosis miliar aguda de sitios 1 323
multiples ;
Tumores de comportamiento incierto o
desconocido del tejido linfatico, de los 1 123
organos hematopoyeticos y de tejidos '
afines, no especificados
TOTAL 31 100.0




Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar
de procedencia. Region Loreto. 2025* (actualizado al 06 de diciembre).

N* PROVINCIAS '.l"OER'::T:‘I‘IECR::S MUERTES MATERNAS 2025 TOTAL
PROCEDENCIAS INDIRECTA
1

YURIMAGUAS (1
ALTO AMAZONAS (3) P eaPieRT (’” 3

CAHUAPANAS (2) 2
2 |DATEM DEL MARARNON (3) BARRANCA (1) 1

3 |/REQUENA (1) SOPLIN (1) 1

- ok NN -

INDIANA {1)
FERNANDO LORES (1) 1
4 [MAYNAS (14) BELEN (1) -

1

PUNCHANA (1) 1
'NAPO (1) i
1

1

1

N

N

aures @)
RAMON CASTILLA (1)
MARISCAL RAMON CASTILLA (5) SAN PABLO (2}
PEBAS (2)

NAUTA (1)

& LORETO (3) TROMPETEROS {1)
URARINAS (1)
PUTUMAYO (1) YAGUAS (1) |

UCAYALI (1) PAMPAHERMOSA (1) 1

Faante; Bave Noti . COC-MINSA, CPC- Direccidn de Epidemiclogia 2025

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 06 de diciembre, 31 muertes maternas ocurrieron en 21 distritos de los 53 existentes en la
region Loreto. La provincia de Maynas con mas MM (14), el distrito con mas MM San Juan Bautista (5).
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Nimero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) SEGUN LUGAR DE FALLECIMIENTO: Distritos y
Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2025* (actualizado al 06 de diciembre).

| DISTRITOA/PROVINCIAS MUERTES
N" 'PRFE:;_SL‘E’C';:%‘::_"_';EL 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" PUNCHANAMAYNAS 8 7 15
INSTITUCIONAL
2 IPRESS Il-2 HOSPITAL APOYO IQUITOS BELEN /MAYNAS 0 2 2 RSN
[ e R T e S R S TR AT YURIMAGUAS/ALTO o
3 IPRESS Il-2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS X LRIMACLY 0 4 1 GOBIERNO
4 IPRESS I3 VILLA TROMPETEROS TROMPETEROSA/LORETO 1 o 1 REGIONAL (20)
SAN PABLO/MARISCAL
5 IPRESS .1 SANTA ISABEL DE IMAZA A O CATTE L x 1 0 1
B. ES SALUD 2 0 2
YURIMAGUAS/ALTO
1 HOSPITAL | YURIMAGUAS Mot 1 0 1 ES SALUD (2)
2 HOSPITAL lIl IQUITOS IQUITOS/MAYNAS 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 g::i: g:lt;::::n:’::NAs 1 0 1 DOMICILIO (5)
3 LOCALIDAD DE SAN LORENZO e ARARS [V} 1 1
BALSAPUERTO/ALTO
4 CC.NN ZAPOTILLO-LOMA LINDA |AMAZONAS 1 0 1
5 LOCALIDAD DE NVO CHIMBOTE PAMPAHERMOSA/UCAYALI 0 1 1
D. TRAYECTO 2 o 2
1  TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) PEVAS - IQUITOS q 0 1 TRAYECTO (2)
2 TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) : ;ﬁ,‘;’é’;xg l’;’:;.:m: (INDIANA) 1 1 0 1
E. TRASLADO NSTITUCIONAL 2 0 2
TRASLADO INSTITUCIONAL (TRASLADO DE  IPRESS 1.1 CENTRO FUERTE
1 PERSONAL DE SALUD A OTRO NIVEL) (PUNCHANA) - IQUITOS 1 0 1 TRASLADO
‘ — INSTITUCIONAL (2)
, TRASLADO INSTITUCIONAL (TRASLADO DE  IPRESS 1.1 BAGAZAN - IPRESS 1 o "
PERSONAL DE SALUD A OTRO NIVEL) 1.2 SAN REGIS/NAUTA
TOTAL 18 13 31 31

Fuante: Base Noti , COC-MINSA, CPC- Direccién de Epidemiclegia 2005




Casos de Muerte Fetal Y Neonatal, Regién Loreto, 2025

Semana Epldemlolégica 01 - 49

TIPO DE MUER
CAUSA_BASICA MUERTE L , De los casos de muertes
FETAL % |NEONA % fetal |
1 | INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 24.81 etales y neonatales se
2 HIPOXIA INTRAUTERINA, NO ESPEQFICADA N 180 repono 59 causas
3 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 1 .50 16 1203 e s
4 INMATURDAD EXTREMA 17 17| | basicas de fallecimientos.
S FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DE LA MADRE 15 1351
6 MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADN U 1261 Hasta la SE-49, Se
7 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING 2 1.80 8 6.02 reportaron 111 muertes
& ASFOOA DEL NACIMIENTO, NO ESPEOFICADA 7 631 1 0.75
9 FFETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR AFECCION MATERNA NO ESPECIFICADA 6 SAL 1 ozs | | fetales y 133 muertes
10 INSUFICIENCIA CARDIACA NEONATAL 6 451 H
11 PESD EXTREMADAMENTE BAJO AL NACER 1 080 5 3.76 neonatales, siendo el
12 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS AFECCIONES MATERNAS 4 360 1 0.75 mayor porcentaje de
13 ASFO0A DEL NACIMIENTO, SEVERA 5 376 .
14 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS FORMAS DE DESPRENDIMIENTO Y DE HEMORRAGIA PLACENTARIOS 5 450 causa de fallecimiento
15 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR COMPLICACIONES MATERNAS NO ESPECIFICADAS DEL EMBARAZO 5 450 para muertes fetales:
16 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS 4 101 : ; : :
17 HIPOXIA INTRAUTERINA NOTADA POR PRIMERA VEZ ANTES DEL INICIO DEL TRABAX) DE PARTO 4 360 hIPOXI_a mtrautenrla no
18 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PROLAPSD DEL CORDON UMBILICAL 4 360 especnﬁcada( 18.02 /o) y
19 Lw[‘r.mo‘( umq@nval:fn_ - . » _ 2 1m0 2 150 | | feto y recién nacido
20 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR ENFERMEDADES RENALES Y DE LAS VIAS URINARWAS DE LA MADRE 3 .70
21 |SEPSIS DEL RECIEN NACIDO DEBIDA A OTRAS BACTERIAS s 226 | | afectados por trastornos
22 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORMA DEL REQEN NACIDO 3 226 hipertensivo de la madre
23 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS DE LA MADRE i 270 a
24 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS DE 2 180 (13-51 A’) y de muertes
25 MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO ESPECFICADA 2 150 | | neonatales la
26 |OTRAS DIFICULTADES RESPIRATORMAS DEL RECIEN NACIDO 2 150 Insufici A irator
27 GASTROSQUASIS 2 150 nsuficiencia respiratoria
28 MALFORMACON CONGENITA, NO ESPECIFICADA 1 090 1 075 | | del recien nacido
Otras causss (31)
< (24.81%).

Fuente: Base Noti . COC-MINSA. CPC. Direcdién de Epidemiologa 2005

Casos de Ofidismo notificados segin distritos, Regién Loreto,
2025 (Semana Epidemliolégica 01 - 49)

& geresa

Hasta la S.E. 49, 51
distritos han reportado
602 casos de ofidismo, 9
casos mas que la SE48; el
80.73% se concentran en
25 distritos; entre los tres

T1.AOFIDISMO
LORETO SE (01 - 49) ANO 2025

02 defuncion en adulto
de 57 anos, sexo
femenino, procedente del

primeros distritos:

Yurimaguas (8.31%),

Ramon Castilla (4.65%) y | Cifme ' : o v
Balsapuerto y Nauta 5 % : j E EE ;E
(4.49%). Se ha reportado | [ i S I

0083
FACLIERANA

PASTAZA

SAVIA CRUZ
A MU ANRS

FARNAY

L3 "n»n

A DRE NS L

distrito de San Pablo y un | [ ¥ T
» ) i "

adolescente de 17 afos, | [ : 3 T -
. - ) 1% "

sexo  masculino  del | [ -
< 3 "» N

distrito Padre Marquez 2 : o

233 w7

Fuente: Base Neti . COCMINSA. CPC- Direccién du Epidemiciogs 2005
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Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2025

Semana Epidemiolégica 01 - 49

ohEmm % ooreess  (hTE N

= I vl
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LORETO S E (01-49) ANO 2025

o|ol=|5 iwlele (o le|=inle

Q01 - 017 (03 Oowrton
0.42- 017 107 Diawins
)

Fueste: Base Noti . (DCMINSA. (PC- Direccidn de Epidemiclogia 2025

Hasta la SE-49, Se notificaron 718 casos de Tuberculosis 16 casos mas que en la SE48, de los casos notificados, 478 son casos de tuberculosis con
baciloscopia positiva seguida de 140 casos de tuberculosis sin confimacién bacteriolégica y 84 casos de tuberculosis extra pulmonar. El 81.8 % del total de
casos de tuberculosis se reportan en 8 distntos. Hasta la semana 49, se reportan 40 fallecidos dos casos mas que la semana anterior, el mayor numero procede
del distrito de Yurimaguas con 8 fallecides, seguido de San Juan con 7 failecidos

Casos de Tosferina en la Region Loreto, 2025
Semana Epidemiolégica 01 - 49

Semana Epidemiologica
Total 2025
45 & & I L

|1 |ANOOS Jus | s % 8 2 6 | 8 asam |
2 | BARRANCA ¥ | 14 ] 1 2 a8 13.61%
3 [ CAHLMPANAS m 2 9 7 3 1 2 35 11.27%
s lsonosa m|lno o s ) . 3 2 3 . 120 Tendencia de bos casos de Tosferina en la Region Loreto, SE 01-49
5 | PASTAZA 315 4 2 1 23 10.52% 2025
6 |URARNAS 9 3 2 2 & N 6 129 4.20% " — .y
7 MANSERKHE X £ Q8% A y
3 [PUNCHANA 3| 2 1 1 5 O.81% :
|9 |YURIMAGLAS LS5 |1 2 ¢ 2 | 18 L basw |
10 |1QUT0S 12 12 0.39% -
11 [SANJUANBAUTISTA 9 9 0.29% g
12 | RAMON CASTILLA [ 3 1 1 9 0.29% v
13 [SANPABLO 5 1 6 0.20% x
14 |BAISAPUERTD 3 3 0.10% @
15 [PEBAS 2 1 3 Q10% .
16 EELEN 3 3 210% . i '
17 _|NAP0 0 1 1 2 0.07% ’,,111.;:||]
l‘ \AJ"\ ] l 2 0.0TK ] Fean s ITRURUNRASORARANRANAATARRN HBMERDENSGCCRdERTE»
19 | FEQUENA 1 1 003% Semanas epidemiologicas
20 | LAS AMAZONAS 1 1 0.03%
|21 |IEBEROS Lo | 1 1 1 ) |
2 | MAZAN 1 1 Q05%

Total genenl

Hasta la SE 49 se han reportado 3 071 casos de Tosferina, 4 casos mas que la SE 47, no se reporio casos en la SE48; se confirmaron 2588 y 483 se
mantienen como probables, mas del 90% de los casos se concentran en la provincia del Datem del Marafion, principalmente en los distritos de Andoas,
Barranca y Cahuapanas. Desde la SE45 el distrito de Urarinas empez6 un brote en sus localidades. La cantidad de caso no confirmados se mantienes elevado
desde la SE43. Hasta el corte de la semana epidemioldgica 49; 22 de los 53 distritos reportan casos de Tosferina en la regién Loreto.




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

Semana Epidemiolégica 01-49

TIPO DIAGNOSTICO

Casos de tos ferina por etapas de vida, Semana Epiedemiologica

Frecuencia
Edad TOTAL g 01-49 Region Loreto ; 2025

Femenino Masculino bt
0-11 Afios (N'ﬁos) 1119 1222 2341 76.2% t e & Fameniro & Mascising
12-17 Afos (Adolescente) 130 11 241 78% :
18-29 Afios (Joven) 130 7 207 6.7% 1
30-59 Anos (Adulto) 144 % 243 7.9%
60 + (Adulto Mayor) » 17 39 13% | B M m =

Pape de vida

g 50.3% (1 545)
g 49.7% (1 526)

Casos de fallecidos de Tos ferina en la Regién Loreto

Segln etapa de vida y sexo, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado
en la etapa de vida nino (76.2%). No existe diferencia importante de casos entre sexos.

Semana Epidemiolégica 01 - 49.

| DISTRITO 3lsi6l7]s lxo[n]ulululu{mm:?gm[u!ulu}nlu|ss|u|u|mn|u .:::l Hasta la SE 49 se notifican
ANDOAS 1 1 2 1 1 2 1 3 4 1 3 X
PASTAZA 1 111 2 1 11 49 fallecidos por tosferina,
= —————————1 | no hay reporte de fallecidos
== 1 desde la SE47, la tasa
ACHANA general de letalidad es de
TR — 1 | 1.6% en la region, el mayor
e ! ! — nimero de fallecidos (20/49)
CALAPANAS . a I se presenta en distrito de
| ToL sfafa el alatala el a el s Taala[afa ]2 a s Tal2al s | Andoas, pero la tasa de
cd | TODWGNOSTKD | TOTAL | TOTAL |Feosemdal oo letalidad mayor lo reporta el
Femerino | Masculing | FALLECDOS| CASOS | reata distrito del Urarinas con
st 15 10 B | sk | asx (6.9%).
afo 6 4 296 4% 3%
e 3 m | sx | wx | |Latasade letalidad en nifios de 5 a menos afios es de 3.2% .
sabos | : s | ux | wx || L@ tasa de letalidad mayor se observa en menores de 1 afio
st con 8.6%; mientras que en nifios de 1 a 5, los nifios de 1
’ : #o| s afios reportaron la letalidad maxima de 3.4 y la minima en
e nifios de 5 afios con 0.5%




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS

CAMAL BMOEMIO G O AT

Hasta la S.E. 49, se han reportado 124 063 episo-
dios de IRA No Neumonias en nifios < 5 afios: 5
896 (4.7%) en nifios menores de 2 meses; 34 084
(27.5%) en nifios de 2 a 11 meses y 84 083
(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 pero en las ultimas cuatro semanas mues-
tras una disminucion entrando a zonas de seguridad en la SE49. En
el mapa de riesgo segun la T.l.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.LA Regional es 99,863.16x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 49).
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 28.70% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS

En la S.E.49 se han registrado 3 244 episodios total de

Neumonia; 2 606 (80.3%) son episodios de Neumonia

y 638 (19.7%) son episodios de Neumonia Grave.

‘]| Hasta la SE 18 del 2025 la curva de caso estuvo en
zona de Epidemia, posteriormente a fluctuado entre

la zona de epidemia y alarma, desde la SE 37 los casos de Neumonia han

estado ubicandose en ZONA DE EPIDEMIA hasta la Semana epidemioldgica

49. Hasta la SE 49, se han reportado 27 defunciones: 10 extrahospitalarias

(4 distrito de Andoas, 1 distrito de Punchana, 1 Pastaza, 1 Morona, 1 Be-

lén, 1 Santa Cruz y 1 en Urarinas) y 17 intrahospitalarias (3 Barranca, 1

Cahuapanas, 1 Andoas, 2 San Juan, 2 en Balsa puerto, 3 del distrito de

Belén, 1 en Morona, 1 en Urarinas, 1 en Punchana, 1 en Jeberosy 1 en

Yurimaguas). Segun el mapa de riesgo de las Ultimas 8 semanas, 34 distri-

tos estan en Bajo riesgo y 19 distritos Sin Riesgo a Neumonias.

Atenciones 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.l.A Regional es 26.11%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 49)

€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 34.28% del total

de atenciones Regional.

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

L e T e ane
e e e LI

Rl

Vs

= | cmEmm ®omea [ )

T..ASOB ASMA < 5 ANOS &/
LORETO S.E (42 - 49) ANO 2025

Hasta la S.E. 49, se han notificado 7 085 casos de Sindrome de Obstruccidn Bronquial/ASMA
en menores de 5 afios; 3 203 (45.2%) episodios en nifios menores de 2 afios y 3 882 (54.8%)
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 incre-
mento llegando a la zona de ALARMA, en las ultimas 3 semanas la curva muestra un descen-
so de los casos hasta llegar a zona de SEGURIDAD. Segun el mapa de riesgo con la T.l.A de
las ultimas 8 semanas, se observa: 1 distrito en mediano riesgo, 10 en Bajo riesgo y 42 distri-
tos Sin Riesgo.

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 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun 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.

Pagina 8

MORONA

ISTRITOLORETO
.I.LA. SOB ASMA < 5 afios 202!
0 (42 Distritos)

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




ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

CANAL BMDEMICO DB ATEMCIOMER FOM ENFERMEDADER DUARIEICAR DIRERNTRICAR
M LA RECION LORETO. ARNGE J0J4AE |+ 53)  J008 (RE | 48

SRR e | Hastala S.E. 49, se han
notificado 6 702 Atenciones
por Diarrea Disentérica, de

los cuales 471 (7.1%) aten-

ciones corresponden a <1
afio, 1 790 (26.7%) atencio-

nes de 1 a4 afos y 4 441

(66.2%) atenciones de ma-

yores de 5 afios. La curva

de casos se mantiene osci-
lante entre zona de epide-
mia y alarma y la actual se-

mana se ubica en zona de ALARMA los casos han estados en
descenso en las ultimas cinco semanas. Hasta la SE49 se repor-
tan 03 fallecidos de EDA Disentérica en menores de 5 afios, pro-
cedentes: Distrito de Yurimaguas (1) y Andoas (2). Segun la tasa
de incidencia acumulada el mapa de riesgo de las ultimas 8 sema-
nas presenta 01 distrito de alto riesgo, 03 distritos de mediano
riesgo y 39 distritos en Bajo Riesgo.

Nauta (1271), Contamana (1033), Manseriche (449), Teniente
Manuel Clavero (446), Andoas (388), Pastaza (280), San Pablo
(250), Urarinas (222), Barranca (205), Morona (197), Yavari (196),
Ramon Castilla (167), Napo (145), Padre Marquez (141), Puncha-
na (115), Indiana (112), Mazan (92), San Juan Bautista (78),
Trompeteros (78), Sarayacu (77), Tigre (66), Cahuapanas (65),
Iquitos (63), Requena (52), Yurimaguas (52), Balsapuerto (36),
Inahuaya (34), Las Amazonas (34), Emilio San Martin (33).

T.I.LA Regional es 6.29%x 1000 hab. (S.E. 49)

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 4.00% del total
Regional.
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Tiabarreascuoancuosa 97| Hasta la S.E. 49 se reportaron 91 119 aten-
FORETO SF (@249 AN 2029 ciones por EDAs Acuosas en la region Loreto:
7 551 (8.3%) atenciones en menores de 01
afio, 26 710 (29.3%) atenciones de 01 a 04
afos, y 56 858 (62.4%) atenciones mayores
de 5 a mas afios. La curva de los casos de
EDA Acuosa en este afio 2025 se mantiene
oscilante en zona de EPIDEMIA pero mues-
tras un descenso en las ultimas 4 semanas

) 1| epidemiolégicas. Se reportan 12 fallecidos
— de EDA Acuosa, 10 en menores de 5 afios

procedentes : Distrito de Andoas (4) , Cahua-
panas (1), Punchana (1), San Juan Bautista (1), Balsapuerto (1) y Yurima-
guas (2), y 2 en mayor de 5 afios procedente del distrito del Pastaza y Yuri-
maguas. Segiin mapa de riesgo de las Ultimas 8 semanas, 14 distritos son
de Muy Alto Riesgo, 20 distritos en Mediano Riesgo y 19 distritos en Bajo
Riesgo.

Punchana (10650), San Juan Bautista (7854), Iquitos (6439), Urari-
nas (5265), Contamana (4888), Yurimaguas (4557), Belen (3314),
Andoas (3296), Nauta (3040), Morona (2537), Manseriche (2507),
Barranca (2377), Trompeteros (2289), Cahuapanas (2266), Pastaza
(2141), Ramon Castilla (1925), Requena (1732), Tigre (1639), Fer-
nando Lores (1373), Teniente Manuel Clavero (1349), Balsapuerto
(1335), Napo (1298), Sarayacu (1231), Parinari (1018), Yavari (980),
Lagunas (973), Las Amazonas (961), Puinahua (896), San Pablo
(861), Indiana (840).

La T.I.A Regional es 85.47% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 14 Distritos

Mediano Riesgo: 20 Distritos

Bajo Riesgo: 19 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

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