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¿Parto natural o cesárea? 
 
La especialista comenta que la cesárea salva vidas cuando está 
médicamente indicada. Sin embargo, realizarla sin una necesi-
dad real puede aumentar el riesgo de complicaciones para la 
madre y el bebé. 
El parto natural y la cesárea son dos formas distintas de dar a luz. El 
parto natural es el proceso fisiológico mediante el cual nace un bebé, 
mientras que la cesárea se indica cuando existe algún tipo de riesgo 
que contraindica el parto vaginal. 
La doctora Vanesa Ruiz, coordinadora del Servicio de Ginecología 
y Obstetricia de la Clínica Ricardo Palma, aclara algunos puntos im-
portantes al respecto. 
Dar a luz de forma natural significa que el parto se produce por vía vagi-
nal y de manera espontánea. Al tratarse de un proceso fisiológico, la 
recuperación de la madre suele ser más rápida, al igual que la adapta-
ción del recién nacido a la vida extrauterina. Además, este tipo de parto 
conlleva un bajo riesgo de complicaciones, lo que favorece el contacto 
inmediato entre madre e hijo, fortaleciendo el vínculo afectivo y facilitan-
do el inicio temprano de la lactancia. 
Para aliviar las molestias del parto natural existen diversos métodos. 
Sin embargo, el apoyo emocional de la persona que la gestante elija 
para acompañarla y del equipo de salud es fundamental. Técnicas co-
mo la hidroterapia (inmersión en agua caliente) y la epidural son opcio-
nes eficaces para el manejo del dolor. 
CESÁREA 
Por su parte, la cesárea es una intervención quirúrgica mayor en la que 
el bebé nace a través de una incisión en el abdomen de la madre. Se 
recomienda cuando hay condiciones que pueden poner en riesgo la 
salud de la madre o del bebé. Durante la cirugía, que se realiza bajo 
anestesia, no se siente dolor; sin embargo, tras pasar el efecto anesté-
sico pueden aparecer molestias, propias de una cirugía abdominal. 
La especialista explica que, generalmente, se requiere el uso de anal-
gésicos endovenosos, seguidos por medicación oral para el control del 
dolor. También es frecuente sentir hormigueo o alteraciones en la sen-
sibilidad de la zona de la herida, síntomas que suelen desaparecer des-
pués de algunos meses. La recuperación es progresiva, varía en cada 
caso, y se recomienda esperar hasta dos meses antes de retomar acti-
vidades habituales. 
La cesárea salva vidas cuando está médicamente indicada. Sin embar-
go, realizarla sin una necesidad real puede aumentar el riesgo de com-
plicaciones para la madre y el bebé, afectar la salud reproductiva futura 
e incluso elevar las tasas de mortalidad materna y neonatal. Por eso, es 
fundamental consultar con su ginecólogo para decidir qué opción es la 
más adecuada para usted. 

MC GUILERMO ANGULO AREVALO 
Gerente General 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Sub Gerente General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  20 del año 2025.  

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando según criterios técnicos vigentes. 





MALARIA 

Hasta la S.E.20-2025, se reportaron 11,432 

casos de Malaria: 9,265 (81.04%) Malaria 
P. Vivax, 2,161 (18.90%) Malaria P. falcipa-

rum y 06 (0.05%) Malaria P. malariae. El 
canal endémico de los casos de malaria 
total del presente año se mantiene entre las 

zonas de ALARMA y SEGURIDAD, con 
una cobertura de notificación del 75% de 
las unidades notificantes  en la presente 

semana. Se reportan  5 fallecidos proce-
dentes de Andoas (2), Pevas (1), San Juan 
Bautista (1) y el Tigre (1). Hasta la SE 20-

2024 se reportaron 13,356 casos de Mala-
ria, 1,924 casos más, con respecto al pre-
sente año en el mismo periodo y con 5 

fallecidos. 

Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (2075). Trompeteros (1163), 

Urarinas (896), Tigre (764), Yavari (730), 

Pastaza (717), San Juan Bautista (714), Alto 

Nanay (587), Yaquerana (493), Ramon Casti-

lla (479), Pebas (404), Indiana (353), Iquitos 

(284), Manseriche (248), Punchana (243). 

Según la estratificación de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 11 Distritos 
Alto Riesgo: 6 Distritos 
Mediano Riesgo: 19 Distritos 
Bajo Riesgo: 8 Distritos 
Sin Riesgo: 9 Distritos 

 
Según el mapa de riesgo de las últimas 4 
semanas  (SE17-SE20) se puede obser-
var que no hay distritos de alto riesgo de 

transmisión de dengue, reportándose 27 
distrito en bajo riesgo y 26 que no repor-
tan casos en la últimas 4 semanas. 

: 
 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 27 Distritos 
Sin Riesgo: 26 Distritos. 
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Hasta  la SE 20 -2025, se reportaron 6,019 casos de Dengue: 4,065 
(67.54%) son Confirmados y 1,954 (32.46%) son Probables en es-
pera de su clasificación final. 5,138 casos (85.36%) corresponden a 
Dengue sin signos de alarma, 865 (14.37%) son Dengue con signos 
de alarma y 16 casos graves (0.27%). Se han reportado 7 fallecidos 
hasta la presente semana, con una Tasa de Letalidad de 0.12%. 
Según el canal endémico, los casos muestra un ligero descenso de 
casos. 
 

DENGUE 
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En la S.E.20-2025, se han registrado 1,414 
episodios total de Neumonía; 1,142 
(80.76%) son episodios de Neumonía y 
272 (19.24%) son episodios de Neumonía 
Grave. En la mayoría de las semanas epi-
demiológicas del 2025, la curva de casos  
se ubicaron en ZONA DE EPIDEMIA.  
Hasta la SE 20-2025, se han reportado 10 
defunciones: 05 extrahospitalarias (01 dis-
trito de Andoas, 01 distrito de Punchana, 
01 Pastaza, 01 Morona, 01 Belén) y 05 
intrahospitalarias (02 Barranca, 01 Cahua-
panas, 01 Andoas y 01 del distrito de Be-
lén). Según el mapa de riesgo, 40 distritos 

se ubican en Bajo Riesgo y 13 distritos Sin Riesgo a Neumonías 

Atenciones son Punchana (288), Requena (130), Nauta (126), Ba-
rranca (83), Yurimaguas (71), Contamana (71), Iquitos (70), San 
Juan Bautista (70), Pastaza (62), Andoas (58), Belen (55), Napo 
(38), Manseriche (37), Torres Causana (28), Trompeteros (25), Ura-
rinas (24), Morona (21), Ramon Castilla (20), Cahuapanas (20), La-
gunas (18), Indiana (15), Tigre (13), Alto Nanay (12), Mazan (10).  
La T.I.A Regional es 8.98%x 1000 .A es como sigue: (S.E  19) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 40 Distritos 
Sin Riesgo: 13 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.16% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 20-2025, se han reportado 
50,015 episodios de IRA No Neumonías en  
niños < 5 años: 2,477 (4.95%) en niños 
menores de 2 meses; 13,771 (27.53%) en 
niños de 2 a 11 meses y 33,767 (67.51%) 
en niños de 1 a 4 años. Según el Canal 
endémico, en el año 2024 los casos de 
IRAS-No Neumonía se han ubicado en su 
mayoría en la zona de ALARMA Y EPIDE-
MIA, En el 2025 las últimas 4 semanas la 
curva se mantiene en zona de ALARMA 
con una tendencia hacia la disminución. 
En el mapa de riesgo, 50 distritos se en-
cuentran en Alto Riesgo y 03 distritos de 
Bajo Riesgo. 

En el mapa de riesgo, 50 distritos se encuentran en Alto Riesgo y 03 
distritos de Bajo Riesgo. 
Punchana (5819), San Juan Bautista (4077), Yurimaguas (3005), 
Iquitos (2752), Barranca (1988), Contamana (1844), ,Belen (1783), 
Andoas (1782), Requena (1747), Urarinas (1577), Nauta (1558), 
Pastaza (1554), Trompeteros (1442), Cahuapanas (1437), Manseri-
che (1366). 
 T.I.A Regional es  4,025.90 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 20). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 50 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 3 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.85% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E.20-2025, se han notificado 3,193 casos de Síndrome de Obs-
trucción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 1,316 (41.22%) episodios en 
niños menores de 2 años y 1,877 (58.78%) en niños de 2 a 4 años; En el ca-
nal endémico hasta la SE20, los casos se observan que se mantienen osci-
lantes ubicadas en ZONA DE ALARMA en las últimas 5 semanas. 
Según el mapa de riesgo 01 distrito en Alto Riesgo, 23 distritos de Bajo Ries-
go y 29 distritos Sin Riesgo. 
 
Requena (845), San Juan Bautista (712), Iquitos (554), Belen (550), Puncha-
na (369), Yurimaguas (81), Nauta (56), Mazan (4), Puinahua (3), Napo ( 2), 
Tigre (2), Contamana (2). 
 
T.I.A Regional es  45.00 x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 1 Distrito  
Mediano Riesgo: 0 distrito 
Bajo Riesgo: 23Distritos 
Sin Riesgo: 29 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el 68.43 % del total de atenciones Regional. 
 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 20-2025, se han 
notificado 2,645 Atenciones por 
Diarrea Disentérica, de los cua-
les 227 (8.58%) atenciones 
corresponden a <1 año, 745 
(28.17%) atenciones de 1 a 4 
años, 1,673 atenciones de ma-
yores de 5 años (63.25%).  
Hasta la SE 20-2025, la curva 
de casos muestran un descen-
so ubicándose actualmente en 
zona de SEGURIDAD.  
Hasta la SE20-2025, se repor-
tan 02 fallecidos de EDA Di-
sentérica en menores de 5 
años, procedentes: Distrito de 
Yurimaguas (1) y  Andoas (1).  

Según mapa de riesgo se presenta 02 distritos de Alto Riesgo, 13 
distritos en Mediano Riesgo y 32 distritos en Bajo Riesgo.  
 
Pertenecientes a los distritos  de Nauta (512), Contamana (393), 
Manseriche (188), Andoas (164), Teniente Manuel Clavero (143), 
Padre Marquez  (121), Urarinas (96), Napo (90), Pastaza (90), 
San Pablo (80), Morona  (78), Yavari (73), Trompeteros (61), Ra-
mon Castilla (57), Barranca (53), Punchana (44), Indiana (43), 
Requena (33), Mazan (30), Tigre (29), Emilio San Martin (25), 
Inahuaya (24), Alto Nanay (21), Sarayacu (21).  
La T.I.A Regional es 2.48%x 1000 hab. (S.E. 20) La estratificación 
del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 2 Distrito 
Mediano Riesgo: 13 Distrito 
Bajo Riesgo: 32 Distritos 
Sin Riesgo: 6 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.72% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 

Página 9 

Hasta la S.E. 20 - 2025, se reporta-
ron 35,184 atenciones por EDAs 
Acuosas en la región Loreto: 3,116 
(8.86%) atenciones en menores de 
01 año, 10,551 (29.99%) atenciones 
de 01 a 04 años, y 21,517 (61.16%) 
atenciones mayores de 5 a más 
años. La curva de los casos de EDA 
Acuosa en este año 2025 se mantu-
vo todas las semanas en la zona de 
EPIDEMIA. 
Se reportan 04 fallecidos de EDA 
Acuosa menores de 5 años proce-
dentes : Distrito de Andoas 
(2) ,Pastaza (1) y  Cahuapanas (1). 
Según mapa de riesgo a la S.E. 20- 

2025, 42 distritos son de Alto Riesgo, 10 distritos en Mediano Ries-
go y 01 distritos en Bajo Riesgo. 

 
Perteneciente al distrito de Punchana (4335), San Juan Bautista 
(3153), Iquitos (2376), Urarinas (2017), Yurimaguas (1629), Conta-
mana (1587), Belen (1475), Nauta (1317), Trompeteros (1196), Ba-
rranca (1078), Andoas (1040), Manseriche (1003), Morona (880), 
Cahuapanas (848), Ramon Castilla (830), Requena (699), Pastaza 
(665), Tigre (646).  
 
La T.I.A Regional es 33.00% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  42 Distritos 
Mediano Riesgo: 10 Distritos 
Bajo Riesgo:   1 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distrito 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.41% del total 
Regional. 


