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Eliminando el tracoma como problema de salud pú-

blica en Loreto 

 
En la región de Loreto, una de las más remotas y de difícil acceso de Perú, 

el tracoma sigue siendo una enfermedad endémica y desatendida que afecta princi-

palmente a niños, niñas y mujeres. Esta enfermedad ocular, causada por la bacte-

ria Chlamydia trachomatis, es una de las principales causas de ceguera prevenible 

en el mundo. Entre 2023 y 2028, el proyecto tiene como objetivo eliminar el traco-

ma en diez países de la región Américas, con Loreto como un foco clave de interven-

ción debido a las brechas en el acceso a servicios básicos que, si son abordadas 

oportunamente, podrían prevenir la propagación de esta y otras enfermedades aso-

ciadas a los determinantes sociales y ambientales de la salud. 

A través de un modelo de trabajo en "cascada", que involucra a personal sanitario y 

comunitario, la OPS y los equipos nacionales y locales están fortaleciendo las capa-

cidades de los actores clave para garantizar que las comunidades reciban la aten-

ción necesaria. La estrategia SAFE de la OMS guía este trabajo, con un énfasis parti-

cular en la mejora de la higiene facial y las condiciones ambientales, de acuerdo a 

las prioridades establecidas por el Ministerio de Salud del Perú. De esta manera, la 

OPS y el país, con el apoyo de Canadá, continúan en el camino de la eliminación del 

tracoma como parte de la Iniciativa para la Eliminación de Enfermedades de la 
OPS. 

 

En febrero de 2025, equipos de Global Affairs Canadá y de la OPS visitaron la provin-

cia de Requena, donde, junto con las autoridades locales, discutieron los avances 

del proyecto, los desafíos enfrentados y las soluciones implementadas para mejorar 

las condiciones de vida y salud en las zonas de intervención. 

 
Al finalizar la visita, Myriam Tison, Oficial Senior de Asuntos Mundiales Canadá, 
mencionó: “Vimos de primera mano en Requena, Loreto, el desarrollo de recur-
sos interculturales utilizando la estrategia SAFE, la planificación de la caracteri-
zación de la calidad del agua en 7 comunidades para la implementación de los 
kits “Miagua” para hogares, y el desarrollo de los talleres de higiene de manos y 

rostro. Esta es una muestra de la colaboración de Canadá con la OPS y el Minis-
terio de Salud del Perú, la cual se logra a través del financiamiento de proyectos 
que buscan mejorar el acceso equitativo y la cobertura de vacunación, eliminar 
el tracoma como problema de salud pública y mejorar la salud de las mujeres y 
las adolescentes en situación de vulnerabilidad.  
 

Este trabajo colaborativo está permitiendo involucrar y comprometer a las autorida-

des de los distintos niveles de gobierno en acciones clave para mejorar las condicio-

nes de vida, fortalecer las capacidades del personal de salud en la identificación y 

tratamiento de la enfermedad, y sensibilizar a los líderes comunitarios sobre la im-

portancia de la prevención y la atención temprana de los síntomas. 

 
 
 

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  22 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.22-2025, se reportaron 
12679 casos de Malaria: 10 368 (81.77%) 

Malaria P. Vivax, 2305 (18.18%) Malaria 
P. falciparum y 06 (0.05%) Malaria P. ma-

lariae. El canal endémico de los casos de 
malaria total del presente año se mantie-
ne entre las zonas de ALARMA y SEGU-

RIDAD, con una cobertura de notificación 
del 86% de las unidades notificantes  en 
la presente semana. Se reportan 5 falleci-

dos procedentes de Andoas (2), Pevas 
(1), San Juan Bautista (1) y el Tigre (1). 
Hasta la SE 22-2024 se reportaron 15 047 

casos de Malaria, 2368 casos más, con 
respecto al presente año en el mismo pe-
riodo, con 5 fallecidos. 

Los distritos que reportaron más casos 

son: Andoas (2275), Trompeteros (1222), 
Urarinas (929), Tigre (873), Yavari (857), 
Pastaza (820), San Juan Bautista (795), 

Alto Nanay (656), Yaquerana (559), Ra-
mon Castilla (547), Pebas (444), Indiana 
(397), Iquitos (306), Punchana (269), Man-

seriche (255), Teniente Manuel Clavero 
(207).  

Según la estratificación de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 11 Distritos 
Alto Riesgo: 8 Distritos 
Mediano Riesgo: 17 Distritos 
Bajo Riesgo: 9 Distritos 

 
Según el mapa de riesgo de las últi-
mas 4 semanas  (SE19-SE22) se 
puede observar 27 distritos de me-
diano riesgo de transmisión de den-
gue,  26 distrito sin riesgo. Corregir 
mapa 
 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 27 Distritos 

Sin Riesgo: 26 Distritos. 
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Hasta  la SE 22 -2025, se reportaron 6 229 casos de Dengue: 4 259 
(68.37%) son Confirmados y 1 970 (31.63%) son Probables en es-
pera de su clasificación final. 5 528 casos (85.16%) corresponden a 
Dengue sin signos de alarma,  954 (14.56%) son Dengue con signos 
de alarma y 17 casos graves (0.28%). Se han reportado 7 fallecidos 
hasta la presente semana, con una Tasa de Letalidad de 0.11%. 
Según el canal endémico, los casos mostraron un descenso de ca-
sos, pero se mantiene en zona de epidemia. 
Según el mapa de riesgo de las últimas 4 semanas  (SE19-SE22) se 
puede observar 27 distritos de mediano riesgo de transmisión de 
dengue,  26 distrito sin riesgo. Corregir mapa 

DENGUE 









Página 4 























En la S.E.22-2025, se han registrado 1556 
episodios total de Neumonía; 1228 (78.9%) 
son episodios de Neumonía y 328 (21.1%) 
son episodios de Neumonía Grave. En la 
mayoría de las semanas epidemiológicas del 
2025, la curva de casos  se ubicaron en ZO-
NA DE EPIDEMIA en las ultimas 3 semanas 
se ubico en zona de ALARMA.  
Hasta la SE 22-2025, se han reportado 10 
defunciones: 05 extrahospitalarias (01 distri-
to de Andoas, 01 distrito de Punchana, 01 
Pastaza, 01 Morona, 01 Belén) y 06 intra-

hospitalarias (02 Barranca, 01 Cahuapanas, 01 Andoas y 02 del 
distrito de Belén). Según el mapa de riesgo, 40 distritos se ubican en 
Bajo Riesgo y 13 distritos Sin Riesgo a Neumonías 

Atenciones son Punchana (346), Requena  (138), Nauta (132), 
Barranca (84), Yurimaguas (83), Iquitos (77), San Juan Bautista 
(77), Contamana (77), Belen (66), Andoas (65), Napo (42), Pastaza 
(41), Torres Causana (38), Manseriche (38), Urarinas (26), Trompe-
teros (25), Ramon Castilla (25), Morona (21), Cahuapanas (20). 

 
La T.I.A Regional es 12.52%x 1000 .A es como sigue: (S.E  22) 
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 36.38% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 22-2025, se han reportado 55 
520 episodios de IRA No Neumonías en  
niños < 5 años: 2 681 (4.83%) en niños me-
nores de 2 meses; 15 328 (27.6%) en niños 
de 2 a 11 meses y 37 511 (67.57%) en niños 
de 1 a 4 años. Según el Canal endémico, en 
el año 2024 los casos de IRAS-No Neumo-
nía se han ubicado en su mayoría en la zona 
de ALARMA Y EPIDEMIA, 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 según la T.I.A. , 51 

distritos se encuentran en Alto Riesgo y 02 distritos de Bajo Riesgo. 
 
Punchana (6591), San Juan Bautista (4487), Yurimaguas (3453), 
Iquitos (3023), Barranca (2113), Andoas (2040), Belen (1954), Con-
tamana (1902), Requena (1831), Pastaza (1820), Urarinas (1757), 
Nauta (1700), Cahuapanas (1589), Trompeteros (1583), Manseriche 
(1529), Ramon Castilla (1256). 
 
 T.I.A Regional es  4,469.02 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 22). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 51 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 2 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.92% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E.22-2025, se han notificado 3468 casos de Síndrome de Obstruc-
ción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 1481 (42.7%) episodios en ni-
ños menores de 2 años y 1987 (57.3%) en niños de 2 a 4 años; En el canal 
endémico hasta la SE17, los casos se observan que se mantienen oscilantes 
ubicadas en ZONA DE ALARMA, se observo un descenso en las semanas 
19, pero en las ultimas semanas se observa un leve incremento manteniéndo-
se en Zona de Seguridad. 
Según el mapa de riesgo con la T.I.A. se observa: 01 distrito en Alto Riesgo, 1 
en Mediano riesgo, 23 distritos de Bajo Riesgo y 28 distritos Sin Riesgo. 
 
Requena (897), San Juan Bautista (776), Iquitos (605), Belen (594), Puncha-
na (414), Yurimaguas (98), Nauta (56), Mazan (5), Puinahua (3), Napo (2), 
Torres Causana (2), Tigre (2), Contamana (2).  
 
T.I.A Regional es  27.92 x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 1 Distrito  
Mediano Riesgo: 1 distrito 
Bajo Riesgo: 23Distritos 
Sin Riesgo: 28 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el 68.89 % del total de atenciones Regional. 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 22-2025, se han notifi-
cado 2866 Atenciones por Diarrea 
Disentérica, de los cuales 242 
(8.43%) atenciones corresponden a 
<1 año, 813 (28.37%) atenciones de 
1 a 4 años, 1811 atenciones de ma-
yores de 5 años (63.2%).  Hasta la 
SE 22-2025, la curva de casos 
muestran un descenso, actualmente 
la curva se ubica en zona de ALAR-
MA.  
Hasta la SE22-2025, se reportan 02 
fallecidos de EDA Disentérica en 
menores de 5 años, procedentes: 
Distrito de Yurimaguas (1) y  Andoas 
(1).  
Según mapa de riesgo se presenta 

03 distritos de Alto Riesgo, 12 distritos en Mediano Riesgo y 32 
distritos en Bajo Riesgo. 
 
Pertenecientes a los distritos  de Nauta (566), Contamana (403), 
Manseriche (198), Andoas (169), Teniente Manuel Clavero (167), 
Padre Marquez (121), Urarinas (99), San Pablo (96), Napo (94), 
Pastaza (92), Morona (86), Yavari (79), Barranca (70), Ramon 
Castilla (69), Trompeteros (61). 
 
La T.I.A Regional es 2.69%x 1000 hab. (S.E. 22) La estratificación 
del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 3 Distrito 
Mediano Riesgo: 12 Distrito 
Bajo Riesgo: 33 Distritos 
Sin Riesgo: 5 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.18% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 20 - 2025, se reportaron 
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 mantuvo todas las semanas 
en la zona de EPIDEMIA. 
Se reportan 04 fallecidos de EDA 
Acuosa menores de 5 años proceden-
tes : 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 Riesgo y 01 
distritos en Bajo Riesgo. 

Perteneciente al distrito de Punchana (5260), San Juan Bautista 
(3565), Iquitos (2745), Urarinas (2225), Yurimaguas (1806), Belen 
(1642), Contamana (1622), Nauta (1454), Trompeteros (1279), An-
doas (1190), Barranca (1182), Manseriche (1104), Morona (962), 
Ramon Castilla (957), Cahuapanas (906). 
 
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:  45 Distritos 
Mediano Riesgo: 7 Distritos 
Bajo Riesgo:   1 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distrito 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 37.55% del total 
Regional. 
 


