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Nuevo tratamiento oral facilita y acelera la recuperacion de las personas con tuberculosis
resistente en Perd

Tomar hasta 17 pastillas al dia y recibir inyecciones constantes puede ser agotador, incluso cuando
sabes que tu vida depende de ello. Benito lo entiende bien. A sus mas de 60 afos, enfrentarse a un
diagnéstico de tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) fue un dificil golpe emocional, pero mas
aun cuando le dijeron que el tratamiento podria durar hasta un afio y medio. “Eso me desmotivo.
Ademas, tenia nauseas cuando tomaba las pastillas. Me dolia la cabeza y me faltaban fuerzas”,
reconoce. La idea de pasar tanto tiempo bajo un régimen con esas caracteristicas le parecia abru-
madora. Sin embargo, luego de un tiempo, los médicos que lo evaluaron le ofrecieron una alternati-
va: un tratamiento administrado por via oral y acortado, que reduciria el tiempo de terapia a solo seis
meses, y con ello, menos visitas al centro de salud, gastos de traslados y preocupaciones. Benito
acepto sin dudarlo. “Cuando me dijeron que ya no me pondrian las inyecciones y que me iban a
bajar la cantidad de pastillas, me senti aliviado. Es mucho mas facil de seguir”, dice, confiado en que
esta vez el tratamiento tendra menos efectos secundarios. “A partir de eso, empecé a mejorar. Ya
no sufria el dolor de las inyecciones. Tenia menos tos y empecé a subir de peso”, cuenta Benito
quien llegd a pesar solo 45 kilos. Como Benito, alrededor de 790 pacientes en el Pert han accedido
a este esquema de tratamiento para la TB-MDR desde octubre de 2023 y hasta febrero de 2025,
segun cifras del Ministerio de Salud de Peru. Detras de cada caso hay un esfuerzo colectivo por
mejorar el acceso a tratamientos mas eficaces, que involucra no solo al paciente, sino a sus familias,
su comunidad, al personal de salud y a las autoridades que hacen posible implementar estas estra-
tegias. “Hemos comenzado a expandir el diagnéstico molecular al primer nivel de atencion, como
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y nos estamos esforzando para introducir
los mejores esquemas de tratamiento y brindar una terapia mas corta y facil para la tuberculosis
multidrogorresistente”, explica Valentina Alarcén, directora ejecutiva de Prevencion y Control de
Tuberculosis en el Ministerio de Salud del Peru. El diagndstico molecular implica técnicas avanzadas
de laboratorio, como la PCR (reaccion en cadena de la polimerasa), que permiten una deteccion y
caracterizacién mas rapida y precisa de Mycobacterium tuberculosis (la bacteria responsable de la
enfermedad), incluyendo cepas resistentes a los medicamentos. “Estos avances se han dado a raiz
del trabajo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y las recomendaciones que nos
dejaron en 2023, las cuales fueron asumidas por el pais y se estan implementando, con el objetivo
de ofrecer lo mejor a nuestra poblacion”, agrega. La implementacion de estos esquemas de trata-
miento, conocidos como BPaL y BPaLM, ha requerido una preparacion exhaustiva. Médicos, enfer-
meras y monitoras —figura clave que se ha introducido para el seguimiento de pacientes— han sido
capacitados desde 2023 sobre el uso del nuevo esquema, sus posibles efectos adversos y la mejor
manera de acompanar a las personas en su tratamiento y recuperacion. “Ha significado un reto para
todos: actualizarse y conocer los nuevos medicamentos para orientar y acompafar correctamente a
los pacientes”, reconoce la doctora Gisselle Aranda, del programa de tuberculosis del Centro de
Salud “7 de Octubre”, en El Agustino, uno de los distritos mas afectados por la enfermedad en Lima.
“Esta es una buena oportunidad para los pacientes, de recibir tratamientos efectivos, que no repre-
sentan incomodidad ni dolor, reduciendo significativamente los efectos adversos”, sostiene. Los mas
vulnerables son los mas afectados En 2023, segun el Ministerio de Salud, Peru reporté aproximada-
mente 33.000 casos de tuberculosis, de los cuales alrededor de 3.100 eran multidrogorresistentes.
Es decir, miles de personas enfrentaban una variante de la enfermedad aun mas dificil de tratar. En
2025, este panorama comienza a cambiar. El tratamiento oral acortado ya se encuentra incluido en
el Plan Nacional de Tuberculosis de Pert (PNT), es gratuito y ha demostrado buenos resultados,
facilitando la adherencia al tratamiento. La cooperacién técnica de la OPS/OMS ha contribuido a
hacer sostenible este proceso, apoyando la capacitacion del personal sanitario, facilitando la compra
de medicamentos a través del Fondo Estratégico de la OPS y colaborando en la actualizacion de
politicas publicas en el sector. “Es crucial seguir trabajando juntos para poner fin a la tuberculosis en
Peru. Las autoridades, los equipos técnicos, el personal sanitario, los pacientes y sus familias jue-
gan un papel fundamental en este esfuerzo colectivo. Solo con un compromiso compartido podre-
mos avanzar hacia un futuro libre de tuberculosis y mejorar la salud y el bienestar de toda la pobla-
cion”, afirma Maureen Birmingham, representante de la OPS/OMS en el pais. Eliminar la tubercu-
losis, especialmente la multidrogorresistente, sigue siendo un desafio tanto en Peri como en la re-
gion de las Américas, donde solo 2 de cada 5 personas que la padecen acceden a tratamiento. Sin
embargo, se estan produciendo cambios en diversos niveles. Un ejemplo de ello es que, en diciem-
bre de 2024, el Ministerio de Salud de Pert aprobd la norma técnica para pacientes con tratamientos
acortados, lo que constituye uno de los primeros pasos de una serie de acciones estratégicas que
mejoraran la calidad del tratamiento y el acceso a la atencién. De esta forma, mas pacientes, como
Benito, tendran la oportunidad de recuperar su salud sin que esto se convierta en una carga en sus
vidas. El caso de Benito refleja lo que se puede lograr con los nuevos esquemas acortados, la capa-
citacion del personal de salud y el esfuerzo colectivo para proporcionar un tratamiento mas accesi-
ble. Cada dia que pasa, su salud mejora, y con ello, su calidad de vida. “Si se sienten mal, igual que
yo, vengan al centro de salud. Pueden sanar. No se dejen vencer por esa enfermedad”, dice con
confianza. Benito sabe que pronto dejara atras la tuberculosis multidrogorresistente y recuperara su
salud, aquella que la enfermedad podria haberle arrebatado sin el tratamiento adecuado. La tu-
berculosis es una de las mas de 30 enfermedades transmisibles y condiciones relacionadas que la
OPS busca eliminar para 2030 como parte de su Iniciativa de Eliminacion.

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 dafnos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 23 del afio 2025.

Enformedades Notificadas por Semana Epidemiologica, Region Loreto,

Ao 2025 (SEE. 01+ 2)

SEMANA EPDEMIOLOGICA 2025
v DGNOSTICO | o[s[s[a[al2] % |%Aumado
1 |MALARIAPOR 2, VIvaX 52|40 45 489 516 S0 N7 53 M6 | 100 | 45617( 4542
1 |DENGUESIN SIGNDS DE ALARMA s 1m0 1 M W U6 oI 35 S0 AN 651
3 |LEFIOSRROSS B3l w8 oY o6 % 15 7| % RN an
4 [MALARIAP. FALCIPARUM 17590 88 M 19 13 % W 68 | 15 9932 | %016
5 | DENGUE CON S1GMOS 0 ALARM @lo s s % »on o on o 3w s || Hastala SE 23 - 2025, se han reportado
§ |TOS FERINA W0 0N BT o5 W3 e AN %S '
7 |0FDISMO Wl s 8 w5 ¢ § & % 10| 98 3 enfermedades y eventos su;etos d
8 [0R0PcHE e w o | %4 | |vigilancia epidemiologica, e 80.23%
9 |SIFILISNO ESPECIACADY S11 7 6 1 1 7 4 1 8 048] %8 ;
10 (LEISHMANIASIS CUTANEA a3 3 ¢ 5 2 B 033 IS corresponde atres enfennedades.
11 |VAGICELA SN COMPLICACONES % 4 Co3 o441 8 0199 83
12 [HERATITS B 11 112 31004 00 B8R ;
13 |SIFILIS MATERNA 9]¢ 11 17000 %39 1 M&lafla pOf P VIVHX (4562%)'
W EAGLEGRA Wp o1 6 Lo | 6 |7 Denque sin signos de alama (21.8%)
15 |LONDCELISMO 3|1 I 1 5006 | BN - 0
16 | [E AU WUCOCUTANEA 0| 1 | o o] wn | |9 Leptospirosis (12.72%).
17 |INFLUENZAA HINL ) 9 0037 %Al
18 |MUERTE MATERNA DIRECTA 1 70008 BH
19 |MALARIAPOR 7. MALARIAE 5[ 1 s ooms | @ Hasta la SE.23-2024 se f9p0ft3f0ﬂ 3
2 JETTEWIERAMORE 3 L1 > ol B8 1) daiios, siendo las mas frecuentes: Malaria
21 |INFECCION GONOCOCICA 5 S 00 B , ,
2 VT I0ESECF0 : : + | s | | Por P. Vivax, Malaria por P. Falciparum y
B |EFECTO TOMCO DE PLAGUICIDAS 1 1 1 o0m 8R Dengue sin s|gnos de alarma
24 [ESH01- EVENTO ADVERSO POSTVACUNAL | 1 1 1 10 By
25 |ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA 2 ) 008 B
26 | FIEBRE AMARILLA SELVATICA 2 10008 99
77 |PAROTIDITES 1 1 10008 B9
2 |MAYARO 1 1 0008 9%
2 |TBC PULMONAR C/CONF. BACTERIOL 1 10004 998
30 |RUBEOLA CONGENITA 0 1 10004 | 998
31 |RUBEOLA 0 10004 99
32 |FIEBE DE CHININGUNYA 1 10004 99
33 (CADMO ¥ SUSCOMPUESTOS 1 1 0004 | 10000
34 |SIND. PULAL POR KANTAVIRUS 0 1 10004 | 10000

Total general 937 | 938 | 509 | 1094 | 3009 %5 | 851 | 456 | 24184 100.000

Fuente: Base Noti, CDC-MINSA, CPC- Diveccién de Epidemiclegla 2025

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 seqin tipo de Diagnéstico
|-0MO. SIEI 01 . 23' 2025

DIAGNOSTICO

MAARIAR0R 2, VIVAX

DENGUE SIN SKGNDS DE ALARMA

LEPTOS?ROSS

MAARIAZ, FALOPARUM

DENGUE CON SIGNCS DE ALARMA

T0S 3N

OFOSMD

OI0PUCHE

SFILISNQ ESPECIRICADA

LEISHMANIASS CUTANEA

VATICELA SIN COMPLICACIONES

HEPATITISR

SFILISMATERNA

DENGUE GRAYE

LONCCELISMO

LESHMANIASS MUCDCUTANEA

NALUENZA AHINL

MUERTE MATERNA DIRECTA

MALARIA 203 2 MUARME

MUERTE MATERNA INDRECTA

NFECCION GONOCOCICA

METAL NO EPECHICAD)

EFCTO TOKKID D€ PLAGUIODAS

ESAVI - EVENTO ADVERSO POAT VACUNAL

ENFERMEDAD DE HANSEN - LEFRA

HEBRE AMARILLA SELVATICA

PEROTIOTES

MAYAR0

THC PULMONAR C/CONF. BACTERIOL

AUBEQLA CONGENITA

RUBEOLA

HEBRE Ot CHISUNGUNTA

CADMIO YSUS COMPUESTOS

18
1
)
)]
2
3
U
5
]
0
i)
)
)
i
2
3
4

SND. PULM. POR HANTAVIRUS

— — — r— r—

]
1

TIPO DE DIAGNOSTICO
(onfirmado, % Probable % ‘Sospechoso %

4

536
A
1000
10020
{18
1040
10040
1040
1000
a0

10040
1000
1040
1040
10000

"

18

B8
L

15.86
4%
16,67
236
LX)

4.06

833

00
8.67

. 100,00

10000
1040

1900 BLI0 M

10040

10.00
188

1

Total

11000
5280
3067
1%

33

0.004 144

Hasta la $.E. 23-2025 de las 34 enfermedades
reportadas, el 81.74% fueron confirmados. €l
18.29% probables y reportandose un caso
sospechoso por metales no especifcado.

De fas 34 enfermedades 19 de ellas tienen
100% de confirmacion, Asi mismo hay 4
enfermedades que se mantiene 100% como
0308 Probables

4 enfermedades reportan mas del 50% de
(as05 probables siendo Leptospra fa que
presentan el mayor porcentai a la espera de
sl confirmacin.

Fugate: Base N, COCMINSA. CPC- Direcré de Epidemiologa 2005
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Hasta la SE (23) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

L=

»Alto Riesgo: 29 Distritos
»Mediano Riesgo: 11 Distritos
»Bajo Riesgo: 02 Distritos
»8in Riesgo: 11 Distritos.

B il e E T TR

Hasta la S.E.23-2025, se reportaron 13 -
401 casos de Malaria: 11 000 (82.08%) )

Malaria P. Vivax, 2395 (17.87%) Malaria a i et roa

P. falciparum y 06 (0.05%) Malaria P.
malariae. El canal endémico de los ca-
sos de malaria total del presente afio se
mantiene entre las zonas de ALARMA y
SEGURIDAD, con una cobertura de
notificacion del 82% de las unidades [ 5210 — - = o =
notificantes en la presente semana. Se ‘ e = | § =

Casos Totales CRETO 3.8 (8 TN 200 [ —— . o ma
reportan 5 fallecidos procedentes de —

Sun

Los distritos que reportaron mas casos

Andoas (2), Pevas (1), San Juan Bautis- 4276 : =
ta (1) y el Tigre (1). Hasta la SE 23- |__Eesconfimados = =
2024 se reportaron 15 859 casos de [ 1934 . =
Malaria, 2458 casos més, con respecto Csson Probabies : =
al presente afio en el mismo periodoy 3 =
con 7 fallecidos. ‘ 07 : ==
- Fadlecides . -

I

- son: Andoas (2318), Trompeteros ’ 11 = : L
' : e (1273), Urarinas (1008), Tigre (927), ot 3103 - 101612415} === B || 1

) ' i ¥ Yavari (910), Pastaza (841), San Juan e iE -
P . Bautista (833), Alto Nanay (676), Yaque- S o

5

L

H

;
“ENANESRTENNZGARRERUY

rEoMMENE T ERANRENdARD]Y

" " rana (653), Ramon Castilla (595), Pebas Casos de Dengue notificados segin distritos, Regién Loreto

1+ (485), Indiana (397), Iquitos (294), Pun- E. 01 - 23 - 2025

- chana (282), Manseriche (246), Teniente

Manuel Clavero (235), Barranca (221),
Mazan (192), Nauta (189), Soplin (159),
Napo (148), San Pablo (85), Belen (80),
Torres Causana (57), Morona (49).
Segun la estratificacion de riesgo se

. tiene:

Muy Alto Riesgo: 11 Distritos

Alto Riesgo: 08 Distritos

g

EEREE R I

Hista b SE 230005 &2 distlos feeron
Flectados por Dengue.

21 distritos reportan Iscremento de casos con
feapecio a1 24 reieslos que § MUk
dismirucion.

§ distritos muestran un lscremento de mas de
M oveces en compancidn 3l 204 Serds o
dstito de Andods la que muesta o mayor
notemeio,

558

Bhlkshbhbasshaassssse

Mediano Riesgo: 18 Distritos R -
Bajo Riesgo: 09 Distritos = S S 8 8 B 0 s ol R 1 e
Sin Riesgo: 07 Distritos : : fepotn casos de demjue que 20

reportren

UL R

s s

De los disarites que hasta las SE 23 del 2034, o
reportwon cascs, Mamseriche, Swby Crur,
Sarayacs y Ao Nanay, son los disaiios oo que

gt e v o e e el L A L 30 v st
1w 0 J vy e i g, Wt e Ty D By Ty

+ W0ah0s

_l!me | mueestian un mapor noremenio e o 20026
DENGUE | e - P B St MDA T Domain 0 At 351
2
_____________ % 011 dies 1= (T 10 x5
117 e 1 " | B ?
Hasta la SE 23 -2025, se reportaron 6 210 casos de Dengue: 4 ~ “"* = = m | B ) _
276 (68.86%) son Confirmados y 1 934 (31.14%) son Probables en ~ *** ! ~ e | o g i3 a i l

espera de su clasificacion final. 5 280 casos (85.02%) correspon-
den a Dengue sin signos de alarma, 914 (14.72%) son Dengue con
signos de alarma y 16 casos graves (0.26%). Se han reportado 7 | —— -
fallecidos hasta la presente semana, con una Tasa de Letalidad de lr;ﬁ:mnfgm,:;'?; ;“l;,‘?:;’;‘:,ﬁ‘,ﬁi”,'wiulﬂﬁl“f;ﬂmm1'?1‘3'0.”
0.11%. Segun el canal endémico, los casos mostraron un descenso
de casos en las ultimas 4 semanas, pero se mantiene en zona de
epidemia. Segun el mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas
(SE19-SE22) se puede observar 6 distritos de alto riesgo, 13 distri-
tos de mediano riesgo y 11 de bajo riesgo de transmision de den-
gue.

En cuanto 3 £as08 de dengus por 280, t0
eisle wna diferencis sgnficalve e
dios, cbservando en el seso lemeting
presento Una mayor incdencia [§1.37%).

Pagina 3



HOSPITALIZADOS POR DENGUE SE 23-2025

Hasta la S.E. 23-2025, 23 establecimientos de salud reportaron 931 casos En la SE. 23-2025, 08 establecimientos reportaron casos de Dengue
hospitalizades, siendo el Hospital Ill Iquitos (Es Salud) con mds casos hospitalizados, IPRESS San Lorenzo y hospital de Yurimaguas reporto el
hospitalizades (267). Los caso de dengue con signos de alarma fueren los casos mayor porcentaje de hospitalizados.

con mayor proporcion de hospitalizados.

DENGUE SN DENGUE CON DENGUE SN Total
DENGUE CON SGNOSDE  Tetsl ESTABLECIMIENTOS SGNOS DE ALARMA SGNQS DE ALARMA  general
DISTRTO SGNDS DE ALARMA ~ DENGUE GRAVE  ALARMA  general SAN LORENZO 2 2
.DIJEH'M HHQuITes 21 2 “ 67 |
HOSHTAL APOYO KUNTOS 1n L 1 181 HOSAMTAL | YURIMAGUAS 2 2
SAN LORENXD 106 ] |
HOSAITAL DE APDYD YURIMAGUAS = 1 Er] 11 HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS 1 1
HOSPITAL | YURIMAGLAS 2 2 5 79
ST BECIRLA E LOREID = - 3 — AMERICA DE SAN JJAN BAUTISTA 1 1
SARAIRZA 4 L 4 HOSPITAL I IQUITOS 1 1
HOSHTAL FAP ? 7
PRESS |-4 MILITAR DIVISIONARID SANT A ROSA NOUNTOS 6 6 CONTAMANA 1 1
SEQUENA 5 1 6
ALIANIA CRSTIANA s 5 HOSPITAL APOYO IQUITOS 1 1
A&Z-CI:'.CICNCI‘/L SELVA AMATONICA 4 4 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO . \
CLINICA NAVAL 2 3
AMERICA DE SAN JUAN BAUTSTA 1 1 2 Total general 8 2 7
CABO PANTOUA DE TORRES CAUSANA 2 2
"l’.'ﬂkl}:l(»\h;‘(lvl‘,lhiﬂlv-\ﬁlr\ll&\hII_JAIW_I'I':'i- 1 2
(GENARO HEFRERA 1 2 DENGUE SIN
‘:":‘ . : DENGUE CON SIGNOSDE  Totl
LAGLNAS
CONTAMANA 1 ETAPA VDA SIGNOS DE ALARMA  DENGUE GRAVE ALARMA goneral
[LRES VD0 ! 0-11 Afios [Nif 8 a7 3%
CEC, WABRASCUE S, ' 125-OT CRONGO 1 11 A0s i} " ‘ *
LALOMA 1 1

12-17 Aos |Adolescente) 159
Total generad 758 15 158 i

18-29 Ados |loven)

Hasta la semana 23 los Hospitalizados por casos de dengue fueron de la 3059 Aios |Aduto]
etapa de vida nifio (0 3 11 afos) seguido de adolescentes, 60 + (Adults Mayor)
Total general 758

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO i1

"FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS”

LORETO HOSP{TAL [QUNTOS "CESAR GARAYAR  II-2 83 68 8193% 15 |
GARCIA"

LORETO HOSPITAL I1+2 SANTA GEMA DE -2 7 b6 041% 7 2
YURIMAGUAS

10 -
A Q 5 w g [ - > » b b
10 \\ 2 .\ ) | ) J { L X $ ) J 4 4 ¢ ) ) 3 4
V \ - J O Wil B o B0 U 11
g - - R A . . /
0 v & e
V,

Fuente: https://dimon-dengue web.app/ (del 10-05- al 10-06-2025)

Al 10-06-2025, se reporta 03 camas ocupadas por dengue: 02 HSGY y 01 HI



Fallecidos por Dengue - Region Loreto (S.E. 01 - 23 - 2025 )

FECHADEINICIO | FECHA DE
NOTIFICACION PROVINCIA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SEXO EDAD DESINTOMAS | DEFUNCION

1 3 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA [HOSPITAL APOYO IQUITCS F 1 1110172025 1700112025
2 7 REQUENA REQUENA REQUENA M 3 6/02/2025 1000272025
3 17 MAYNAS BELEN HOSPITAL APQYO IQUITCS F 7 1010412025 2700412025
4 8 MAYNAS BELEN HOSPITAL APQYO IQUITCS F 7 140212025 100312025
5 17 MAYNAS QUITCS HOSPITAL APOYO IQUITCS F 6 2010412025 2400412025
6 10 ALTO AMAZONAS | YURIMAGUAS HOSPTAL DE APOYO YURMAGUAS M 6 S103/2025 8/03/2025
7 15 MAYNAS QUITCS HOSPTAL REGIONAL DE LORETO M 60 310412025 1000412025

Entre la SE 1-23-2025, se han reportado 7 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); 1 provincia Alto
Amazonas, distrito de Yurimaguas y 1 de la provincia de Requena, distrito Requena. Todos los casos fallecidos fueron casos de
dengue grave, 6 de los fallecidos corresponde a la etapa Nifio de 0 - 11 afios.

Fueste: Base Noti, COC-MINSA, CC- Direcdidn de Epideniologa 2005

ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS SE 24 - 10.06.2025

CODSISMED  IPRESS / ALMACEN .l B stockB  anausis Bleses pispon Bl
ALMACEN ANEXO NAUTA SODIO CLORURO - 1 L- 900 mg/100 mL (0.9%) - IN' 8975 SUBSTOCK 1.4
'19421 ALMACEN ANEXO NAUTA PARACETAMOL - 60 mlL - 120mg/Sml - JBE 0 SIN STOCK 0
10929 ALMACEN ANEXO NAUTA SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS No 14 F - UNI 0 SIN STOCK 0
'7(1336 ALMACEN ANEXO NAUTA DOPAMINA CLORHIDRATO -5ml - 40 mg/ml - INY 0 SIN STOCK 0
05300 ALMACEN ANEXO REQUENA PARACETAMOL - 60 mL - 120 mg/5S mL - JBE 0 SIN STOCK 0
9421 ALMACEN ANEXO REQUENA PARACETAMOL - 60 mL - 120 mg/S mL - JBE 0 SIN STOCK 0
0929 ALMACEN ANEXO REQUENA CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO - N& 20 - UN| 0 SIN STOCK 0
"10363 ALMACEN ANEXO REQUENA DOPAMINA CLORHIDRATO - 5 mL - 40 mg/mL - INY 0 SIN STOCK 0
'05873 ALMACEN ANEXO UCAYALI/ CONTAMANA SODIO CLORURO - 1 L - 900 mg/100 mL (0.9 %) - IN® 587 SUBSTOCK 0.8
19421 ALMACEN ANEXO UCAYALI/ CONTAMANA  PARACETAMOL - 60 ml - 120 mg/5 mL - JBE 0 SIN STOCK 0
’10‘)2‘) ALMACEN ANEX_O UCAYALI_/ CONTAMANA EQUIPO DE MlCROQOTFRO CON RESERVORIO 1501 0 SIN STOCK 0
20036 ALMACEN ANEXO UCAYALI/ CONTAMANA  DOPAMINA CLORHIDRATO - 5 ml - 40 mg/mlL - INY 0 SIN STOCK 0
‘05873 ALMACEN PUTUMAYO SODIO CLORURO - 1L - 900 mg/100 mL(0.9%) - IN' 1574 SUBSTOCK 0.4
0929 ALMACEN PUTUMAYO DOPAMINA CLORHIDRATO - 5 mL - 40 mg/ml - INY 0 SIN STOCK 0
"20036 ALMACEN PUTUMAYO BOLSA COLECTORA DE SANGRE / DOBLE - UNI 0 SIN STOCK 0
'058/3 ALMACEN RAMON CASTILLA/CABALLOCOCHA SODIO CLORURO - 1 L- 900 mg/100 mL (0.9 %) - IN* L SUBSTOCK 1.03
10929 ALMACEN RAMON CASTILLA/CABALLOCOCHA BOLSA COLECTORA DE ORINA X 2L - UNI 0 SIN STOCK 0
20036 ALMACEN RAMON CASTILLA/CABALLOCOCHA DOPAMINA CLORHIDRATO - 5 mL - 40 mg/mL - INY 0 SIN STOCK 0
'05873 C.S. BELLAVISTA NANAY SODIO CLORURO - 1L - 900 mg/100 mL (0.9 %) - IN® 720 SUBSTOCK 1.04
'0.‘)87'3 C.S5. CARDOZO SODIO CLORURO - 1 L- 900 mg/100 mL (0.9 %) - IN® 120 SUBSTOCK 1.02
'109?9 C.S.CARDOZO CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO - N3 20 - UNI 0 SIN STOCK 0
20036 C.S. CARDOZO EQUIPO DE MICROGOTERO CON RESERVORIO 1501 0 SIN STOCK 0
0363 C.5. CARDOZO DOPAMINA CLORHIDRATO - 5 mL - 40 mg/mL - INY 0 SIN STOCK 0
9421 C.S. INDIANA CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO - N& 20 - UNI 0 SIN STOCK 0
10029 C.S. INDIANA DOPAMINA CLORHIDRATO - 5 mL - 40 mg/mL - INY 0 SIN STOCK 0
'05873 C.S. MAZAN SODIO CLORURO - 1 L - 900 mg/100 mL (0.9 %) - IN* 1035 SUBSTOCK 1.08
'19421 C.S. MAZAN BOLSA COLECTORADEORINAX 2L - UNI 0 SIN STOCXK 0
'1092‘) C.S. MAZAN CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO - NG 20 - UNI 0 SIN STOCK 0
20036 C.5. MAZAN DOPAMINA CLORHIDRATO - 5 mL - 40 mg/mL - INY 0 SIN STOCK 0
%421 C.S. PEVAS BOLSA COLECTORA DE ORINA X 2 L - UNI 0 SIN STOCK 0
10929 C.S. PEVAS POLIGELINA - 500 mL - 3.5 g/100mL (3.5%) - INY 0 SIN STOCK 0
20036 CS. PEVAS DOPAMINA CLORHIDRATO - § mL - 40 mg/mL - INY 0 SIN STOCK 0
'10363 CS.PEVAS BOLSA COLECTORADEORINAX 2L - UNI 0 SIN STOCK D
'05873 C.S.SAN JUAN DE MIRAFLORES SODIO CLORURO - 1 L- 900 mg/100 mL (0.9 %) - IN* 245 SUBSTOCK 1.01
")(I)B() C.S.SAN JUAN DE MIRAFLORES DOPAMINA CLORHIDRATO -5 ml - 40 mgjml. - INY 0 SIN STOCX 0
10363 C.S.SAN JUAN DE MIRAFLORES BOLSA COLECTORA DE SANGRE / DOBLE - UNI 0 SIN STOCK 0



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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 51- 2024 — SE1-SE23-2025. (CORTE 07.06.2025)
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SE 51|SE 52| SE 01 |SE 02 SE O3] SE 04| SE 05| SE OG|SE O7|SE OB|SE 09|SE 10|SE 11|SE 12|SE 13|SE 14|SE 15|SE 16|SE 17|SE 18|SE 19|SE 20|SE 21|SE 22|5€ 23
m— NEGATIVO - | 301 | 421 [ 386 | 570 | 644 | 714 | 642 | 588 | 530 | 541 | 630 | 678 | 772 | 883 | 723 | 530 | 582 | 477 | 635 | 497 | 595 | 440 | 428 | 355 | 228
- POSITIVO - 65 80 | 90 (150} 138} 203 § 174 | 190 | 177 | 133§ 141 | 150 | 172 | 188 | 143 | 87 | 128 | 94 90 | 82 a8 51 68 | 49 | 28

1P % 17.8%[16.0%[18.9%[20.89%417 69422 19421 39424 45425.09:19. 795{18. 3918, 19{18, 2961 7.6 16, 5%{14, 13{18,0%416, 5512, 4314, 2%{ 14, 13J10.4%:{13. 7312, 19%6{10. 95

Fumwhes CERILL | win CC. Shamoatin dhe Ban sovis Bingnal die §irebn. Uniiied e Virdigea S0l a7

El indice de Positividad, muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al numero 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
afo. Entre la SE 18 y 19 el IP se mantiene (14.0%), sin embargo en la SE 20 se observa una considerable disminucion (10.4%), que hacia la
SE 21 experimenta un leve incremento (13.7%), sin embargo en las SE 22 y 23 se aprecia disminuciéon del IP (12.1%, 10.9%
respectivamente)

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM y NS1).
SE 23-2025. (CORTE 07.06.2025)
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Hasta la SE 23, se procesaron un total de 16, 762 muestras, de las cuales:

5139 para ELISA Anticuerpo IgM, esta prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, (14.94% positivos).

Se procesaron un total de 11,623 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagnéstico temprano, detecta la
presenciadel virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (18.94% positivos).

Pagina 4




RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE1-SE23-2025.(CORTE 07.06.2025)

Total
/POSITIVOS
ALTO AMAZONAS 69 579 10.65 89.35 648
DATEM DEL MARANON 89 409 17.87 82.13 498
LORETO 6 44 12.00 88.00 50
MARISCAL RAMON CASTILLA 5 11 31:25 68.75 16
MAYNAS 533 987 35.07 64.93 1520
PUTUMAYO 1 5 16.67 83.33 6
REQUENA 25 57 30.49 69.51 82
UCAYALI 1 3 25.00 75.00 4
Total 729 2095 25.81 74.19 2824

Fuerme: GLRE SA Losess CPC, Diveccitn do Relerencia Regionad de Losso. Unidad do Vieclogia, NetLatw .2

PROVINCIA IgM NS1 % IgM % NS1

De la SE 01 a la SE 23, la provincia de Maynas reporta el mayor numero de casos positivos tanto para el
antigeno Dengue NS1 (987), como anticuerpo IgM (533).

El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1 (74.31%), de un total de 2,824
muestras.

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

MICRORED Y EESS. SE 23 - 2025. (CORTE 07.06.2025)

SE23 SELEM 3 [ 3
3 0 3
“ 15
) N 7 0 7
Total BELEN red 1 8 3ISM™
QITOS NORTE 00000007 - CENTRO DF SALLO MORONACOIHA 7 0 7
O0000008 - CENTRO 0F SALLD TUPAC AMARLI DE 1GUITDS | e 1
00000045 - P.5 L1 PORVENA DE QUITSS 2 [~ 2
Total IQUTOS NORTE "w ] 10 0.00%
QUITOS SUR OBOYIZS - CENTAO D SALLD SAN ILIAN DE MIRAFLORES o - Enla SE 23, se han reportado un total de 256
0000004 - PLESTD D SALUD PROGRESD DE SAN JUAN BAUTISTA b | [v 2
BoRCE CRa BUTALLD ALICR G bl Sad Na o . & muestras, 28 de las cuales resultaron
00000022 - CENT LU SANTA CLARA DE NANAY i 0 1 a8l
000X0 AAS DES AN JUNH TERAUTESE . : positivas, lo que corresponde a un IP del
0000001 ) ]
000061 ] D i 10'94 %'
0000673 - PLESTO DE SALLYO LOS DELFINES 3 o 3 -
il MO - + w 2 | L@ Microred Nauta presento el mayor IP (20
MAZAN COO000SA - IPRESS 1) MATAN 2 e 2 %)
Total MAZAN 2 ] 1 nooM e
NAUTA 00000081 - CENTAC DF SALUD NAUTA - NUCLED BASE i 1 5 . * al
i . . <m0 | El Hospital Apoyo Iquitos remitié el mayor
NO PERTENECE A NINGUNA MICUONED (0000001 - HOAMTAL O TOS “CISARGANAYAN GANDA’ 4 ’ - .
NS HOS AL KB ONAL D LOREIO “TAIPE SAN ARG ANDON n 1 u numero de muestras, un total de 48 muestras
00000210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURAMAGUAS 15 1 0 ) . H .
00011363 POLKLINICO £, 1QUTOS 7 Ay 07 positivos; seguido de Bellavista Nanay que
00020274 - ESSMUD - MOSFITAL | YLRIMAGLAS 3 3 o H 143
S e e R = . wuss | €NVio un total de 26 muestras, 3 positivos.
PUNCHANA 0o LUD SAN ANTOND DEXQUITDS  § [ 1
oG LUD 180, DEENERD 8
o LUCI FERNANDOD LORES 2
x LD BELLAY STANANAY b} ) n
. 1 4
¢ 1]
Total PUNCHANA M ) & AR
TAMSHIYACY 000000E? - CENTRO OF SALLD TAVSHIYACL 2 [+ 2
Tetal TAMSHIYACY 2 ® 2 oM
YURIMAGLIAS 00000212 - PAMPA HEAMDZA DE YURIMAGLAS 0 1
000X -C.8 3 10ma 2
000008 -CS LACARRETERA KM LS 9
a4
AIMAGLA, 1
Total YUNIMAGUAS " i 18 165%




STOCK INSUMOS DENGUE

STOCK INSUMO DENGUE 09.06.2025
ELISA ANTIGENO NS1 ELISA IgM RT-PCR ELISACHIK igM ELISA CHIK IgG ELISAF.A, igM
LASORATORIOS DE
PROCESO N* DE KITS X 6 | Determinaciones | N° DE KITS X 96 | Determinaciones| Determinacione |N* DE KITS X 98 | Determinacione | N* DE KITS X 0 | Detsrminacionss | N DEXITSX96 | Determinaciones
Detorminacicnss efectivas  Deferminaciones|  efectives s efectivas M 8 sfectivas | Determinaciones efectivas Determinaciones efectivas
|

LABORATORIO DE 6 - ; w60 . 0 . .
[REFERENCIA DE SALUD
IALTO AMAZONAS
HOSPITAL II-]
CONTAMANA 2 15 1 2
CENTRO DE SALUD SAN 1 92 1 92 0 0 0 0
IUAN DE MIRAFLORES
ABORATORIO DE
REFERENCIA REGIONAL 8 3956 2 1932 0 0 0 0 0 2 184

£ LORETO

Fecha de vencimiento: DIC 2025
STOCK DENGUE: 4 MESES APROX

NOTA:
{-):NO APLICA

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

HASTA LA SE23.2025 (CORTE: 07/06/25)

Datos acumulados
SE20.2025
35.!5: m'x.: azsxﬁ
vnmsgrmmha‘-mmxmvnnnavnm\mvrnmnﬁvnmr\ar DM-IDCIV-)DN\'—)‘
2 & & ¢ A R EEEEEEEE BB EEEEEEEEREEEREEEERE
Wow w oy vy vy e ey egyvyyyy e ey vyyyeyy e Wy o ey e @ vy @ ey euw
L0 I BT ) B © B B ) B B B BN BT O B B L B B B B B B B O © B B/ O B B I O I B}
2024 2025 SE21.2025
e Serolip0 1 ===Sorolipo 2 ===Serotpo 3 B.“: 22.5%’.‘ 43.19&“
I, DEwY-1 DENV2 DENV-3 ‘
0
SE22.2025
3 7;_ BOKY 5% § 425%
) 20
: i DENG-1 | DENV-2 | DENV-S ‘
o 15
z 10
5 JJ .“Iil
" 'SE01|SEO2 SEG|SEO4 SEO5 SE0B | SEO7|SEOB/SE00 'SE10SE11 SE12 SE13 SEM4 SEI5|SEWS SEI7 SEI8|SE19/SEX SE2 SEZ
2025
sSerctpo! 17 27 21 16 23 21 14 12 8 9 7 7T 10 6 2 2 6 4 4 0 1
WSerctpo2 2 3 4 4 2 7 2 3 12 14 12 13 9 4 4 13 9 6 8 7T 11 4
aSerctpod 17 N 8 15 19 13 24 18 18 ] 9 8 2 1 6 10 T 8 6 0
Hasta la semana epidemioldgica (SE) 23 del afio 2025, los datos acumulados muestran una disminucion progresiva de los casos causados por el
serotipo DENV-1 (33.5%), un aumento sostenido en los casos por DENV-2 (23.5%) y una predominancia del serotipo DENV-3 (42.5%) con
tendencia a la disminucion, y el incremento de casos por DEN-2 entre las SE 20 a la SE 22. Ademas, se han identificado tres casos de coinfeccion
con los serotipos DENV-1 y DENV-3, reportados en las SE 01, SE 05 y SE 08 del presente afio.

FUENTE: INS, NstLab V 02 LRAL-LORETO, Unidad de Buokogla Molacular




DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 - SE23 DEL 2025

Serotipo  Serotipa Serotipo Colnfec. TOTAL

PROVINCIA DISTRITO
Denv:l  Denv-2  Denved {Serotipo 1y3] GENERAL

BALSAPUERTO 0 0 0 5

LAGUNAS 0 1 10 0 11

ALTO AMAZONAS SANTA CRUZ 0 | o 2 0 2

TENIENTE CESAR LOPEZROIAS | O 0 2 0 2

YURIMAGUAS 0 7 137 0 144

ANDOAS 0 5 0 0 5

BARRANCA 0 12 25 0 37

DATEM DEL MARANON | MANSERICHE 0 3 1 0 4

MORONA 0 0 1 1 2

PASTAZA 0 0 2 0 2

LORETO NAUTA 5 5 2 0 12

RAMON CASTILLA 2 2 0 0 4

M.RCAST. SAN PABLO 0 1 0 0 1

ALTO NANAY 0 0 0 0 0

BELEN 68 54 12 0 134

En la region Loreto, 7 de sus 8 provincias registran presencia de PR AIRD £ L : g £
serotipos del virus Dengue. De la SE01-SE22 se identificaron: INDIANA 1 0 0 0 1
Serotipes DENV-2 y DENV-3 en las provincias de Alto Amazonas y MAYNAS IQUITOS 30 2 EY. 0 kel
Datem del Alto Marafon, prncipalmente en los distritos de MAZAN 0 0 0 0 0
Yurimaguas, Barranca y Mansenche; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en NAPO 23 0 0 25
la provincia de Loreto, distrito Nauta, en Requena se registran los PUNCHANA M 2 5 0 61
serotipos DENV-1 y DENV-3; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en la SAN JUAN BAUTISTA 33 9 37 1 80
provincia de Maynas (principaimente en los distritos de Belén, Iquitos, PUTUMAYOQ 2 0 0 0 2
San Juan B, y Punchana); DENV-1 y DENV-2 en los distntos de San FEE TENIENTE MANUEL CLAVERO 0 0 0 0 0
Pablo y Ramon Castilla de la provincia M.R. Castilia y en la provincia JENARO HERRERA 6 0 1 0 7
del Putumayo ef serotipo DENV-1. Se reportan 3 casos de coinfeccion REQUENA PUINAHUA 1 0 0 1 2
por los serotipos DENV-1 y DENV-3 en los distritos de Morona, San REQUENA n 0 0 0 1
Juan B. y Puinahua TOTAL GENERAL 218 153 7% 3 650

FUENTE: INS, Netlad V.02, LRRL-LORETO, Undad de Bwiogla Moeouky

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 02.06.2025.)
RESULTADOS OROPUCHE_2025
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3
2
CENTRD OF SALUG MECIUENA 2
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* La grafica muestra la circulacion del virus Oropuche en la Region Loreto, desde la SE 01 hasta la SE 21. oL
* El mayor nimero de casos positivos se reporta en la SE 04, (44); a partir de |a cual, los casos positivos van Fusste . NetLaby ¢ (MAYARD, ORDPUCHE

en descenso. » - Latabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; de la
* Hasta el 09.06.2025 se han reportado casos positivos hasta la SE 13, y enla SE 17. SE 06, ala SE 17, un total de 63 casos positivos,

+ En lo que va del aflo se han reportado un total de 200
positivos.




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 09.06.2025.)

RESULTADOS MAYARO_2025
250 I
SE0 P.5.1-2PROGRESQ DE SAN JUAN BAUTISTA )
200 SEM CENTRO DE SALUD SANTA CLOTILDE 1
SE05 CENTRO D€ SALUD SAN LORERZO i
7]
E SE07 (S SAN JUAN DE MRAFLORES- SAN JUAN BAUTISTA l
50
§ ' SE1 CENTRODE SALUDREQUENA 1
& SheBTE SER HOSPITAL | YURIMAGLAS-ESSALUD i
% 100 ¥ POSITIVOS SE16 (ENTRO DE SALUD 9DE OCTUBRE 1
1 1 v
2
50 Fooste. oabn 3, MAAYARY COSVCHE
* La tabla muestra solo los casos positivos por SE vy
. 1 3 1 @ 2 i F EESS; en lo que va del afio se han reportado un total de
0 . " . " w 09 positivos.
é‘o\fo“'&#@#&#@é’@#éé"&#@e@&é"\\é'Ofs“"oco@\bé'&fs“\b&\«e“'&co“'&fé"@‘3”‘:\
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS « A la fecha NO se han femnado casos de z'KA.
CHIKUNGUNYA.
* 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 y 16.
* A FECHA 09.06.2025, solo se han reportado resultados para Mayaro hasta la SE 21, con 09
positivos.

IV CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SETORES DE LA CIUDAD
DE IQUITOS (14 Mayo al 08 de Junio del 2025)

MRPA OE AVANCE OE TRATAMENTO FOCAL
EN LA CLOARO DE IQUITOS

IV-0ICLD %/25/2025-03/85/2225

Se esta realizando el IV Ciclo de Control larvario en los 38 sectores
de la ciudad de lquitos. La cobertura registrada en el distrito de
Punchana es de 79.1 %, lquitos con 76.8%, Belén con 84.4% y San
Juan con 72.4%; obteniendo 35.6% de avance como cuidad de
lquitos.
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control de Vectores — GERESA LORETO



IV CICLO TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES PERI URBANAS DE LA
CIUDAD DE IQUITOS (14 Mayo al 08 de Junio del 2025)

Se realizo el IV ciclo del control larvario en las localidades de
Peri urbanas de la ciudad de Iquitos, teniendo una cobertura
campo en Santa Clara con 65.5%, Santo Tomds con 66.3%,
Quistocochacon 59.1% y Delfines con 73.3%.

: VIVIENDAS
mlm DSTRITO | mRES | ScoRtocALm. | FECEA | aao
Tapechondar [ Tratadns | Coraden | Deskubitnds
SANTACLARA|  SANTACLARA  [405-D6062025 2206 1345 510 33 153 n N3 | WIS | 65| BS |75 35 AVANCE
SANTOTOMAS|  SANTOTOMAS 140506062025 4528 1539 | &0 | 650 107 N | nn | es9 | w3 | Bo| a6 | 12 [ avance
MAYNAS | SAN JUAN
QUISTOCOCHA| QUISTOCOCHA 40506062025 7498 1564 681 628 403 b} 045 (42| B0 | BE | 152 20 AVANCE
DELFINES DELFINES 140508062025 3450 B0 | s | s m 6 | Mo | @81 | 33| 168 | 80 [ 19 | AvaNce
TOTAL GENERAL 18166 on 283 | 34 M AT [ 1480 16547 | 667 | 23 | 0 | L1

Fuente: Unidad de Vigilincia Entomoldgicay Control de Vectores - GERESA LORETO

TRATAMIENTO FOCAL EN LOS DISTRITOS DE LA REGION LORETO DEL ANO MAYO 2025 UE.400

CASAS COBERTURAS DECAMPO
g 4 é < | %DE g & - . i% 2 -(:.ﬁ g
£ : : 5 fwal g 2 ¢ 'g 'é §13| 5 |43 g és§§’5§§ L | LB
3 2 9 -
; = : PR E|R[8] 5 |28 7 2|82 FoeFEs
REQUENA [ 150856205 | 93 | 60 | IV | AVANCE | 30 [ sm | 21| 12| 8| 300 [ o857 |28 66|03 02| 1o | w5 | 46 60
mQusA | o | msesams | s | 27 || avance | 32 (e 15 |0 [o| 36 | s [ese| arfoo|0o| w0 [ 0| 28 3
TAMANCOVIEIO| 15/05-3/62025 2 619 | IV AVANCE 84|13 39 190 506 190|759 77 38| 00 x 3 52 91
MAZAN | 0546205 | 1™ | 3089 [ Iv | avance | 553 (26| 136 | 4| 3| m6 | ue0 |51 5|60 04| w | w0 | 24 34
DoUNA | j9sggams | M1 | so6 | v | avance | 7 [ | o | o |of 75 |t |io00 oo oo 00| 2 | s | 7 | s
MAYNAS SANTA
comse | VIS5 | s | 1ss (v | avance | 12 | s | 18 [ n o st | 2 |ss|us| 73 00| o | o | a0 00
TAMSHVACU | 12ssperams | 1630 | 652 | v | avance |10 [ 1| 2 | o w33 el 12 02 00| | s | 137
ESTRECHO | 2576208 | 1400 | 826 | V| AVANCE | 1157 | 5 | 141 | 2| 1| om0 [ss3 08|09 on| 1 | w4 | 12 12
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control de Vectores - GERESA LORETO

Durante el mes de mayo y junio se viene interviniendo 10106 viviendas en las provincias de |a region Loreto Ue 400 con lun avance de 44% de la
meta programada con una cobertura de campo promedio de 89%




TRATAMIENTO FOCAL EN LOS DISTRITOS DE LA REGION LORETO DEL ANO MAYO- JUNIO 2025 (

UE.401, 404, 406 y 407)
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Durante el mes de mayo y junio se viene interviniendo 32276 viviendas en las provincias de la region Loreto con un avance de 66% de la meta
programada con una cobertura de campo promedio de 82%




CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2024 (S.E. 1-52)-2025 (SE1- 23)

@i LA ST N
T LALEPTOSPROSES = CANAL E_NDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
LORETO S.E (20 23) ARO 2025 ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1-23)
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Fusrte: Bae Nosi . COC-MINSA. CPC- Direccién de pidemiciogia 2025 v 0

Hasta la S.E. 23-2025 se reportaron 3067 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 721 casos (21.06%) y 2346
(78.94%) permanecen como probables. En las ultimas 6 semanas se observa un descenso de los casos y en el canal endémico los
casos, se ubican entre las zonas de SEGURIDAD, considerando la cobertura de notificacion del 82% la curva se actualizara en la
SE24. En el 2024 durante el mismo periodo de tiempo, se reportaron 2060 casos de Leptospirosis, 1007 casos menos que el afio
2025. Segun el reporte de las Ultimas 4 semanas, 3 distritos se encuentra en mediano riesgo de transmisién de leptospirosis.
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Fallecidos por Leptospirosis notificados, Region Loreto,
(S.E. 01-23-2025)

SEMANA DIAGNOSTICOSTIPO DX LOCALIDADES EDAD SEXO  PROVINCIADISTRITO ETAPA VIDA
11 LEPTOSPIROSIS Confirmado IQUITOS 582 Masculino MAYNAS  IQUITOS  30-59 Afios (Adulto)
15  LEPTOSPIROSIS Probable  MAZAN 593 Masculino MAYNAS  MAZAN  30-59 Arios (Adulto)

Hasta la S.E. 23 2025; se reporta 2 fallecidos por Leptospirosis:
Los casos proceden de la Provincia de Maynas, de los distritos de Iquitos (1 caso) y Mazan (1 caso), ambos de la
Etapa de vida Adulto de sexo masculino. Para el 2024 a las misma semana también se reporto 2 fallecidos,

Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 09 de junio).
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Anos de Ocurrencia

| En el 2024 se han notificado 28 muertes matemas segun OCURRENCIA, 15 (Directas), 13 (Indirectas).
En el 2025, hasta el 03 de junio, en la region Loreto, ocurrieron 12 muertes maternas :
' 07 Directas: 05 Fallecieron en HRL, 01 en domicilio ( (Localidad de Humandi del distrito de Torres Causana), 01 en el trayecto de Pebas a lquitos

; 05 Indirectas: 03 fallecieron en HRL, 01 Hospital Apoyo Iquitos, 01 en domicilio (Localidad Kaupam del distrito de Cahuapanas),




Namero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin meses, Ocurridas en la regién
Loreto. 2024-2025* (actualizado al 09 de junio).
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Meses de Ocurrencias

En el 2024, En Enero y Febrero: 0 muertes maternas, marzo: 02 Muertes maternas: 01 Directa y 01 Indirecta, Abril: 02 muertes
maternas directas, Mayo: 02 muertes materna Directas. Total: 06 Muertes Maternas

En el 2025: Enero: 01 MM (MM directa), Febrero: 03 MM (2MM directas y 01 MM Indirecta), Marzo: 02 MM (MM Indirectas),
Abril: 04 MM (MM directas), Mayo: 02 MM (MM Indirectas).

Total: 12 muertes maternas.

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025*
(actualizado al 09 de junio).

2024 2025

Momento del | Clasificacion Final B

Total R %
Falllecimiento | Directas | Indirectas cidenta £
Embarazo 3 | 4 7 Embarazo 0 2 | 167
Parto 4 1 5 Parto 0 16.7
Puerperio 8 8 16 Puerperio 0 8 66.7
Total 15 13 28 Total 0 12 1000

Fuonle Dweccién de Epsdemclogia. GERESA Lordto
Foaste: Base Noti. COC-MINSA. CPC- Direccidn de Epidemislegha 2025

En el 2024 (hasta el 31 diciembre), se notificaron 28 muertes maternas: 15 muertes maternas directas:
En el embarazo (3), parto (4) y puerperio (8). 13 muertes maternas Indirectas; (04 embarazo, 01 en el
Parto y 8 en el puerperio).

En el 2025 (hasta el 09 de junio), se notificaron 12 muertes maternas:
7 Directas: (00 embarazo, 02 parto y 5 Puerperio)
5 Indirectas: (02 en el embarazo y 03 en el puerperio).




Numero de Muertes Maternas, segun ubicacion geograficas de fallecimiento: Direccion, IPRESS

de Origen y Distritos de Ocurrencias. Region Loreto. 2025* (actualizado al 09 de junio).

I MUERTES
N DIRECCION IPRESS DE ORIGEN DISTRITO MATERNAS 2025 TOTAL
DIRECTA | INDIRECTA
CIUDAD DE 1QUITOS 1 3 4
CARRETERA 1QUITOS NAUTA | I
1 KM 7.5 (AAHH VARILLALITO) 1.2 QUISTOCOCHA ‘LSAN JUAN BAUTISTA 1
2 AV. PARTICIPACION CDRA7 1-3 9 DE OCTUBRE BELEN 1 1
AAHH ANGEL PASTOR
APARICIO- PORVENIR 1.2 PORVENIR 1QUITOS 1 1
a ::gnerem VARILLAL KM 1.2 VARILLAL SAN JUAN BAUTISTA 1 1
PERIFERIE 6 2 8
5 LOCALIDAD DE KAUPAM ;;l-i KAUPAN CAHUAPANAS 1 1
6 LOCALIDAD DE HUMANDI !l-l ANGOTEROS TORRES CAUSANA 1 17
7 COMUNIDAD 24 JUNIO iI.JTAMSHlYACU FERNANDO LORES 1 1
8 CABALLOCOCHA él.‘ CABALLOCOCHA RAMON CASTILLA 1 1
9 HUAPAPA 1-2 SOPLIN YAGUAS 1 1
'LUZ DEL ORIENTE. QUBRADA | |
1°'SHISHITA [l.:! PEBAS |PEBAS 1 1
11 NUEVA ESPERANZA ;I.l REQUENA SOPLIN 1 1
12 TUPAC AMARU ‘!l.1 INDEPENDENCIA LYURIMAGUAS 1 1
TOTAL 7 5 12
Fuarte: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccie de Epidemiclogia 225
Hasta el 09 de junio 2015: se reportaron 12 muertes maternas: 04 muertes ocurridas en la ciudad de
Iquitos/ distritos de; San juan, Belén e Iquitos, 08 muertes maternas ocurridas en periferie.

Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun Lugar de
Fallecimiento: Distritos y Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2025*
(actualizado al 09 de junio).

DISTRITOA/PROVINCIAS MUERTES

N’ IPRESS OLUGARDEL FALLECIMENTO  |DONDE OCURRIERONLAS ~MATERNAS 2025 | TOTAL  RESUMEN 2025
MUERTES ' DIRECTA | INDIRECTA

A. INSTITUCIONAL b 4 9

|
1 IPRESS H.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO" fuucummms 6 3 8 | INSTITUCIONAL (9)
1 f— |
2 IPRESS I1-2 HOSPITAL APOYO IQUITOS BELEN MAYNAS 0 1 1
B. TRAYECTO INSTITUCIONAL (CUANDO ES REFERIDO CON PERSONAL DE SALUD) 1 0 1

TRAYECTO (1)

C. TRAYECTO COMUNITARIO (TRASLADO SOLO DEL FAMLIAR) 0
D. DOMICILIO 1 1 2

(CAHUAPANAS! DATEM DEL
2 |LOCALIDAD DE KAUPAM h ARARON 0 1 1 DOMICILIO (2)
3 |LOCALIDAD DE HUMANDI %maass CAUSANA/MAYNAS 1

TOTAL 5 |12 12

Fawate: Base Noti , COC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiclogia 2025

Hasta el 09 de junio del
2025, se reportaron 12
muertes maternas:

Muertes __Institucionales: |
09MM: Hospital Regional de
Loreto (8), Hospital Iquitos

(1)

Muerte en el Trayecto
Institucional: ___ 01MM
Pebas- Iquitos. Via fluvial.
Muertes _en _ Domicilio:
02MM: Localidad de
Humandi del distrito de

Torres Causana (1) y en la
localidad de Kaupam del
distrito de Cahuapanas (1).




Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar
de procedencia. Region Loreto. 2024 Y 2025* (actualizado al 09 de junio).

MUERTES MATERNAS  yugRTES MATERNAS 2025
N° PROVINCIAS POR DISTRITOS DE , TOTAL
PROCEDENCIAS INDIRECTA
1 |ALTO AMAZONAS (1) YURIMAGUAS 1 1
2 |DATEM DEL MARANON (1) CAHUAPANAS 1 1
3 |REQUENA (1) SOPLIN 1 1
'SAN JUAN BAUTISTA 2 2
[FERNANDO LORES 1 1
4 MAYNAS (8) BELEN 1 1
TORRES CAUSANA 1 1
auitos 1 1
RAMON CASTILLA 1 1
5 |MARISCAL RAMON CASTILLA (2)
PEVAS 1 1
6 PUTUMAYO (1) YAGUAS 1 1
TOTAL TOTAL - 5 12

En el 2024, 28 muertes maternas ocurrieron en 22 distritos de las 53 existentes en la region de Loreto.
En el 2025, hasta el 09 de junio, 12 muertes maternas se han reportando en 11 distritos, en mayor cantidad en la
provincia de Maynas en 5 distritos: San Juan Bautista (2), Fernando Lores (1) Torres Causana (1), Iquitos (1) Y Belén (1).

Fuente: Base Notl . COC-MINSA. (PO Direccién de Epidemiologla 2025

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

2024 y 2025 (actualizado al 09 de junio).

En el 2024, se notificaron
28 muertes maternas: El
32.14% de las muertes
maternas ocurrieron en la
38 SG.

En el 2025, Se notificaron
12 muertes maternas:

Directas(07):SG31
SG32 (1),
SE34 (2),
SG40 (1).

Indirecta (05): SG20 (1),
SG28 (1), SG29 (1) SG36
(1)yenlaSG39(1).

(1)
SG33 (1),
SG39 (1),

2025
SEMANA » TOTAL %
GESTACIONAL | DIRECTA  INDIRECTA
2 1 1 8.3
8 1 1 8.3
29 1 1 8.3
3] 1 1 8.3
39 1 1 8.3
33 1 1 8.3
34 2 2 16.7
34 1 1 8.3
39 1 1 2 16.7
40 1 1 8.3

Femste: Base Neti . COC-MINSA. CPC- Direccién de Epidemiclogha 2005




% de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Muertes Maternas Directas e indirectas
etapas de vida, Ocurridas en la region Loreto. 2025* fallecidas en Etapa adolescentes 2021-2025
(actualizado al 09 de junio).
I s WO omgery |ncoere | mass s | ¢ | [ B8R ool on0n onag o0 Totall %
m ‘ , Adolescente |
ol ————— — 5 | W o[ 1lo 100213
2 —— I |10 010 2|13
3 1 1 [
P e i 1 ¢ | s |11 2,20 6 4
—— , |12 0104 288
g L TOTAL |4 [ 3 3| 4|0 14 1000
TOTAL GENERAL 1 5 0 12 1211000 | S momr oo e e

Fuente: Base Neti , COC-MINSA. CPC- Direceidn de Epidemiologia 2025

Segun etapas de vida, observamos que, el 58.3% de las
muertes maternas ocurrieron cuando las mujeres se
encontraban en la etapa de vida adulto. La edad extrema fue

alos 47 afos de edad.

maternas en adolescentes.

En la etapa adolescente: Entre los afios
2021- 2024, observamos que la edad minima
de muertes maternas fueron en la edad de
14 anos, el 42.9% fallecieron en la edad de
16 afos. En el 2025: no hay muertes

Porcentaje y numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Etnia,
ocurridas en la region Loreto-2024 y 2025*(Actualizada al 09 de junio).

2024 2025
Etnia Clasificacion Clasificacion
= 3 Total % 3 Total
Directas Indirecta Directas | Indirectas
Mestizo 10 9 19 5 4 9
Achuar | 1 1 0
Kukama Kukamiria | 1 1 0
Shawi .. 1 0
Awajun 0 1 1
Shipibo Konibo 1 1 0
Ticuna 1 1 0
Kichwas 1 1 2 2 | 2
Urarinas 1 1 2 0
15 13 28 7 5 12

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

En el 2025: de las 12 muertes maternas: 07 Directas, de ellos 05

son mestizos y 02 son de la etnia Kichwas que proceden de los
distritos de Torres Causana(1) y yaguas (1). 05 muertes indirectas:
04 mestizos y 01 de la etnia Awajum procedentes del distrito de

Cahuapanas.




Casos de Muerte Fetal Y Neonatal, Reglén Loreto, Afio 2025
(S.E. 01 - 23- 2025 )

CAUSA_BASICA _MUERTE

1 |INSUFIIENCIA RESPRATORIA DEL RECEN NACIDO 5 1963
2 |SEPSIS BACTERIANA DEL REQEN NADDO, NO ESPECIFICADA 1 185 7 nu
3 |OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING 2 n 5 75¢

0 AFECTADCS POR AFECCION MATERNA NO ESPECKICADA é i 1 159

& [FFETOY RECIEN NAC

5 [FETO Y RECIN NACDO AFECTADGS POR TRASTORNOS HPERTENSVOS DE LA MADRE 5 nu

6 [FETOY RECIEN NAODO AFECTADCS POR OTRAS AFECOONES MATERNAS 1 T4 1 158 - o R )
7 |HPONIA WTRAUTERINA, NO ESPECIFICADA 5 226

B |MUERTE FETAL DE CALISA ND ESPECFICADA 4 741 Hasta la SE-23 - 2025, Se repodaron 54
9 [FETO Y RECIEN NAODO AFECTADGS POR COMPLICACKINES MATERNAS NO ESPECFICADAS DELEMBARAZO 1 | muertes fetales y 63 muertes

10 [INMATURIDAD EXTREMA 1 635 g :
11 |FETO Y RECIEN NACDO AFECTADGS POR ENFERMEDADES INFECCKOSAS Y PARASITARIAS DE LA MADRE 3 556 neonatales, suendq el mayor porcentaje
2 |PESO EXTREMADAMENTE 800 ALNACER T 1 2 547 de causa de fallecimiento para muertes
13 [FETO Y RECIEN NACDO AFECTADOS POR OTRAS FORMAS DE DESPEENDIMIENTO ¥ DE HEMORRAGIA PLACENTARIOS 3 556 . -1 *

14 [INSUFIIENCIA CARDIACA NEONATAL 3 4% fetales: Feto y recien nacido afectado
15 |FETOY Hll,l:‘rl NAODO AFECTADOS POR :uv:t:\‘tth'n’.lt‘.x HFr(f&) ¥ OF LAS VIAS URINARIAS DE LA MADRE 3 856 por afecc'on matema no espec'ﬁcadas

16 |FETO Y RECIEN NACDO AFECTADOS POR PROLAPSO DEL CORDON UMB: L 3 55 000

17 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADGS POR OTRAS ENFERMEDADES CIRCULATORIAS ¥ RESPIRATORIAS DE LA MADRE 2 E& (11 11 %) y de muertes neonatales Ia

18 |ANENCEFALIA 1 128 1 198 iy ’ . . i

19 [ANEMIA DE LA PREMATURIDAD T Insuficiencia respiratoria del recién

20 |GASTROSQUISS
21 |FETOY RECIEN NACDO AFEC 188
20 |ALTERACION NO ESPECIFICADA D C 185
23 |DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA MATESNA 1 159
24 |FETO Y RECIEN NACDO AFECTADOS POR OTRAS COMPUCACIO

= nacido (39.68%).

25 |SNDROME DE DFICLATAD RESPRATORWA DEL RECIEN NAC 1 159
26 |MALFORMACION CONGENITA DE LAS C MARAS CASDIACAS ¥ SUS CONEXIONES, NO ESPECIFICADA 1 139
27 |OTROS TRASTORNODS NEONATALES TRANSITORIOS DE LA COAGULACION 1 150
23 |MALFORMACION CONGENTA, N FORCADA 1 15

23 |RETARDO DELCRECIMENTO FETAL NO ESPEOFICADD 1 138
30 |ASFIOA DEL NACIMIENTO, SEVERA
31 [SEPSIS DEL RECQIEN NACDO DEBDA A OTRAS BACTERIAS

1 158

1 158

32 NEUMONIA CONGENITA, CRGANISMO NO ESPECIFICADO 1 159

33 |TRASTORND CARCIOVASCULAR NO ESPECIRICADO, CRIGINADO EN EL PEROODO PERINATAL 1 138
1

34 |ONFALITIS DEL RECIEN NACIDO CON O SIN HEMORRAGIA LEVE 158
35 [FETOY RECIEN NACDO AFECTADCS POR RUPTURA PRENMATURA DE LAS MEMERANAS 159
3 | ACONDROPLASIA

l”

Teta 54 100.00 63 Faente: Base Natl . COC-MINSA, CPC- Direccién de Epidemiologa 225
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Casos de Tuberculosls, Regién Loreto, Afio 2025

(S.E. 01 - 23 - 2025 )
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Fuante: Base Noti . COCMINSA. CPC. Direcchén de Epidemiologha 2005

Hasta la SE-23-2025, Se notificaron 283 casos de Tuberculosis, de los casos notificados 196 son Casos de tuberculosis con baciloscopia positiva
seguida de 47 casos de tuberculosis con baciloscopia negativa y 37 casos de tuberculosis extra pulmonar,

El 83.7% del total de casos de tuberculosis se reportan en 7 distritos, Hasta la semana 23, se reportan 22 fallecidos, el mayor numero procede del
distrito de Yurimaguas con 6 fallecidos, seguido de San Juan e lquitos con 4 fallecidos cada uno.

Casos de tos ferina e incidencia acumulada. LORETO 2014-2025*
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Fuente: Noti sp. SE 1-23-2025



Casos de Tosferina por SE segun fecha de inicio de sintomas. Loreto,
2024-2025*
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® Confirmado ™ Probable

Confirmado: 636 (51 por Laboratorio) Probables: 26

Fuente; Notisp, SE 1-22-2025

CASOS NOTIFICADOS DE TOSFERINA. LORETO 2025*

Las Amazonas
Andoas (01 caso) Punchana

(83 casos) (19 casos)

Morona

(110 casos)

lquitos
(11 casos)

Manseriche

(07 casos) Ramon Castilla

(05 casos)
Barranca : R T Pevas
(138 casos) D (Al (01 caso)

Pastaza i ¥4 Belen
{236 casos) X (02 casos)

Cahuapanas OEAZZ A ; San Juan
(32 casos) . Requena (09 casos)
(01 caso)

Distritos con casos

confirmadosx Lab

Balsapuerto

(06 casos)

Distrtos sin
confirmacionx Lab

Total Loreto

=
{01 caso) confirmados por Labotarorio

Fuente: Noti sp. SE 1-22-2025



Casos de tos ferina por grupo de edad y sexo. Loreto 2025*

ETAPA DE VIDA CASOS % B
0-11 Afios (Nifios) 06 76,44 ETAPA DE VIDA CASOS %
fios (Nifios ; — =
) ) ol o 216 Menorde 1afio 57 11.26
12-17 Afos (Adolescente) : 1- A 3fi0s 28 19,01
18-29 Afos (Joven) 39 5.89 5-9afios 157 31.03
60 + (Adulto Mayor) 7 1.06 Total general 506 100.00
Total general 662 100.00 -
49.7 % (329)
Fuente: Noti sp. SE 1-22-2025 50.3% (333)
Reporte de Fallecidos por tos ferina. Loreto 2025*
£ eo_ox B LocaupaDES B o0 Bsexo M recua oer B recia noT B proVINGIA B pistriTo ]
3 Confirmado TAPASHICOCHA 4M Masculino 10/02/2025 4/04/2025 DATEM DEL MARANON PASTAZA
5 Confirmado BELEN M Femenino 10/02/2025 5/02/2025 MAYNAS BELEN
6 Confirmado PUERTO BELEN ZM Femenino 26/03/2025 4/04/2025 DATEM DEL MARANON PASTAZA
7 Confirmado NUEVA JERUSALEN 3A _Masculino 22/02/2025 10/04/2025 DATEM DEL MARANON PASTAZA
9 Confirmada SAN RAMON A Masculino 17/03/ ZQZS 4/04/2025 DATEM DEL MARANON PASTAZA
10 Confirmado SAN RAMON 1A Masculino 19/03/2025 5/04/2025 DATEM DEL MARANON PASTAZA
10 Confirmado CASIMIRO 1M Masculino 20/03/2025 4/04]2025 DATEM DEL MARANON PASTAZA
14 PROBABALE PUERTO CHUCHUWASHI A Masculino 2/05/2025 4/%/20257 DATEM DEL MARANON PASTAZA
14 PROBABALE PUERTO BISHI SA Femenino 2/05/2025 4/“;/2025 DATEM DEL MARARON PASTAZA
14 Confirmado SAN MARTIN DE ARAHUANA 1M Masculino  7/04/2025  4/04/2025 MARISCALRAMON CASTILLA RAMON CASTILLA
16 PROBABALE PANKINTZA 2A Femenino 17/06/2025 6/06/2025 DATEM DEL MARANON ANDOAS
17 PROBABALE PANKINTZA M Masculino  28/05/2025  5/06/2025 DATEMDELMARANON  ANDOAS
17 Confirmada SAN JUAN M Masculino  29/04/2025  29/04/2025 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA
18 PROBABALE PUERTO PIRUMBA 1A Masculino 4/05/2025 4/06/2025 DATEM DEL MARANON PASTAZA
19 PROBABALE WUINT M Femenino 30/05/2025 5/06/2025 DATEM DEL MARARON ANDOAS
21 PROBABALE CHAMBIRA 3A Femgnino 2/06/2025 4/06/2025 DATEM DEL MARANON AND_OAS_
Fuente: Noti sp. SE 1-23-2025
TL: 2.4% TL <1 afi0:14.04% Por autopsia verbal
Datem del Maranon: 13 ,
Sexo Masculino: 10
<1 ano. 8 <6 meses. 7




BRIGADAS INTEGRALES REALIZADAS EN LA PROVINCIA DATEM DEL MARANON EN
EL ANO 2025 (ENERO A MAYO)

En la red Datem del Maraiidn se desarrollaron 40 brigadas
integrales en el afio 2025 (enero a mayo), segun distritos:
»Barranca: 09 brigadas

»Pastaza: 09 brigadas

»Morona: 08 distritos

»Manseriche: 06 brigadas

»Andoas: 06 brigadas

»Cahuapanas: 02 brigadas

ACCIONES de campo

1. Vacunacion al menor de 1 afo y Refuerzos del nifio de 18 my 4 afios
* Brigadas que se desplazan a 18 zonas de 6 distritos.

* Vacunacion por Comunidades y Casa - Casa

* Incorporacion a la brigada de representante de la etnia intervenida

* Censo de nifios no empadronados (sin DNI)

* Recuperacion de nifios No vacunados

2. Vacunacion de la Gestante 20-37 semanas

3. Tratamiento profilactico

4, Referencias de nifios <1 afio diagnosticados con tosferina



‘P&&E ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL MARCO DE TOSFERINA - AE

CODIGO 01-2025 GERESA LORETO

DIRECCION SENSIBILIZACION A FAMILIAS EN TOSFERINA: BARRANCA, ANDOAS, CAHUAPANAS, PASTAZA, MORONA Y MANSERICHE 5470
DE VIDA SANA
CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD DE ANDOAS, PASTAZA, SHOROYA Y ALIANZA 22
REUNION MULTISECTORIAL (CORPI'Y CONSEJO PROVINCIAL DE SALUD) 3
DIRECCION DE .
PARTICIPACION CAPACITACION AGENTES COMUNITARIO DE SALUD (ANDOAS, PASTAZAY MORONA) 117
COMUNITARIA | cApACITACION ACTORES SOCIALES (PENSIGN 65 Y MADRES DE VASO DE LECHE) 110
CAPACITACION CON COMITES DE VIGILANCIA DE BARRANCA, PASTAZA Y MORONA 34
DIRECCION DE ILEE. INTERVENIDAS DE MANSERICHE, MORONA, BARRANCA Y PASTAZA. 38
EDUCACION PARA
LA SALUD DOCENTES CAPACITADOS INICIAL Y PRIMARIO: MANSERICHE, MORONA, BARRANCA Y PASTAZA 82
ALUMNOS SENSIBILIZADOS NIVEL PRIMARIO: MANSERICHE, MORONA, BARRANCA Y PASTAZA, 1425

*Central de referencias las 24 horas diarias.
*Central de telemedicina.

Vulnerable.

Datem.

*Referencia de pacientes con Diagnostico Tos Ferina en grupos
*16 hidro ambulancias y medios de transportes 2 corresponden a

*Hospital Regional, Hospital Apoyo lquitos y Hospital Santa Gema,
cuentan con especialistas para la atencion de pacientes pediatricos.

Central de Referencias




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS |
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Hasta la S.E. 23-2025, se han reportado 58 055
episodios de IRA No Neumonias en nifios <5
afos: 2 816 (4.85%) en nifios menores de 2 me-
ses; 16 026 (27.6%) en nifios de 2 a 11 meses y
39 213 (67.55%) 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 mayo-
ria en la zona de ALARMA Y EPIDEMIA, En el 2025 las ultimas 4
semanas la curva se mantiene en zona de ALARMA con una ten-
dencia hacia la disminucién. En el mapa de riesgo segun la T.1.A.,
51 distritos se encuentran en Alto Riesgo y 02 distritos de Bajo Ries-

go.

Punchana (6727), San Juan Bautista (4625), Yurimaguas (3634),
lquitos (3113), Barranca (2266), Contamana (2162), Andoas (2139),
Belen (2029), Requena (1911), Pastaza (1890), Urarinas (1848),
Nauta (1752), Trompeteros (1671), Cahuapanas (1658), Manseriche
(1602), Ramon Castilla (1304), Balsapuerto (1250), Tigre (1243),
Morona (1207), Puinahua (1034), Fernando Lores (930), Lagunas
(897), Napo (895).

T.I.A Regional es 4673.07x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 23).

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 51 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 02 Distritos

Sin Riesgo: 00 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.41% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS
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e e % Enla S.E.23-2025, se han registrado 1639 episo-

dios total de Neumonia; 1299 (79.3%) son episo-
dios de Neumonia y 340 (20.7%) son episodios de
Neumonia Grave. En la mayoria de las semanas
epidemioldgicas del 2025, la curva de casos se
ubicaron en ZONA DE EPIDEMIA en las ultimas 4

SE 23-2025, se han reportado 11 defunmones 05
extrahospitalarias (01 distrito de Andoas, 01 distri-
to de Punchana, 01 Pastaza, 01 Morona, 01 Belén) y 06 intrahospi-
talarias (02 Barranca, 01 Cahuapanas, 01 Andoas y 02 del distrito
de Belén). Segun el mapa de riesgo, 40 distritos se ubican en Bajo
Riesgo y 13 distritos Sin Riesgo a Neumonias

Atenciones son Punchana (346), Requena (140), Nauta (137), Ba-
rranca95 Contamana (89), Yurimaguas (87), San Juan Bautista (84),
Iquitos (82), Andoas (72), Belen (70), Napo (45), Pastaza (41), Man-
seriche (39), Torres Causana (38), Cahuapanas (28), Ramon Casti-
lla (26), Urarinas (26), Trompeteros (25), Lagunas (22), Morona (21),
Tigre (18), Alto Nanay (16), Indiana (15), Puinahua (12), Mazan (11).
La T.l.A Regional es 13.19%x 1000 .A es como sigue: (S.E 23)
Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 afios).

Bajo Riesgo: 40 Distritos

Sin Riesgo: 13 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 35.51% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E.23-2025, se han notificado 3634 casos de Sindrome de Obstruccion
Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 1553 (42.7%) episodios en nifios meno-
res de 2 afios y 2081 (57.3%) en nifios de 2 a 4 afios; En el canal endémico has-
ta la SE17, los casos se observan que se mantienen oscilantes ubicadas en ZO-
NA DE ALARMA, se observo un descenso en las semanas 19, pero en las ulti-
mas semanas se observa un leve incremento manteniéndose en Zona de Alar-
ma. Segun 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 (959), San Juan Bautista (813), Iquitos (629), Belen (617), Punchana
(418), Yurimaguas (109), Nauta (61), Mazan (5), Puinahua (3), Contamana (2),
Napo (2), Tigre (2), Torres Causana (2), Andoas (1), Fernando Lores (1), Lagu-
nas (1), Manseriche (1), Ramon Castilla (1), San Pablo (1), Santa Cruz (1), Sara-
yacu (1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Trompeteros (1), Yaquerana (1), Yava-

i (1).

T.I.A Regional es 29.25% x 1000 hab. (< 5 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 01 Distrito

Mediano Riesgo: 01 distrito

Bajo Riesgo: 23 Distritos

Sin Riesgo: 28 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 68.16 % del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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‘w Hastala S.E. 23-2025, se han notificado
3 042 Atenciones por Diarrea Disentéri-
ca, de los cuales 252 (8.3%) atenciones
corresponden a <1 afio, 858 (28.2%)
atenciones de 1 a 4 afios, 1932 atencio-
nes de mayores de 5 afios (63.5%).
Hasta la SE 23-2025, la curva de casos
muestran un descenso en las ultimas 3
semanas, actualmente la curva se ubica
en zona de ALARMA. Hastala SE23-
2025, se reportan 02 fallecidos de EDA
Disentérica en menores de 5 afnos, pro-
cedentes: Distrito de Yurimaguas (1) y Andoas (1). Segun la tasa
de incidencia acumulada el mapa de riesgo presenta 03 distritos
de Alto Riesgo, 12 distritos en Mediano Riesgo y 32 distritos en
Bajo Riesgo.

Nauta (623), Contamana (438), Manseriche (200), Teniente Ma-
nuel Clavero (180), Andoas (175), Padre Marquez (121), Urarinas
(104), Pastaza (102), San Pablo (96), Napo (95), Morona (91),
Yavari (85) Ramon Castilla (77), Barranca (76), Trompeteros (61),
Punchana (55), Indiana (47), Mazan (34), Requena (34), Tigre
(31), Inahuaya (26), Emilio San Martin (25), Sarayacu (24), Alto
Nanay (21), lquitos (21), Yurimaguas (21), Balsapuerto (20), To-
rres Causana (20).

La T.l.A Regional es 2.85%x 1000 hab. (S.E. 23) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.I.A (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 03 Distritos

Mediano Riesgo: 13 Distritos

Bajo Riesgo: 32 Distritos

Sin Riesgo: 05 Distritos

Los distritos de la ciudad de Ilquitos reportaron el 3.19% del total
Regional.
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Hasta la S.E. 23-2025, se reportaron 41 451
atenciones por EDAs Acuosas en la region
Loreto: 3 594 (8.7%) atenciones en menores
de 01 afio, 12418 (29.9%) atenciones de 01 a
04 anos, y 25 439 (61.4%) atenciones mayo-
res de 5 a mas afos. La curva de los casos
de EDA Acuosa en este afio 2025 se mantu-
vo todas las semanas en la zona de EPIDE-
MIA, en las ultimas 4 semanas se observo un
descenso de ubicandose la curva en zona de
alarma. Se reportan 06 fallecidos de EDA
Acuosa 5 en menores de 5 afos procedentes : Distrito de Andoas
(2) , Cahuapanas (1), Pastaza (1), Punchana (1) y San Juan Bautis-
ta (1), y 1 en mayor de 5 afios procedente del distrito del Pastaza.
Segun mapa de riesgo a la S.E. 21- 2025, 45 distritos son de Alto
Riesgo, 7 distritos en Mediano Riesgo y 01 distritos en Bajo Riesgo.

Perteneciente al distrito de Punchana (5419), San Juan Bautista
(3672), lquitos (2858), Urarinas (2347), Contamana (1984), Yurima-
guas (1893), Belen (1714), Nauta (1563), Trompeteros (1347), Ba-
rranca (1243), Andoas (1233), Manseriche (1141), Morona (1006),
Ramon Castilla (981), Cahuapanas (936), Pastaza (805), Requena
(802), Tigre (733), Napo (655), Fernando Lores (591), Teniente Ma-
nuel Clavero (544), Yavari (519), Balsapuerto (511), Puinahua (508).

La T.I.A Regional es 38.88% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 45 Distritos

Mediano Riesgo: 07 Distritos

Bajo Riesgo: 01 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.96% del total
Regional.
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