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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 24 del
presente afo

OPS llama a reforzar vigilancia y vacunacion ante aumento de tos
ferina

Washington, D.C., 4 de junio de 2025 (OPS)- La Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS) emitié recientemente una alerta ante el aumen-
to de casos de tos ferina (coqueluche) en varios paises de la region de
las Américas. La OPS hace un llamado a reforzar la vigilancia epidemio-
l6gica, monitorear las coberturas de vacunacion infantil y cerrar las bre-
chas de inmunizacion, especialmente en nifios menores de 1y de 5
anos.

La tos ferina es una infeccion respiratoria altamente contagiosa causada
por la bacteria Bordetella pertussis. Se propaga faciimente a través de
gotitas respiratorias cuando una persona infectada tose o estornuda. La
enfermedad comienza con fiebre leve, secrecion nasal y tos, que rapida-
mente evoluciona a accesos intensos de tos seguidos de una inspiracion
ruidosa caracteristica. Es especialmente peligrosa en lactantes, en quie-
nes puede causar complicaciones graves o incluso la muerte.

Los sistemas de vigilancia de siete paises de la region —Brasil, Colom-
bia, Ecuador, Estados Unidos, México, Paraguay y Peru— han detectado
brotes de tos ferina en 2025. Hasta mayo, estos paises reportaron
14.201 casos y 93 muertes. Aunque esta cifra esta por debajo del total
provisional de 2024 para toda la region (43.751 casos), ya supera am-
pliamente los 4.139 casos registrados en 2023 y los 3.283 de 2022.

A nivel global, la enfermedad también esta en aumento. Entre 2010 y
2019 se notificaron, en promedio, 170.000 casos anuales. Durante la
COVID-19, los reportes cayeron, alcanzando un minimo de 29.000 casos
en 2021. Sin embargo, en 2023 se notificaron mas de 158.000 casos, en
un contexto de disminucidén generalizada de las tasas de vacunacion in-
fantil, especialmente tras el descenso sostenido de coberturas registrado
durante la pandemia.

En cinco de los siete paises de la region que enfrentan brotes y cuentan
con datos disponibles, las coberturas de la tercera dosis de la vacuna
contra difteria, tétanos y tos ferina (DTP3) en 2024 estuvieron por debajo
del 95% recomendado por la OPS. Durante la pandemia, las coberturas
regionales de la primera dosis (DTP1) y la tercera (DTP3) cayeron a mi-
nimos histéricos: 87% y 81% en 2021, respectivamente. En 2023 se ob-
servd una recuperacion parcial (90% y 88%), aunque persisten disparida-
des significativas dentro de los paises.

Ante esta situacion, la OPS llama a alcanzar coberturas de al menos el
95% con las tres dosis de DTP en nifios menores de un afno, y a garanti-
zar los refuerzos durante la infancia y la adolescencia. También reco-
mienda vacunar a las embarazadas —especialmente en contextos de
brote— y al personal de salud que esta en contacto con recién nacidos.

La Direccion Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletin.
Publicacion Oficial de la Direccién de Epidemiologia: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, region 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° 24 del afio 2025.

Enfermedades Notificadas por Semana Epidemlologica, Region Loreto,
Afo 2025 (S.E. 01-24)

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 2025

DIAGNOSTICO B0 BB a2 Total | % % Acumelado
1 [MALARIA PORP. INAX TS5 4B 6 S W o W | | 6 6w
2 {DENGUESINSIGNOS DE ALARMA W m B o w R 9w am a8
3 |\ 0sPinss WM R ¥ 8B 5N || wm aw
4 [MALARIAP. FALCIPARLM BN w1 % § 9 m % 58| wm|
S [DENGUECON SIGNOSDE ALARMA MM B 0 M B B D B9 || 8K
6 J0SFEiN siw w8 x 6w | ujum %8 | Haefa |a S.E 24 - 2025, se han reportado 34
7 [oeinsmo w9 8 D 5 ¢ 9o 5| ®| s 9n : T
1 loRopuce m w | | wy || enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
3 SHISOBRIACID 27 5 1 1 F 5 F 18w K enidemiolgica, el 80.02% corresponde a tres
10 LSHMANIASIS CUTANEA g3 ¢ 5 2 o1 om0 w9
11 [VARICELA SIN COMPLICACIONES %4 s+ ¢ ¢ 3 1] @ |om wa | enfermedades:
D [§EPanms ] 301 2 1 s 4| & | 8
1 [SIFLS MATERNA 1 ) 1 3 | om0 | %e .
34 DENGUEGRAVE M1 1 5 | om | ws | 1. Mdaria por P. Vivax (45.94%).
 |L0KOCELSMO g { 2 1 1 | 06 | BN )t 0
16 LESHANIASIS MUCOCUTANEA 0|1 1 1| oo | @m 2 Dengue Sin $Ignos de dlama (20'73/")
17 INFLUENZA A HIND g o | o W8 3, Leptospirosis {1234%)
18 |MJERTE MATERNA DRECTA ] 7| oms | wm
19 [MALARIA POR P MALARIAE 6 5| ome | W
20 NFECON GONOODCKA s s |um  wm | Hasta la S.E.23-2024 se reportaron 32 danos,
21 |NUERTE MATERNA INDRECTA ] 1 1 s | om0 | %% . " ; . .
o Fe———— Tus wg | Siendo las mas frecuentes: Malaria por P. Vivax,
2 [EFECTO TOHICO DE PAGACIDNS 1 1 11 (o ws %8 | Malaria por P. Falciparum yDengue sin signos
24 [ESAVI- EVENTOADVERSO OSTVACLNAL | 1 1 1 3o | ww
5 pasonoims ! ! T [om | as | | dedama,
2% VETAL, NO ESPEOFICADO ! ! )| o8 | %%
27 [FIEBRE AMARILLA SELVATIA ) )| oo | ww
28 [CADMIOY SUS COMPLESTOS 1| oo | %%
29 [SIND. PLLAL PORHANTA VIRUS 0 1 1| oo | %%
2 [TBCPUMONAR C/CON BACTERIOL | 1 1| o | %%
31 [RUBEOLA 0 1 1| o | %%
2 [FIEBRE DE CHIUNGUNA 1 1| o | %%
3 [RUBEOLA CONGENITA 0 1| oo | 10000
3 [MAYARD 1| 0004 | 10000

Fuente: Base Noti, COCMINSA, CPC- Direccion de Epidemiologia 2005

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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Enformedades Notificadas segdn tipo de Diagndstico
Loreto, $.E. 01 - 24- 2025

TPODEDIAGNOSTICO. |
DIAGNOSTICO T
Confirmado) % ProbabI91 %
1 |MALARIA PORP. VIVAX i 100,00 1759
1 |DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA ) 6860 | 167 |3134| 5192
3 |LEPTOSPIROSE 7% B | B (W] 0N
4 MALARIA®. FALCIPARUM 548 548
5 |DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA w B445 | 14 | 1585| 9%
6 [TOSFERINA (<) 9158 | % | 842 1
 — T . Hasta la S.E. 24-2025 de las 34 enfermedades
: OROPUGE £ N 1;* reportadas, ¢ 8285% fueron confirmados. ¢l
SFILS NO ESPECIHCADA n B |1 ,
s Tasame s |uo| s |a5 u {7.16% probables y reportandose,
11 [VARICELA SN COMPLICACIONES 5 59
12 HEPATITISR . 547 2 (4583| 48 .
B SIS 0wl o0 |ae| De las 34 enfermedades 19 de ellas tienen 100%
U_TOGESHE £ ; de confirmacion, Asi mismo hay 5 enfermedades
15 | LONOCELSMO O 10000 it :
15 |IBSHUANASS MLCOCUTANER S M| 8 (6] B (ue se mantieng 100% como casos probables
17 |INFLUENZA AHINL 9 100,00 :
18 \MUERTE MATERNA DIRECTA 7 100,00 1
19 VALARAPORP. WALARAE B 1100 : 4 enfermedades reportan mas del 50% de casos
20 |INFECCION GONOCOCICA 4 80.00 1 |200 § ' '
U \MUERTE MATERNA INDIRECTA 5 100.00 5 prObab|eS S|end0 l.GptOSpr&(?G.ZU%) Ia que
D DFVEDOLEHANSEI- M T 1000 : presentan el mayor porcentaie a la espera de su
B |FECTOTONCO DE PLAGUICIDAS 4 100.00 4 7
W |ESAYI- EVENTO ADVERSO POST VACUNAL ER 100,00 I} Conﬂm]a(:lon
15 PAROTIONS 3 ] 3
26 \METAL NOESPECIACADO P 100,00 I
21 |AEBRE AMARILLA SELVATICA 1 100.00 l 2
8 CADMIOY SLS COMPUESTOS 1 100.00 1
29 (SND. PULM. POR HANTA VIRUS SO 100,00 IS
30 [TBCPULMONAR C/CONE, BACTERIOL | - 1
31 |RUBEOLA R 100,00 I
2 EBREDE CHKUNGUNYA 1000 [ !
33 |RUBEOLA CONGENITA IR 100,00 IS
0RO o oo [

0753 8285 429 1715 25043 Foete: Bas ot OGNS, CF:Drecindeidemiga 205




MALARIA | — ) N

| g -.
T1A DENGUE TOTAL ¢ v Segun el mapa de riesgo de las

AL WA A R EAE R A AR A A SRR | R e
AraLam Sirs 4 may -

T iAo ultimas 4 semanas (SE19-SE24)

se puede observar 27 distritos de
mediano riesgo de transmision de
dengue, 26 distrito sin riesgo.
Corregir mapa

»Alto Riesgo: 0 Distritos
»Mediano Riesgo: 0 Distritos
»>Bajo Riesgo: 27 Distritos
»Sin Riesgo: 26 Distritos.

- o, ¥ Hasta la S.E.24-2025, se reportaron 14
313 casos de Malaria: 11 759 (82.16%)
Malaria P. Vivax, 2 548 (17.8%) Malaria
P. falciparum y 06 (0.04%) Malaria P.
malariae. El canal endémico de los ca-
sos de malaria del presente afo se ubi-
ca en zonas de ALARMA, con una co-
bertura de notificacién del 60% de las
unidades notificantes, por lo que en la
semana 25 se observara la curva real. =

e “ ‘ : ;) . | Se reportan 5 fallecidos procedentes de fies
— S . Andoas (2), Pevas (1), San Juan Bau- Resumen Situacién del Dengue en Loreto 2025: S.E 01 - 24 -2025

DSTRITO

. . "
[P tista (1) y el Tigre (1). Hasta la SE 24- e,
mu—uum’:mm LR 2024 se reportaron 16 547 casos de 6134 s
. . s Juronaw
Malaria, 2 234 casos mas, con respecto Casos Totales ¢ famcu
- ~ . . o ooss
. al presente afio en el mismo periodo y 4363 5 funs
' : 1 e
‘ con 7 fallecidos. Casos confirmados e
5 rowpemos H s s
: H Lo ) 15 fucama
‘ ‘ B Los distritos que reportaron mas casos 1771 b e
eve e a0 . ;
b e Blw |3 w]|es son: Andoas (2390), Trompeteros Casos Probables 5 o
@ sz W "= [ 6n . L
3 fuaw 0 I B I (1341), Urarinas (1140) Yavari (994), z
i o o | m | wa . 2 e
e s o | 0| .|k [w=e| Tigre (993) Pastaza (888), San Juan 07 5 s
w 1 o | = | ww . "
w| ¢ |0 |m s Bautista (887), Alto Nanay (711), Ya- Fallecidos D
o 2 o | m | uw fogl v
o0 o fm|m querana (699), Ramon Castilla (618), 3 o
s . o s | . . 2% o
ES A A Pebas (526), Indiana (418), Iquitos 08 P
* w I s [squnt
iy A R I (302), Punchana (291), Nauta (261), (corte 16/06/2025) || P
B s’ sl o || i | & | % | Manseriche (246), Teniente Manuel Hospitalizados . ﬁig i
3 USHMAONS v 1 0 " B Clavero (243) Mazan (240) Barranca Fente:Base Noti COCMINSA. G- Diecin e pidemiooga 2025 A wqur
% [rospmono ! . o |t | oaw , ,
3 B sl ]E s (225). Casos de Dengue notificados seg(in distritos, Reglén Loreto
5 pawe § . o | e | m S.E. 01 - 24 - 2025
oS O R B B BT . e . —
7o AR Segun la estratificacion de riesgo se :
e I I N i , e
& Jwan > ; iene: iy « r——— = | osaon
2 s o o o | saomeco o Y ER— ERET] 006
o s | . . b H - iatri 3 foen R -, xfoe 36007 Hasta la S.E. 24-2025, 42 distritos fueron afectados
¢ pmmnonos | 1| 0| G w Muy Alto Riesgo: 11 Distritos e e EAEE o e,
5 T IR Alto Riesgo: 8 Distritos e e e ) )
v 0 0 0 0 0 . . . . sle 111 0 EER T T 21 distritos reportan incremento de casos con
L I I Mediano Riesgo: 18 Distritos oo . B - .
50 | 0 0 0 0 w | et - 0 Jguros T T T ] re.gspe.clo. al 2024, mientras que 10 muestran
2 : , R I Bajo Riesgo: 9 Distritos s : B ER B Eégt
> u u . o H H H : ¢ Tromwenzos P T s o
Sin Rlesgo: 7Distritos s famncons N I RS T TR o 18 distritos muestran un incremento de mas del
NGnerc de Cmeoce e Rmiomrien e e e rinien o e, Bamayiobe s N I N T T i doble de casos en comparacion al 2024. Siendo el
Loreto S =_o1 _ =a _ —o==_ 2pers T T N S B e e e distrito de Andoas la que muestra el mayor
a PN I R W Y W TR o incremento.
o vones N PN R T iy
2 %:”:‘";m o RS R Ry et 2 12 distritos reportaron casos de dengue que en el
s Jeomamme 2 PN 2 5 PR TR Y 184 2024 no reportaron, siendo Manseriche, Santa Cruz,
FAT 5 T . B o Sarayacu y alto Nanay las que reportan la mayor
N i 2 - L o T o incidencia. Asi mismo 2 distritos no reportan casos
= 0 Jrom o n [ o[ os 6% de dengue que en el 2024 reportaron.
s oeno s o 0
FaTeTy v o 100
DENGU E | AT - — — PR De los distritos que hasta las SE 24 del 2024, no
35 [y ) PR 2 [oe reportaron casos, Manseriche, Santa Cruz, Sarayacu
e N — — F y Alto Nanay, son los distritos de que muestran un
CAMAL BEMOEMICO DB DEMNOUS BN LORETO e = - B T mayor incremento en el 2025.
ARG RORA (BE S - B2) - FORE (BE 424 . : oo
- asae - T T T e
e ; T Fuene s ok, COCMINSA. G- Diecsinde Epidemiooa 025

Yl

Hasta la SE 24 -2025, se reportaron 6 134 casos de Dengue: 4 363
(71.13%) son Confirmados y 1 771(28.87%) son Probables en espera
de su clasificacion final. 5 192 casos (84.6%) corresponden a Dengue
sin signos de alarma, 926 (15.1%) son Dengue con signos de alarma y
16 casos graves (0.3%). Se han reportado 7 fallecidos hasta la presente
semana, con una Tasa de Letalidad de 0.11%. Segun el canal endémi-
co, los casos mostraron un descenso de casos en las ultimas 4 sema-
nas, pero se mantiene en zona de epidemia.

Segun el mapa de riesgo de las Ultimas 4 semanas (SE21-SE24) se
puede observar 21 distritos de bajo riesgo de transmisién de dengue.

Seglin etapas de vida, los casos de dengue se concentran en la etapa adulto (27.75%) y Etapa de nifio (25.81%), sumando mas del 50%
de casos de dengue reportados hasta la SE 24. Los casos de dengue grave se presentaron mas en el grupo etareo entre 0 a 11 afios.

En cuanto a casos de dengue por sexo, no
existe una diferencia significativa entre
ellos, observando en el sexo femenino
presento una mayor incidencia (51.83%).

Fuente:Base NotCOC-MINSA, CPC- Diecion e Epdemiolaga 2025
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HOSPITALIZADOS POR DENGUE SE

Hasta la S.E. 24-2025, 23 establecimientos de salud reportaron 940 casos
hospitalizados, siendo el Hospital Il Iquitos (Es Salud) con mas casos
hospitalizados (261). Los caso de dengue con signos de alarma fueron los casos En la S.E. 24-2025, 05 establecimientos reportaron casos de Dengue
con mayor proporcién de hospitalizados. Solo hubo un incremento de 9 hospitalizados, el Hospital Apoyo Iquitos reporto el mayor porcentaje de
hospitalizados con respecto a la SE23. hospitalizados.
DENGUE SIN
SENEUE GEN cENee o | e DENGUE CON DENGUE SIN SIGNOS DE Total
DISTRITO SIGNOS DE ALARMA DENGUE GRAVE ALARMA general ESTABLECIMIENTOS SIGNOS DE ALARMA ALARMA general
HOSPITAL 111 1IQUITOS 215 > 4a 261
HOSPITAL APOYO IQUITOS 178 8 1 187 HOSPITAL APOYO IQUITOS 7 o 7
AN LORENZO 173 6 179
HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS 78 1 32 111 HOSPITAL | YURIMAGUAS 2 o
HOSPITAL | YURIMAGUAS 53 2 25 80
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 52 1 17 70 SAN LORENZO 2 o
HOSPITAL FAP z HOSPITAL DE APOYO YURIMAGU. 1 o
HOSPITAL ILITAR SANTA ROSA 1 6
SARAMIRIZA 4 3 HOSPITAL [l IQUITOS 1 0
REQUENA 5 1
ALIANZA CRISTIANA s Total general o
ASGCIACION CIVIL SELVA AMAZONIC] Ey 2
CLINICA NAVAL B T
CABO PANTOJA DE TORRES CAUSAN 2
GENARO HERRERA 1 1
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il § 1 1
lome 1 T EENEEEIN
LASUNAS = 2 DENGUE CON SIGNOS DE Total
TRES UNIDOS 1 ETAPA_VIDA SIGNOS DE ALARMA DENGUE GRAVE ALARMA general
CONTAMANA 1
AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 1 0-11 Afios (Nifios)
ENFERMERIA DEL CEC 125 T 12-17 Aflos (Adolescente)
Total general 769 15 156 940

18-29 Afios (Joven)

Hasta la semana 24 los Hospitalizados por casos de dengue fueron de la etapa
de vida nifio (0O a 11 afios) seguido de jévenes.

30-59 Afios (Adulto)

60 + (Adulto Mayor)
Total general

Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direcci6n de Epidemiologia 2025

TENDENCIA DE OCUPACION DE CAMAS DENGUE

OFERTA REGULAR Y OCUPACION DENGUE

Fuente: https://dimon-dengue.web.app/ (del 01-06- al 18-06-2025)

Al 18-06-2025, se reporta un incremento de camas ocupadas, se en el HRL 01 y HSGY 03 camas.

[HRESA Hotificante FRONIHCRL mm":*“' Erlablecimientz de Sakod Hotificants e Eded  tips_sded SE [ i 8 eatin
BELEN HOSHITAL AR KUATES F 7 A i% 1008475 ETRMIES  Por dengee

HAYHAS WAATEE HOSPITAL ARDD KIUTOS F & & 7 MMM BMBAMES  Pordengee

QA TOS HISPITAL REGHIHAL D LORETO W -] L 15 JI04T% HJDAIRS Far dsngee

T ALTO AMAZDHIE VURBAGLAS FHISIITAL DE AROVE YURMLAGLUS W & & it TS P Por dirvies
MAYHAS BELEN HOSPITAL AROYD KUTOS F 7 A a 14MILITS 1S Por dergee

RECAIERA FEUENS, BEQUENS, " H & 7 SOUIS WNERMS  Pordenges

HAYHS SAN RUNBAUTSTA  HOSPITAL POV KUATOS F " 1 3 TS RS Pordengee

Entre la SE 1-24-2025, 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.

Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccién de Epidemiologfa 2025



ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS SE 25 — 06.2025

IPRESS / ALMACEN |E DESCRIPCION B sSTOoCKE4d ANALISIS ESESES DISPON Bl
20036 ALMACEN ANEXO NAUTA DOPAMINA CLORHIDRATO - 5 mL - 40 mg/mL - INY 0 SIN STOCK 0
05309 ALMACEN ANEXO REQUENA PARACETAMOL - 60 mL - 120 mg/5 mL - JBE 0 SIN STOCK 0
19421 ALMACEN ANEXO REQUENA PARACETAMOL - 60 mL - 120 mg/5 mL - JBE 0 SIN STOCK 0
10929 ALMACEN ANEXO REQUENA CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO - NG 20 - UNI 0 SIN STOCK 0
19421 ALMACEN ANEXO UCAYALI/ CONTAMANA PARACETAMOL - 60 mL - 120 mg/5 mL - JBE 0 SIN STOCK 0
10929 ALMACEN ANEXO UCAYALI/ CONTAMANA EQUIPO DE MICROGOTERO CON RESERVORIO 1501 0 SIN STOCK 0
20036 ALMACEN ANEXO UCAYALI/ CONTAMANA DOPAMINA CLORHIDRATO - 5 mL - 40 mg/mL - INY 0 SIN STOCK 0
10929 ALMACEN PUTUMAYO DOPAMINA CLORHIDRATO - 5 mL - 40 mg/mL - INY 0 SIN STOCK 0
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
10929 C.S. CARDOZO CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO - N& 20 - UNI 0 SIN STOCK 0
"10363 C.S. CARDOZO DOPAMINA CLORHIDRATO - 5 mL - 40 mg/mL - INY 0 SIN STOCK 0
19421 C.S. INDIANA CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO - N& 20 - UNI 0 SIN STOCK 0
10929 C.S. INDIANA DOPAMINA CLORHIDRATO - 5 mL - 40 mg/mL - INY 0 SIN STOCK 0
19421 C.S. MAZAN BOLSA COLECTORA DE ORINA X 2L - UNI 0 SIN STOCK 0
20036 C.S. MAZAN DOPAMINA CLORHIDRATO - 5 mL - 40 mg/mL - INY 0 SIN STOCK 0
19421 C.S. PEVAS BOLSA COLECTORA DE ORINA X 2L - UNI 0 SIN STOCK 0
10929 C.S. PEVAS POLIGELINA - 500 mL - 3.5 g/100mL (3.5 %) - INY 0 SIN STOCK 0
20036 C.S. PEVAS DOPAMINA CLORHIDRATO - 5 mL - 40 mg/mL - INY 0 SIN STOCK 0
"10363 C.S. PEVAS BOLSA COLECTORA DE ORINA X 2L - UNI 0 SIN STOCK 0
20036 C.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES DOPAMINA CLORHIDRATO - 5 mL - 40 mg/mL - INY 0 SIN STOCK 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-SE24-2025. (CORTE 14.06.2025)
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Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direccién de Referencia Regional de Loreto. Unidad de Virologia. NetLabv.2

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
afio. Entre la SE 18 y 19 el IP se mantiene (14.0%), sin embargo en la SE 20 se observa una considerable disminucién (10.4%), que hacia la
SE 21 experimenta un leve incremento (13.7%), sin embargo en las SE 22 y 23 se aprecia disminucioén del IP (12.1%) y hacia la SE 24 el IP
disminuye aun mas (7.4%).
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RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM y NS1).
SE 24-2025. (CORTE 14.06.2025)
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Virus Dengue Ac. IgM Virus Dengue Ag NS1
TIPO DE PRUEBA
Hasta la SE 24, se procesaron un total de 17, 171 muestras, de las cuales:
5264 para ELISA Anticuerpo IgM, esta prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5§ dias, (14.76% positivos).
Se procesaron un total de 11,907 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagnéstico temprano, detecta Ia
presenciadel virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (18.76% positivos). 24




RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE1-SE24-2025.(CORTE 14.06.2025)

, . L Total
PROVINCIA g NS1 % 1g1 % NS1 /POSITIVOS
ALTO AMAZONAS 71 589 10.76 89.24 660
DATEM DEL MARANON Q4 419 18.32 81.68 513
LORETO 6 a4 12.00 88.00 50
MARISCAL RANMON CASTILLA 5 11 32125 68.75 16
MAYNAS 535 1000 34.85 65.15 1535
PUTUMAYO 1 5 16.67 83.33 6
REQUENA 25 57 30.49 69.51 82
UCAYALI 1 3 25.00 75.00 a
Total 738 2128 25.75 74.25 2866

B - Loarwton

Viuhngn Metl oo 3

De la SE 01 a la SE 24, la provincia de Maynas reporta el mayor namero de casos positivos tanto para el
antigeno Dengue NS1 (1000), como anticuerpo IgM (535).

El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1 (74.25%)., de un total de 2,866
muestras.

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

MICRORED Y EESS. SE 24 - 2025. (CORTE 14.06.2025)

[y,

P aemacecn R
i Avainm . H .
S—— n o n -ecoe
TR M y a
e R Y C— . . En la SE 24, se han reportado un total de 258
b bty a . s muestras, 19 de las cuales resultaron
- . A positivas, lo que corresponde a un IP del 7.36
& : - - %.
e e . 2N e El C.S. 1. 4 San Lorenzo presento el mayor IP
: f! g (25 %).
~ - == El Centro de salud San Juan de Miraflores
3¢ 5 - remitié el mayor namero de muestras, un
c % = - total de 37, 3 positivos; seguido del Hospital
- . N Apoyo Iquitos que remitié un total de 27
=% 2 :':‘ S muestras 01 positivo.
1" o .
H A woom

. STOCK INSUMO DE!(GUE 16.06.2025
ELISA ANTIGENO NS1 ELISA IgM RT-PCR ELISA CHIK IgM ELISA CHIK 19G ELISAFA IgM
LABORATORIOS DE ] i : ]
PROCESO mnemnan»mum rnemxnp«m Mmz"’ﬁml“ m}wunnxu Detarmimacionss  N* DE KITS X 96 Determinaciones
D whec iy D o efectives » shactiy Detarminaci » ehectiy D inaciones i Determinaciones efoctivm
| | llf 1L 1 L |
LABORATORIO DE
REFERENCIA DE SALUD 5 460 4 368 - 1 % - - 0 0
IALTO AMAZONAS ‘ ‘ .
HOSPITAL 11-I
ICONTAMANA 2 184 ! 2 [ ‘ | i
KENTRO DE SALUD SAN 0 0 1 2 : - - 0 0 0 0
JUAN DE MIRAFLORES . . ‘
i a1 3172 19 1748 0 0 0 0 0 2 184
REFERENCIA REGIONAL
DE 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 SE22.2025 (CORTE: 07/06/2025)

70 Datos
60
8 s0 acumulados
g SE20.2025
& 30
£ % 35.8%% 21.1% ¥ 42.6%3
10 DENV-1 DENV-2 DENV-3
° <
SEO1 SEO3 SEOS5 SE07 SE09 SE11 SE13 SE15 SE17 SE19 SE21 SE23 SE25 SE27 SE29 SE31 SE33 SE35 SE37 SE39 SE41 SE43 SE45 SE47 SE49 SE51 EO1 SEO3 SEOS5 SE07 SE09 SE11 SE13 SE15 SE17 SE19 SE21 SE21 2025
2024 2025 -
Serotipo 1 emmmmSerotipo 2  emmmSerotipo 3 3319063 22.5% & 43.1% &
DENv-1 | DEnvV-2 | DENV-3
35
30
SE22.202
25
g o 33.5%% ] 23.5% & 42.5% ¥
g
$ DENV-1 DENV-2 DENV-3
= 15
b
10
o . |
SEO1 SEO2 SEO3 SEO4 SEOS SEO6 SEO7 SEO8 SE09 SE10 SE11 SE12 SE13 SE14 SE15 SE16 SE17 SE18 SE19 SE20 SE21 SE22
2025
= Serotipo 1 17 27 21 16 23 21 14 12 9 9 7 7 10 6 2 2 6 a a4 o o 1
m Serotipo 2 2 3 a a 2 7 2 3 12 14 12 13 9 a 4 13 9 6 8 7 11 4
m Serotipo 3 17 31 8 15 19 13 24 19 19 6 9 8 26 11 6 10 7 7 7 8 6 o

Hasta la semana epidemiolégica (SE) 22 del afio 2025, los datos acumulados muestran una disminucién 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 disminucién, 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.

28

FUENTE: INS, NetLab V.02, LRRL-LORETO, Unidad de Biologia Molecular

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SEO1 — SE22 DEL 2025 (CORTE 07/06/2025)

0 Serotipo Ser:

ROVINCIA Denv-2 Denv:

BALSAPUERTO 0 o] 0
LAGUNAS 0 1 10 o] 11
ALTO AMAZONAS SANTA CRUZ 0 o] 2 o] 2
TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 0 0 2 0 2
YURIMAGUAS 0 7 137 0 144
ANDOAS 0 5 0 0 5
BARRANCA 0 12 25 o] 37
DATEM DEL MARARNON | MANSERICHE 0 3 1 0 4
MORONA 0 o] 1 1 2
PASTAZA 0 0 2 0 2
LORETO NAUTA 5 5 2 0 12
RAMON CASTILLA 2 2 0 0 4
M-R.CAST. SAN PABLO 0 1 0 0 1
ALTO NANAY 0 o] 0 0 o]
BELEN 68 54 12 o] 134
En la regiéon Loreto, 7 de sus 8 provincias registran presencia de FERNANDO LORES 2 0 0 0 2
serotipos del virus Dengue. De la SE01-SE22 se identificaron: INDIANA 1 0 0 0 1
Serotipos DENV-2 y DENV-3 en las provincias de Alto Amazonas y MAYNAS IQUITOS 30 32 32 o) 94
Datem del Alto Marafion, principalmente en los distritos de MAZAN o 0 o 0 0
Yurimaguas, Barranca y Manseriche; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en NAPO 23 0 2 9] 25
la provincia de Loreto, distrito Nauta; en Requena se registran los PUNCHANA 34 22 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 (principalmente en los distritos de Belén, Iquitos, PUTUMAYO 2 0 0 0o 2
San Juan B. y Punchana); DENV-1 y DENV-2 en los distritos de San PUTUMAYO TENIENTE MANUEL CLAVERO 0 0 0 0 0
Pablo y Ramén Castilla de la provincia M.R. Castilla y en la provincia JENARO HERRERA 6 0 1 0 7
del Putumayo el 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 11 0 0 0 11
Juan B. y Puinahua. TOTAL GENERAL 218 153 276 3 650

FUENTE: INS, NetLab V.02, LRRL-LORETO, Unidad de Biologia Molecular

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

SEO1 — SE20 DEL 2025 (actualizado al 03/06/2025)

serotype [} oenvt B oenvz B oenvs B oenva
Country DENVI  DENV2Z  DENVS  DENV4
Beazd °
2024 - ® o o
Colombdia 2 < (] e
Peru < < o
serotype [l pEnvt M penv2 B oenv B cenve
2025 Country DENVI  DENVZ  DENVZ  DENV4
(SE19) Brazil ° o ° [
Peruy & o o

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 20/2025 en la Plataforma de Informacion en Salud (PLISA) de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). De los tres paises fronterizos, Brasil registra la circulacién de los cuatro serotipos. Sin embargo, en Ecuador y Colombia no se visualiza la
circulacion de los serotipos en el presente reporte. Para la regién Loreto, la provincia de Mariscal Ramén Castilla registra presencia del serotipo
DENV-2 en la SE 09/2025, lo que motiva a vigilar la circulacion de otros serotipos en esta provincia.

30

FUENTES: INS, NetLab V.02, LRRL-LORETO, Unidad de Biologia Molecular, Plataforma de informacion en Salud (PLISA) de la OPS (https://www.paho.org/es/documer i ion-epi i ica-deng i i ica-17-2025)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 16.06.2025.)

CASOS POSITIVOS DE OROPUCHE POR SE Y EESS
SE EESS TOTAL
RESULTAMS onowmi-mzs SE 06 HOSPITAL 11l ESSALUD-IQUITOS 5
ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 2
A CENTRO DE SALUD REQUENA 2
P.S. I-2 PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 2
PUESTO DE SALUD MASUSA 2
C.S. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 2
CENTRO DE SALUD NAUTA 2
9 m C.S. BELLAVISTA NANAY 1
I C.S. TAMSHIYACU 1
-.—' HOSPITAL 11l ESSALUD-IQUITOS 1
= CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE 1
5 n SEOQ7 HOSPITAL 11l ESSALUD-IQUITOS 2
- 1 ‘ . HOSPITAL 11-1 SANTA CLOTILDE 1
[~ N - SE08 C.S. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 2
[ CS SAN JUAN DE MIRAFLORES - SAN JUAN BAUTISTA 2
& HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2
2 g PUESTO DE SALUD 1RO DE ENERO 2
S 1w B v » NECAT MY CENTRO DE SALUD REQUENA 1
x . ‘ HOSPITAL 11l ESSALUD-IQUITOS 1
a n wPOSTIOS P.S. 1-2 NATIVIDAD 1
‘ } - & 1 n P.S. VARILLAL 1
l = | i & SE09 C.5. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 2
\ 1 | I | b | B Hl CS SAN JUAN DE MIRAFLORES - SAN JUAN BAUTISTA 2
IS = - PUESTO DE SALUD 1RO. DE ENERO 2
[ ! “; a " b ‘ vl CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE 1
| N BB h - HOSPITAL II-1 SANTA CLOTILDE 1
18 B: B - | R i SE10 HOSP IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA a
3 " B " B 8 v HOSPITAL I1-1 SANTA CLOTILDE 2
a ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 2
1 %0 03 S Sos MOS0 Miosnspsaw | Ml PUESTO DE SALUD VARGAS GUERRA 2
HOSPITAL I1-1 SANTA CLOTILDE 1
= sE11 HOSPITAL II-1 SANTA CLOTILDE 2
HOSPITAL 11l ESSALUD-IQUITOS 2
SEMANAS T MBEMIOLOGICAS LABORATORIO DE REFERENCIA DE SALUD PUBLICA DE ALTO AMAZONAS 1
SE 12 P.S. I-1 RUMOCOCHA 1
SE13 HOSPITAL 11l ESSALUD-IQUITOS 1
Fuente:. NetLabv.1, (MAYARO, OROPUCHE) SE17 P.S. GENARO HERRERA 1
C.S. I-3CARRETERA KM. 1.5 1
+ La grafica muestra la circulacion del virus Oropuche en la Regién Loreto, desde la SE 01 hasta la SE 22. IOTAT e
+ El mayor nimero de casos positivos se reporta en la SE 04, (44); a partir de la cual, los casos positivos van Fuente:. NetLabv.1, (MAYARO, OROPUCHE);
en descenso. L + Latabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; de la
+ Hasta el 14.06.2025 se han reportado casos positivos hasta la SE 13, y en la SE 17. SE 06, a la SE 17, un total de 64 casos positivos.
« En lo que va del afio se han reportado un total de 201
positivos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 16.06.2025.)

RESULTADOS MAYARO_2025 CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS
=0 SE EESS POSITIVOS
SEOL P.S. -2 PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 1
o SE02 CENTRO DE SALUD SANTA CLOTILDE 1
i SE05 CENTRO DE SALUD SAN LORENZO 1
; SEQ7 CS SAN JUAN DE MIRAFLORES - SAN JUAN BAUTISTA 2
; 0 - 2] SE11 CENTRO DE SALUD REQUENA 1
X i SE12 HOSPITAL | YURIMAGUAS-ESSALUD 1
s _ [{ w x TR SEls CENTRODESALUDODEOCTUBRE 2
g H o }% . . SE21 HOSPITAL II-1 SANTA CLOTILDE 1
£ 10 T Total 10
o 11000 I . e s o s
A SERRERERRERERERERR - —
] | W 2 e La tabla muestra solo los casos positivos por SE y
q.‘ 1 .; L in‘ U g |" ,‘ L &:‘ “ J U : L.. .! 1 !‘ fgsg;sﬁir:/:)osque va del afio se han reportado un total de
v ssortsm 'ld\l ‘.l'--' MU S e n;-l'7 'Jq.'l Wwon '.7. NSNS US DS MUSIsSTIasSE 17 1"y s p :
AR < A la fecha NO se han reportado casos de ZIKA,

CHIKUNGUNYA.

Fuente:. NetLabv.1, (MAYARO, OROPUCHE).

« Lagrafica muestra la circulacién del virus Mayaro, en la Region Loreto.
« Se han reportado casos POSITIVOS, en las SE 01,02,05,07,11,12,16 y 21.
« A FECHA 16.06.2025, solo se han reportado resultados para Mayaro hasta la SE 22, con 10 positivos.
PROVINCIA | - |DISTRITO - |IPRESS - | % 1.4 - |[FECHA -
PUNCHANA BELLAVISTA NANAY 9.2 12-13/5/2025
IQUITOS SAN ANTONIO 10.2  [12-13/5/2025
(';’éODREO(;\'Cfir SCB?;EHA Zg Eigﬁ:iggg Las vigilancias aédicas en la regién Loreto se
BELEN : -
CARDOZO oo Tis-13/5/2055 observan gener_’almente eleva_das, mayor de
SAN JUAN SAN JUAN 8.6 |12-13/5/2025 2%, de 33 localidades solo 2 tiene un :A.
— é/';’fgg?o 39-558 gigﬁgﬁgig Menor de 2% la localidad de San Pablo con
. a 0, 0,
MAYNAS DELFINES 7.2 |12-13/5/2025 0.7% y San Lorenzo con 1.5%
QUISTOCOCHA 11.4 [12-13/5/2025
SAN JUAN RUMOCOCHA 13.6  [12-13/5/2025
SANTA CLARA 11.0 [12-13/5/2025
SANTO TOMAS 7.7 12-13/5/2025 Indices aadicos reportados en los maeasas de
INDIANA INDIANA 17.4 |13-17/5/2025 mayo a junio en la region Loreto del 2025
MAZAN MAZAN 16.6  [13-19/5/2025
FERNANDO LORES [TAMSHIYACU 14.4 [6-9/5/25
REQUENA REQUENA 7.3 13/05/2025
REQUENA JEIiANIGZOSQIIE\IRRERA JENARO HERRERA 9.8 19-21/5/2025
MARTIN TAMANCO 4.7 13/05/2025
RAMON CASTILLA [CABALLOCOCHA 9.2 13-16/5/2025
PEVAS PEVAS 11.9 [13-17/5/2025
RAMON CASTILLA v AVARI SANTA ROSA 3.0 12-16/5/2025 .
SAN PABLO SAN PABLO 0.7 13-16/5/2025 ,
LORETO TROMPETEROS TROMPETEROS 42.0 |21-5/5/2025 I I I I I I I I | I I I 4 I |
ALTO AMAZONAS|YURIMAGUAS AGUAMIRO 3.7 |[8-9/5/2025 1 1 | L 1.1
DATEM BARRANCA SAN LORENZO 1.5 |2-4/6/2025 s . ’
UCAYALI CONTAMANA 8 DE MAYO 4.1 15-17/5/2025
ORELLANA ORELLANA 14.4 [28/4-5/5/2025

FUENTE: Unidad de vigilancia y control vectorial GERESA LORETO



CONTROL LARVARIO DE LA REGION LORETO - U.E 400 MAYO- JUNIO 2025

VIVIENDAS ACTUALIZADO HASTA EL 16/06/2025
DISTRITO IPRESS pnoez:MAD FECHA VIVIENDAS O CvEmED COBERTURA DE CAMPO
DEL AL Inspecionada | Cerradas [Deshabitadas|Renuentes| _Total % Insp | %Cerr. [ %Desh. | %Ren.
PUNCHANA BELLAVISTA NANAY 21646 14/05/2025 14/06/2025 8624 2415 401 277 11717 39.8 73.6 20.6 3.4 2.4
IQUITOS SAN ANTONIO 19413 15/05/2025 16/06/2025 9603 2780 499 345 13227 49.5 72.6 21.0 3.8 2.6
IQUITOS MORONA COCHA 16563 14/05/2025 16/06/2025 7674 2971 593 373 11611 46.3 66.1 25.6 5.1 3.2
SAN JUAN SAN JUAN 19344 15/05/2025 16/06/2025 7758 2781 869 388 11796 40.1 65.8 23.6 7.4 3.3
[BELEN 06 DE OCTUBRE 6853 4/05/2025 /06/2025 2543 952 100 54 3649 37.1 .7 26. 2.7 1.
[BELEN CARDOZO 10824 4/05/2025 /06/2025 198 1859 654 66 7777 48.0 .8 3. .4 o.
Al UA AMERICA 15192 4/06/2025 /06/2025 036 2120 463 107 8726 39.7 .2 4. . -
Al UA DELFINES 3 7 4/05/2025 /06/2025 150 637 327 66 4180 94.7 75.4 5. 7. -
Al UA SANTA CLARA 3 7 4/05/2025 /06/2025 779 515 191 68 2553 53. .7 0. 7. .
AN JUA SANTO TOMAS 4610 4/05/2025 /06/2025 090 640 144 36 2910 a5 71.8 2.0 a. -
AN JUA QUISTOCOCHA 7604 4/05/2025 /06/2025 2598 1096 628 83 4405 34. 59.0 4.9 14.3 -
FERNANDO LOREZ TAMSHIYACU 2156 12/05/2025 11/06/2025 1212 13 2 o 1227 56. 98.8 1.1 0.2 0.0
INDIANA INDIANA 1400 19/05/2025 6/06/2025 775 o o o 775 55.4 100.0 0.0 0.0 0.0
MAZAN MAZAN 2072 20/05/2025 10/06/2025 783 180 46 S 1014 37.8 77.2 17.8 4.5 0.5
NAPO SANTA CLOTILDE 1000 5/01/2025 7/05/2025 122 18 11 o 151 12.2 80.8 11.9 7.3 0.0
REQUENA REQUENA 9033 15/5/2025 11/06/2025 3779 248 i3 9 4049 41.8 93.3 6.1 0.3 0.2
EMILIO SAN MARTIN TAMANCO VIEJO 493 15/5/2025 9/06/2025 422 39 21 o 482 85.6 87.6 8.1 4.4 0.0
JENARO HERRERA JENARO HERRERA 1075 22/05/2025 11/06/2025 405 16 o o 421 37.7 96.2 3.8 0.0 0.0
RAMON CASTILLA CABALLOCOCHA 3135 17/05/2025 6/06/2025 1414 328 a2 36 1820 451 77.7 18.0 2.3 2.0
PEVAS PEVAS 1265 19/05/2025 11/06/2025 483 2 o o 485 38.2 99.6 0.4 0.0 0.0
SAN PABLO SAN PABLO 1553 19/05/2025 6/06/2025 330 2 o o 332 21.2 99.4 0.6 0.0 0.0
SANTA ROSA SANTA ROSA 450 19/05/2025 6/06/2025 339 13 30 o 382 75.3 88.7 3.4 7.9 0.0
ESTRECHO ESTRECHO 1521 12/05/2025 11/06/2025 1353 172 12 1 1538 89.0 88.0 11.2 0.8 0.1
TT. MANUEL CLAVERO SOPLIN VARGAS 215 22/05/2025 31/05/2025 342 52 36 o 430 159.1 79.5 12.1 8.4 0.0
TOTAL 154622 69199 19964 5123 1922 96208 44.8 71.9 20.8 5.3 2.0

Hasta el 16 de Junio se contindan con el IV ciclo de control larvario con 69,964 viviendas
inspeccionadas la cual corresponde al 44.8% de avance de la meta programada con una cobertura
de campo de 71.9%

FUENTE: Unidad de vigilancia y control vectorial GERESA LORETO

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1- 24)

T1A LERTOPIROS

N*Cases

T3 T SNV MINIIAIGICTININIIISITISATAIANATANAT T 3 8 7 8 11 13I8 U7 98I0 23 I8 I7 30 30 X3 38 37 I8 41 43 48 47 48 31

Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiologia 2025 - ~

Hasta la S.E. 24-2025 se reportaron 3092 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 736 casos (23.8%) y 2356
(76.2%) permanecen como probables. En las ultimas 5 semanas se observa un descenso de los casos y en el canal endémico los
casos, se ubican en zona de SEGURIDAD, considerando la cobertura de notificacion del 62% la curva se actualizara en la SE25. En
el 2024 durante el mismo periodo de tiempo, se reportaron 2128 casos de Leptospirosis, 964 casos menos que el afio 2025. Segln
el reporte de las ultimas 4 semanas, 11 distritos se encuentra en bajo riesgo de transmision de leptospirosis y 42 sin riesgo.

DISTRITO
NAPO ( AAL
Segln T.ILA. hasta la SE
T . BALSAPUERTO 1 13 A .
T .. f g ™ URARINAS 1 6 24; el mapa de rresgo
——— AN N v 4__[SANTA CRUZ 1 1 7 ¥ 250 - istri
TIA LEPTOPIROSIS " PUTUMAYO 4 3 5 15 51 240% | mUESt.raS' 19 dISt_I’ItO_S en
LORETO § E (1:24) ARO 2026 e i T 200 Alto Riesgo; 12 distritos
8 |ALTO NANAY 28 1 11 29 64 de Mediano riesgo, 09 en
-~ 9 [BELEN 386 | 23 12 16 12 6 3 5 5 183 468 56% P
[ 10 |YURIMAGUAS 322 | 20 11 6 2 5 3 3 160 372 |®_133% bajo riesgo.
11_[IQUITOS 342 | 20 10 13 10 4 1 9 2 194 213 113%
12_|BARRANCA 6 4 6 50% _
13 _|SAN JUAN BAUTISTA 632 | 24 13 35 28 7 4 2 501 745 |# 49% Respecto al afo 2024; 15
14_[MAZAN 4 1 1 5 25% L
15_|PUNCHANA 34 | 25 15 11 13 6 1 2 305 377 24% distritos reportan
i [TROMPETEROS : L 1 o incremento de casos y 20
18 [SOPLIN 1 1 1 0% i i id istri
19 |JENARO HERRERA 84 93 84| _-10% disminucién, 9 distritos
v 20_|NAUTA 155 | 2 3 3 3 189 166 |# -10% reportan casos que en el
’ 21 [SARAYACU 0 1 2 1 & -50%
22_[PASTAZA 1 2 1 [& _50% 2024 no reportaron
23 _|TIGRE 2 5 2 ¥ -60%
24_|REQUENA 28 76 28 |# -63%
25 _|FERNANDO LORES 2 6 2 F 67% 11 Distritos reportan un
26_|RAMON CASTILLA 9 30 9 70% h
27_|VARGAS GUERRA 1 1 4 21 6 ¥ 7% incremento de mas del
28 |PUINAHUA 6 29 6 7% 0
29 |TENIENTE MANUEL CLAVERO 1 5 1 ¥ -80% 100% con respecto al
30 |CONTAMANA 19 2 119 21 B -82% 2024, siendo el distrito
31 _[INDIANA 8 1 1 75 10 |& 8%
32_|YAGUAS 0 70 0 |® -100% del Napo la de mayor
33_|ALTO TAPICHE 0 2 0 ¥ -100% i
34_|ANDOAS 0 1 0 ¥ -100% prevalencia
[ 35 |PADRE MARQUEZ 0 1 0 ¥ -100%
36 _|YAVARI 0 7 0 ¥ -100% P
Iy 37_|PAMPA HERMOSA 0 1 0 ¥ -100% 7 distritos reportan
38 |PARINARI 0 2 0 B -100% i
- — b 39 |LAGUNAS 51 9 4 1 2 3 70 casos en el 2024, sin
~ 40_|TENIENTE CESAR LOPEZROJAS | 25 1 26 embargo hasta la
-l 41_|ROSA PANDURO 14 14
e ‘ 2 Treons 5 S presente semana 2025 no
b . 43 |JEBEROS 0 1 3 4 sSe reportaron casos.
e it 44 | TORRES CAUSANA 2 2
45 _|MANSERICHE 1 1
46 _|LAS AMAZONAS 1 1
47 |CAHUAPANAS 1 1
Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direcci6n de Epidemiologia 2025 = 8 8 0 0 ) 0



Fallecidos por Leptospirosis notificados, Regién Loreto,

(S.E. 01 — 24 - 2025 )

SEMANA DIAGNOSTICOS TIPO_DX LOCALIDADES EDAD SEXO PROVINCIA DISTRITO ETAPA_VIDA
11 LEPTOSPIROSIS Confirmado IQUITOS 58 a Masculino MAYNAS [IQUITOS 30-59 Arios (Adulto)
15 LEPTOSPIROSIS Probable MAZAN 59a Masculino MAYNAS MAZAN 30-59 Afios (Adulto)

Hasta la S.E. 24 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.

Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiologia 2025

Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Regiéon Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 19 de junio).

@DIRECTA EINDIRECTA @ITOTAL
»
2024 38 | 2025
= 34 |
i
5 » 29 28 |
25 |
g 28 oy 23 23 23
; 20 |
Fo
i . 16 16 15 15 15 s I
11 5 i | 12
1 7 3 8 || 7
5
: |
° |
2077 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2028
Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiologia 2025 ANnos de Ocurrencia

En el 2024 se han notificado 28 muertes maternas segiin OCURRENCIA, 15 (Directas), 13 (Indirectas).
En el 2025, hasta el 19 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 Iquitos

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

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin meses, Ocurridas en laregion
Loreto. 2024-2025* (actualizado al 19 de junio).
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J Meses de Ocurrencias

Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiologia 2025

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, Junio: 04 MM. Total: 10 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), Junio: 00 MM.

Total: 12 muertes maternas.




NUumero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segdn momentos y
clasificaciéon final, Ocurridas en laregién Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025%

(actualizado al 19 de junio).

2024 2025

Momento del Clasificacion Final Momento del Clasificacion Final

Falllecimi ; ; Total - - - - Total %
alllecimiento | Directas | Indirectas Falllecimiento | Directas | Indirectas Incidental

Embarazo 3 4 7 Embarazo (0] 2 0] 2 16.7

Parto 4 1 5 Parto 2 0 0] 2 16.7

Puerperio 8 8 16 Puerperio 5 3 0] 8 66.7

Total 15 13 28 Total 7 5 0 12 100.0

Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiologia 2025

Fuente: Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

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 19 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).

NuUumero de Muertes Maternas, segun ubicacion geograficas de fallecimiento:
IPRESS de Origen y Distritos de Ocurrencias. Region Loreto. 2025*
(actualizado al

Direccion,

19 de junio).

IPRESS DE ORIGERN
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CIUDAD DE IQUITOS

SAN JUAN BAUTISTA
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T<COT AL
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R 0
W LE R o o A
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=

Fucnte: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiologia 2025

Hasta el 19 de junio 2015: se reportaron 12 muertes maternas: O4 muertes ocurridas en la ciudad de
Iquitos/ distritos de; San juan, Belén e Iquitos, O8 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 19 de junio).

DISTRITOA/PROVINCIAS MUERTES
N° IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO DONDE OCURRIERON LAS| MATERNAS 2025 | TOTAL | RESUMEN 2025
MUERTES DIRECTA | INDIRECTA

A. INSTITUCIONAL ) 4 9

1|IPRESS Ill.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO* PUNCHANA/MAYNAS 5 3 8 | INSTITUCIONAL (9)
2 IPRESS II-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 FAMILIAR) 0 0 0

D. DOMICILIO 1 1 2

CAHUAPANAS/ DATEM DEL
2 |LOCALIDAD DE KAUPAM MARARGN 0 1 1 DOMICILIO (2)
3 |LOCALIDAD DE HUMANDI TORRES CAUSANA/MAYNAS 1 1
TOTAL 7 5 12 12

Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccién de Epidemiologia 2025

Hasta el 19 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 19 de junio).

MUERTES MATERNAS | MUERTES MATERNAS 2025
N° PROVINCIAS POR DISTRITOS DE TOTAL
PROCEDENCIAS INIBHRIEEA
1 |[ALTO AMAZONAS (1) YURIMAGUAS 1 1
2 |DATEM DEL MARARON (1) CAHUAPANAS 1
3 |REQUENA (1) SOPLIN 1 1
SAN JUAN BAUTISTA 2 2
FERNANDO LORES 1 1
4 |MAYNAS (6) BELEN 1 1
TORRES CAUSANA 1 1
IQUITOS 1 1
RAMON CASTILLA 1 1
5 |MARISCAL RAMON CASTILLA (2)
PEVAS 1 1
6 |PUTUMAYO (1) YAGUAS 1 1
ToTAL TOTAL . 12

En el 2024, 28 muertes maternas ocurrieron en 22 distritos de las 53 existentes en la regién de Loreto.
En el 2025, hasta el 19 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 Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiologia 2025

Numero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Semanas
Gestacionales (SG) y clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto.
2024 y 2025 (actualizado al 19 de junio).

SEMANA 2025 TOTAL % En el 2024, se notificaron
GESTACIONAL | DRECTA | INDIRECTA B e e
20 1 1 8.3 :r3n8at§énas ocurrieron en la
28 1 1 8.3 En el 2025, Se notificaron
29 1 1 8.3 12 muertes maternas:
31 1 1 8.3 Directas(07):SG31 (1),
32 1 1 8.3 SG32 (1), SG33 (1),
33 1 1 8.3 SE34 (2), SG39 (1),
34 2 2 16.7 SG40 (1).
36 1 1 8.3 Indirecta (05): SG20 (1),
SG28 (1), SG29 (1) SG36
39 1 1 2 16.7
40 1 1 83 (1) y en la SG39 (1).
TOTAL 7 5 12 100.0
% de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Muertes Maternas Directas e indirectas
etapas de vida, Ocurridas en laregion Loreto. 2025* fallecidas en Etapa adolescentes 2021-
(actualizado al 19 de junio). 20725
SRS 3R E(Esgg)s MMDRECES |ND|“FQSCTA INCISAE%TAL T%E%ESR TOETTIZ;KSR E Etapa 20211202212023120241 2025 Totall %
19 I I Adolescente
20 1 1 2
JOVEN 21 1 1 5 417 14 1 0 1 0 0 2 | 143
22 1 1
= 1 1 15 1 0 0 1 0 2 | 143
= ; : 16 11 2]2]0]6]429
ADULTO 37 1 1 7 58.3
m I 1 17 1 2 0 1 0 4 | 28.6
& ! ! TOTAL 4133|410 14]2000
TOTAL GENERAL 7 5 0 12 12 1000 Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiologia 2025

Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccién de Epidemiologia 2025

Segln etapas de vida, observamos que, el 58.3% de las| |En la etapa adolescente: Entre los afios
muertes maternas ocurrieron cuando las mujeres se| | 2021- 2024, observamos que la edad minima
encontraban en la etapa de vida adulto. La edad extrema fue | | de muertes maternas fueron en la edad de
a los 47 afios de edad. 14 afios, el 42.9% fallecieron en la edad de

16 afos. En el 2025: no hay muertes
maternas en adolescentes.




Porcentaje y numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Etnia,
ocurridas en laregion Loreto-2024 y 2025*(Actualizada al 19 de junio).

2024 y 2025 N\
Etnia Clasificacion [ Clasificacion \
- - . - Total
Directas [Indirectas Directas |Indirectas
Mestizo 10 9 5 9
Achuar 1 1 [0}
Kukama Kukamiria 1 0
Shawi 1 1 (0]
Awajun 0 1
Shipibo Konibo 1 1 [0}
Ticuna 1 1 0
Kichwas 1 1 2 2 2
Urarinas 1 1 2 0
15 13 7 12

Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccién de Epidemiologia 2025

del distrito de Cahuapanas.

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(l) y yaguas (1). 05 muertes
indirectas: 04 mestizos y 01 de la etnia Awajum procedentes

NUumero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en laregion Loreto- 2024-2025. (actualizado al 19 de junio)

En el 2024, las muertes maternas por

causas directas fueron las de mayor

principalmente por
hemorragias (32.1%), y de las indirectas

las insuficiencias respiratorias agudas

En el 2025, las 12 muertes maternas
seglin causas basicas, estan relacionadas

*01 Muerte materna faltan ser analizados

Causas del Fallecimiento N02025%
Causas Directas 53.6 7 58.3 proporcion, ’
Hemorragias k=] 32.1 2 16.7
Sepsis 3 10.7 o 0.0
Hipertensivas 3 10.7 5 41.7 (7.1%0).
Causas Indirectas 13 46.4 5 41.7
Insuficiencia respiratoria aguda 2 o 0.0
Meningitis tuberculosa a1 o 0.0 con:
Insuficiencia respiratoria cronica a1 o 0.0
Apendicitis aguda, no especificada 1 [e] 0.0 07 causas directas: 58.63%
Parto por cesarea con histerectomia 1 o 0.0 R
Bronquitis aguda, no especificada a o 0.0 Hemorrag|as (2): 16.7%
Insuficiencia respiratoria, no especificada 1 o 0.0 Hipertensivas(S): 41.7%
Fascitis necrotizante 1 o 0.0
Otras enfermedades infecciosas y parasitarias maternas que 1 o 0.0 05 Causas Indirectas: (41.7%)
complican el embarazo, el parto vy el puerperio
Hemorragia gastrointestinal, no especificada i o 0.0 Anemia Aplasica (1)
Acidosis 1 o 0.0 . .
Hernia abdominal no especificada, sin obstruccion ni gangrena a1 o 0.0 Anemia Hemolitica (1)
Anemia aplas a constitucional (D61.0) o i 8.3 Dolor en el pecho al respirar: (l)
Anemia hemolitica adquirida, sin otra especificacion (D59.9) o 1 8.3
Dolor en el pecho al respirar (RO7.1) o 1 8.3 Infarto agudo del miocardio (1)
Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion (121.9) o 1 8.3 . .
Tuberculosis miliar aguda de sitios multiples (A19.1) [e] i 8.3 Tuberculosis mlllal’:(l)
TOTAL 2024 y 2025 28 100.0 12 100.0

Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direcci6n de Epidemiologia 2025

en el Comité.

Casos de Muerte Fetal Y Neonatal, Regién Loreto, Afio 2025
(S.E. 01 - 24- 2025 )

CAUSA_BASICA _MUERTE

1 [INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

2 |SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA

3 |OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO

4 |FFETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR AFECCION MATERNA NO ESPECIFICADA

5 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DE LA MADRE
6 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS AFECCIONES MATERNAS

7 [HIPOXIA INTRAUTERINA, NO ESPECIFICADA

8 [INMATURIDAD EXTREMA

9

10 |MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA
11 [FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS DE LA MADRE

13 |PESO EXTREMADAMENTE BAJO AL NACER
14 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PROLAPSO DEL CORDON UMBILICAL
15 [INSUFICIENCIA CARDIACA NEONATAL

17 |ANEMIA DE LA PREMATURIDAD

18 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS
19 |ANENCEFALIA

20 |GASTROSQUISIS

22 [SEPSIS DEL RECIEN NACIDO DEBIDA A OTRAS BACTERIAS

23 |DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA MATERNA

24 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA

25 |MALFORMACION CONGENITA DE LAS C MARAS CARDIACAS Y SUS CONEXIONES, NO ESPECIFICADA
26 |ACONDROPLASIA

27 |OTROS TRASTORNOS NEONATALES TRANSITORIOS DE LA COAGULACION

28 |SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

29 |RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL, NO ESPECIFICADO

30 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS

31 |OTRAS DIFICULTADES RESPIRATORIAS DEL RECIEN NACIDO

32 |TRASTORNO METABOLICO TRANSITORIO DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADO

33 [TRASTORNO CARDIOVASCULAR NO ESPECIFICADO, ORIGINADO EN EL PERIODO PERINATAL

34 |ALTERACION NO ESPECIFICADA DE LA REGULACION DE LA TEMPERATURA EN EL RECIEN NACIDO
35 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS DE

36 |NEUMONIA CONGENITA, ORGANISMO NO ESPECIFICADO

37 |[INCOMPATIBILIDAD ABO DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO

38 |ONFALITIS DEL RECIEN NACIDO CON O SIN HEMORRAGIA LEVE

39 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS COMPLICACIONES MATERNAS DEL EMBARAZO

ar oo N PR

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR COMPLICACIONES MATERNAS NO ESPECIFICADAS DEL EMBARAZO

12 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS FORMAS DE DESPRENDIMIENTO Y DE HEMORRAGIA PLACENTARIOS

WhRWww s

16 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR ENFERMEDADES RENALES Y DE LAS VIAS URINARIAS DE LA MADRE

N w

21 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS ENFERMEDADES CIRCULATORIAS Y RESPIRATORIAS DE LA MADRE

-

1.82
3.64
10.91
10.91
7.27
9.09

7.27
7.27
5.45
5.45
1.82
5.45

5.45
3.64

1.82
1.82

1.82
1.82

1.82

N

PRrRRPRPN

-

12.50
8.33
1.39

2.78
1.39
2.78

2.78
1.39
1.39
1.39
1.39
1.39
1.39

1.39
1.39
1.39

1.39
1.39
1.39

40 |MALFORMACION CONGENITA, NO ESPECIFICADA 1 1.39
tal 55 100. 72 100.00

Hasta la SE-24 - 2025, Se reportaron 55
muertes fetales y 72 muertes
neonatales, siendo el mayor porcentaje
de causa de fallecimiento para muertes
fetales: Feto y recién nacido afectado
por afeccibn materna no especificadas
(10.91%) y de muertes neonatales la
Insuficiencia respiratoria del recién
nacido (34.72%).

Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiologia 2025



Casos de Ofidismo notificados segan distritos, Regién
(S.E. 01 — 24

N° ‘ DISTRITO

YURIMAGUAS e | 1
BELEN 10 Y Y T Y Y 15 3560
VAVARI S Y Y e 2.94 1565
[a_[NauTA s 1 Y 1 1 15 2.94 23.57
[5_[ToRRes CAUSANA 7 F Fy P F 1 12 2.56 2814
TROMPETEROS i 1 1 12 .56 32.70
BARRANCA 10 T 11 218 36.88
RAMON CASTILLA s F 10 80 2068
BALSAPUERTO a Y Y T 1 10 80 2a.49
0 [sEBEROS 7 2 Y > 5 4 2701
11 [mazan 2 3 Py P 5 2 5135
TENIENTE CESAR LOPEZROJAS |5 z T 1 ) X 5475
MORONA s T b a s817
7 ) s Y T Y s o122
INDIANA s F Y 7 .66 s.08
(16 _[URARINAS a Y 7 66 6.54
FERNANDO LORES 5 1 6 .28 8.82
MANSERICHE 6 6 .28 1.10
19 [SAN JUAN BAUTISTA 4 T T c 28 3.38
20 [LAS AMAZONAS 5 T Y s S0 7520
21 [sAn PABLO 7 Y s 90 7730 T
22 [CONTAMANA 5 Y 1 s 90 79.00
23 |PADRE MARQUEZ 4 1 5 .90 80.99 1
24 [ANDOAS 2 a 52 82.51
55 [PUNCHANA z T T P 52 84.03
6 [sArAvAcU 7] 7] 52 55.55
27 [pastaza 5 T 7 52 s7.07
28 [SANTA CRUZ s T 4 52 s8.50
- ] 29 [YAQUERANA s s a 89.75
30_|ALTO NANAY 2 1 3 . 90.87
51 [LAcuNAS z 1 5 a o2.02
— 52 [TicRe > T E) a o516
Hasta la S.E. 24-2025, 45 distritos han reportado 263 casos de 33 [EMILIC SAN MARTIN 2 2 03.02
ofidismo, el 80.99% se concentran en 23 distritos; entre los tres R 2 T 2 2 208
primeros distritos: Yurimaguas (7.98%), Belén (5.7%) y Yavari e 2 . 2 g 20
(4.94%). PARINART N T o o754
. o . PUTUMAYS F N 038 o772
Se ha reportado 02 defuncién en adulto de 57 afios, sexo femenino, 40 [VARGAS GUERRA 1 1 38 °8.10
procedente del distrito de San Pablo y un adolescente de 17 afios, SAULAPANAS 2 L 2 2 xS
sexo masculino del distrito Padre Marquez JENARO HERRERA 1 - 1 s 2924

5 |PAMPA HERMOSA 038 100.00
Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiologia 2025 genera

ABANDONO
- o — g RECUPERADO
TIA THEC TOTA 1 [PUNCHANA 34 23 2 59 5 188
LOMETO B8 (1:24) ANO 2028 2 |YURIMAGUAS 1 31 6 16 54 17.25 36.1
3 [SAN JUAN BAUTISTA 30 5 9 a4 | 1408 502
4_|iguitos 25 8 a 37 | 1182 62.0
5 |BELEN 1 24 6 2 33 | 1054 725
6 |CONTAMANA 21 1 22 7.03 79.6
7 |REQUENA 12 1 1 14 a.47 84.0
8 |BALSAPUERTO s 1 6 1.92 85.9
9 |RAMON CASTILLA a 2 6 1.92 87.9
10 |NAUTA 5 1 6 1.92 89.8
11_|ANDOAS 3 5 1.60 91.4
12 |BARRANCA 3 1 4 1.28 92.7
13 _|mazan 3 3 0.96 036
14 _|LAGUNAS 2 2 0.64 04.2
15 _|pEBAS 2 2 0.64 94.9
16 |nAPO 2 2 0.64 955
17_|cAHUAPANAS 2 2 064 9.2
18 |pastaza 2 2 0.64 9.8
19 |MANSERICHE 2 2 0.64 o7.4
20 |PAMPA HERMOSA 1 1 032 or.8
21 |VARGAS GUERRA 1 1 032 981
22 |URARINAS 1 1 032 98.4
23 _|PADRE MARQUEZ 1 1 032 98.7
24_|vavaR! 1 1 0.32 29.0
25 |iEBEROS 1 1 0.32 99.4
26 |TORRES CAUSANA 1 1 032 99.7
27 |INDIANA 1 1 0.32 1000
0 1 13 100.00

nera 1 |
Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiologia 2025

Hasta la SE-24-2025, Se notificaron 313 casos de Tuberculosis, de los casos notificados 218 son Casos de tuberculosis con baciloscopia positiva
seguida de 55 casos de tuberculosis con baciloscopia negativa y 37 casos de tuberculosis extra pulmonar.

El 84.0% del total de casos de tuberculosis se reportan en 7 distritos. Hasta la semana 24, se reportan 22 fallecidos, el mayor numero procede del
distrito de Yurimaguas con 6 fallecidos, seguido de San Juan e Iquitos con 4 fallecidos cada uno.

Semana Epidemioldgica

DISTRITO
19 20 21 22 23
1 |PASTAZA 229 1 7 5 242 34.52
2 |BARRANCA 53 1 12 11 14 39 6 5 141 20.11
3 [MORONA 110 1 111 15.83
4 |ANDOAS 13 10 29 41 6 3 3 105 14.98
5 |CAHUAPANAS 31 1 1 1 1 3 38 5.42
6 [PUNCHANA 18 1 19 2.71
7 |SAN JUAN BAUTISTA 6 1 1 2 10 1.43
8 |lQUITOS 8 1 9 1.28
9 [MANSERICHE 7 7 1.00
10 |BALSAPUERTO 2 1 2 1 6 0.86
11 |RAMON CASTILLA 2 1 2 5 0.71
12 |BELEN 2 1 3 0.43
13 |LAS AMAZONAS 1 1 0.14
14 |REQUENA 1 1 0.14
15 |PEBAS 1 1 0.14
16 |YURIMAGUAS 0 1 1 0.14
17 |MAZAN 0 1 1 0.14

Total general |484[ 14 | 41 | 63 ‘ 26 | 46 | 14 | ® | 0 ‘

Hasta la SE 24 se han reportado 701 caso de Tos ferina, de las cuales se confirmaron 642 y 59
se mantienen como probables. La SE 24 no se notifico ningln caso, esto se puede deber al 62
% de cobertura de notificacion de las unidades notificantes.

Fuente: Noti sp. SE 1-24-2025



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

TIPO DIAGNOSTICO 0 Casos de tos ferina por etapas de vida, Semana
CONFIRMADO Epiedemioldgica 01 - 24 Region Loreto ; 2025
0-11 afios
12-17 afios
18-29 afios
30-59 afios
+ 60 ANOS ey — p— =

Q 50.1% (351) g 49.9 % (350)

Casos de fallecidos de tos ferina por Semana epidemiologica.

Loreto 2025

Semana Epidemiolégica

DISTRITO 3|56 7] 9]10]11]12]14]127]19] 21 [otalgenerg
PASTAZA 1 1 1 1 2 1 1 1 9
ANDOAS 1 1 1 3
RAMON CASTILLA 1 1
SAN JUAN BAUTISTA 1 1
BELEN 1 1

TOTAL tlafa]a]af2]1]1]2]2]1]1 15

Fuente: Noti sp. SE 1-24-2025



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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— ey D (@ Hasta la S.E. 24-2025, se han repor-
= . tado 60413 episodios de IRA No

Neumonias en nifios < 5 afios: 2

927 (4.84%) en niflos menores de 2

meses; 16 686 (27.62%) en nifios

de 2 a 11 meses y 40800 (67.54%)

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 ALARMA Y EPIDEMIA, En

el 2025 las ultimas 3 semanas la

curva se mantiene en zona de

ALARMA con una tendencia hacia la

disminucion.

En el mapa de riesgo segun la T.l.A.

, 52 distritos se encuentran en Alto

Riesgo y 01 distritos de Bajo Riesgo.

Punchana (7008), San Juan Bautista (4891), Yurimaguas (3856),

Iquitos (3288), Barranca (2326), Andoas (2231), Contamana (2168),

Belen (2100), Requena (1976), Pastaza (1963), Urarinas (1928),

Nauta (1808), Trompeteros (1718), Manseriche (1666), Cahuapanas

(1658).

T.l.LA Regional es 4,862.88 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 24).

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

Alto Riesgo: 52 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 1 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.61% del total de

atenciones Regional.

TIAIRAS (NO NEUMONWAE) < 5 ANOS
LOMETO S & (1-24) ARD 2029

NEUMONIAS
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LORETO 5.0 (1-24) ARD 2029
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= [0 (% Enla S.E.24-2025, se han registrado 1702
1 4 03: episodios total de Neumonia; 1349
(79.3%) son episodios de Neumonia y 353
(20.7%) son episodios de Neumonia Gra-
ve. En la mayoria de las semanas epide-
mioldgicas del 2025, la curva de casos se
ubicaron en ZONA DE EPIDEMIA en las
ultimas 4 semanas se ubico en zona de
ALARMA.
Hasta la SE 24-2025, se han reportado 12
defunciones: 06 extrahospitalarias (02
distrito de Andoas, 01 distrito de Puncha-
na, 01 Pastaza, 01 Morona, 01 Belén) y 06
intrahospitalarias (02 Barranca, 01 Cahua-
panas, 01 Andoas y 02 del distrito de Be-
Ién). Segun el mapa de riesgo, 40 distritos
se ubican en Bajo Riesgo y 13 distritos Sin Riesgo a Neumonias.
Atenciones son Punchana (359), Requena (143), Nauta (140), Ba-
rranca (95), Iquitos (93), Contamana (91), San Juan Bautista (89),
Yurimaguas (88), Andoas (79), Belen (72), Napo (47), Torres Causa-
na (43), Pastaza (41), Manseriche (39), Cahuapanas (28), Urarinas
(26), Ramon Castilla (26), Lagunas (25), Trompeteros (25), Morona
(21).
La T.I.A Regional es 13.70%x 1000 .A es como sigue: (S.E 24)
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 36.02% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E.24-2025, se han notificado 3816 casos de Sindrome de Obs-
truccion Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 1644 (43.1%) episodios
en nifios menores de 2 afios y 2172 (56.9%) en nifios de 2 a 4 afios; 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 incremento man-

teniéndose en Zona de Alarma.

Segun el mapa de riesgo con la T.l.A. se observa: 01 distrito en Alto Ries-
go, 1 en Mediano riesgo, 23 distritos de Bajo Riesgo y 28 distritos Sin Ries-

go.
Requena (1016), San Juan Bautista (853), Iquitos (662), Belen (633), Pun-
chana (446), Yurimagu as (114), Nauta (62), Mazan (5), Puinahua (4), Napo

(2), Torres Causana (2) Tigre (2), Contamana (2).

T.I.A Regional es 30.72 x 1000 hab. (< 5 afios).

La Estratificaciéon del Riesgo segun 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.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

COm N

on u row =
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2024
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T s s3% .. | Hastala S.E. 24-2025, se han
O "2 ' notificado 3 129 Atenciones por
Diarrea Disentérica, de los cua-
les 257 (8.2%) atenciones co-
rresponden a <1 afio, 886
(28.3%) atenciones de 1 a 4
anos, 1986 atenciones de ma-
yores de 5 afios (63.5%). Hasta
la SE 24-2025, la curva de ca-
$0s muestran un descenso en
las ultimas 3 semanas, actual-
mente la curva se ubica en zo-
na de ALARMA.
Hasta la SE24-2025, se repor-
tan 02 fallecidos de EDA Disen-
= = térica en menores de 5 afnos,
= | procedentes: Distrito de Yurima-
guas (1) y Andoas (1).
Segun la tasa de incidencia acumulada el mapa de riesgo presen-
ta 03 distritos de Alto Riesgo, 12 distritos en Mediano Riesgo y 32
distritos en Bajo Riesgo.
Pertenecientes a los distritos de Nauta (636), Contamana (438),
Manseriche (201), Teniente Manuel Clavero (187), Andoas (179),
Padre Marquez (121), Pastaza (107), Urarinas (105), Morona
(97), Napo (96), San Pablo (96), Yavari (92), Ramon Castilla (83),
Barranca (78), Trompeteros (65), Punchana (58).

T4 A DIANRREA DISENTERICA
LORETO 5. (1-24) ARO 2025

La T.I.A Regional es 2.93%x 1000 hab. (S.E. 24) La estratificacién
del riesgo segun la T.1.A (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 3 Distrito

Mediano Riesgo: 13 Distrito

Bajo Riesgo: 32 Distritos

Sin Riesgo: 5 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.48% del total
Regional.

N Casos

canaL [ rOK ATUORAN
BN LA REGRON LORE TO. ANOS S0E4 (SE 81 6F -) - 2025 (9€ 1- 24)
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Bemanas Cpidemiongicns

T g R | v Hasta la S.E. 24-2025, se reportaron
T LA CURRTA ACUOSA AGUDA
LONETD 5 £ (%34 A0 223

o o

42954 atenciones por EDAs Acuosas
en la region Loreto: 3 696 (8.7%) aten-
ciones en menores de 01 ano, 12842
(29.9%) atenciones de 01 a 04 afos, y
26416 (61.4%) atenciones mayores de
5 a mas afios. La curva de los casos de
EDA Acuosa en este afio 2025 se man-
tuvo todas las semanas en la zona de
EPIDEMIA, en las ultimas 4 semanas
se observo un descenso de ubicandose
la curva pero aun se mantiene en zona
de epidemia. Se reportan 06 fallecidos
de EDA Acuosa, 5 en menores de 5
afios procedentes : Distrito de Andoas
(2) , Cahuapanas (1), Pastaza (1), Pun-
chana (1) y San Juan Bautista (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 (5650), San Juan Bautista
(3882), Iquitos (3023), Urarinas (2444), Yurimaguas (1996), Conta-
mana (1812), Belen (1780), Nauta (1571), Trompeteros (1386), Ba-
rranca (1281), Andoas (1277), Manseriche (1177), Morona (1054),
Ramon Castilla (1012).

La T.I.A Regional es 40.29% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 46 Distritos

Mediano Riesgo: 7 Distritos

Bajo Riesgo: 0 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.37% del total
Regional.
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