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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 25 del
presente afio

Paises de las Américas aprueban resoluciéon de la OEA para
abordar la crisis de salud mental en la regién

La OPS apoyara en la implementacion y ampliacion de las iniciativas En la 552
Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), cele-
brada ayer, los paises de las Américas adoptaron una resolucion que situa la
salud mental en el centro de la agenda hemisférica y respalda el trabajo de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para mejorar el acceso a los
servicios de salud mental. La resolucion, que promueve la mejora de los servi-
cios de salud mental y la prevencién del suicidio en todas las edades, insta a los
Estados Miembros a aumentar la inversion publica y privada mediante un enfo-
que centrado en el paciente, basado en derechos y en equidad, que priorice la
atencion comunitaria, la prevencioén y la recuperacion. Como parte de esta nue-
va resolucion, y en coordinacién con la OPS, los Estados Miembros de la OEA
estableceran una alianza regional para la salud mental con el fin de fortalecer la
colaboracion, ampliar el acceso y promover la implementacién de iniciativas co-
munitarias de salud mental en las Américas. La resolucion también contempla la
creacion de un grupo de trabajo interamericano para elaborar un plan de accién
regional alineado con las estrategias de la OPS, asi como la posible creacion de
un fondo regional de salud mental que refuerce las iniciativas prioritarias en esta
area, entre otras acciones clave.

“Para avanzar hacia una regién mas prospera, donde todas las personas pue-
dan alcanzar el nivel mas alto posible de salud, no podemos seguir tratando la
salud mental como un tema aislado. Debemos reconocer el papel fundamental
que desempenfa la salud mental en el fortalecimiento del capital humano, la sos-
tenibilidad econdmica y el bienestar y desarrollo social”, dijo el doctor Jarbas
Barbosa, Director de la OPS. Durante la Asamblea General, la OPS y el Go-
bierno de Antigua y Barbuda también organizaron un evento paralelo titulado
“Unir a las Américas por la Salud Mental: del compromiso a la accién”, que
reunié por primera vez a ministros de Relaciones Exteriores de paises de la re-
gion para compartir avances y desafios en el abordaje de la salud mental, y re-
forzar las prioridades y oportunidades de colaboracién y accién regional. El
evento reunié a altas autoridades, entre ellas el Primer Ministro de Antigua y
Barbuda, Gaston Browne; el Presidente de Chile, Gabriel Boric; el Secretario
General de la OEA, Albert R. Ramdin; y el Secretario General Adjunto, Néstor
Méndez, quien formo6 parte de la Comision de la OPS de Alto Nivel sobre Salud
Mental y COVID-19. En 2023, dicha Comisién publicé un informe que incluye un
conjunto de politicas y estrategias prioritarias en salud mental para ser incorpo-
radas en las estrategias nacionales de recuperacion postpandemia. Estas inclu-
yen: elevar la salud mental a nivel nacional y supranacional; integrar la salud
mental en todas las politicas; y aumentar la financiaciéon de calidad en salud
mental, entre otras. Mas de 160 millones de personas en las Américas viven con
un trastorno mental, muchas de ellas sin acceso a una atencién de salud de cali-
dad. Las tasas de suicidio continian siendo alarmantes, con mas de 100,000
muertes al afio. A nivel mundial, se estima que la mala salud mental costara 16
billones de ddélares en pérdida de productividad para el afio 2030, lo que repre-
senta una carga adicional para las economias nacionales y un obstaculo para el
logro de los objetivos de desarrollo. 552 Asamblea General de la OEA

La 552 Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos, cele-
brada del 25 al 27 de junio en St. John’s, Antigua y Barbuda, es el 6rgano supre-
mo de la OEA y reune a los Estados Miembros de toda la regién. El tema de la
Asamblea de este afio es “Construyendo economias resilientes e inclusivas en
las Américas.”

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

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Cuadro N° 1.
Principales dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 25 del afio 2025.
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En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Probables se van
clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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Enformedades Notificadas segin tipo de Diagnostico
Loreto, $.E. 01 - 25 2025
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DIAGNOSTICO 1 .1 .1 1T T | Tt
Confirmado’ %  Probable % |sospechoso, %

1 |MALARLA POR P, VIVAX 158 i) 159
1 |DENGUESIN SINOS DE ALARMA ¥ 065 159 | 838 51%
3 |LEPTOSHIROSIS m MR OB BA 309
4 |MALARLAP. FALOPARIM 2659 2458
5 |DENGUECON SINOS DE ALARMA MBS0 1 | W30 o
b [TOSFERNA ()l Noe | @ i 0
1_oiosi n Bl | Hasta fa S.E. 29-2029 de las 30 enfermedades
8 |0ROPUCHE U 100,00 164
0 METALNOESPEORCADO Dl o we m feponadas, el 83.51% fueron COﬂﬂrmadOS, fl
10 [SFILSN ESPECIFICAD Y M5B BA 110 0 0
11 |ESHMANISE CUTANEA u g8 & QU Q 1599/0pf0bab|93 YOS/O 030 eChOSO.
12 |VARICELASIN COMPLICACIONES & 83
13 |HEATITSS oW o | 6B 9 '
Y — s law| | o | Delas 30 enfermedades 19 de ellas tienen 100%
—— b % |de confirmacion, Asi mismo hay § enfermedades
16 |LOXDCELSMD ] 100,00 )t} .
D lowsouoone |5 w6 | 6 5| |que se mantiene 100% como casos probable
18 |INFLUENZAAHINY ) 9
19 |ERECTO TQCO DE PLAGUICIAS § §
A S ' | enfermedates repoan mas delS0% de cass
0 N0 a L | a s | probables siendo Leptospira(75.61%) [a que
T ) + | |presentan el mayor porcentaie ala espera de su
25 ESAV- EVENTO ADVERSO POSTVACUNAL 3 3 COﬂﬁfﬂlﬂCiéﬂ.
26 |PAROTIONS 3 ]
27 |FEBRE AMARILLA SELVATICA 1
8 |FEBRE DE CHISUNGUNYA 1
oy —— . |Para esta semana se reporto dos enfermedades
ot | L {camo sospechosa sendo Zika y metdles o
31 |RUBEOLA CONGENITA - IR 100.00 1 ﬂcado
30 |CADMO Y55 COMPLESTOS I 1000 1 ESDec .
B [EERVEDAD DECHHGAS 1 1 %
3 [RUBEOLA I 10000 1
B ! !

36 MAYARD I 10000 1
TOTAL 8 8351 4189 1599 11 030 2614 Fuerhe:Base Mot COCAMINSA, (P Dircion e Epidemicoga 205



MALARIA

CANAL ENOEMICO DE MALAKIA BN LA REGION LORKTO
ANOS 2024 (1-52) - 2025 (SK 1-25)
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‘s Hasta la S.E.25-2025, se reportaron
15258 casos de Malaria: 12593
(82.53%) Malaria P. Vivax, 2 659
(17.43%) Malaria P. falciparum y 06
(0.04%) Malaria P. malariae. El canal
endémico de los casos de malaria del
presente afio se ubica en zonas de
SEGURIDAD, con una cobertura de
notificacion del 79% de las unidades
notificantes, por lo que en la semana
26 se observara la curva real. Se re-
portan 5 fallecidos procedentes de
Andoas (2), Pevas (1), San Juan Bau-

1 ! tista (1) y el Tigre (1). Hasta la SE 24-
muhhu' et eboct 2024 se reportaron 17123 casos de
Y 50 B Malaria, 1865 casos mas, con respec-

to al presente afio en el mismo perio-
do y con 7 fallecidos.
Los distritos que reportaron mas ca-
sos son: Andoas (2491), Trompeteros
(1445), Urarinas (1311), Tigre (1056),
Yavari (1053), Pastaza (948), San
Juan Bautista (948), Alto Nanay (728),
i == Yaquerana (726), Ramon Castilla
(624), Pebas (603), Indiana (446),
. lquitos (321), Punchana (298), Nauta
- (289), Mazan (282), Teniente Manuel
Clavero (274), Manseriche (247), Ba-
rranca (224) Soplin ,(182), Napo
(178), Belen (103), San Pablo (96),
Torres Causana (59), Yaguas (51),
Requena (50), Morona (499.
Segun la estratificacion de riesgo se
| tiene:
\ Muy Alto Riesgo: 12 Distritos

Alto Riesgo: 09 Distritos
-~ Mediano Riesgo: 17 Distritos
Bajo Riesgo: 09 Distritos
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Hasta la SE (25) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

> Alto Riesgo: 28 Distritos
»Mediano Riesgo: 11 Distritos
»>Bajo Riesgo: 03 Distritos
»>Sin Riesgo: 11 Distritos.
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Hasta la SE 25 -2025, se reportaron 6 116 casos de Dengue: 4
463 (72.9%) son Confirmados y 1 653(27.1%) son Probables en
espera de su clasificacion final. 5 176 casos (84.6%) corresponden
a Dengue sin signos de alarma, 924 (15.1%) son Dengue con sig-
nos de alarma y 16 casos graves (0.3%). Se han reportado 7 falle-
cidos hasta la presente semana, con una Tasa de Letalidad de
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
(SE22-SE25) se puede observar 6 distritos en alto riesgo y 10 en
mediano riesgo de bajo riesgo de transmision de dengue, lo cual
indica un incremento con respecto a la SE24.
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HOSPITALIZADOS POR DENGUE SE 25 - 2025

Hasta la S.E. 25-2025, 23 establecimientos de salud reportaron 939 casos
hospitalizados, siendo el Hospital Il iguitos (Es Salud) con mas casos
hospitalizados (261). Los caso de dengue con signos de alarma fueron los casos
con mayor proporcion de hospitalizados,

Hasta la semana 25 los Hospitalizados por casos de dengue fueron de |a etapa
de vida nifio {0 a 11 afios) seguido de jovenes.
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En la S.E. 25-2025, 05 establecimientos reportaron 10 casos de Dengue
hospitalizados, el Hospital lll lquites reporto el mayor porcentaje de

haspitalizados.
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HOSPITAL IHQUITOS

1 |HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS

HOSPITAL Y 0 % 2 a 21
HOSHTAL APOYD QUITOS 1m i 1 161
SAN LORENTD 174 6 180
HOSMTAL DE APOYO YURMAGUAS bl 34 113
HOSHTAL | YURIMAGUAS “ 2 28 11
HOSHTAL REGIONAL DE LORETO 53 17 n
SAMAMIRZA 4 ) b
MOSH TAL MUTAR SANTA ROSA ] 3 ¥
HOSPTAL FAP 7 7
RECLUENA ] 1 0 &
ALLANZA CRISTIANA 1 £ £
ASOOACION CIVIL SELVA AMAONICA 4 4
CUNICA NAVAL 2 1 3
CARO PANTOUA DE TORAES CALSANA | P P
CENTRD DEATENCION PRINVIRIA U SAN JUAN BAUTISTA 1 1 2
GENASO HERSERA 1 2
SANTA CALE | 1 1
AMERICA DESAN JUAN BAUTISTA 1
TRES UNIDOS 1 1
ENFERMERIA DELCEC 125 1 1
CONTAMANA 1 [ 1 1
LAGUNAS 0 1 1
LA LOMA 1 0 1
Tatsl genersl a6 15 158 s

Fuante: Bave Nom . COC-MINSA. CPC- Direccion de tpidemiclogis 2023
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LORETO HOSPITAL IOUITDS "CESAR GARAYAR -2
GARCIA®
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Fuente: https://dimon-dengue.web.app/ (del 01-06- al 25-06-2025)

Al 20-06-2025, se reporta 02 camas ocupadas en el Hospital Iquitos.



Fallecidos por Dengue - Region Loreto (S.E. 01 - 25 - 2025 )

UMSbthcnte  Povis DL Mbilede Establecimientode SadNetfcante o M o S B g
BeLEN HOSPTALAPOYO UITOS f 7 A M RS Redege
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REQUENA REUENA REQUENA X 3 AT USRS hedege

HATNS SACUANBATTSTA  WOSPTALAPOYO RUITOS TR TGS RIS Redenge

Entre la SE 1-25-2025, 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 afos.

Fuaste: Base Neti, COC-MINSA, (PC- Direceizn de Epidemislegha 2005

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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 51- 2024 - SE1-SE25-2025. (CORTE 21.06.2025)
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SE 52{SE O1/SE 02|SE 03{SE O4|SE O5{SE D6{SE 07|SE DB{SE 09|SE 10{SE 11|SE 12|SE 13|SE 14{SE 15{SE 16SE 17|SE 18|SE 19|SE 20{SE 21|SE 22|SE 23|SE 24|SE 25

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 | 390 | 364 | 332 | 191

m POSITIVO- | 65 | 80 | 90 | 150 | 138|203 | 174 [ 190 | 177 | 133 | 142|150 | 172 | 188 [ 143 | 87 | 128 | 94 | 90 | 82 | 98 | 51 | 68 | 52 | 49 | 33 | 23
&-1P % 17.8%16. 7‘418,9%20.8?\17 69022.1501.3%24 d'hZS.O’&I‘J.7'11{183‘.’118.1%18.2&17 b“*#lb.S'mM.l‘v‘ (18.00416. 5541 2,414 2‘9414.1&10,4’5113 I‘ﬂll.B'&ll.g'& 9.0% [10. 79

Fusnte: GERE SA Lovetor CPC. Divecciin de Refereacia Regional de Loreta. Unidad de Vieokogla 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
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%), que hacia las SE siguientes va disminuyendo (9.0%), observandose un leve incremento en
la SE 25(10.7%).




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

SE 25-2025. (CORTE 21.06.2025)
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Hasta la SE 25, se procesaron un total de 17, 627 muestras, de las cuales:

5,406 para ELISA Anticuerpo IgM, esta prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, (14.66% positivos).
Se procesaron un total de 12,221 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagnéstico temprano, detecta la
presencia del virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (18.50% positivos).

RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIAY TIPO DE

PRUEBA. SE1-SE25-2025.(CORTE 21.06.2025)

| Total
PROVINCIA IgM NS1 % IgM % NS1 G

ALTO AMAZONAS 76 607 11.13 88.87 683
DATEM DEL MARARNON 94 419 18.32 81.68 513
LORETO 6 44 12.00 88.00 50
MARISCAL RAMON CASTILLA 5 11 31.25 68.75 16
MAYNAS 545 1008 35.09 64.91 1553
PUTUMAYO 16.67 83.33 6
REQUENA 25 57 30.49 69.51 82
UCAYALI 2 4 33.33 66.67 6
TOTAL 754 2155 188.28 611.72 2909

Fuente: GERE SA Lossnx CPC. Diseccidn de Rufirancio Regional de Loseto. Usidad de Viokgia. Netlaiw.2

| De la SE 01 a la SE 25, la provincia de Maynas reporta el mayor nimero de casos positivos tanto para el
antigeno Dengue NS1 (1008), como anticuerpo IgM (545).
El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1 (64.91%), de un total de 1553
muestras.
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NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR

MICRORED Y EESS. SE 25 - 2025. (CORTE 21.06.2025)

s Moo fed NEGATNO POSTHD Totl
SE2S BOLEN 00000003 - C5. -39 DE OCTUBRE 7 0 7
00000051 - CENTRO DE S £ QCTUERE 5 Q 5
00000004 - CENTRO DE SALLOCARDOIO Q i
Total BELEN bE] [ 13 o00x
FQUNTOS NORTE CODD000E - CENTRO DE SALLD TUPAT AMAL IE IRFTOS 2 1 3
Q000007 - CENTRO DE SALLD MORTNATOCHA 2 ) pJ
Total QLIRS NORTE 4 1 5 000%
1QUITS SUR 000K’ - CENTRO DE SALLID ANERCA DE SAN IUAN BAUTKTA 18 1o Enla SE 25, se han reportado un total de 262
(00DNRS - CENTAO DE SALUD SAN JUAN DL MRAFLORES 1 1 12
SRR, Nt DR 8 D i 3 2 muestras, 27 de las cuales resultaron
R0 FCCSTDE SALD (IRAICANO S by positivas, lo que corresponde a un IP del
DOODOCRE - PUESTD DE SALUD PROGAESD DE SAN JURN BALITISTA ] 1 :
Total IUIT0S SUR &% 1@ e 10.31 %.
NG PERTENECE A NINGUNA MICRORED 00013400 - ROSZITALINIUITDS n i s o .
MO0 HOSHTAL SANTA CENAOE YLRINAGIAS % s M La Micro Red Iquitos Norte, presento el
Q0000001 - KOS TAL ICANTOS "CESAR GARAYAS GARCIA® b k) n
00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETD *FELIPE SANTIAGD ARRIHA HRLESIAS® 16 0 15 mayor IP (20 %)
OGR4~ SSAUD- HOSPHTALIWIRMASUAS i 1 u El Hospital Santa Gema de Yurimaguas
00013436 CA? 11 ICAKTOS 5 0 & s ,
L0011387. CENTRO DE ATENCION PRISSARS I8 BUNCHANA 4 6 ¢ remitio el mayor numero de muestras, un
QODLI3E6 - CAP 125N JUAN BALTISTA 2 1 1 oge .
NI ALRICD S ROAROS 3 o 3 total de 34, 8 positivos; seguido del P.S. I-2
Total NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED s 1% 16 103 2 HH
promey e o~ — Independencia que presento 04 positivo.
QODONE - CENTRO DE SALLD BELIAVETA NANAY ) 7
00000K00- PUESTD DE SALUD 180, DE ENERC i 3
DOMO0T4 - PUESTD DE SALUG FERNANDO LDAES b i i
(0000000 - CENTRO DE SALLD SAN ANTONID DF | GUSTOS 1 1 1
Tote PUNCHANA ol 2 0 AR
PUTUMAYD 000007 - CS I ELESTRECHD b3 0 b
Totsl PUTUMAYD 2 ] 1 a0
YURMAGUAS 8- CS FICARRETERAKMLS 7 [ ?
6~ P.S. -1 INDEFENDINGA ] ) é
X P.S L IYWLA DEL PARANAPUISA DF YURBAAGLUAS | 0 1
00211 - CENTAO ESPEC MATERND INFANAGAAMD 1 1
165 V3 SANTA MARLA |
0E- .S NATIVIDAD Q 1 1
Total YURIMAGUAS 13 5 18
Total s a 280NN

Fusste: GERESA Lorets: CPC. Diseccion de Refeemcin Regional de Lomio, Usidad de Veslogia, Netlatw 2

STOCK INSUMOS DENGUE

STOCK INSUMO DENGUE 16.06.2025
ELISA ANTIGENO NS1 ELISA oM RT-PCR ELISA CHIK IgM ELISA CHIK 1gG ELISA FA. IgM
LABORATORIOS DE |
PROCESO N'DE KITS X 36 thhmhdn- N* O KITS X 3 |Determinsciones| Determimacione | N° DE KITS X 96 | Determinaczione | N° DE KITS X 96 | Determinaciones | N°DE KITS X96 | Determinacicoss
Determinaciones “sloctivis Determimaciones | efectivas 8 efectives  [Determinaciones| s efectivas | Determinaciones sfectives Detarminacicnes ehectivas
LABORATORIO DE
REFERENCIA DE SALUD 37 3404 13 1196 - 0 0 - - 3 276
WLTO AMAZONAS
HOSPITAL II-1
CONTAMANA i et B s | | | |
ICENTRO DE SALUD SAN 1 2 0 0 . . . 0 0 0 0
UUAN DE MIRAFLORES
LARORRTORO BE 39 3588 18 1656 0 0 0 0 0 2 184
REFERENCIA REGIONAL
DE LORETO

Fecha de vencimiento: DIC 2025
STOCK DENGUE: 3 MESES APROX

NOTA:
(-}: NO APLICA



DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 23.06.2025.)

RESULTADOS OROPUCHE_2025
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Fuerie  Neflanv 1, (MAYARD, QROPUCHE)

* La grafica muestra la circulacion del virus Oropuche en la Regién Loreto, desde la SE 01 hasta la SE
23

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

* Hasta el 23.06.2025 se han reportado casos positivos hasta la SE 13, y en la SE 17.

CASOS POSITIVOS DE OROPUCHE POR SE Y EESS
I 2 :

7o

WOAPITAL 4| ESSALLG-IQUTDS
ACLAS fLy DE VILLA BE1tn
% SALUD FECUTMA
500 DF SAN AN BALEBTA

% SAN JANBLLFISTA
CENTRO T8 A 10 RAUTA

€8 BEULAVISTA NANAY

.5 TANGHNAZY

HCISPITAL 1) ESSALLD-IIRTS
CERIIND OF SALLD 6 DE OCTUER :
HOSHTAL 31 ESSALLD-UMDS 2
WCISPITAL 4 -1 SANTA CLOTHGE i
L5 ANTIICA DC SAN JUANDALRISTA 2
€5 SAN AN DE WRAFLORES - SAN JUAN RALTISTA 2
WOSPITAL SRGONAL TF L
U0 100, OF ENERD

L PECIENA

11 ESMALLD- RS

PS5 HINATIVIOAD

£S5 VaRILLAL |
5 ANVERICA DF SAN FUAN BATSTA 7
C5 SAN JUAN DI MINATLORES - S30 JLAN RALTHTA 2
PUESTO DE S8LU0 1RO, OF EMEND 2
CENTRD O WALLD 605 DXCTUSRS 3
HOSPIIAL A1 SANTA CLOTIOE 3
WIS IDUNTOS CESAR GATATAR GAROI A i
WIS ITAL 4-) SANTA CLOTHOE 2
ACLAS DELIN DU VILLA 3010w

PUESTO D SALUD VARGAS GUERRA

MOISPITAL -1 SANTA CLOTHER :
HOSPITAL 4.1 SANTA CLOTHDE 2
HOSPTALAI ESSALLD- QUATS 2

Se0r

e

QFsT0

LABDAATORID OF T CIENC IS DF SALLD PUBLICA O ALTD AMAICNAS
S 1 P L LRNOCO0HA
se13 HOSHTAL | ESSALLD-OUMDS
“ P GENARD ERREAA

C4 +SCANRITIUA £ 33
ﬁ—'

+ La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; de la
SE 06, ala SE 17, un total de 64 casos positivos
+ Enlo que va del afo se han reportado un total de 201 positivos

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,0ROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 16.06.2025.)

RESULTADOS MAYARO_2025
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Fusete  Neflaby 1| (MAYARO OROPUCHE

+ Lagrafica muestra la circulacion del virus Mayaro, en la Regién Loreto.
+ Se han reportado casos POSITIVOS, en las SE 01,02,05,07,11,12,16 y 21.
* AFECHA 23.06.2025, solo se han reportado resultados para Mayaro hasta la SE 23, con 10 positivos.

CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS

S ESS POSTTIVOS

SE01 P35, I-2PROGRESO DESAN JUAN BAUTISTA 1
SEQ2  CENTRODESALLD SANTA CLOTILDE ]
SE05  CENTRO DESALUD SAN LORENZO ]
SEO7  CSSAN JUAN DE MRAFLORES- SANJUANBAUTISTA 2
SE11 CENTRODESALUD REQUENA 1
SER  HOSPITALI YURIMAGUAS-ESSALUD 1
SE16  CENTRODESALLDYDE OCTUBRE 2
SEU  HOSPITALI-1SANTA{LOTILDE 1

+ La tabla muestra solo los casos positivos por SE y
EESS; en lo que va del aio se han reportado un total de
10 positivos.

* A la fecha NO se han reportado casos de ZIKA,
CHIKUNGUNYA.




IV CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SETORES DE LA CIUDAD
DE IQUITOS (14 Mayo al 26 de Junio del 2025)

MRPR DE AVANCE DE TRATAMIENTO FOCAL
EN LR CUORO OE IQUITOS
IV-0ICLD W/25/2025-23/06/2285

Se esta realizando el IV Ciclo de Control larvario en

. . PUNCHANA
los 38 sectores de la ciudad de Iquitos. La cobertura E;E
registrada en el distrito de Punchana es de 76.8 %, — i
Iquitos con 74.2%, Belén con 73.3% y San Juan con = n
66.2%; obteniendo 53.3% de avance como cuidad %
de lquitos. qurros \ SREONS
(/!
-
[PRESS | SECTOM FEA A | A L|e Pt
| nﬁs;""“ &asna:m . Pwmu Pritus | Paifnt L
PUCEAMA| 15y n) (WSTR[ OO0% | gy | s | w0 | oas | om0 o | gy | 80 (D3 R U | MR | BB | |
QUGS | g WOSBURUE wm | SN s g | s s e [N B4 6B IR g ) g ‘ :
A | gy MSDENE g | RN | g s | mm | m | mjom| e MR QIW) R By Py
SR 3530 g WOSTRUEINEY e | 530 |y e | |0 s | e (SRR (BD| 9 (U W AT |y | =
oL | W ‘! ; g/
an |ATNE mnnmim{mmm{mmmumu BB | 108 | 45| N e

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomaologica y Control de Vectores — GERESA LORETO

IV CICLO TRATAMIENTO FOCAL EN 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 67%, Rumococha con 55.9%, Santo
Tomas con 69.8%, Quistococha con 59.4%, Delfines con
74.2%, Pefia negra con 67.8 y Varillal con 74.9

‘ ATVIENDAS $ | cmmmonre ok T

PRON mstarro [ mmes | secrortocaun | mon | aco M| % , ,f-g o B |
puasdss | Trmdw | Cemidae umih—-- Toad = |uh' War. m!m ‘
SANTACLARA|  SANTACLARA  [Wes-a06208| m | 206 | mox | 1o [ eu | s0 | o | » |20 | asse | e | 26| 25 | 30 | m | 510 |cummano
RUMOCOCHA RUMOCOCHA | tenee2ns | n | ues | mes | o7 [ 1w | 20 | s | 2 |78 o] so| 0| us| 30 | @ | 9| avamce
sANTOTOMAS|  saNToTOMas | wes2206208| w49 | s | oo [ame | on | o | m [ me | me | es | 3a] ss | 0 | am | s | avamce
MAYNAS | SANJUAN [quisTococms| quisTococHa | 1es-19062028| w | w08 | mex | 2ss [ am | ne | e | oo [em | me | wa | M2 | us] 09 | o | ue | avamce
DELFINES pELANEs | wesls06205| w [ M0 | mos | 2 [ sw [ s | oam | e [awm[ees | w2 ws| | s | oo | 20 |cummoo
PESANEGRA | PESANEGRA | 0629062005 | n | 27 | oo | 1ms |2 | aw | e | o [ume|wsw ] es| 20| o | as | s | 30 |cummoo
VARIILA VARILLAL noams | v |pe| oem | w | 2| s s 2w [as [ | a2 ae | ] e | s | avance
| 4
TOTAL GENERAL | san | owee || s | we | oms | isw wn; 68| ma| 94 | 19 | um |

Fuente: Unidad de Viglancia Entomoldgicay Control de Viectores - GERESA LORETO



CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2024 (8.E. 1-52)-2025 (SE1- 25)

| om0 seeesa  F5 =

A LEPTORPIROGE v CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
LORETO S E (22 - 28) ARO 2028 ) ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1-25)
® Ln- 350 2024 2025

1 3
[ |
N° Casos

— [ ad
g g DSETRITOLORETO
TIA LEFTOMNOSS 2624
BT Dbt
BB o - 3920 ok P
] 2541 - 1900 0 Doewmcns

T TR 00 K Detend 0 R AR s et ast i ittt tonetitts T, B, Ve
103 8 7 8 4345979834 2315272931 303537 0 41 43434746 31 § 3 3 7 3 1143151713 24 23 25 27 25 34 33 35 37 38 41 43 43 47 43 51

Fuente: Base Noti . COC-MINSA, CPC. Divsccién de Epidemiologha 2025

Hasta la S.E. 25-2025 se reportaron 3096 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 755 casos (23.8%) y 2341 (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 EXITO,
considerando la cobertura de notificacion del 78% la curva se actualizara en la SE26. En el 2024 durante el mismo periodo de tiempo, se reportaron
2392 casos de Leptospirosis, 704 casos menos que el ano 2025. Segin el reporte de las Gltimas 4 semanas, 1 distritos se encuentra en mediano
riesgo y 5 en bajo riesgo de transmision de leptospirosis y 47 sin riesgo. Cabe resaltar que dos semanas no se esta procesando muestras por falta de
reactivo lo cual podria ser la causa del descenso de la curva.
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Numero de Muertes Maternas segin OCURRENCIAS vy clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 23 de junio).

@OIRECTA @INDIRECTA BTOTAL
" |
40 38 |
3 34 |
o
P z z |
3 25
] * 2 23 2 2 2 |
: » = |
3 16 16 15 15 15 15 | / \
L 1 13 12
11 I
1 9 4 2 8 8 7
| 5
’ |
°
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 \ 2025 J
Anos de Ocurrencia

En el 2024 se han notificado 28 muertes maternas segin OCURRENCIA, 15 (Directas), 13 (Indirectas).

En el 2025, hasta el 23 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 segun meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2024-2025* (actualizado al 23 de junio).

mDirecta mindirecta |
20 |
: | i 2025
wl Total 2024: 28 o .
2 | \ ) Enero- Mayo:
£ o Enero- Mayo: | ! 12 MM
i % 06 MM | | I =
i, 35 | | : ke i .
1 O P { -
: [ Y . gd : S
1 ENER P n |2 | 2] 2 q, 2] 2 :I 2
N KA I :I 2 FAIMNEIBN M NE N OE
\one feb mar abr maD Jun jul ago Sep Oct Nov Dic 2024 | Ene Feb Mar Abril "‘WD 2025

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 segiin momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la regién Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025*
(actualizado al 23 de junio).

2024 2025

Momento del |  Clasificacién Final ok = |

Falllecimiento | Directas | Indirectas directa i

Embarazo 3 4 7 Embarazo 0 2 0 16.7
Parto 4 1 5 Parto 2 0 0 16.7
Puerperio 8 8 16 Puerperio 5 3 0 66.7
Total 15 13 28 Total 7 5 0 12 100.0

Fuarke: Dueccidnde Epdamociogia. GERESA Lorek
Fuerme: Base Noti . COCMINSA. CPC. Direccidn de Epidemioiogia 2005

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

'Partoy 8 en el puerperio).

En el 2025 (hasta el 23 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).

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

de Origen y Distritos de Ocurrencias. Region Loreto. 2025* (actualizado al 23 de junio).

I MUERTES
N DIRECCION IPRESS DE ORIGEN DISTRITO MATERNAS 2025 TOTAL
DIRECTA | INDIRECTA
CIUDAD DE 1QUITOS 1 3 4
CARRETERA IQUITOS NAUTA
KM 7.5 (AAHH VARILLALITO) 1.2 QUISTOCOCHA SAN JUAN BAUTISTA 1
2 AV. PARTICIPACION CDRAY 1-3 9 DE OCTUBRE BELEN 1 1
|AAHH ANGEL PASTOR I
3 APARICIO- PORVENIR 1.2 PORVENIR QUITOS 1 1
4 [SARIETCRAVARELAL I W5 VARRLAL SAN JUAN BAUTISTA 1 1
PERIFERIE 6 2 8
5 LOCALIDAD DE KAUPAM 1-1 KAUPAN CAHUAPANAS 1 1
6 LOCALIDAD DE HUMANDI I-1 ANGOTEROS TORRES CAUSANA 1 1
77 COMUNIDAD 24 JUN;O I.STAWHNACO : 'FERNA”NDO l:ORES 1 1
8 CABALLOCOCHA 1.4 CABALLOCOCHA RAMON CASTILLA 1 1
9 HUAPAPA 1-2 SOPLIN YAGUAS 1 1
'LUZ DEL ORIENTE. QUBRADA
10 SHISHITA 1.3 PEBAS PEBAS 1 1
11 NUEVA ESPERANZA 1.4 REQUENA SOPLIN 1 1
12 TUPAC AMARU 1.1 INDEPENDENCIA YURIMAGUAS 1 1
TOTAL 7 5 12
Fuarte: Base Noti . COC-MINSA, CPC- Direccidn de Epidemislogia 2025
Hasta el 23 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 23 de junio).

DISTRITOA/PROVINCIAS MUERTES
N°  IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMENTO DONDE OCURRIERON LAS | MATERNAS 2025 | TOTAL = RESUMEN 2025
MUERTES DIRECTA | INDIRECTA
A. INSTITUCIONAL 4
[
1 IPRESS 1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO' PUNCHANAMAYNAS 3 INSTITUCIONAL (9)
2 IPRESS I1-2 HOSPITAL APOYO IQUITOS geﬂéu IMAYNAS 1
B. TRAYECTO INSTITUCIONAL (CUANDO ES REFERIDO CON PERSONAL DE SALUD) 0
TRAYECTO (1)
C. TRAYECTO COMUNITARIO (TRASLADO SOLO DEL FAMLIAR) 0
D, DOMICILIO 1
|
CAHUAPANAS! DATEM DEL
2 |LOCALIDAD DE KAUPAM MARAON 1 DOMICILIO (2)
3 |LOCALIDAD DE HUMANDI ‘;TORRES CAUSANA/MAYNAS
TOTAL 5 | 12 12

Faente: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiologia 2025

Hasta el 23 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- lquitos. 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 23 de junio).

MUERTES MATERNAS |msm‘ss MATERNAS 2025
N° PROVINCIAS POR DISTRITOS DE TOTAL
PROCEDENCiAS | BREGIAY| WoRecrh
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 (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 - 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 23 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).

Fuerte: Base Noti, COC-MINSA, CPC- Direccion de Epidemislogia 2005




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 23 de junio).

SEMANA 2025 TOTAL % En el 2024, se notificaron
28 muertes maternas: El
GESTACIONAL DIRECTA  INDIRECTA 32.14% de las muertes
f maternas ocurrieron en la
20 1 1 8.3 38 SG.
28 L L 8.3 En el 2025, Se notificaron
29 1 1 8.3 12 muertes maternas:
3 ! ! 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 I 2 16.7 SG40 (1).
36 1 | 1 8.3 Indirecta (05): SG20 (1),
r SG28 (1), SG29 (1) SG36
ig : ] }r f ]86.37 (1)yenlaSG39(1).
TOTAL 7 5 12 100.0

Famnte: Base Noti . COC-MINSA. OPC- Direccién de Epldemiclogia 2025

% de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin
etapas de vida, Ocurridas en la region Loreto. 2025*

(actualizado al 23 de junio).

Muertes Maternas Directas e indirectas
fallecidas en Etapa adolescentes 2021-2025

EDMOES e W TOTALPOR | TOTALFOR
ETAPASDEVER | qog |WMDRECTA| \opecra | oDEwTAL  mes | emapss | °
18 1 1
| A 1 1 [ 2 \
R =7 1 —— 5 |
| 2 1 EA—]
3 ] 1|
T 1
| % 2 2 |
Aot : —i— 7| 8
LB 1 1 |
i [ 1|
TOTAL GENERAL 7 5 0 12 12 100.0

y u;:::me 20212022 2028 2024 2025 Total %
o101 0 02 3
% 100102 13
® | 1]1 22 064
7 (12001 o4

TOTAL | 43|34 0|14 1000

Fuente: Base Noti . COCMINSA, CPC. Direccion de Egidemiclogia 2005

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 anos de edad.

Fuente: Base Noti , COC-MINSA, CPC- Direccidn de Epldemiclogha 2005

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 anos. En el 2025: no hay muertes
maternas en adolescentes.




Porcentaje y niumero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Etnia,
ocurridas en la region Loreto-2024 y 2025*(Actualizada al 23 de junio).

2024 7 2025 B

Etnia Clasificacion ( Clasificacién
z : Total 7 ; otal
Directas Indirectas Directas | Indirectas
Mestizo 10 9 19 5 4 9
Achuar 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 2 0
15 13 28 7 5 12

Fuente: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccién de Epidemiologia 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 - 25 - 2025 )

TIPO_MTE

CAUSA _DASICA MUERTE T
- - FETAL -~ NEONATAL ~

1 | INSUMCIENCIA RESPIRATONIA DEL RECEN NACIDO = 241
2 A DEL RECEN NACIDO, NO ESPECFICADA ] wm L] 116%

QTROS MEC NADDOS PRETERMING 2 148 6 s
4 [ NVATURDAD EXTRENA y L]
5 HPOXA NTRAUTERNA, ND ESPECIFICADA 7 2
6 [WETO Y RECEN NACIDO ASECTADDS POR APECOON MATERNA NO ESPECINCADA [} 1034 1 130
y [ 1034
PECFICADA 5 52
- )05 POR OTRAS AFECCIXONES MATEANAS 4 590 1 130
. |Fee Hasta la SE-25 - 2025, Se reportaron 58
u ‘ 519 muertes fetales y 77 muertes
R 3 50 > >
x CTADOS POR PROLAPSD DEL N UMBILICAL 3 5.0 neonatales, siendo el mayor pOfcentaje
’ TADCS POR INFERMEIDADES RENALES Y DE LAS VIAS URINARIAS DI LA MADRT 3 bR . -
15 |# CTADOS POR OTRAS FORMAS DE DESPRENDIMENTO ¥ DE HEMORRAGIAPLACENTARIOY 3 5.40 de causa de fa”eCImlentO para muertes
% TE BAID AL NACER 1 wn 2 180 1 2 f 1
DF LA PREMATLRDAD ? aas fetales:  hipoxia intrauterina  no
|’ TCEN NADDO TADCS POR SUPTURA PREMATURA DE LAS NEMSNANAS b 80 g
19 |SEPSSDEL RECEN NACIDO DEBIDA A OTRAS SACTERIAS 2 260 especificada (12.070/0) y de muertes
D 5 2 100 : X s E
s om ) 110 neonatales la Insuficiencia respiratoria
n DEL NACIMENTD, SEVERA 2 150 2 ;
Pi} NNADDO ARCTADOS POR OTRAS ENFERMEDADES CMCULATORAS ¥ RESSIATORWAS DE LA MADRZ 2 145 de‘ rec'é" nac'do (32-470/6)-
M OTRAS OPFKULTADES NESMRATOMAS DEL NECEN NADDO 1 130
5 1 130
b3 1 130
n ¢ n
2 CEN NADDO AFECTADOS POR COMPLICADONES NO ESPEC : wmn
% AND METABOLKD TRANSITORID DEL RECEN NACIDO, NO ESPEDFICADD 1 130
1 MALFORMAOON CONGENITA, NO ESPECMICADA 1 130
i ECEN NADDO CON O SNHEMDRRAGA LEVE 1 130
32 |SINDRONE DE DFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACDO 1 130
13 (ALO OMLASA 1 130
M | KETO EN NAD DO AFECTADCS FOA OTRAS COMPLICAD ONES ESPECIRCADAS 1 n
35 (OTROS TRASTOANDS NEONATALES TRANSTORIDS DE LA COMGULAC KON 1 10
3 | MALFORMAOON CONGENITA DE LA CARA ¥ DEL CUELLO, NO ESPEQPCADA 1 130
n 1 130
B 1 130
k2] wm
2 wmn

NEUMONA CONGENITA. ORGAN SMD ND ESPECIRCADO 1 130

Faente: Saze Noti . COC-MNSA. OPC- Direccién de Epldemiciogie 2005



Casos de Ofidismo notificados segin distritos, Regién Loreto,

(S.E. 01 - 25 - 2025 )

l?' DISTRITO
T1A OFIDISMO \ 117] 18

s S omem [Niu 7N\

%
v "y AR 1 y o) 3 2 o L L]
LORETO S € {1-25) ARO 2025 " o ! A B e
3 WA n 1 ) ) 1 " 18 na
. YL n i 1 1 4 unm
& [TORIES Causamn 0 1 3 1 i 12 440 na
& [TRONPETERDS b)) i | {2 o nsr
7 mAnsch ] 1 u [T wo |
B PAMON CASTILLA . L "] 145 o
$ BALAIAATO ¥ 1 3 3 1z 186 “un
10 AT < 3 1 3 ) 1580 oa
1 RS & 1 2 ) 10 wa
ENTE A 2o T 1 ) ] A0 %))
|13 wosins L) 1 ) 130 LiA 1
|18 and ]t 33 [ 193 CrY
15 LRAnMAS . i 7 158 an
I8 INDIANA 5 3 1 7 1 L5y
| 57 3% ANATOMAS « |l v 1 1 3 234 o)
18 Ean udy BAUTSTS 4 1 3 1 7 156 ny
19 WeASE RO £ & 130 ne
| 3 yoananno oy 35 I 0 130 na
3 oo : i 1 | nu
22 BANPAND 2 3 1A n» ]
n mezz & | 3 15 s 1
M AND0AS [ 4 VA7 s
l 25 _PUNCHANA ! 2 1 AL e nw
26 Ramaracy 4 4 147 “s
20 PASTAZA 5 1 4 147 B
B BANTA AR 4 147 na
20 A0 NANAY 2 1 i 110 "na
30 NACUSAANA 3 i 1.10 aun
31 U 2 3 110 "wn
2 2 3 110 “wn
Hasta la S.E. 25-2025, 45 distritos han reportado 273 casos de ofidismo, |55 b L. o
10 casos mas que en la semana 24, el 80.59% se concentran en 23 : l 1 :;; :z
distritos; entre los tres primeros distritos: Yurimaguas (8.42%), Belén [ ¢ 0 L an %
= ors wa
(586%) Yy Nauta '476%) B woun : 1 L e | ”%
Se ha reportado 02 defuncion en adulto de 57 afios, sexo femenino, [ rare : o =
procedente del distrito de San Pablo y un adolescente de 17 afios, sexo |oim o= : — -
masculino del distrito Padre Marquez 84 LEWARO HEMERA 1 axr ne
& A0 1 237 100 00

Fuene: Base Notl . COCMINSA. CPC. Direccidn de Epidemiclogha 2025
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4 |owm a 1 1 = nn ar
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— n 1 an "
[ J U323 Owrmny ’ \
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Fuerte: Base Noti , COC-MNSA, CFC- Direccidn de Epidemiciogia 2005

Hasta la SE-25-2025, Se notificaron 324 casos de Tuberculosis, de los casos nofificados 223 son Casos de tuberculosis con baciloscopia positiva seguida de 57
casos de tuberculosis con baciloscopia negativa y 39 casos de tuberculosis extra pulmonar

El 84.0% del total de casos de tuberculosis se reporian en 7 distritos. Hasta la semana 25, se reportan 22 fallecidos, el mayor numero procede del distrito de
Yunmaguas con 6 fallecides, seguido de San Juan e Iquitos con 4 fallecidos cada uno. En el mapa de riesgo y segun la T.1A. 17 distrtos son de alto riesgo de
transmision,




Casos de Tosferina de la SE01 - 25. Loreto, 2024-2025

DISTRITO
1_|PASTAZA 29 85 2 21 17 138
2 |BARRANCA 4 |12 11 M ¥ 6 7 8 2 153 2068
3 _|ANDOAS “ |29 & 8 3 1 71 2 1 17.30
4_|MORONA 110 1 m 1500
5 _|CAHUAPANAS 3 11 1 1 3 38 5.14
6_|PUNCHANA 18 1 19 257
7_[SAN JUAN BAUTISTA 7 12 10 L35
8 _|lQuITos 8 1 9 L2
9 _|MANSERICHE 7 7 05
10 |RAMON CASTILLA 3 2 5 068
11 |BALSAPUERTO 2 11 4 054
12 |BELEN 2 1 3 041
13 |YURIMAGUAS 0 1 1 2 0.27
14_|PEBAS 1 1 0.14
15 _|LAS AMAZONAS 1 1 0.4
16 |REQUENA [ 1] [ 1 0.4
17 |MAZAN 0 1 1 0.4
Total general 9% 4 n B 9 7|58 nl3 1% 100,00

Hasta la SE 25 se han reportado 740 caso de Tos ferina, 39 casos mas que la SE 24, de las
cuales se confirmaron 671 y 69 se mantienen como probables, considerando la cobertura de
notificacion del 79% los casos se actualizaran en la SE 26.

Casos de tos ferina por grupo de edad y sexo SE - 01- 25

Loreto 2025

TIPO DIAGNOSTICO Casos de tos ferina por etapas de vida, Semana
Epiedemiologica 01-25 Region Loreto; 2025
CONFIRMADO | PROBABLE
0-11 aflos 520 59 579 78.24
12-17 afios 50 8 58 7.84
18-29 afios 19 39 5.27
30-59 afios 56 2 58 7.84 .
+60 ANOS 6 6 0.81 ] . _ =n =
‘ 671 69 740 100 a o Sy o
g 49.3% (365) Segun grupo etario de los casos de tos ferina, hasta la SE 25 se han reportado 740

casos, en su mayoria (78.2%) estan entre las edades de 0 - 11 afios de edad, de estas
edades los nifos de 0-5 afios fueron los de mayor incidencia con 367 casos.

50.7 % (375)



Casos de fallecidos de tos ferina por Semana epidemiolégica

SE 01 - 25, Loreto 2025
Semana Epidemiologica

ot [ 3]s 67 o w]uln]ululn]a] g
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

R AOAAAAAAAANANE:

Hasta la SE 25 se han reportado 15 fallecidos por tosferina en la Region Loreto, el distrito del Pastaza reporto el
mayor indice de letalidad (1.2%). Desde la SE22 no se reporta casos de fallecidos por tosferina en la Region. Asi
mismo la curva de casos ha venido descendiendo en las Ultimas 3 semanas.




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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. HastalaS.E. 25-2025, se han reportado 63148 episo-
dios de IRA No Neumonias en nifios < 5 afios: 3041
(4.8%) en nifios menores de 2 meses; 17424 (27.6%)
en nifios de 2 a 11 meses y 42683 (67.6%) en nifios
de 1 a 4 afos. 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 4 semanas la curva se mantie-
ne en zona de ALARMA con una tendencia hacia la disminucién. En el ma-
pa de riesgo segun la T.lLA., 52 distritos se encuentran en Alto Riesgo y 01
distritos de Bajo Riesgo.

Punchana (7232), San Juan Bautista (5043),Yurimaguas (4078),
Iquitos (3423), Andoas (2455),

Barranca (2449), Contamana (2264), Belen (2168), Pastaza (2056),
Urarinas (2007), Requena (2004), Nauta (1862), Cahuapanas
(1860), Trompeteros (1799), Manseriche (1754), Ramon Castilla
(1372), Morona (1350), Balsapuerto (1342), Tigre (13419, Puinahua
(1139), Fernando Lores (1037), Lagunas (1010).

T.l.LA Regional es 5083.03.07x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 25).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 52 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 01 Distritos

Sin Riesgo: 00 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.29% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS

B i e
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En la S.E.25-2025, se han registrado 1776 episodios total de
Neumonia; 1401 (78.9%) son episodios de Neumoniay 375
(21.1%) 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 3 semanas se ubico en zona
de ALARMA. Hasta la SE 25-2025, se han reportado 13 defunciones: 06
extrahospitalarias (02 distrito de Andoas, 01 distrito de Punchana, 01 Pas-
taza, 01 Morona, 01 Belén) y 07 intrahospitalarias (02 Barranca, 01 Cahua-
panas, 01 Andoas, 01 San Juan y 02 del distrito de Belén). Segtin el mapa
de riesgo, 01 distrito esta en Mediano Riesgo, 40 distritos se ubican en
Bajo Riesgo y 12 distritos Sin Riesgo a Neumonias

Atenciones son Punchana (367), Requena (143), Nauta (140), An-
doas (102), Barranca (102), Iquitos (101), San Juan Bautista (95),
Contamana (92), Yurimaguas (92), Belen (73), Napo (49), Torres
Causana (49), Pastaza (41), Manseriche (39), Cahuapanas (32),
Ramon Castilla (26), Urarinas (26), Lagunas (25), Trompeteros (25),
Morona (23), Tigre (18), Alto Nanay (16), Indiana (16).

La T.l.A Regional es 14.30%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 25)

es como sigue:

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 01 Distritos

Bajo Riesgo: 40 Distritos

Sin Riesgo: 12 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 35.81% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E.25-2025, se han notificado 3920 casos de Sindrome de Obstruccién Bronquial/
ASMA en menores de 5 afios; 1696 (43.3%) episodios en nifios menores de 2 afios y 2224
(56.7%) 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 sema-
nas 19, pero en las ultimas semanas se observa un incremento manteniéndose en Zona de
Alarma en la SE 25 la curva ingreso a zonas seguridad pero con una cobertura de notificacién
del 79%, que a la SE26 se actualizara. Segun el mapa de riesgo con la T.I.A. se observa: 01
distrito en Alto Riesgo, 1 en Mediano riesgo, 24 distritos de Bajo Riesgo y 27 distritos Sin Ries-

go.

Requena (1048), San Juan Bautista (878), Iquitos (675), Belen (646), Punchana m
(462), Yurimaguas (118), Nauta (63), Mazan (5), Puinahua (4), Contamana (2), Napo
(2), Tigre (2), Torres Causana (2), Andoas (1), Fernando Lores (1), Jeberos (1), Lagu-
nas (1), Manseriche (1), Ramon Castilla (1), San Pablo (1), Santa Cruz (1), Sarayacu
(1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Trompeteros (1), Yaquerana (1), Yavari (1).

T.I.A Regional es 31.55% 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: 24 Distritos

Sin Riesgo: 27 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 67.88 % del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

CARAL ENOEMICO OCATENGIONE S POR CNF CIMEDADCS DiaRRCC AG OSCNTCICOAS
EN LA REGION LORETO AROR 2024(58 1.43) - 2026 (€ +.26)
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' Hasta la S.E. 25-2025, se han notifi-
cado 3258 Atenciones por Diarrea
Disentérica, de los cuales 268
(8.2%) atenciones corresponden a
<1 afio, 927 (28.5%) atenciones de
1 a 4 anos, 2063 atenciones de
mayores de 5 afios (63.3%). La
curva de casos en las ultimas 8
semanas ha estado ondulante,
manteniéndose en zona de ALAR-
MA en la semana 25. Hasta la

SE25-2025, se reportan 02 fallecidos de EDA Disentérica en me-

nores de 5 afos, procedentes: Distrito de Yurimaguas (1) y An-

doas (1). Segun la tasa de incidencia acumulada el mapa de ries-
go presenta 03 distritos de Alto Riesgo, 13 distritos en Mediano

Riesgo y 33 distritos en Bajo Riesgo.

Nauta (662), Contamana (449), Manseriche (206), Teniente Ma-
nuel Clavero (197), Andoas (188), Padre Marquez (121), Pastaza
(112), Urarinas (111), Morona (109), San Pablo (100), Napo (99),
Yavari (95), Barranca (83), Ramon Castilla (83), Trompeteros (65),
Punchana (60), Indiana (51), Mazan (36), Requena (34), Tigre
(34), Emilio San Martin (29), Sarayacu (28), lquitos (27), Inahuaya
(26), Alto Nanay (23), Yurimaguas (23), Torres Causana (21).

La T.I.A Regional es 3.06%x 1000 hab. (S.E. 25) 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: 33 Distritos

Sin Riesgo: 04 Distritos

Los distritos de la ciudad de lquitos reportaron el 3.47% del total
Regional.
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Hasta la S.E. 25-2025, se reportaron 44898 atencio-
nes por EDAs Acuosas en la regidn Loreto: 3 831
(8.5%) atenciones en menores de 01 afio, 13401
(29.8%) atenciones de 01 a 04 afios, y 27666
(61.7%) atenciones mayores de 5 a mas afios. La
curva de los casos de EDA Acuosa en este afio 2025
se mantuvo todas las semanas en la zona de EPIDE-
MIA, en las ultimas 5 semanas se observo un des-
censo de la curva de casos pero aln se mantiene en zona de epidemia. Se
reportan 06 fallecidos de EDA Acuosa, 5 en menores de 5 afios proceden-
tes : Distrito de Andoas (2) , Cahuapanas (1), Pastaza (1), Punchana (1) y
San Juan Bautista (1), y 1 en mayor de 5 afios procedente del distrito del
Pastaza. Segiin mapa de riesgo a la S.E. 25- 2025, 47 distritos son de Alto
Riesgo, 6 distritos en Mediano Riesgo y 01 distritos en Bajo Riesgo.

Perteneciente al distrito de Punchana (5891), San Juan Bautista
(4048), Iquitos (3162), Urarinas (2548), Yurimaguas (2098), Conta-
mana (1893), Belen (1837), Nauta (1631), Trompeteros (1436), An-
doas (1372), Barranca (1324), Manseriche (1242), Morona (1106),
Ramon Castilla (1056), Cahuapanas (1017), Pastaza (886), Reque-
na (861), Tigre (814), Napo (706), Fernando Lores (655), Teniente
Manuel Clavero (578), Yavari (566), Balsapuerto (561), Puinahua
(557).

La T.I.A Regional es 42.11% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 47 Distritos

Mediano Riesgo: 06 Distritos

Bajo Riesgo: 0 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.27% del total
Regional.
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