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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemioldgica N° 28 del
presente afio

Resistencia a la Insulina: ;Por qué se relaciona con
el aumento de peso?

La especialista sefala que la resistencia a la insulina es una condiciéon que ha menudo
no presenta sintomas evidentes, pero con el tiempo puede llevar consecuencias gra-
ves si no se trata adecuadamente.

Sin duda, una de las preocupaciones mas frecuentes de las personas es el aumento de la grasa
abdominal que cuesta mucho bajar, y por mas ejercicios o dietas que se haga, no se llega al obje-
tivo. Sin embargo, esta situacion no depende muchas veces de un mal manejo en las actividades
fisicas o la alimentacion, ya que puede ser que la resistencia a la insulina no le permita adelgazar.
Si cree que hizo de todo para bajar y no lo ha logrado, es importante que acuda a un especialista
que le ayude a encontrar una solucion.

Nandy Vega, subdirectora médica de MAPFRE nos comenta que la resistencia a la insulina es
una condicion que ha menudo no presenta sintomas evidentes, pero con el tiempo puede llevar a
consecuencias graves si no se trata adecuadamente.

¢ Qué es la resistencia a la insulina?

La resistencia a la insulina es una condicion metabolica, por lo que tambien es conocido como
sindrome metabolico, se define como resistencia a la insulina, a la disminucion de la accion de la
insulina a nivel celular, lo que produce alteraciones en el metabolismo glucidico (glucosa), lipidico
y proteico, como resultado, el pancreas que es el 6rgano encargado de producir esta hormona
produce mas de ella para compensarla, lo que con el tiempo puede llevar a niveles altos de azu-
car(glucosa) en la sangre y eventualmente a desarrollar diabetes tipo 2.

¢ Por qué se relaciona tanto la resistencia a la insulina con el incremento del peso?

La resistencia a la insulina esta relacionada con el aumento de peso, sobre todo en el area abdo-
minal. Esto debido a que la insulina favorece el almacenamiento de grasa y cuando el cuerpo se
vuelve resistente a esta hormona, se requiere mas insulina para mantener los niveles normales
de la glucosa, lo que a su vez puede favorecer la acumulacion de grasa y el aumento de peso.

¢,Como saber si tengo resistencia a la insulina?

Los sintomas pueden no ser evidentes en las primeras etapas, sin embargo algunas de ellas
incluyen el aumento de peso, especialmente en la zona abdominal, fatiga, hambre excesiva y
manchas oscuras en la piel (acantosis nigricans),asi como pequefios crecimientos blandos en la
piel, denominados acrocordones, especialmente en zonas como el cuello, entrepiernas o axilas.
Los analisis de sangre que miden la glucosa e insulina en ayunas pueden ayudar a diagnosticar
la resistencia a la insulina.

¢ Se puede prevenir la resistencia a la insulina?

Si, se puede prevenir la resistencia manteniendo un peso optimo y saludable, realizando ejercicio
fisico de manera regular y llevando una dieta equilibrada rica en frutas, verduras, granos enteros.
Ademas de ello se debera evitar el consumo excesivo de azlcares refinados y grasas saturadas.
Por otro lado, el paciente debera de llevar un control estricto con el especialista en la salud
que le podria brindar medicamentes para enfrentar esta condicion.

¢A qué edades se produce la resistencia a la insulina?

La resistencia a la insulina es comun en adultos, especialmente en personas con sobrepeso, sin
embargo no quiere decir que los nifios no estén exentos de ello, la obesidad infantil ha llevado a
que cada vez mas nifios y adolescentes desarrollen esta condicion.

Las personas de todas las edades pueden desarrollar resistencia a la insulina si tienen factores
de riesgo como la obesidad y la inactividad.

Consejos del experto:

Para mejorar a la sensibilidad a la insulina y prevenir la resistencia, la especialista recomienda lo
siguiente:

- Mantener una alimentacién saludable, rica en frutas, verduras y fibra.

- Realizar al menos 30 minutos de ejercicio moderado la mayoria de los dias.

- Evitar alimentos procesados, asi como el consumo de dietas hipercaldricas, con alta carga glu-
cémica, ricas en azucares simples, carbohidratos refinados, grasas saturadas y grasas “trans”
que favorecen la aparicion de la Resistencia a la Insulina.

- Controlar el estrés y asegurar un descanso adecuado.

La Direccion Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletin.
Publicacién Oficial de la Direccién de Epidemiologia: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, regién 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° 28 del afio 2025.

Enformedades Notificadas por Semana Epidemioldglca, Reglon Loreto,
1.28)

Alo 2025 (3E.0

Hasta la S.E. 28 - 2025, se han
reportado 41 enfermedades y
eventos sujetos 3 vigilancia
epidemiologica, el 88.33%
corresponde 3 4
enfermedades:

P

. Malaria por P Vivox
(50.30%),

. Dengue sin signos de
alarma (17.60%)

. Leptospirosis 10.29%).

. Malaria por P. folciparum
(10.14%)

~o

Hasta la SE28-2024, se
reportaron 34 dafios, siendo las
mas frecuentes: Malaria por P
Vivar, Malaria por P
Folciparum y Dengue sin signos
de alarma.

DIAGNOSTICOS Total |FRECUENCIA| FRECUENCIA
i 1-19/20{ 21 (2| 23| 24 | 25 | 26 | 27 | 28 |general | RELATIVA |ACUMULADA
1 | MALARIA POR P, VIVAX G142 |556{ 558 | 671 | 747 [ B09 | 705 | 797 | 800 |483| 15268 50.30 50.30
2 | DENGUE SIN SIGNQS DE ALARMA 4111 |184] 151 | 139 161 { 109 | 1291 119 | 124 [116| 5343 17.60 67.90
3 |LEPTOSPIROSIS 2905(80| 33 | 2|30[26]15] 4|10 3125 10.29 78.20
4 |MALARIA P, FALCIPARUM 2148195/ 69 [ 98 |158| 94 |11 18| 126| 60| 3077 10.14 8233
5 |TOS FERINA 616 [32| 67 [ 20| 57| 41 [ 65|32 |52 [12] %4 327 9161
6 |DENGUE CON SIGNOS DE ALARNA 7% (B B[(B| 9|1 |IB|M[5] W4 3.14 94.75
7 |METAL, NO ESPECIFICADO 1 12)382] 6 min 572 188 %.63
8 |OFIDISMO W59 | S| 7151135 (8] 30 1.01 97.64
9 |OROPUCHE 164 164 0.54 58.19
10|SIFIUS NO ESPECIFICADA 2|8 (n2|n 2121 14 0.41 %8.59
11|LEISHMANIASIS CUTANEA 2133 4131211 109 0.36 98.95
12|VARICELA SIN COMPLICACIONES S lélda)4]4f1|5]1]2([1] 68 0.23 %9.18
13|HEPATITIS B ¥l2]1 71511 1] 5 0.18 %9.36
14| MERCURIO Y SUS COMPUESTOS 19 1 21510 511 4 0.14 9.51
15/SIFILIS MATERNA 6|1 3 2 (1 B 0.08 99.59
16(LOXOCELISMO 2|1 1(2 1022 2 0.07 99.65
17|DENGUE GRAVE 16 2 18 0.06 9.7
18|LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 21 2 15 0.05 %.76
19| MUERTE MATERNA DIRECTA 7 11 9 0.03 9.1
20|INFLUENZA A HIN1 9 9 0.03 9.82
21|INFECCION GONOCOCICA 6 1 1 8 0.03 %9.85
22| MUERTE MATERNA INDIRECTA 4 |1 1 6 0.02 99.87
23| MALARIA POR P. MALARIAE 6 6 0.02 99.89
24| OTROS INSECTICIDAS 2 2 4 0.01 99.90
25|ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA 4 4 0.01 9.91
26|PAROTIDITIS 2 1 3 0.01 9.9
27|ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL 2 1 3 0.01 9.9
28| MAYARO 1 2 3 0.01 99.94
25/ PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO 1 1 2 0.01 9.95
30| FIEBRE ANWRILLA SELVATICA 2 2 0.01 9.96
31 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS INORGANICAS 2 2 0.01 99.96
32| ENFERMEDAD DE CHAGAS 1 1 2 0.01 9.97
33| VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO 2 2 0.01 99.98
34/SIND. PULM POR HANTA VIRUS 1 1 0.00 99.98
35/HERBICIDAS Y FUNGICIDAS 1 1 0.00 99.98
36| FIEBRE DE CHIKUNGUNYA 1 1 0.00 9.9
37|RUBEOLA 1 1 0.00 99.99
38/ RODENTICIDAS 1 1 0.00 9.9
35/CADMIO ¥ SUS COMPUESTOS 1 1 0.00 100.00
40|RUBEOLA CONGENITA 1 1 0.00 100.00
A1|2IKA 1 1 0.00 100.00
TOTAL GENERAL 20477|993(1320(1011| 1216 1131/ 1184|1181|1152|651| 30356 | 100.00

Fuante: Base Neti, COC-MINSA, CPC-Direccidn de Eidemiologia 2025

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 Diagnéstico

Loreto, 8.E. 01 - 26- 2025

TIPO DE DIAGNOSTICO
N DIAGNOSTICOS ; TOTAL
CONFRMADO| % [PROBABLE %  [SOSPECHOSO| %

1 IMALARIAPOR P VA 5% | 10000 1528
2 [DENGUE SI¥ SIGNOS DF AARMA N R 53
3 |LEPTOSPROSS 78 un | un o 3%
4 [MALARIAP. FALCIPARUN 1m0 3
5 [TOSFERNA 74 ue | 2 | %86 o
§  [DENGUE CON SIGNOS DE ALARM b ue | 6N %t
7 METAL NO ESPECIFCADO 036 5N L
B |OFDISMO oo e 0
g |0ROPUCHE o4 | 10000 164
10 [SFLS N ESPECFCADA T 581 B 410 124
11 [LEISHMANIASIS CUTANEA 80 505 $ | U% 109
12 |VARCELA SN COMPLICACIONES ) 9
19 HEPATITS B B BQ F 4107 5
14 MERCURI Y SUS CONPUESTOS F 08 7 mn ] R u
15 [SIFLIS MATERNA 11 i1 7 8N 3
16 |LOKOCELSM) ) A
17 |DENGUE GRAIE i oy { 556 1§
18 [LEISHMANASIS MUCOCUTANEA : un 10 8647 15
19 [MUERTE MATERMA DIRECTA i 100,00 g
0 [NFLUENZA AHIN 4 10000 g
2 [NFECCION GONOCOCICA 7 815 { 1250 ;
22 MUERTE MATERNA INDIRECTA b 100.00 b
2 |MALARIAPOR P MALARE b 10000 5
4 |OTROSINSECTICDAS 4 100.0 [
25 |ENFERNEDAD DE HANSEN- LEPRA 4 100.00 4
% [PAROTIOMS 3 100,00 3
27 [ESAVI- EVENTO ADVERSO POST VACUNAL 10000 3
2 MAYARO 3 100.00 3
29 |PLABUICIDA NO ESPECFICAD) 2 100.0 2
%) |FIERRE MAARILASELVATICA 2 10000 2
3 |FFECTO TOXCO DF OTRAS SUSTANCIS INORGANCAS Do 10000 2
3 |FAFERVEOHD DF CHAGAS I fu0 2
33 [VARICELA CON OTRAS CONPLICACIO | 2
3 [SIND PLLM PORHANTAVRLS RN [
3 |HERBICOASY FUNGIODAS 1 100,00
% |FIERRE DE CHIKNGUNYA { 1000
7 |RUBEOLA 1m0
% |RODENTICDNS { 1000
39 |CADMIOY SUS COMPUESTOS { 100.0
40 |RUREQLA CONGENITA | 10000
4 DK 1w

TOTAL WU | AT | A | 1484 | M 18 303

Fuente: Base Noti, COC-MINSA, CPC: Direecicn de Epideminloga 2005

Hasta la SE. 28-2025 de fes 41
enfermedades reportadas, el 83.17%
feron confirmados, el  14.94%
probables y 1.90% sospechoso,

De las 41 enfermedades 21 de ellas
tienen 100% de confirmacion, Asi
mismo hay 6 enfermedades que se
mantiene 100% como casos probables,

4 enfermedades reportan de 50% a mas
de casos probables siendo Leptospira
(75.93%) la que presentan el mayor
pocentgle @ lo espera de su
confirmation.

Desde la SE 25 ha venido incrementado
los casos probables de dengue y en [a
semana 28 se observa una disminucion
del 16% de casos en comparacion de la
semang  27-2005, disminuyendo [a
confirmacion de casos. Mientras que
leptospira reporta desde [2 SE 21 no
hay confirmacion de casos
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"% Hastala S.E.28-2025, se reportaron
18,351 casos de Malaria: 15,268
(83.19%) Malaria P. Vivax, 3,077
(16.76%) Malaria P. falciparum y 06
(0.05%) Malaria P. malariae. El canal
endémico de los casos de malaria del
h_; presente afo se ubica en zonas de
ALARMA, con una cobertura de notifi-
cacion del 71.25% de las unidades
notificantes, por lo que en la semana
28 se observara la curva real. Se re-
portan 5 fallecidos procedentes de
Andoas (2), Pevas (1), San Juan Bau-
tista (1) y el Tigre (1). Hasta la SE 28-
2024 se reportaron 19,230 casos de
Malaria, 879 casos mas, con respecto

M“-.H* PWyel ol presente afio en el mismo periodo y
Acumdinta 11000 b Roghle Lorwe 82,042 108 7 fallecidos en el 2024.
: —Tpa] 1

0
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Los distritos que reportaron mas ca-
SOS son:

Andoas (2912), Trompeteros (1719),
Urarinas (1493), Tigre (1322), Yavari
(1305), Pastaza (1122), San Juan
Bautista (1074), Alto Nanay (877),
Yaquerana (859), Pebas (811), Ra-
*| mon Castilla (774), Indiana (549),
Nauta (450), Iquitos (368), Mazan
(353), Punchana (348), Teniente
Manuel Clavero (329), Napo (265),
Manseriche (247).

Segun la estratificacion de riesgo se

TIA DENGUE TOTAL
LORETO S.E 2528 2025

ultimas 4 semanas (SE 25-SE28)
se puede observar 27 distritos de
mediano riesgo de transmision de
dengue, 27 distrito sin riesgo.
Corregir mapa

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

6, 315

Casos Totakes

4,575

Casos confirmados

1,740

Casce Probabies

08
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Casos de Dengue notificados segin distritos, Regién Loreto
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tiene:

Muy Alto Riesgo: 12 Distritos
Alto Riesgo: 9 Distritos
Mediano Riesgo: 17 Distritos
Bajo Riesgo: 9 Distritos

Sin Riesgo: 6 Distritos

S.E. 01 - 28 - 2025
d__L"J-

nmaiomn Masts = SE 282008, 44 debios eon
deciades por Dergue mieavs que a b
e semiata en o 204 slo esbtin
afeciados 12 dhatrios

28 detrios reportan incrameaTn de camos con
respocts al 2024, mientras qee 7 mueskan
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Hasta la SE 28 -2025, se reportaron 6,315 casos de Dengue:
4,575 (72.44%) son Confirmados y 1,740 (27.56%) son Probables
en espera de su clasificacion final. 5,343 casos (84.6%) correspon-
den a Dengue sin signos de alarma, 954 (15.1%) son Dengue con
signos de alarma y 18 casos graves (0.3%). Se han reportado 8
fallecidos hasta la presente semana, con una Tasa de Letalidad de
0.17%. 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 (SE25 -SE28)
se existen 25 distritos en bajo riesgo. SE OBSERVA UNA DISMI-
NUCION DE CASOS.
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HOSPITALIZADOS POR DENGUE SE 28 - 2025

Hasta la S E. 28-2025, 02 establacimientosa da salud reportaronid casos
hospitalizados, siendo el Hospital de apoyo yurimaguas | con mis casos Hazta b semana 28, los Hospitalizados por casos de dengue fueron
hospitalizados (08), Con el diagnostico de Dengue con signos de alarma de la etapa de vida nifno (0 a 11 afos) seguido de jovenes,
DENGUE CON DIAGNOSTICOS RS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SENALES DE | Total general SIATA DEVID OANGUECON RONOS | Tokel onaarad gl avrva
ALARMA 0-5 ANOS (NINO) 2 2 14.3
HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS 8 8 G-11 AROS (NIRO) ) 3 38.6
1217 ANOS (ADOLESCENTE) o 1] 0.0
HOSPITAL | YURIMAGUAS 4 4 1629 AROS (JOVEN] a a 1 28.6
HOSPITAL I IQUITOS 2 2 30-59 ANOS (ADULTO) 2 2 14.3
G0+ AROS (ADULTO MAYOR) 2 2 14.3
Total general 14 14 tonl general 12 14 i 100.0

Funrma: Base Mt . COGAMNEA, CIC. Diransidn s fpldaminings 2605

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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 51- 2024 — SE1-SE28-2025. (CORTE 12.07.2025)
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st [ st [ st [ st [ se [se [ s [se [ sc [ se [se [se [se s [se]se]sc[se [se[se[sc|se]se|se[se|se]se][se]se]se
53 |52 |01 |o2]o3|oajos|o6c|o7]|os|os |10t |12 |1a|aa]as|a6]| 17| ss|1e|20]|21]22]|23]|2a]25]|26] 27|28
w— NEGATIVO - | 301 | 421 | 386 | 570 | 644 | 714 | 642 | 588 | 530 | 541 | 630 | 678 | 772 | 685 | 7258 | 530 | 582 | 477 | 635 | a7 | 595 | 430 | 428 | 390 | 365 | 575 | 305 | 257 | 263 | 141
— POSTIVO G% | B0 | 90 | 350|138 | 203174 | 100177 | 333 | 143 | 150|177 | tAR | 142 | &7 | 138 | 94 | 90 | #a | om | %3 | Gn | %3 | a0 | a7 | an | 2a | 36 | 10
—1 T]17.8]16.0]18.9]|20.8|17.6]22.1]21.3|24.4]25.0] 19,7 | 18,3 | 38, 1] 38,21 17.6 | 16.5] 14 1] 18,0 | 16.5[12.4] 182|141 | 10.4] 13 7| 1 1.8 | 11 8]0, 00 4 1.1 [ 5| 0w 6. 64

Vusmevse: GERE S Lnewsor CINC. (Evencie 4o atrwe s e ghwesd 4o Loeuss. Usbiar e Vimtngia. Meoel b 2
E! indice de Positividad, muestra e! porcentaje de resultados positivos con respecto al namero total de pruebas procesadas. El mayor
porcentaje de IP del ano 2025 se presentaron en las SES y SE7 con 24 4% y 25.0%, respectivamente, mostrando una variabilidad en todo el
ano, Entre la SE 18 y 19 ol IP se mantiene (14.0%), desde la SE 25 a |a SE 28, se observa una considerable disminucion, muestra un IP del
6.6% en la SE 28,

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM y NS1).
SE 28-2025. (CORTE 12.07.2025)
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Hasta la SE 28, se procesaron un total de 18, 453 muestras, de las cuales: &
5,680 para ELISA Anticuerpo IgM, esta prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayora § dll:, (14 47% positivos).
Se procesaron un total de 12,773 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagnéstico temprano, detecta la
presenciadel virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (18.09% positivos).




RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE1-SE28-2025.(CORTE 12.07.2025)

_ , Total
PROVINCIA 1igM NS1 % 1gM % NS1 e I ers

ALTO AMAZONAS 82 638 11.39 88.61 720
DATEM DEL MARANON 100 a61 17.83 82.17 561
LORETO 7 a4 13.73 86.27 51
MARISCAL RAMON CASTILLA _5 21 31.25 68.75 16
MAYNAS | so7 1084 | 35.51 64.49 1681
PUTUMAYO 1 5 16.67 83.33 6
REQUENA 28 64 30.43 69.57 92
UCAYALI 2 4 33.33 66.67 6
Total 822 (2311 190.14 609.86 3133

De Ila SE 01 a la SE 28, |la provincia de Maynas reporta el mayor numero de casos positivos tanto para el
antigeno Dengue NS1 (1084), como anticuerpo IgM (597).

El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1: 2311, (73.76 %), de un total de 3133
muestras.

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR
MICRORED Y EESS. SE 28 - 2025. (CORTE 12.07.2025)
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En la SE 28, se han reportado un total de 151 muestras, 10 de las cuales resultaron positivas, lo que corresponde a un IP
del 6.62 %.

La Micro Red Yurimaguas, presento el mayor IP (10.53 %).

El Hospital lll Iquitos, remitié el mayor nimero de muestras, un total de 22, 2 positivos.

STOCK INSUMOS DENGUE

STOCK INSUMO DENGUE 14.07.2025

ELISA ANTIGENO N&1 ELISA oM RT-PCR ELISA CHIK IgM BLISA CHIK I9G ELISAFA, lgM
LABORATORIOS DE
PROCESQ N’ DE KITS X %6 | Detarminacionss |N* DE KITS X 86 0 o Lv:-uumxu Dwterminscions | N° DE KITS X #8 | Determsinacionss = W DEKITS X 96 | Determmaciones
L 2 t ]
|
LABORATORIO DE
REFERENCIA DE SALUD 33 3036 11 1012 ' 0 0 - - 3 92
'.&LTO AMAZONAS |
HOSPITAL II-
CONTAMANA 2 | . 1| = i S - - -
CENTRO DE SALUD SAN B 184 2 184 . . . 0 0 0 0
:lUfAN DE MIRAFLORES | | | |
LABORATORIO DE
REFERENCIA REGIONAL 34 3128 15 1380 0 0 0 0 0 1 92
DE LORETO | |

Fecha de vencimiento: DIC 2025
STOCK DENGUE: 2 MESES APROX

NOTA:
(-): NO APLICA



DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LA REGION LORETO
HASTA LA SE25.2025 (CORTE: 21/06/2025)

Datos acumuindos

SE 25-2025
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Hasta la semana apidemiolégica (SE) 25 dal afic 2025, los datos acumulados muestran una disminucian progresiva de los casos causados por «l
serotipo DENV-1 (33.1%). un aumento sostenido on los casos por DENV.2 (28.0%) y una predominancia del serotipo DENV.3
tendancia a |a disminucion, y los casos antre las SE 22 a Ia SE 25 se deban al serolipo DENV-2. Ademas, se han identificado tres casos de
coinfeccion con los serotipos DENV-1 y DENV-3, reportados an las SE 01, SE 05 y SE 08 deol prasente afo.

(41.4%) con
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DISTRIBUCION GEOGRAF_:ICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 — SE25 DEL 2025 (CORTE 21/06/2025)

PROVINCIA
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Servthpi

Serotipo  Serotipo

Comiec

roraa

Denv-1 Dewow-2 Donu-1  (Serotpo Lyl  GENERAL
BALSAPUERTO o o = o 5
LAGUNAS [ 1 10 o 11
ALTO AMAZONAS SANTA CRUZ ] o 2 ] 2
_ TENIENTE CESAN LOPEZ ROIAS o ) 2 ] 2
YURIMAGUAS a 7 137 a 144
ANDOAS a 3 o o o
BARRANCA o 14 25 o 39
DATEM DEL MARARON | MANSERICHE a a 1 a a
MORONA o o 1 1 2
PASTAZA o o 2 o 2
LORETO NAUTA [ 5 2 a 13
RAMON CASTILLA 2 2 0 ) Bl
M R.CAST. SAN PABLO o 1 o o 1
_ALTO NANAY o | © L o L
BELEN ] 57 12 a 137
En 1a region Loreto, 7 de sus 8 provinciss registran presencia de __FERNANDO LORES 2 o o o 2
serotipos del virus Dengue. De 1a SE01.SE2S se Identificaron: INDIANA 1 ) o a 1
Serotipos DENV-2 y DENV-3 an las pravincias de Alto Amazonas y MAYNAS QuiTtos ¥ e iz a o8
Datem del Allo Maradon, prncipalmente en  los  destritos  de MAZAN Q ) o 4] ()
Yurimaguos, Barranca y Mansenche; DENV.1, DENV.2 y DENV.3 en NAPOD 23 o 2 a 2%
la provincia de Loreto, distrito Nauta; en Regquena se registran los _ PUNCHANA 3a | 24 s o 63
serotipos DENV-1 y DENV-3, DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en la SAN JUAN BAUTISTA % 11 a7 1 a4
provincia de Maynas (principalments an los destritos de Belen, Iguitos, PUTUMAYO F3 [}) 5] Q 2
San Juan B. y Punchana): DENV:1 y DENV.2 en los distntos de San PUTUMAYO TENIENTE MANUEL CLAVE RO <) [} 5]} 5]} ()
Pablo y Ramdan Castifa de la provincia M.R. Castila y en la provincia JENARD HERRERA I3 ) 1 ) 7
del Pulumayo el serctipo DENV-1 Se reportan 2 casos de confecciaon REQUENA TPUINAIMUA 1 o o 1 2
por tos serotpos DENV-1 y DENV-3 en los distritos de Morona. San REQUENA 11 o ) o 11
Juan B. y Pumnahua TOTAL O NERAL 221 167 226 = [
FUENTE BN Nat sl VOO0 LML COME 1O, Ualad O Faobongs o Mo b

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

SE01 - SE22 DEL 2025 (actualizado al 20/06/2025)

Serotype [l DENVY B oenv2 B oenva B oenvs
Country DENVI  DENV2Z DENVZ  DENV4
2024 Brazil ° o o o
Colombea B Bl [ @
Peru 2 3 [
serotype [l pENVY B oenv2 B oenvs W oenve
2025 Country DENVY  DENV2Z  DENV3  DENV4
(SE22) Brazi o B @ °
Pery @ @ @

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 22/2025 en la Plataforma de Informacién en Salud (PLISA) de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). De los tres paises fronterizos, Brasil registra la circulacion de los cuatro serotipos. Sin embargo, en Ecuador y Colombia no se visualiza la
circulacién de los serotipos en el prasente reporte. Para la regidn Loreto, la provincia de Mariscal Ramodn Castilla registra presencia del serotipo
DENV-2 en la SE 09/2025, lo que metiva a vigilar la circulacién de otros serctipos en esta provincia,

FUENTES: ING, NetLob V.02, LRRL LORETO, Usided de Biologia Molcoular, Platafonma do indormacdn on Soled (FLESA) do la OFS (Wips ('www paho. ongles/d:

a-dosguo

Qs 17-2025)



DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 14.07.2025.)
CASOS POSITIVOS DE OROPUCHE POR SE ¥ EESS
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+ La grafica muestra i circulacion del virus Oropuche en la Region Loreto, desde la SE 01 hasta la SE ~ —— il 2
26 Fusmm ot atn 1 (MATAGY OROSAONE |
- & g d nd de pasiivos se reporta en e SE 04, (44); & partir de la cual, los camcs - La tabla muestra 50lo 10s casos positivos por SE y EESS; de la
vanen d SE 06, ala SE 26, un total de G7 caxos positivos.
- mﬂnel0707m“hmwputmcmmhulnh8£ 13.yenlas SE 17,21y 26, « En lo que va del afno se han reportado un total de 204
poxitivos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 14.07.2025.)

RESULTADOS MAYARO_2025 CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS
o0
SEO1 P.5.1-2 PROGRESD DE SAN JUAN BAUTISTA 1
- SEQR CENTRO DE SALUO SANTA CLOTILCE 1
SEOS CENTRO DE SALUD SAN LORENZO 1
§ SEQ7 €S SAN JUAN DE MIRAFLORES - SAN JUAN BAUTISTA 2
é 0 SELL CENTRO DE SALUD REQUENA 1
B SER HOSPITALI YURIEMAGUAS-ESSALUD 1
§ 150 h WORSATY SE16 CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 2
2 A : mRSINGS | En HOSPITALII-1 SANTA CLOTILDE 1
50 g [ T ——r—
1 1 2 i N A B l I I I I |u" 8 i * La tabla muestra sol los casos positivos por SE y
o i E N B 0 ‘B'R°B°H:R"N° - . EESS, en lo que va del afo se han reportado un total de
S OSE S SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SU SE SEN SE SU SE SE St 10 positivos.
01 O3 Oy 08 0% O 07 Om O 30 13 12 13 314 3I% Im 37 18 1% 0 22 22 3% 2% 26 27
b o e g « A la fecha NO se han reportado casos de ZIKA,
CHIKUNGUNYA.
L S ——
= La grafica muestra la circulacién del virus Mayaro, en la Regiéon Loreto.
+ Se han reportado casos POSITIVOS, en las SE 01,02,05,07,11,12,16y 21.
+ A FECHA 14.07.2025, solo se han reportado resultados para Mayaro hasta la SE 27, con 10
positivos.

IV CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SETORES DE LA CIUDAD
DE IQUITOS (14 Mayo al 09 de Julio del 2025)

Se realizo el IV Ciclo de Control larvario en los 38 sectores
de la ciudad de Iquitos. La cobertura registrada en el
distrito de Punchana es de 70.9 %, lquitos con 70.2%,
Belén con 67.5% y San Juan con 68.6%; obteniendo 66.9%
de avance como cuidad de Iquitos.
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control de Vectores - GERESA LORETO
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TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES PERI URBANAS DE LA
CIUDAD DE IQUITOS (14 Mayo al 07 de Julio del 2025)
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CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
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Funnte: Baie NoT . COCMINSA. CPC- Direcotn de Epidemiclogin 2025

Hasta la S.E. 28-2025 se reponaron 3, 125 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 753 casos (24.09%) y 2372 (75.91%) permanecen
comaoa probables. En las ullimas 4 semanas se observa un descenso de los casos y en el canal endémico los casos, se ubican en zonas de
SEGURIDAD, considerando la cobertura de notificacion del 7.25% la curva se actualizard en la SE29. En el 2024 durante el mismo periodo de tiempo,
se reportaron 2383 casos de Leptlospirosis, 742 casos menos que el afio 2025, Segdn el reporte de las ditimas 4 semanas, 0 distrito e encuentra en
alto riesgo, 6 distritos en bajo riesgo.

Casos de Leptospirosis notlﬂcados segl’ln distritos, Regién

Segun T.LA. hasta la SE 28; &
mapa de riesgo muestras; 18
distritos en Alto Riesgo14
distritos de Mediano riesgo,
09 en bajo riasgo

vEr— o oo
TI.A LEPTOPIROSIS
LORETO S.E 01-28 2025

FLADP EALITIEA
o)

A [FmCrsana
a ioieron

P8 CIICTDooreRees
B INALTA
reArC

B IENARD e A

I:k

Hasta la S.E. 28 - 2025;
se reporta 2 fallecidos por
Leptospirosis, de los
distritos de Iquitos (1
caso) y Mazan (1 caso).
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Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 12 de julio).
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En el 2024 se han notificado 28 muertes maternas segin OCURRENCIA, 15 (Directas), 12 (Indirectas).

15
ﬂ
2024
En el 2026, hasta el 12 de julio, en |la region Loreto, ocurrieron 16 muertes maternas :

09 Directas: 06 Fallecieron en HRL, 01 en domicilio ( (Localidad de Humandi del distrito de Torres Causana), 02 en traslado Institucional (1 de
Peabas a lquitos, 01 de |la localidad de Centro Fuerte al HRL).

06 Indirectas: 03 fallecleron en HRL, 01 Hospital Apoyo Iquitos, 01 en Hospital Apoyo Yurimaguas, 01 en domicilio (Localldad Kaupam del distrito de
Cahuapanas).

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2024-2025* (actualizado al 12 de julio).
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Meses de Ocurrencias
Panerrw: | CODEMIVEA, (P e L)

'En el 2024, En Enero y Febrero: 0 MM, Marzo: 02 MM (01 Directa y 01 Indirecta), Abril: 02 MM (directas), Mayo: 02 MM
(Directas), Junio: 04 MM (01 Directa y 3 Indirectas), Julio: 01 MM (Directa). Total: 11 Muertes Maternas

En el 2025: Enero: 01 MM (Directa), Febrero: 03 MM (2 directas y 01 Indirecta), Marzo: 02 MM (Indirectas), Abril: 04 MM (
directas), Mayo: 02 MM (Indirectas), Junio: 03MM (01 directa y 01 Indirecta), hasta el 12 de julio: OMM.

Total: 15 muertes maternas.

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025*
(actualizado al 12 de julio).

2024 2025

Momento del | Clasificacién Final roie

Falllecimiento | Directas | Indirectas
Embarazo 3 4 7 Embarazo 0 2 0 2 13.3
Parto 4 1 Parto 2 0 0 2 13.3
Puerperio 8 8 16 Puerperio 7 4 0 11 73.3
Total 15 13 28 Total 9 6 0 15 100.0

Foonte Direcoidn dn Epsdomciogly GERESA Lormn
Fuarte: Base Notl . COCMNSA, OFC- Direccidn de Epidermiciogle 2008

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 12 de julio), se notificaron 15 muertes maternas:
9 Directas: (00 embarazo, 02 parto y 07 Puerperio)
6 Indirectas: (02 en el embarazo y 04 en el puerperio).



Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar
de procedencia. Region Loreto. 2024 Y 2025* (actualizado al 12 de julio).
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En el 2024, 28 muertes maternas ocurrieron en 22 distritosde las 53 existentesen la region de Loreto.
En el 2025, hasta el 12 de julio, 15 muertes maternas se han reportando procedentes de 12 distritos, en mayor cantidad en la
provincia de Maynas (7 MM) en 5 distritos: San Juan Bautista (3), Fernando Lores (1) Torres Causana (1), Iquitos (1) Y Belén

(1).

: Nota: hay 01 muerte materna: ocurrida en Hospital Es Salud de San Martin, procedente de la region Loreto.

Fusrne: Base Nesi . COC MIMEA. CFC Clrmmuién du Eptdurrvmiegis 3038

(actualizado al 12 de julio).

Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) SEGUN LUGAR DE
FALLECIMIENTO: Distritos y Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2025*

- DISTRITOAIPROVINCIAS | MUERTES
IN“ IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMENTO DONDE OCURRIERON LAS . MATERNAS 2025  TOTAL | RESUMEN 2023
| MUERTES | DIRECTA _INDIRECTA |
A. INSTITUCIONAL 6 5 11
1 IPRESS .1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO" PUNCHANAMAYNAS 6 3 | [p—
2 JPRESS I12 HOSPITAL APOYO IGUITOS \BELEN JMAYNAS 0 1+ | 1 (1)
YURIMAGUASIALTO
3 jmess w2 nosvmu APOYO YURIMAGUAS | AMAZONAS. or 17 \ 1
B TRASLADO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL 2 0 2
_ i L TRASLADO DE
1 IPRESS 3 PEVAS A LA CIUDAD DE IQUITOS PEVASAMSRISCAL RANON 1 0 1 REFERENCIA
._ o [CASTILLA INSTITUCIONAL
IPRESS |1 CENTRO FUERTE AL HOSPITAL REGIONAL 12)
pEloRE™® [PUNCHANAMMAYNAS 1 o | 1 -
C. TRAYECTO COMUNITARIO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) 0 0 | 0 |mavecrofo)
D. DOMICILIO 1 1 2
I CAHUAPANAS! DATEM DEL <AL
1 LOCALIDAD DE KAUPAM s 0 1 1 2
2 LOCALIDAD DE HUMAND! TORRES CAUSANAMAYNAS 1 0 1
TOTAL 6 15 15

Fuarre: Bese Noti . COC-MINSA. CPC- Diveccitn de Epidemiciogie 2025

VHasta el 12 de julio del 2025,

se reportaron 15 muertes
maternas:
M Insti ionales:

11IMM: Hospital Regional de
Loreto (9), Hospital Iquitos (1)
y Hospital Apoyo Yurimaguas

(1).
Muerte de traslado de
f " Instituci I:
oz2Mm Pebas- Iquitos. Via
fluvial.
Centro Fuerte- 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).

Nuamero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Semanas
Gestacionales (SG) y clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto.
2025 (actualizado al 12 de julio).

2025
SEMANA TOTAL %
GESTACIONAL DIRECTA | INDIRECTA
20 1 [ 1 6.7
28 1 [ 6.7
29 (I 6.7
3] & [ 6.7
32 1 [ 1 6.7
33 1 [ 1 6.7
34 2 [ 2 13.3
36 R 6.7
37 1 1 6.7
39 2 2 [ 4 26.7
40 1 [ 1 6.7
TOTAL ? é 15 100.0

Fawnte: Dase Noti . COC-MINSA. CPC- Direccion de Epldemiciogls 205

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

En el 2025, Se notificaron
15 muertes maternas:

Directas(09):SG31 (1),
SG32 (1), SG33 (1),
SE34 (2), SG37(1), SG39
(2), SG40 (1).

Indirecta (06): SG20 (1),
SG28 (1), SG29 (1) SG36
(1)yenlaSG39 (2).




% de Muertes Maternas Directas e Indirectas segln Muertes Maternas Directas e indirectas fallecidas
etapas de vida, Ocurridas en la regién Loreto. 2025* en Etapa adolescentes 2021-2025
(actualizado al 12 de julio).
ETAPASCEWIDA | GAROTE | MM BIRESTA A w50 et anl Bt oy " Etapa 21 2022 2023 :
i ﬁggﬁ =i L B 77‘V77” — 7" S Addm m‘ ”u mu Tou *
cic oo B gz — T T ° 333 14 110|100 ][ 2143
1 1 4
% g —— 15 1ol o102/ 143
% 3 i - 1112|206
ApuLte | 3 |z 1 I S S 10 66.7 16 1 L 42.9
i - H— + 17 1t 2 0 1|0/ 4| 286
. : — TOTAL | 4 | 3 | 3 | 4 [ o | 14 [1000
TOYAL GENERAL ’ . o 's ‘s 100'0 Fuermie Base Neotl CDC MPRA CPC. Dirensiden de Fpsdermmingle 20278

Fusrie Base Notl CDC MBRA CPC. Direneiden de Fpsdermmingle 2078

Seglun etapas de vida, observamos que, el 66.7% de las
muertes maternas ocurrieron cuando las mujeres se

encontraban en la etapa de vida adulto. La edad extrem
a los 47 anos de edad.

A En la etapa adolescente: Entre los anos '
2021- 2024, observamos que la edad minima

a fue de muertes maternas fueron en la edad de

16 anos.

14 anos, el 42.9% fallecieron en la edad de

En el 2025: no hay muertes

maternas en adolescentes.

Porcentaje y numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Etnia,
ocurridas en la region Loreto-2024 y 2025*(Actualizada al 12 de julio).

2024 - 2025
Etnia Clasificacion Clasificacion
Directas llndlrecta4 Total Directas |Indirectas Total
Mestizo 10 9 19 7 4 11
Achuar 1 1 o
Kukama Kukamiria 1 1 o
Shawi 1 1 1 1
Awajan o 1 1
Shipibo Konibo 1 1 o
Ticuna 1 1 o
Kichwas 1 1 2 2 2
Urarinas 1 1 2 o
1s 13 [ 28 \ 9 6 1s
Fuante: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccidn de Epidemiciogis 2025 S— —
En el 2025: de las 15 muertes maternas: 09 Directas, de ellos 07 son mestizos, y
02 son kichuas; 06 muertes indirectas: 04 mestizos, 01 de la etnia Shawi, 01
Awajum.

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Causas Basicas de

fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2024-2025. (actualizado al 12 de julio)

2025
Causas del Fallecimiento —

N o
Causas Directas b4 60.0
HEMORRAGIAS 3 _20.0
Inercia Uterna R L &7
Retencion de fragmentos de la placenta o de las 1 6.7
membranas A =S
Ruptura del utero durante el tfrabajo de parto 1 &7
HIPERTENSIVAS 5 40.0
Eclampsia en el embarazo 2 ]73.3
Preeclampsia severa 3 20.0
SEPSIS 1 6.7
Cauvusas Indirectas é 40.0
Anemia aplastica constitucional (Dé1.0) - 2 LB 6.7
Anarmia hemolitica adquirida, sin oftra especificacion

1 6.7

ose.ey
Dolor en el pecho al respirar (RO7.1) 1 6.7
Infarte agudo del miccardio, sin otra especificacion
(121.9) ! 6.7
Tuberculosis miliar aguda de sitios multiples (A19.1) 1 &7
Tuberculosis de otfros arganos especificos (A18.8) 1 &7
TOTAL 2025 15 100.0

Fuarte: Base Notl . COC-MINSA, CPC- Direccian de Epidemiologie 20235

En el 2024, las muertes maternas por
causas directas fueron las de mayor
proporcién, ,  principalimente por

hemorragias (32.1%), y de las indirectas
las insuficiencias respiratorias agudas
(7.1%).

En el 2025, las 15 muertes maternas
segun causas basicas, estan relacionadas
con:

09 causas directas: 60.0%

Hemorragias (3): 20.0%

Hipertensivas(5): 40.0%

06 Causas Indirectas: (40.0%)

Anemia Aplasica (1)

Anemia Hemolitica (1)

Dolor en el pecho al respirar: (1)

Infarto agudo del miccardio (1)
Tuberculosis (2)

*03 Muerte matema faltan ser analizados

en el Comité.
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Taotal FRECUENCIA | FRECUENCIA

o ik 1-15]16|17]18) 19 20| 21) 22| 23| 24/ 25| 26{ 27128 general |RELATIVA | ACUMULADO Fallecidos por Tosferina por Distritos en nifios de
1 [PASTAZA 226 3 8 5 2 2 9 R} 264 26 .46 20646 ; - ‘2 -

2 |ANDOAS 12"‘ 1111]32 -l‘.i'Y 12 B_l 11| 35| la 33 Jl-‘ 255 25.65 52.11 (U-IIAMS),REEIOH Loreto,ano 2025

D ISARRANCA 49 | Al aazlaziaalaa) 6113 sasjaaggolnal 226 | 2264 [ 3-SR 3

4 |MORONA 110 i 1 i Rl 135 11.57 ne32 g

5 |[CAHUAPANAS 30 1 2 1| 1| 1] 4 8 5| 2 2 61 6.14 92.46 M

O |PUNCHANA pL) 1 1 20 201 94 .47

7 [1QuTOS 8 1 i 1 1 12 121 95.68 L

8 |SAN JUAN BAUTISTA 6 1 | 1 1 1 1 11 1.11 96.78 L 5

9 |BELEN 2 1 al 1 1 9 091 97.69 s

10 |[MANSERICHE 7 7 070 98.39 4

11 |RAMON CASTILLA 2 1 2 5 0.50 98.89 ]

12 |[YURIMAGUAS | 1 | 2 1 4 0.40 99.30 2 1 1 1
15 |BALSAPLERTO 2 ! l 3 ] O 30 99,60 1

14|PEBAS 1 1 0.10 99.70 0

15 |LAS AMAZONAS 1 010 9980

16 REOL&NA’ : ‘ . 1 0.10 99.90 RISTAZA ANDOSS Lo SN JUAN NAMON
17 |[MAZAN 1 1 0.10 100.00 BAUTISTA CASTRIA

Total general a73 |13]2a]aa] 74 32| 67| 20| 57| a1 65| 32| 52({12] 9ca 100,00

Barrancay Morona todos de la Red Daten del Marafién.

castilla con un fallecido cada uno.

En el 2025 (hasta el 12 de julio ), se notificaron 994 casos de tosferina : el 86.32% reportan 4 distritos que son Pastaza. Andoas,

Se reportaron 17 fallecidos todos de (0 . 11 afos) ; Pastaza(9 fallecidos), Andoas (5 fallecidos), Belén, San juan y Ramon

Casos de Tosferina notificados e Incidencla Acumulada, Regién

Loreto, Afio 2025 (S.E. 01 - 28 - 2025 )

o L @EE g
‘ﬂ v Casos de Tosferina e Incidencia Acumulada ,Loreto 2025

TIA TOS FERINA
LORETO SE 01-28 2025
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
— Casos 48 46 2 154 102 220 6 30 0 2 188 994
A X100000HAB 48 45 02 142 93 2 06 25 0 02 18 9324
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L3 . L4 . L s ~ . . . “ . . -
E - U . U .
[ TIPO DE MUERTE Total
o] . FEAL| % NEOMATAL] X |penersl|
1 |INSUFICENCIA RESMRATORIA DEL REQEN NAQIDO 27 nm| 2
2 |SEPSS BACTESIANA DEL RECIEN NADDO, NO ESPEOFICADA 1 161 9 w34 0
| 3 |OTROS FECIEN NACIDOS PRETERMIND 'l EC R 6% | 8
4 [FETO ¥ REDEN NACIDD AFECTADOS POR TRASTORNCS HIPERTENSIVOS DE LA MADE 7 |uxs | 7
§ [FFETO Y AECIEN NACIDO AFECTADOS POR AFECOON MATERNA NO ESPEOFICADA 6 |ogs| 1 [1s| 7
6 |MPOLA INTRAUTERINA, NO ESPECIFICADA 7 j1is 0.00 7
7 |INMATURIAD EXTREMA 000 7 |as| 7 De los caso de muertes fetales y
& |[FETOY REDEN NACIDD AFECTADOS POR OTRAS AFECOONES MATERNAS 4|54 1 s | s neonatales se reporto 46 causa basica
3 |INSUFICENCIA CARDIACA NEONATAL a0 S5 [5B) S de fallecimientos. Hasta la SE-28 - 2025,
[ LC{MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA s e Lo} S Se reportaron 62 muertes fetales y 87
11| ASFIXLA DELNACIMENTD, RA Q00 B 480 & ®
12|FETO Y REDEN NACIDD AFECTADOS POR COMPLICACIONES MATERNAS NO ESPEOFICADAS DELEMBARAZD 4| &5 0| & muertes neonatales, siendo e', mayor
13[PESO EXTREMADAMENTE BAYO AL NACER 1 |18 3 i & porcentaje de causa de fallecimiento
| 14]FETOY REOEN NACIDO AFECTADCS POR ENFERNEDADES INFECOCAAS ¥ PARASITARIAS DE LA MADRE 3 |ase] oo | 3 para muertes fetales: hipoxia intrauterina
15/FETD Y REDEN NACIDO AFECTADOS POR ENFERMEDADES RENALES ¥ DE LAS VIAS URINARIAS DE LA MADRE 3 |4n 0w | 3 no especificada (11.29%) y de muertes
LE[FETO REOEN NACIDO AFECTADOS POR OTIAS FOFMAS E DESPRENDIMENTO Y OF HEMORRAGUA PLACENTAROS | 3 | ABk 0| 3 neonatales la Insuficiencia respiratoria
17 FETO Y REOEN NACIDO AFECTADOS POR PROLAPSO DELCORDON UMBILCAL 3[4 0| 3 i ;
AIFETOY RECEN NACIDO AFECTADOS POR RUSTURA PREMATURA DE LAS NEMBRANAS Q00 3 14 3 de' recien na‘”do (31 .030/0)
1S{ANEMA DE LA PREMATUSIDAD 2 123 0.0 2
| ANENCEFALIA 1 | 161 1 15 2
21[FETOY REOEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS ENFERMEDWDES CRCULATORIAS Y RESFIRATORAS OF LA MADRE 2 |3 0 | 2
| 2|casTrosquiss aoo| 2 2w 2
23SE79IS DEL REQEN NADDO DESIDA A OTSAS BACTERIAS 00 2 | 2
24|ASFIXIA DE NACINYENTO, NO ESPEOFIADA 2 [ 00| 2
(25 OTROS DGNOSTICOS 6 (988 16 |B¥| 2
Total general &2 |100.00 7 0000 148

Fuoente: Bane Not! . COC-MINSA, CPC- Direcoon fe Epidermiciogie 2023



Casos de Ofidismo notificados segaGan distritos, Regién Loreto,

(S.E. 01 — 28 - 2025

wE— 5. e O (-‘ L - -
LA ELSLLEI RS -
- o oy PR L 1 [rumisannsinn " 5
LORETO S 01-20 2025 3 Twals 3 ¥
3 [Ra% 253 . )
NMANDS U T N E
M ATEPAN T CAMAN LOENE STUAN A ¥ .S
P ITSRAAE CALRANMA » L}
;
|5 2= o
(3 A . e
sala. 0
. )
' W B I
-

Hasta la S E. 28-2025, 48 distritos han reportado 307 casos de
ofidismo, 3 casos mas que en la semana 27, & 80 13% se
concentran en 23 distritos; entre los tres pnmeros distritos
Yurimaguas (7.82%), Belén (5.54%) y Ramon Castilla (4.52%).
Se ha reportado 02 defuncion en adulto de 57 anos, sexo
femenino, procedents del distrito de San Pablo y un adolescente
de 17 afnos, sexo masculino del distrito Padre Marquez

Foante: Base Notl . COCANNSA CIC. Divarcian de Epadermisiagie 2005
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Fusrie Base Netl . COC MPRA. CPC- Drabin de Bpiderrvaiogs 2035
Hasta la SE-28-2025, Se notificaron 402 casos de Tuberculosis 10 casos mas que en la SE27, de los casos notificados 262 son Casos de tuberculosis
bacioscopia positiva segukda de 72 casos de tuberculosis con baclloscopia negativa y 58 casos de tubarculosis extra pulmonar
El 82.59% del total de casos de tuberculosis se reportan en 7 distntos Hasta la semana 28, sa reportan 26 fallecidos, @l mayor numero procede del distrito de
Yurnmaguas con 6 fallecidos. seguido de Iquitos con 5 fallecidos cada uno. En el mapa de resgo y segun 18 T1LA 19 distritos son de alto nesgo de transmision

con




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS

S S SN W e bk gl B

‘s Hasta la S.E. 28-2025, se han re-
portado 7,0105 episodios de IRA
No Neumonias en nifios < 5 afios:
3,346 (4.77%) en nifios menores
de 2 meses; 19,323(27.56%) en
nifios de 2 a 11 meses y 47,433
(67.65%) 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
4 semanas la curva ingreso a la
zona de seguridad con una tenden-
cia hacia la disminucion.

En el mapa de riesgo segun la T.l.A de las ultimas 8 semanas, 32
distritos se encuentran en Alto Riesgo y 19 distritos de Bajo Riesgo.
Punchana (1918), Yurimaguas (1711), San Juan Bautista (1349),
Iquitos (965), Andoas (903), Pastaza (783), Urarinas (701), Barranca
(609), Cahuapanas (600), Belen (599), Manseriche (554), Morona
(535), Nauta (512), Trompeteros (483), Requena (452), Puinahua
(446), Balsapuerto (435), Ramon Castilla (426).

A BRA (A0 WELIMESIAL S =~ & ANCS
LEOSETO R LY
TIMA &

o

T.I.A Regional es 5,643.03 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 28).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 32 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 19 Distritos

Sin Riesgo: 2 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 6.89% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS

N e | WA WO (F B b O ced b e

¥ En la S.E.28-2025, se han registrado
1,926 episodios total de Neumonia; 1,523
(79.01%) son episodios de Neumonia y
413 (21.44%) son episodios de Neumonia
Grave. Hasta la SE18 del 2025 la curva
de caso estuvo en zona de epidemia, pos-
teriormente a fluctuado ente la zona de
epidemia y alarma, ubicandose en la SE
28 en ZONA DE ALARMA.

Hasta la SE 28-2025, se han reportado 18
defunciones: 07 extrahospitalarias (03
distrito de Andoas, 01 distrito de Puncha-
na, 01 Pastaza, 01 Morona, 01 Belén) y
11 intrahospitalarias (03 Barranca, 01 Cahuapanas, 01 Andoas, 02
San Juan, 01 en Balsapuerto y 03 del distrito de Belén). Segun el
mapa de riesgo de las ultimas 8 semanas, 37 distrito estan en Bajo
riesgo y 16 distritos Sin Riesgo a Neumonias.

Atenciones son Punchana (85), Andoas (60), Iquitos (46), San Juan
Bautista (34), Yurimaguas (32), Tigre (27), Torres Causana (26),
Requena (26), Barranca (24), Nauta (23), Belen (20), Contamana
(17), Cahuapanas (14), Napo (11), Lagunas (11), Puinahua (11),
Ramon Castilla (10), Pastaza (10), Mazan (7), Pebas (6), Morona
(6).

La T.I.A Regional es 15.50%x 1000 .A es como sigue: (S.E 28)

Alto Riesgo: 0 Distritos

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

Bajo Riesgo: 37 Distritos

Sin Riesgo: 16 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 9.61% del total de
atenciones Regional.

¥
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SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS

=

Hasta la S.E.28-2025, se han notificado 4,322 casos de Sindrome de Obs-

E= ] A g

T.I.A SOBASMA < 5 ANOS
LORETO S.E 21-28 ANOS 2025
ULTIMA 8 SEMANAS

Sewast

truccion Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 1,907 (44.12%) episodios en
nifos menores de 2 afios y 2,415 (55.87%) en nifios de 2 a 4 afios; En el ca-
nal endémico hasta la SE 28, los casos se observan que se mantienen osci-
lantes ubicadas en ZONA DE SEGURIDAD, Segun el mapa de riesgo con la
T.I.A de las ultimas 8 semanas, se observa: 01 distrito en Mediano riesgo, 12
en Bajo riesgo y 40 distritos Sin Riesgo.

Requena (317), San Juan Bautista (259), Iquitos (173), Belen (157), Puncha-
na (125), Yurimaguas (50), Nauta (12), Puinahua (3), Torres Causana (2),
Mazan (1), Jeberos (1), Lagunas (1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1).

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

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 1 Distrito

Bajo Riesgo: 12 Distritos

Sin Riesgo: 40 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 16.52 % del total de atenciones Regional.

Pagina 8




ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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© — & e £ "3 (g Hasta la S.E. 28-2025, se
T S e 228 AADS gy han notificado 3,638 Aten-
ULTIMA B SEMANAS ciones por Diarrea Disentéri-

ca, de los cuales 284
(7.80%) atenciones corres-
ponden a <1 afio, 1020
(28.03%) atenciones de 1 a
4 anos, 2334 atenciones de
mayores de 5 afios
(64.15%). En las ultimas 5
semanas se observa un
descenso de los casos in-
gresando la curva ala zona
de EXITO en la semana 28.
Hasta la SE28-2025, se
reportan 02 fallecidos de
EDA Disentérica en meno-
res de 5 afos, procedentes:
Distrito de Yurimaguas (1) y

Andoas (1).

Segun la tasa de incidencia acumulada el mapa de riesgo en las
Ultimas 8 semanas presenta 01 distritos de Alto Riesgo, 1 distritos
en Mediano Riesgo , 43 distritos en Bajo Riesgo y 8 sin riesgo

Pertenecientes a los distritos de Nauta (198), Teniente Manuel
Clavero (131), Ramon Castilla (54), Barranca (48), Morona (42),
Andoas (40), Urarinas (38), Contamana (36), Manseriche (31),
Yavari (29), Pastaza (29), Punchana (22), San Juan Bautista (21),
Napo (18), Mazan (17), Indiana (16), Trompeteros (15), San Pablo
(13), Tigre (12)

La T.I.A Regional es 3.18%x 1000 hab. (S.E. 28) La estratificacion
del riesgo segun la T.ILA (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 1 Distrito

Mediano Riesgo: 1 Distritos

Bajo Riesgo: 43 Distritos

Sin Riesgo: 8 Distritos

Los distritos de la ciudad de lquitos reportaron el 1.57% del total
Regional.
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Hasta la S.E. 28-2025, se reporta-
ron 50,476 atenciones por EDAs
Acuosas en la region Loreto:
4,199 (8.31%) atenciones en me-
nores de 01 afio, 14,964 (29.64%)
atenciones de 01 a 04 afios, y
31,313 (62.03%) atenciones ma-
yores de 5 a mas afos. La curva
de los casos de EDA Acuosa en
este afo 2025 se mantuvo todas
las semanas en la zona de EPI-
DEMIA, en las ultimas 3 semanas
se observo un descenso de la
curva de casos pero aun se man-
tiene 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),
Punchana (1) y San Juan Bautista (1), y 1 en mayor de 5 afios pro-
cedente del distrito del Pastaza.

Segun mapa de riesgo de las Ultimas 8 semanas, 15 distritos son de
Alto Riesgo, 16 distritos en Mediano Riesgo y 20 distritos en Bajo
Riesgo.

Perteneciente al distrito de Punchana (1978), San Juan Bautista
(1330), Iquitos (1046), Urarinas (845), Yurimaguas (746), Belen
(602), Andoas (484), Nauta (467), Pastaza (425), Morona (392),
Barranca (387), Manseriche (363), Trompeteros (346), Ramon Casti-
lla (337), Teniente Manuel Clavero (329), Cahuapanas (287), Tigre
(283), Requena (272), Fernando Lores (243), Napo (243), Puinahua
(228), Balsapuerto (208).

La T.I.A Regional es 44.35% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 16 Distritos

Mediano Riesgo: 15 Distritos

Bajo Riesgo: 20 Distritos

Sin Riesgo: 2 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 9.82% del total
Regional.
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