“i"’b
PR T
=1 seLpenid
=
AASIE LR
W

s

s,

Bl |

A

@ ceresa

CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL

DE ENFERMEDADES
MC GLADYS GIANINA VASQUEZ DEL AGUILA
Director Ejecutivo

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
Lic. Enf. Betty Marlene Rios Torres
Director

Lic. CINTHIA IRENE ROJAS TORRES
Responsable de la Unidad de Investigacion
de Brotes

Lic. Enf. Flor Meredi Marapara Murayari
Resp. Unidad de Investigacion

Lic. Enf. Ruth Trinidad Canayo Perea
Responsable de la Unidad de Notificacion

Lic. Enf. Juana Elvira Valera Perez
Responsable de la Unidad de Analisis de
Situacion de Salud ( ASIS)

Blgo. Freddy Franco Alava Arevalo
APOYO TECNICO

Sr. Fernando Muiioz Rodriguez
Responsable del Sistema Informatico

Srta. Verdnica Paredes Vilchez
Equipo Técnico del Sistema Informatico

Contenido:
Editorial...........cooii 1
Cuadroresumen.........ocoovvviiiiiiiiiieeenn. 2
Dengue, Malaria...............cocooiiiiiiiiiiinin, 3
Leptopirosis, Ofidismo............ccooveiiiiinns 4

Tuberculosis, muerte materna y muerte neo-

natalyfetal...........coooiii 5
Viruela del mono, VHI-Sida........................ 6
CoVid-19. . i 7
Ira, Neumonias, Sob Asma.............c.......... 12
Influenza, otros virus Respiratotio.............. 13
Diarrea Acuosa Disenterica........................ 14

El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 29 del
presente afio

BOLETIN EPIDEMIOLICO N° 29
(del 13 de Julio del 2025 al 13 de Julio 2025)

MC GUILERMO ANGULO AREVALO
Gerente General
MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA
Sub Gerente General

Fiebre amarilla: la muerte de unos monos que activé una alerta clave en Colombia
Julio 2025

Cuando tres monos —un aullador, un cariblanco y un mono arafia— fueron hallados muertos en un
area boscosa del departamento del Putumayo, en el occidente de Colombia, lo que en otro momento
podria haber pasado desapercibido se convirtié6 en una sefial de alerta que desencaden6 una res-
puesta rapida y coordinada para contener un brote de fiebre amarilla. Esta vez, la diferencia fue el
conocimiento. “Gracias a lo aprendido sobre cédmo tomar muestras adecuadas en primates, logra-
mos detectar un brote de fiebre amarilla tras encontrar tres monos muertos simultaneamente”, relaté
Wilder Pérez, del programa de enfermedades transmitidas por vectores (ETV) y zoonosis de la Se-
cretaria de Salud Departamental del Putumayo. “Sin ese conocimiento, los animales posiblemente
habrian sido enterrados sin analisis, perdiendo una oportunidad critica para actuar”. Wilder habia
participado meses antes en un taller regional sobre vigilancia epizoética y vectorial, organizado con
apoyo técnico de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) bajo la iniciativa PROTECT fi-
nanciada por el Fondo para Pandemias, donde equipos de salud fueron capacitados en la recolec-
cion segura de muestras en fauna silvestre, vigilancia de vectores y coordinacion intersectorial. La
capacitacion, que se realizé en Tolima —otro departamento clave en la actual respuesta nacional a
la fiebre amarilla—, resulté crucial para que el equipo del Putumayo pudiera actuar rapidamente al
detectar los primeros indicios del virus Esa formacion permitié que, tras la sefial de los primates, se
activaran inmediatamente medidas como la vacunacién del personal ambiental, estudios entomoldgi-
cos y el analisis del area afectada. Gracias a ello, el sistema de vigilancia no solo confirmé la pre-
sencia del virus, sino que también evité su propagacién a zonas urbanas. Tolima, por su parte, en-
frenta el brote mas grave registrado en el pais fuera de la region amazoénica. Solo en este departa-
mento, desde finales de 2024 hasta el 28 de junio del 2025, se han confirmado 95 casos humanos
de fiebre amarilla, con 35 muertes. La mayoria de los casos se concentran en zonas rurales cerca-
nas al Parque Natural Regional Bosque de Galilea, un area de selva densa y biodiversa donde con-
viven humanos, primates y mosquitos vectores del virus. Un sistema que se expande Desde 2024
y hasta la semana epidemioldgica 26 de 2025 (28 de junio), Colombia ha confirmado 114 casos
humanos de fiebre amarilla incluyendo 49 muertes, con una tasa de letalidad del 42,9%. Los depar-
tamentos mas afectados han sido Tolima, Putumayo, Narifio, Caqueta y Meta. En paralelo, se han
confirmado al menos 56 epizootias (muertes de primates no humanos) por fiebre amarilla en el pais.
Todos los casos actuales de fiebre amarilla en Colombia estan relacionados con el ciclo silvestre del
virus, transmitido por mosquitos que habitan zonas boscosas que picaron a primates no humanos
infectados previamente. Esto subraya la importancia de mantener altas coberturas de vacunacion en
comunidades rurales y fortalecer la vigilancia en fauna silvestre bajo una coordinacién intersectorial
de la salud humana y el medio ambiente. La experiencia en Tolima —donde no se reportaban casos
humanos en mas de un siglo— propicié aprendizajes valiosos para el sistema nacional de salud. A
raiz de esta experiencia, se fortalecieron los mecanismos de vigilancia epizodtica en otras regiones,
promoviendo una respuesta mas integrada entre salud humana, animal y ambiental. “Este tipo de
experiencias fortalece la transferencia de conocimientos entre regiones, estandariza procesos y
permite disefar intervenciones oportunas”, explicé Mauricio Vera, de la Subdirecciéon de Enfermeda-
des Transmisibles del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. La vigilancia integrada
—dque combina el monitoreo de primates y mosquitos— fue uno de los ejes del Segundo Taller de
Vigilancia Epizodtica y Vectorial, realizado en mayo de 2025 en Mocoa, Putumayo. Alli participaron
profesionales del Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Ambiente y Desarro-
llo Sostenible, Parques Nacionales Naturales, OPS/OMS, el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
y Salud Publica Veterinaria (Panaftosa) y representantes del Ministerio de salud Brasil, quienes com-
partieron experiencias y herramientas practicas para la deteccion temprana y el control del virus. Un
riesgo que se extiende mas alla de Colombia El brote en Tolima no es un hecho aislado. En lo
que va del 2025, cinco paises de la region de las Américas —Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador y
Perti— han notificado casos confirmados de fiebre amarilla, con una letalidad promedio del 41%. Lo
que preocupa a las autoridades sanitarias es que varios de estos casos han aparecido fuera de las
zonas histéricamente endémicas, como la regidén amazonica. La aparicion del virus en regiones
como Tolima, en Colombia, y Sdo Paulo, en Brasil, evidencia un cambio en la dinamica de transmi-
sién y subraya la necesidad de ampliar la vigilancia en nuevas areas geograficas. Ante este panora-
ma, la OPS/OMS ha llamado a los paises a mantener una vigilancia activa, vacunar a las poblacio-
nes en riesgo y asegurar una respuesta rapida frente a cualquier sefial, como la muerte de primates
silvestres. Salud ecosistémica: mas alla del ser humano “Mientras no exista bienestar ecosistémico,
no habra bienestar para la salud humana”, afirmoé Mayra Alejandra Vargas, del Ministerio de Ambien-
te y Desarrollo Sostenible de Colombia. “Los primates, que hoy son los mas afectados, estan estre-
chamente relacionados con nosotros. Lo que los pone en riesgo a ellos, nos pone en riesgo a noso-
tros también”, subrayé. La experiencia en Tolima y Putumayo demuestra que el enfoque de Una
Sola Salud —que articula salud humana, animal y ambiental— es mas que una teoria. Es una nece-
sidad concreta en contextos de alta biodiversidad, donde la vigilancia activa en la selva puede mar-
car la diferencia entre contener un brote o enfrentar una emergencia sanitaria mayor.

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

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Cuadro N° 1.
Principales dafnos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 29 del afio 2025.

Enformedades Notificadas por Semana Epldemlologica, Reglon Lorsto,

Ao 205 (SE. 1+ 29)
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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 segdn tipo de Diagndstico
Loreto, $E. 01 - 20- 2025
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MALARIA

CANAL ENDEMICO DE MALAMIA EN LA MEGION LOMETO,
AROS 2024 (1-52) - 2025 (SE 1-20)

TIADENCUE TOTAL
LORETO S E 101 - 23 ARD 2025

La T.I.LA Regional es 595.53 %x 100000
hab. Afio 2025

Hasta la SE (29) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

3
= >Alto Riesgo: 28 Distritos

- »Mediano Riesgo: 14 Distritos

- »Bajo Riesgo: 02 Distritos

»8in Riesgo: 09 Distritos.

e .

P A Hasta la S.E.29-2025, se reportaron A - P

19085 casos de Malaria: 15928 (83.46%) [ vorvecsodaaony
D 1) 5 e O

Malaria P. Vivax, 3151 (16.51%) Malaria
P. falciparum y 06 (0.03%) Malaria P.
malariae. El canal endémico, los casos
de malaria del presente afio se ubica en
zonas de SEGURIDAD, con una cobertu-
ra de notificacion del 84% de las unida-
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30 se observara la curva real. Se repor-
tan 5 fallecidos procedentes de Andoas 4613

Casos condirmadaos

(2), Pevas (1), San Juan Bautista (1) y el
Tigre (1). Hasta la SE 29-2024 se repor-
taron 19889 casos de Malaria, 804 casos
mas, con respecto al presente afio en el

1710 ‘

Casos Probobles
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. mismo periodo y 7 fallecidos en el 2024. 08 ' = =
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Hasta la SE 29 -2025, se reportaron 6323 casos de Dengue: 4613
(72.9%) son Confirmados y 1710 (27.1%) son Probables en espera
de su clasificacion final. 5345 casos (84.5%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma, 960 (15.2%) 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 0.13%.
Segun el canal endémico, los casos mostraron un leve descenso : P,

de casos en las ultimas 4 semanas, pero se mantiene en zona de procn ams Berei
epidemia. Segun el mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas

(SE26 -SE29) se puede observar 4 distritos en alto riesgo 8 distritos
en mediano riesgo y 16 distritos en bajo riesgo.

| Sepin etapas g vida, ks Casos de gengee se concenyan en b efaga adato (2761%| y Etapa de aino (26.07%), sumands mas del 50%
00 (504 e dergue niportades hasts b SE 23 Log Casos de Songue 0urse ¢ presentansn nis on &l rupo ethieo entre 0 2 11 adcs.

9O L6 0N

exbste o3 dfereecia sigrificatve entre |
olos, chwervatcdo en o o femeting |
presenio una mapse nodencs (11 79%)
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HOSPITALIZADOS POR DENGUE SE 29 - 2025

Hasta la S.E. 29-2025, 25 establecimientos de salud reportaron 980 casos
hospitalizados, siendo el Hospital Ill lquitos (Es Salud) con mas casos
hospitalizados (267). Los caso de dengue con signos de alarma fueron los casos
con mayor proporcion de hospitalizados.

DENGUE SIN
DENGUE CON SIGNOS DE Total
DISTRITO SIGNOS DE ALARMA ~ DENGUE GRAVE ALARMA general
HOSPITAL I IQUITOS 220 3 44 267
HOSPITAL APOYO IQUITOS 176 8 1 185
SAN LORENZO 178 6 184
HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS 89 2 36 127
HOSPITAL | YURIMAGUAS 58 2 26 86
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 54 1 18 73
IPRESS I-4 MILITAR DIVISIONARIO SANTA ROSA IQUITOS 1 6 7
SARAMIRIZA 4 3 7
HOSPITAL FAP 7 7
REQUENA 5 1 0 6
ALIANZA CRISTIANA 5 5
[ASOCIACION CIVIL SELVA AMAZONICA 4 0 4
CLINICA NAVAL 2 1 3
CLINCA ANA STHALL 3 3
CONTAMANA 2 1 3
CABO PANTOJA DE TORRES CAUSANA 2 2
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA I1 SAN JUAN BAUTISTA 1 1 2
GENARO HERRERA 1 1 2
AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 1 0 1
CEC. W.ARRASCUE S. N° 125-OTORONGO 1 1
SANTA CRUZ 1 1
LAGUNAS 1 1
CABALLO COCHA 1 1
TRES UNIDOS 1 1
LA LOMA 1 0 1
Total general 797 17 166 980

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

Hasta la semana 29 los Hospitalizados por casos de dengue fueron de la
etapa de vida nifio (0 a 11 afios) seguido de jovenes.

DENGUE SIN
SIGNOS DE
ALARMA

DENGUE CON
SIGNOS DE ALARMA

Total

ETAPA_VIDA DENGUE GRAVE general

0-11 Afios (Nifios)
12-17 Afios (Adolescente)
18-29 Afios (Joven)

30-59 Afios (Adulto)

60 + (Adulto Mayor)
Total general

En la S.E. 29-2025, 04 establecimientos reportaron 9 casos de Dengue
hospitalizados, el Hospital de Yurimaguas reporto el mayor nimero de
hospitalizados.

DENGUE CON
SIGNOS DE ALARMA

DENGUE SIN SIGNOS
DE ALARMA

HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS 4 0
HOSPITAL | YURIMAGUAS 2 0
HOSPITAL Il IQUITOS 2

ESTABLECIMIENTOS

Total general

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

Total general

LORETO HOSPITAL REGIONAL DE LORETO -1 181 157 BEIUY 2% !
"FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS™ Sl

LORETO HOSPITAL 1i-2 SANTA GEMA DE -2 0 52 A2 % 18 1
YURIMAGUAS

LORETO HOSPITAL 10UITOS "CESAR GARAYAR  11-2 70 52 Th29 % 18 0
GARCIA'

| TENDENCIA DE OCUPACION DE CAMAS EN HOSPITALIZACION - DENGUE |

9,

y f ‘Q
A |/ h LA

Fuente: https://dimon-dengue.web.app/ (del 01- al 22-07-2025)

Durante el mes de julio 2025, se viene reportando de 01 a 03 camas ocupadas por dia, a predominio de
los hospitales: Santa Gema de Yurimaguas y Hospital Regional de Loreto.



Fallecidos por Dengue - Regién Loreto (S.E. 01 - 29 - 2025 )

DENGUE CON SIGNOS DENGUE SIN SIGNOS
ETAPA_VIDA DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA Total general

0-11 Ahos (Nifos) 0 6 0 b

12-17 Ahos (Adolescente) 0 0 0 0

188 R e ’ ’ ! ! Entre la SE 1-29 del 2025, se han reportado 8
3059 Aos (Adulto) 0 . o . fallecidos por Dengue Grave, todos confirmados

por laboratorio, los fallecidos provienen de 5
50 + [Ackuito Mayoe] 0 1 0 1 distritos: 5 proceden de la provincia de Maynas (02

Belén, 02 Iquites y 01 San Juan Bautista), 2
provincia Alto Amazonas, distrito de Yurimaguas y
1 de la provincia de Requena, distrito Requena.

Total general

S DENGUE CON s::;nos DENGUE SIN suinos 0 | Todos los casos fallecidos fueron casos de dengue
B ot s T SEAS o grave, 6 de los fallecidos corresponde a la etapa
YURIMAGUAS 0 2 0 ? Nifo de 0 - 11 afos.
1QUITDS 0 2 0 2
BELEN 0 2 0 2
SAN JUAN BAUTISTA 0 1 0 1
REQUENA 0 1 0 1
Total general 0 3

Fuacte: Bare Noti . COC-MINSA, CPC- Direcodn de Epldemicloga 2005

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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 51- 2024 — SE1-SE29-2025. (CORTE 19.07.2025)
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Fusste: GERE SA Lorwt CPC. Dirsccioe de Rebarencia Regional de Lomia. Uridad de Vioogia. Metl abw 2

El indice de Positividad, muestra el porcentaje de resuitados positivos con respecto al numero total de pruebas procesadas. El mayor
porcentaje de IP del afio 2025 se presentaron en las SE6 y SE7 con 24.4% y 25.0% respectivamente, mostrando una variabilidad en todo el
ano. Entre la SE 18 y 19 el IP se mantiene (14.0%), desde la SE 25 a la SE 29, se observa una considerable disminucion, con un IP del 6.0%
en la SE 29.




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

SE 29-2025. (CORTE 19.07.2025)
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832
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Virus Dengue Ac. IgM Virus Dengue Ag NS1
TIPO DE PRUEBA
Hasta la SE 29, se procesaron un total de 18, 806 muestras, de las cuales:
5,777 para ELISA Anticuerpo IgM, esta prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5§ dias, (14.40% positivos).
Se procesaron un total de 13,029 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagnéstico temprano, detecta la
presenciadel virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (17.85% positivos). :

RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE1-SE29-2025.(CORTE 19.07.2025)

| Total
PROVINCIA IgM  NS1 % 1gM % NS1 e

ALTO AMAZONAS 83 648 11.35 88.65 731
DATEM DEL MARARNON 100 465 17.70 82.30 565
LORETO 7 44 13.73 86.27 51
MARISCALRAMON CASTILLA 5 11 31.25 68.75 16
MAYNAS 606 1085 35.84 64.16 1691
PUTUMAYO T B 16.67 83.33 6
REQUENA 28 64 30.43 69.57 92
UCAYALI 2 4 33.33 66.67 6
Total 832 | 2326 190.30 609.70 3158

Fueste: GERLSA Lovesa CPC, Diveccion de Referencla Reghonal de Loseio. Unidad de Viologia. NetLabv. 2

| De la SE 01 a la SE 29, la provincia de Maynas reporta el mayor numero de casos positivos tanto para el |
antigeno Dengue NS1 (1085), como anticuerpo IgM (606).

El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1: 2326, (73.65%), de un total de 3158
muestras.

Pagina 4



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

MICRORED Y EESS. SE 29 - 2025. (CORTE 19.07.2025)

F

SE 29 BARRANCA 00000235 - C.5. LA SAN LORENZO

3 1 B
Total BARRANCA 3 1 a
nrirN OO00O00%T - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTURRE L o n
00000023 - C.5. 1:3 90DE OCTUBRE 4 o 4
OOO0OOZ7S - CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BDELEN 3 o a
Total BELEN 15 o 15 0.00%
1IQUITOS NORTE 00000007 - CENTRO DESALUD MORONACOCHA 4 o B
0000000 - CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU DE 1QUNTOS a o a
Toral IQUITOS NORTE a8 o a 0.00%
1IQUITOS SUR 00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 21 o 21
00017213 - PUESTO DE SALUD PERNA NEGRA 10 1 11
00000032 - PUESTO DE SALUD QUISTOCOCHA & o &
00000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES a o a
OO000026 - PUESTO DE SALUD PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 2 o 2
OO0O6794 - PUESTO DE SALUD LOS DELFINES 2 o 2
00000029 - CENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE NANAY 1 o X
Total IQUITOS SUR a6 1 a7 2.18%
NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED OO000001 - HOSPITAL 1IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA" i3 1 14
00DO0210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 12 2 14
OQOO20274 - ESSALUD - MOSFITAL | YURIMAGIUAS n 2 10
00011409 - HOSPITAL IIH1IQUITOS L= o &6
OOO1A409) - LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE LORETO s 1 '
OO011369 - POLICLINICO P NP, 1IQUITOS 2 0 2
00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE SANTIAGO Al 1 o 1
OOO11386 - CAP 1L SAN JUAN BAUTISTA 1 o 1
Toral NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED a5 6 51 11.76%
PUNCHANA 00000271 < IPRESS 1-2 MIASUSA 36 o 36
DOC00010 - PUESTO DE SALUD 1RO, DE ENERO s o 5
00000009 - CENTRO DESALUD SAN ANTONIO DE 1IQUITOS 2 o 2
00000014 - PUESTO DE SALUD FERNANDO LORES 1 o 1,
00000016 - CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY 1 o 1
Total PUNCHANA a5 o a5 0.00%
YURIMAGUAS 00000224 - C.5. 1-3 LOMA 3 3 &
00000228 - C.5, 1-3 CARRETERA KM 1.5 3 o 3
DOOO7325 - P.S. NATIVIDAD 2 o 2
00000212 - PAMPA HERMOZA DE YURIMAGUAS 1 o 1
OOO2BITA - P.5S_ 1- ZJVILLA DIEL PARANAPURA DF YURIMAGUAS 3 o 1
Total YURIMAGUAS 10 3 13 23.08%
Toral 172 11 183 6.01%

Fumate: GERESA Lorwtx CPC. Divsccitn de Rebwwncia Regonal de L orsto. Unided de Viclogia. Nefsbv.)

Enla SE 29, se han reportado un total de 183 muestras, 11 de las cuales resultaron positivas, lo que corresponde a un IP del 6.01 %.
La Micro Red Yurimaguas, presento el mayor IP (23.08 %).
La IPRESS I-2 Masusa, remitio el mayor nimero de muestras, (36), ningtin positivo. EI C.S. I-3 La Loma, presento el mayor nimero de positivos (3).

STOCK INSUMOS DENGUE

STOCK INSUMO DENGUE 14.07.2025

ELISA ANTIGENO NS1 ELISAIgM RT-PCR ELISACHIK IgM ELISA CHIK igG ELISAFA. lgM
LABORATORIOS DE
PROCESO N*DE KITS X 6 | Determinaciones | N° DE KITS X 96 Detarminacionss| Determinacione |N* DE KITS X 95 | Determinacione | N* DE KITS X 96 | Determinaciones | N DEKITS X 96 | Detarminaciones
Determinacicrss efoctivas electivas s efoctivas sofectvas | Determinaciones ehectivas Determinaciones efectivas

[AORRROR DE 27 2484 10 920 0 0 3 276
REFERENCIA DE SALUD . )
IALTO AMAZONAS
HOSPITAL I1-]
CONTAMANA | : | i | : * ~ | | | | )
CENTRO DE SALUD SAN 1 2 1 2 - . . 0 0 0 0
IUAN DE MIRAFLORES | | | | |
WABORATORIO DE EY) 2944 1 1288 0 0 0 0 0 1 92
REFERENCIA REGIONAL
DE LORETO

Fecha de vencimiento: DIC 2025
STOCK DENGUE: 1 MESES APROX

NOTA:
(-): NO APLICA



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

HASTA LA SE29.2025 (CORTE: 19/07/2025)

Datos acumulados

SE 29-2025

| oewa | sewva | cews

nnnnnnnnnn

S125
SE26
SE27
sexs
SE29
SEOL
s102
SEQ3
SEOS
s1os
SEO6
SEQ7
SFO8

2024 2025

w—tLIDlPo ] ee—Srrclino ] ess—Sorotipo J

N* de casos

E ‘liina]i:llIJJil...

SEO1 SEQY SE03 SEOA  SEQ SEO7 | SEQ8 SE09 SEY SE1) SEA7 SEIR SEI0 SEX0 SE21 SEXZ2 SE23 SEM SEXS SE SE27 SEi8

17 @7 2 15 3 2 £ 17 9 9 7 7 10 5 2 2 5 4 4

0
3 4 4 é ! 2 3 12 1 12 13 9 L 4 13 9 & 8 8 n 4 B [ 6 B 1 1
8
)

decc. (Sesotipo 1y 2) 1 0 0 0 1 0 0 1 0 ) (] 0 0 (] 0 0 0 0

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 29 del afio 2025, los datos acumulados muestran una disminucién progresiva de los casos causados por el
serotipo DENV-1 (31.2%), un aumento sostenido en los casos por DENV-2 (24.8%) y una predominancia del serotipo DENV-3 (43.5%). Desde la
SE286 hasta la SE28 solo se registran seis (08) casos por DENV-2. Ademas, se han identificado tres casos de coinfeccion con los serotipos DENV-1
y DENV-3, reportados en las SE 01, SE 05 y SE 08 del presente afio.

FUENTE INS NetLab V02 LRARLLORETO, Unidad de Bsclogla Mokcular

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 - SE29 DEL 2025 (CORTE 19/07/2025)

Serotipo  Serotipo Serotipo Coinfec. TOTAL

DISTRITO
Denv-l Denv-2 Denv-3 (Serotipoly3] GENERAL

BALSAPUERTO 0 0 5 0 5

LAGUNAS 0 1 12 0 13

ALTO AMAZONAS SANTA CRUZ 0 0 3 0 3

TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 0 0 2 0 2
YURIMAGUAS 0 7 168 0 175

ANDOAS 0 6 0 0 6

BARRANCA 0 19 5 0 4

DATEM DEL MARANON | MANSERICHE 0 3 1 0 4

MORONA 0 0 1 1 |2

PASTAZA 0 0 2 0 2

LORETO NAUTA b 5 2 0 13

RAMON CASTILLA 2 2 0 0 4

M-R.CAST. SAN PABLO 0 1 0 0 1

ALTO NANAY 0 0 0 0 0
BELEN 68 57 12 0 137

En la reglon Loreto, 7 de sus 8 provincias registran presencia de FEESRIIRES 2 0 0 0 z
serotipos del virus Dengue. De la SE01-SE29 se identificaron: INDUANA 1 0 0 0 1
Serotipos DENV-2 y DENV-3 en las provincias de Alto Amazonas y MATS |QUITOS L % 2 0 %
Datem del Alto Maraon, principaimente en los distritos de MAZAN 0 0 0 0 0
Yurimaguas, Barranca y Manseriche; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en NAPO B 0 2 0 5
la provincia de Loreto, distrito Nauta, en Requena se registran los PUNCHANA kol % 5 0 65
serofipos DENV-1 y DENV-3; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en la SAN JUAN BAUTISTA ¥ 14 7 1 88
provincia de Maynas (principalmente en los distritos de Belén, lquitos, PUTUMAYO PUTUMAYO 2 0 0 0 2
San Juan B. y Punchana); DENV-1 y DENV-2 en los distntos de San TENIENTE MANUEL CLAVERO 0 0 0 0 0
Pablo y Ramon Casta de la provincia M.R. Castilla y en |a provincia JENARO HERRERA 6 0 1 0 7
del Putumayo el serctipo DENV-1. Se reportan 3 casos de coinfeccion REQUENA PUINAHUA 1 0 0 1 2
por fos serotipos DENV-1 y DENV-3 en los distites de Morona, San REQUENA 1 0 0 0 1
Juan B. y Puinahua TOTAL GENERAL m 177 310 3 m

FUENTE: IS, NetLab V(2. LRAL-LORETO, Usdad o= Bralogla Molecular




DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 — SE29 DEL 2025 (CORTE 19/07/2025)

DISTRITO Serotipo  Serotipo Serotipo Coinfec TOTAL
Denv:l Denw:2 Denv-3 (Serotipoly3) GENERAL
BALSAPUERTO | 0 0 5 0 5
LAGUNAS 0 1 12 0 13
ALTOAMAZONAS | SANTACRUZ 0 0 3 0 3
TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 0 0 2 0 2
YURIMAGUAS 0 7 168 0 175
ANDOAS 0 6 0 0 6
BARRANCA 0 19 25 0 -
DATEM DEL MARANON | MANSERICHE 0 3 1 0 4
MORONA 0 0 1 1 2
PASTAZA 0 0 2 0 2
LORETO NAUTA 6 5 2 0 13
RAMON CASTILLA 2 2 0 0 4
" SAN PABLO 0 1 0 0 1
ALTO NANAY 0 0 0 0 0
BELEN 68 57 12 0 137
En la region Loreto, 7 de sus 8 provincias registran presencia de FENNANDO LORES 2 0 0 0 2
serotipos del virus Dengue. De la SE01-SE29 se identificaron: INDUNA ! 0 L !
Serotipes DENV-2 y DENV-3 en las provincias de Alto Amazonas y MAYNAS 1QUITOS 30 £l £ 0 EL
Datem del Alto Marafion, principalmente en los distritos de MAZAN 0 0 0 0 0
Yurimaguas, Barranca y Mansenche; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en NAPO 3 0 0 2
la provincia de Loreto, distrito Nauta, en Requena se registran los PUNCHANA 34 i 0 65
serotipos DENV-1 y DENV-3; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en la SAN JUAN BAUTISTA 36 14 37 1 88
provincia de Maynas (principaimente en los distritos de Bedén, lquitos, PUTUMAYO PUTUMAYO 2 0 0 0 2
San Juan B. y Punchana); DENV-1 y DENV-2 en los distritos de San TENIENTE MANUEL CLAVERO 0 0 0 0 0
Pablo y Ramon Castilla de la provincia M.R. Castilla y en la provincia JENARO HERRERA 6 0 1 0 7
del Putumayo el serotipo DENV-1. Se reportan 3 casos de coinfeccion REQUENA PUINAHUA 1 0 0 1 2
por ios serotipos DENV-1 y DENV-3 en los distritos de Morona, San REQUENA 1 0 0 0 1
Juan B. y Puinahua. TOTAL GENERAL m vz 310 3 12

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

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 21.07.2025.)

CASOS POSITIVOS DE OROPUCHE POR SE Y EESS
RESULTADOS OROPUCHE_2025 £.5, AWERICA DF SAN AN SALTISTA

CENTRO DE SALLIO § 0E OCTUBRE
19 CENTSD DE SMLD NAUTA
CENTRO DE SALUD SEGUENA
MOSPTALIN ESSALLD-SQUITOS
ACLAS BTLEN T8 VILA RELEN
C5. BELLAVISTA NANAY
€5, TAMSYACL
P, 12 PROGRESO UF SAN ILUAN HAUTISTA
PLESTO CE SALUIO MASUSA
Seor ROSPITAL I ESSALD KRHTOS
HOSMTALILT SANTA QLOTICE
ston €5, ANERICA DF SAN ILAN SALTISTA
€6 SAN JIAN U8 MULAS LORES - SAN JUAN BALITSTA
HOSHTAL REGIONAL DE LORETO
P5. FINATIVIDAD
PLESTO DE SALUY TR0, DE ENERD
PS5, VARLLAL

:
1

:

:

¢

:

1

1

:

2

2

1

2

:

2

1

1

1

B KEGATIVCS CENTAD DE SALLO MOUENA 1

HOSPTAL 1] ESSALLD KOS 1

BPSTNGS | gio  C5 AMERICA DESAN AUN SAUTISTA 2

CENTSO DE SALLD & DE OCTUBRE 1

€5 SAN JUAN 0F MUAFLORES - SAN JUAN BAUTESTA H

] PUESTO DE SALLID TR0, DE §RE=0 1
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=

s HOSPITAL N ESSALLID SQUNTO5

SEO1SE (25 O3SE DASE OSSE 055 O7SE 06SE 03T 106¢ 115E 12SE 130€ F4SE 155E 165E 17SE 135€ 196 JO0SE 215F 128€ 2358 248€ 296€ 265¢ 1TSE 28 LABORATGRK) DF REFERENCIA DE SAIND FLBUICA DE ALTO AVAZONAS
MOUPTAL 111 SANTA CLOTHOE
poild w2 PS5, 11 RUMOCOOAA
s WOSPTAL I EESALE- TS
SEMAXAS EPIDEMILOGICAS se17 CS. 13 CAMETINA €M 15
PS5, GENARD MERFERA
En 5. AMERICA DE SAn ILIAN BAUTISTA
Fusete. NetLate 1, [VAYARD, OROPUCE) e m:‘:;::‘;:";m
* La grafica muestra la drculacion del virus Oropuche en la Regidn Loreto, desde |a SE 01 hasta la SE 28 o HOSRTAL RECIONALOELOAETO

+ 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 21.07.2025 se han reportado casos positivos hasta la SE 13, y en las SE 17, 21y 26.

Fuoenie  Nefadv 1 (NAYARD, OROPUCHE)




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 21.07.2025.)

RESULTADOS MAYARO_2025 CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS
250

SE01  P.S.I-2PROGRESD DESAN JUAN BAUTISTA
SE@  CENTRODE SALLD SANTA CLOTILOE

!

1

05 CENTRODESHLIDSAN LORENDD 1

I SO CSSANJANDEMRAFIORS- SANIUANBATSTA 2

| s comonesunmem !

" s | SEID HOSPTALIVVAMGUASESALLD 1

16 CENTRODESALLDIDE OCTURE )

_ SEN HOSPTALILESANTACLOMLDE 1

| | I I | I I | I | I I I S HOSPTALIIESSALUD-QUTOS 1

PR LR I | | Ths.. €0 (0N !
;;S{&l‘{SlV.S(S{S(SlSES{&(MS(SEV.S(S(S[Y. _

NUMERD DE MUESTRAS

£-$E-0 8 NS

M m o3 04 05 08 O7 W 11 12 33 8¢ 15 16 17 46 19 20 W 23 WS WU OB

Fumte  Natlate 1| NAYSRO OROPUCHE)

SEMANAS EADEMIOLOGICAS X
+ La tabla muestra solo los casos positivos por SE vy

Fowse. Mooty 1, (MAYARD, OROPUCHE) EESS; en lo que va del afo se han reportado un total de
12 positivos.

* La grafica muestra la circulacion del virus Mayaro, en la Regién Loreto.

* Se han reportado casos POSITIVOS, en las SE 01,02,05,07,11,12,16, 21, 22 y 27.

* AFECHA 21.07.2025, solo se han reportado resultados para Mayaro hasta la SE 27, con 12 positivos, « A la fecha NO se han reportado casos de ZIKA,
CHIKUNGUNYA.

INDICE AEDICO EN LOS 38 SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 10 y 11 DE JUNIO
DEL 2025
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control de Vectores - GERESA LORETO

indice aédico (IA): porcentaje de viviendas positivas al Aedes aegypti durante la Vigilancia aedica




MAPA DE RIESGO DE INFESTACION AEDICA EN LA CIUDAD DE IQUITOS MAYO - JULIO 2025

g ONEe e S sy O
=il e 7 S o/ -5
ENCUESTA AEDICA 03- CIUDAD 2025 ENCUESTA AEDICA 04- CIUDAD 2025
MAYO '
POSITIVOS: 330 i JuLIO ol
POSITIVOS: 261

0

- f————— ——

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control de Vectores — GERESA LORETO

INDICES AEDICOS DE LOS DISTRITOS DE LA CIUDAD DE IQUITOS, FEBRERO -JULIO 2025
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El indice aedico en la ciudad de Iquitos, durante las cuatro encuestas de este afio 2025, registra una
disminucionde 5.4% de febrero a julio.

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control de Vectores - GERESA LORETO



FRECUENCIA DE RECIPIENTES POSITIVOS A AEDES
AEGYPTI EN LA CIUDAD DE IQUITOS - JULIO 2025

Tanque bajo,
Otros Servibles; Pozo; 5.2%

13.3%

Barril, Cilindro;
25.7%

Inservibles;
10.5%

Llantas; 6.7%

Piso, Cuneta; 1.9% '
Sumidero; 1.4%

Taza de Bano; 3.8%

Bebedero; 5.796

Balde, Tina;
25.7%

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control de Vectores - GERESA LORETO

Recipientes registrados con larvas de Aedes aegypti Julio 2025
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control de Vectores —- GERESA LORETO



COMPARACION DEL INDICE AEDICO DEL DISTRITO DE PUNCHANA,
MAYO - JULIO 2025
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomeldgica y Control de Vectores - GERESA LORETO

Comportamiento del Mosquito Aedes aegypti en le
ciudad de Iquitos desde 2024 al 2025
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2024
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2025



INDICE AEDICO DE LAS LOCALIDADES PERIURBANA DE LA CIUDAD DE IQUITOS, MAYO - JULIO

DEL 2025
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control de Vectores — GERESA LORETO

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,
ANOS 2024 (S.E. 1-52)-2025 (SE1- 29)
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AT 5 CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
IAL 7.
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Fuarte: Base Natl, COC-MINSA, CPC- Diceién de Epidemislogia 2005 Semanas Epidemiolégicas

Hasta la S.E. 29-2025 se reportaron 3123 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 752 casos (23.8%) y 2371 (76.2%) permanecen
como probables. En las ultimas 4 semanas se observa un descenso de los casos y en el canal endémico los casos, se ubican en zona de
SEGURIDAD, considerando la cobertura de notificacion del 84% la curva se actualizara en la SE30. En el 2024 durante el mismo periodo de tiempo,
se reportaron 2457 casos de Leptospirosis, 666 casos menos que el afio 2025. Segln el reporte de las Gltimas 4 semanas, 5 distrito se encuentra en
bajo riesgo y 48 sin riego de transmision de leptospira.




Casos de Leptospirosis notificados segin distritos, Regién
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Muerte materna directa e indirecta segun
ocurrencia, Peru, 2025 (SE 29)*
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*2025: Hasta la SE 29 (19/07/2025)
Se ha considerado las muertes maternas de dasificacion preliminar directa e indirecta ocurndas hasta los 42 dias de culminada la gestacion
No incluye muertes maternas tardias.



Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 19 de julio).
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Fuente: Base Noti . COCMINSA. CPC. Direccién de Epidemiologla 2025

En el 2024 se han notificado 28 muertes maternas segin OCURRENCIA, 15 (Directas), 13 (Indirectas).
En el 2025, hasta el 19 de julio, en la region Loreto, ocurrieron 16 muertes maternas :

10 Directas: 06 Fallecieron en HRL, 01 en domicilio (Localidad de Humandi del distrito de Torres Causana), 02 en traslado
Institucional (1 de Pebas a Iquitos, 01 de la localidad de Centro Fuerte al HRL), 01 en el trayecto al CS Indiana.

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

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2024-2025* (actualizado al 19 de julio).
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Fuene: Base Noti . COCMIESA, CPC-Direccién de Epldemiciogia 2025

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 19 de julio: 01 MM Directa.

Total: 16 muertes maternas.




Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025*
(actualizado al 19 de julio).

2024 2025
Clasificacién Final e | =

Momento del Total me | s %
Falllecimiento | Directas | Indirectas llecimiento | Directas  Indirectas
Embarazo 3 4 I Embarazo 2 12.5
Parto 4 1 5 Parto 2 12.5
Puerperio 8 8 16 Puerperio 12 75.0

15 13 28 Total 16 | 100.0
T°ta| Fuenma' Direccion de Epdeniciogia GERESA Loran

Fuerte: Base Noti . COCMINSA. (PC- Direccién de Epidemiclogia 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
Parto y 8 en el puerperio).

En el 2025 (hasta el 19 de julio), se notificaron 16 muertes maternas:
10 Directas: (00 embarazo, 02 parto y 08 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 19 de julio).

MUERTES MATERNAS | MUERTES MATERNAS 2025
N° PROVINCIAS POR DISTRITOS DE TOTAL
PROCEDENCIAS | DRECTA | nomecra
1 ALTO AMAZONAS (1) YURIMAGUAS 1 1
2 [DATEM DEL MARANON (2) CAHUAPANAS 2 2
3 REQUENA (1) SOPLIN 1 1
'SAN JUAN BAUTISTA 1 2 3
FERNANDO LORES 1 . 1
4 IMAYNAS (8 B L 1
® TORRES CAUSANA 1 1
INDIANA 1 1
luiTos 1 1
RAMON CASTILLA 1 1
5 MARISCAL RAMON CASTILLA (3) SAN PABLO 1 1
PEVAS 1 1
§ [PUTUMAYO (1) [YAGUAS 1 1
TOTAL | TOTAL - 6 16

En el 2024, 28 muertes maternas ocurrieron en 22 distritos de las 53 existentes en la region de Loreto.

En el 2025, hasta el 19 de julio, 16 muertes maternas se han reportando procedentes de 13 distritos, en mayor cantidad en la
provincia de Maynas en 6 distritos: San Juan Bautista (3), Fernando Lores (1) Torres Causana (1), Iquitos (1) Y Belén (1),
Indiana (1).

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

Fuente: Base Noti . COCMINSA. CPC- Direccién de Epidemiclogha 2025




Nimero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) SEGUN LUGAR DE
FALLECIMIENTO: Distritos y Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2025*
(actualizado al 19 de julio).

PISTRITOAPROVINGIAS | MUERTES Hasta el 19 de julio del 2025,
° IPRESS O LUGAR DEL FALLECIWIENTO | DONDE OCURRIERON LAS ~MATERNAS 2025  TOTAL | RESUMEN 2025 t 16 ot
MUERTES | DRECTA|INDIRECTA | set e RSSIEeS
maternas:
A, INSTITUCIONAL —
’ . ! Muertes Institucionales:
1 IPRESS 1.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO" !mmmms 6 3 i msnruaona | | TTIMM: Hospital Regional de
2 IPRESS 112 HOSPITAL APOYOQUITOS BELEN MAYNAS 0 1 1 ) Lo'i:leto (_2] ::spltalY lquitos (1)
: y Hospi oyo Yurimaguas
3 IPRESS IL2 HOSPITAL APOYO YURINAGUAS pospespunls 0 1 | 1 ().
B TRASLADO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL 2 0 2 o Muerte de traslado de
1 A referencia Institucional:
PEVASMARISCAL RAMON REFERENCIA , ”
1'&msssmevmucwomoemms CASTLLA 1 0 B i cionad gsz c PebasF- Iquno;s. _Vla
, IPRESS |1 CENTRO FUERTE AL HOSPITAL REGIONAL immmms 1 0 : @) uval. entro Fuerte- Iquitos.
LORETO Via fluvial.
C. TRAYECTO COMUNITARIO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) 1 0 1 [TRAYECTO (1) Muerte en el trayecto: 1MM
CCNN Las Palmas-CS
D. DOMICILIO 1 1 2 Indiana
1 |LOCALIDAD DE KAUPAM [clﬁwwmmm 0 1 1 | oowouo(2} |  Muertes en Domicilio: 02MM:
Localidad de Humandi del
SRR bt mitinc e 0 1 distrito de Torres Causana (1) y
TOTAL 6 16 16 en la localidad de Kaupam del
distrito de Cahuapanas (1).

Fuerte: Base Noti . COC-MINSA, CPC- Direccién de Epdemiciogia 2005

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

2025 En el 2024, se notificaron
SEMANA TOTAL % 28 muertes maternas: El
SESIACIONAL DIRECTA [ INDIRECTA 32.14% de las muertes
20 . maternas ocurrieron en la
1 : r ; 6.3 38 SG.
28 1 6.3
29 1 63 En el 2025, Se notificaron
3] 1 [ 1 63 16 muertes maternas:
32 1 1 6.3 Directas(10):SG31 (1),
33 1 [ 1 6.3 SG32 (1), SG33 (1),
34 2 7 2 12.5 | SE34 (2), SG37(1), SG38
36 . ‘ 1 1 6.3 (1).8G39(2), SG40 (1).
37 1 J— i 6.3 Indirecta (06): SG20 (1),
38 1 1 6.3 SG28 (1), SG29 (1) SG36
39 2 2 | 4 25.0 (1)yenlaSG39 (2).
40 | 1 \ 1 6.3
TOTAL ‘ 10 é 16 100.0

Fueste: Base Noti . COCMINSA. (PC- Direcciin de Epidemiclogie 2025




% de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin Muertes Maternas Directas e indirectas
etapas de vida, Ocurridas en la region Loreto. 2025* fallecidas en Etapa adolescentes 2021-2025

(actualizado al 19 de julio).

ET%AfDE s | vacra L | Torcron | oron ) Aibiassarts 2021(2022 20232024 2025 Total| %
19 | 1 1

I = N o [0 100243
2 | 1 1 15 11010102 143
ORI ’ : 16 11172720076 |49
35 | 3 3

ADULTO | 3 | 2 2 11 | 688 17 1T1210 10| 4 288
37 | 1 1
23 | ! ! TOTAL 4 (3|3 |40 14 1000

T B % 6 | o % A 100.0 Fuente: Base Notl . COC-MINSA, CPC. Direcchin de Epidemiologia 2025

Segun etapas de vida, observamos que, el 68.8 % de las| |En la etapa adolescente: Entre los afios
muertes maternas ocurrieron cuando las mujeres se| |2021- 2024, observamos que la edad minima
encontraban en la etapa de vida adulto. La edad extrema fue | | de muertes maternas fueron en la edad de
a los 47 anos de edad. 14 anos, el 42.9% fallecieron en la edad de

16 anos. 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 19 de julio).

— —

2024 Vi 2025 N\
Etnia Clasificacion Clasificaciéon h
Total Total
Directas llndirectas Directas |Indirectas
Mestizo 10 9 19 7 4 11
Achuar 1 7
Kukama Kukamiria 1 1
Shawi 1 1 1 1
Awajun 0 1 1
Shipibo Konibo 1 1
Ticuna 1 1
Kichwas 1 1 2 2 2
Urarinas 1 1 2
Yagua \ 1 0 1
15 13 28 |\ 10 6 16 /
N i
Fueste: Base Notl, COC-MINSA, CPC- Direccion de Epidemiologia 2005
En el 2025: de las 16 muertes maternas: 10 Directas, de ellos 07 son mestizos, y 02 son
cicuasy 01 Yagua; 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 19 de julio)

2025 En el 2024, las muertes maternas por causas
Causas del Fallecimiento N° % directas fueron las de mayor proporcion, |,
principalmente por hemorragias (32.1%), y de
Cavusas Directas 10 | 62.5 | |as indirectas las insuficiencias respiratorias
[HEMORRAGIAS 4 25.0 agudas (7.1%).
Inercla Uterina ! 43 En el 2025, las 16 muertes maternas segln
Retencion de fragmentos de la placenta o de las 5 12.5 causas bhasicas, estan relacionadas con:
membranas . 3 10 directas: 62.5%
Ruptura del utero durante el trabajo de parto ] 6.3 1fcausas dreclas.
HIPERTENSIVAS 5§ | 313 Hemorragias (4): 25.0%
Eclampsia en el embarazo 2 12.5 Hipertensivas(5): 31.2%
Preeclampsia severa 3 18.8 Sepsis (1): 6.3%
T = 06 C Indirectas: (37.5%)
. ausas Indirectas: (37.5%
Causas Indirectas 6 375 -
. ” T 1 Anemia Aplasica (1)
Anemia aplastica constitucional [Dé1.0) 1| 63
Anemia hemolitica adquirida, sin ofra especificacion Anemia Hemolitica (1)
1 6.3
D>9.9) ‘ Dolor en el pecho al respirar: (1
Dolor en el pecho al respirar (RO7.1) 1 | 63 or en el pecho al respirar. (1)
Infarte agudo del miocardio, sin ofra especificacion | 63 Infarto agudo del miocardio (1)
{121.9) : ’ )
Tuberculosis miliar aguda de sitios multiples (A19.1) ! 63 Tuberculosis (2)
Tuberculosis de otros drganos especificos [A18.8) ] | &3 *03 Muerte materna faltan ser analizados en el

Comité.

TOTAL 2025 16 100.0

Fuente: Base Notl . COC-MINSA, CPC- Direccién de Epdemiclogia 2025

Casos de Muerte Fetal Y Neonatal, Regién Loreto, Afio 2025
(S.E. 01 - 29 - 2025 )
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Fuente: Base Neti . COC-MINSA. (PC- Directién de Epidemiciogia 2005



Casos de Ofidismo notificados segan distritos, Regién Loreto,
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Fuente: Base Noti , COC-MNSA. CPC- Direcdidn de Eplidemiologa 205

Casos de Tuberculosls, Regién Loreto, Afio 2025
(S.E. 01 - 29 - 2025 )
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Fuerse: Base Notl , COC-MINSA, CPC- Direccion de [pidemicioga 205

Hasta la SE-28-2025, Se notificaron 415 casos de Tuberculosis 13 casos mas que en la SE28, de los casos nofificados 271 son Casos de tuberculosis con
baciloscopia positiva seguida de 74 casos de tuberculosis sin confirmacion bacteriologica y 60 casos de tuberculosis extra pulmonar.

El 81.0% del total de casos de tuberculosis se reportan en 7 distritos. Hasta la semana 29, se reportan 27 fallecidos, el mayor numero procede del distrito de
Yunmaguas con & fallecidos, seguido de Iquites con 5 y San Juan bautista con 4 fallecidos. En el mapa de riesgo y segin la T1A. 21 distritos son de alto nesgo
de transmision




Casos de Tosferina de la SE01 - 29. Loreto, 2025

SERTG Semana Epidemiologica | tomizozs | Frecuencs
n| 8 w|ls|s o] s reietive
1 [PASTAZA u5 | 2 a 5 3 | s B
2 |ANDOAS M0 | 11 35 16 B 6 1 25 2.95%
3 [BARRANCA % | 6 16 8 13 M ® n| M n.80%
4 |MORONA 1 1 7 1 132 12.92%
5 |CAHUAPANAS B |1 4 8 o 2 2 5 B 6.46%
6 [PUNCHANA 19 1 n 1.96%
7 [IQUITOS 8 1 1 11 1.08%
8 [SAN JUAN BAUTISTA 7|1 1 1 1.08%
9 _[BELEN 2 4 1 1 5 0.88%
10 |MANSERICHE 7 7 0.68%
11 |RAMON CASTILLA 5 5 0.49%
12 |YURIMAGUAS 1 1 2 0.20%
13 |BALSAPUERTO 2 | 2 0.20%
14 |URARINAS 0 1 1 0.10%
15 |LAS AMAZONAS 1| 1 0.10%
16 _|PEBAS 1 1 0.10%
17 |REQUENA 1| 1 0.10%
18 |MAZAN 0 1 0.10%
Total general | m 20 0 41 65 35 62 18 102 100%

Hasta la SE 29 se han reportado 1022 casos de Tosferina, de las cuales se confirmaron 759 y 263 se mantienen como
probables, mas del 90% de los casos se concentran en |a provincia del Datem del Marafion, principalmente en los distritos de
Pastaza, Andoas y Barranca, Hasta el corte de la semana epidemioldgica 29, 18 de los 53 distritos reportan casos de Tosferina
en |a region Loreto, no se reporto casos de tosferina en la semana epidemiologica 29

Fuente: Notisp, -202

Casos de tos ferina por grupo de edad y sexo SE - 01- 29

Loreto 2025

TIPO DIAGNOSTICO Saiaiada Casos de tos ferina por etapas de vida, Semana
TOTAL bsthve Epiedemioldgica 01-29 Regién Loreto; 2025

0-11 afios - a 795 77.8%

12-17 afios 49 8 87 8.5% i

18-29 aiios 7 2% 51 5.0% -

30-59 aftos 54 27 81 7.9% “

+60 ANOS . . . 08% | e == N

50.7% (518 p ; ; ;
g (19) Segun etapa de vida y sexo, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en
la etapa de vida nifio (77.8%). No existe diferencia importante de casos entre sexos.

49.3% (504)



Casos de fallecidos de tos ferina por Semana epidemiolégica

SE 01 - 29, Loreto 2025
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

DISTRITO 7 [ o0 u[n2[1e]1r]19]21]22] 25 |rotal genera
PASTAZA 1 1 2 1 1 1 9
ANDOAS 1 1 1 1 1 5
BARRANCA 0
RAMON CASTILLA 1 1
BELEN 0 1
SAN JUAN BAUTISTA 1

TOTAL AR E

Hasta la SE 29 se reportan 17 fallecidos por tosferina, la tasa general de letalidad es de 1.6% en a region, el mayor numero
de fallecidos (9/18) se presenta en distrito del Pastaza, con |a tasa de letalidad mas alta de los distritos afectados (3.4%).
Desde la SE26 no se reportan fallecidos por tos ferina en [a Region Loreto.




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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. '# Hasta la S.E. 29-2025, se han reportado 73126
episodios de IRA No Neumonias en nifios <5
afios: 3460 (4.7%) en nifios menores de 2 me-
ses; 20138(27.5%) en nifios de 2 a 11 meses y
49528 (67.8%) en nifios de 1 a 4 afios. Segun el
Canal endémico, en el afio 2024 los casos de
IRAS-No Neumonia se han ubicado en su mayo-
ria en la zona de EPIDEMIA 'Y ALARMA, En el
2025 las ultimas 4 semanas se observa un des-
censo manteniéndose la curva de casos en zona
de alarma. En el mapa de riesgo segun la T.[.A
de las ultimas 8 semanas, 33 distritos se en-
cuentran en Alto Riesgo y 18 distritos de Bajo Riesgo.

Punchana (8261), San Juan Bautista (5656), Yurimaguas (5010),
lquitos (3958), Andoas (2902), Barranca (2776), Contamana (2484),
Belen (2453), Pastaza (2402), Urarinas (2320), Requena (2219),
Nauta (2131), Cahuapanas (2110), Trompeteros (1998), Manseriche
(19849, Morona (1635), Ramon Castilla (1633), Balsapuerto (1528),
Tigre (1517), Puinahua (1378), Sarayacu (1288), Lagunas (12199.
T.I.LA Regional es 5886.20 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 29).

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

Alto Riesgo: 33 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 18 Distritos

Sin Riesgo: 02 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 27.80% del total de
atenciones Regional.

=+ 7 En la S.E.29-2025, se han registrado 2047 episodios
y total de Neumonia; 1630 (79.6%) son episodios de Neu-

monia y 417 (20.4%) son episodios de Neumonia Gra-
« ve. Hasta la SE 18 del 2025 la curva de caso estuvo en
¥ zona de epidemia, posteriormente a fluctuado entre la

z zona de epidemia y alarma, ubicandose en la SE 29 en
ZONA DE ALARMA. Hasta la SE 29-2025, se han re-

portado 18 defunciones: 07 extrahospitalarias (03 distrito de Andoas,
01 distrito de Punchana, 01 Pastaza, 01 Morona, 01 Belén) y 11
intrahospitalarias (03 Barranca, 01 Cahuapanas, 01 Andoas, 02 San
Juan, 01 en Balsa puerto y 03 del distrito de Belén). Segun el mapa
de riesgo de las ultimas 8 semanas, 38 distrito estan en Bajo riesgo
y 15 distritos Sin Riesgo a Neumonias.
Atenciones son Punchana (410), Requena (157), Nauta (153), An-
doas (145), Iquitos (122), Barranca (112), Yurimaguas (109), San
Juan Bautista (104), Contamana (96), Belen (80), Napo (54), Torres
Causana (54), Tigre (45), Manseriche (42), Pastaza (42), Cahuapa-
nas (36), Ramon Castilla (30), Lagunas (29), Trompeteros (28), Mo-
rona (27), Urarinas (26), Indiana (20), Mazan (17), Puinahua (17),
Alto Nanay (16).
La T.l.A Regional es 16.48%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 29)
€s como sigue:
Alto Riesgo: 0 Distritos
Mediano Riesgo: 0 Distritos
Bajo Riesgo: 38 Distritos
Sin Riesgo: 15 Distritos.
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.98% del total
de atenciones Regional.

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

s

Hasta la S.E.29 2025, se han notificado 4436 casos de Sindrome de Obstruccién
Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 1970 (44.4%) episodios en nifios menores de
2 afios y 2466 (55.6%) en nifios de 2 a 4 afos; 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 la semana 19, desde la SE 25 la curva de casos se man-
tiene en zonas seguridad, manteniéndose en ella actualmente. Segun el mapa de
riesgo con la T.I.A de las ultimas 8 semanas, se observa: 01 distrito en Mediano ries-

go, 15 en Bajo riesgo y 37 distritos Sin Riesgo.

Requena (1162), San Juan Bautista (1002), Iquitos (755), Belen (724), Punchana
(519), Yurimaguas (143), Nauta (73), Puinahua (26), Mazan (5), Tigre (3), Torres Cau-
sana (3), Contamana (2), Lagunas (2), Napo (2), Teniente Cesar Lopez Rojas (2),
Yavari (2), Andoas (1), Fernando Lores (1), Jeberos (1), Manseriche (1), Pastaza (1),
Ramon Castilla (1), San Pablo (1), Santa Cruz (1), Sarayacu (1), Trompeteros (1),

Yaquerana (1).

T.I.A Regional es 35.71% x 1000 hab. (< 5 afios).

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

Mediano Riesgo: 01 distrito

Bajo Riesgo: 15 Distritos

Sin Riesgo: 37 Distritos

& Grresa

< ()
T..ASOB ASMA < 5 ANOS i_ /
LORETO S.E (22 - 29) ANO 2025

Y ,7’}{»" DISTRITOLORETO
PR TLA. SOB ASMA < 5 afios 2026
o o157 punine)

B 001 - 8512 {15 Owsrime)
[} 25 44 - 155,01 01 Owtrinns)
I 150 52 - 002 26 (0 Detrns)

- S o

a ciudad de Iquitos reportaron el 167.63 % del total de atenciones Regional. =
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

CANAL ENDEMIGO DF ATENGIONES PO EMFERAME DADES CRAREIGAS DISENTEGAS
EN LA REOION LORETO. ANON JOT4(NE 1-33) - 3023 (XK 1.3%)

2034

028
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Hasta la S.E. 29-2025, se han notificado
3839 Atenciones por Diarrea Disentérica, de
los cuales 288 (7.5%) atenciones correspon-
den a <1 afo, 1057 (27.5%) atenciones de 1
a 4 afios, 2494 atenciones de mayores de 5
afos (65.0%). En las ultimas 5 semanas se
observa un descenso de los casos ingresan-
do la curva a la zona de seguridad en la se-
mana 28, actualmente la curva se ubica en
zona de alarma. Hasta la SE29-2025, se reportan 02 fallecidos de
EDA Disentérica en menores de 5 anos, procedentes: Distrito de
Yurimaguas (1) y Andoas (1). Segun la tasa de incidencia acumu-
lada el mapa de riesgo en las ultimas 8 semanas presenta 01 dis-
tritos de Alto Riesgo, 2 distritos en Mediano Riesgo y 42 distritos
en Bajo Riesgo.

Nauta (756), Contamana (496), Teniente Manuel Clavero (293),
Manseriche (229), Andoas (211), Urarinas (137), Morona (125),
Pastaza (124), Padre Marquez (121), San Pablo (119), Napo
(114), Ramon Castilla (111), Barranca (109), Yavari (105), Trom-
peteros (76), Punchana (73), Indiana (69), Mazan (51), Requena
(43), Tigre (42), San Juan Bautista (36), Sarayacu (36), Inahuaya
(34), Iquitos (30), Emilio San Martin (29), Yurimaguas (26), Alto
Nanay (24), Torres Causana (23).

La T.l.A Regional es 3.69%x 1000 hab. (S.E. 29) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.ILA (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 01 Distritos

Mediano Riesgo: 02 Distritos

Bajo Riesgo: 42 Distritos

Sin Riesgo: 08 Distritos

Los distritos de la ciudad de lquitos reportaron el 3.88% del total
Regional.

caNAL ACUDRAS ADUDAN

o e T
EM LA REGION LORETO. AROS 2024 (5€ 01 62 -) - 2026 (S€ +.29)

2024 2028

Bamanss €£paemiondg e

Hasta la S.E. 29-2025, se reportaron 52854
atenciones por EDAs Acuosas en la region
Loreto: 4372 (8.3%) atenciones en menores
de 01 afo, 15655 (29.6%) atenciones de 01 a
04 afos, y 32827 (62.1%) 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 EPIDEMIA,
en las ultimas 4 semanas se observo un des-
censo de la curva de casos pero aun se mantiene en zona de epide-
mia. Se reportan 06 fallecidos de EDA Acuosa, 5 en menores de 5
afios procedentes : Distrito de Andoas (2) , Cahuapanas (1), Pasta-
za (1), Punchana (1) y San Juan Bautista (1), y 1 en mayor de 5
afos procedente del distrito del Pastaza. Segun mapa de riesgo de
las ultimas 8 semanas, 15 distritos son de Alto Riesgo, 17 distritos
en Mediano Riesgo y 19 distritos en Bajo Riesgo.

-
-

Perteneciente al distrito de Punchana (6887), San Juan Bautista
(4673), Iquitos m(3695), Urarinas (2931), Yurimaguas (2484), Conta-
mana (2336), Belen (2170), Nauta (1910), Andoas (1625), Trompe-
teros (1590), Barranca (1515), Manseriche (1406), Morona (1346),
Ramon Castilla (1260), Cahuapanasm (1171), Pastaza (1117), Re-
quena (1022), Tigre (972), Napo (838), Teniente Manuel Clavero
(836), Fernando Lores (787), Balsapuerto (687), Puinahua (634).

La T.I.A Regional es 49.58% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 15 Distritos

Mediano Riesgo: 17 Distritos

Bajo Riesgo: 19 Distritos

Sin Riesgo: 02 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.97% del total
Regional.
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