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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemioldgica N° 26 del
presente afio

La OMS certifica a Suriname como pais libre de paludismo

30 de junio de 2025 (OPS) | Ginebra — Suriname se convirtié hoy en el primer pais de la regién amazdnica en
recibir la certificacion libre de malaria de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este hito histérico se produce
después de casi 70 afios de compromiso por parte del gobierno y el pueblo de Surinam para eliminar la enferme-
dad en sus vastas selvas tropicales y diversas comunidades.

«La OMS felicita a Suriname por este notable logro», dijo el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General
de la OMS. "Esta certificacion es una poderosa afirmacion del principio de que todas las personas, independiente-
mente de su nacionalidad, origen o estatus migratorio, merecen acceso universal al diagnéstico y tratamiento de la
malaria. El firme compromiso de Surinam con la equidad en salud sirve de inspiracion para todos los paises que
luchan por un futuro libre de malaria”.

Con el anuncio de hoy, la OMS ha certificado que un total de 46 paises y 1 territorio estan libres de paludismo,
incluidos 12 paises de la Region de las Américas.

"Suriname hizo lo necesario para eliminar el paludismo: detecté y traté rapidamente todos los casos, investigd para
prevenir la propagacién e involucré a las comunidades”, dijo el Dr. Jarbas Barbosa, Director de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), oficina regional de la OMS para las Américas. "Esta certificacion refleja afios de
esfuerzo sostenido, especialmente llegando a zonas remotas. Significa que las generaciones futuras pueden cre-
cer libres de esta enfermedad potencialmente mortal”.

La certificacion de la eliminacion del paludismo es otorgada por la OMS cuando un pais ha demostrado, mas alla
de toda duda razonable, que la cadena de transmision autéctona se ha interrumpido en todo el pais durante al
menos los tres afios consecutivos anteriores.

EI Dr. Amar Ramadhin, Ministro de Salud de Surinam, declard: "Estar libre de malaria significa que nuestra pobla-
cién ya no corre el riesgo de contraerla. Ademas, la eliminacion de la malaria tendra efectos positivos en nuestro
sector sanitario, impulsara la economia y mejorara el turismo.

"Al mismo tiempo, reconocemos que mantener este estatus requiere una vigilancia continua. Debemos seguir
adoptando las medidas necesarias para prevenir la reintroduccién del paludismo. Estamos orgullosos de que nues-
tras comunidades ahora estén protegidas, y esperamos dar la bienvenida a mas visitantes a nuestro hermoso
Surinam, al tiempo que seguimos plenamente comprometidos a salvaguardar estos logros ganados con tanto
esfuerzo".

El camino de Surinam hacia la eliminacion

Los esfuerzos de control de la malaria en Surinam comenzaron en la década de 1950 en las zonas costeras den-
samente pobladas del pais, dependiendo en gran medida de la fumigacion de interiores con el pesticida DDT y el
tratamiento antipaltdico. En la década de 1960, las zonas costeras habian quedado libres de paludismo y la aten-
cién se centro en el interior boscoso del pais, hogar de diversas comunidades indigenas y tribales.

Aunque la fumigacion de interiores tuvo éxito en las zonas costeras, su impacto fue limitado en el interior del pais
debido a la prevalencia de las casas tradicionales de estilo abierto que ofrecen una proteccién minima contra los
mosquitos. En 1974, el control de la malaria en el interior se descentralizé a Medische Zending, el servicio de
atencion primaria de salud de Surinam, que recluto y capacité a trabajadores de la salud de las comunidades
locales para proporcionar diagnostico y tratamiento tempranos.

El aumento de las actividades mineras, en particular la extraccion de oro, que a menudo implica viajes entre zonas
endémicas de paludismo, provocé un aumento del paludismo, alcanzando un maximo de mas de 15 000 casos en
2001, las tasas de transmisién de paludismo mas altas de las Américas.

Desde 2005, con el apoyo del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, se amplid
considerablemente la capacidad de diagndstico con mejoras en la microscopia y el uso de pruebas de diagndstico
rapido, especialmente entre los grupos méviles. Los tratamientos a base de artemisinina con primaquina se intro-
dujeron en Suriname y paises vecinos a través de estudios dirigidos por la OPS en el marco de la Iniciativa Amazé-
nica contra la Malaria (AMI-RAVREDA), con el apoyo de los Estados Unidos. También se fortalecio la prevencion
entre los grupos de alto riesgo mediante la distribucién de mosquiteros tratados con insecticida financiados por el
Fondo Mundial.

En 2006, el paludismo habia disminuido drasticamente entre las poblaciones indigenas, lo que llevé a Suriname a
cambiar su enfoque hacia poblaciones moéviles de alto riesgo en zonas mineras remotas. Para llegar a estos gru-
pos, muchos de los cuales eran migrantes de paises endémicos vecinos, el pais establecié una red de prestadores
de servicios contra la malaria, reclutados directamente de las comunidades mineras. Estos trabajadores comunita-
rios capacitados y supervisados brindan servicios gratuitos de diagndstico, tratamiento y prevencién de la malaria,
desempefiando un papel vital en el cierre de las brechas de acceso en regiones de dificil acceso.

Suriname logré eliminar el paludismo al garantizar el acceso universal al diagndstico y al tratamiento, independien-
temente de su condicion juridica, desplegar una amplia red de trabajadores de la salud comunitarios y llevar a cabo
pruebas de deteccion del paludismo en todo el pais, incluso en los cruces fronterizos. El Ultimo caso de malaria
transmitida localmente por Plasmodium falciparum se registré en 2018, seguido del Ultimo caso de Plasmodium
vivax en 2021.

Compromiso sostenido del liderazgo y financiacion

El gobierno de Suriname ha demostrado un firme compromiso con la eliminacion del paludismo, incluso a través
del Grupo de Trabajo Nacional para la Eliminacién del Paludismo, el Programa de Paludismo, el Fondo para la
Eliminacién del Paludismo y la colaboracion transfronteriza con Brasil, Guyana y la Guayana Francesa. Durante
muchos afios, la OPS/OMS, con el apoyo del Gobierno de los Estados Unidos, ha brindado cooperacion técnica a
lo largo de la campafa contra el paludismo en Surinam. Desde 2016, Surinam también participo en la iniciativa
"Eliminacién 2025", un grupo de paises que, segun la OMS, tienen el potencial de eliminar el paludismo para 2025.
Este éxito en Surinam es una demostracion de que la eliminacion de la malaria es posible en contextos dificiles en
la cuenca del Amazonas y en los paises continentales tropicales. La certificacion de pais libre de malaria desempe-
fia un papel fundamental en el avance de la Iniciativa de Eliminacion de Enfermedades de la OPS, cuyo objeti-
vo es eliminar mas de 30 enfermedades transmisibles, incluida la malaria, en los paises de las Américas para
2030.

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, regién Loreto.

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/elimination/countries-and-territories-certified-malaria-free-by-who
https://www.paho.org/en/disease-free-generations

Cuadro N° 1.
Principales dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 26 del afio 2025.

Enfermedades Notificadas por Semana Epidemlologica, Region Loreto,
Aflo 2025 (S.E. 01 - 26)

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 2025
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2 |INFECCION GONOCOOCA 5 S 0018 9988 o

o) Prm—— . ; T Tun | sw | | Hasta la S.E26-2024 se reportaron 33 dafios,
34 [ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA ] 4 0015 %y | 4 i 3 $
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Bpuoors__[ 1 |1 ‘ s e L ws | Mafaria por P Falciparum y Dengue sin signos de
27 IVARICELA CON OTRAS COMPLICACID 0 2 1 0007 9994

28 |VETAL KO ESPECIFXADO 1 1 Do) owr | %98 a]arma.

2 [FIT3RE ANWRILLA SELVATICA 1 1 0007 999

3 [FUBZ0LA CONGENTA 0 1 1 1 0007 K9

31 |CADMO Y SUS COMPUESTOS 1 1 0.004 99

32 [PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO 0 1 1 0004 Ky

33 |OTROSINSECTIODNS 1 1 0004 9998

3 |ENFERVEDADDECHAGAS 0 1 1 0.004 9998

35 |80l 0 1 | 0.004 9993

36 [FIE3RE DE CHIKLUNGUNYA 1 1 0.004 9993

37 [HESBICIDAS YRUNGICIAS 0 1 0004 9993
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33 [WAYARD 1 1 0.004 100.00

Tota! gener 1934 | N LIL‘J:Z'.N 938 | 1151 | 1080 | %0 | 516 | 221 | 100006

Fuemte: Base Noti, COC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiologa 2005

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.

Pagina 2



Enformedades Notificadas seqin tipo de Diagnéstico
Loreto, $.E. 01 - 26- 2025
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Hasta la S.E. 26-2025 de las 39 enfermedades
reportadas, ¢l 83.89% fueron confirmados, el 16.11%
probables.

De las 39 enfermedades 20 de ellas tienen 100% de
confimacion, Asi mismo hay 7 enfermedades que se
mantiene 100% como casos probable,

3 enfermedades reportan mas del 50% de casos
provables siendo Leptospira(75.66%) la que presentan
mayor porcentaje ala espera de su confirmacion,

Desde fa SE 19 se han venido incrementado los cases
probables de dengue, disminuyendo la confirmacion de
cas0s. Mientras que leptospira reporta desde fa SE 22
100% de probables, no habiendo confirmacion de casos.

Fuste: Base Neti, COC-INSA. (PC- Direeicn de Epideminioga 2005
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Segun el mapa de riesgo de las ulti-
mas 4 semanas (SE19-SE26) se pue-
de observar 27 distritos de mediano
riesgo de transmision de dengue, 27
distrito sin riesgo. Corregir mapa
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»Alto Riesgo: 0 Distritos
»Mediano Riesgo: 0 Distritos
»Bajo Riesgo: 26 Distritos
»Sin Riesgo: 27 Distritos.

.0 i, Hasta la S.E.26-2025, se reportaron
16158 casos de Malaria: 13365
(82.71%) Malaria P. Vivax, 2787
(17.25%) Malaria P. falciparum y 06
(0.04%) Malaria P. malariae. El canal
endémico de los casos de malaria del
presente afio se ubica en zonas de SE-
GURIDAD, con una cobertura de notifi-
cacion del 79% de las unidades notifi-
cantes, por lo que en la semana 27 se
observara la curva real. Se reportan 5
fallecidos procedentes de Andoas (2),
Pevas (1), San Juan Bautista (1) y el ) =

Tigre (1). Hasta la SE 24-2024 se repor- 6264 =
taron 17742 casos de Malaria, 1584 Casos Totalas -
casos mas, con respecto al presente [ 4482 =
3ﬁ0 en el mismo periodo y con 7 falleci- ok i Bmtsdos =
0s. :
1782 _
Los distritos que reportaron mas casos |  Gasos Frobabies —
son: Andoas (2390), Trompeteros (
(1341), Urarinas (1140) Yavari (994), " 07 ¥
Tigre (993) Pastaza (888), San Juan —
Bautista (887), Alto Nanay (711), Ya- . —-—
querana (699), Ramon Castilla (618), 3 j . - . =
Pebas (526), Indiana (418), Iquitos Hosplialindon e e 4 e
__ (302), Punchana (291), Nauta (261), [ ' ' ’
- = Manseriche (246), Teniente Manuel Casos de Dengue notificados segin distritos, Region Loreto
Clavero (243), Mazan (240), Barranca S.E. 01 - 26 - 2025
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Alto Riesgo: 9 Distritos . - por Dengue, mientas que 3 & misma senana en &
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3 14 Sivdiios epartann ciscs de dengee que on o
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o DENEUE - | = de dengue que en of 2024 repartaron
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- _ L ——
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Hasta la SE 26 -2025, se reportaron 6264 casos de Dengue: 4482 - . . m| e
(71.56%) son Confirmados y 1782 (28.44%) son Probables en espe- """~ ' ' il B Bl = sl & F

- . . -

ra de su clasificacion final. 5296 casos (84.5%) corresponden a Den- _

gue sin signos de alarma, 951 (15.2%) son Dengue con signos de
alarma y 17 casos graves (0.3%). Se han reportado 7 fallecidos has- [ i o v s e 2 dengon o5 comcuian en s siass st 21 0001y E1apa de s1ba (5 541, susmuseds muas ol 50 |
ta la presente semana, con una Tasa de Letalidad de 0.11%. Segun | o de desger resortados havta 11 3F 25 Los cmos de dengum grave s [easeciaron s a2 o1 Grupo etires eaire 33 1 aos
el canal endémico, los casos mostraron un descenso de casos en
las ultimas 4 semanas, pero se mantiene en zona de epidemia.

£ chnmie & Casoe de Gengue pOr Sexo, 0o |

Segun el mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas (SE23-SE26) se i e T o |eats uns dierencis wonicati e |
. . . . . . | &4os, obtservards en el sexo fermenino |

puede observar 26 distritos en bajo riesgo y 27 sin riesgo de trans- s a ’ 55 | | preserns sna sayce incidencls (51.74%). |

mision de dengue, lo cual indica una disminucién con respecto a la O S A O S S

SE25.
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HOSPITALIZADOS POR DENGUE SE 26 - 2025

Hasta la S E. 26-2026, 24 establecimientos de salud reportaron 966 casos
hoapitalizados, siendo el Hoaspital 11 Iquitos (Es Salud) con mas casos
hospitalizados (262). Los caso de dengue con signos de alarma fueron los

CRAROSR CON Mayor proporciaon de hospitalizados

DENOUE CON
SHGNOS DL ALAKIEA

Hasta la semana 26 los Hospitalizados por casos de doengue fuoron de
la etapa da vida nino (0 & 11 anos) seguido de jdvanas

GRS M
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AL AN

NOLIE COM
G DN ALARMA

ETARA VIOA

OENOUE GRAVE

1 AANA

En Ia S E 26-2025, 07 wstablecimientos repartaron 19 casos de
Dongue hospitalizados, of Hospital apoyo lquitos reporto el mayor
porcentaje de hoaspitalizados
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] samanss, se  puede

.' observar que los

" casos se encusntran
dispersos on los

cuatro distritos de In
ciudad de Iquitos
observandoso solo
una concentracion de
casos en el sector 34
dal distrito de San
Juan

Asi miamo 108 casos
disparso de denguea s6
LOSETrvE Tomn mayor
concentracion  en el
Distrito de lquitos
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MAPA DE CALOR DE CASAS POSITIVAS A Aedes aegypt/EN LA CIUDAD DE
IQUITOS mayo - junlo 2025

Del mapa de calor de casas positiva a
criaderos de Aedes Aegypli se observa que el
distrito de Iquitos muestra el mayor numero de
vivienda positivas.

Se observa que algunos sectores concentran
un buen numero de criaderos sobre todo en
seclores de:

+ San Antonio, Tupac Amaru y el Cementerio
del distrito de lquitos.

= La zona de Masusa e lvan Vasquez del
distrito de Punchana,

+ Villa Disnarda y el Terminal en el distrito de
San juan,

En el distrito de Belén se observa una leve
concentracion de vivienda positivas en el

55 . x -
Herrera.

Fuarmie: Base Net)  COCMISA, CPC. Chracoén
de tpdervolaghe 20238



TENDENCIA DE OCUPACION DE CAMAS DENGUE

OFERTA REGULAR Y OCUPACION DENGUE
DIRESA/GERE SAD IPRESS CATEGORIA TOTAL CAMAS % OCUPACO CAMAS CAMAS OCUPADAS [
s CAMAS OCUPADAS DISPONIBLES DENGUE

LonReTo HOSPITAL RECIONAL D LORETO -y 18y 138 [— VA2 43 o
TELIPE SANTIAGD ARRIDLA IGLESIAS LN

LORETO HOSPITAL MIWUITOS "CESAR OGARAYAR He2 74 63 AS04m " o
GaARCIA

LORETO HMOSPITAL 61-2 SANTA GEMA OC "n-2 70 X3 vA29 W “ 1
YUMNIMAGUAS

Fuente: https dimon-dengue. web app/ (del 01-06- al 01-07-2025)

Al 01-07-2025, |Ia tendencia se mantiene con una (01) cama ocupada por dengue.

Fallecidos por Dengue - Regién Loreto (S.E. 01 - 26 - 2025 )

DiRLSA Mot ante PROVINCIA Sfvté e Ve oy . Sarhad Mot samm Cdet  Upseded  SE " gechede  Clastfcackn
pILEN MHOSPITAL APOYO KUNTOS r 7 A 1" YOU043S T Par dergue

MAYHAS QurTes MHOSPITAL APOYO KUATOS r L3 A ” 20004073 4n0azs Por dergue

KQUIToes HOAPITAL REGIONAL DF LORITO ~ L A " Jeards 100418 Pl e

LOKLTO ALTO AMATONAS TURIMAGUAS HOSPITAL DE APOYO YURMAGLAS ~ o A "0 S/0a0s 2012s Par desgue
MAYHAS prLenN MHOSPITAL APOYO KUATOS r 7 A ° s 10025 Por dergue

REQUEMA REQUENA REQUENA ~ 3 A 7 orn2ns 1002% Par dergue

MAYHAS SAN JUANBAUTISTA MOSPITAL APOYO KIUATOS r " A 3 nowus 7owes Por dergue

Entre la SE 1-26-2025, se han reportado 7 fallecidos por Dengue Grave, todos confirmados por laboratorio, los fallecidos
provienen de 5 distritos: 5 proceden de la provincia de Maynas (02 Belén, 02 Iquitos y 01 San Juan Bautista); 1 provincia Alto
Amazonas, distrito de Yurimaguas y 1 de la provincia de Requena, distrito Requena. Todos los casos fallecldos fueron casos de
dengue grave, 6 de los fallecidos corresponde a la etapa Nifio de 0 - 11 afos.

Fumate Bane Notl . COCMNIA. (PO Dlrmebin do Spalerielegle 2004

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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 51- 2024 — SE1-SE26-2025. (CORTE 28.06.2025)
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SE | SE | s£ | s TSE [ se [sE [ ue | se | sE
13 14 15 16 21 22 23 24 25 a6
723 | 530 | 582 | 477 | 635 | 497 | 595 | 440 | 428 | 390 | 364 | 360 | 235 | 52

SE | SE | & [ se [ s [ se [ 5= [se [ s [ se [ s£ [ =€
51 52 o1 Q2 o3 04 o5 oe oy on o0 10
w— NEGATIVO - | 301 | 421 | 386 | 570 | 644 | 714 | 642 | 588 | 530 | 541 | 630 | 678

—_— POSITIVO 65 =0 20 150 § 138 | 203 174 | 190 | 177 | 133§ 141 | 350 143 a’ 128 | 94 0 n2 o8 51 o8 52 49 33 27 !
--1P % 1781160118 9|208]37.6|221]21.3|124.4|250]19.7118.3]|18.1 165/14.1|180[165(12.4]142(14,1}104]13.7]131.8[/11.9/8.4%|10.3{11.9
Fismwte: GEBE SA Loreter CINC. Divsce ey e Lowwts. Winokngha Mt stw 2

El indice de Positividad, muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al nGmero total de pruebas procesadas. El mayor
porcentaje de IP del afio 2025 se presentaron en las SE6 y SE7 con 24 4%, y 26.07%, respectivamente, mostrando una variabilidad en todo el
afo, Entre la SE 18 y 19 el IP se mantiene (14.0%), sin embargo en la SE 24 se observa una considerable disminucion (8.4%),
observandose una tendencia a la alza en las SE 25 y 26 (10.3%, 11.9% respectivamente).




RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM y NS1).
SE 26-2025. (CORTE 28.06.2025)
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Hasta Ia SE 26, se procesaron un total de 17 G686 muestras, de las cuales: V;;wm/
85,422 para BELISA Anticuerpo IgM, esta prueba se procesa en pacientes con tlempo de enfermedad mayora 8 o ‘?‘Id G6% positivos),
Se procesaron un total de 12,264 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagnostico temprano, detecta la
presencia del virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (18.48%, positivos).

RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE1-SE26-2025.(CORTE 28.06.2025)

: , 4 » Total
PROVINCIA 1gMm NS1 % IgM WNSL VoS

ALTO AMAZONAS 77 610 11.21 88.79 687
DATEM DEL MARARNON o4 419 18.32 81.68 513
LORETO o a4 12.00 88.00 50
MARISCAL RAMON CASTILLA _5 11 31.25 68.75 16
MAYNAS | 546 1010 | 35.09 64.91 1556
PUTUMAYO i 5 16.67 83.33 6
REQUENA 25 57 30.49 69.51 82
UCAYALI 2 a 33.33 66.67 6
TOT'AL 756 | 2160 | 188.36 611.64 2916

e GAERE SA Larenne CRC. DA recc b o S tasanc by S ghon ol de Losws Aad B0 Vclopha. Mem ste 2

De la SE 01 a la SE 26, la provincla de Maynas reporta el mayor niamero de casos positivos tanto para el
antigeno Dengue NS1 (1010), como anticuerpo IgV (546).

El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1: 2160, (74.07%), de un total de 2916
muestras.

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

MICRORED Y EESS. SE 26 - 2025. (CORTE 28.06.2025)

_SE Micro Red EESS NEGATIVO POSITIVO Total P

SE 26 1QUITOS SUR 00000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 7 0 7
00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 4 0 4
00006794 - PUESTO DE SALUD LOS DELFINES 3 0 3
00006693 - PUESTO DE SALUD MODELO 2 0 2
00000026 - PUESTO DE SALUD PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 1 0 1

Total 1QUITOS SUR 17 0 17 0.00%
NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 00011409 - HOSPITAL 111 IQUITOS 15 2 17
00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS 9 2 n
00011369 - POLICUNICO P.N.P. IQUITOS 3 1 4
D0011397 - CENTRO DE ATENCION PRIMARIA 11l PUNCHANA 2 0 2
00011408 - CAP 111 LQUITOS 2 0 2

Total NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 31 5 36 13.89%
YURIMAGUAS 00007326 - £.5. 1-2 INDEPEN DENCIA 0 2 2
00028374 - P.S. |- 2 VILLA DEL PARANAPURA DE YURIMAGUAS 2 0 2
DO000228 - C.5. |-3 CARRETERA KM 1.5 1 0 1
00000231 - 7.5, |-1 SANTO TOMAS DE YURIMAGUAS 1 0 1

_ Total YURIMAGUAS a 2 6 33.33%

Total 52 7 59 11.86%

Fusmwto GERESA Lovwte CPU Otomc ot ok onc e Bogpanst de Loseto Lndlad de Veolage Neflsin 2

En la SE 26, se han reportado un total de 59 muestras, 7 de las cuales resultaron positivas, lo que corresponde a un IP del
11.86 %.

La Micro Red Yurimaguas, presento el mayor IP (33.33 %).

El Hospital Il Iquitos remitié el mayor nimero de muestras, un total de 17, 2 positivos; seguido del Hospital | Yurimaguas que
presento 02 positivos.




STOCK INSUMOS DENGUE

STOCK INSUMO DENGUE 30.06.2025

‘ ELIBA ANTIGENO NE1 ELISA igM RT-PCA ELISA CHIK oM ELIBA CHIK IpC ELISAF.A IgM
LABORATORIOS DE
PROCESO N DR KOTH X 86 | Ontermmimsciones vumxn}r NSO KITE X 90 Dntarmmacions | N° O KT8 X 98 | Duterminaciones | W OE KITEX 98 Determimaiones
v -

LABORATORIO DE
REFERENCIA DE SALUD 35 3220 10 920 - o 0 - - 2 184
ALTO AMAZONAS | | | | | | |
HOSPITAL 1l-1
CONTAMANA | 2 | ' | = ! . | - ! - | g g . 1 .
CENTRO DE SALUD SAN 1 2 0 o - - - o o o °
JUAN DE MIRAFLORES
LABORATORIO DE
REFERENCIA REGIONAL 9 asss 18 1656 o o o o o 2 184
DE LORETO

Fecha de vencimiento: DIC 2025
STOCK DENGUE: 3 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)
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Hasta la semana epidemioldgica (SE) 25 del afo 2025, los datos acumulados muestran una disminucidon progresiva de los casos causados por el
zerotipo DENV-1 (33.1%), un aumento sostenido en los casos por DENV-2 (25.0%) y una predominancia del serotipo DENV-3 (41.49%) con
tendencia a la disminucion, ¥y los casos entre las SE 22 a la SE 25 se deben al serotipo DENV-2, Ademas, se han identificado tres casos de
coinfeccidn con los sarotipos DENV-1 y DENV-2, reportados en las SE 01, SE 05 y SE 08 del presente afio.

FUENTE ING Netiab V02, LRFL-LORETO, Ursces ce Dioogie Mokecuber

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE

LA REGION LORETO. SE01 — SE25 DEL 2025 (CORTE 21/06/2025)

En la region Loreto, 7 de sus 8 provincias registran presencia de
serotipos del virus Dengue. De la SE01-SE25 se identificaron:
Serotipos DENV-2 y DENV-3 en las provincias de Allc Amazonas y
Datem del Alto Marafén, pancipaimente en los distntos de
Yurimaguas, Barranca y Mansenche; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en
la provincia de Loreto, distrito Nauta, en Requena se registran los
serotipos DENV-1 y DENV-3; DENV-1, DENV-2 y DENV-2 en la
provincia de Maynas (principalmente en los distritos de Belén, Iquitos,
San Juan B. y Punchana), DENV.1 y DENV.2 en los distritos de San
Pablo y Ramon Castilla de la prowincia M R. Castilla y en la provincia
del Putumayo el serotipo DENV-1, Se reportan 3 casos de coinfeccion
poe los serotipos DENV-1 y DENV-3 en los distrdos de Morona, San
Juan B. y Puinahua

PROVINGIA DISTRITO Serotipo  Serotipo Serotipo Cainfec YOYAL
Denyv:l  Denw2 Denv-3  [Serotipoly3) GENERAL

BALSAPUERTO o | o | s 0 5

LAGUNAS 0 1 10 0 1
ALTO AMAZONAS SANTA CRUZ 0 [ 2 0 2
TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 0 0 2 0 2

YURIMAGUAS 0 7 137 0 144

ANDOAS 0 & 0 0 &

BARRANCA 0 14 2% 0 EL)

DATEM DEL MARARON | MANSERICHE 0 E] 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
M .R.CAST. SAN PABLO Q 1 0 0 1
ALTO NANAY 0 0 0 0 0

BELEN 68 57 12 0 137
FERNANDO LORES 2 0 0 0 2
INDLANA 1 0 0 0 1

MAYNAS 1QUITOS 30 36 12 0 o8
MAZAN 0 0 0 0 0

NAPO 23 0 2 0 25

PUNCHANA 3 24 5 0 63

SAN JUAN BAUTISTA 35 11 a7 1 24
PUTUMAYO 2 0 0 0 2

PUTUMAYO TENIENTE MANUEL CLAVERO 0 0 0 0 0
JENARO HERRERA 6 0 1 0 7
REQUENA PUINAHUA 1 0 0 1 2
REQUENA 11 0 0 0 11

OTAL GENERAL m 7 6 ’ 667

Pagina 4
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VIGILANCIA DE SEROTIPOS DEL DENGUE EN ZONAS FRONTERIZAS DE LA REGION LORETO.

SEO1 - SE22 DEL 2025 (actualizado al 20/06/2025)

serotype [l cENVY B oenv2 M oenvs M oenva
Country DENVI  DENV2Z  DENVZ  DENV4
2024 Bracd © ° 3 °
Colombia o o o o
Pery © ° )
Serotype W oenvt M cenv2 B oenvs W oenvs
2025 Country DENVI DENV2  DENVS  DENV4
(SE22) Brazil o L ° 2
Poru o < o

En la region de las Américas, los paises colindantes con la region Loreto de Pera son Brasil, Ecuador y Colombia, El reporte de la circulacion de los
serotipos esta registrado hasta la SE 22/2025 en la Plataforma de Informacion en Salud (PLISA) de la Organizacion Panamericana de la Salud
{OPS). De los tres paises fronterizos, Brasil registra la circulacion de jos cualro serotipos. Sin embargo, en Ecuador y Colombia no se visualiza |a
circulacion de los serotipos en el presente reporte. Para |la region Loreto, la provincia de Mariscal Ramdn Castilla registra presencia del serotipo
DENV-2 en la SE 09/2025, lo que motiva a vigilar la circulacion de otros serotipos en esta provincia.

31
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DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO, OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 30.06.2025.)

RESULTADOS OROPUCHE_2025
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* La grafica muestra la circulacion del virus Oropuche en la Region Lorelo, desde ka SE 01 hasta la SE
26

+ El mayor nt de positi
positivos van en descenso.

* Hasta el 30.06.2025 se han reportado casos positivos hasta la SE 13, yen las SE 17,21y 16.

se reporta en la SE 04, (44); a partir de la cual, kos casos

CASOS POSITIVOS DE OROPUCHE POR SE Y EESS
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La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; de la
SE OG, ala SE 26, un total de 66 casos positivos.

En lo que va del afo se han reportado un total de 203
positivos,

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 30.06.2025.)

RESULTADOS MAYARO_2025
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CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS

P.5.1-2 PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA
CENTRO DE SALUD SANTA CLOTILDE
CENTRO DE SALUD SAN LDRENZO

(5 SAN JUAN DE MAFLORES - SAN JUAN BAUTISTA
CENTRO DE SALUD REGUENA

HOSPITAL! YURIMAGUAS-£SSALUD

CENTRO DE SALUD 9 OF OCTUBRE
SASPITALR-SANTA

e e

Paras Metsby | MAYARO, OROMICHE |

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

Pumstn Nk st 1 (MAOOWE0, CRCIUCH)

+ La grafica muestra la circulacion del virus Mayaro, en la Region Loreto.

+ Se hanreportadocasos POSITIVOS, en las SE 01,02,05,07,11,12,16y 21,

« A FECHA 30.06.2025, solo se han reportado resultados para Mayaro hasta la SE 23, con 10
positivos,

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




IV CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SETORES DE LA CIUDAD
DE IQUITOS (14 Mayo al 28 de Junio del 2025)

Se esta realizando 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 73.2 %,
Iquitos con 74.3%, Belén con 75.4% y San Juan con
67.8%9%; obteniendo 59.6% de avance como cuidad
de Iquitos.

wnzss | secron recia SARTS . ‘ﬁ. i s | om
| madas |Totadns (Corradas ([N IO [roral | e NCaer. r Al |
PUNCHANA | 4 516y 37 | 14/0528/06/2025 21621 54.5% 11786 5304 1248 735 326 | 16095 | ars3z 732 | 02 a6 2.0 1802 3290 15.3 27 |
lawTos ?al 19 14/05-28/06/202% 35277 63.3% 22345 | 13176 5556 1291 | 876 | 30068 | sr612 733 | 1ss a3 2.9 3508 5805 15.7 260
SrLEN 20 al 25 | 14/0%-2m/06/202% 16666 59.0% o8 3248 2553 759 112 | 1s0as | ssrs2 734 | 180 | 37 0.9 919 1396 2.3 14.2
SAN JUAN | 36 oi 38 y ms | 14/0%-28/06/202% sa714 59.1% 20823 702 7421 1725 | wwo | soze0 | eesos 678 | 245 3.7 1.9 29% 5319 14.6 289
Peblonsll ERTETRT ’ 14/05 2mf06/2025 | d0s2yE | smm | 63393 | 2eazy | 18S78 | 4290 | 1908 | =mess | 2zsersa | r2a | 20 | se0 | 21 224 | waw | 1as | 2as

IV CICLO TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOGALIDADES-PER}. - wcrr ccnccr
URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (14 Mayo al 29 de Junio del
2025)

Se realizé el IV ciclo del control larvario en las
localidades de Peri urbanas de la ciudad de Iquitos,
teniendo una cobertura campo en Santa Clara con 67%,
Rumococha con 63.4%, Santo Tomas con 70.4%,
Quistococha con 60.3%, Delfines con 74.2%, Pena
negra con 67.8 y Varillal con 72.7

PROVING | sysrino | wmess | sectomtocaum | mecm | ocwo | META % ez 2 ! e

A - AVANCE - ’ e | taosess
Aoprvtennias | Vimmdon | Commte | Debbtide | Basens | Toml = | Mimp I Wlerr. | nDesh, | WAen.

SANTA CLARA SANTA CLARA 140414062024 ~ 2200 73N 1680 [ “wr 1w ” A.'\.v ases | o 24 14 50 m 10 | CULMINADD

RUMOCOCA RUMOCOCTIA 162506200 w 1388 1658 &6 5 P2 » =2 1999 27 o b b Ll AR} ©w 1> AVANCE

SANTOTOMAS | SANTOTOMAS | 140528062005 | w 4535 | akrn 3110 n | o4 us £ ant | aim | o | 6 | s 09 | 37 | s | avawce

MAYNAS | SANJUAN [QUISTOCOCHA|  QUISTOCOCHA | 140820062028 | o 795 | azan ) 10 | B 6 e | sa [ sim | 03 | 39 | 1a0 | 15 | 74 | 140 | Avamcx
DELFINES DELFAINES 1014 e 2028 w 3440 1708 P & 83 m as EL 4308 a2 w3 pA 15 s AN [ CuLMINADD
PESA NEGRA PESA NEGRA 06, 19062005 » 2077 | s19% 1285 258 118 182 9 1994 | 1339 | 678 | 10| 96 | 0% 126 | 1% |cutmineno
VAKIILA VAKILLAL 21.28062028 ~ 1362 a3an 882 L 173 L 186 L 62 4 1204 L 198¢ 77 203 sl 20 14 M AVANCE |

TOTAL GENIRAL {usn { s mem | ww | 3w [ { a2 | 17ms | a7z | eva | 20 | w2 18 | mw | sas

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

INDICES AEDICOS REGISTRADOS EN LAS LOCALIDADES DE LA REGION LORETO
JUNIO 2025
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Los indices aédicos mas elevados las localidades de la region Loreto se
registraron en la ciudad de Nauta con 9.6% seguido de Soplin Vargas con 9.3% y
el de menor indice se registré en Baranca con 1.5%




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

JULIO 2025 UE.400
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Fuene Unigad de Vigilancia Enomologioa y Contral de Vectorss — GERESA
LOREYO

Durante el mes de junio y julio se viene intaervinlendo 17584 viviendas en las provinclas de la regiéon Loreto Ue 400 con un avance

de 74 .9% de

la meta programada con una cobertura de campo promedio de 90.1% l

TRATAMIENTO FOCAL EN LOS DISTRITOS DE LA REGION LORETO DEL ANO

MAYO- JUNIO 2025 ( UE.401, 404, 406 y 407)

FECHA VIVIENDAS COBERTURAS DECAMPO
PROVINCIA | Distrita IFRESS META g ls.%|5% e 2 b i

v | o |"MesoqFe BRSNS [SE|RE(FeEs) 2 | |82

2 |» » 9 8l 8 8 & o =l S v =
L TOAMAZONAS :gmcu PRESS AGUAMIRO 20082025 | 270202028 384 | 34 | 4s09 1633 o0l | w0 | 27 s Bs | 739 | Tomn | Baw | uw| 0
L soavazonas :s WAGU | coEssnATWIDAD 062025 | 2mi0sv2025| 3670 | 78ae | wedys | sero | 2s0e | mes [ a1 | o | 3w | mas | meen | 200w |25 o2
psonuazonag | (ST E [TRESSSVEERSISTIRR T gogi2026 | miosi2028] 000 | 606% Hag 122 606 548 57 1 52 | 06 | s00% | 452% | 47%] om
o s s e 31052028 | 3062025 358 | &32% 089 339 17 [ 0 0 54 235 | %65% | 35% |00%| 00%
- ww TRSTR T wce2028 | Soe2028 | 321 | 894% 953 KX 287 24 0 0 25 | 92 | s23% | 77% |00%| 00%
psoavazinas | TN | PRESSVILLA PARANAPURA| 1/0812025 | 510812028 €48 | T4 4650 1648 221 350 34 3 w5 891 AP | 237% | 2% | 0%
LORETOMAJTA, NAUTA NAUTA /0842028 | 25082028 5606 B3% 22643 0003 9us T 57 T -3 ] 3928 S14% 9% 08% )] On
ACAYAL ﬁf””“‘ PRESS|- 3 OCHODEMAYO | 200052025 | wiosi2025 | sea2 | 62me | &m0 | 3740 | 3681 | 41 | o | 38 | @ | mwo | s7em | tre |oon| 10%
DATIM MORONA CSPJERTO AMERICA 4/06/2025 | B/08/2025) 292 97 S% W28 292 286 2 0 4 0 35 9% OT% | 00% | 14%
o ren PASTAZA |P3 PTO. INCUSTRIAL 2062025 | ®082025| 28 | e53% 787 238 25 8 [} 3 » 0 S3% | a4% |oon| 1%
TOTAL 27072 T3IA% | 65270 | 23084 | 19863 | 2885 | 268 | 70 | w52 | 9347 | 86.0% | W.5N | 12% | 0.3%

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

Durante el mes

programada con una cobertura de campo promedio de 86%. La cobertura se ve afectado mas por las casas cerradas (12.5%), mientras que
las renuentes estan con el 1.2 %.

de junio se viene interviniendo 19863 viviendas en las provincias de la region Loreto con un avance de 73.4% de la meta

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

Fomnte| Bate Mol | COTMPAA, CPC Oirmnsin de Fpedemislagie 200%

PO o ohsapliigra o Ry : ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1- 26)

ANOS 2024 (S.E. 1-52)-2025 (SE1- 26)

e —~
= N (oo CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
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come probables

en bajo riesgo y

Hasta la S.E. 26-2025 se reportaron 3106 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 756 casos (23.8%) y 2350 (76.2%) permanecen

En las ultimas 5 semanas se observa un descenso de los casos y en el canal endémico los casos, se ubican en zona de

SEGURIDAD, considerando la cobertura de notificacion del 79% la curva se actualizara en la SE27. En el 2024 durante el mismo periodo de tiempo,
se reportaron 2234 casos de Leptospirosis, 872 casos menos que el afio 2025. Seg(n el reporte de las Ultimas 4 semanas, 10 distritos se encuentra

43 en sin rlesgo de transmision de leptospirosis. Cabe resallar que 4 semanas no se esta procesandoe muestras por falta de reactivo

lo cual podria ser la causa del descenso de la curva.




Casos de Leptospirosis notificados segaGn distritos, Regién

Loreto, (S.E. 01 —- 26 - 2025

Segun T LA hasta la SE 26; &
mapa de rlesgo muestras: 18
distritos en Alto Riesgo,; 14
distritos de Meduano nesgo, 09
@n bajo rnesgo

_—

>, AT - Vﬂ; ——

eommm . ) (’ .p\ Kv\

TLA LEPTOPIROSIS Pl
LORETO 5 E (01-26) DEL 2025

Respecto al ano 202417
distritos reportan incremento de
casos y 20 disminucion, 7
distritos reportan casos gue en
el 2024 no reportaron

N | 11 Distntos reportan un

WK <| mcremento de mas del 100%

— | con respecto al 2024, siendo los
) .| distritos de Lagunas y el Napo
sim | s de mayor prevalencia

v | 6 distritos reportaron casos en el
— 1| 2024, sin embargo hasta la

s .| presente semana del 2025 no se
wen | reportaron casos

PRt e s e e
g

1een Hastala S .E. 26 - 2025; sa

‘| reporta 2 fallecidos por
Leptospirosis, de los distnitos
dea lquitos (1 caso) y Mazan (1
cano).

Fuerne: Baie NOT . COL-MINIA. (A0 Decchin de Eodemishogis 2025

Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Regién Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 28 de junio).
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En el 2024 se han notificado 28 muertes maternas segin OCURRENCIA, 15 (Directas), 13 (Indirectas).
En el 2025, hasta el 28 de junio, en la region Loreto, ocurrieron 14 muertes maternas :

08 Directas: 05 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).

06 Indirectas: 03 fallecieron en HRL, 01 Hospital Apoyo lquitos, 01 en Hospital Apoyo Yurimaguas, 01 en domicilio (Localidad Kaupam del distrito de

Cahuapanas). ]

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2024-2025* (actualizado al 28 de junio).

m Directa = iIndirecta }
» - ! 2025
16 + ‘ Total 202‘: 28 15 :‘ : :
2 M 3-'~— Enero- Junio:
g 12 Enero- Junio: 1 1 i 14 MM
1: |— 10 MM i v ~
4 . . -4 .
i e < | - : —l e
O - i i -3 Las { 2.1 !
2 }11;2 - 1 41 1 21 £ : ;‘4. 2«. 2«',2,4.1
ol90 00 gy [Ho [Wo [ mll | mo | MN | wo [Ma [ON [ ol | AN [uo [Ma [ oN [ Ho ol au
ene feb mar abr may Jun jul ago Sep ©Oct Nov Dic 2024 |Ene Feb Mar Abril Mayo .lunujozs
. Meses de Ocurrencias

Fuemie Base Notl . COCMINSA CPC- Drecchdn de Epdemiclagia 2005

En el 2024, En Enero y Febrero: 0 muertes maternas, marzo: 02 Muertes maternas: 01 Directa y 01 Indirecta, Abril: 02 muertes
maternas directas, Mayo: 02 muertes materna Directas, Junio: 04 MM. Total: 10 Muertes Maternas

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

Total: 14 muertes maternas.




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

(actualizado al 28 de junio).

2024

Momento del |__ Clasificacién Final o al
Falllecimiento | Directas | Indirectas  Falllecimien -" gilj= 1]
Embarazo 3 4 7 Embarazo 0 2
Parto 4 1 S Parto 0 2
Puerperio 2 8 16 Puerperio 0 10
Total 1s 13 | 28 Total o 2R

Fusrie: Bane Natl . COCMINIA. CPC. Divmssbin do Bpslermdslegis 2008

Fusrte Dwecs in de Epademiogle. CERESA, Lomets

[ 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 28 de junio), se notificaron 14 muertes maternas:
8 Directas: (00 embarazo, 02 parto y 06 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 28 de junio).

PROVINCIAS
1 ALTO AMAZONAS (1)
2 |DATEM DEL MARANON (2)
s |REQUENA (1)

4 MAYNAS(7)

6 |[PUTUMAYO (1)
TOTAL

5 MARISCAL RAMON CASTILLA (2)

MUERTES MATERNAS MUERTES MATERNAS 2025
POR DISTRITOS DE TOTAL
| PROCEDENCIAS PRI }
YURIMAGUAS 1 1
CAHUAPANAS 2 2
SOPLIN 5 1 1
SAN JUAN BAUTISTA 1 2 3
FERNANDO LORES | 1 1
BELEN | 1 1
TORRES CAUSANA 1 1
QauITos 1 1
RAMON CASTILLA 1 1
PEVAS 1 1
YAGUAS 1 1
ToTAL . - 14

Iquitos (1) Y Belén (1).

En el 2024, 28 muertes maternas ocurrieron en 22 distritos de las 53 existentes en la region de Loreto.
En el 2025, hasta el 28 de junio, 14 muertes maternas se han reportando procedentes de 11 distritos, en mayor
cantidad en la provincia de Maynas en 5 distritos: San Juan Bautista (3), Fernando Lores (1) Torres Causana (1),

wNota: hay-04 muentematerna: ocurrida en Hospital Es Salud de San Martin, procedente de Ta region Loreto.

Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) SEGUN LUGAR DE
FALLECIMIENTO: Distritos y Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2025*
(actualizado al 28 de junio).

| DISTRITOAIPROVINCIAS MUERTES
N IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO DONDE OCURRIERON LAS| MATERNAS 2025  TOTAL | RESUMEN 2025
MUERTES DIRECTA | INDIRECTA
A. INSTITUCIONAL B 10
1 IPRESS 81,1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO" PUNCHANA/MAYNAS 5 3 i | e———
2 IPRESS 1-2 HOSPITAL APOYO 1QUITOS BELEN MAYNAS 0 1 1 110)
YURMAGUAS/ALTO
3 _}mess 1.2 MOSPITAL APOYO YURIMAGUAS AMAZONAS 0 1 1
8 TRASLADO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL 2 0 2
= TRASLADO DE
1 IPRESS 1.3 PEVAS A LA CIUDAD DE IQUITOS PEVASMARISCAL RAMON 1 0 1 REFERENCIA
[ CASTILLA INSTITUCIONAL
IPRESS 11 CENTRO FUERTE AL HOSPITAL REGIONAL (2
(bt i PUNCHANAMAYNAS 1 0 1
C. TRAYECTO COMUNITARIO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) 0 0 0  [TRAYECTO(0)
D. DOMICILIO 1 1 2
CAHUAPANAS! DATEM DEL DOMICILIO {2
1 LOCALIDAD DE KAUPAM MARARON 0 1 1 i2)
2 LOCALIDAD DE HUMAND! TORRES CAUSANAIMAYNAS 1 1
TOTAL 6 14 14

Fuarte: Base Notl . COC-MINSA, CPC- Direccién de Eptdemiologhe 2023

Hasta el 28 de Junio del 2025,
se reportaron 14 muertes
maternas:

Muertes ____ Institucionales:
10MM: Hospital Regional de
Loreto (8), Hospital Iquitos (1)
y Hospital Apoyo Yurimaguas
(1).

Muerte de traslado de
referencia Institucional:
o2Mm 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).




Casos de Muerte Fetal Y Neonatal, Reglén Loreto, Afio 2025

(S.E. 01 - 26 - 2025 )
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‘e . e Hasta la SE-26 - 2025, Se reportaron 60
. . e muertes fetales y 85 muertes
e neonatales, siendo el mayor porcentaje |
ot X P de causa de fallecimiento para muertes
e ' . fetales: hipoxia intrauterina no |
5t ‘ 3 especificada (11.67%) y de muertes
" : 73 neonatales la Insuficiencia respiratoria |

: tin del recién nacido (31.76%).
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Hasta la S E. 26-2025, 47 distntos han raportado 292 casos de
ofidismo, 19 casos mas que en la semana 25, el 80.48% se
concentran en 23 distritos; entre los tres primeros  distritos:
Yurimaguas (7.88%), Belén (5.82%) y Ramon Castilla (4.79%)

Se ha reportado 02 defuncién en adulto de 57 afos, sexo
femenino, procedente del distrito de San Pablo y un adolescenta
de 17 anos, sexo masculino del distrito Padre Marquez

Fuame: Bese Notl  COCAMMSA. (PC- Direcciin de aidermiciogs 2025

Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2025
(S.E. 01 - 26 - 2025 )
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Fuarte: Base Natl . COCMNIA, CFC. ODiraesin de Bpslervaioges 2005

Hasta la SE-268-2025, Se notificaron 354 casos de Tuberculosis 30 casos mas que en la SE25, de los casos nolificados 239 son Casos de luberculosis con
baciloscopia positiva seguida de 64 casos de tuberculosis con baclloscopla negativa y 44 casos de tuberculosis extra pulmonar

El B2.8% del total de casos de tuberculosis se reportan en 7 distritos. Hasta la semana 26, se reportan 24 fallecikdos, el mayor numero procede del distrito de
Yunmaguas con 6 fallecidos, seguikdo de San Juan e Iquitos con 4 fallecidos cada uno. En el mapa de riesgo y segun la 7.1 A 14 distrtos son de alto nesgo de
transmision




Casos de Tosferina de la SEO1 - 26. Loreto, 2025

N et . SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS S — -

| 9 1112113(34/15/16(172718/210]20121122123/2a]25] | % |Acurmulado
1 PASTAZA 2/13118]1 4 1161 6]151301301 90 1x1134]251 3 Bl Si12 2113 247 | 3:n 3
2 |BARRANCA 1ijala 2 ziml o] s slalalweialalss|el7]s]2] 153 [1039]| sa®
3 ANDOAS 212 S|l3jli1nniwiaei2iz22| 71313 150 |1, M7
4 MORONA A |1\Blaci38) 2 1 1 11 | 1a07 8178
S |CAHUAPANAS 11 S ERETIETYE 1 1 alslajajaja]e| s | 730 2AEY
6 PUNCHANA 6|6 1]1 2 1 19 241 4328
7 _|SAN JUAN BAUTISTA 1 1 1)1 2 1 111 6 15 | 190 | Ss18
8 IQUITOS 1l4 1 1 ! 19 127 645
9 |BHIEN 12 1 | | | 2 ) 8 101 Irar
10 MANSERICHE 1|4 12 | | | 7 aso %35
11 RAMON CASTILA 2 1 2 S 063 98,99
12 YURIMAGUAS 1 2 025 9324
13 'BAISJ\PM'!YO ! | | 2 | 2 425 9349
14 preas | 1 | | | 1 a1y 62
15 [LAS AMAZONAS 1 1 a1y o275
16 REQUENA 1 1 013 93.87
17 MAZAN 1 1 G.13 100.00

Totad general 28

Hasta la SE 26 se han reportado 789 casos de Tosferina, 49 casos mas que la SE 25, de las cuales se confirmaron
673 y 116 se mantienen como probables, el 90% de los casos se concentran en la provincia del Datem del
Marafén, principalmente en los distritos de Pastaza, Barranca, Andoas, Morona y Cahuapanas.

Hasta el corte de la semana epidemiologica 26, 17 de los 53 distritos reportan casos de Tosferina en |a region
Loela. «» 2oos

Tendencia de Casos de Tosferina de la SEO1 - 26. Loreto, 2025
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wimanas Epidemiologica

En la tendencia de casos desde el inicio de ano se observa incrementos importantes con picos ascendentes entre
las primeras 4 semanas del mes de enero, luego entre las semanas 9 al 15y 18 al 21, hasta la fecha se han
notificado 14 brotes de este dano en la region. En las ultimas 4 semanas se observa un reporte promedio de 20
casos semanales, con un 60% menos que el promedio reportado (54) en las semanas anteriores

Fuente: Noti sp. -2025

Casos de tos ferina por grupo de edad y sexo SE - 01- 26
Loreto 2025

ETAPA DE VIDA

MENORES de 1 aio 32 40 72 9.13
NINO {1-4 afios) 145 148 293 37.14
NINO (5-11 afios) 121 130 251 31.81
ADOLESCENTE {12-17 aios) 27 63 7.98
JOVEN (18 - 29 afios) 18 23 41 5.20
ADULTO {30-59 aiios) 23 61 7.73
ADULTO MAYOR {60 afios a mas 4 4 8 1.01
TOTAL | 394 395 | 789 | 100.00
g 49.9% (394)
Segun etapa de vida y sexo, el mayor porcentaje de los casos de tos

ferina se han reportado en l|la etapa de vida nino (78.1%)

principalmente en el grupo etareo de 1 a 4 anos (37.14%), de estas

50.1 % (398) edades los nifios de 0-4 aios fueron los de mayor incidencia con 365
casos.

Fuente: Noti sp. 2025



Casos de fallecidos de tos ferina por Semana epidemiolégica
SE 01 - 26. Loreto 2025

LOCALIDADES FECHA NI FECHA_DEF PROVINCIA CSTRITO

x5 i2 Confirmade P A Masubng  PUERTO CHUCHUWASH RS DATEMDEL MARARON PASTAZA

ams 4 Confirmado S A Femenno PUERTO BSHI 442005 DATEMDEL MARANDN PASTAZA

AR5 2 Probabie | M Mastuing  THUACLIPOZA HNA5 DATEMDEL MARARON ANDDAS

ams 7 Confirmado 3 A Muculno  NUEVA JERUSALEN 100252025 2 25 DATEMODEL MARANDN PASTAZA

s 3 Confirmado 4 M Mascuing  TAPASHICOCHA A5 NS DATEMODEL MARARDN PASTAZA

ms 10 Confirmado 1 A Muculno  SAN SANVDN 3205 193205  DATEMOEL MARANDN PASTAZA

ams 9 Confirmade 2 A Maicubng  SAN RANDN Vams IWHR5  DATEMDEL MARARON PASTAZA

ms 10 Confirmade 11 M Mucuino CASMSO0 332005 AVAURS  DATEMDEL MARANDN PASTAZA

xns B Contirmade b M Femening  PLERTO BELEN S2N0S NVIRS  DATEMOEL MARARON PASTAZA

M5 11 Confirmade 1 A Mascufng  PUERTO PIRUNVBA 14372005 45225  DATEMDEL MARARON PASTAZA

5 21 Confirmago 3 A Ferennog  CHAMBRA S5 YNARS DATEMDEL MARARDYN ANDDAS

225 4 Conlirmado 1 M Mascubng  SAN MARTIN DE ARAHUANA  30V3/2025 T/YR5S  MARSCAL RAMON CASTILLA - RAMON CASTILLA
ms 5 Confirmago 3 M Femenno BREN WS NS MATHAS BELEN

5 19 Conlirmado 1 M Femenno  WUNT 552005 VYRS  DATEMDEL MARARON ANDOAS

xms 7 Conflrmads 5 M Maicubng  PANKINTZA Hans WYIHRS  DATEMDEL MARARON ANDDRS

2025 17 Conlirmads 1 M Maicuing  SAN JUAN /4205 JNYURS  MAYNAS SAN JUAN BAUTETA

Hasta la SE 26 se reportan 16 fallecidos por tosferina, 15 confirmados y 1 en proceso de investigacion, la tasa
general de letalidad es de 2% en la region, el mayor nimero de fallecidos (9/16) se presenta en distrito del
Pastaza, donde se reporta la mayor tasa de letalidad distrital (3.6%) y esto a su vez se incrementa para la tasa
de letalidad en el menor de 1 ano con 12.5%. Desde la SE23 no se reportan fallecidos por tos ferina en la
Region.

Fuenta: Noti sp. 2025




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS

- X
-

% Hastala S.E. 26-2025, se han reporta-
do 65373 episodios de IRA No Neumo-
nias en nifios <5 afos: 3150 (4.8%) en
ninos menores de 2 meses; 18026
(27.6%) en nifios de 2 a 11 meses y
44197 (67.6%) en nifios de 1 a 4 afos.
Segun el Canal endémico, en el afio
2024 los casos de IRAS-No Neumonia
se han ubicado en su mayoria en la
zona de ALARMA Y EPIDEMIA, En el
2025 las ultimas 4 semanas la curva se
mantiene en zona de ALARMA con una
= tendencia hacia la disminucion.
— = __— En el mapa de riesgo segun la T.[.A de
' las ultimas 8 semanas, 32 distritos se
encuentran en Alto Riesgo y 19 distritos

< & A0S

oeL 23

de Bajo Riesgo.

Punchana (1892). Yurimaguas (1581), San Juan Bautista (1487),
Iquitos (1011), Andoas (997), Urarinas (753), Pastaza (752), Barran-
ca (713), Cahuapanas (647), Belen (622), Manseriche (577), Moro-
na (506), Trompeteros (505), Ramon Castilla (484), Puinahua (482),
Requena (471), Contamana (456), Nauta (455), Balsapuerto (436).
T.l.LA Regional es 5,262.13 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 26).
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 25.60% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS

rise

e e (01 % Enla S.E.26-2025, se han registrado
MA ¥ M 1864 episodios total de Neumonia; 1477
(79.2%) son episodios de Neumonia y
387 (20.8%) son episodios de Neumonia
Grave. Hasta la SE 18 del 2025 la curva
de caso estuvo en zona de epidemia,
posteriormente a fluctuado ente la zona
de epidemia y alarma ubicdndose en la
SE 26 en ZONA DE ALARMA.
Hasta la SE 26-2025, se han reportado
1 14 defunciones: 07 extrahospitalarias (03
' distrito de Andoas, 01 distrito de Puncha-
- na, 01 Pastaza, 01 Morona, 01 Belén) y
07 intrahospitalarias (02 Barranca, 01 Cahuapanas, 01 Andoas, 01
San Juan y 02 del distrito de Belén). Segun el mapa de riesgo de las
ultimas 8 semanas, 34 distrito estan en Bajo riesgo y 19 distritos Sin
Riesgo a Neumonias
Atenciones son Punchana (101), Andoas (50), lquitos (43), Barranca
(40), Contamana (32), Tigre (31), San Juan Bautista (30), Yurima-
guas (30), Nauta (28), Cahuapanas (28), Torres Causana (27), Be-
len (27), Requena (20), Lagunas  (11), Puinahua (11), Napo (10),
Ramon Castilla (10), Morona (10), Pebas (5), Alto Nanay (4), Santa
Cruz (4).
La T.I.A Regional es 15.78%x 1000 .A es como sigue: (S.E 26)
Alto Riesgo: 0 Distritos
Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 afios).
Bajo Riesgo: 34 Distritos
Sin Riesgo: 19 Distritos.
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 10.78% del total
de atenciones Regional.

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

e
Pl

Hasta la S.E.26-2025, se han notificado 4048 casos de Sindrome de Obstruc-
cion Bronquial/ASMA en menores de 5 afos; 1765 (43.6%) episodios en ni-
flos menores de 2 afos y 2283 (56.4%) 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 las semanas
19, pero en las ultimas semanas se observa un incremento manteniéndose
en Zona de Alarma en la SE 24; la curva ingreso a zonas seguridad en la SE

25 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 riesgo, 10 en Bajo riesgo y 42 distritos Sin Riesgo.
Segun el mapa de riesgo con la T.I.A. se observa: 01 distrito en Alto Riesgo, 1
en Mediano riesgo, 23 distritos de Bajo Riesgo y 28 distritos Sin Riesgo.
Requena (301), San Juan Bautista (243), Iquitos (179), Belen (137), Puncha-
na (113), Yurimaguas (47), Nauta (15), Mazan (1), Torres Causana (1), Jebe-

ros (1), Puinahua (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: 42 Distritos

Mediano Riesgo: 1 Distrito

Bajo Riesgo: 10 Distritos

Sin Riesgo: 42 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 24.04 % del total de atenciones Regional. p
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=% HastalaSE. 26-2025, se han notifica-
do 3390 Atenciones por Diarrea Disen-
térica, de los cuales 275 (8.1%) aten-
ciones corresponden a <1 afio, 964
(28.4%) atenciones de 1 a 4 afios,
2151 atenciones de mayores de 5
afos (63.5%). La curva de casos en
las ultimas 8 semanas ha estado ondu-
lante, manteniéndose en zona de
ALARMA en la semana 26.

Hasta la SE26-2025, se reportan 02
fallecidos de EDA Disentérica en me-
nores de 5 afios, procedentes: Distrito
de Yurimaguas (1) y Andoas (1).
Segun la tasa de incidencia acumulada
el mapa de riesgo en las ultimas 8 se-
manas presenta 01 distritos de Alto
Riesgo, 2 distritos en Mediano Riesgo y 40 distritos en Bajo Ries-

go.

Pertenecientes a los distritos de Nauta (210), Teniente Manuel
Clavero (67), Contamana (63), Ramon Castilla (50) Barranca (44),
Morona (40), Andoas (36), Pastaza (30), Yavari (29), Urarinas
(28), Manseriche (27), Napo (22), Punchana (20), San Pablo (20),
Trompeteros (14), Yaguas (14), Yurimaguas (13), Tigre (11), lqui-
tos (10), Mazan (10), Inahuaya (10), Sarayacu (10).

La T.I.A Regional es 3.18%x 1000 hab. (S.E. 26) La estratificacién
del riesgo segun la T.ILA (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 1 Distrito

Mediano Riesgo: 2 Distritos

Bajo Riesgo: 40 Distritos

Sin Riesgo: 10 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.27% del total
Regional.

CANAL ENDEMIOO O ATENOONES FPOR CNFERMEDADES DIARFEOAS ACUOSAS AGUDAS
N LA REGION LORETO. AROS 2004 (S€ 01 52 -) - 2025 (S 1- 26}
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Hasta la S.E. 26-2025, se reportaron
46590 atenciones por EDAs Acuosas
en la regién Loreto: 3 943 (8.5%) aten-
ciones en menores de 01 afio, 13892
(29.8%) atenciones de 01 a 04 afios, y
28764 (61.7%) atenciones mayores de
5 a més afios. La curva de los casos de
EDA Acuosa en este afio 2025 se man-
tuvo todas las semanas en la zona de
EPIDEMIA, en las ultimas 5 semanas
se observo un descenso de la curva de
casos pero aun se mantiene en zona de
epidemia. Se reportan 06 fallecidos de
EDA Acuosa, 5 en menores de 5 afios
procedentes : Distrito de Andoas (2) ,
Cahuapanas (1), Pastaza (1), Puncha-
na (1) y San Juan Bautista (1), y 1 en mayor de 5 afios procedente
del distrito del Pastaza.

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

Perteneciente al distrito de Punchana (2068), San Juan Bautista
(1407), Iquitos (1131), Urarinas (889), Yurimaguas (702), Belen
(606), Nauta (486), Andoas (482), Barranca (420), Morona (378),
Manseriche (369), Trompeteros (358), Contamana (322), Ramon
Castilla (321), Pastaza (313), Cahuapanas (283), Requena (269),
Tigre (265), Puinahua (264), Fernando Lores (242), Napo (217), Las
Amazonas (200).

La T.I.A Regional es 43.70% 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 11.19% del total
Regional.
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