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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemioldgica N° 34 del
presente afio

La presion alta en tus 0jos no avisa, pero puede dejarte ciego. Te conta-
mos gué es, cuéles son los sintomas y como prevenir esta enfermedad
tips para cuidar tu salud visual.

La presién ocular es muy peligrosa porque puede causar glaucoma, una enfermedad que dafia el nervio
Optico de forma silenciosa. Entre las causas mas comunes, es que el ojo produce mas liquido del que puede
eliminar, lo que eleva la presion. También puede deberse a antecedentes familiares, edad avanzada, miopia
alta, lesiones en el ojo, uso prolongado de corticoides, enfermedades como la diabetes o incluso al
estrés y la cafeina en exceso.
El doctor Gerardo Arana, especialista de Oftalmica Clinica vision nos explica qué es la presion ocular, sus cau-
sas y como prevenirla. ]
DEFINICION DE PRESION OCULAR
Es la fuerza de los liquidos que estan adentro de tu ojo, una presién necesaria para que mantenga su forma'y
funcione bien. Es clave para detectar enfermedades como el glaucoma. Para saber como andas, el doctor te
hace un examen répido y sin dolor llamado tonometria.

PORQUE PUEDE SER PELIGROSA LA PRESION OCULAR ALTA
La presion elevada puede causar glaucoma, una enfermedad silenciosa que va dafiando el nervio dptico.
Como no tiene sintomas al inicio, mucha gente ni se entera y cuando se da cuenta ya perdio parte de la vision.
Si no se trata a tiempo, el final es la ceguera. Por eso, a partir de los 40, jtienes que chequearte, mas aun si
tienes antecedentes familiares! i
CONSECUENCIAS SI NO SE TRATA A TIEMPO LA PRESION OCULAR
Al inicio, no vas a notar nada, pero el dafio en el nervio dptico ya estd empezando. Con el tiempo,
el glaucoma avanza y la vision se va perdiendo de a pocos. Este dafio es irreversible, y a la larga, puedes
quedar totalmente ciego, lo que puede traerte inseguridad, caidas o hasta depresion.
CAUSAS DE LA PRESION OCULAR
Normalmente, es porque el ojo produce mas liquido del que bota. También influye si tienes familiares con glau-
coma, si eres mayor de edad, si tienes mucha miopia, si te has lesionado el ojo o si usas corticoides por mucho
tiempo. El estrés y la cafeina en exceso también pueden joderte el drenaje del ojo.
SINTOMAS QUE TIENE EL PACIENTE CON PRESION OCULAR ALTA
La mayoria de las veces, no hay sintomas al inicio. Pero si la presién esta muy alta, podrias sentir vision bo-
rrosa, dolor de cabeza o en los ojos, ver aros de colores alrededor de las luces, perder la visién de los costa-
dos o que se te pongan los 0jos rojos. Por eso decimos que es una condicion silenciosa, jy los chequeos son lo
mas importante! ]
A LA PRESION OCULAR SE LE CONOCE COMO ‘EL LADRON SILENCIOSO DE LA VISTA’
iSi, totalmente! Por eso le decimos “el ladron silencioso de la vista”™. La Unica forma de saberlo es con exame-
nes médicos. ]
COMO PREVENIR LA PRESION OCULAR ALTA
Haz ejercicio, pero no tan fuerte.
Come sano (verduras, omega-3 y antioxidantes).
No fumes.
Duerme bien.
Controla el estrés.
Béajale a la cafeina.
Protege tus ojos del sol y los golpes.
Y lo méas importante: hacerte chequeos oftalmolégicos todos los afios.
EXAMENES QUE TE AYUDARAN A DESCARTAR LA PRESION OCULAR ALTA
El mas comun es la tonometria, que mide la presion del ojo. El oftalmélogo también puede chequear el nervio
Optico, hacer una paquimetria, gonioscopia o campimetria visual. Con estos estudios, se pueden detectar pro-
blemas a tiempo antes de que pierdas la vision. i
LO QUE DEBES HACER SI TE ENCUENTRAN PRESION OCULAR ALTA
Sigue al pie de la letra el tratamiento con gotas que te dé el doctor, sin dejarlo. Ve a tus controles cada 3 0 6
meses Y cuida tu estilo de vida. No levantes mucho peso ni hagas ejercicios con la cabeza hacia abajo, ya que
esto puede subir la presion del ojo. Y ni se te ocurra automedicarte.
¢EL TRATAMIENTO SE PUEDE HACER SOLO CON GOTAS?
Aunque las gotas son la base, también es necesario cambiar tus habitos: hacer ejercicio, comer bien, no fumar,
controlar el estrés y dormir bien. En casos mas fuertes, se necesita tratamiento con laser o incluso cirugia.
CUANDO EL PACIENTE NECESITA CIRUGIA
Cuando las gotas o el laser no controlan la presion, o si el dafio en el nervio éptico avanza. También se opera
en casos graves, cuando el glaucoma es muy agresivo o si no puedes usar las gotas. Hay cirugias clasicas
como la trabeculectomia o implantes valvulares.
EL CONSEJO DEL EXPERTO
Chequéate la vista al menos una vez al afio, especialmente si ya pasaste los 40.
Sigue el tratamiento al pie de la letra.
Cuida tu alimentacion.
Haz ejercicio.
Evita el estrés y no te automediques.
iEstar informado es clave! La presion ocular elevada no da sefales claras, pero puede causar un dafio irrever-
sible si no la detectas a tiempo. jAsi que no te duermas y cuida tu vista!

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

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Cuadro N° 1.
Principales dafnos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 34 del afio 2025.

Enfermedades Notificadas, Region Loreto, 2025

Jica 01 - 34
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Fueste: Base Not, CDC-MISA, CAC-Direccion de Epidemiologia 2005

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

Pagina 2



Enformedades Notificadas segdn tipo de Diagnostico, Reglon Loreto
Somana Epldemlologlca 01 - 34,
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Faata: Basa Notl COC-ANSA, CPC- iracion deEpidemiolog 2005
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R T o Segun el mapa de riesgo de las

- wone WEuaswm o ultimas 4 semanas (SE 31-SE
34) se puede observar 2 Distri-

tos Alto riesgo 3 Distritos de
Mediano Riesgo,12 distritos de
Bajo riesgo de transmision de
dengue, 36 distrito sin riesgo.
Corregir mapa

7 Hasta la S.E.34, se reportaron 22 805
TLA MAAMA TOTR. casos de Malaria: 19 131 (83.88%) Ma-
5 laria P. Vivax, 3 668 (16.1%) Malaria P.
falciparum y 06 (0.02%) Malaria P. ma-
lariae, esto es un incremento de 628
casos comparado a la SE33. En las
ultimas 2 semanas los casos muestran

una disminucion, llegando la curva a ]
zona de EXITO, pero con una cobertura -— T
de notificacion del 82% de notificacion, - —— .

por lo que en la semana 35 se observa- =
ra la curva real de los casos. Hasta la

presente semana se reportan 5 falleci-
dos procedentes de Andoas (2), Pevas
(1), San Juan Bautista (1) y el Tigre (1). [ 6 244 ‘ -
En la SE 34 del 2024 se reportaron 22 Casoe Totakee e : s -
474 casos de Malaria 331 casos menos i 4743 : e
con respecto al presente afio en el mis- Ganci Lo fThadon

mo periodo, para el 2024 se reportd 9 -

» Alto Riesgo: 2 Distritos
»Mediano Riesgo: 3 Distritos
»>Bajo Riesgo: 12 Distritos

> 8in Riesgo: 36 Distritos.

2 = | = fallecidos.Los distritos que reportaron 1501 :
= z HE mas casos son: Andoas (3317), Trom- Cowp Promblen | =
= : & 7 peteros (1897), Urarinas (1621), Tigre o8 |
= : (1586), Yavari (1573), Pastaza Fallecids 5
4= (1292),San Juan Bautista (1200), Pebas | 2 [
"~ (1043), Alto Nanay (988), Yaquerana 1 -
P = i i3 (969), Ramon Castilla (956), Indiana roprimimies - {8 - = |
o © = (695), Nauta (561), Iquitos (418), Mazan * 3 .

e L i Mg

e : (406), Punchana (379), Napo (360),
; Teniente Manuel Clavero (352). Segun
— ’ la estratificacion de riesgo se tiene:

Casos de Dengue notificados segin distritos, Regién Loreto
S.E. 01 - 34 - 2025

Muy Alto Riesgo: 15 Distritos
Alto Riesgo: 10 Distritos

Hast @ 5E. 34 44 distritos eeron aectados por

Mediano Riesgo: 13 Distritos
Bajo Riesgo: 8 Distritos
Sin Riesgo: 7 Distritos

Dengue, msnkas que 2 1 misma senana en o
2024 solo estatan afectados 33 distriios.

LEEERR R R ]

2! dstrfos reportan ncremento de casos con
respecto al 2024, miestras que 10 muestran

dmmirucon

RN RN AR R AN AN

13 dislrinos muRsan un incremento de ras del
100% de casos en comparacon 3l 2024, Skendo
los distitos de Teskeate Cesar Lopez, Mago,
Andoas y Tomes Causana los que muestan o
mayOr Increment.

35

'

13 distritos reportaron casos de dengue que en of

. - - 2004 no reportaren, skndo Mansenche, Saapacs,
DENGUE N~u ~ $an Pablo y Santa Cruz los que repartan by mayor
-~ - - Incidencia. Asl mismo 2 distrites no seportn
e~ A A ._im. Chson de deague e ol 205 que en o MM

s R TR

D T T e T T
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Hasta la SE 34, se reportaron 6 244 casos de Dengue: 4 743
(76.0%) son Confirmados y 1 501 (24.0%) son probables en espera
de su clasificacion final. 5 267 casos (84.4%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma, 958 (15.3%) son Dengue con signos de o | = -
alarma 19 casos graves (0.3%). Se han reportado 8 fallecidos hasta “““‘_ b - i =

la presente semana, con una Tasa de Letalidad de 0.13%, mientras

que en el 2024 no se reporto ningun fallecido a la misma semana. (o e T T o o e B e e e s AT Bs e S TR el BAVS
Segun el canal endémico, la curva de casos muestra un incremento [ 9# Conon de cengus separtacies oty by B 34. Low c2008 e decges GEIee 50 Bresariarcs v 0 o grUpe etirv 6h 03 14 aftes
en las ultimas 3 semanas, en la SE 34 la curva se ubica en zona de
epidemia Segun el mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas, se

[£n cearmo s caacx de denzuw per e, no eateie s |

observa 2 distrito de alto riego, 15 en mediano riesgo y bajo riesgo r— - . | um | nm || e e (i
y 36 sin riesgo. Mandne P e e J

e S £ A e i 8 A Y
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Hospitalizados por dengue en Reglén Loreto, SE 34 - 2025

HMasta In S E. 34; 24 establecimientos de salud reportaron 988 casos

hospltalizados, 13 casos mas que la semana epidemoldgica 33, siendo Hasta la semana 34 los Hospitalizados por casos de dengue fuaron
al Hospital 1 Iguitos (Es Salud) con méas casos hospitalizados (254). Los de 1 elapa de vida niio (0 a 11 anox) seguido de jSvenes
cosos de dengue con signos de alarma fueron los casos con mayor

proporcion da hospitalizados.
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En la S E. 34, 3 extablecimiantos reportaron 47 casos de Dengue
hospitalzados
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TENDENCIA DE OCUPACION DE CAMAS POR DEN

OFERTA REGULAR Y OCUPACION DENGUE
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Fuente: hitps //dimon-dengue.web.app/ (del 01-08 al 26-08-2025)

Al 26-08-2025, En los ultimos seis dias se reporta en promedio una cama ocupada por dia.

Fallecidos por Dengue - Regién Loreto (S.E. 01 - 34 - 2025 )

DENGUE CON SIGNOS DENGUE 5IN SIGNOS
DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA Total general

011 Alos (Nitws) 0 6 ( 6

12-17 Ahos (Adolescente) 0 ] [ 0

18.29 Ahos (Joven) 0 0 0 0
Entre la SE 1-34 del 2025, se han reportado 8
3059 Ahos (Adulto) 0 1 0 1 fallecidos por Dengue  Grave, todos
confirmados por laboratorio, los fallecidos

« (Adulto Maryor 0 1 ( 1

provienen de 5 distritos: 5 proceden de la

Total ganarai provincia de Maynas (02 Belén, 02 Iquitos y 01

San Juan Bautista); 2 provincia Alto Amazonas,

DENGUE CON SIGNOS DENGUE SIN SIGNOS distrito de Yurimaguas y 1 de la provincia de

DISTRITO DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA Total general Requena, distrito Requena. Todos los casos

YURIMAGUAS 0 2 0 2 fallecidos fueron casos de dengue grave, 6 de

JQUITOS 0 N 0 2 los fallecidos corresponde a la etapa Nifo de 0

BELEN 0 2 o 2 = 11 afios.

SAN JUAN BAUTISTA Q0 1 o 1
REQUENA 0 1 0 1
Total general 1] ] 0 8

Fuerne: Dase Mot . COC-MINSA. CPC- Direcaén de [pidemiciogha 2005
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Deal mapa de calor con o8 casos
de dengue de las dltimas 4
semanas, se puede observar
que los casos se encuentran
disparsos en los cuatro distritos
da a cludad da iquitos
observandosa algunos  puntos
de  concentracion  de casos
sector 15 la zona de Tupac
Amaru del distrito de lquitos y el
sactor 32 del distrito de San
Juanque T aes Bl AR
Asropuerto, Esto similar a la
SE33

Pumsio: Base Matl . COT-MINMA. CRC- Dirmabén
e Bpide v buiegie 2038

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS. SE 51- 2024 — SE1-SE34-2025. (CORTE 23.08.2025)
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El Indice de Positividad, muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al nimero total de pruebas procesadas. El mayor
porcentaje de IP del ano 2025 se presentaron en las SE6 y SE7 con 24 4% y 25.0% respectivamente, mostrando una variabllidad en todo el
ano. Entre la SE 18 y 19 el IP se mantiene (14.1%), desde la SE 25 a la SE 30 se observa una considerable disminucion; hacla la SE 32 se
observa un pequefio aumento, (IP, 8.3%), que disminuye hacia la SE 39 (IP, 3.9%).

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM y NS1).
SE 34-2025. (CORTE 23.08.2025)

12000 11477

g 10000

w

;é 8000

L

‘E; 6000 5381 m NEGATIVO -

ét_' s POSITIVO -

= 4000

= 2379

- — -
o [ —
Virus Dengue Ac. IgM Virus Dengue Ag NS1
TIPO DE PRUEBA

Hasta la SE 34, se procesaron un total de 20, 099 muestras, de las cuales:
6,243 para ELISA Anticuerpo IgM, esta prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a § dias, (16.02% positivos).
Se procesaron un total de 13,856 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagnéstico temprano, detecta la
presenciadel virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (17.17% positivos).




RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE1-SE34-2025.(CORTE 23.08.2025)

Total
PROVINCIA 1gM NS1 % IgM1 % NS1 /POSITIVOS

ALTO AMAZONAS 91 681 11.79 88.21 772
DATEM DEL MARARNON 103 a79 17.70 82.30 S82
LORETO 8 a6 14.81 85.19 54
MARISCAL RAMON CASTILLA 5 11 31.25 68.75 16
MAYNAS | 623 1089 | 36.39 63.61 1712
PUTUMAYO 1 B 16.67 83.33 6
REQUENA 29 64 31.18 68.82 93
UCAYALI 2 a 33.33 66.67 6
Total 862 2379 | 193.12 606.88 3241

De Ila SE 01 a la SE 34, |la provincia de Maynas reporta el mayor numero de casos positivos tanto para el
antigeno Dengue NS1 (1089), como anticuerpo g\ (623).

El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1:
muestras.

2379, (73.40%), de un total de 3241

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR
MICRORED Y EESS. SE 34 - 2025. (CORTE 23.08.2025)
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Total IQUITOS SUN 12 1 20 5. 00
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NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED OOOOOOM0T - HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA™ a6 o Al
OOOD0Z10 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YUNIMASUAS 1z 1 13
QOO11A400 - HOSPITAL HLICQUITOS 7 o 7
GOOI1 397 CENTRO DE ATENCION PRIMAKIA T PUNCHANA 2 o 2
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SANTA CRUZ DOOOOIN2 - C.5 1-3 SANTA CRUZ ] o 1
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YURIMAGUAS OOOO0224 - C.5 |- 2 LOMA 2 o 3
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Enla SE 34, se hanreportado untotal de 127 muestras, 05 POSITIVO, lo que corresponde a un |P del 3.94 %.
La Micro Red Yurimaguas, presento el mayor 1P (20.0 %).
El Hospital Iquitos, remitid el mayor nimero de muestras, (36), ningun positivo. La IPRESS |-2 Masusa, presento el mayor nimero de casos

positivos (02). .
STOCK INSUMO DENGUE 25.08.2025
ELISA ANTIGENO NS1 ELISAIgM RT-PCR ELISA CHIK igM ELISA CHIK 196G EUSAFA. igM
LABORATORIOS DE i
PROCESO N’ DE KITS X 96 | Determinaciones | W° DE KITS X 96 Determimaciones | Determmacions | N DE KITS X 36 | Determinacione | N* OE KITS X 8¢ | Determinaciones | W DE KITS X 96 | Determnaciones
Determinaciorwe efectivas  Determinaciones efectvas s efectivas  Determinaciones’ s efectivas | Determinaciones efectivas Determinaciones electvas
!

LABORATORIO DE 24 2208 9 828 0 0 2 184
REFERENCIA DE SALUD ’ ’ ’
ALTO AMAZONAS
HOSPITAL II-1
CONTAMANA i | i | 1 | o | | | |
CENTRO DE SALUD SAN 1 2 1 92 . - - 0 0 0 0
JUAN DE MIRAFLORES | | | |
LABORATORIO DE 21 1932 5 450 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 SE34.2025 (CORTE: 23/08/2025)

Datos
acumulados

camv1 | cumvr | owers
. SE 31-2025
seroupo 1 ] ——seratwo 2 Dives | owwvr | oeevs |

SE 32-2025

] . ——
“ “uw_uﬂhdiiniJ441-;q11;411-J.J,;J

Hasta la semana epidamiologica (SE) 33 del afo 2025, los datos acumulados muastran una disminucion prograsiva de 105 casos causados hasta 1a
SE32-2025 paor los saeratipos DENV-1 (28.7%), un lave aumeaento para el serotipo DENV-2 (24.1%) y una predominancia del serotipo DENV-3 (46.9%).
En la SE27 so presonta un aumento de casos por el serotipo DENV-3 correspondientes al distrito de Yunmaguas de la provincla de Alto Amazonas. Y
para la SE31 se reporta el Serotipo DENV-2 on el distrito de Trompeteros de la provincia de Loreto,

PURNTE 65 Nkl ah V02, LN L OMETO, Unabal e Mkt Mok

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 — SE34 DEL 2025 (CORTE 23/08/2025)

Savorpu  Se LT - < TOTAL

PROV CIA HETMTO
VNG gl Dwarw Do D T I GENERAL

|_BALSAPUERTO ) o 5 o 5
|_LAGUNAS o Fl 12 o 12

ALTO AMAZONAS | SANTACRUZ 0 ) a [} a

|_TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 0o o 2 o 2
YURIMAGUAS o 7 224 o 231

ANDOAS o 3 o o 3

| BARRANCA 0 27 25 0 52

DATEM DEL MARANON | MANSERICHE o 3 1 4] a

MORONA 0 ) 1 1 2

P PASTAZA ) o 2 o 2

A NAUTA 3 ) 2 o 14

\oRETO [ TROMPETEROS 0 1 0 o 1

RAMON CASTILLA 2 2 o o Bl

M.R.CAST. SAN PARLO [ 3 [ 2] 1

|_ALTO NANAY ) o () o )
|_bELEN ca 57 12 o 137

En la regién Loreto, 7 de sus 8 provinclas registran presencia de |_FEANANDO LORES 2 o ) o 2
serotipos del virus Dengue. De la SEQ1-SE21 se identificaron: | _INDIANA 1 0 0 o 1
Sarotipos DENV-2 y DENV.3 an las provincias de Ao Ammazonas y MAYNAS IQUITOS 31 6 3z 0 95
Daterns  del Altle Maraion, principalments an  los  distritos  de MAZAN [0 o ) o )
Yurimagues, Barranca y Mansariche, DENV-1, DENV-2 y DENV-2 an naro 23 o 2 o 2%
la provincia de Loreto, distritos de Nauta y Trompetaros (SE31), an [ PUNCHANA 3% 27 - o a7
Requena sa regstian los serctipos DENV-1 y DENV-3, DENV-1 SAN JUAN BAUTISTA G 14 7 1 a8
DENV-2 y DENV-32 an la provincia da Maynas (poncipaimente en los PUTUMAYO 2 ) ) ) 2
disttitos da Bealén, lguitos, San Juan B y Punchans) DENV-1 y DENV- PUTUMAYO [T TENIENTE MANUEL CLAVE RO o ° ° ° °
2 en fos distritos de San Pablo y Ramdn Castilla de s provincia MR T NAROC HE RRERA 6 ) 1 ) )
Castilln y en lu provincia del Putumayoe el serotipe DENV-1 Se REQUENA PUINAHUA 1 ) 0 1 2
rapornan 3 casos de i an por los ser DENV-1 y DENV-3 MneauENA 11 ° ° ° 11
wn lox distritos de Marona, San Jusn B y Puinahus TOTAL GENERAL 7 s 208 - m
PUENTE 95 basLob V02, LRRL LOMETO, Unsbord o Baokugbe Mebecoier

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

SEO01 - SE34 DEL 2025 (actualizado al 23/08/2025)

serotype [l DENVY W cenvz W oeny I oenv4 serotype [l oEr M cen2 W oenvs W oenvs
oo i R L BB Country DENVI  DENV2 DENVG  DENVA
Brazi ° ° ° ° Brazl o o o &
Colombia ° B © o
Peru o B ° L o e ot
2024 2025
(SE28)
Serotipo  Serotipo Seratipo TOTAL
PROVIRCIA DUTRHO Denv-1  Denv-2 Deny-3 GENERAL Corte
MARISCAL | papsoN CASTILLA 2 2 0 a .
RAMON SE32:
CASTILLA  |SAN PABLO 0 1 0 1 09/08/2025

En la regién de las Américas, los paises colindantes con la regién Loreto de Perl son Brasil, Ecuador y Colombia. El reporte de la circulacién de los
serotipos esla registrado hasta la SE 29/2025 en la Platalorma de Informacion en Salud (PLISA) de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). De los tres paises fronterizos, Brasil registra la circulacion de los cuatro serotipos. Sin embargo, en Ecuador y Colombia no se visualiza la
circulacién de los serotipos en el presente reporte. Para la region Loreto, la provincia de Mariscal Ramén Castilla registra presencia de los
serotipos DENV-1 y DENV-2, lo que motiva a vigilar la circulacién de otros serotipos en esta provincia.

FUENTES: INS, NetLob V(2. LRRL-ALORETO, Urscnd de Beclogin Molcwky, Platylonma de nfonmnsiin on Sald (PLESA) @ by OPS (e Owaw. Do 00/end 0 urmentos s heac ko G RGO Mmencas- -28-202%)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 25.08.2025.)
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+ La grafica muestra la droulacdn del virus Oropuche en la Regidn Loreto, desde la SE 01 hasta la SE "
32.
- El NAMEro de CASOS Positivos e an la SE 04, (44); a i de la cual, 106 casos positivos R
bidpaiyr-imalnadi reporta partic - La tabla muestra solo Ios casos positivos por SE y EESS; do la
. ::;;no‘l’zsmms:ahnnvaMMpmhmmSE13 enlas SE 17,21, 25y 26, SE 06, ala SE 26, un total da 71 casos positivos
y Y - En 1o que va dol afo 5o han reportado un total de 206 Positivos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 25.08.2025.)

RESULTADOS MAYARO_2025

CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS
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+« La tabla muestra solo s casos positivos por SE y
EESS; en lo que va del afio se han reportado un total de
12 positivos,

Pumste  Ftlatw | (MAYAR0, OROMUCHE)

» La grafica muestra la circulacion del virus Mayaro, en la Region Loreto.
» Se han reportado casos POSITIVOS, en las SE 01,02,05,07,11,12,16,21,22y 27.

= A FECHA 25.08.2025, solo se han reportado resultados para Mayaro hasta la SE 31, con 12 || * A la fecha NO se han reportado casos de ZIKA,
positivos, CHIKUNGUNYA.

V CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SETORES DE LA CIUDAD
DE IQUITOS (14 de Julio al 25 de agosto del 2025)

MBPA DE HVRNCE OE TRATRMIENTO FDCﬂL
Se esta realizando el V Ciclo de Control larvario en los 38
sectores de la ciudad de lquitos. La cobertura registrada en el
distrito de Punchana es de 74.6 %, Iquitos con 67.1%, Belén con
75.7% y San Juan con 80.6%; obteniendo 73.7% de avance
como cuidad de Iquitos.
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Fuente: Unidad de Vigilancia Emomolodgica y Control de Vectores - GERESA
LORETO



Se realizd el control larvario en 6 localidades de Peri urbanas de la

ciudad

Rumococha con 63.1%, Santo Tomas con 68.3%, Quistococha con

V CICLO TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES PERI
URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (14 de Julio al 23 de agosto
del 2025)

de lquitos, teniendo coberturas en Santa Clara de 65.1%,

60.4%, en los Delfines con 79.4% y en Pena Negra con 75.4% de
cobertura.
.
FROVINGT META -~ o 2 S siion
A MSTRITO rurss SECTORLOCALID FECTA oo AVANCE * < PR o eln
Iocpibonndyy | Tromans | Conminy IMM* Bovwons | Vit ® g | Weerr, | XDexh | %Man.
SANTACLARA SANTA CLARA 40710082008 Al 2500 srom 182 515 &M 161 m 24554 1364 650 2590 6«2 27 242 15 CULMINADO
KUMOCOCHA KL MOCOCHA 192806 2028 M 1478 TN 11} » 53 1l 2 1% A o)1 296 a1 11 15 0 AVANCE
SANTO TOMAS SANTO TOMAS 1407-23.0820C8 Al 4730 SHIw 26T 1145 w6 nT O 3003 6T 653 23T o5 L1 341 261 AVANC §
MAYNAS SAN JUAN 4 |
QUISTOCOCHA| QUISTOOOCHA | 150723082008 ) TS auaw 6T 1o 1658 63T s 8T | 20 G0 an2 10 1.9 w7 141 AVANCE
DELINES DELFINES 120716082008 v A5k 7755 ams 60 92 P13 al 3897 “xr 94 1.2 82 1.2 196 31 CULMINADO
PENANEGRA PENA NIGRA 08-2308 2028 Al 2077 T40% 1582 208 22 196 15 2058 w016 TN 42 2.8 ae 122 20 AVANC E
TOTAL GENERAL %0 So% e RISES e [ 156 m 1A2S6 | 2482 | T2 2. LR LT (o) Ed)

Fuante: Unkiad de Viglancia Entomalégica y Control de Vectores — GERESA

LORETO

ULTIMOS CICLOS DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES DE LA U.E.
400 REGION LORETO (agosto del 2025)
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En el mes de agosto se viene realizando por lo general el V ciclo de control larvario en las localidades de los distritos de la regién Loreto
haciendo un total de 12,975 viviendas lo que corresponde a un avance de 53.7% y con una cobertura de campo de 91%.

TRATAMIENTO FOCAL EN LAS UNIDADES EJECULTORAS 401, 404, 406, 407

REALIZADAS EN EL MES DE AGOSTO 2025.
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Se

inspeccionaron un total de 15,495 viviendas en las ultimas intervenciones del mes de agosto

con un avance de 56.6% con una cobertura de campo de 91.3%

Fuente: Unidad de Vigitancia Entomoldgica y Control de Vectores — GERESA

LORETO



INDICES AEDICOS REGISTRADOS EM LAS LOCALIDADES DE LA REGION LORETO JULIO-
AGOSTO 2025

En los meses de julio v agosto se vienen registrando los indices aédicos mas elevados en la localidad de Soplin
wargas con 13.7% en el mes de Julio vy Cushillococha con 8.2% en el mes de agosto.

Fusmle, Linadad 08 Yigilanous EMomolegios y Conliel de Veolores — DERESA
LOmRETO

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2024 (S.E. 1-52)-2025 (SE1- 34)

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1- 34)
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Hasta la S.E. 34 se reportaron 3177 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 763 casos (23.9%) y 2 414 (76.1%) 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 EXITO, vale
recalcar que desde la SE22 no se viene colectando muestras para confirmacion de casos de leptospira. En el 2024 durante el mismo periodo de
tiempo, se reportaron 2 653 casos de Leptospirosis, 524 casos menos que el ano 2025. Segun ia tasa de Incidencia de las dltimas 4 semanas, se
observa en el mapa 8 distrito bajo riesgo y 45 sin riesgo

Segun T.| A, hasta la SE 34; el
mapa de riesgo muestras: 20

o

« o N £ ,’9) distritos en Alto Riesgo, 12 distritos
N Tt ) » Mediano riesgo. 1 1 b
T1A LEPTOPIROSIS ' dz'_ ediano riesgo. 10 en bajo
LORETQ 5 E (01-34) ARQ 2025 t riesgo

R

Fuerte: Bese Noti . COC-MINSA. OPC- Direccion de Epidemidlogie 2003

En comparacién al afo 2024, 20
distritos  reportan  Incremento  de
casos y 22 disminucion, 4 distntos
reportan casos que en el 2024 no
reportaron

SbhEEEESLEEEEEEEEL

15 Distritos reportan un incremento
. del 100% a mas con respecto al

s 2024, siendo los distritos de Napo,
wn Lagunas y Pebas las de mayor

won prevalencia

Ith 6 distritos reportaron casos en el
2024, sin embargo hasta la
presente semana del 2025 no se
reportaron casos.

Hastala S_.E. 34 - 2025; se
reporta 2 fallecidos por
Leptospirosis, de los distritos de
Iquitos (1 caso) y Mazan (1 caso).

Teleleeldekleleleeekeleleleleeeiade s’
3
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RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA

REGIONAL DE LORETO, PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA
IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 34 — 2025.

N" IPRESS [ REACTIVO l * INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL % TOTAL
TS BELLAVIS TA NANAY | 2 14 1 [ 4 T30 2T 38 230
2 [HOSPITAL APOYD IQUITOS | 4 | 2% [ 43 14 1 10.1 24 17.4
3|C.5_VILLA TROMPETEROS 5 36 3 2.2 a 2 12 87
4|C.5_SAN JUAN DE MIRAFLORES ") 0.0 1 0.7 9 E 10 72
5]C.5. MORONAC OCHA a 29 1 0.7 a 2 9 65
G|ESSALUD 2 1.4 0 0.0 G 4 8 58
7|C.5. 6 DE OCTUBRE [ 2 1.4 0 0.0 ) RN 7 X
BIHMOSPITAL REGENAL DE LORETO ! 1 o = 1.4 3 2.2 o 43
QP S LOS DELFINES (4] oo o 0o 4 29 4 25
10]C .5 _EL ESTRECHO 2 1.4 1 0.7 1 0.7 4 2.6
11]C.5. MAZAN &) 0.0 0 0.0 a 28 4 26
12|C.5. CABALLOGOGHA [ 1 0.7 2 1.4 0 0.0 3 22
13 UPAC AMARY | 1 o 1 07 1 o 3 22
14|C SAN ANTONIO | (4] o0 (4} 0o 3 22 3 22
15|P.S. MUNICHS - RIO ITAYA | 1 0.7 1 07 0 0.0 2 1.4
16|C.5. CARDOZO 1 07 0 0.0 1 07 2 1.4
171C.5. SAN LORENZO ) 0.0 1 0.7 1 0.7 2 1.4
101" VARGAS GUE RRA | [+] | O 0 1 o7 0 0 0 1 Q7
19]1C 5 SANTA CLOTR DE ! 1 ! [+ 4 (] 00 Q Q0 1 [\ N4
| TOTAL GENERAL L 27 | 19.8 i 21 152 °0 6852 138 100.0

Y S e | PP

v En la S.E. 34 2025 ingresaron 138 muestras de suero, obtenidas en 19 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagndstico
de Leptospira,

v El 19.6% fueron REACTIVAS y el 15.2% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 65.2% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalimente procedentes de la IPRESS
Bellavista Nanay (30) y del Hospital Apoyo Iquitos (14)

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en la IPRESS Bellavista Nanay (33) y del Hospital Apoyo Iquitos (24).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 34 — 2025

N* DISTRITO REACTIVO Yo INDETERMINADO Yo NO REACTIVO % TOTAL |% TOTAL
1P UNC HANA - 29 1 o 23 167 28 20.3
2|SAN JUAN <1 29 3 22 20 145 27 19.6
SI|IQUITOS (53 43 3 22 18 130 27 196
4| TROMPETEROS S 3.6 S 2.G 9 85 19 13.8
S|BELEN 3 2.2 2 1.4 11 80 16 11.6
G| MAZAN (] 0.0 o 0.0 4 29 a4 2.9
7| RAMONCASTILLA 1 0.7 2 1.4 o 0.0 3 2.2
8|PUTUMAYO 1 0.7 1 0.7 1 0.7 3 2.2
9IPEBAS o 00 1 0.7 1 0.7 2 1.4

1O INAUTA 1 Q7 1 o7 0 00 2 1.4

11| BARRANCA (o] Q0 1 o7 1 o7 2 1.4

12IMIRAFLORES (] 0.0 o 0.0 1 0.7 1 0.7
13| INDIANA o 0.0 o 0.0 1 0.7 1 0.7
14 | YAVARI &) 0.0 1 0.7 o 0.0 1 0.7
IS5LAS AMAZONAS 1 o7 O 00 o 00 1 0.7
16| NAFPO 1 o7 (9] 00 o 00 1 o7
TOTAL GENERAL 27 19.6 21 15.2 90 65.2 138 100.0

T S ————T

v En la S.E. 34 2025 ingresaron 138 muestras de suero, obtenidas en 16 distritos de la regidon Loreto para diagnodstico por el método de
ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 19.6% fueron REACTIVAS y el 15.2% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (65.2%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de Punchana (23), San Juan (20).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron Iquitos (6) y Trompeteros (5).

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Punchana (28) y San
Juan (27).

MUESTRAS PROCESADAS S.E 1 - 34 2025
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS
REACTIVOS MAT NO
R T Rer A INS (Serovares 2 % PROBABLES MAT % REACTIVOS % TOTAL %
M DEL LRRL INS (Serovares <
1/800) MAT INS
1/800)

REACTIVO 384 458 210 251 39 47 633 757
INDETERMINADO 110 132 78 B3 15 1.8 203 243

TOTAL 494 591 288 344 54 6.5 836 100.0

Fuerme: Regspode Danos Leptospia - LRAL 2005

v' Hasta la S.E 34 - 2025, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 836, entre
Reactivos (633) e Indeterminados (203).

v De los 836 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El §9.1 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 34.4 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 6.5 % fueron no Reactivos al MAT.

v De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 45.9% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 13.2% de las 203 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.




Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 25 de agosto).

an

N* de Musrtes Maternas
2 & 8 =2

34
23
11

2017

@DIRECTA BINDIRECTA IITOTAL

38
29
25
23 23 23 23
20
16 16 15 15 15
9 9
. 8 8
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anos de Ocurrencia

T

28

15
13
2024

2025

20
10 10
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Fusine: Base Moo . aes

e

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2024-2025* (actualizado al 25 de agosto).

mDirecta mindirecta
Vi 1 | | i |
= Jfotam 2024: h 2025
19
T * t
i
k- : Enero- Agosto: 20 MM I | Enero- al 25 de Agosto: 20 MM | | 1010
g . 2z i 2 & |
[ E
; 6 5‘ : o > |
S8 212 [ Jl 2 | 2| 2 2 | 2 2| 2 2
For oot 3B Tl okt s TN s s T ol M TR Tobt BT e 2k
@SSP P S & &
\_ = Meses de Ocurrencias “_ % “’\ ¥ il j
Namero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segiin momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025*
(actualizado al 25 de agosto).
2024 2025
Momento del | Clasificacion Final o) A
Falllecimiento | Directas | Indirectas | -
Embarazo 3 4 7 Embarazo 0
Parto 4 1 5 Parto 2 1 0
Puerperio 8 8 16 ’Puerperio 8 6 0
15 13 28 Total 10 10 0
Tml . Fusate. Dreccidnde Epatemologa. GERESA Lok

Famnte: Base Noti . COC-MNSA, CPC- Diceccién de Epidemiclogia 2025

La mayor cantidad y porcentaje de muertes maternas ocurrieron en el Puerperio (antes de los 42
dias luego de haberse realizado el parto. En el 2025: El 70.0% fueron en el puerperio.




Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar

de procedencia. Region Loreto. 2024 Y 2025* (actualizado al 25 de agosto).

MUBERTES MATERNAS MUERTES
NT PROVINCIAS POR DISTRITOS DE TOTAL
1 AI..TO AMAZONAS (1) YURIMAGUAS (1) + 1
L ey [CAMUAPANAS @) I z F3
mmo
[MTEM DeEL ~N (3) [GARRAREA (1) T 3 3
3 REQUENA (1) WL (V) 4 4
1 AN BAN FUAN BAUTISTA (3) 1 2 3
IO ANA (1) ) 1
FRRNANGO Lok % (1) 1 1
4 MAYNAS (9) L T 1 R
TORRES OAUSANA (1) 1
PUNCHANA (1) 1 L
| muvo‘ o K ] = 1
o RAMON CASTILLA (1) 1 4
MARISCAL RAMON
T CASTILLA (1) mAN FABLS (1) 1 1
R () 1 1 e
6 LORETO (1) TROMPE TEROS (1) 1 1
7 PUTUMAYO (1) YAGUAS (1) ! 1 1
TOTAL TOTAL 10 20
Fuame Base Notl (O AMNSA (. Diraccidn de Epidamaioges 2025

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

En el 2025, hasta el

25 de agosto, 20 muertes maternas se han reportando procedentes de 16 distritos, en

mayor cantidad (9 MM) en 7 distritos de |la provincia de Maynas.
Nota: hay 01 muerte materna: ocurrida en Hospital Es Salud de San Martin, procedente de la provincia de
Alto Amazonas -Region Loreto.

Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) SEGUN LUGAR DE
FALLECIMIENTO: Distritos y Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2025*
(actualizado al 25 de Agosto).

J

DISTRITOA/PROVINCIAS MUERTES Hasta el 25 de agégo del 2025:
N°| IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO |DONDE OCURRIERON LAS| MATERNAS 2025 | TOTAL RESUMEN 2025| se reportaron 20 muertes
MUERTES DIREC TA |INDIRECTA maternas:
A INSTITUCIONAL 8 8 16 A. Muertes Institucionales: 16MM:
1 IPRESS 111 HOSPITAL REGIONAL DE LORETC [PUNCHANAMAYRAS s 6 11 Hospital Regional de Loreto (11)
Hospital Iquitos (1)
2 |IPRESS 1.2 HOSPITAL APOYO IQUITOS BELEN MAYNAS 0 1 1 INSTITUCIONAL || Hospital Yurimaguas (1)
3 [IPRESS 1.2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS :"';';:N‘:‘s"“m 0 1 1 (186) 1.3 Villa Trompeteros (1) .
4 |IPRESE -3 VILLA TROMPE TERCS TROMPETEROSALORETO 1 0 1 Mn_eﬂg_dg_{sgs&a&p_dg_r_g[amnma
- - Institucional: :
3 |TRASLADO INSTITUCIONAL (TRASLADO DE PERSONAL DE SALUD A OTRO NIVEL) 2 0 2 Pebas- Iquitos. Via fluvial.
. TRAYECTO (msupo 80L0 DEL FAMILIAR) 1 0 1 |TRAYECTO (1) Centro Fuerte- Iquitos. Via fluvial.
e - B. Muerte en el trayecto: 1MM
0. DOMICILIO 1 2 3 CCNN Las Palmas-CS Indiana.
1 |LocALIDAD DE KAUPAM iy ol 0 1 1 C. Muertes en Domicilio: 03MM:
DOMICILIO (3) Localidad de Kaupam del distrito de
2 |LOCAULIDAD DE HUMANDI TORRES CAUSANAMAYNAS 1 0 1 Cahuapanas (1)
BARRANCAIDA TEM DEL P ; 1 Localidad de Humandi del distrito de
i Locmmunesm muuzo MARARGH 0 1 1 Torres Causana (1)
TOTAL 10 20 20 chglidad de San Lorenzo del
dlstnto de Barranca: (1)

Fuarte: Base Notl . COC-MNSA, CPC- Direccién de Epideamiologle 2025

Namero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Semanas
Gestacionales (SG) y clasificacion final, Ocurridas en la regién Loreto.

2024 y 2025 (actualizado al 25 de agosto).
SEMANA 2025 En el 2024, se notificaron |
TOTAL % 28 muertes maternas: El
GESTACIONAL DIRECTA | INDIRECTA
32.14% de las muertes
19 1 1 5.0 maternas ocurrieron en la
20 1 1 5.0 38 SG.
i 28 1 1 5.0
;3 1 : ; ‘i%% En el 2025 (al 25 de
32 1 1 50 agosto),
33 1 A< 1 K 5.0 Se notificaron 20
34 2 1 2 10.0 muertes maternas:
e L ] 2.0 <+ El 25.0% ocurrieron en
37 3 L 5.0 la SG39
38 1 1 5.0 ’
39 1 4 T 5 26.0 < El 10.0% ocurrieron en
40 1 f 1 5.0 las SG31 y SG34.
43 1 o 1 5.0
TOTAL 10 10 20 100.0

Fuarce: Rase Nati . COOMPSA. CPC. Diveccién de Fpidemislogia 2025



Fusnte. Baie Kot COC-MASA. CFC- Deciidn de Epdemiclogas 2005

muertes maternas ocurrieron

a los 47 anos de edad.

cuando

Segun etapas de vida, observamos que, el 60.0 % de las
las mujeres se
encontraban en la etapa de vida adulto. La edad extrema fue

16 anos. En el 2025:

% de Muertes Maternas Directas e Indirectas seguin Muertes Maternas Directas e indirectas
etapas de vida, Ocurridas en la region Loreto. 2025* fallecidas en Etapa adolescentes 2021-
(actualizado al 25 de agosto). 2025
ETAPAS DE E:QDES MV MM . TOTAL POR | TOTAL POR %
VIDA (ANOS) DIRECTA | INDIRECTA  EDADES ETAPAS Ehp. ; o
14 2021|2022 /2023 2024|2025 Total| %
JOVEN |21 : ———— 8 40.0 14 110100 2143
25 0 1 | )
= 3 : — 1 ; 15 1 0 0 1 0 2 14.3
30 0 1
= 5 : : + 16 1 1 2 2 0 6 | 42.9
gg :" 3, 14 § 17 1 2 0 1 0 4 28.6
ADULTO 36— 5 T —> 12 60.0
37 o 1 T 1 TOTAL 4 3 3 4 0 | 14 | 1000
38 i L PG S R Tuame: Base Mow , COCAMNSA, CPC- Dirscchin du Epdarmiologis 2625
47 1 1] | £ 1
Ll el 0 19 9 as 193 En la etapa adolescente: Entre los afios

2021- 2024, observamos que la edad minima
de muertes maternas fueron en la edad de
14 anos, el 42.9% fallecieron en la edad de

no hay muertes

maternas en adolescentes.

Porcentaje y nimero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Etnia,
ocurridas en la region Loreto-2024 y 2025*(Actualizada al 25 de Agosto).
2024 2026
Etnia Clasificacion Yo Clasificacion %
Directas Indirecta ToRs! Directas |Indirectas wotat
Mestizo 10 9 19 67.9 8 6 14 70.0
Achuar 1 1 o
Kukama Kukamiria 1 : o
Shawi 1 1 2 2
Awajan — o 1 1
Shipibo Konibo 1 1 32.1 0o 30.0
Ticuna 1 1 o
Kichwas 1 it 2 2 2
Urarinas 1 1 2 o
yaguas o 1 1
Total 15 i3 28 100.0 10 10 20 100.00

En el 2025: de las 20 muertes maternas:
10 Directas: 08 son mestizos y 02 son Kichwas;
10 muertes indirectas: 06 mestizos, 02 de la etnia Shawi, 01 Awajum y 01

Yaguasumu\ CPC- Diraccién de Cpidemiologin 2025
-

Namero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2024-2025. (actualizado al 25 de Agosto)

- 2026
Causas del Fallecimiento = (e
N Yo
Causas Directas 10 | 60.0
Hemorragias 5 25.0
Inercia Uterina 1 5.0
Inversion del Gtero, post parto 1 50
Retencion de Fragmentos de la placenta o 1 5.0
de las membranas '
Ruptura del Utero durante el Trabajo del
1 50
Parto
Hemorragia en el tercer periodo del parto 1
Hipertensivas ' 5 25.0
Eclampsia en el embarazo 2 10.0
Preclampsla severa 3 15.0
De las 20 muertes maternas notificadas, el 50.0%
son__Directas, de ellas el 25.0% son por

hemorragias, y el 25.0% hipertensivas.

Fumrie Base Mot . COCMINIA. CPC Divmeidn e §pisbemislogis 7078

2026
Causas del Fallecimiento = =
N° | %

Causas Indirectas 10 | 60.0
Anemia aplastica constitucional 1 5.0
Anemia hemolitica adquirida, sin otra 1 5.0
especificaclon )
Cardiominpalla, yo sepeciiceds 1 5.0
Dolor en el pecho al respirar 1 5.0
Enfermedad por virus de la 1 50
inmunodeficiencia humana [vih]. 1
Infarto agudo del miocardio, sin otra 1 50
especificacion 2
Sepsis, no especificada 1 5.0
Tuberculosis de otros aorganos 1 50
especificados :
Tuberculosis millar aguda de sitios 1 50
multiples :
Tumores de comportamiento incierto o 1 5.0
desconocido . X
TOTAL 20 100.0




Casos de Muerte Fetal ¥ Neonatal, Regién Loreto, 2025
Semana Epidemioclégica 01 —- 34

:
i
w0
] et De los caso de muertes fetales y neonatales
ord aed se reporto 53 causa basica de lallecimientos.
e o Hasta la SE-34, Se reportaron 76 muertes
::: ran fetales y 100 muertes neonatales, siendo el
.y R mayor porcentaje de causa de fallecimiento
" A para muertes fetales: hipoxia intrauterina no
~ aespecificada y feto y recian nacido afectados
e H por trastornos hipertensivo de Ia madre
. (11.84%) Y de muertes neonatales Ia
2 »2 . o Insuficiencia respiratoria del recién nacido
: :": ' 1o (29.0%)

Funrma: Base bl . COCAMMEA, CIC. Diranstin de fipldarminings 2006

- CoTr— T s

e P (o

TILA OFIDISMO =
LORETO S € (01-34) ARO 2028 Hasta la S.E. 34. 49

distritos han
reportado 365 casos

de ofidismo el 3
80.53% se i
concentran en 24 3 =
distritos: entre los . - T &
tres primeros T i " . ]
distritos: Yurimaguas - —Am—g—»\ —i
(6.9%), Ramon 4.4 IR —4—3 -
Castila (5.1%). Y I - — e
Belén (5.1%) T - A ;e

Se ha reportado 02
defuncidn en adulto
de 57 anos, sexo
femenino, procedente
del distrito de San
Pablo ¥ un
adolescente de 17
HI-TUB. SEX0U 1'"‘.‘3‘;\‘;"‘0
del distrito Padre
Marquez

Pusnria: Base Motl . COCMINIA. CPC. Dirmaiien de Bptdurrvndegls 2078

Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2025
Semana Eplidemiolégica 01 - 34

Py prey
= ,'f—:'——‘_‘ 4 ,,* { 9,,
T A TB.C TOTAL
LORETO S E (01-34) ANO 2025 :‘.
CIy 3 i ar - ry [
i pem guvee X ] T ¥ -
laeron u u ' »
3
o L. . \ i 3 "

Fuente Base Mot . COCMNAA (PO Dlracdidn do pidemislagia JO26

Hasla |a SE-34, Se nolificaron 464 casos de Tuberculosis 6 casos mas que en la SE33, de los casos nolificados 300 son Casos de luberculosis con baciloscopia
positiva seguida de 88 casos de tuberculosis sin confirmacion bacteriolégica y 65 casos de tuberculosis extra pulmonar

El 81.9 % del total de casos de luberculosis se reportan en 7 distntos. Hasta la semana 34, se reportan 28 fallecidos, el mayor numero procede del distrito de
Yurimaguas con 7 fallecidos, seguido de Iquitos con 5 y San Juan bautsta con 4 fallecidos. En el mapa de nesgo y segun la T.LA, 24 distritos son de alto riesgo
de transmision




DS TRITO

Fuante: Noti ap. -2025

1| ANDOAS 439 27 2 16 51 39 20 1 38.39%
2 |DARRANCA 195 2% 20 1% o 14 2 2 292 10.62%
a_|pasTAZA 267 " a 1 7 2 P 18.27%
4 |morosa 188 | 17 1 3 2 1 r10 1A e
s |canuaranas w 2 = " 15 » wn LRI
o |mansemicne B} 2 > 3 21 1.38%
7 |puncHanAa 20 | 21 134%
8 |louiTos 10 1 11 0.70%
9 |SAN JUAN BAUTISTA a_ | ) 0.51%
10 | RAMON CASTILLA s | 3 Oarw
P IO ' s CRTL
12 |BALSAPUERTO 2 2 0.13%
13 1 0.13%
14 1 1 0.06%
15 [ 1 0.06%
16 | REQUENA 1 1 oo6%
17 _|LAS AMAZONAS 1 1 006 %

Hasta la SE 34 se han reportado 1 568 casos de Tosferina, 137 casos mas que la SE 33, se confirmaron 1 518 y
50 se mantienen como probables, mas del 90% de los casos se concentran en la provincia del Daterm del Maranoén,
principalmente en los distritos de Andoas, Barranca y Pastaza. Hasta el corte de la semana epidemiolagica 34; 17
de los 53 distritos reportan casos de Tosferina en la regidn Loreto.

Casos de Tos ferina por grupo de edad y sexo, Regién Loreto

Edad

0-11 Aflos (NIfios)
12-17 Afos (Adolescente)
18-29 Afos (Joven)

30-59 Afos (Adulto)

60 + (Adulto Mayor)

Q 50.9% (798)
Ea 49.1% (770)

Casos de fallecidos de Tos ferina en la Regién Loreto
Semana Epidemiolégica 01 - 34.

TIPO DIAGNOSTICO

Femenino

75 60 135 B.6%
69 as 113 7.2% 3
91 53 144 9.2%

Semana Epidemiolégica 01- 34.

Casos de tos ferina por etapas de vida, Semana
Epiedemiologica 01 - 34 Region Loreto ; 2025

TOTAL | Frecuencia relativa
Masculino

» Femanng - Maaiiibne

Seglun etapa de vida y sexo, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han
reportado en la etapa de vida nino (73.8%). No existe diferencia importante de casos entre

Sexos

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

DISTRITO 3 5|6 7|9]10[11]1214[17]19]|21]|22]24]25 27| 30] 31 Total general
ANDOAS 1 1 2 1 1 3 2 4 15
PASTAZA 1 1 1 1 2 1 1 1 9
PUNCHANA 1 1
BELEN 1 1
RAMON CASTILLA 1 1
SAN JUAN BAUTISTA 1 1

TOTAL T S I S S N S T S R S R R I R IS 28

Hasta la SE 34 se reportan 28 fallecidos por tosferina, 5 fallecido mas que en la SE 33, |la tasa general de
letalidad es de 1.8% en la region, el mayor nimero de fallecidos (15/28) se presenta en distrito de Andoas, pero
la tasa de letalidad mayor lo reporta el distrito del Pastaza con (3.1%).




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS

NEUMONIAS

TERGAL WROE RS N ATE R
e

rona rore

ifiril

e

AR

o ﬁ" o /9 Hasta la S.E. 34, se han reportado 83
LOMETO 0 & (27-34) ARO 2088 471 episodios de IRA No Neumonias
en nifios < 5 afos: 3 986 (4.8%) en
ninos menores de 2 meses; 23 151
(27.7%) en nifios de 2 a 11 meses y 56
334 (67.5%) en nifios de 1 a 4 afios.
Segun el Canal endémico, en el afio
2024 los casos de IRAS-No Neumonia
se han ubicado en su mayoria en la
zona de EPIDEMIA Y ALARMA, En el
2025 las ultimas 3 semanas se obser-
va un descenso manteniéndose la cur-
va de casos en zona de ALARMA pero
con un reporte de notificacion del 82%.
En el mapa de riesgo segun la T.[.A de
las ultimas 8 semanas, 28 distritos se

encuentran en Alto Riesgo y 25 distri- -2

tos de Bajo Riesgo.
Punchana (1747), Yurimaguas (1465), San Juan Bautista (1306),
Andoas (882), Iquitos (858), Urarinas (647), Barranca (577), Belen
(538), Pastaza(525), Morona (489), Cahuapanas (451), Manseriche
(439), Nauta (406), Contamana (394), Requena (363), Balsapuerto
(350).
T.I.A Regional es 6,718.91 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 34).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 28 Distritos
Mediano Riesgo: 0 Distritos
Bajo Riesgo: 25 Distritos
Sin Riesgo: 0 Distritos.
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 5.33% del total de
atenciones Regional.

FLA NEUMONIAS = & Men
LOMETO B8 (74) AND S8

- | “3) .v‘
(79.9%) son episodios

Grave. Hasta la SE 18

de epidemia y alarma,

En la S.E.34 se han registrado 2 287
episodios total de Neumonia; 1 829

de Neumonia y

458 (20.1%) son episodios de Neumonia

del 2025 la curva

de caso estuvo en zona de epidemia,
posteriormente a fluctuado entre la zona

ubicandose en la

SE 34 en ZONA DE ALARMA, con una
cobertura de notificacion del 82%.

Hasta la SE 34g, se han reportado 20
defunciones: 07 extrahospitalarias (3
distrito de Andoas, 01 distrito de Puncha-
na, 1 Pastaza, 1 Morona, 1 Belén) y 13
intrahospitalarias (3 Barranca, 1 Cahua-
panas, 1 Andoas, 2 San Juan, 1 en Bal-
sa puerto, 3 del distrito de Belén, 1 en

Morona y 1 en Punchana). Segun el ma-

pa de riesgo de las ultimas 8 semanas, 35 distrito estan en Bajo
riesgo y 18 distritos Sin Riesgo a Neumonias
Atenciones son Andoas (70), Punchana (49), Iquitos (33), Barranca (28),
Yurimaguas (27), San Juan Bautista (21), Cahuapanas (21), Nauta (19),
Torres Causana (17), Belen (13), Requena (12), Alto Nanay (10), Lagunas
(9), Mazan (7), Napo (7), Tigre (6), Manseriche (6), Yavari (5), Indiana (4),
Soplin (4), Contamana (4), Pastaza (4).
La T.I.A Regional es 18.41%x 1000 .A es como sigue: (S.E 34)
Alto Riesgo: 0 Distritos
Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 afios).
Bajo Riesgo: 36 Distritos
Sin Riesgo: 17 Distritos.
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 5.07% del total de
atenciones Regional.

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

zoxa zoxe

Visa
P s g
trrrl

NEEER

—————— .

Hasta la S.E. 33, se han notificado 4 936 casos de Sindrome de Obstruc-
cion Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 2 210 (44.8%) episodios en
nifios menores de 2 afios y 2 726 (55.2%) en nifios de 2 a 4 afios; En el
canal endémico hasta la SE17, los casos se observan que se mantienen
oscilantes ubicadas en ZONA DE ALARMA, se observo un descenso en la
semana 19, desde la SE 25 la curva de casos se mantiene en zonas se-
guridad, en la presente semana la curva de casos se ubico en zona de
Seguridad con una cobertura de notificacion del 83%.

Segun el mapa de riesgo con la T.I.A de las uUltimas 8 semanas, se obser-
va: 16 en Bajo riesgo y 37 distritos Sin Riesgo.

San Juan Bautista (216), Requena (195), Belen (153), Iquitos (138), Pun-
chana (98), Yurimaguas (40), Puinahua (24), Nauta (4), Torres Causana
(1), Lagunas (1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Tigre (1), Yavari (1),
Contamana (1), Pastaza (1), Andoas (1).

T.I.A Regional es 39.73 x 1000 hab. (< 5 afios).

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

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 0 Distrito

Bajo Riesgo: 16 Distritos

Sin Riesgo: 37 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 12.26 % del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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J— . P . Hasta la S.E. 34, se han notifica-

a tnsnta esnsemes % do 4 543 Atenciones por Diarrea
LORETO 5 £ (27-34) ARD 2025 Disentérica, de los cuales 329

(7.3%) atenciones corresponden
a <1 afio, 1 206 (26.5%) atencio-
nes de 1 a 4 anos, 3 008 aten-
ciones de mayores de 5 afios
(66.2%). En la semana epide-
miologica 34 se observa un des-
censo de casos, ubicandose la
curva en zona de SEGURIDAD
con una cobertura de notificacion
del 82%.

Hasta la SE34, se reportan 02
fallecidos de EDA Disentérica en
menores de 5 afos, proceden-
tes: Distrito de Yurimaguas (1) y
Andoas (1).

Segun la tasa de incidencia acu-
mulada el mapa de riesgo de las ultimas 8 semanas presenta 01
distritos de Alto Riesgo y 44 distritos en Bajo Riesgo.

Pertenecientes a los distritos de Contamana (160), Nauta (138),
Urarinas (60), Teniente Manuel Clavero (60), Manseriche (57),
San Pablo (39), Andoas (38), Barranca (36), Yavari (33), Indiana
(32), Iquitos (30), San Juan Bautista (29), Pastaza (26), Punchana
(22), Sarayacu (22), Napo (21), Mazan (18), Ramon Castilla (16),
Morona (14), Tigre (12), Yurimaguas (10).

La T.I.A Regional es 4.26%x 1000 hab. (S.E. 34) La estratificacién
del riesgo segun la T.1.A (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 1 Distrito

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 44 Distritos

Sin Riesgo: 8 Distritos

Los distritos de la ciudad de lquitos reportaron el 1.83% del total
Regional.
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Hasta la S.E. 34 se reportaron 62
937 atenciones por EDAs Acuosas
en la region Loreto: 5 187 (8.2%)
atenciones en menores de 01 afio,
18 423 (29.3%) atenciones de 01 a
04 aios, y 39 327 (62.5%) atencio-
nes mayores de 5 a mas afios. La
curva de los casos de EDA Acuosa
en este afio 2025 se mantiene to-
das las semanas en la zona de
EPIDEMIA, en las ultimas 2 sema-
nas se observo un descenso, en la
SE 34 la curva se mantiene en zo-
na de EPIDEMIA, con un a cobertu-
ra de notificacion del 82%. Se re-
portan 06 fallecidos de EDA Acuo-
sa, 5 en menores de 5 afios proce-
- dentes : Distrito de Andoas (2),

= = Cahuapanas (1), Punchana (1) y
San Juan Bautista (1), y 1 en mayor
de 5 afios procedente del distrito del Pastaza. Segin mapa de ries-
go de las ultimas 8 semanas, 14 distritos son de Alto Riesgo, 20
distritos en Mediano Riesgo y 18 distritos en Bajo Riesgo.
Perteneciente al distrito de Punchana (1940), San Juan Bautista
(1407), Iquitos (1063), Urarinas (859), Yurimaguas (841), Belen
(619), Contamana (575), Andoas (544), Morona (438), Nauta (397),
Pastaza (360), Manseriche (351), Barranca (315), Cahuapanas
(313), Requena (295), Ramon Castilla (277), Tigre (263), Fernando
Lores (248), Sarayacu (242), Trompeteros (236), Napo (203), Te-
niente Manuel Clavero (200).

La T.I.A Regional es 55.27% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 14 Distritos

Mediano Riesgo: 20 Distritos

Bajo Riesgo: 18 Distritos

Sin Riesgo: 1 Distrito

-om—. pt 3 ?
TIADIARREA ACUOBAAGUDA =
LORETO SE (27-34; ARO 2023

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 8.25% del total
Regional.
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