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Diez paises de las Américas reportan brotes de sarampién en
2025

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) insta a los paises de las Américas a reforzar las
actividades de vacunacion, mejorar la vigilancia de enfermedades y agilizar las intervenciones de
respuesta rapida, ante el aumento de casos de sarampion en la region. Hasta el 8 de agosto de
2025, se han confirmado 10.139 casos de sarampion y 18 muertes relacionadas en diez paises, lo
que representa un incremento de 34 veces en comparacion con el mismo periodo de 2024. Los
brotes estan relacionados principalmente con una baja cobertura de vacunacion: el 71% de los ca-
SOs ocurrieron en personas no vacunadas y un 18% en individuos con estado de vacunacion desco-
nocido. En 2024, la cobertura de la primera dosis de la vacuna triple viral (MMR) en la regién alcan-
z6 el 89% (2 puntos porcentuales mas que en 2023), mientras que la segunda dosis aumenté del
76% al 79%. Sin embargo, estos niveles siguen por debajo del 95% recomendado para prevenir
brotes. “El sarampion se puede prevenir con dos dosis de una vacuna que es muy segura y efectiva.
Para detener estos brotes, los paises deben fortalecer urgentemente la inmunizaciéon de rutina y
realizar campafias de vacunacion dirigidas en comunidades de alto riesgo”, afirmé el doctor Daniel
Salas, Gerente Ejecutivo del Programa Especial de Inmunizacion Integral de la OPS. Los paises con
mayor numero de casos son Canada (4,548 casos), México (3,911 casos) y Estados Unidos (1,356
casos). Otros paises con casos confirmados incluyen Bolivia (229), Argentina (35), Belice (34), Brasil
(17), Paraguay (4), Peru (4) y Costa Rica (1). Paraguay es el tltimo pais en reportar un brote este
afo. Las muertes se han registrado en México (14), Estados Unidos (3) y Canada (1). En México, la
mayoria de las muertes ocurrieron en personas indigenas de entre 1 y 54 afos. Canada reportd un
caso fatal de sarampién congénito en un recién nacido. Los brotes actuales estan asociados a dos
genotipos del virus del sarampion. Uno de ellos se ha identificado en ocho paises, especialmente en
comunidades menonitas de Canada, Estados Unidos, México, Belice, Argentina, Bolivia, Brasil y
Paraguay. Dado que el sarampion es altamente contagioso, se propaga rapidamente entre poblacio-
nes no vacunadas, especialmente entre nifios. Sin embargo, los datos recientes muestran un au-
mento de casos fuera de estos grupos. Situacion por pais Canada: La transmision persiste, especial-
mente en Alberta, Columbia Britanica, Manitoba y Ontario, tras un brote que comenzé en Nuevo
Brunswick en octubre de 2024. México: Se lleva a cabo una campafa masiva de vacunaciéon en
poblacién de 6 meses a 49 afios en 14 municipios prioritarios que tienen transmisién activa de sa-
rampion en Chihuahua, que concentra el 93% de los casos del pais. Las comunidades indigenas
han sido las mas afectadas, con una tasa de letalidad 20 veces mayor que en la poblacién general.
Estados Unidos: Se reportan brotes en 41 jurisdicciones, principalmente entre comunidades menoni-
tas con baja vacunacion, aunque no se han registrado nuevos casos en Texas ni Nuevo México
desde finales de julio. Bolivia: La mayoria de los casos se concentran en Santa Cruz, con reportes
adicionales en otros siete departamentos, afectando tanto a la poblaciéon general como a comunida-
des menonitas. Argentina y Belice: No han reportado nuevos casos desde finales de junio. Brasil: Se
registraron 12 casos en Tocantins, vinculados al brote regional. Respuesta y recomendaciones de la
OPS La OPS esta brindando cooperacion técnica directa en la regiéon para apoyar la vigilancia, la
investigacion de casos, la respuesta a brotes, los diagnosticos de laboratorio y las campanas de
vacunacion. Esto incluye el envio de expertos a paises como México, Argentina y Bolivia, el monito-
reo de riesgos de importacion en Brasil y Paraguay, el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia y
el trabajo con comunidades y personal de salud para contrarrestar la desinformacién y promover la
aceptacion de vacunas. La OPS recomienda a los paises: Alcanzar y mantener una cobertura de
vacunacion del 95% con dos dosis de la vacuna contra el sarampion. Fortalecer los sistemas de
respuesta rapida para contener brotes. Escalar las estrategias de vacunacion selectiva (bloqueo
vacunal o barrido documentado) a campafas masivas de vacunacion, en areas de riesgo y brotes,
conforme el escenario epidemiolégico y la movilidad de los casos. Garantizar la deteccién oportuna
y la confirmacién de casos por laboratorio. Involucrar a comunidades en riesgo para mejorar sus
conocimientos en salud y abordar la reticencia hacia las vacunas. La OPS no recomienda restriccio-
nes de viaje, pero aconseja a los viajeros asegurarse de estar vacunados, especialmente si visitan
zonas con brotes activos. Esto incluye a nifios de 6 a 11 meses, que no suelen estar incluidos en el
esquema de vacunacion de rutina, pero que deberian recibir proteccion temprana en contextos de
brote. Contexto regional y global Las Américas fueron declaradas libres de sarampion endémico
en 2016, un logro unico a nivel global. Aunque la transmision endémica reaparecié en Venezuela y
Brasil en 2018 y 2019, ambos paises recuperaron su estatus de eliminacién en 2023 y 2024, respec-
tivamente. Sin embargo, mantener el sarampién bajo control sigue siendo un desafio, tanto por la
circulacién continua del virus en otras regiones del mundo como por la presencia, en varios paises
de la regién, de comunidades reticentes a la vacunacién y con coberturas insuficientes. A nivel glo-
bal, datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) registran 239.816 casos sospechosos Y
108.074 casos confirmados en todas las regiones de la OMS hasta julio de 2025. La regién del Me-
diterraneo Oriental representa la mayor proporcion (35%), seguida por Africa (21%) y Europa (21%).

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

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Cuadro N° 1.
Principales dafnos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 33 del afio 2025.

Enformedades Notificadas, Region Lorsto, 2025
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Fuente: Base Noti, COC-MINSA, CPC- Direccién de Epidemiclogia 2025

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Probables se van
clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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Enformedades Notificadas segin tipo de Diagnéstico, Reglon Lorsto

Somana Epidemloldgica 01- 33,

TIPO DE DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO e e R e L
Confirmado! % Probabk{ %
1 MALARIA POR P, VIVAX 18601 A 18601
2 DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 3880 73.83 1375 26.17 5255
3 MALARIAP, FALCIPARUM 350 3570
4 LEPTOSPIROSIS 757 23.87 414 76.13 31N
5 TOSFERINA 1398 97,69 3 231 1431 .
6 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 824 86.83 125 13.17 949 HaSla Ia s'E' 33’ 22
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MALARIA |

CANAL ENDEMICO DE MALARKIA EN LA REGION LORETO.
ANOE 2024 (1-82) - 2028 (BE 1.33)
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' Hasta la S.E.33, se reportaron 22 177
casos de Malaria: 18 601 (83.88%)
Malaria P. Vivax, 3 570 (16.1%) Mala-
ria P. falciparumy 06 (0.02%) Malaria
P. malariae, esto es un incremento de
919 casos con la SE32 pasada. En las
ultimas 2 semanas los casos muestran
., un disminucion llegando la curva a
zona de SEGURIDAD, pero con una
cobertura de notificacion del 83% de
notificacion, por lo que en la semana
34 se observara la curva real de los
casos. Hasta la presente semana se
reportan 5 fallecidos procedentes de
Andoas (2), Pevas (1), San Juan Bau-
tista (1) y el Tigre (1). En la SE 33 del
2024 se reportaron 21 911 casos de
“\* Malaria 266 casos menos con respecto
» al presente afio en el mismo periodo,

I ’;:"'m:::" para el 2024 se reporto 9 fallecidos .s.

PElemnrman
wwossine Los distritos que reportaron mas casos
i son: Andoas (3459), Trompeteros
HF (2046), Urarinas (1682), Yavari (1671),
s 1= Tigre (1650), Pastaza (1382), San
' 2 Juan Bautista (1222), Pebas (1051),
2 o Alto Nanay (1028), Ramon Castilla
: (1028), Yaquerana (995), Indiana
(697), Nauta (577), lquitos (422), Ma-
zan (412), Napo (398), Punchana
PR (383), Teniente Manuel Clavero (364),
1= )]s Manseriche (68), Barranca (266), So-
— plin (229), San Pablo (181), Belen
(131), Yaguas (129).
Segun la estratificacion de riesgo se tiene:
Muy Alto Riesgo: 15 Distritos
Alto Riesgo: 10 Distritos
Mediano Riesgo: 13 Distritos
Bajo Riesgo: 08 Distritos
Sin Riesgo: 07 Distritos
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Hasta la SE 33, se reportaron 6 222 casos de Dengue: 4 722
(75.9%) son Confirmados y 1 500(24.1%) son Probables en espera
de su clasificacion final. 5 255 casos (84.5%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma, 949(15.2%) son Dengue con signos de
alarma 18 casos graves (0.3%). Se han reportado 8 fallecidos hasta
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.
Segun el canal endémico, la curva de casos muestran una meseta
en las ultimas semanas con tendencia a la disminucion, en la SE
33 la curva se ubica en zona de epidemia . Segun el mapa de ries-
go de las ultimas 4 semanas, se observa 1 distrito de alto riego, 16
en mediano riesgo y bajo riesgo y 26 sin riesgo.
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=" La T.I.LA Regional es 583.62%Xx
100000 hab. Afio 2025

T..ADENGUE TOTAL
LORETO S.E (01 - 33) ANO 2025

Hasta la SE (33) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

»>Alto Riesgo: 27 Distritos
»Mediano Riesgo: 12 Distritos
»>Bajo Riesgo: 04 Distritos
»>Sin Riesgo: 10 Distritos.

"|.A. DENGUE TOTAL 2025
0(10 Distritos)

0,01 - 25.00 (04 Distritos)
25.01- 75.00 (12 Distritos)
75.01 - 7000.00 (27 Distiitos)

Resumen Situacién del Dengue en Loreto 2025; S.E 01 - 33 - 2025
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Casos de Dengue notHicados segin distritos, Reglén Loreto
E. 01 - 33 - 2025

Hity

™

by Hasta la SE. 23, 41 distrinos fueron afectados
His por Dengue, mieniias que 3 & msma smana

o ol 2004 3000 enlabas Mfectados 33 dhviites.

BB 21 diststos seportan incremen’o de casos con
respecty 3l 2008, mienras que 3 meestan
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Casos de Malarla por Distritos, Regién Loreto (S.E. 01-33 - 2025 )
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: o 1o El mapa de riego de las Gltimas 4 semanas muestra 13 distrito de
alto riesgo y 23 distritos entre mediano y bajo riesgo de transmision,
17 distritos no reportaron casos desde la semana epidemiologica
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T1AMALARIA FALCIPARUM
LORETO SE (01-33) ANO 2025

Casos de Malaria Falclparum por distritos, Regién Loreto,(S.E. 01 - 33 - 2025)

SEMANA EADEMIOLOCKA CASCs -
A ! Frecusncia

Totat Tot wattes
e 2025 VARADON %

ey
S e A

Fuente: Base Nott . COCMINSA. CPC- Direcchén de Epidemiologha 2005

Tetal grrerst

1 YADUIRANA 3
2 “"\‘uid.li Y 6 2 6 1 5 :
$ |RANON CASTRLA 120 i 0 ] t 10 L] 4 1 "
& | SAN JUAN BAUTISTA 6 1 3 T 220 133%
{75 [alTo nanar ™% 5 220 1%
6 |INDANA 2 1 I 0.06 100%
7_|RamNAS | sm | 2 n 51 ¥ 1 I ; TR ) 5%
8 |mOsrrrords alr 12 13 X 1 ) 2 1 44 0 15.13 e
|9 [moaona 10 s | 1 () B
10 |PAriNaR ™1 1 | 3 a08 o%
11 | LAS AMAZONAS 1 1 11 om 3
12 |PASTAZA 33 16 8 7 14 3 3 u M| sis 3451 %
13 |anooas 617 i » 1] 14 19 14 0% | s 1.3 %
16 |Peaas @ C 3 1 ] W | m 105 wWs
| 18 [maro |3 ) : 5 a8 o |
16 | NGRE s 2 M 7 L) 9 525 id 1% 40N
[ 1 [rawal | = 1 0 5 a2 5 o : ¢ | am % |
18 | FUNCHANA 2 5 [ o
19 |NAUTA U 1 % | 18 [ m
| 20 [samanca | 4 : 1 003 .1s% |
311 | MAZAN 1 s 1 08 -H%
2 [REQUENA 0 1 [ o 0.00 100%
[ 3 ’::nm l 0 3 T 0 a00 0% |
24| FERMANDO LORES 0 2 [ o 000 0%
26 | MaNSERICHE 0 : o 000 100%
bopirs iy ) 0 1 | 0 a.00 100%
BEEA aah il | 2 [1ancee | o 1 T o 000 100% |
=3 100 - §38 12 Desmns 28 |YAGUAS s 4 1 a8
EIK 0 T Darae 9 |PUTUMAYD 0 1 1 a0
K X000 D 30 |sofFum 1 1 003
3 |SAduea 1 1 o
32 | URIMAGLAS 0 1 1 [
|38 [sananscy 0 1 1 [T ]
M| TEMENTE MANUEL CLAVERD 1 1 08 ]

Hasta la S.E. 33-2025, se han reportado 3 570 casos de Malana Falciparum. En el 2024 en el mismo periodo se reporto 4 144 cases de Malana Faiciparum, 574

casos mas que el presente afno,

9 distritos reportan incremento de casos con respecto al 2024, los distrites de Yaquerana, San Pablo y Ramon Castilla reportan el mayor incremente de casos; 16

~ 2

distritos muestran una disminucion con respecto al aio anterior. El distnto de Yaquerana reporta 83 casos de falciparum que a la misma semana del 2024 reporto
2 casos. 7 distritos reportan casos que el 2024 no reportaron. Segin la Tasa de Incidencia Acumulada el mapa de riesgo muestra 3 distrito de muy alto nesgo, 4
de alto nesgo y 21 entre mediano y bajo nesgo de transmision. 17 Distritos no reportan casos en las Ultimas 8 semanas

Namero de casos de Malarla seg(n etapa de vida y sexo, Reglén

MALARIA

Loreto S.E. 01 - 33; 2025.

P.vivax ' P. falaparum | P. ma!an’oe-

0-11 Aiios (Ninos) 7800

12-17 Aios (Adolescente) 2875

18-29 Afos (Joven) 2966

30-59 Anos (Adulto) 4065

60 + (Adulto Mayor) 895
TOTAL 18601

1409

595

635

123
3570

6

TOTAL

9213

3470

3601

4875

1018
2077

Frecuencia

relativa

41.5%

15.6%

16.2%

22.0%

4.6%
100%

Casos do malaria por etapas de vida , en la Region Loreto SE 01 - 33;

2025
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Segun etapas de vida, los casos de Malaria se concentran en la etapa nifio (41.5%), lo cual demuestra transmision comunitaria, sequido
de los casos de malaria en la etapa adulto con el 22.0%.

P. vivax

Femenino 8420
Masculino 10181
TOTAL 18601

TIPO DE MALARIA

P. fafeiporum

1642

1928
3570

Fuente: Base Notl . COC-MINSA. CPC- Direcchén de Epidemiclogia 2025

P. malarice

TOTAL

10065

12112
1n

Frecuencia
refativa

454%

54.6%
100%

En cuanto a los caso de malaria por sexo, el mayor
porcentaje corresponde al sexo masculino con 54.6% del
total de casos de malaria reportados en el presente ano, no
habiendo una diferencia importante de porcentaje entre
ambos sexos. Pero que refieja probablemente la transmision
por actividad economica de esta enfermedad.




Fallecldo por Malaria en la Regl6n Loreto S.E. 01 - 33 del 2024 al 2025

204 2025
MALARIAP.  MALARAPOR MALARIAP. MALARSA POR P,
FALCIPARUM  P.VIVAX  FALCPARUM  VIVAX
ANDOAS 1 2 1 1
SAN JUAN BALITISTA 2 1
RAMON CASTILLA | 2 |
PUNCHANA | 1 |
TIGRE 1
NAPO 1
PEBAS 1

Hasta la SE-33 del 2025, se reporfaron 05 fallecidos, 02
proceden del distrito de Andoas, 01 distrito de San Juan Bautista,
01 en el Tigre y 01 en Pebas. Con respecto al 2024 tenemos 4
fallecido menos a la misma semana.

ETAPA_VIDA 2024 2025 %_2025
0-11 Aos (Nifios) 5 3 60.0
12-17 Alos (Adolescente) 1 0.0
18-29 Afios (Joven) 1 0.0
30-59 Aflos (Adulto) 0 1 20.0
60 + (Adulto Mayor) 2 1 20.0

Total general 100

En el presente afo el grupo etario mas afectado son los menores de
11 afios con 60.0% , los adultos y adultos mayores con el 40.00% de
defunciones. No se reportd defunciones en adolescentes y jovenes.

En el 2024 en la misma semana epidemioldgica los nifios reportaron

56% de defunciones.
DIAGNOSTICO
MALARIA  MALARIA
ESTABLECIMIENTOS P.folciporum  P.wivax  Total general

HOSPITAL M 1QUITOS 1 1
HOSPITAL REGONAL DE LORETO 1 1 Los establecimientos de salud donde se notificaron las defunciones
CENTRO DE ATENCION PRIVARIA 1| NAUTA 1 1 por malaria hasta la SE 33 del 2025 fueron: 02 Es Salud, 03 MINSA
NUEVO ANDOAS 1 1
ALIANZA CRSTIANA 1

1
1 Bl 5

Total general

Fuente: Baze Noti . COCMINSA, CPC- Direccidn de Epidemislogia 2005

Hospitalizados por malaria en la Regién Loreto
SIEI 01 - 33 - 2025

MALARIA MALARIA Total
N' ESTABLECIMIENTOS P, foldparum P. Vivax general
1 HOSPITAL NI IQUITOS 4 51 55
2 HOSPITAL APOYQ IQUITOS 7 39 a6
3 |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 5 40 a5
4 |saN LORENZOD 6 13 19 Hasta la SE 33 se reportd 201 hospitalizados por
5 |cABALLO COCHA 4 9 13 malana, 4 hospitalizados mas que en la SE 32. El
§ [HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS 6 6 mayor numero de hospitalizados fue por P. vivax con 174
7 |ASOCIACION CIVIL SELVA AMAZONICA 1 3 4 pacientes. El Hospital Il Iquitos albergé el mayor
8 IPRESS |4 MILITAR DIVISIONARIO SANTA ROSA IQUITOS 0 4 4 nﬁmero de hospilalizados seguido del hospital apoyo
9 |HOSPITAL FAP 3 3 Iquitos.
10 |CLINCA ANA STHALL 2 2
11 |CENTRO DE ATENCION PRIMARIA || NAUTA 1 1
12 |REQUENA 1 1
13 |CLINMCA NAVAL 1 1

1 1

14 |SAN PABLO DE CUYANA

Total general | 27 174 201
N DSTRTO 24 5 % 27 b3 - 30 3 Y TOTAL
2 3 & 2 1 : |

Los hospitalizado hasta la SE 33 - 2025
2 provienen de 34 Distritos. Siendo la mayor
procedencia de los distritos de San juan y
Ramon Castilla

HOSATAL 1N QUITOS

HOSP TAL ARO¥D IOUITOS 1 1

8
HOSATAL REGONAL DE LOSETO 1 1 1 1 1 s
s

SAN LORENZD 1

En las ultimas 8 semanas se reporto 40
hospitalizados de 19 distritos en su mayoria
provenian de los distritos San juan y Ramén
Castilla.

HOSATAL DE APONO YURIMAGLNG 1 1

HOSATAL FAP 1

1
2
3
4
S CABALDCOCHA 2 1
[
y
&

IPRESS 14 MUITAR DIVISIONAR KD SANTA ROSA IQUITOS

1
ASOOACION CIVIL SELVA ANMAIONICA 1 1
1
1

10 SAN PABLO DE CUYANA '
Totl geaeral " 3 ) 3 ) 8 $ 2 &

Fuerne: Base Noti. COCMINSA. CPC. Direccidn de Epidermiclegia 2025




Hospitalizados por dengue en Regi6n Loreto, SE 33 - 2025

Hasta la SE 33, 23 establecimientos de salud reportaron 975 casos
hospitalizades, 6 casos mas que la semana epidemiologica 32, siendo el
Hospital Il Iquitos (Es Salud) con mas casos hospitalizados {255). Los caso de
dengue con signos de alarma fueron los casos con mayor proporcion de
hospitalizados.

Hasta la semana 33 los Hospitalizados por casos de dengue fueron de la
etapa de vida nifio (0 a 11 afios) seguido de jovenes.

SEMNEUT WN

LeRGUE Sy
1)GN08 D8

DENGWE CON SaNOs OF Tatal

DINGUL CON

Tatat

CEINID HONGS DE ALABMA  DENGUE SRAVE ALAMA gorers Icnos oe AAuvAl  DevGUE Gaave ALARMA ora
1 |WOSSTTAL I 1 QUITOS P 3 b1Y e =
2 |WOSETAL APOYD QUITDS m 8 1 Ll 011 Alos (M Pox n
1 WA LO3RTD 1% . i 13-17 A8an (Ao conte m
& [MOSPITAL O ASOYD YURINADGUAS - 2 n pt .
3 |MOSPITALLY % 2 pid ST 1829 A% Cover) 06
8 |MOSPITAL R20 IONAL DE LORETO b 1 = 30,59 A% (Adwio) "
7 | PRESS - VEITAR DVSIONAT IO SANTA ROSA IO USOS ] 6
3 |SARAMELA 4 3 B0+ |Aduita Mayee
3 [WOEMTAL AR
10 |PEOUENA 3 1 s
1 [AANTA CRSTand
12 |ASOCIAOONM CIvh SELVA AVATONIC A 4 4
13 JCUNCA ANA STHALL 3 3
14 JCLNICA NAAL 2 1 3 En la SE 33; 4 establecimientos reportaron 6 casos de Dengue
15 |CASO 7ANTU A Of TOMAES CALSANA 2 2 4 "
16 |GENAR0 MERBERA 1 hO‘SpltBllleOS.
17 i ATENCION PR IVAR A § SAN LN RAUTISTA 1
13 1
19 1 i
» D ! A CENGUE CON DENGUE SIN SIGNOS
21 JCEC WARSASQUES. W )33 OTORDNGO 1 1 ESTABLEOMENTDS SIGNOS O ALARMA DE ALARMA Total general
1 1
1 1 HOSATAL DE APOYD YURIMAGLIAS ] 0 }
Totel punered 7 [t P s
HOSPITAL | YURIMAGLAS 1 1
HOSPITAL I KATOS 1 1
HOSPTAL REGONAL DF LORETO 1 1

Fusste: Buse Noti . COC-MINSA. CPC- Direccién de Epidemiciogie 2025

LORETO HOSPITAL REGIONAL DE LORETO -1 181 124 E 57 [
"FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS'

LORETO HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR  I1-2 % 67 B16% § 0
GARCIA®

LORETO HOSPITAL (1-2 SANTA GEMA DE -2 7 37 5286 % 3 !
YURIMAGUAS

2 10) /
/

{5 L s \ 1
A VvV U

gue web.app/ (del 01 al 19-08-2025)

Al 19-08-2025, se mantiene de 1 a 3 la ocupacion de camas dengue.



Fallecidos por Dengue - Regién Loreto (S.E. 01 - 33 - 2025)

DENGUE CON SIGNOS
ETAPA_VIDA DE ALARMA
0-11 Afios (Nifios) 0
12-17 Aos (Adolescente) 0

1829 Afcs (Joven)

3059 Aos (Adulto)

60 + [Aduto Mayor)

Total general

DENGUE CON SIGNOS
DISTRITO DE ALARMA
YURIMAGUAS 0
1QUITOS 0
BELEN 0
SAN JUAN BAUTISTA 0
REQUENA 0
Total general 0

Fuente: Bare Noti , COC-MNSA, CPC- Direcsién de Epldemiciogis 2025

DERGUE SIN SIGNOS
DENGUE GRAVE DE ALARMA
6 0
0 0
0 0
1 0

DENGUE SIN SIGNOS
DENGUE GRAVE DEALARMA

2 0
2 0
2 0
1 0
1 0

0

Total general

0

0

Total general

2
2

2

Entre la SE 1-33 del 2025, se han reportado 8
fallecidos por Dengue Grave, todos confirmados
por laboratorio, los fallecidos provienen de S
distritos: 5 proceden de la provincia de Maynas (02
Belén, 02 Iquitos y 01 San Juan Bautista); 2
provincia Alto Amazonas, distrito de Yurimaguas y
1 de la provincia de Requena, distrito Requena.
Todos los casos fallecidos fueron casos de dengue
grave, 6 de los fallecidos corresponde a la etapa
Nifio de 0 - 11 afos.
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NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANAS

EPIDEMIOLOGICAS. SE 51- 2024 — SE1-SE33-2025. (CORTE 16.08.2025)
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5152|0102 04 05|06 |or|c8f{oo |0 23|12 ]13 1is|ef17|1e|1o|20fat|22)23|2a|25(26|27 28|20 |30|31]|32]33
mmm NEGATIVO - |301] 421 386|570 714|642 | S8 |530] 5a1 | 630|678 772 | 883|723 530 582|477 | 635 457 | sas | 420] a28 | 300] 365 | 375 | 205] 257 | 280) 312 383 | 200 | 188 191 | 108
w— POSTIVO- | 65 | &0 | 90 150|138 203|174 [190|177| 133|142 [150| 172|188 {143 | 87 [128[ a4 |00 fa2 |98 |51 |6a |52fao |37 | 28|28 |27 23|28 |11 7|21 ] @
o-IP % 17.8{16,0(18.2|20.8/17.6(22,1121.3| 24.4]25.0{18.7|18.3]18.1/18.2{17.6{16.5/14.118.0{16.5/12.4]14.2/14.1{10.4]13.7| 1184 11.8[3.07%4 11115 %48 B445. 746, 1%45. 2548, 3%40, 96 3%
Fusste: GERE SA Lovstex CVC Hegoral de Loreia Veobga Nefatw.?

El indice de Positividad, muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al nimero total de pruebas procesadas. El mayor
porcentaje de IP del afio 2025 se presentaron en las SE6 y SE7 con 24.4% y 25.0% respectivamente, mostrando una variabilidad en todo el
afio. 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, hacia la SE 32 se
observa un pequefio aumento, (IP, 9.9%), que disminuye levemente hacia la SE 33 (IP, 5.3%).

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM y NS1).
SE 33-2025. (CORTE 16.08.2025)

12000 11307
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6000 5278
® NEGATIVO -

4000 = POSITIVO -
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2370

2000

858

Virus Dengue Ac. IgM Virus Dengue Ag NS1
TIPO DE PRUEBA

Feerme GERESA Loreto CRC. Direccion de Referencia Regional de Loreto Unicdd de Vieologa. NetLae 2

Hasta la SE 33, se procesaron un total de 19, 813 muestras, de las cuales:

6,136 para ELISA Anticuerpo IgM, esta prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, (13.98% positivos).
Se procesaron un total de 13,677 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagndstico temprano, detecta la
presenciadel virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (17.33% positivos).

Pagina 4



RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE1-SE33-2025.(CORTE 16.08.2025)

Total
/POSITIVOS
ALTO AMAZONAS 91 676 11.86 88.14 767
DATEM DEL MARANON 103 475 17.82 82.18 578
LORETO 8 46 14.81 85.19 54
MARISCALRAMON CASTILLA 5 11 31.25 68.75 16
MAYNAS 619 1089 36.24 63.76 1708
PUTUMAYO 1 5 16.67 83.33 6
REQUENA 29 64 31.18 68.82 93
UCAYALI 2 A 33.33 66.67 6
Total 858 2370 193.17 606.83 3228

Fuernte: GERESA Leruter OPC. Diseccitn de Rufirincia Regionad do Loveto. Usidad de Visclogia. Ned sty 2

PROVINCIA IgM NS1 % IgM % NS1

De la SE 01 a la SE 33, la provincia de Maynas reporta el mayor nimero de casos positivos tanto para el
antigeno Dengue NS1 (1089), como anticuerpo IgM (619).

El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1: 2370, (73.42%), de un total de 3208
muestras.

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

MICRORED Y EESS. SE 33 - 2025. (CORTE 16.08.2025)

oS¢ Micro Red LESS NEGATIVO POSITIVO Total 1P
SE 33 BELEN D00O0OS1 - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE B 0 -
Total BELEN 4 o Bl 0.00%
CONTAMANA DOOOO162 - HOSPITAL 11| CONTAMANA 3 0 3
Total CONTAMANA 3 o 3
1IQUITOS NORTE DOCOOOOT - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA s 0 -
Total IQUITOS NORTE 5 o 5 0.00%
1QUITOS SUn 00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA & 0 6
DOOCOOA2 - PUESTO DE SALUD QUISTOCOCHA 6 0 6
00000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIBAFLORES 2 0 2
00000026 - PUESTO DE SALUD PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA b § o 1
DO000C030 - PUESTO DE SALUD SANTO TOMAS DE SAN JUAN DE B4 1 0 1
DO0OS794 - PUESTO DE SALUD LOS DELFINES 1 0 1
Total IQUITOS SUR 17 o 17 0.00%
MAZAN DOOC0OE4S - IPRESS |13 MAZAN 2 o 2
Total MAZAN 2 o 2 0.00%
NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 00000001 - HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA" 18 2 20
00011409 HOSPITAL INIQUITOS Bl o S
00011397 - CENTRO DE ATENCION PRIMARIA 11l PUNCHANA 2 O 2
00011369 - POLICUNICO P.N.P I1QUITOS 1 0 1
DOO20274 - ESSALUD - HOSPITAL I YURIMAGUAS 1 0 1
00011386 - CAP I SAN JUAN BAUTISTA 1 o 1
Total NO PERTENECE ANINGUNA MICRORED 27 2 29 6,00r%
PUNCHANA 00000016 - CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY 2% 1 26
DO0O0271 - IPRESS 1-2 MASUSA 14 0 14
00000010 - PUESTO DE SALUD 1RO. DE ENERO 4 o -
Total PUNCHANA 43 1 e 2.27%
PUTUMAYO 00000077 - C.5. -3 ELESTRECHO 1 0 1
Total PUTUMAYO 1 o 1 0.0
YURIMAGUAS 00000228 - C.5. '3 CARRETERA KM 1.5 5 1 6
DO0O7326 - P.S. 12 INDEPENDENCIA o 2 2
DOOOO232 - GRALI XM, &0 | 0 1
Total YURIMAGUAS o 1 9 33 k3%
Yoral 108 6 114 5.26%

Funete: GERESA L orwnx CPC. Direcckin de Refeosnc s Reghorad de | cmen. Usidad de Viskgia Ned abv.?

Enla SE 33, se han reportado un total de 114 muestras, 06 POSITIVO, lo que corresponde a un IP del 7.14 %.

La Micro Red Yurimaguas, presento el mayor IP (33. 33 %).

El Hospital Iquitos, remitio el mayor nimero de muestras, (26), ningun positivo. El P.S. I-2 INDEPENDENCIA y el Hospital Iquitos, presentaron el mayor nimero de
casos positivos, (2 positivos, respectivamente).




STOCK INSUMOS DENGUE

STOCK INSUMO DENGUE 18.08.2025
ELISA ANTIGENO NS1 ELISAIgM RTPCR ELISA CHIK Ight ELISA CHIK IgG ELISAFA. IgM
LABORATORIOS DE
PROCESO N’ DE KITS X 26 | Determinaciones | N' DE KITS X 96 |Determinaciones| Determinacione 'N DE KITS X 88 | Determinacione | N* DE KITS X 96 | Determinacionss | N*DEKITS X 96 | Determinaciones
Determinaciones slectivas slactivas & slectivas s efectivas | Determinacionss sfectivas Determinaciones ehaclivas

LABORATORIO DE
REFERENCIA DE SALUD 5 2300 9 828 . 0 0 . . 2 184
IALTO AMAZONAS
HOSPITAL II-
CONTAMANA 2 184 1 %2
CENTRO DE SALUD SAN 1 92 1 92 - - . 0 0 0 0
JUAN DE MIRAFLORES

BORATORIO DE

FERENCIA REGIONAL 5 2300 9 828 0 0 0 0 0 1 2

£ 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 SE33.2025 (CORTE: 16/08/2025)

Datos acumulados

SE 30-2025

MY 203x] oexd
OENV1 | DEW2 | DEW3

SE 31-2025

2xd 2u0x) s
w—Serctipo 1 w—Serotipo 2 — Serotipo 3 a1 DENV2 DENY-3

SE 32-2025

DENV- | DENV2 | DEWa |

“HJMM{IJHM.J L

SEOL SEQR SEQSSEDM SEQ 15 SE16 SE

10 b 2 F i b 4 4 o 0 1 3 0 1 U 0 g 1 Q 0

anfece [Serotipo Ly 3] 1§ 0 0,0 1.0 0 1 0 0,0 0 0 00 ] 0 0 0 o 0 0 O 0 a 0. 0 SR a 0

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 33 del afio 2025, los datos acumulados muestran una disminucion progresiva de los casos hasta la SE32-2025
causados por los serotipos DENV-1 (28.7%), un leve aumento para el serotipo DENV-2 (24.1%) y una predominancia del serotipo DENV-3 (46.9%).
En la SE27 se presenta un aumento de casos por el serotipo DENV-3 correspondientes al distrito de Yurimaguas de la provincia de Alto Amazonas. Y
para la SE31 se reporta el Serotipo DENV-2 en el distrito de Trompeteros de la provincia de Loreto.

FUENTE: INS, Netlab V (2, LRRL-LORETO, Unidad de Brologla Mokocular



DISTRIBUCION GEOGRAEICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 - SE33 DEL 2025 (CORTE 16/08/2025)

Serotipe  Serotipo Serotipo Colnfec. TOTAL
Denv-l Deny-2 Denv-3  [Serotipo 1y3) GENERAL
5 0 5
12 0 13
3 3
2 2
231
6
52
4

PROVINCIA DISTRITO

BALSAPUERTO
LAGUNAS
ALTOAMAZONAS | SANTACRUZ
TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS
YURIMAGUAS

ANDOAS

BARRANCA

DATEM DEL MARARON | MANSERICHE

MORONA

PASTAZA

NAUTA

TROMPETEROS

RAMON CASTILLA

SAN PABLO

ALTO NANAY

BELEN

En la region Loreto, 7 de sus 8 provincias registran presencia de FERNANDO LORES
serotipos del virus Dengue. De la SE01-SE31 se identificaron: INDIANA

Serotipes DENV-2 y DENV.3 en las provincias de Alto Amazonas y MAYNAS 1QUITOS

Datem del Alto Marafion, pnncipaimente en los distritos de MAZAN

Yurimaguas, Barranca y Mansenche; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en NAPO

la provincia de Loreto, distritos de Nauta y Trompeteros (SE31), en PUNCHANA

Requena se registran los serotipos DENV-1 y DENV-3; DENV-1, SAN JUAN BAUTISTA
DENV-2 y DENV-3 en la prowincia de Maynas (principalmente en los PUTUMAYO

disinfos de Belén, lquitos, San Juan B. y Punchana); DENV-1 y DENV- PUTUMAYO TENIENTE MANUEL CLAVERD
2 en los distritos de San Pablo y Ramdn Castilla de la provincia M.R. JENARO HERRERA 6
Castila y en la provincia del Putumayo el serotipo DENV-1. Se REQUENA PUINAHUA 1
reportan 3 casos de coinfeccion por los serotipes DENV-1 y DENV-3 REQUENA 1
en los distritos de Morona, San Juan B. y Puinahua TOTAL GENERAL T
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FUENTE. INS, NetLad V.02, LRRL-LORETO, Undad o2 Biokogis Mokecuky

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

SEO01 - SE29 DEL 2025 (actualizado al 07/08/2025)

secotpe [l cENvt B o2 B oows W oenvs secotype [l oerv1 B oenv2 - B oenvs
Courtry DEWI DBW2 DBN3  DBwd Country DENVI DENV2 DENVZ  DENV4
P 0 [} B ° s o ® 8 B}
Cokmba 2 . o «
Peru Q 0 i o o - e
2024 2025 (SE28)

Serotipo Serotipo  Serotipo TOTAL

PROVINCIA e T T RS Corte SE32:
MARISCAL | paptoN CASTILLA | 2 2 0 4 09/08/2025
RAMON

CASTILA | SAN PABLO 0 1 0 1

En la region de las Américas, los paises colindantes con la region Loreto de Pert son Brasil, Ecuador y Colombia. El reporte de la circulacion de los
serotipos esta registrado hasta la SE 29/2025 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 los cuatro serotipos. Sin embargo, en Ecuador y Colombia no se visualiza la
circulacion de los serotipos en el presente reporte. Para la region Loreto, la provincia de Mariscal Ramon Castilla registra presencia de los
serotipos DENV-1 y DENV-2, lo que motiva a vigilar la circulacion de otros serotipos en esta provincia.

FUENTES: INS, Netlab V.02, LRRL-LORETO, Unidad ce Bidogis Noleculer. Pistaforma de nicrmacion en Seud (PLISA) de ks OPS (Wips Owww. paho org esdocumenios'stuscon-epdemiclogca-dengue-amen: as-semana-epdemclogea-28- 2025)



DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 18.08.2025.)
CASOS POSITIVOS DE OROPUCHE POR SE Y EESS

RESULTADOS OROPUCKE 2025 WO CSAMKRCADL AN JUAN BAUTSTA.

. CENTRO D€ SALLD § OF OCTUIMI
8 CENTRIO DE SALUD NAUTA
CENTRO DF SALLD FEGURNA
FOSPIAL I ESSALLG-IGUTOS
ACIAS BELEN DE VILLA BELEN
CS.BELLAVISTA NANAY
R} 5. TAMSHIYACY
P52 MDGRESD DE SAN JLAN SBAUNSEA
PUESTO OF SALLO MASUSA
Se07 ROSPITAL N ESSALLDATLTOS
HOSPITALN- 1 SANTA CLOTILDE
S CS5 AMERICA DE SAN JUAN BALITISTA
9 5 SAN JUAN DE MIRAFLOZES - S JUAN BAUTHTA
ROSPITAL MIGIONAL OF LORETO
P.5. 1:2 NATWIDAD
PUESTO DE SALLD 1AC. DE ENERD
PS5, VARILAL
HREGATIOS CENTRO DE SALLD IEGUINA
ROSPITAL W0 £55AL L0005
N | sm C.5. AMERCA DE SAN JUAN BAUTISTA
CENTRO DX SALLD 6 O OCTUME
5 SAN JUAN DE NRAFLORES - SAN JUAN BAUTISTA

FUESTO DE SALLD IAD. DE ENEAD
b HOSPTALH-1SANTA CLOTILDE
SE10 ACLAS BELEN DE VILLA BELEN
] . MOSP IQUTOS CESAR GARAYAR GARCIA
} TF d M 1 HOSPITAL N-1SANTA CLOTILDE
l H JUaagL U|||1|[|['Ivl ' i PUESTO DE SALLIO VARGAS GLERRA
0 - =1 MOSPITALIE ESSALLD KUNTOS

LABORA 0 2ONAS
SEQHSE 056039 MSE 259065 0SS SGE GELISE12€ 139 R 156 4G 15 SE 160 A0 20 105 06 NS SSE 660 219 B B 0830 et oS

" L 3 H PS5 -1 OCDINA

SENANS EPDEMOIOGONS w1 MOSPITALIE ESSALUD-KUATOS

s CS5 -STARRETERA IM. 13
P55 GENARD MIRSIRA

&0 CA AMENCA OF SAN JUAN HAUTISTA
POLICIINICD PP IQUITOS

Fuente NetLade 1 IVAYARD OROPUC-E) %38 FOSPITAL REGIONAL DE LORETO

" » N — 5 S, CUISIOCOCMA

* Lagrafica muestra la drculacion del virus Oropuche en la Region Loreto, desde la SE 01 hasta la SE 31. %25 HOSPITAL KEGIONAL DE LORETO

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

descenso,

. + La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; de la
Hasta el 18.08,2025 se han reportado casos positivos hasta la SE 13, y en las SE 17, 21, 25y 26. SE 06, ala SE 26, un total de 71 casos positivos,

+ Enlo que va del afo se han reportado un total de 206 positivos.

PUIRME RO DF MUERTRAS

BN e o e b e e e b e R R W B U NRE e R e e e e A R e B R RS R e ke s I e e e s [

Frenle  Nefabv 1 MAYARD, OROPUCHE

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 18.08.2025.)

RESUTADOS MASAROZA02 CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS
50
SEOL P.S. 2 PROGAESO DE SAN JUAN BAUTISTA 1
SEQ2  CENTRODESALUDSANTA CLOTLDE 1
2 SE5 CENTRO DE SALUD SAN LORENZO 1
§ 190 SEQT  CSSANJUAN DEMIRAFLORES - SAN JUAN BAUTISTA 1
S SELl  CENTRODESALUD REQUENA 1
. 1 T | SER HOSPITALIYURNAGUAS ESSALLD 1
&1 & SE16 CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 2
HOSPITALI-1SANTA CLOTILDE 1
» HOSPITAL I ESSALUD-QUITOS 1
, | 1 i ‘
0 ¥ I ' ' 3 JT'
& ‘.:)&13'& ‘é’db&é‘) Q’é‘#& "\ 4 '-3‘ é & ¢ e l!ﬂﬂ#' \ Q' "':" ‘*5' * -3' o é\*l-}‘\o ‘7. Fumts NatLatw 3§ INAYARD, OROFUCHE
SEMANAS EPDEMIDLOGICAS
+ La tabla muestra solo los casos positivos por SE y
Fosene. MetLaty 1, (WAYARD, CRDPUCHE ] EESS; en lo que va del afic se han reportado un total de
12 positives.
* 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, 22 y 27.
*+ AFECHA 18.08.2025, solo se han reportado resultados para Mayaro hasta la SE 31, con 12 positivos. . QH::( Uf:JCGhSN:: se han reportado casos de ZIKA,




V CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SETORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS

(14 de Julio al 16 de agosto del 2025)

MRPA DE AVANCE OE TRATAMIENTO FOCRL
EN LA CIUORD DE IQUITOS
’ . . . V-CICLO W/BVE225-16/08/2025
Se esta realizando el V Ciclo de Control larvario en los 38 sectores

de la ciudad de Iquitos. La cobertura registrada en el distrito de
Punchana es de 76.2 %, Iquitos con 67.5%, Belén con 72.5% y San
Juan con 79.7%; obteniendo 35.2% de avance como cuidad de

Iquitos.
sk CORETTURA AW
v | % e | B
IPREBS | SECTOR il = ] |
P e el B[ | N e, | e s
nix aias s iz st | Pusvs
PUNCRNA | 135y 37 | WATSRONRNS | g | 3AI% | oo | 3m0 | 1o60 [ 458 | 3 (1o s [ 62| D) 2| 18 | 0T | M| | gy

QUTOS | pyqy |IW-BUANDS | som | WX | gson | ame | osps | nn2 f oo (o] same | 0S| 25|52 | M| am ™ | |
BELEN

Wals | WAVEONE | oge | M) g | o o | a0 | Bt 1| e TS| BS| U |1 OW | UE | g | gy

SN 535, go| A-SUAINDS | gy | OO | iy | s | o | o2 | o [oome) st [T MS| U (A0 | AR | OB )y )

1313793 | WIMBRSA0E | 10883 85.012! MWN:W]MM 7!51”[“ U‘BS nH|BA |

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

V CICLO TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES PERI URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS
(14 de Julio al 16 de agosto del 2025)

Se realizo el control larvario en 5 localidades de Peri urbanas de la
ciudad de lquitos, teniendo coberturas en Santa Clara de 64.8%, Santo
Tomas con 68.8%, Quistococha con 59.9%, en los Delfines con 79.4% y
en Pefia Negra con 72.9% de cobertura.

: : v TOTAL | TOTAL
VIVIENDAS 3 COBERTURA CANPO
PROYENC] s : i |METAL 8 35 Videeds Facien|  Sinacia
y | DSTRTO | PRES |SICTORLOCALID/  FECHA | (KLO AN 24 S ipae [Pssoten
Iegechmsts | Tode | Coontse | Dol | Bwes | Tonl | % | Nlesp | NCerr, Do | Xen. |Posivas Postivs
SANTACLARA| SANTACLARA [1807-16082025| v | 259 | 663y | 1668 | 505 | 60 | 1 | 71 |26 |49 | &8 | 2601 | 63 | 28 | 20 | 415 | AvANCE

SANTO TOMAS| SANTOTOMAS |J40TIGTB2025 v [ 473 | &53% AK | B[ W 193 ¥ [N (9 683 0 B9 AT | 12 | B | B0 | AVANCE

MAYNAS | SANJUAN (QUISTOCOCHA| QUISTOCOCHA |IS0-1618205 v TG 3T % | 18 N |60 (62| BT 104 | 20 | 1 | T | AVANCE

DELFINES DELFINIS | 1401608205 v EN I I A0 s oM | 3 u8 | 367|407 WA N2 RY |12 | 1% | B |CULMINADO

PESANEGRY | PENANICRA | (G-WB2B - v | 207 | ux% m M| R w G | 98 | 99| NG 154 108 | 09 | 6 | 13 | AVANCE
1 4
TOTAL GENERAL WY | Bk e | S| N HK Ml INNS4[2ieM4| 67 | 4 A | LY | 184 | 24

Fuente: Uncdad de Vigilandia Entomoldgica y Control de Vectores - GERESA LORETO



CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2024 (S.E. 1-52)-2025 (SE1- 33)

o P — —~] CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
- ke (g ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1-33)

T1A DENGUE TOTAL
LORETO S.E (30 33) ANO 2025

3 2024 2025

® AR = =

N° Casos

DS TRITOLORETO

FLA DENGUE TOTAL 2073
0026 Desstan)

.01 - 25,00 100 Dty
1000 THI0 A7 Dhtend

TR IO 00 21 Oattont

1357 9IMIIBITHINBBITHINNBITNIAABTHMNI IS T INRBHTHINABTINNBTIMNOQSTHN
Semanas Epidemioldgicas

Fuente: Base Noti, COCMINSA. CPC- Divecclén de Epidemislogia 2025

Hasta la S.E. 33 se reportaron 3171 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 757 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 2 596 casos de Leptospirosis, 575 casos menos que el aio 2025, Segin la tasa de Incidencia de las (ltimas 4 semanas, se
reporta 1 distrito de alto riesgo y 16 distrito se encuentran entre mediano y bajo riesgo.

Segun TLA. hasta la SE 33; el
: " mapa de riesgo muestras: 20
= 1. : fth ka1 | distritos en Alte Riesgo, 12 distritos
> ‘v; § | PIMEWE CANLOOE ROl | 8 : - 1T [ » B N de Mediano fnesgo, 10en ba]()
A 2 § |[BASSLERTD 1t 1 1 3 3 [ = 9 1w
T.lALEPTOSPlROSlS — 7 |[SANTACRR 3 [0 & N fiesgo
LORETO'SE (01-33) ANO 2025 8 umame s I
o 0 [aachod 3 T s | | EN comparacion al afio 2024; 20
Ay e T T T T e aw ) | Gistitos reportan incremento  de
' T CT | [« [ W | casos y 22 disminucion, 4 distritos
T ‘ ‘ T w4 s | | reportan casos que en el 2024 no
N " 2 3 1 22 &l 5%
:: -’:-w";.u ix: I [ 3 7 1 2 ™= ‘t o B k| rezoﬂaron
[ — : T L ‘ "
10 [FUNCHnL W =% | 1% %
2 Tuosoen 3 s e | 45 Distritos reportan un incremento
11 [N RGEEa o e e e del 100% a mas con respecto al
4 |NWUTA - 3 23 | s . » ‘.
3 [y 1 1 ox 2024, siendo los distritos de Napo,
1 pominos 4 | Lagunas y Pebas las de mayor
1 HOLM o i} 1 a "“: pfeva‘enCIa
19 | FIRNANDO LOoRES 3 [ | 3 . &M%
30 [Pl | 3 A &M
W CASTL ] 3 | R £
| [ s 1 . 6 distritos reportaron casos en ¢!
(e DISTRITOLORETD nleww [ a [+ N 2024, sin embargo hasta la
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Faente: Base Noti . COC-MINSA, CPC- Direccién de Epldemioioga 2008
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Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 18 de agosto).

BDIRECTA MINDIRECTA BTOTAL

& 38

g

]

23 23

N°® de Muertes Maternas
- s

-
=3

2017 2018 2019 2020 201 2022
Anos de Ocurrencia

Fuerte: Base Noti . COC-MNSA, CPC- Direccidn de Epidemiciogis 2025

Nimero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2024-2025 (actualizado al 18 de agosto).

#Directa ®Indirecta

‘ Total 2024: 28 | 205

E %

2 - .

§ | Enero-Agosto:20 MM | Enero-al 18 de Agosto: 19MM |
0 TR : i =

; ’ |

7 ~ . <V7
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Fuente: Base Noti . CDCMINSA. (PC- Direccidn de Epidemizlogia 2025



Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025*
(actualizado al 18 de agosto).

2024 2005 |

Momento del | Clasificacion Final rotal | | Momentodel Clalﬂmidn Final |

Falllecimiento | Directas | Indirectas Fﬂhdmm |mm| Indirectas  Incidental Total %

Embarazo 3 4 1 Embarazo 0 3 0 3 | 158
Parto 4 1 5 Parto 2 1 0 3 | 158
Puerperio 8 8 16 Puerperio 1 b 0 13 | 684
Total 15 13 28 | |Total 9 10 0 19 | 1000

Fuarte: Base Neti , COCMINSA, CC- Directién de Epidemislogh 2005

Fuerte: Dreccidnde Epdaniiogia GERESA Loreln

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: EI 68.4% fueron en el puerperio.

Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar
de procedencla Reglén Loreto. 2024 Y 2025* (actualizado al 18 de agosto).

MUERTES MATERNAS MUERTES
N PROVINCIAS POR DISTRITOS DE MATERNAS 2025 | totaAL
PROCEDENCIAS INDIRECTA
1 |ALTO AMAZONAS (1) YURIMAGUAS (1) 1 1
CAHUAPANAS (2) 2 2
2 |DATEM DEL MARANON (3) BARRANCA (1) 1 1
3 |REQUENA (1) SOPLIN (1) 1 1
'SAN JUAN BAUTISTA (3) 1 2 3
INDIANA (1) 1 1
FERNANDO LORES (1) 1 1
4 [MAYNAS (9) BELEN (1) 1 1
'TORRES CAUSANA (1) 1 1
'PUNCHANA {1) 1
1QUITOS (1) 1 1
j RAMON CASTILLA (1) 1 1
5 'g::'ﬁgg‘-(g‘““ SAN PABLO (1) 1 1
PEBAS (2) 1 1 2
6 [PUTUMAYO (1) [racus (1) L1 =1
TOTAL TOTAL 10 19

Faente: Base Natl . COC-MINSA, CPC- Direcdén de Epldemioioga 205

En el 2024, 28 muertes maternas ocurrieron en 22 distritos de las 53 existentes en la region de Loreto.
En el 2025, hasta el 18 de agosto, 19 muertes maternas se han reportando procedentes de 15 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 region Loreto.




(actualizado al 18 de Agosto).

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

Fuarte: Base Notl , COT-MINSA, CPC- Diveccién de Epidemicloghy 2025

DISTRITOAPROVINGIAS = MUERTES
N°| IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO |DONDE OCURRIERON LAS JM];B_NA_szggi‘ TOTAL RESUMEN 2025
MUERTES |DIRECTA INDIRECTA ‘
A INSTITUCIONAL 1 8 15
1 i;lpnsss #1.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO* PUNCHANAIMAYNAS 5 6 1
2 Inpnsss -2 HOSPITAL APOYO IQUITOS Paa IMAYNAS 0 1 1 msm(IlJ;:]lom
URIMAGUASIALTO ‘
3 [IPRESS -2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS AMAZONAS ‘ 0 1 1 ‘
4 [TRASLADO INSTITUCIONAL [TRASLADO DE PERSONAL DE SALUD A OTRO NIVEL) 2 0 2
C. TRAYECTO {TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) 1 0 1 TRAYECI 0(1)
0. DOMICILIO 1 2 3
|
CAHUAPANAS/ DATEM DEL
1 |LOCALIDAD DE KAUPAM ‘ i 0 1 1
A DOMICILIO (3)
2 {LOCALIDAD DE HUMANDI TORRES CAUSANAMAYNAS 0 1
! BARRANCADATEM DEL
3 [LOCALIDAD DE SAN LORENZO MARARON 1 1
TOTAL 10 | 19 19

___ ———

Hasta el 18 de agosto del 2025:
Se reportaron 19 muertes
maternas:

1. Muertes Institucionales: 15MM:
Hospital Regional de Loreto (11),
Hospital Iquitos (1)

Hospital Yurimaguas (1).

Muerte de traslado de referencia
Institucional: 02MM :

Pebas- Iquitos. Via fluvial.

Centro Fuerte- Iquitos. Via fluvial.

2. Muerte en el trayecto: 1MM
CCNN Las Palmas-CS Indiana.

3. Muertes en Domicilio: 03MM:
Localidad de Kaupam del distrito de
Cahuapanas (1).

Localidad de Humandi del distrito de
Torres Causana (1).

Localidad de San Lorenzo del
distrito de Barranca: (1)

Numero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin Semanas
Gestacionales (SG) y clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto.
2024 y 2025 (actualizado al 18 de agosto).

2025 En el 2024, se notificaron
ngfrgg: AL TOTAL % 28 muertes maternas: El
DIRECTA INDIRECTA 32.14% de las muertes
19 1 1 53 maternas ocurrieron en la
20 : 1 53 38 SG.
28 1 1 53
— L L 5.3 En el 2025 (al 18 de
&t L L 2 10.5 agosto)
32 1 1 5.3 '
33 1 1 53 Se  notificaron 19
34 2 2 10.5 muertes maternas:
36 ] 1 5.3 % EI 26.3% ocurrieron en
a7 L 1 5.3 la SG39.
38 1 1 5.3 . S
39 1 4 5 26.3  El 10.5% ocurrieron en
io "L J | 53 - Ia SG34
TOTAL 9 10 19 - 100.0

Fuante: Base Noti, COCMINSA. CPC- Direccién da Epidarsiclagia 2025



% de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin
etapas de vida, Ocurridas en la region Loreto. 2025*
(actualizado al 18 de agosto).

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

ETAPAS DE | EDADES MV \ MM TOTAL POR | TOTALPOR |
VIDA (ANOS) |DIRECTA INDIRECTA EDADES ETAPAS
19 0 1  § 1 ‘
20 1 1  § 2
21 0 1 f 1
JOVEN » 3 - G| 7 36.8
25 0 1 { 1
26 0 1 [ 1
30 0 1 [ 1
2 0 1 [ 1
i E m——
ADULTO % 5 0 > > 12 63.2
— 37 0 i T i
38 1 0 € 1
47 1 0  § 1
TOTAL GENERAL 9 10 19 19 100.0

Fuente: Base Noti . COCMINSA. (PC- Direccién de Epidemiclogia 2005

Segun etapas de vida, observamos que, el 63.2 % de las
muertes maternas ocurrieron cuando las mujeres se
encontraban en |a etapa de vida adulto. La edad extrema fue

a los 47 anos de edad.

E
o oI:';:nh 20212022/ 2023 2024|2025 Total %
14 tlo] 100 2 143
15 tlolol1]0 2 143
16 1112206 429
17 120104 26
TOTAL |4 [ 3|3 |4 /| 0 14 1000

Fuente: Base Noti . COCMINSA. CPC- Direccién de Epidemiclogia 2005

maternas en adolescentes.

En la etapa adolescente: Entre los anos
2021- 2024, observamos que la edad minima
de muertes maternas fueron en la edad de
14 anos, el 42.9% fallecieron en la edad de
16 anos. En el 2025: no hay muertes

Porcentaje y nimero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Etnia,
ocurridas en la region Loreto-2024 y 2025*(Actualizada al 18 de Agosto).

2024 2025
Etnia Clasificacion Clasificacion
= : Total . - Total
Directas Ilndlrectas Directas |Indirectas

Mestizo 10 9 19 7 8 15
Achuar 1 1
Kukama Kukamiria 1 1
Shawi 1 1 1 1
Awajun 0 1 1
Shipibo Konibo 1 1
Ticuna 1 1
Kichwas 1 1 2 2 2
Urarinas 1 1 L 2

Total 15 13 28 9 10 19

En el 2025: de las 19 muertes maternas: 09 Directas, de ellos 07 son mestizos, y 02

son Kichwas; 10 muertes indirectas: 08 mestizos, 01 de la etnia Shawi, 01 Awajum.

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




Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2024-2025. (actualizado al 18 de Agosto)

2025 Causas del Fallecimiento =020
Causas del Fallecimiento = | e | %
N % Causas Indirectas 10 52.6
Causas Directas 9 47 4 Anemia aplastica constitucional 1 53
x Anemia hemolitica adquirida, sin otra ' 1 ' 53
Hemorragias 4 211 | [especificacion , |
Inercia Uterina 1 53 Dolor en el pecho al respirar 1 53
Inversion del Utero pOSt pano | 53 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia 1 53
= ' ‘ humana [vih], sin otra especificacion '
Retencion de Fragmentos de la placenta o de las 1 53 infario agudo dal n#ocarcho, sin ot 1 -
membranas ' especificacion :
2 ‘ Infeccion aguda no especificada de las vias
Ruptura del Utero durante el Trabajo del Parto 1 53 respiratorias inferiores L
Hipertensivas 5 26.3 | |sepsis, no especificada 1 53
Eclampsia en el embarazo 2 10.5 Tuberculosis de otros organos especificados 1 53
Preclampsia severa 3 15.8 Tuberculosis miliar aguda de sitios multiples 1 53
De las 19 muertes maternas notificadas, el 47.4% son | [Tumores de comportamiento incierto 1 53
Directas., de ella§ el 21.1% son por hemorragias, y el | |ror1aL 19 | 100.0
26.3% hlpertenSIvaS. Fuente: Base Noti . COCMINSA. CPC: Direccién de Epidemiologha 205

Casos de Muerte Fetal Y Neonatal, Regl6n Loreto, 2025
Semana Epldemlolégica 01 - 33

PO DE MUERTE

CAUSA BASICA WUEKTE
FETAL - NEOMATAL
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B | - De los caso de muertes fetales y
S—— » |Faw : - neonatales se reporto 52 causa basica
‘ I - N de fallecimientos. Hasta la SE-33, Se
o o | I | reportaron 74 muertes fetales y 98
e = | - muertes neonatales, siendo el mayor
= || | |porcentaje de causa de fallecimiento
; v para muertes fetales: hipoxia intrauterina
- s no especificada(12.16%) y feto y recién
. - nacido afectados por frastornos
e e o o A : i hipertensivo de la madre(10.8%) y de
cesemuroni e s muertes neonatales la Insuficiencia
i o : o= respiratoria del recién nacido (28.57%).
L% o
:;LE

T Y N T Fasnte: Base et COCMNSA, COC Ditcidn o Epdamicioga 2025



Casos de Ofidismo notificados segin distritos, Regién Loreto,

2025 (Semana Epidemiolégica 01 - 33
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Fuente: Base Noti , COC-MINSA. CPC- Direccién de Ipidemiologia 2005

Casos de Tuberculosls, Regién Loreto, Afio 2025
Semana Epldemliolégica 01 - 33
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Fuerte: Base Noti . COC-MINSA, CFC- Direccidn de Epidemiclogia 2005

Hasta la SE-33, Se notificaron 458 casos de Tuberculosis 7 casos mds que en la SE32, de los casos notificados 297 son Casos de tuberculosis con baciloscopia
positiva seguida de 87 casos de tuberculosis sin confirmacidn bactenclégica y 64 casos de tuberculesis extra pulmonar

El 81.9 % del total de casos de tuberculosis se reportan en 7 distritos. Hasta la semana 33, se reportan 28 fallecidos, €l mayor numero procede del distnto de
Yunmaguas con 7 fallecidos, seguido de lquitos con 5y San Juan bautista con 4 fallecidos. En el mapa de riesgo y segln la T.LA. 23 distritos son de alto riesgo
de transmisidn




Casos de Tosferina en la Regién Loreto, 2025
Semana Epidemiolégica 01 - 33

Semana Epidemiologica Tota2ps | Frecuencia

relativa

1 _|ANDOAS m|s2 22 4 5 » 5 5 1 489 3417%

2 |BARRANCA | 17 3% 20 1\ 8 4 2 289 2020%

[ 3 .PASYAZA 260 7 8 3 1 7 1 287 20006%
4 |MoRONA 27| 51 17 11 207 14.47%

5 |CAHUAPANAS 57 2 2 8 5 3 1 ] 5A5%

| 6 |PUNCHANA X 1 a 1 26 1L82%
7 |MANSERICHE 7 2 6 2 17 119%

8 [lquitos 10 1 1 12 0.84%

| 9 |SAN JUAN BAUTISTA 8 1 1 10 0.70%
10 |RAMON CASTILLA 5 1 6 0.42%

11 |BELEN 3 3 021%

12 |BALSAPLERTO 2 2 0.14%

13 |LAS AMAZONAS 1 1 0.07%

14_|SANPABLO 0 1 1 0.07%

15 |YURIMAGUAS 1 0.07%

16 _|REQUENA 1 0.07%

17 |PEBAS 1 1 0.07%

Totad genersd w0es 18 86 36 2 £ 37 15 a4 1431 100%

Hasta la SE 33 se han reportado 1 431 casos de Tosferina, 97 casos mas que la SE 32, se confirmaron 1398 y 33 se mantienen
como probables, mas del 90% de los casos se concentran en la provincia del Datem del Marafién, principalmente en los
distritos de Andoas, Pastaza y Barranca. Hasta el corte de la semana epidemioldgica 33; 17 de los 53 distritos reportan casos de
Tosferinaen la region Loreto.

Notisp. -2025

de Tos ferina por grupo de edad y sexo, Regién Loreto
Semana Epidemiolégica 01- 33.

TIPO DIAGNOSTICO Frecuenda Casos de tos ferina por etapas de vida, Semana
S [ Masculino | TOTAL relathva Epiedemiologica 01-33 Region Loreto; 2025

0-11 Afos (Nifios) 506 532 1038 72.5% ' : S Fetiaies: ‘Bds

12-17 Afios (Adolescente n 5 127 8.9%

18-29 Afios (Joven) 66 2 108 7.5%

30-59 Anos (Adulto) 88 5 140 0.8%

60 + (Adulto Mayor) 5 9 18 13% 2 E , LI . m. —m
740 ‘ 691 1431 100% Fups devis

51.7% (740)

Segun etapa de vida y sexo, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la
etapa de vida nifio (72.5%). No existe diferencia importante de casos entre sexos.

48.3% (691)

Fuente: Nati sp. 2025



Casos de fallecidos de Tos ferina en la Regién Loreto

Semana Epidemiolégica 01 - 33.

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

DISTRITO 3|5 |6 |79 10|/11|12(14[27]129]21]22]25]27]30] 31 |70talgeneral
ANDOAS 1 1 1 1 2 1 3 10
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 o FRET B ET B ER N B S N R 23

Hasta la SE 33 se reportan 23 fallecidos por tosferina, 1 fallecido mas que en la SE 32, la tasa general de letalidad es de

1.6% en la region, el mayor numero de fallecidos (10/23) 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
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Hasta la S.E. 33, se han reportado 81 444 episodios
de IRA No Neumonias en nifios < 5 afios: 3 882
(4.8%) en nifios menores de 2 meses; 22 582
(27.7%) en nifios de 2 a 11 meses y 54 980 (67.5%)
en nifios de 1 a 4 afios. Segun el Canal endémico,
1| en el afio 2024 los casos de IRAS-No Neumonia se

han ubicado en su mayoria en la zona de EPIDE-
MIA'Y ALARMA, En el 2025 las ultimas 2 semanas se observa un
descenso manteniéndose la curva de casos en zona de ALARMA
pero con un reporte de notificacién del 83%. En el mapa de riesgo
segun la T.l.A de las ultimas 8 semanas, 28 distritos se encuentran
en Alto Riesgo y 25 distritos de Bajo Riesgo.

Punchana (9151), San Juan Bautista (6405), Yurimaguas (5605),
lquitos (4354), Andoas (3360), Barranca (3001), Contamana (2947),
Belen (2699), Pastaza (2697), Urarinas (2670), Requena (2438),
Nauta (2300), Cahuapanas (2291), Manseriche (2188), Trompeteros
(2183), Morona (1852), Ramon Castilla (1769), Tigre (1686), Bal-
sapuerto (1680), Puinahua (1473), Sarayacu (1449), Lagunas
(1348), Fernando Lores (1323), Napo (1239).

T.I.LA Regional es 6,555.75x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 33).
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: 02 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 27.76% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS
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En la S.E.33 se han registrado 2 248 episodios total de
Neumonia; 1 796 (79.9%) son episodios de Neumonia
y 4452 (20.1%) son episodios de Neumonia Grave.

1 Hasta la SE 18 del 2025 la curva de caso estuvo en
zona de epidemia, posteriormente a fluctuado entre la

zona de epidemia y alarma, ubicandose en la SE 33 en ZONA DE

ALARMA, con una cobertura de notificacion del 83%. Hasta la SE
33, se han reportado 20 defunciones: 07 extrahospitalarias (3 distrito
de Andoas, 01 distrito de Punchana, 1 Pastaza, 1 Morona, 1 Belén)
y 13 intrahospitalarias (3 Barranca, 1 Cahuapanas, 1 Andoas, 2 San
Juan, 1 en Balsa puerto, 3 del distrito de Belén, 1 en Moronay 1 en
Punchana). Segun el mapa de riesgo de las ultimas 8 semanas, 35
distrito estan en Bajo riesgo y 18 distritos Sin Riesgo a Neumonias.
Atenciones son Punchana (441), Andoas (173), Nauta (161), Reque-
na (160), lquitos (142), Barranca (125), Yurimaguas (124), San Juan
Bautista (116), Contamana (99), Belen (81), Torres Causana (66),
Napo (58), Cahuapanasm (47), Tigre (47), Manseriche (45), Pastaza
(45), Lagunas (33), Ramon Castilla (33), Morona (28), Trompeteros
(28), Urarinas (28), Alto Nanay (23).

La T.l.A Regional es 18.10%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 33)

€s como sigue:

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 37 Distritos

Sin Riesgo: 16 Distritos

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.70% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 33, se han notificado 4 844 casos de Sindrome de Obstruccién Bron-
quial/ASMA en menores de 5 afios; 2 152 (44.4%) episodios en nifios menores de 2
afios y 2 692 (55.6%) 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 ALAR-
MA, se observo un descenso en la semana 19, desde la SE 25 la curva de casos
se mantiene en zonas seguridad, 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 ultimas 8 semanas, se observa: 16 en Bajo riesgo y 37
distritos Sin Riesgo.

Requena (1268), San Juan Bautista (1103), Iquitos (822), Belen (784), Punchana
(569), Yurimaguas (163), Nauta (74), Puinahua (27), Mazan (5), Contamana (3),
Tigre (3), Torres Causana (3), Andoas (2), Lagunas (2), Napo (2), Teniente Cesar
Lopez Rojas (2), Yavari (2), Fernando Lores (1), Jeberos (1), Manseriche (1), Pas-
taza (1), Ramon Castilla (1), San Pablo (1), Santa Cruz (1), Sarayacu (1), Trompe-
teros (1), Yaquerana (1).

T.I.A Regional es 38.99% x 1000 hab. (< 5 afios).

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

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 01 distrito

Bajo Riesgo: 15 Distritos

Sin Riesgo: 37 Distritos

La ciudad de Iquitos reportaron el 67.67 % del total de atenciones Regional.
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DISTRITOLORETO
.ILA. SOB ASMA <5 afios 202
0 (37 Distritos)

0.01 - 85.13 (16 Distritos)
85.14 - 155.91 (0 Distritos)
155.92 - 602.86 (0 Distritos’




ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

CAMAL ENOEMCO DE ATERCIONES POR ERFERMEDADE S DHARSEIGCAS Cnis s TERIGAS
BN LA REGION LORRTO. ANOR J034/KE §.83) 035 (KN §.33)

w| Hasta la S.E. 33, se han notificado 4 430
Atenciones por Diarrea Disentérica, de los
cuales 325 (7.3%) atenciones correspon-
den a <1 afio, 1 183 (26.7%) atenciones
de 1 a 4 afos, 2 922 atenciones de mayo-
res de 5 afios (66.0%). En las ultimas 2
semanas se observa un leve descenso de
casos, ubicandose la curva de casos en
-| zona de alarma con una cobertura de
notificacion del 83%. Hasta la SE32, se
reportan 02 fallecidos de EDA Disentérica
en menores de 5 afios, procedentes: Distrito de Yurimaguas (1) y
Andoas (1). Segun la tasa de incidencia acumulada el mapa de
riesgo de las ultimas 8 semanas presenta 01 distritos de Alto Ries-
go, 2 distritos en Mediano Riesgo y 45 distritos en Bajo Riesgo.

Nauta (829), Contamana (653), Teniente Manuel Clavero (323),
Manseriche (255), Andoas (230), Urarinas (178), San Pablo (148),
Pastaza (139), Morona (129), Barranca (127), Napo (126), Padre
Marquez (122), Ramon Castilla (122), Yavari (121), Indiana (83),
Punchana (82), Trompeteros (76), Iquitos (58), Mazan (56), Sara-
yacu (52), Tigre (46), Requena (44), San Juan Bautista (44),
Inahuaya (34), Yurimaguas (33), Emilio San Martin (29), Bal-
sapuerto (26), Torres Causana (26).

La T.l.A Regional es 4.16%x 1000 hab. (S.E. 33)

La estratificacion del riesgo segun la T.I.A (x 1000 es como sigue:
Alto Riesgo: 01 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 45 Distritos

Sin Riesgo: 07 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 4.40% del total
Regional.
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Hasta la S.E. 33 se reportaron 61 019
atenciones por EDAs Acuosas en la region
Loreto: 5 038 (8.3%) atenciones en meno-
res de 01 afio, 17 871 (29.3%) atenciones
de 01 a 04 afios, y 38 110 (62.4%) atencio-
nes mayores de 5 a mas afos. La curva de
los casos de EDA Acuosa en este afio
2025 se mantiene todas las semanas en la
zona de EPIDEMIA, en las ultimas 3 sema-
nas se observo un descenso, en la SE 33
la curva se mantiene en zona de epidemia,
con un a cobertura de notificacion del 83%. Se reportan 06 fallecidos
de EDA Acuosa, 5 en menores de 5 afos procedentes : 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. Se-
gun mapa de riesgo de las ultimas 8 semanas, 14 distritos son de
Alto Riesgo, 19 distritos en Mediano Riesgo y 19 distritos en Bajo
Riesgo.

Perteneciente al distrito Punchana (8030), San Juan Bautista (5540),
Iquitos (4213), Urarinas (3399), Contamana (3016), Yurimaguas
(2852), Belen (2440), Nauta (2104), Andoas (1906), Trompeteros
(1743), Barranca (1650), Manseriche (1580), Morona (1554), Pasta-
za (1370), Ramon Castilla (1351), Cahuapanas (1303), Requena
(1171), Tigre (1112), Teniente Manuel Clavero (933), Napo (925),
Fernando Lores (907), Sarayacu (858), Balsapuerto (759), Yavari
(732), Parinari (703), Puinahua (691).

La T.I.A Regional es 57.24% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 16 Distritos

Mediano Riesgo: 16 Distritos

Bajo Riesgo: 20 Distritos

Sin Riesgo: 01 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.14% del total
Regional.
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