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Mas de mil millones de personas viven con trastornos de salud mental:
urge ampliar los servicios

De acuerdo con los nuevos datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas
de mil millones de personas padecen trastornos de salud mental. Algunas de estas afecciones, co-
mo la ansiedad y la depresién, generan enormes costos humanos y econémicos. Aunque muchos
paises han reforzado sus politicas y programas de salud mental, es preciso aumentar la inversion y
la accion en todo el mundo para ampliar los servicios destinados a proteger y promover la salud
mental de las personas. Los trastornos de salud mental, como la ansiedad y la depresion, son muy
frecuentes en todos los paises y grupos poblacionales, y afectan a todas las edades y todos los
niveles de ingresos. Constituyen la segunda causa de discapacidad prolongada, aumentan el nime-
ro de afios de vida saludable perdidos, generan gastos en atencion de salud para las personas y las
familias afectadas y ocasionan pérdidas econdémicas sustanciales en todo el mundo. Estas son las
conclusiones de dos informes —World mental health today y Mental health atlas 2024— que, si bien
resefian algunos progresos, revelan también importantes deficiencias en la respuesta mundial a
estos trastornos. Ambos informes son fundamentales para orientar las estrategias de los paises y
entablar un dialogo internacional antes de la Reunion de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre las
enfermedades no transmisibles y la promocion de la salud mental y el bienestar, que tendra lugar en
Nueva York el 25 de septiembre de 2025. El Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de
la OMS, ha afirmado: «La transformacion de los servicios de salud mental es uno de los desafios
mas urgentes para la salud publica. Invertir en salud mental significa invertir en las personas, las
sociedades y las economias. Es una medida que ningun pais puede permitirse descuidar: todos los
gobiernos y dirigentes tienen la responsabilidad de actuar con urgencia y garantizar que la atencion
a la salud mental no se considere un privilegio, sino un derecho basico para todos». Datos principa-
les del informe World mental health today Este informe muestra que, aunque la prevalencia de los
trastornos de salud mental puede variar en funcién del sexo, las mujeres resultan desproporcionada-
mente afectadas en conjunto. Ademas, revela que los trastornos mas habituales tanto en las muje-
res como en los hombres son la ansiedad y la depresion. El suicidio sigue siendo un problema de-
vastador: se calcula que, en 2021, fue la causa de unas 727 000 defunciones. Se trata de una de las
principales causas de defuncion entre los jovenes de todos los paises y contextos socioeconémicos.
Pese a los esfuerzos realizados en todo el mundo, la reducciéon conseguida de la mortalidad por
suicidio no basta para alcanzar la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Na-
ciones Unidas consistente en reducir en un tercio los indices de suicidio de aqui a 2030. Si se man-
tiene la tendencia actual, solo se lograra una reduccién del 12 % para esa fecha. El impacto econé-
mico de los trastornos de salud mental es enorme. Aunque los costos directos en atencién de salud
son considerables, los indirectos son mucho mayores, sobre todo debido a la pérdida de productivi-
dad. Por si solas, la depresién y la ansiedad cuestan a la economia mundial alrededor de un billén
de ddlares estadounidenses al afio. Estos datos ponen de manifiesto la necesidad urgente de man-
tener la inversion, dar mayor prioridad a la salud mental y fomentar la colaboracién multisectorial
para ampliar el acceso a la atencién, reducir la estigmatizacién y abordar las causas profundas de
estas afecciones. Datos principales del Mental health atlas 2024 Desde 2020, los paises han mejo-
rado significativamente sus politicas y planes de salud mental. Muchos han actualizado sus politicas,
han adoptado enfoques basados en los derechos y han potenciado las actividades de preparacion
para brindar apoyo en la esfera de la salud mental y psicosocial durante las emergencias sanitarias.
Sin embargo, estos progresos no se han traducido en reformas legales. Pocos paises han promulga-
do o aplicado leyes sobre la salud mental basadas en los derechos, y solo el 45 % de los paises
sefiald que su legislacion cumplia plenamente las normas internacionales de derechos humanos. El
Atlas revela una preocupante falta de aumento de la inversion en salud mental. El promedio del
gasto publico en este ambito sigue siendo apenas el 2 % del presupuesto total en salud, un porcen-
taje que no ha variado desde 2017. Ademas, se observan marcadas disparidades entre paises:
mientras que los de ingresos altos gastan USD 65 por persona en salud mental, los de ingresos
bajos dedican a ello apenas USD 0,04. El promedio mundial de trabajadores de la salud mental es
de 13 por cada 100 000 habitantes y se observan graves carencias en los paises de ingresos bajos
y medianos. La reforma y el desarrollo de los servicios de salud mental avanzan lentamente. Menos
del 10 % de los paises han completado la transicién a modelos de atencién comunitaria, y la mayo-
ria sigue todavia en las fases iniciales. La atencion hospitalaria continia dependiendo en gran medi-
da de los hospitales psiquiatricos. Casi la mitad de los ingresos hospitalarios se llevan a cabo sin el
consentimiento del paciente y mas del 20 % conllevan estancias superiores a un afio. En cambio, se
observa una mayor integracion de la salud mental en la atencién primaria: el 71 % de los paises
cumple al menos tres de los cinco criterios de la OMS a este respecto. Con todo, sigue habiendo
deficiencias en los datos, ya que solo 22 paises aportaron informacién suficiente para calcular la
cobertura de servicios de atencion a las psicosis. En los paises de ingresos bajos, se presta aten-
cién a menos del 10 % de los afectados, mientras que este porcentaje es superior al 50 % en los de
ingresos altos, lo que evidencia la necesidad urgente de ampliar el acceso y reforzar la prestacién
de servicios. Un dato alentador es que la mayoria de los paises informé de que aplica iniciativas
funcionales de promocién de la salud mental, como programas de desarrollo en la primera infancia,
de salud mental en las escuelas y de prevencion del suicidio. Mas del 80 % de los paises ofrece
actualmente apoyo a la salud mental y psicosocial como parte de la respuesta a las emergencias,
frente al 39 % en 2020. También ha aumentado la disponibilidad de servicios ambulatorios de salud
mental y de telemedicina, aunque el acceso a ellos sigue siendo desigual. Un llamado mundial a
intensificar la accién en la esfera de la salud mental Aunque se han registrado avances alentadores,
los datos recientes indican que los paises siguen muy lejos de alcanzar los objetivos fijados en el
Plan de Accién Integral sobre Salud Mental de la OMS. La OMS insta a los gobiernos y a los asocia-
dos mundiales a redoblar con urgencia sus iniciativas para transformar de forma sistémica los servi-

La Direccion Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletin.
Publicacion Oficial de la Direccién de Epidemiologia: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, region 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° 35 del afio 2025.

Enfermedades Notificadas, Region Loreto, 2025
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En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Probables se van
clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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Enformedades Notificadas segdn tipo de Diagnéstico, Region Loreto
Semana Epidemlologlca 01 - 35,
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“““ Hasta la SE (35) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

L

> Alto Riesgo: 29 Distritos
»Mediano Riesgo: 12 Distritos
»>Bajo Riesgo: 02 Distritos
»>Sin Riesgo: 10 Distritos.
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LoreTS S (6155 ARG 2028 Hasta la S.E.35, se reportaron 23 546
casos de Malaria: 19 703 (83.68%)
Malaria P. Vivax, 3 837 (16.3%) Mala-
ria P. falciparumy 06 (0.02%) Malaria
P. malariae, esto es un incremento de
741(3.2%) casos comparado a la
SE34. En las ultimas 3 semanas los
casos muestran una disminucion, lle-
gando la curva de casos a zona de 6244

1.A. DENGUE TOTAL 2025
010 Distritos)

0.01- 25,00 (02 Distritos)
25.01- 75.00 (12 Distritos)
75.01 - 7000.00 (29 Distritos)

Resumen Situacién del Dengue en Loreto 2025; 8.E 01 - 35 - 2025
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Hasta la SE 35, se reportaron 6 244 casos de Dengue: 4 805 — M o : I I I |
(76.9%) son Confirmados y 1 439 (23.1%) son probables en espera .-~ - ' - " ¢ n (R = |
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gue sin signos de alarma, 968 (15.5%) son Dengue con signos de
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Hospitallzados por dengue en Regién Loreto, SE 35 - 2025

Hasta la S.E. 35; 23 establecimientos de salud reportaron 1 002 casos
hospitalizados, 14 casos mas que la semana epidemiolégica 34, siendo el
Hospital Ill Iquitos {Es Salud) con mas casos hospitalizados (254). Los casos de

Hasta la semana 35 los Hospitalizades por casos de dengue fueron de la
etapa de vida nifo {0 a 11 afos) seguido de adolescentes.

dengue con signos de alarma fueron los casos con mayor proporcion de OENGIR CON DINGUEL SN
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Fuente: https://dimon-dengue.web.app/ (del 02-08 al 02-09-2025)

Al 02-09-2025, En los ultimos seis dias el HRL viene reportando una cama ocupada por dia.



Fallecidos por Dengue - Regi6én Loreto (S.E. 01 - 35 - 2025 )

DENGUE CON SIGNOS DENGUE SIN SIGNOS
ETAPA_VIDA DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA Total general
0-11 Ades (Nifos) 0 b 0 6
1217 Aflos (Adolescente) 0 0 0 0
1829 Afos [Jowen) 0 0 0 0
3059 Aflos (Adulto) 0 1 0 1
60 + {Ackdto Mayor| 0 1 0 1

Total general

DENGUE CON SIGNOS DENGUE SIN SIGNOS
DISTRITO DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA Total general
YURIMAGLUAS 0 2 0 2
IQUITOS 0 ? 0 2
BELEN 0 2 0 2
SAN JUAN BAUTISTA 0 1 0 1
[REQUENA 0 1 (] 1
Total general 0 8 0 8

Fuente: Sase Noti . COCMINSA. CPC. Direccion de Epidemiologla 2025

Entre la SE 1-35 del 2025, se han reportado 8
fallecidos por Dengue GCrave, todos
confirmados por laboratorio, los fallecidos
provienen de 5 distritos: 5 proceden de la
provincia de Maynas (02 Belén, 02 Iquitos y 01
San Juan Bautista); 2 de la provincia de 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 Nino de 0 - 11 afos.
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Hasta la SE. 35 del 2025, 46 distritos reportan casos de malaria,
al igual que en el 2024.

28 distritos reportan incremento de casos de malaria de los
cuales 15 distritos reportan mas del doble de casos en comparacion
al 2024, siendo Yaguas, Jeberos, Requena y Saquena con el mayor
incremento, mientras que 17 distritos reportan disminucion.

3 distritos reportan casos de malaria que en el 2024 no reportaron,
asi como 3 distritos no reporta cases en el 2025 y que en el 2024
presentaron

El mapa de riesgo de las Gltimas 4 semanas muestra 11 distrito
en alto riesgo, 23 distiitos entre mediano y bajo riesge de
transmisiony 15 distritos no reportaron casos desde la SE 32




Casos de Malaria Vivax por distritos, Reglén Loreto(S.E. 01 - 35 - 2025)
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Fuente: Base Noti . COLMNSA, CPC. Direcddn de Epidemiologie 2005

Hasta la S E 35, se han reportade 3 837 casos de Mataria Falciparum. En el 2024 en el mismo periodo se reportd 4 347 casos de Malana Faiciparum,
510(11 7%) casos mas que el presente afno

10 distritos reportan incremento de casos con respecto al 2024, los distritos de Yaquerana, San Pablo y Ramon Castilla reportan el mayor incremente de casos;
17 distritos muestran una disminucion con respecto al afio antenor. El distnto de Yaquerana reporia BY casos de falciparum que a la misma semana del 2024

reporte 5 casos, 7 distritos reportan casos que el 2024 no reportaron. Segin la Tasa de Incidencia Acumulada el mapa de riesgo muestra 4 distritos de muy alto
nesgo, 3 de alto nesgo y 21 entre medianc y bajo riesgo de transmisidn. 25 distritos no reportan casos hasta la SE 35




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

01 - 35; 2025.

MALARIA Frecuenda
JU eSS | ToTAL R

P. vivax | P. falciparum | P. malorice S
0-11 Afios (Nifios) 8214 1518 4 9766 41.5%
12-17 Aos (Adolescente) 3075 635 3710 15.8%
18-29 Afvos (Joven) 3140 695 3835 16.3%
30-59 Afos (Adulto) 4302 864 2 5168 21.9%
60 + (Adulto Mayor 942 125 1067 4.5%

Canos de malaria por etapas de vida , en la Region Loreto SE 01 - 35;
2025

o

e e

"~ wu

L

" A A ve '

VAR P *MALNUA T, Tt FMLANA P awlers

Segun etapas de vida, los casos de Malaria se concentran en la etapa nifo (41.5%), lo cual demuestra transmision comunitaria, seguido

de los casos de malaria en etapa adulto con el 21.9%.

) MALR
PO DE MALARIA TOTAL

P. vivax P. falciparum T P. mafarioe

2ma
MALARIAP.  MALARIAPOR MALARIA P
FTALCIPARUM P.VIVAX  FALOPARUM

025
MALARIA POR P.
VIVAX

ANDOAS | 1 | 2 | | 1
SAN JUAN BAUTISTA | | 2 | | 1
RAMON CASTILLA 2

PUNCHANA | | 1 | |

TIGRE | | | | 1
NAPO 1

PEBAS 1
Total general 1 2 1 4

Hasta la SE-35 del 2025, se reportaron 05 fallecidos, 02
proceden del distrito de Andoas, 01 del distrito de San Juan
Bautista, 01 en el Tigre y 01 en Pebas. Con respecto al 2024 se
reporta 4 fallecidos menos a la misma semana.

DIAGNOSTICO

MALARIA MALARIA
ESTABLECIMIENTOS P. folciparum P, vivox Total general
HOSPITAL M 1QUTOS 1 1
HOSPITAL SEGONAL DE LORETO 1 1
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA I| NAUTA 1 1
NUEVO ANDOAS 1 1
ALIANZA CRSTIANA

Total general 1 4 5

Fuente; Bate Nots , COC-MINSA, C2C- Direcodn de Epidemiclogia 2005

Frecuencia

relativa

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 afio, no
habiendo una diferencia importante de porcentaje entre
ambos sexos. Pero que refleja probablemente la transmision
por actividad economica de esta enfermedad.

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

Total general 9 5 100

En el presente afo el grupo etario mas afectado son los menores de
11 anos con 60.0% , los adultos y adultos mayores con el 40.0% de
defunciones. No se reporto defunciones en adolescentes y jovenes.
En el 2024 en la misma semana epidemioldgica los nifios reportaron
56% de defunciones.

Los establecimientos de salud donde se notificaron las defunciones
por malaria hasta la SE 5 del 2025 fueron: 02 Es Salud, 03 MINSA




Hospitalizados por malaria en la Regién Loreto
S.E. 01 - 35 - 2025

MALARIA MALARIA

ESTARLECOMIENTOS M fokiparas | P Vivas Towl
HOSPITAL 18 1000105 4 52 5%
2 |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 7 4 a5
3 |HOSPITAL APOYO KUITOS ? 1 as
4 |SANLORENID 6 13 19 R R
s |cazauocoon 4 10 " Hasta la SE 35 se reporté 211 hospitalizados por
6 |HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS 7 ? malaria, 6 hospitalizados mas que en la SE 34. El mayor
7 |ASOCIACION OVILSELVA AMAZON KA 0 4 R} . . o P
3 [IPRESS 1-4 MILITAR DIVISIONARI) SANTA ROSA IQUITOS 1 3 4 numero de hospitalizados fue por P vivax con 182
9 [HOSPITALFAP 3 3 pacientes. El Hospital Il lquitos (EsSalud) albergé el
10 |CUNCA ANASTHAL 2 2 P o . - »
11 [CENTRO DF ATINOON PRAMARA I KAUTA 2 2 mayor numero de hospitalizados sequido del hospital
12 |REQUENA 1 1 Regional de Loreto.
13 |CUNICA NAVAL 1 1
14 |BATALLON DE SELVA SOLDADO REYNALDO SARTRA DIAZ N' 526 NUEVA ERUSALEN DEL ERENE 1 1
Total general 2 | 182 m
CASOS HOSPITALIZADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA EN LA REGION LORETO
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01- 35 DEL 2005
De los hospitalizado hasta la SE 35 se observa un
descenso desde la semana 31, lo cual es lo esperado en
‘ ) — , | ‘ esta época de aflo (vaciante) en la cual la transmision
Bl \ / \ / 3 N\ tiende a disminuir.
iy \ El mayor numero de hospitalizados es por Malaria vivax,
= /\/ /‘\ /'\ ﬁ/\‘\/\ /\/\\ \ la cual tuvo su punto mas alto entre la semana 23 a la 25,
N/ / _ \ N mientras que ia mas baja fue entre ia semanas 14 - 18

L
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Fumste: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Dirsccién de Epidemiclogia 2005

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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 51- 2024 - SE1-SE35-2025. (CORTE 30.08.2025)
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SE SE|SE SE SE SE | SE SE|SE SE SE SE SE SE SE|SE SE | SE SE SE SE SE SE|SE S SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE | SE
51 52 01 02 03 4 05 06 07 08 09 10 11 12 13 |14 15 16 17 18 19|20 21 22 23 24 25 26 27 /28 29 30 31 32 33 34 35

N NEGATIVO - 301 421386 570 644 714 642 583530541 630|678 772 883 723 530 582 477 635 497 555 440 428 390 365 375 305 257 280|318 383 200 188 215 221 122|201
. POSTVO- 65 80 90 150 138 203 174 150/177 133 141150 172 188 143 87 128 94 50 82 98 51 68|52 49 37 38 28 27 23 25 11 17 22 13 5 17

~@=Total general 366 501 476 720 782 917 816 778|707 674 771 828 9441071866 617 710 571 725 579 603491 496|442 414 412 343 285 307 341 408 211 205 237 234 127 218
P % 17.816.018.920.817.622.121.324.425.019.718,318.118.217.616.514.118.0116.512.414,214.110,413.711.811.89,0%11. 19, 858 836,756,195, 238,30, 395. 698,957 8%

Fuonte: GERE SA Lostn CPC. Diseccin de Redosencia Rogional fe Lasts. Unidad de Vieokogia, NetLatv 2

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 35 se observa un pequefio aumento,
(IP, 7.8%).




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

SE 35-2025. (CORTE 30.08.2025)
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Hasta la SE 35, se procesaron un total de 20, 355 muestras, de las cuales:

6,356 para ELISA Anticuerpo IgM, esta prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, (13.80 % positivos).
Se procesaron un total de 13,999 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagnéstico temprano, detecta la
presenciadel virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (17.07% positivos). '

RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE1-SE35-2025. (CORTE 30.08.2025)

PROVINCIA IgM  NS1 % IgM % NS2 Total
/POSITIVOS
ALTO AMAZONAS 92 686 11.83 88.17 778
DATEM DEL MARARON 105 482 17.89 82.11 587
LORETO 8 46 14.81 85.19 54
MARISCAL RAMON CASTILLA 5 11 31.25 68.75 16
MAYNAS 634 1092 36.73 63.27 1726
PUTUMAYO 1 5 16.67 83.33 6
REQUENA 29 64 31.18 68.82 93
UCAYALI g a5 42.86 57.14 7

1 SRR S 7 A £ 1, 26.84 % 73.16 % 3267

De la SE 01 a la SE 35, la provincia de Maynas reporta el mayor numero de casos positivos tanto para el
antigeno Dengue NS1 (1092), como anticuerpo IgM (634).

El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1: 2379, (73.16%), de un total de 3267
muestras.

Pagina 4



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

MICRORED Y EESS. SE1-SE35-2025. (CORTE 30.08.2025)

* SERECEPCIONQ 19.05.2025, INSUMOS DE CENARES : 40KITS DENS1 {EXP DIC 2025). 20 KITS DE IgM (EXP JULIO 2025).

* STOCK PARA 4 MESES . APROX HASTA SETIEMBRE. DEPENDIENDO DE LA DEMANDA DE MUESTRAS ENVIADAS DELOS

EESS.

* 16JUNIO 2025. SEENTREGO AL CS SAN JUAN 2 KITS DENS1.
* 17 JUNIO 2026. EL LABORATORIO DE AA. RECEPCIONO : 8KITS DENS1 (EXP SET-2025), 30 KITS NST (EXP DIC-2025), 14 Igh [EXP JUL-2025), 3 KITSDE FIEBRE AMARILLA (EXP OCT-2025).

FUENTE : LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL LORETO

Extablmciminnto de Crhigen MEGATIVE - POSITIVO - Total genenl 1P
SE 3% BELEM HONNEE - E.5 1-3 9 0p OC T s 2 2 4
OOOOOS] - CENTRC DE 5&LUD G DE DCTUABAE 0 raxl
(HEHR TS - CEMNTRO DE 5&LUD ACLAS BELEM DE VILLA BELEM 1 1
Totnl BELEN i 2 = RO
IGUITOS MORTE OO0 T - CENTRD DE 54 LUD BRADROM A COCH a 2 11
OOOOD0E - CENTRO DE SALUD TURAT & BARLI DE |1 ZIATOS 2 3
Tatal ICUNTos Morie i 2 13 15.4%
IQUITOS SUR QOOO002S - CEMTRD DE SALUD SAMN JUAN DE MIRAFLORES 4 &
DOOO0ZE - FUESTO DE SALLID PROGRESD DE SAMN JUAM BAUTISTA 1 1
(HAEHTIZ T - CEMTRG D SALUD AMERICA DF SAM ILIAN RAUTISTA 4 4
OOOENED - PLUESTO D S AL LI OIS TSR HA 5 =
OOOGT3 - PUESTO DE SALLID LOS HELFIMES 22 2
Total ICLITOS SLE ! .“_ :-_ﬂ.m
RAZAMN NN - IPRESS |- 8 BAAT AN 2 2 LA
MO PERTEMNECE & NINGUMNA WMECRORED QOO0D00]L - HOSPITAL BOATOS "CESAR GARAYAR GARTIA"™ = 2 |
OOOD003 - HOSP I TAL REGIONAL DE LORETT "FELIFE 5&MTIA GO &RRIOLA MELESIAS™ 9 9
QOO0 10 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YL MAGLIAS 1= 2 Fal
GO01136% .. FOUCLINICD PONLP. BOLNTOS 3 E]
GOO1 1405 - HOSPITAL i FILETOS 3 1 4
OO 7a - ESSALLID - HOSPITAL | FUMIBASG LS [} [
QOO1A39Y - CEMTRD DE ATERCIOM PRINARLA (1 FLRCHANA F F3
OO113806 - CAP 115N LM B UTISTS z z
Total RO FERTENECE A NINGLIMNA BIICRDRED ™ 5 TR RAN
PLIMCHAMA (HIEHAI 14 - PLIESTO D AL LID FEARA MO LORES 1 1 4
OO0 1E - CENTRC DE SALUD BELLAVISTA MAKAY 15 1 15
OOD17T - PS5, PADRE CORDHE z 3
(HEEMIILE - FLESTD OE SALLID BARRID FLOSAI DO 2 -3
QOO0 TL - IPRESS I-2 BAASLISA 17 1 1=
Total PLIRNCHA ME 1 3 a0 FEM
SANTA CLOITILDE (MG - SANTA CLOTILDE | MEFEHEMCIAL) FJ 2 OO
SANAYACL OO AT - CEM TID DE SALUDI-3 TIEMMA BLANCA i 1 D 0f
YiRIMAGUAS OO LA - £.5. 1-3 SAMTA narla 1 1
(R 24 - .5 -3 LDBAS - -
(MAXHUZRE - .5 -3 CARRETERA KR 1.3 4 2 (]
OO Z% - P.5. 11 A4 HH. 30 DE AGO5TO Kk 17 z 3
OO A2 - GRAL KRAAD 1 1
OO TAZE- P.S. -2 INDEPENDE NOILA 1 1
FueTie GERE 54 Loneter CBC. Dor don e Sforpacis Regbonal de Lomie Unkdad de VealRy RERA. | -0- 1+ 2VILLA DEL PARANAPURS DE YURIMAGLIAS 2 2 5
Tokal YR AAG LI 17 L 1 1909
Tatal gernaenal 01 17 Fal] 7. 0%
En la SE 35, se han reportado un total de 218 muestras, 17 POSITIVO, lo gue corresponde a un IP general del 7.80 %.
STOCK INSUMO DENGUE SE 35 - 01.09.2025
. .
I.ABORATOR' OS ELISA ANTIGENO NS1 ELISA IgM RT-P(R ELISA CHIKM ELISA CHIK IgG ELISAF.A. IgM
mummb:u— NEDEXITS X 86 i NEDEKITSX 96 N!DEXTS X 96 NEDEXITS X 56
DE PROCESQ  eteminacionesgecivas oz {920€T]  efectivas : 82 (52 DET|Determinaciones fectivas (92 ET)
5 EFERENC
LABORATORIO DE REFERENCIA DE 2 2,024 8 KITS 736 0 0 . 2 184
SALUD ALTO AMAZONAS
1KITS+9
HOSPITAL 114 CONTAMANA 164 8 TIRA 6d
TIRA
(ENTRODESALUDSANIUANDE | 11tirass | 88 | 10TIRAS | 80 0 0 0 0 0
MIRAFLORES | | !
LABORATORIO DE REFERENCIA 18 kits 1,656 0 0 0 0 0 0 0 1KITS 124
REGIONAL DELORETO




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

HASTA LA SE35.2025 (CORTE: 30/08/2025)

Datos acumulados

SE 30-2025
WIRE 243%) asex}

SE 31-2025
w—Serotipo 1 —arotipo 2 w—Sarotipo 3 oenvi | oewa | oens
5
” SE 32-2025
. WY 2% s6oxd
3 20 DINV-1 | DEWV-2 | DO
3 15
5
i IHI 1d 1 dad
SEOT SEQR SEQ3 SEO4 SECS SEOS SEOV SEOS SEO9 SEDO SE11 SE12 SE13 SE14 SELS SE6 SE17 SELS SELD SE20 SE21 SEXZ SEJT SEL l'\-'»\)"‘t J85Ed l)d‘{‘l\x 2

17 16 2 14 12 9 3 ’ ) & 2 C ) 3 0 1 ) 1) 0
4 B 2 ! 2 i n 1 12 1 9 4 R 1 9 & 8 2 12 4 4 & 6 1 B 2 3 3 0
17 1 1 9 3 2% 19 19 & 3 & L] 1 0 7 7 7 g 10 9 12 11 12 i 140 6 o 8 3
@ {oinfecc, (Seemipo 19 3) 1 0 o 0 1 0 0 1 0 0 0 0 a 0 0 0 0 ) ) 0 (1] ) 0 0 0 0 ) ) 0 0 0

Hasta la semana epidemiologica (SE) 33 del afio 2025, los datos acumulados muestran una disminucidn progresiva de los casos causados hasta la
SE32-2025 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. NS, NetLsb V02, LRAL-LORETO, Usided de Brologia Mok ular

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 - SE35 DEL 2025 (CORTE 30/08/2025)

Serotipo Serotipo Serotipo Coinfec, TOTAL

PROVINCIA DISTRITO
Denv-1 Denv-2  Denv-3  (Serotipo 1y 3] GENERAL

BALSAPUERTO 0 0 5 0 5

LAGUNAS 0 1 12 0 13

ALTO AMAZONAS SANTA CRUZ 0 0 3 0 3

TENIENTE CESAR LOPEZROJAS | D 0 2 0 2

YURIMAGUAS 0 7 24 0 231

ANDDAS 0 6 0 0 6

BARRANCA 0 77 25 0 52

DATEM DEL MARANON | MANSERICHE 0 3 1 0 4

MORONA 0 0 1 1 2

PASTAZA 0 0 2 0 2

NAUTA 3 5 2 0 14

— TROMPETEROS 0 1 0 0 1

RAMON CASTILLA 2 2 0 0 4

MRCAST. SAN PABLO 0 1 0 0 1

ALTO NANAY 0 0 0 0 0

BELEN 68 s7 12 0 137

En la region Loreto, 7 de sus 8 provincias registran presencia de FERNANDO LORES 2 0 0 0 2
serotipos del virus Dengue. De la SE01-SE31 se identificaron: INDIANA 1 0 0 0 1
Serotipos DENV-2 y DENV-3 en las provincias de Alto Amazonas y MAYNAS KITOS 31 35 32 0 99
Datem del Alto Marafcn, pnncipalmente en los disinfos de MAZAN 0 0 0 0 0
Yurimaguas, Barranca y Mansenche; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en NAPOD pE} 0 2 0 25
la provincia de Loreto, distritos de Nauta y Trompeteros (SE31) en PUNCHANA 35 27 5 0 67
Requena se regisiran los serotipos DENV-1 y DENV-3; DENV-1, SAN JUAN BAUTISTA % 14 37 1 88
DENV-2 y DENV-3 en [a provincia de Maynas (principalmente en los SUTUMAYD 2 0 0 0 2
distritos de Belén, iquitos, San Juan B. y Punchana); DENV-1y DENV- PUTUMAYO TENIENTE MANUEL CLAVERO | 0 0 0 0 0
2 en los distritos de San Pablo y Ramén Castilla de la provincia MR JENARO HERRERA 6 0 1 0 7
Castila y en la provincia del Putumayo el serotipo DENV-1. Se REQUENA PUINAHUA 1 0 0 1 2
reportan 3 casos de coinfeccién por los serotipos DENV-1 y DENV-3 REQUENA 1 0 0 0 1
en los distritos de Morona, San Juan B. y Puinahua. TOTAL GENERAL 224 188 %6 3 268

FUENTE INS, NetLab V 02, LRRL-LORETO, Ursdad de Buologia Moka: ular
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Serotipo Serotipo  Serotipo TOTAL
ity gk Denv-1 Denv-2  Demv-3  GENERAL Corte SE32
MARISCAL
RAMON RAMON CASTILLA 2 2 0 4 09 /08 /2025
CASTILLA  [SAN PABLO 0 1 0 1

En la region de las Américas, los paises colindantes con la region Loreto de Peru son Brasil, Ecuador y Colombia. El reporte de la circulacion de los
serofipos 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 ofros serotipos en esta provincia.

FUENTES. INS, NetLab V.02, LRRL-LORETO, Unidad & Bickogia Mokecular, Plataforma de isformacion en Salud (PLISA) de i OPS (Mips www. paho crg/es documantos'siu s ion-epidemioiogica-denjue-amenicas-samana-o pdamioiogica-28-2025)

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 30.08.2025.)
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Fuente. NefLadv 1, (NAYARD, OROPUCHE)

+ lagrafica muestra la drculacion del virus Oropuche en la Region Loreto, desde la SE 01 hasta la SE 33,

+ E|l mayor nimero de casos positivos se reporta en la SE 04, (44); a partir de la cual, los casos positivos van en
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CASOS POSITIVOS DE OROPUCHE POR SE Y EESS
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descenso.
* Hasta el 30.08.2025 se han reportado casos positivos hasta la SE 13, y en las SE 17, 21, 25y 26.

Fusnie  Metlade 1 IVAYARD OROPUC-E|

+ La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; de la
SE 06, ala SE 26, un total de 71 casos positivos,
+ Enlo que va del afio se han reportado un total de 206 positivos.




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 30.08.2025.)

CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS

RESULTADOS MAYARO_2025
bL71] L
SEN  P.S.-2PROGRESODE SAN JUAN BAUTISTA l
™ SE@  CENTRO DE SALUD SANTA CLOTIDE 1
i SES  CENTRODESALUD SAN LORENZO 1
B OSSN DERELRS- SN BATSTA 2
; SELl  CENTRODESALUD REQUENA l
g | owoes | S HOSTALIVURNGASESSALD !
1 AV S5 CENTAODESALUDSDEOCTUBHE !
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SEMANAS ERDEMIOLOGICAS
+ La tabla muestra solo los casos positivos por SE y
Fasete Wby 1, (MAYARD, CROPUHE) EESS; en lo que va del aio se han reportado un total de
12 positivos.
* Lagrafica 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 25.08.2025, solo se han reportado resultados para Mayaro hasta la SE 31, con 12 positivos. * éH:?(Uf;cGhlecl(\) se han reportado casos de ZIKA,

V CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SETORES DE LA CIUDAD
DE IQUITOS (14 de Julio al 30 de agosto del 2025)

MRAPA DE AVANCE DE TRATAMIENTD FOCAL
EN LS CUORD OE I0UIT0S
B VERES-

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 75.3 %, Iquitos con 66.4%,
Belén con 70.9% y San Juan con 81.9%; obteniendo 66.8% de
avance como cuidad de Iquitos.
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Fuente: Unidad de Vigilanca Entomolégicay Control de Veclores — GERESA LORETO



V CICLO TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES PERI URBANAS DE LA
CIUDAD DE IQUITOS (14 de Julio al 30 de agosto del 2025)

Se realizo el control larvario en 7 localidades de Peri urbanas de
la ciudad de Iquitos, teniendo coberturas en Santa Clara de
65.1%, Rumococha con 62.7%, Santo Tomds con 69.6%,
Quistococha con 60.4%, en los Delfines con 79.4%, en Pefa
Negra con 75.4% y Varillal con 71.3% de cobertura.
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomologicay Control de Vectores — GERESA LORETO

ULTIMOS CICLOS DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES DE LA U.E. 400 REGION

LORETO

(3 setiembre 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 region Loreto

haciendo un total de 15,848 viviendas lo que corresponde a un avance de 65.6% y con una cobertura de campo de 91.6%.




TRATAMIENTO FOCAL EN LAS UNIDADES EJECULTORAS 401, 404, 406, 407
REALIZADAS EN EL MES DE AGOSTO-SETIEMBRE 2025.
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Se inspeccionaron un total de 42,628 viviendas en las ultimas intervenciones del mes de agosto
con un avance de 19.8% con una cobertura de campo de 79.8%
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégicay Control de Vectores -

INDICES AEDICOS REGISTRADOS EN LAS LOCALIDADES DE LA REGION LORETO JULIO-
AGOSTO 2025
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En los meses de julio y agosto se vienen registrando los indices aédicos mas elevados en la localidad de Soplin
Vargas con 13.4% en el mes de agosto y Pebas con 10.3% en el mes de agostoy el mas bajo es la Ipress el Estrecho
con 0.3%

Fuerite: Unsdad de Vigilancia Entbomoldgicay Control de Veclones -
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CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2024 (S.E. 1-52)-2025 (SE1- 35)

T ommmm 9 coesa (e (f'“\ CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
T.A LEPTOSPIROSIS ? ‘ ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1-35)
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Semanas Epidemiolégicas

Fuerte: Base Noti . COC-MNSA, OPC- Direcodn de Epdemiclogie 2025

Hasta la S.E. 35 se reportaron 3195 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 763 casos (23.9%) y 2 432 (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. En el
2024 durante el mismo periodo de tiempo. se reportaron 2 730 casos de Leptospirosis, 465 casos menos que el afio 2025. Segin la tasa de
Incidencia de las Gltimas 4 semanas, se observa en el mapa 10 distrito bajo riesgo y 43 sin riesgo.

Casos de Leptospirosis notificados segin distritos, Regién
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Fuerte: Base Noti. COC-MINSA, CPC- Direccidn de Epidemiologs 2025



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. 35 - 2025.

N° IPRESS REACTIVO| % |INDETERMINADO| % NOREACTVO | % TOTAL % TOTAL
1|ESSALUD 2 27 3 4.1 11 15.1 16 218
2|C.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES 1 14 1 14 7 96 ) 123
3|C.S. BELLAVISTA NANAY 0 0.0 0 0.0 9 123 9 123
4|C.S. MORONACOCHA 2 27 0 0.0 7 96 9 | 123
5|HOSPITAL APOYO RUITOS 1 14 0 0.0 6 82 7 96
6/C.S.6 DE OCTUBRE 1 14 0 0.0 5 8.8 8 82
7|HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 0 00 0 0.0 4 55 4 55
8|C.S.SANTA CLOTLDE 0 0.0 0 0.0 2 27 2 27
9|C.S. TUPAC AMARU 1 14 0 0.0 1 14 2 27
10|P.S. MUNICHS - RIO [TAYA 0 0.0 1 14 0 0.0 1 14
11|P_S. BARRIO FLORDO 0 00 0 0.0 1 14 1 14
12|C.S.CARDOZO 0 00 1 14 0 0.0 1 14
13|C.S. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 1 14 0 0.0 0 0.0 1 14
14|P.S. MAYNAS 0 00 1 14 0 00 1 14
15| P.S. PADRE COCHA 1 14 0 0.0 0 00 1 14
16[P-S. NINA RUMI 0 00 1 14 0 0.0 1 14
17| LABORATORIO REFERENCIAL 0 00 1 14 0 0.0 1 14
18|P.S. 1" DE ENERO 0 00 0 0.0 1 14 1 14
TOTAL GENERAL 10 137 9 123 54 74.0 73 1000

Fusre: Sagatro de Datos Lagtonps - LARL X3

v En la S.E. 35 2025 ingresaron 73 muestras de suero, obtenidas en 18 IPRESS para diagnoéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 13.7% fueron REACTIVAS y el 12.3% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por el Método de Micro
Aglutinacién (MAT). Se observa que el 74.0% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de ESSALUD (11) e
IPRESS Bellavista Nanay (9)

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en ESSALUD (16) y de la IPRESS San Juan, Bellavista Nanay y Morona cocha (9).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 35 - 2025

N°l  DISTRITO REACTIVO| % INDETERMINADO % |NOREACTIVO| % TOTAL |% TOTAL
1/QUITOS 6 8.2 2 2.7 11 18.1 19 260
2|PUNCHANA 1 14 3 41 13 17.8 17 233
3/SAN JUAN 2 2.7 2 2.7 10 13.7 14 192
4/BELEN 1 14 2 2.7 10 13.7 13 178
9|REQUENA 0 0.0 0 0.0 3 41 3 4.1
6/NAPO 0 0.0 0 0.0 3 41 3 4.1
7/RAMON CASTILLA 0 0.0 0 0.0 1 14 1 14
8/SANTA CLOTILDE 0 0.0 0 0.0 1 14 1 14
9|FERNANDOLORES| 0 0.0 0 0.0 1 14 1 14

10{PUTUMAYO 0 0.0 0 0.0 1 14 1 14

TOTAL GENERAL 10 13.7 9 123 54 740 13 100.0

Fuam Sagatrode Ouns Laptaepia - LA X0S

v En la S.E. 35 2025 ingresaron 73 muestras de suero, obtenidas en 10 distritos de la region Loreto para diagnéstico por el método de
ELISA IgM para el Diagnéstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 13.7% fueron REACTIVAS y el 12.3% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (74.0%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de Punchana (13), Iquitos (11).

v Los distritos con mayor niumero de muestras Reactivas fueron Iquitos (6) y San Juan (2).

v'La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Iquitos (19) y Punchana
(17).




MUESTRAS PROCESADAS S.E 1 - 35 2025
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

, : REACTIVOS O
RESULTADOS ELISA | REACTIVOS MAT INS PROBABLES MAT
IgM DEL LRRL (Serovares = 1/800) % INS (Serovares < % SERE TR % Ui %
MAT INS
1/800)
REACTIVO 404 451 231 258 44 49 679 758
INDETERMINADO 110 123 89 9.9 18 20 217 242
TOTAL 514 574 320 35.7 62 6.3 896 100.0

Fuema: Ragistro e Datos Laptospira - LRAL- 2005

v' Hasta la S.E 35 - 2025, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 896, entre
Reactivos (679) e Indeterminados (217).

v" De los 896 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 57.4 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 35.7 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 6.9 % fueron no Reactivos al MAT.

v" De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 45.1% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 12.3% de las 217 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.

Numero de Muertes Maternas segiin OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta, Incidental)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 30 de agosto).
. @DIRECTA [INDIRECTA @INCIDENTAL @TOTAL I
: 2025
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Afos de Ocurrencia

Fuente: Base Noti . COCMINSA. CPC. Direcddn de Epidemiclogia 2025

Hasta el 30 de agosto, se han notificado 22 muertes maternas OCURRIDAS en la region Loreto:

10 MM Directas

11 MM Indirectas

01 MM Incidental: Agresion Fisica, (este tipo de muerte materna no se incluye para calculos de tasas o Razon de muerte Materna).




Numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segun meses, Ocurridas
en la region Loreto. 2024-2025* (actualizado al 30 de agosto).

mDirecta windirecta mincidental
2 | | | '
'
1 Total 2024: 28 —+ 2025 -
Wi | 15 : ;
g " | M E | 26 de Agosto: 22 MM
g 2 Enero- Agosto: 20 MM ' | SR e Agosto:
2 ! 10 10 14
2 10| L '{/7 -
e | hva Ik
£ 8 P N } V. Ny
£ \ T \
6 LY
| o4 | t |
- gy 2 |2 11 I[z 21212 |M0l, |2 |2 2 12 14 N
010 Ty (110 Tl [a L T ifp k(1 Dol [s [ah!
3 $ » u N o
Gl R A SR
Meses de Ocurrencias 2

Famnte: Base Noti . COC-MNSA, CFC- Direccién de Epldamiciogie 2028

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segtin momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2024 (SE1-SES52)-2025*
(actualizado al 30 de agosto).

2024 2025
Momento del Clasificacion Final Tota ‘Momento del ‘ cmmanﬂ Toﬂ %
Falllecimiento | Directas | Indirectas Fanledmmllnﬁm Incidental | |
Embarazo 3 4 7 Embarazo 0 3 | 1 4 18.2
Parto 4 1 5 Parto 2 1 0 3 | 136
Puerperio 8 8 16 Puerperio 8 | 7T 0 15 | 682
Total 15 13 28 | [Total 10 ] 1 1 2 | 1000
Fuente: Dreccidnde Epidemiciogia. GERESA Loreh

Fuente: Base Noti . COC-MINSA, CPC- Direccién 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: EI 68.2% fueron en el puerperio.

*01 muerte materna incidental : (Agresion fisica); Se ha reportado desde la CCNN Manco
Capac (Shipibo) del distrito de Contamana (rio Pisqui) , DURANTE EL EMBARAZO.




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

de procedencia. Region Loreto. 2025* (actualizado al 30 de agosto).

MUERTES MATERNAS MUERTES MATERNAS 2025
N* PROVINCIAS POR DISTRITOS DE TOTAL
PROCEDENCIAS - INDIRECTA | INCIDENTAL

1 |ALTO AMAZONAS (1) YURIMAGUAS (1) 1
CAHUAPANAS (2) 2 2

2 |DATEM DEL MARARNON (3) R o 3 1
3 |REQUENA (1) |soPLIN (1) 1 1
|SAN JUAN BAUTISTA (3) 1 2 3

|INDIANA (1) 1 1

|[FERNANDO LORES (1) 1 1

|BELEN (1) 1 1

4 |MAYNAS (10) TORRES CAUSANA (1) 1 1
PUNCHANA (1) 1 1

NAPO (1) 1 1

1QUITOS (1) 1 1

o RAMON CASTILLA (1) 1 1

MARISCAL RAMON

5 CASTILLA (4) SAN PABLO (1) 1 1
PEBAS (2) 1 1 2

6 LORETO (1) TROMPETEROS (1) 1 1
7 |PUTUMAYO (1) YAGUAS (1} 1 1
8 UCAYALI(1) CONTAMANA (1) 1 1
TOTAL TOTAL N 1 22

Fusrte: Base Noti . COC-MNSA, CPC- Direccide de Epidemiclogia 2025

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

En el 2025, hasta el 30 de agosto, 22 muertes maternas, 10 de ellas se han reportando procedentes de 08 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 30 de Agosto).

DISTRITOA/PROVINCIAS
N IPRFESS OGLMWE:RTSEL DONDE OCURRIERON LAS MUERTES MATERNAS 2025 TOTAL |RESUMEN 2025
ALLE MUERTES DRECTA IINDIRECR INCIDENTAL

A. INSTITUCIONAL 8 3 0 17

1 }mzsss 14 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO*  |PUNCHANAMAYNAS 5 7 0 12

| 2
2 [PRESS 12 HOSPITAL APOYO 1QUITOS [BELEN MAYNAS 0 1 0 1| INSTITUCIONAL
YURMAGUASALTO

3 !mm 11-2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS o 0 1 0 1 (17)

4 /IPRESS 13 VILLA TROWPETEROS !mowmkosmomo 1 0 0 1

5 |TRASLADO INSTITUCIONAL (TRASLADO DE PERSONAL DE SALUD AOTRONIVEL) | 2 0 0 2
B. TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) 1 | 0 0 1 |[TRAYECTO (1)
C. DOMICILIO 1 2 1 4

1 |LOCALIDAD DE KAUPAM e | 0 |1

DOMICILIO {4)
2 |[LOCALIDAD DE HUMAND! TORRES CAUSANAIMAYNAS 1 0 0 1
BARRANCA/DATEM DEL |
3 |LOCALIDAD DE SAN LORENZO SHA 0 1 0 1
4 |LOCALIDAD DE MANCO CAPAC CONTAMANAIUCAYAL! 0 0 1 1
TOTAL g 11 1 22 22

Fuarte: Base Noti . COC-MNSA, CPC- Direccién de Epidemiclogia 2025

Se reportaron 22 muertes maternas:
A. Institucionales: 17MM:

Hospital Regional de Loreto (12)
Hospital Iquitos (1)

Hospital Yurimaguas (1)

1.3 Villa Trompeteros (1)

Muerte de traslado de referencia
Institucional: (02)

Pebas- Iquitos. Via fluvial.

Centro Fuerte- Iquitos. Via fluvial.

B. Trayecto: 1MM

CCNN Las Palmas-CS Indiana.

C. Domicilio: 04MM:

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)

Localidad de Manco Capac del distrito
de Contamana (1)




Numero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segun
Semanas Gestacionales (SG) y clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto.
2025 (actualizado al 30 de agosto).

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

Segun etapas de vida, observamos que, el 54.5 % de las
muertes maternas ocurrieron cuando las mujeres se
encontraban en la etapa de vida adulto. La edad extrema fue
alos 47 anos de edad.

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 afos. En el 2025: no hay muertes
maternas en adolescentes.

SEMANA 2025 En el 2024, se notificaron
e - TOTAL % .
GESTACIONAL | DIRECTA | INDIRECTA |INCIDENTAL 28 muerios matemas: El
| 32.14% de las muertes
19 1 1 4.5 maternas ocurrieron en la
20 1 1 4.5 38 SG.
28 1 1 45
29 1 1 45
30 1 1 45 En el 2025 (al 26 de
31 1 1 2 9.1 agosto),
:i : : :‘g Se notificaron 22
34 2 2 9:1 muertes maternas:
36 1 1 4.5 % El 22.7% ocurrieron en
37 1 1 1 45 la SG39.
38 1 1 2 9.1 _
39 1 4 5 227 < El 9.1% ocurrieron en
40 1 [ 1 45 las SG31, SG34 vy
43 1 1 45 SG38.
TOTAL 10 1 1 22 | 1000
Feeate: Base Noti . COCMINSA. CPC- Direccide de Epidemiologla 2025 .
% de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental Muertes Maternas Directas e indirectas
segun etapas de vida, Ocurridas en la region Loreto. fallecidas en Etapa adolescentes 2021-2025
2025* (actualizado al 30 de agosto).
ETAPASDE | EDADES | MM | WM WM [ TOTALPOR TOTALPOR | ,
VIDA | (AROS) |DIRECTA |INDIRECTAINCIDENTAL| EDADES = ETAPAS Etapa 202412022 2023 2024 2025 Total %
B I — Adolescente
% 0 i 1
JVEN | 2 0 i 1 0 455 14 11011002 143
® 0 0 1 i r
5 0 1 1 15 11010110 2 143
. 1 ] [ 3 T
K 0 I 1 16 111121206 429
B 0 1 1 r
- ; i 2 17 1120110 4 26
QR " % roral [a s8] a0 1 1000
B 1 0 1 Fuente: Base Noti , COC-MINSA, CPC- Direccién de Epidemiciogia 2005
47 1 0 1 ‘
RN Z_ 2 ™3 'EnJa etapa adolescente: Entre los afios




Porcentaje y nimero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en la region Loreto-2024 y 2025*
(Actualizada al 30 de Agosto).
2024 | 2026
Etnia Clasificacion % Clasificacion %
Dlrectas?lndlnectaq Kot Directas |Indirectas|incidental Fosw

Mestizo 10 9 19 67.9 8 7 15 68.2
Achuar 1 1
Kukama Kukamiria 1 1
Shawi 1 1 2 2
Awajuan 0 1 1
Shipibo Konibo 1 1 32.1 1 1 31.8
Ticuna 1 1
Kichwas 1 1 2 2 2
|Urarinas 1 il 2
yaguas 0 1 1

Total 15 | 13 28 1000 10 11 1 22 100.00

En el 2025: 22 muertes maternas:

01 Incidental: 01 Shipibo.

10 Directas: 08 son mestizos y 02 son Kichwas;
11 Indirectas: 07 mestizos, 02 de la etnia Shawi, 01 Awajum y 01 Yaguas.

Fusnte: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccién de Epidemiclogis 2025

Numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segin Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2025. (actualizado al 30 de Agosto)

. 2025 _— 2025
Causas del Fallecimiento Causas del Fallecimiento % <
N° % N 3
Causas Directas 10 455 Causas Indirectas 1 50.0
Hemorragias 5 227 Anemia aplastica constitucional 1 45
Inercia Utenina 1 | 45 Anemia hemolitica adquirida, sin otra 1 45
Inversion del (tero, post parto 1 | 45 espef:mc.ac:or._y . i
Retencion de Fragmentos de la placenta o 1 45 Cardiomiopatia, no especificada 1 4.5
de las membranas ' Dolor en el pecho al respirar 1 4.5
Ruptura del Utero durante el Trabajo del
Parto 1 45 Enfermedad por virus de la 1 45
inmunodeficiencia humana [vih] ’
Hemorragia en el tercer periodo del parto | 1 4.5 Infarto agudo del miocardio, sin otra 1 45
Hipertensivas 5 22.7 sspegiicadon >
Edafhb;ira en el embarazo 2 91 Otras tuberculosis del sistema nervioso 1 45
Preclampsia severa 3 | 136 Sepsis, no especificada 1 45
De las 20 muertes maternas notificadas, el 45.5% Tuberculosis de otros organos 1 45
. ’ .
son Directas, de ellas el 22.7% son por S ons
. . . Tuberculosis mili da de siti
hemorragias, y el 22.7% hipertensivas. gl 1 | 45
Tumores de comportamiento incierto o 1 is
El 50% fueron muertes maternas Indirectas y el 4.5|  [?esconociee 5
fue muerte materna Incidental. Causas Incidental SR L
Agresion con fuerza corporal, vivienda 1 4.5
Fuente: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccian de Epidemiclogia 2025 TOTAL 22 1 oo-o




Casos de Muerte Fetal Y Neonatal, Regién Loreto, 2025
Semana Epldemiolégica 01 - 35

rouEM

RASICA ML)

] (L)

} A De los caso de muertes fetales y neonatales se reporto

‘ ,: = | 55 causa basica de fallecimientos. Hasta la SE-35, Se
w1 il |reportaron 78 muertes fetales y 107 muertes
w ™ | neonatales, siendo el mayor porcentaje de causa de
:: : | | fallecimiento para muertes fetales: hipoxia intrauterina
w0 ™ | no especificada y feto y recién nacido afectados por
' . . |trastornos hipertensivo de la madre (11.54%) y de
|+ | | muertes neonatales la Insuficiencia respiratoria del
o recién nacido (28.04%).
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Fuente: Base Nati . COC-MINSA. CPC- Direcodn de tpidermicioghs 2028
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Fumete: Base Noti . COC-MINSA. (PC- Direcsién de Epidemiclogie 2005



Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2025

Semana Epidemiolégica 01 - 35
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Fuente: Base Noti , COC-MINSA, CPC- Direccidn de Epidemiclogia 2025

Hasta la SE-35, Se notificaron 487casos de Tuberculosis 23 casos mas que en la SE34, de los casos notificados 314 son Casos de tuberculosis con baciloscopia
positiva seguida de 97 casos de tuberculosis sin confirmacion bacteriolégica y 65 casos de tuberculosis extra pulmonar,

El 81.1 % del total de casos de tuberculosis se reportan en 7 distritos. Hasta la semana 35, se reportan 31 fallecidos, el mayor numero procede del distrito de
Yurimaguas con 7 fallecidos, seguide de Iquitos con 5 y San Juan bautista con 4 fallecidos, En el mapa de nesgo y segun la T.| A 26 distritos son de alto nesgo

Casos de Tosferina en la Regién Loreto, 2025
Semana Epidemiolégica 01 - 35

DSTRTO sonswtibissontiodi oo ”:“:"l“ Tendencia de los casos de Tosferina en la Regidn Loreto, SE 01-35
2 - : 2025

1 ‘A‘([l.\l.) &85 | 16 2% 1] 42 3% 3 | 643 | 39.89%
2 [PASTAZA 2w | 3 R 233 18.01%
3 .Bfnﬂ".\'i[fq 250 | 2 1% 9 u 2 2 | el | 17.89% | LES
4 [MoRoNA 2% 18 s 218 13.40% 160
S |CAHUAPANAS =y 3 b 15 9 93 (X749 140
6 |MANSERICHE 9 2 7 3 21 129%
7 [PUNCHANA 0 1 pi! 129% =
8 |[lQuros 0 1 1 06a% 2 X
9 [SAN JUAN BAUTISTA 3 3 0a% X 3
10_[BELEN 3 4 0.5% &
11 [RAMON CASTILLA 4 4 05%
12 |BAtsapuERTO 2 2 012% o
13 |pEBas 1 1 2 012% X : 1
1% 'S\\ PARLOD 0 | 2 2 | 012% | -
15 |[LASAMAZONAS 1 1 0.065% 1724 S 17 1AM RBUBATRIEANRNBNIATIREEIIZIIRNEN
16 ‘R[I]L,[M 1 | 1 | 0.05% ‘ Semand epid el olegicas
17 |WUBMAGLAS 1 1 0.08%

o Probobie s orfimuk

Total perera

Fuente: Noti ¢p. -2025

Hasta la SE 35 se han reportado 1 627 casos de Tosferina, 59 casos mas que |a SE 34, se confirmaron 1 616 y 11 se mantienen
como probables, mas del 90% de los casos se concentran en la provincia del Datem del Marafion, principalmente en los
distritos de Andoas, Barranca y Pastaza. Hasta el corte de la semana epidemiologica 35; 17 de los 53 distritos reportan casos
de Tosferinaen la region Loreto.




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

Semana Epidemiolégica 01- 35.

TIPO DIAGNOSTICO Casos de tos ferina por etapas de vida, Semana

Frecuencia

T e * TOTAL relsiiv Epiedemiologica 01-35 Regién Loreto ; 2025
0-11 Aios (Nifos) 580 635 1215 74.7% = ®fomonine  ®Mascuting
12-17 Afios (Adolescente) o 60 136 8.4%
18-29 Anos (Joven) 69 a“ 113 6.9% , v
30-59 Afios (Adulto) a1 53 144 8.9%
60 + (Adulto Mayor) 9 10 19 1.2% e .g ‘ ‘-m‘ .u Yo Do

50.7% (798)

g 49.3% (770)

Casos de fallecidos de Tos ferina en la Regién Loreto

Segun etapa de vida y sexo, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado
en |a etapa de vida nifio (74.7%). No existe diferencia importante de casos entre sexos.

Semana Epidemiolégica 01 - 35.

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS ‘ Hasta la SE 35 se reportan 28 fallecidos por
A\mmsmo 3l5I6|7|9Iwzullllul1:7|1:9I121|212|214l235|127|!?131 '“f"" tosferina, no hay fallecidos desde la SE 31,
IPASTIZA (1 1 1 1 2 1 11 s | |latasageneral de letalidad es de 1.7% en la
e F L1 | regién, el mayor nimero de fallecidos
RAONCISTILA | 1 11 | (15/28) se presenta en distrito de Andoas,
SAN JUAN BAUTISTA 1 1 i

T 8] K o

TIPO DIAGNOSTICO
Femenino \ Masculino

0 7 L e r L E I e i 8 | La tasa de letalidad en ninos de 5 afios a
6% menos es de 3.4%.
La tasa de letalidad mayor se observa en
1.9% 2 .
menores de 1 afios con 10.6% mientras

3.4% »
que ennifiosde 1a5esde 1.9%




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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. =| Hasta la S.E. 35, se han reportado 85 448 episo-
dios de IRA No Neumonias en nifios < 5 afios:
4 114 (4.8%) en nifios menores de 2 meses; 23
698 (27.7%) en nifios de 2 a 11 meses y 57 636
(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 2 semanas se observa un descenso
ingresando la curva de casos en zona de SEGURIDAD pero con un
reporte de notificacion del 83%. En el mapa de riesgo segun la T.I.A
de las ultimas 8 semanas, 27 distritos se encuentran en Alto Riesgo
y 26 distritos de Bajo Riesgo.

Punchana (9622), San Juan Bautista (6726), Yurimaguas (5891),
lquitos (4561), Andoas (3532), Contamana (3149), Barranca (3126),
Urarinas (2832), Belen (2823), Pastaza (2806), Requena (2533),
Nauta (2503), Cahuapanas (2445), Manseriche (2299), Trompeteros
(2209), Morona (1959), Ramon Castilla (1858), Tigre (1775), Bal-
sapuerto (1760), Puinahua (1495), Sarayacu (1464), Lagunas
(1437), Fernando Lores (1390), Napo (1310).

T.I.LA Regional es 6878.04x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 35).

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

Alto Riesgo: 27 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 26 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 27.77% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS

— Enla S.E.35 se han registrado 2 329 episodios

* total de Neumonia; 1 866 (80.1%) son episodios
de Neumonia y 463 (19.9%) son episodios de
Neumonia Grave. Hasta la SE 18 del 2025 la cur-
va de caso estuvo en zona de epidemia, posterior-
mente a fluctuado entre la zona de epidemia y
alarma, ubicandose en ZONA DE ALARMA la SE
35, con una cobertura de notificacion del 83%.
Hasta la SE 35, se han reportado 20 defunciones:
— 07 extrahospitalarias (3 distrito de Andoas, 01 dis-
trito de Punchana, 1 Pastaza, 1 Morona, 1 Belén) y 13 intrahospita-
larias (3 Barranca, 1 Cahuapanas, 1 Andoas, 2 San Juan, 1 en Bal-
sa puerto, 3 del distrito de Belén, 1 en Morona y 1 en Punchana).
Segun el mapa de riesgo de las ultimas 8 semanas, 37 distrito estan
en Bajo riesgo y 18 distritos Sin Riesgo a Neumonias.

Atenciones son Punchana (450), Andoas (180), Nauta (166), Reque-
na (161), lquitos (145), Barranca (134), Yurimaguas (133), San Juan
Bautista (121), Contamana (101), Belen (89), Torres Causana (68),
Napo (59), Cahuapanas (55), Tigre (49), Pastaza (46), Manseriche
(45), Lagunas (35), Ramon Castilla (33), Morona (30), Trompeteros
(29), Urarinas (28), Alto Nanay (26).

La T.l.LA Regional es 18.75%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 35)

€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 34.56% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 35, se han notificado 5 061 casos de Sindrome de Obstruccion Bron-
quial/ASMA en menores de 5 afos; 2 266 (44.8%) episodios en nifios menores de 2
afios y 2 795 (55.2%) en nifios de 2 a 4 afios; En el canal endémico hasta la SE17,
los casos 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
seguridad, en la presente semana la curva de casos se ubico en zona de EXITO
con una cobertura de notificacion del 83%. Segun el mapa de riesgo con la T.1.A de
las ultimas 8 semanas, se observa: 1 distrito en mediano riesgo, 14 en Bajo riesgo y

39 distritos Sin Riesgo.

Requena (1291), San Juan Bautista (1152), Iquitos (853), Belen (829), Punchana
(594), Yurimaguas (166), Nauta (114), Puinahua (28), 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), Pasta-
za (1), Ramon Castilla (1), San Pablo (1), Santa Cruz (1), Sarayacu (1), Trompete-

ros (1), Yaquerana (1).

T.I.A Regional es 40.74% 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: 14 Distritos

Sin Riesgo: 39 Distritos

Vo

T..ASOBASMA < 5 ANOS £/
LORETO S.E (28 - 35) ANO 2025

ROMPETEROS

0 (39 Distritos)
0.01 - 85.13 (14 Distritos)

85.14 - 155.91 (01 Distritos)
155.92 - 602.86 (0 Distritos’

La ciudad de Iquitos reportaron el 67.73% del total de atenciones Regional. Tmmm—— —
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

CANAL ENOEMICO DE ATENCIONES POR ENF ERMEDADES CRARREICAS OISENTERICAS
BN LA FREGION LORETO. ANOS 2024(56 1-35) - 2035 (6 1-35)

W Cases
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| Hasta la S.E. 35, se han notificado 4 658 Aten-
ciones por Diarrea Disentérica, de los cuales 340
(7.3%) atenciones corresponden a <1 afio, 1 231
(26.4%) atenciones de 1 a 4 afios y 3 087 aten-
ciones de mayores de 5 afios (66.3%). En la
semana epidemioldgica 35 se observa un des-
censo de casos, ubicandose la curva en zona de
EXITO con una cobertura de notificacion del
83%. Hasta la SE35, se reportan 02 fallecidos

de EDA Disentérica en menores de 5 afios, pro-
cedentes: Distrito de Yurimaguas (1) y Andoas (1). Segun la tasa
de incidencia acumulada el mapa de riesgo de las ultimas 8 sema-
nas presenta 01 distritos de Alto Riesgo y 43 distritos en Bajo
Riesgo.

Nauta (876), Contamana (707), Teniente Manuel Clavero (341),
Manseriche (268), Andoas (235), Urarinas (182), San Pablo (148),
Pastaza (145), Morona (135), Barranca (134), Yavari (132), Napo
(129), Padre Marquez (126), Ramon Castilla (123), Punchana
(90), Indiana (83), Trompeteros (76), Mazan (59), Iquitos (58), San
Juan Bautista (58), Sarayacu (52), Tigre (49), Requena (44),
Inahuaya (34), Yurimaguas (34), Balsapuerto (30), Emilio San
Martin (30), Torres Causana (26).

La T.l.A Regional es 4.37%x 1000 hab. (S.E. 35)

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

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 43 Distritos

Sin Riesgo: 09 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 4.66% del total
Regional.

caMAL

on AT o = ACUORAR AQUDAN
BN LA REGION LORETO. ASOS 2004 (36 07 52 -) - JUID (SN 1-35)

F074 2028

L=

SrtrriiiiEiil

farranss Episarmioidgicas

vmem— = ceees

T.LA DIARREA ACUOSA AGUDA
LORETO S.E (28 - 35) ANO 2025

Hasta la S.E. 35 se reportaron 64 874 aten-
ciones por EDAs Acuosas en la region Lo-
reto: 5 356 (8.3%) atenciones en menores
de 01 afio, 18 973 (29.2%) atenciones de
01 a 04 afios, y 40 545 (62.5%) atenciones
mayores de 5 a mas afios. La curva de los
casos de EDA Acuosa en este afio 2025 se
mantiene todas las semanas en la zona de
1| EPIDEMIA, en las ultimas 2 semanas se
observo un descenso, pero la curva se

mantiene en zona de EPIDEMIA en la pre-
sente semana, con un a cobertura de notificacion del 83%. Se repor-
tan 06 fallecidos de EDA Acuosa, 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 distri-
to del Pastaza. Segun mapa de riesgo de las ultimas 8 semanas, 12
distritos son de Alto Riesgo, 20 distritos en Mediano Riesgo y 20
distritos en Bajo Riesgo.

Perteneciente al distrito Punchana (8430), San Juan Bautista (5843),
lquitos (4464), Urarinas (3624), Contamana (3423), Yurimaguas
(3150), Belen (2578), Nauta (2298), Andoas (2042), Trompeteros
(1771), Barranca (1737), Manseriche (1676), Morona (1656), Pasta-
za (1449), Ramon Castilla (1420), Cahuapanas (1409), Requena
(1221), Tigre (1173), Teniente Manuel Clavero (977), Napo (968),
Fernando Lores (962), Sarayacu (883), Balsapuerto (811), Yavari
(769), Parinari (724), Puinahua (709).

La T.I.A Regional es 60.85% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 12 Distritos

Mediano Riesgo: 20 Distritos

Bajo Riesgo: 20 Distritos

Sin Riesgo: 01 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.86% del total
Regional.
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