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Director de la OPS pide acciéon inmediata y alianzas
mas fuertes para reducir el suicidio en las Américas

Doctor Jarbas Barbosa participa en el evento paralelo de alto nivel realizado en los margenes del
80.° periodo de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas OPS/OMS/ Sebastian
Oliel Durante un evento de alto nivel en los margenes de la Asamblea General de las Naciones Uni-
das, el doctor Barbosa destaco desafios y presentd una nueva iniciativa regional. En un evento para-
lelo de alto nivel realizado hoy en los margenes del 80.° periodo de sesiones de la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas, el doctor Jarbas Barbosa, Director de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS), hizo un llamado a los gobiernos, la sociedad civil y los socios del sector privado a
redoblar esfuerzos para prevenir el suicidio y ampliar el acceso a la atencion de salud mental en las
Américas. Doctor Jarbas Barbosa participa en el evento paralelo de alto nivel realizado en los mar-
genes del 80. periodo de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas Durante el even-
to “Asociaciones con impacto: Aprovechar la colaboracion intersectorial para la prevencioén del suici-
dio en las Américas”, coorganizado por la Fundaciéon de la OMS y Boehringer Ingelheim, el doctor
Barbosa calificé el suicidio como “una creciente crisis de salud publica que exige nuestra atencion y
accion inmediata”. “Cada afio, mas de 100.000 personas pierden la vida por suicidio en las Améri-
cas”, afirmé. “Entre 2000 y 2021, la tasa de suicidio en la region aumenté un 17,4 %, lo que convier-
te a las Américas en la Unica region geografica del mundo donde se registré un incremento durante
ese periodo”, afiadié El evento reunié a ministros, diplomaticos, expertos en salud global, fundacio-
nes y organizaciones de la sociedad civil para explorar el poder de las alianzas en el abordaje del
suicidio, un problema complejo pero prevenible que continlia cobrando vidas y afectando a familias
en todo el hemisferio. El doctor Barbosa destacé los hallazgos del nuevo Informe Regional sobre el
Suicidio en las Américas de la OPS, sefialando que tres de los paises con las tasas de suicidio mas
altas del mundo se encuentran en la regioén. Si bien cerca del 80 % de las muertes por suicidio ocu-
rren en hombres, las mujeres tienen casi cinco veces mas probabilidades de intentar suicidarse.
“Debemos recordar que cada suicidio impacta profundamente a numerosas personas, familias y
comunidades. Prevenir el suicidio es, por tanto, esencial para construir comunidades saludables y
resilientes”, expres6. Una nueva iniciativa regional para la prevencion del suicidio Ante la urgente
necesidad de accion, el doctor Barbosa presentd oficialmente la nueva Iniciativa Regional de Pre-
vencion del Suicidio de la OPS, lanzada a principios de este mes, y que cuenta con el apoyo de la
Fundacion de la OMS y Boehringer Ingelheim. La iniciativa tiene como objetivo reducir la mortalidad
por suicidio en la regién, con un enfoque particular en los paises que enfrentan tasas elevadas o
crecientes. Basada en la guia de implementacién Vivir la vida de la OMS, esta iniciativa busca apo-
yar el desarrollo de estrategias de prevencién sostenibles y coordinadas.“Contamos con las herra-
mientas y los conocimientos necesarios para revertir las tendencias crecientes del suicidio en las
Américas”, enfatizé el doctor Barbosa. “Pero debemos trabajar en alianza para implementar inter-
venciones probadas con éxito. Es momento de priorizar e invertir en la prevencion del suicidio”, des-
taco. La iniciativa se enfoca en tres objetivos clave: Reforzar la gobernanza y la coordinacion de los
esfuerzos de prevencion del suicidio;

Ampliar la capacidad de los sistemas de salud para abordar las conductas suicidas; y

Mejorar la colaboracion multisectorial. Cinco areas estratégicas orientaran la implementacion: estra-
tegias nacionales de prevencién del suicidio, vigilancia y monitoreo, acceso a servicios de salud
mental y atencién, abordaje de los factores de riesgo sociales y ambientales, y reduccion del estig-
ma. “Muchas de las intervenciones promovidas por esta iniciativa —como abordar los determinantes
sociales y econémicos del suicidio y aumentar la concientizaciéon publica— requeriran una colabora-
cion solida entre sectores, incluidos educacion, trabajo, vivienda, medios de comunicacién y socie-
dad civil”, afiadio el Director de la OPS. de salud mental en todo el mundo, entre ellas:

« una financiacion equitativa de los servicios de salud mental;

« reformas juridicas y normativas que garanticen los derechos humanos;

« una inversién sostenida en el personal de salud mental; y

« la ampliacién de la atencion comunitaria centrada en las personas. Nota para los redactores En la
publicaciéon World mental health today se ponen al dia los datos que figuran en el Informe mundial
sobre salud mental 2022: Transformar la salud mental para todos. Ante la necesidad de transformar
la salud mental en todo el mundo, esta nueva edicion reune los datos globales mas recientes sobre
prevalencia, carga y costo econdmico de los trastornos de salud mental. La encuesta en que se
basa el Mental health atlas evalla la situacion de los servicios y sistemas de salud mental en el
mundo. Esta edicién reune datos de 144 paises y ofrece la representacion mas completa de la res-
puesta mundial al desafio de los problemas de salud mental mediante politicas, legislacién, financia-
cion, recursos humanos, la disponibilidad y utilizacién de servicios, y los sistemas de recopilacion de
datos. Ademas, incorpora capitulos sobre la aplicacion de la telemedicina a la salud mental, sobre la
preparacion y la respuesta en materia de salud mental y sobre el apoyo psicosocial durante las
emergencias que reflejan la evolucion del panorama de la salud mental y las lagunas de informacion
que aun persiste

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° 37 del afio 2025.

Enformedades Notificadas, Region Loreto, 2025
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Fueste: Base Neti, COC-MNSA, (PC- Direccicn de Epidemiologia 1025

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 Dlagndstico, Reglon Loreto
Semana Epldemlologlca 01- 37,
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Hasta [a S.E. 37; 22 enfermedades reportan el
10% de confirmacion, asi mismo hay T
enfermedades que se mantienen 100% como
308 probables.

9 enfermedades reportan de 50% a mas casos
probables, siendo Leptospirosis (78.3%) la que
presenta el mayor porcentaje a la espera de su
confimacion.

A la misma SE37 del 2024, dengue report¢
821% de confirmados y para leptospirosis
68.3%. Mientras que en la SE 37 del 2025 estan
con 78.3% y 24.6% respectivamente.

Faente: Base Not COC-ANSA, CPC- irecion de pidemiologa 2005




MALARIA

CANAL ENDEMICO DE MALARIA EN LA REGION LORETO.
AROR ZOZ4 (1-53) - FOLS (WK 1-37)
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Hasta la S.E.37, se reportaron 25 149
casos de Malaria: 21 076 (83.8%)
Malaria P. Vivax, 4 066 (16.17%) Ma-
laria P. falciparum y 07 (0.03%) Mala-
ria P. malariae, esto es un incremento
de 748(3.1%) casos comparado a la
SE36. En las ultimas 2 semanas los
casos muestran una disminucion, ubi-
candose la curva en zona de SEGU-
RIDAD. Hasta la presente semana se

reportan 6 fallecidos procedentes de

[ 1T T T MY Andoas (3), Pevas (1), San Juan Bau-

tista (1) y el Tigre (1). En la SE 36 del

2024 se reportaron 23 964 casos de

Malaria 1185(4.9%) casos menos con

respecto al presente afio en el mismo

periodo, para el 2024 se reporté 9

fallecidos.

Los distritos que reportaron mas ca-

sos son: Andoas (3862), Trompeteros

(2251), Urarinas (2025), Yavari

(1867), Tigre (1839), Pastaza (1743),

San Juan Bautista (1326), Pebas

' (1225), Ramon Castilla (1137), Alto

=l = ™ Nanay (1133), Yaquerana (1094),

-3 - Indiana (753), Nauta (626), Napo
“1(553), Mazan (517), lquitos (447),

Punchana (415), Teniente Manuel

Clavero (388), Barranca (284), Man-

= seriche (278), Soplin (243), San Pa-

y blo (231), Yaguas (178).

Segun la estratificacion de riesgo se

I tiene:
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Hasta la SE 37, se reportaron 6 186 casos de Dengue: 4 932
(79.7%) son Confirmados y 1 254 (20.3%) son probables en espera
de su clasificacion final. 5 199 casos (84.0%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma, 968 (15.6%) son Dengue con signos de
alarma y 19 casos graves (0.4%). Se han reportado 8 fallecidos
hasta la presente semana con una Tasa de Letalidad de 0.13%,
mientras que en el 2024 no se reportd ningun fallecido a la misma
semana. Segun el canal endémico, la curva de casos en las ultimas
3 semanas se ubica en zona de epidemia. Segun el mapa de riesgo
de las ultimas 4 semanas, se observa 2 distrito de alto riego, 24
entre mediano riesgo y bajo riesgo y 27 sin reportar casos desde la
SE34.

emEEm % omess i N

T.|,ADENGUE TOTAL
LORETO S.E (01-37) ANO 2025

La T.I.LA Regional es 580.24%x 100000 hab.
Afo 2025

Hasta la SE (37) la Estratificacion del Riesgo
en distritos es como sigue:

> Alto Riesgo: 30 Distritos
»>Mediano Riesgo: 09 Distritos
»>Bajo Riesgo: 04 Distritos
»>8in Riesgo: 10 Distritos.
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Hospitalizados por dengue en Reglén Loreto, SE 37 - 2025

Hasta la S.E. 37; 22 establecimientos de salud reportaron 1 010 casos
hospitalizados, 3 casos mas que la semana epidemiolégica 36, slendo el
Hospital Il lquitos {Es Salud) con mds casos hospitalizados (256). Los casos de
dengue con signos de alarma fueron los casos con mayor proporcién de

Hasta |a semana 37 los Hospitalizados por casos de dengue fueron de la
etapa de vida nifio (0 a 11 afios) seguido de adolescentes.

DENGUE CON SIGNOS  DENGUE DENGUE SN SIGNOS

hospitalizados. LTAPA VIDA DE ALARMA GRAVE DEALARMA  Totsd geseral
|
0-11 Akos {Nifios) 7 12 62 351
12-17 Adas |Adokescente) 175 35 210
18-29 Afas |Joven) 168 1 37 206
30-59 Ados (Mulo) 160 1 39 203
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4 [OSPITAL OF APOYO PURIVAGURS " 1 » s A
5 RO YURMAGLRS 5 1 F 5 han venido en descenso, pero en la SE37 se observa un leve incremento,
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5 JCENTRODE ATEVOION PRIVARIA § SAN JUAN BALTISTA 1 1 1 \
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B_[ThEs uoas 1 1 1’ V /
B WARFASOLE 5 N* L5 000R0MS0 1 1 -
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Fuerte: Base Noti. CDC-MINSA. CPC. Direccién de Esidemioiogia 2005 ‘ P i o PR R TR A

Serwra Epsderioigica

v (UMLLE 0 MOACS OF ALLEVE MM L SUMUSE VN MUNID OF AL

LORETO HOSPITAL REGIONAL DE LORETO Hi-1 181 17 1;} LR 4 1
“FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS® R

LORETO HOSPITAL 1-2 SANTA GEMA DE -2 70 56 8000 % 14 )
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Fuente: hitps:/ engue web.app/ (del 01-08 al 16-09-2025)

Al 16-09-2025, el HRLy el HSGY han reportado una cama dengue ocupada por dia.



Fallecidos por Dengue - Regién Loreto (S.E. 01 - 37 - 2025 )

DENGUE CONSIGNOS DENGUE SIN SIGNOS
ETAPA_VIDA DE ALARNA DENGUE GRAVE DE ALARMA Total general
0-11 Afios (Nifios) 0 ] 0 6
12-17 Afios (Adolescente) 0 0 0 0
18-29 Afos (Jowven) 0 0 0 0
o Entre la SE 1-37 del 2025, se han reportado 8
359 Aos (Adulto) 0 1 2 ) fallecidos por Dengue Grave, todos
confirmados por laboratorio, los fallecidos
2 Udde Moot . : g . provienen de 5 distritos: 5 proceden de la
Total general provincia de Maynas (02 Belén, 02 Iquitos y 01
San Juan Bautista); 2 de la provincia de Alto
Pp—— PrTT— Amazonas, distrito de Yunmaguas y 1dela
DISTRITO DE ALARMA DENGUE GRAVE DEALARMA Tota general provincia de Requena, distrito Requena. Todos
YURIMAGUAS 0 2 0 2 los casos fallecidos fueron casos de dengue
o ) ) . ) grave, 6 de los fallecidos corresponde a la
- ) ) , 1 etapa Nifo de 0 - 11 anos.
SAN JUAN BAUTISTA 0 1 0 1
REQUENA 0 1 0

Total general

Fuente: Base Noti. COC-MINSA, CPC- Direccidn de Epidemiologia 2005

Hasta la S.E. 37 del 2025,
n ‘ 47 distritos reportan casos
L : de malaria, mientras que en
rul : el 2024 fueron
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Casos de Malarla Vivax por distritos, Regién Loreto(S.E. 01 - 37 - 2025)
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Faente: Bate Noti . COCMINSA. CPC- Dirsctién de Epidemicioga 2005

Hasta la S.E. 37, se han reporfado 4 066 casos de Malana Falciparum. En el 2024 en el mismo periodo se reportd 4 536 casos de Malaria Falciparum,
470(10 4%) casos mas que el presente afio

10 distrites reportan incremento de casos con respecto al 2024, los distritos de Yaquerana, San Pablo y Ramon Castilla reportan el mayor incremento de casos;
17 distntos muestran una disminucion con respecto al afo anterior. El distnto de Yaquerana reporta 96 casos de falciparum que a la misma semana del 2024
reporto 7 casos. 7 distntos reportan casos que el 2024 no reportaron. Segin la Tasa de Incidencia Acumulada el mapa de riesgo muestra 4 distritos de muy alto
riesgo, 3 de alto riesgo y 21 entre mediano y bajo nesgo de transmision. 25 distritos no reportan casos hasta la SE 37




Namero de casos de Malarla segln etapa de vida y sexo, Regién

Loreto S.E. 01 - 37; 202S.

Casos de malaria por etapas de vida , en la Regién Loreto SE01- 37;

MALARIA E ;
s TOTAL m;’w,nm 2025
P.vivax | P, falciparum | P, malarice et i
L LN
[
0-11 Afios (Nifios) 8822 1613 4 10439 41,5% pon
o
12-17 Afios (Adolescente) 3305 671 3976 15.8% ] wm
T wom o
18-29 Afios (Joven) 3345 733 1 4079 B2 | 1 ™
- o
b L8
30-59 Afios (Adulto) 4605 916 2 523 | 22.0% L L e
60 + (Adulto Mayor) 999 133 1132 4.5% v hidaovs ‘ ) W0 Arwh A8 a4

SMAANAP v ENMAIAP. fetiparem SMAMAAP e

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

TIPO DE MALARIA Frecuencla
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 ano, no
habiendo una diferencia importante de porcentaje entre
ambos sexos. Pero que refleja probablemente la transmision
por actividad economica de esta enfermedad.

P. vivax P. falciparum | P. malarioe

Femenino

Masculino

Fuene: Base Noti . CDCMINSA. CPC. Direccién de Epidemiclogia 2025

o il ETAPA_VIDA
MALANA P, MALANAPOR MALARIA P, MALARIAPORP
FALOPARUM P.VIVAX  FALOPARUM VIVAX
0-11 Afos (Nifios) 5 4 66.7
{ANDOAS | 1 | 2 | 2 | 1
SAN JUAN BAUTISTA ! ! 12-17 Afios {Adolescente) 1 0.0
RAMON CASTILLA 2
PUNCHANA 1 18-29 Aos {loven) 1 0.0
TIGRE 1
30-59 Afios (Adulto) 1 16.7
NAPO
PEBAS L 60 + (Adulto Mayor) 2 1 16.7
oot Total genera s : 100
Hasta la SE-37 del 2025, se reportaron 06 fallecidos, 03 En el presente afio el grupo etario mas afectado son los menores de
proceden del distrito de Andoas, 01 del distrito de San Juan 11 afios con 66.7% , los adultos y adultos mayores con el 16.7% de
Bautista, 01 en el Tigre y 01 en Pebas. Con respecto al 2024 se defunciones. No se reporté defunciones en adolescentes y jovenes.
reporta 9 fallecidos a la misma semana. En el 2024 en la misma semana epidemioldgica los nifios reportaron
56% de defunciones.

DIAGNOSTICO

MALARIA P,  MALARIA POR
ESTABLECIMIENTOS FALCIPARUM P. VIVAX Total general

CENTRO DE ATENCION PRMARIA || NAUTA 1

NUEVO ANDOAS

Los establecimientos de salud donde se notificaron las defunciones
por malaria hasta la SE 37 del 2025 fueron: 02 Es Salud, 04 MINSA

ALIANZA CRISTIANA 1

HOSHTAL 1 1QUITDS 1

HOSH TAL REGIONAL DE LORETO 1

CHUINTAR 1 1
Totsl general 2 Rl 6

Fuente: Base Nots . COCMINSA. CPC- Direcoidn de Epidemiologh 2005



Hospitalizados por malaria en la Regién Loreto
SIEI 01 - 37 - 2025

MALEALL NALARA

? Vvar
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ESTARLECANENTOR | P. sk peram

1 OSHTAL REGONAL OF LOREY)

Total geseral

59

9
2 HOSPITALIR IOUT0S 4 2 56
3 MOSFITALAPOND KJUITCS ? % 5
1 FANLOREND 3 pe) 21
5 KASALO (DO 4 13 '3 2 H
S PPRESS HIMUTARDAMISONARD SANTASDARA JQUITDS 0 ’ 9 Has{al Ia SE 37 se rewrto, 235 hospltahzados por
7 |HOSPTALDE APOTO YURMAGS : 8 malaria, 13 hospitalizados mas que en la SE 36. El
8 ASDCIADON CTVILSELVA ANRION KA 3 ‘ ) . . o
) jcmsrmasar ; 3 mayor nimero de hospitalizados fue por P. vivax con 202
0 [CUNCAANA STHAL 2 2 pacientes. El hospital Regional de Loreto albergo el
11 KUNCANAVAL ? 2 . 2 2 s
17 [SATALLON E SE0VA SOLDADO REYMALDO BARILA DUAZ IV 525 NUEVA ERLSALEN DXL BRENE 1 1 mayor numero de hospltallzados Segu|d0 del HOSpltal I
13 CENTRO DEATENDOON P FAVAARIA || NALTA 1 1 .
% heovon : ] lquitos (EsSalud).
Total georal 13 a0 35
CASQS HOSPITALIZADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA EN LA REGION LORETO
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01- 37 DEL 2005
De los hospitalizado hasta la SE 37; se observa una
disminucién de hospitalizados, principaimente para P.
‘ vivax.
y El mayor numero de hospitalizados es por Malaria vivax,
R \ — | S ito entr e la 25,
A A A A A TN A la cual tuvo su punto mas alto entre la semana 23 a la 25
NG SN AL N NN o N N’ mientras que la mas baja fue entre la semanas 14 - 18

Servanm rpden kidghan

—ALARIA P A D PN

Fuente: Base Noti. COCMINSA. CPC. Direccidn de Epidemiologia 2005
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Del mapa de calor con los casos de
dengue de las ultimas 4 semanas, se
puede observar que los casos se
encuentran dispersos en los cuatro
distritos de la ciudad de Iquitos
observandose algunos puntos de
concentracion de casos principalmente
en el sector 35 del distrito de San Juan
que es |a zona del Terminal, la cual en
Iz evaluacion del Indice aedico fue de
29.4%, lo cual refleja probablemente la
aparicion de casos de dengue.

MICRORED  DISTRITO
§1-56y 537 Punchans Norte Puschany

57-513  SanAntono Iquites
$14-519  Woross Coche  Igquitos
520-525 6deOaubre  Belen
526530  Mquings Sur San Juan
$31-5% Amency Son Juan
oo S ereess =

Feente: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccion
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NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANAS

EPIDEMIOLOGICAS. SE 02- 2025 —SE37-2025. (CORTE 13.09.2025)

vestra
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S.0%

l 0.0%
E SE

S SE | SE| SE | SE SE

02 2 34135(36) 37
m NEGATIVO - |570]64 215|233|160|267 202
- POSITVO - |150 3 22113122 4
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Fueste: GERE SA Losstor CPC. Disecciin de Rufurencie Regional de Leswin Usidad de Virclogia, Nl alw 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
afo. Entre la SE 30 a la SE 35 se observa que el IP va de 5.2% a 8.1%, sin embargo en la SE 36 se observa un considerable disminucién
del IP 2.1%

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM y NS1).
SE 37-2025. (CORTE 13.09.2025)
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Feerne GERESA Loreto CPC Direccidn de Referencia Regional de Loredy Unidad de Vwologia Netlade 2
Hasta la SE 37, se procesaron un total de 20, 887 muestras, de las cuales:
6,575 para ELISA Anticuerpo IgM, esta prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, (13.52 % positivos).
Se procesaron un total de 14,312 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagnéstico temprano, detecta la
presenciadel virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (16.78% positivos).

Pagina 4



RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE2-SE37-2025. (CORTE 13.09.2025)

PROVINCIA IigM NS1 % IgM % NS2 Total
/POSITIVOS

ALTO AMAZONAS 94 690 11.99 88.01 784
DATEM DEL MARANON 107 483 18.14 81.86 590
LORETO 10 49 16.95 83.05 59
MARISCAL RAMON CASTILLA 5 11 31.25 68.75 16
MAYNAS 636 1093 36.78 63.22 1729
PUTUMAYO 1 5 16.67 83.33 6
REQUENA 29 64 31.18 68.82 93
UCAYALI 7 (6] 53.85 46.15 13
Total 889 2401 27.0212766 72.9787234 3290

Fuente: GERE SA Lovess CPC, Diseccitn de Referencia Regional de Loveto. Usidad do Vieckogia. NotLalv 2

De la SE 02 a la SE 37, la provincia de Maynas reporta el mayor numero de casos positivos tanto para el
antigeno Dengue NS1 (1093), como anticuerpo IgM (636).

El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1: 2401, (72.98 %), de un total de 3290
muestras.

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

MICRORED Y EESS. SE1-SE36-2025. (CORTE 06.09.2025)

3E Micra RED Extalblscimmnto da Origen MEGATRMD - POSITIVO - Tetal pansral L
BARRANLCA OO0 - L5 H 86N LORERED 1 1
Tetal BARZANCA 1 1
LN D000 - L5 -39 08 DCTUERE q 4
DOD00{E] - CTEMTRD DE SALLD 6 DE OCTUBRE 16 16
Tietul BELEN 0 0 L0
MIMITCS NORTE (RO00T - CENTRO DE SALUD MOROIRACCC A 12 11
(DOO0(L] - PLIEST DE SALUD VARGHS GUIERRA 2 1
Tosal IGLITOS NOETE id id [0
FIUITOS SUR DOD0NIRS - CEMTRD IDE SALLID AN JUAN DE MBAFLORES r 1
DODONRT - CEMTRD DE SALLID ARERICA DE SAN LGN BALITTSTA ar ar
OOO0NH] - FUESTO DE SALUD QUISTOCOCHA 1 1
DO00EEI - PLIESTO DE S4LLUD MODELD 3 1
Texal IQUITOS SUR 57 57 LR
MAATAN DOO000G4 - IPRESS 13 MATAN : 1
Tetal MAZAN 2 1
MO FERTENECE A KNGIRA MIRORID D000 - HOGATAL IOUITOS “CESAR CARRYAR CARLR, n n
OO0 - HOGPTAL SANTA GERA [E YURMAGLIAL 1 1 11
D001 1405 - HOSPITAL NN IQUITDS B E
DO0I0T7 - ESSALLID - HOSFITAL | YUR MAGUAS 1
ey Tetal MO FERTEMECE A KINGUNA MICRORED 52 1 53 LaFs
PUMCHANA DOD00OHD - PUESTO DE SALLUD 1AD. DE ENERD 2 1
OO000LT - P I-F MAYMAL
(ROON00 - PLIESTE DE SALUD FERRANDR LORES 2 1
OOOO0OHE - CENTRODE SALLID BELLAVIETA NANAY 18 18
OOOMDOLY - .5 PADRE DOCHA. L]
DOOONOLE - FUESTD DE SALUD BARRD FLOBIDD F:
OOO0TT] - IPRESS -2 MASUSS a -
Tstil PURCHANS 34 34 LR Y
PUTLSATD DOO0IRT - L5, 13 EL ESTRECHD 12 11
Tetal PUTUMAYD 12 11 QL0
WRLA TROMPETERCE AUy - CEM THLVERE SULLIDVILLA, TRORPE TERLE, ] 1 %
Total WILLA TROMPETERD ) 1 i ih.00%
TURIMAGLLAS D0DD0TL] - CENTRD ESPEC FMATERMD INFANLAELANIRO F 1 3
DO000324 - T F3LOMA 1 1
DOOO032E - L5 -3 CARRETERAKM L3 ] 1 3
DO000ZAT - GRAL M. &) 1 1
DO007 306 - PS5, 11 INDEPERDENCIA | i
Total USRS LAY 7 2 ] 11.2F%
Tezal peneral mz 4 i ] L9&%
Eaarin CFOF LA | rouior dciad ramis {irkied s Uprdess Bl g 3

Enla 5E 37, se han reportado un total de 206 muestras, 04 POSITIVO, lo gque corresponde a un IP general del 1.94 %,




STOCK INSUMOS DENGUE

STOCK INSUMO DENGUE SE 38 - 16.09.2025
ELISA ANTIGENO NS1 ELISA IgM RT-PCR ELISACHIKM ELISA CHIK 1g6 ELISAFA, IgM
LABORATORIOS
WEDEKITS X 96 |De as| 149 DE (TS X 95 NEDEKITS X 96 12 DE KITS X 96 anas| 149 DE K175 X 96
DE PROCESO  |vetecminaciones stectisis2 {92067 etectives _ 52 e . fs2
LABORATORIO DE REFERENCIA DE 21 kit 1,932 8KITS 736 - 0 0 - - 2 184
SALUD ALTO AMAZONAS ‘
|
HOSPITAL fl CONTAMANA sl 8 TIRAS 64 : S - : : : 3
TIRA 1
CENTRO DE SALUDSAN JUANDE | 1 kit 06 tiras 140 06 TIRAS a8 . 0 0 0 0 0 0
MIRAFLORES
LABORATORIO DE REFERENCIA 16 kits 1472 0 0 0 0 0 0 0 1KITS 92
REGIONAL DE LORETO

* SERECEPCIONO 19.05.2025, INSUMOS DE CENARES : 40 KITS DE NS1 (EXP DIC 2025). 20 KITS DE IgM (EXP JULIO 2025).

* STOCK PARA 4 MESES . APROX HASTA SETIEMBRE. DEPENDIENDOQ DE LA DEMANDA DE MUESTRAS ENVIADAS DE LOS EESS.

* 16 JUNIO 2025 SE ENTREGO AL CS SAN JUAN 2 KITS DE NS1.

* 17 JUNIO 2026. EL LABORATORIO DE AA, RECEPCIONO : 8 KITS DE NS1 (EXP SET-2025), 30 KITS NS1 (EXP DIC-2025), 14 1gM (EXP JUL-2025), 3 KITS DE FIEBRE AMARILLA (EXP OCT-2025).
* 03 de setiembre el LRRL entrego al CS san juan 2 kit NS1

* CONTAMANA: EQUIPO LECTOR DE ELISA (MALOGRADO) (05/09/2025)
FUENTE : LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL LORETO.

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

HASTA LA SE37.2025 (CORTE: 13/09/2025)

o Datos acumulados

0 SE 30-2025

DENV-1 DEMV2 | DENVS ‘

SE 31-2025
S S S PSSt 358 3308 35S 2 S 3904 1S EAISEASSEL  SEAGSE SISHDISEOISEOASED ) SEOSSE 11SE13SE 15SE 1/SE 1S58 21SE23SEISSEISERISEIISEI a,z‘, 24.0\'-: 46,41\1‘
e 2025 DIV DENV-2 | DEWV

SEQISEOISEOSSEDISEQSSET1SE1SSE

SE 33- 2025

DENV-3 DENV-2 oo |

SE 34-2025

BN] ux) o

““JMHII“J“ ]u Al

Tituleo del eje

18 SE19 SEX

i
oipo 2 2 3 4 i 2 7 2 3 12 14 12 13 9 & 4 13 9 6 8 8 12 4 4 6 ¢ 4 1 4 2 3 3 3 3 0 FUENTE NS, Netlab
V02 LRRL-LORETO
123 3 3 v v - . Usidad de Boiogia
Cinfecc.{Serolippiy3) 3+ 0 0 0 1 ¢ 0' 1 0,0 0 O0'0 0 O0/0 0 0.0 0.0 0/ 0'0 O O 0 0 0O 0 00 0 0 Maecuar

Hasta [a semana epidemioiogica (SE) 34 del aflo 2025, los datos acumulades muestran una disminucion progresiva de los casos causados hasta la SE34-2025 per los
serofipos DENV-1 (28.0%), un leve disminucion para el serotipo DENV- (24.2%) y una predominancia del serotipo DENV-3 (47 4%). En la SE27 se presenta un aumento de
casos por & serotipo DENV-3 correspondientes al distritc 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.




DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 - SE38 DEL 2025 (CORTE 13/09/2025)

Serotipo Serotipo Serotipo Coinfec, TOTAL

PROVINGA MSTRITO Denv.l Denwe2 Denve3  (Serotipo 1y3) GENERAL

BALSAPUERTO 0 | o | s 0 5

LAGUNAS 0 1 12 0 13

ALTO AMAZONAS | SANTA CRUZ o [ o | 3 0 3

[ TENIENTE CESARLOPEZROJAS | 0 | 0 | 2 0 2
\ YURIMAGUAS 0 g 236 0 244

ANDOAS 0 3 0 0 3

) BARRANCA 0 31 26 0 57

' DATEM DEL MARARION MANSERICHE 0 3 1 0 4

MORONA 0 0 1 1 2

PASTAZA 0 0 2 0 2

NAUTA 3 3 2 0 14

LORETO TROMPETEROS "o 171 T o 0 1

RAMON CASTILLA 2 2 0 0 4

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

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

En la region Loreto, 7 de sus 8 provincias registran presencia de FERNANDO LORES T2 T 70 T 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 1QUITOS 31 36 33 0 100
Datem del Alo Marafion, pnncipalmente en los distritos de MAZAN 0 o | o 0 0
Yurimaguas, Barranca y Mansenche; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en NAPO 23 0 2 0 25
la provincia de Loreto, distritos de Nauta y Trompeteros (SE31); en PUNCHANA 35 28 5 0 68
Requena se registran los serotipos DENV-1 y DENV-3; DENV-1, SAN JUAN BAUTISTA % | 14 | 37 1 88
DENV-2 y DENV-2 en la provincia de Maynas (principalmente en los PUTUMAYO 2 0 0 0 2
distritos de Belén, lquitos, San Juan B. y Punchana), DENV-1 y DENV- PUTUMAYO [ o TF MANUELCLAVERD | 0 0 0 0 0
2 en los distritos de San Pablo y Ramon Castilla de Ia provincia MR, JENARO HERRERA 6 0 1 0 7
Castilla y en la provincia del Putumayo el serotipo DENV-1 Se REQUENA PUINAHUA 1 0 0 1 2
reportan 3 casos de canfeccion por los serotipos DENV-1 y DENV-3 REQUENA 1 T o 1 o 0
en los distritos de Morona, San Juan B. y Puinahua AL GEMERAL 2 104 380 3

FUENTE: INS, Netlad V02, LRRL-LORETO, Undad da Biologia Moeculy

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

SE01 - SE37
DEL 2025 (actualizado al 13/09/2025)

serctype [l 0BV N oo [ I W oenve serotype [l 0NV B oew: B oens B oenvs
Cowy oM _06n 0BW3.  DEw Country DENVI DENV2 DENV3  DENVA
Bzl o ¢ o o == : ~ - -
Colombia " T T
Penu € s ) Pera ¢ ° ¢
2024 2025 (SE28)

Serotipo Serotipo  Serotipo TOTAL

PROVINCIA DISTRITO
ot Demv-1 Denw-2  Denv-3  GENERAL Corte SE32:
MARISCAL  2aMON CASTILLA 2 2 0 4 05 de septiembre
RAMON
CASTILLA  SAN PABLO 0 1 0 1

En la region de las Américas, los paises colindantes con la region Loreto de Perd son Brasil, Ecuador y Colombia. El reporte de la circulacién 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 serofipos en el presente reporte. Para la region Loreto, la provincia de Mariscal Ramén Castilla registra presencia de los
serotipos DENV-1 y DENV-2, lo que motiva a vigilar la circulacion de otros serotipos en esta provincia,

FUENTES: INS, NetLab V.02, LRRL-LORETO, Unidad da Bwologia Mokecular, Pataforma d2 niomecion en Salud (PLISA) d2 8 OPS (hips:'waw._paho 0D es\aocumenios/siuac nn-ep 0P B-0aN0 UB-BMENC 85-Semand-epsiemn gr a-26-2025)



DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 06.09.2025.)

CASOS POSITIVOS DE OROPUCHE POR SE Y EESS
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* La grafica muestra la drculacion del virus Oropuche en la Region Loreto, desde la SE 01 hasta la SE 36, <26 HOSHTALREGIONAL DE LORETD

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

. e + La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; de la
Hasta el 30.08.2025 se han reportado casos positivos hasta |a SE 13, y en las SE 17, 21, 25y 26. SE 06, 2la SE 26, un total de 71 casos positivos,

+ En lo que va del ano se han reportado un total de 206 positivos.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 13.09.2025.)

CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS
RESULTADOS MAYARO 2025 T
= SEOL P +2PROGRESODE SAN JUAN BAUTITA 1
SEQ  CENTRO DESALUDSANTA CLOTRDE 1
- S5 CENTRODESALUDSANLORENZO 1
3 SEOT CSSANJUANDEMRAFLORES- SNJUBAUTSTA 2
S = SEA1  CENTRODE SALUDREQUENA 1
: e | SEZ HOSPTALIYURNIGLAS SSSALLD 1
S T wocsvos | SE16 CENTRODESALUDS DEOCTUBRE 2
2 1tlt SEN  HOSPTALI-LSANTACLOTIOE !
. & SEQ HOPIALIIESSALLDHIQUTOS 1
i e
R Hﬂtiotnhh, od
V0 08 06.06.00 9600 L1113 1500 15 10 07 M 49 0011 153 000500 00,00 10 00 010 0 0 4 DS RESEE——
SRS IOEL00 + La tabla muestra solo los casos positivos por SE y
T T—— EESS; en lo que va del afio se han reportado un total de

12 positivos.

* 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 06.09.2025, solo se han reportado resultados para Mayaro hasta la SE 31, con 12 positivos. . QH:?( Uf;cGhSN;‘A? se han reportado casos de ZIKA,




INDICE AEDICO EN LOS 38 SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 8 y 9 DE SETIEMBRE

DEL 2025
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PUNCHANA IQUITOS BELEN SAN JUAN

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control de Vectores — GERESA LORETO
indice aédico (IA): porcentaje de viviendas positivas al Aedes
aegypti durante la Vigilancia aedica

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

- s tj\ ENCUESTA AEDICA V
t W B

ENCUESTA AEDICA 04- CIUDAD 2025 FECHA: 08-09 DE SETIEMBRE 2025
POSITIVOS: 321

WAL -

JULIO il
POSITIVOS: 261

0% 25% 50% 75% 100%

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



INDICES AEDICOS DE LOS DISTRITOS DE LA CIUDAD DE IQUITOS, FEBRERO - SETIEMBRE

2025
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El indice aedico en la ciudad de Iquitos, durante la quinta encuestas de este afio 2025, registra una
disminucion de 3.1% de febrero a Setiembre.

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

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

Tanque bajo,
Pozo; 1.9%

Otros Servibles;
15.6%  _

Barril, Cilindro;

Inservibles; 7.8% 33.8%

Llantas; 2.3%

Piso, Cuneta; 1.0%
Sumidero; 0.3%

Taza de Baiio; 4.5¢ >
Bebedero; 2.6°¢ 6o

Balde, Tina;
30.2%

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

COMPARACION DEL INDICE AEDICO DEL DISTRITO DE PUNCHANA,

COMPARACION DEL INDICE AEDICO DEL DISTRITO DE IQUITOS, JULIO - SETIEMBRE 2025
JULIO - SETIEMBRE 2025
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Comportamiento del Mosquito Aedes aegypti en le

ciudad de Iquitos desde 2024 al 2025
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégica y Control de Vectores - GERESA LORETO

INDICE AEDICO DE LAS LOCALIDADES PERIURBANA DE LA CIUDAD DE 1QUITOS, JULIO - SETIEMBRE
DEL 2025
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CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2024 (S.E. 1-52)-2025 (SE1- 37)

commm  ®ceeea [z CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
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Semanas Epldemiolégicas
Faerrte: Base Noti . COCMINSA. CPC- Direccidn de Epidemiciogs 2025

Hasta la S.E. 37 se reportaron 3 288 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 809 casos (24.4%) y 2 479 (75.6%) permanecen como
probables. Desde la semana 25 la curva de casos se mantiene en zona de SEGURIDAD hasta la presente semana. En el 2024 durante el mismo
periode de tiempo, se reportaron 2 920 casos de Leptospirosis, 368 casos menos que el afio 2025. Segun la tasa de Incidencia de las Ultimas 4
semanas, se observa en el mapa 1 distrito de alto riesgo, 1 distrito de mediano riesgo, 11 de bajo riesgo y 40 que no reportaron casos desde la SE 34.

— AR AR A R R R RN TS0 | Seqin T A. hasta la SE 37 el
e A —— i mapa de riesgo muestra: 21
mE S oemesa . e 11 T . distritos en Alto Riesgo; 14 distritos
(| [ Teoos | e & ek Mediano riesqc n bajo
T|,ALEPTOSPIROSIS v [7 [moewas | | ': i,;”: g:e ‘OJa e500, ge J
J 8 [TENENTT CESAR LOPET ROUAS P % 13 v .
LORETOSE (01-37) ANO 2026 2 e x| s g
" 13 1 [ 3 7 |4 1%
"Tr\ } - 4 5 v > 14
Fa i — T En comparacion al afio 2024; 19
fo a3 il = [ ¢ distritos  reportan incremento  de
= = —— casos y 22 disminucion, 5 distritos
D el 1 3 s 3 : slolwi & reportan casos que en el 2024 no
m ,. a [ § e reportaron
n 1 1 [ 1 >0
u = o - 12 Distritos reportan un incremento
= 2 ’f‘—: 8y —i— | del 100% a mas con respecto al
n : i, :: En 2024, siendo los distritos de Napo.
o I I A Lagunas y Trompeteros las de
. : T e e mayor prevalencia
3 |vessas Guima % % e
— };:.uvo\cmm ° | 3 LM [ » ,:b e YR
DSTRITOLORETD N e e 6 distritos reportaron casos en el
T, TIA LEPTOPIROSIS 2025 | | |35 [cosnvins m T T 2024, sin embargo hasta la
P | 0010 Do [ 736 Jwwan | | : T
[0 s X s : — o presente semana del 2025 no se
{12501 - 7500 (W4 Dittosy [ ! w [ 1 m reportaron casos
il : 3 [raseuss o T )
I 7501 50000 121 D) [ oo o] [ [ o |§ 1o
ey a bav - T T Hasta la 5.E. 37 - 2025; se reporta3
e — b fallecidos por Leptospirosis, de los
8 i 3 3 distritos de Iquitos (1 caso), Mazan
O Jomues : : : : (1 caso) y Trompeteros (1)
45 |SACUENA 0 1 1 _

Faente: Base Notl . COC-MINSA, CPC- Direccién de Epidemicioga 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. 37 - 2025.

N° IPRESS REACTIVO| % | INDETERMINADO| % | NOREACTVO| % | TOTAL |% TOTAL
_H{HOSPITAL APOYO IQUITOS 2. 22 2 22 14 54 i8 194
2/C.S.BELLAVISTA NANAY 3 32| 4 43 7 15 14 15.1
3/C.S.MORONACOCHA 7 15 2 22 4 43 13 140
4/C.S.6 DE OCTUBRE 4 43 2 22 4 43 10 108
5/C.S_ELESTRECHO 3 32 2 22 4 43 b 97
6/C.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES 2 22 1 1.1 6 65 9 97
7/C.S. VILLA TROMPETEROS 5 54 0 0.0 2 22 7 75
8/P S. BARRIO FLORIDO 0 0.0 1 1.1 1 1.1 2 22
9/P.S. MUNICHS - RIO ITAYA 1 11 1 1.1 0 00 2 22
10/P.S. PADRE COCHA 2 22 0 00 0 00 2 22
11[ESSALUD 0 0.0 0 00 2 22 2 22
12/C.S. SAN ANTONIO 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 11
13/C S AMERICA DE SAN JUANBAUTISTA| 0 00 0 00 1 1.1 1 11
14| LABORATORIO REFERENCIAL 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 11
15/P.S. 1° DE ENERO 1 11 0 00 0 00 1 1.1
16/C.S. SANTA CLOTLDE 1 1.1 0 0.0 0 0.0 1 11
TOTAL GENERAL £l 333 16 172 46 495 93 | 1000

Fuerta: Sagatro fu Dutes Leptoapire - LAPL- 2025

v En la S.E. 37 2025 Ingresaron 93 muestras de suero, obtenidas en 16 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 33.3% fueron REACTIVAS y el 17.2% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 49.5% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes del Hospital Apoyo
Iquitos (14) y de la IPRESS Bellavista Nanay (07)

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en el Hospital Apoyo Iquitos (18) y de ia IPRESS Bellavista Nanay (14).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 37 - 2025

N° DISTRITO REACTIVO %  |INDETERMINADO, % [NOREACTIVO % | TOTAL |% TOTAL
1|SAN JUAN BAUTISTA 6 6.5 2 22 17 18.3 25 269
2|IQUITOS 7 15 3 54 8 8.6 20 215
3|PUNCHANA - 43 3 3.2 9 9.7 16 172
4|BELEN 3 32 - 43 5 54 12 129
5{PUTUMAYO 3 32 2 22 B 43 9 9.7
6| TROMPETEROS 9 54 0 00 2 22 li 15
T|NAPO 1 1.1 0 00 0 00 1 1.1
8[MAYNAS 1 1.1 0 00 0 00 1 1.1
9|(en blanco) 1 1.1 0 00 0 00 1 1.1

10|NAUTA 0 00 0 0.0 1 1.1 1 1.1

TOTAL GENERAL kil 333 16 112 46 495 93 100.0

Foame Sapatrode Deos Lephaipira- LRRL- X025

v En la S.E. 37 2025 ingresaron 93 muestras de suero, obtenidas en 10 distritos de la region Loreto para diagndstico por el método de
ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospira.

v'Al igual que a nivel de las IPRESS, el 33.3% fueron REACTIVAS y el 17.2% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (49.5%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de San Juan (17), Punchana (9) e Iquitos (8).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron Iquitos (7) y San Juan (6).

v'La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: San Juan (25) e Iquitos
(20)




MUESTRAS PROCESADAS S.E 1 - 37 2025
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

ESULT: ELISA Ieh REACTIVOS NO
X :)EE’LO;RL eM ?::;T:SSS ZM 1'):;? % PROBABLES MAT INS % REACTIVOS % TOTAL %
[Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 384 459 210 251 39 47 633 757
INDETERMINADO 110 13.2 78 93 15 18 203 243
TOTAL 494 591 288 344 54 6.5 836 100.0

Fueste: Registro de Dutos Leptospira-LRfL- N2

v Hasta la S.E 37 - 2025, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacién por MAT al INS es 836, entre
Reactivos (633) e Indeterminados (203).

v" De los 836 muestras enviadas al INS para su confirmacién con MAT: El 59.1 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 34.4 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 6.5 % fueron no Reactivos al MAT.

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

Namero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta, Incidental)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 16 de setiembre).

45

2025

@DIRECTA WINDIRECTA @INCIDENTAL @TOTAL
a0
28

2017 2018 2020 2021 2023 2024
Afos de Ocurrencia

N° de Muertes Maternas

Fuante: Base Notl . COCMINSA. CPC. Direcchéin de Epldemiologla 2025

Hasta el 16 de setiembre, 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 16 de setiembre).
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Fuente: Base Noti . COCMINSA, CPC. Direcciin de Epidemiologie 2005

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025*
(actualizado al 16 de setiembre).

2024 2025

Momento del | Clasificacién Final = memow i Clas]ﬁeacién Fina Tm "
Falllecimiento | Directas | Indirectas Falllecimiento |Directas Indirectas | 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 7 0 15 68.2
Total 15 13 28 Total 10 1 1 22 | 1000

Fuante: Base Neti, COC-MINSA. CPC- Direceidn de Epidemislogl 2025

La mayor cantidad y porcentaje de muertes maternas ocurrieron en el Puerperio (antes de los 42
dias luego de haberse realizado el parto. En el 2025: El 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
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de procedencia. Region Loreto. 2025* (actualizado al 16 de setiembre).

‘ MUERTES MATERNAS MUERTES MATERNAS 2025
Ne | PROVINCIAS POR DISTRITOS DE TOTAL
PROCEDENCIAS m NDIRECTA | INCIDENTAL

1 |ALTO AMAZONAS (1) YURIMAGUAS (1) 1 1

i ICAHUAPANAS (2) 2 2

2 1()A‘l'eu DEL MARARON (3) BARRANGA (1) . . 2 -
3 REQUENA (1) SOPLIN (1) 1 1
SAN JUAN BAUTISTA (3) 1 2 3
INDIANA (1) 1 1
FERNANDO LORES (1) | a | < 1
BELEN (1) 1 1

4 ‘MAYNASHO) YORRES CAUSANA (3)_ 1
[PUNCHANA {1) | | 1 1
INAPO (1) 1 1
= _Jaumos i) 3 = == 1
o RAMON CASTILLA (1) 1 1
MARISCAL RAMON I T

5 |CASTILLA (4) ARPARLOT | | 1 1
PEDAS (2) 1 1 2
6 LORETO (1) TROMPE TEROS (1) 1 1
7 }Putummro (1) _|[YAGUAS (1) 1 | | 1
-t 8 [UCAYALI(Y) CONTAMANA {1) 1 1

' TOTAL TOTAL | R

Fuerte: Base Noti . COCMINSA. CPC- Dirsccién de Epidemiclogie 2005

En el 2024, 28 muertes maternas ocurrieron en 22 distritos de las 53 existentes en la region de Loreto.
En el 2025, hasta el 16 de setiembre, 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.

FALLECIMIENTO:

Nimero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) SEGUN LUGAR DE

Distritos y Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2025
(actualizado al 16 de setiembre).

DISTRITOA/PROVINCIAS Se reportaron 22 muertes maternas:
N° Prsrilid il DONDE OCURRIERON LAs | "R 1S MATERNAS 2025 | 7o) Ioe sUMEN 2025 g . .
FALLECIMIENTO MUERTES DIRECTA [ INDIRECTA| INCIDENTAL A. Institucionales: 17MM:
Hospital Regional de Loreto (12)
A. INSTITUCIONAL 8 9 0 17 Hospital Iquitos {1)
1 |IPRE S5 IIL1 HOSPITAL RE GIONAL DE LORETO"  [PUNCHANAIMAYNAS 5 7 0 12 Hospital Yurimaguas (1)
2 |IPRE §5 12 HOSPITAL APOYO IQUITOS BELEN IMAYNAS 0 1 0 1| INSTTUCIONAL :’«ﬁiﬂ: T(r:lzmpter;esrlgfjéﬂ de referencia
3 (IPRESS II-2HOSPITAL APOYQ YURIMAGUAS YURIMAGUASIALTO 0 1 0 1 [17) ituci :
: AMAZONAS Inst|tuc|onall. (02) .
4 |PRESS 13 VILLA TROMPETEROS TRONPETEROSALORETO | 1 0 0 1 Pebas- lquitos. Via fiuvial.
Centro Fuerte- Iquitos. Via fluvial.
5 (TRASLADO INSTITUCIONAL (TRASLADO DE PERSONAL DE SALUD A OTROMNEL) | 2 0 0 2 B. Trayecto: 1MM
B. TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) 1 0 0 1 [TRAYECTO(1) CCNN Las Paimas-CS Indiana.
PR ? 5 ? ; C. Domicilio: 04MM:
' Localidad de Kaupam del distritc de
1 |LOCALIDAD DE KAUPAM i I 0 |1 Cahvapanas (1)
pomiciio(4) | | Localidad de Humandi del distrito de
2 |LOCALIDAD DE HUMANDI TORRES CAUSANAIMAYNAS | 1 0 0 1 Torres Causana (1)
2 |LoCALIDAD DE SAN LORENZO ﬁiﬁgimnATﬁm DEL 0 : 0 : Localidad de San Lorenzo del distrito
de Bamranca: (1)
4 |LOCALIDAD DE MANCO CAPAC CONTAMANAUCAYALI 0 0 1 1 Localidad de Manco Capac de| distrito
de Contamana (1}
TOTAL 10 | 1 1 22 22




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 16 de setiembre).

En el 2024, se notificaron
28 muertes maternas: El
32.14% de las muertes
maternas ocurrieron en la
38 SG.

En el 2025 (al 16 de
setiembre), Se
notificaron 22 muertes
maternas:

% EI 22.7% ocurrieron en
la SG39.

% EI 9.1% ocurrieron en
las SG31, SG34y
SG38.

SEMANA 2025 TOTAL %
GESTACIONAL DIRECTA | INDIRECTA | INCIDENTAL

19 1 1 45
20 1 1 45
28 1 I 45
29 1 1 45
30 1 1 45
31 1 1 2 9.1
32 1 1 45
33 1 1 45
34 2 2 9.1
36 1 1 45
37 1 1 45
38 1 1 2 9.1
39 1 4 5 22.7
40 1 1 45
43 1 1 45

TOTAL 10 11 1 22 100.0

Fuente: Base Noti . CDC-MINSA, CPC. Direccién de Epidemisiegia 2025

(Actualizada al 16 de setiembre).

Porcentaje y niumero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en la region Loreto-2024 y 2025*

2024 2026
Etnia Clasufilcacuon Total % . Clasificacion : Yots) %
Directas Indirectas| - Directas |Indirectas|Incidental

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

Total 15 | 13 28 | 100.0 10 11 1 22 | 100.00

En el 2025: 22 muertes maternas:

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

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




Namero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental seglin Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2025. (actualizado al 16 de setiembre)
2025 2025
Causas del Fallecimiento Causas del Fallecimiento
i N | % N | %
Causas Directas 10 456 Causas Indirectas 11 50.0
Hemorragias 5 | 227 Anemia aplastica constitucional 1 45
Inercia Uterina ‘ 1 \ 45 Anemia hemolitica adquirida, sin otra 1 45
Inversion del itero, post parto [ 1 [ a5 | [foseechioackn . -
Retencion de Fragmentos de la placenta o 1 45 Cerdiomiopatie; no especificade 1 4.5
de las membranas . Dolor en el pecho al respirar 1 45
Ruptura del Utero durante el Trabajo del - 1 1
Parto 1 4.5 Enfermedad por virus de la
2 inmunodeficiencia humana [vih] 1 4.5
Hemorragia en el tercer periodo del parto 1 | 45 Infarto agudo del miocardio, sin otra 1 45
Hipertensivas S [ 227 especiication ‘ :
Eclampsia en el embarazo 2 | 941 Otras tuberculosis del sistema nervioso 1 4.5
Preclampsia severa 3 | 1386 Sepsis, no especificada 1 45
De las 20 muertes maternas notificadas, el 45.5% Tuberculosis de otros organos |
: 0 especificados 1 4.5
son_Directas, de ellas el 22.7% son por = - = . 4
hemorragias, y el 22.7% hipertensivas. M 1 4.5
Tumores de comportamiento incierto o 1 4.5
El 50% fueron muertes maternas Indirectas y el 4.5|  [desconocide .
fue muerte materna Incidental. Causas Incidental 1| as
fgrssl_c:g_@n fuerza corporal, vivienda 1»_ __»(_1_, 5_ N
Fuaree: Bave Noti. COC-MINSA. CPC- Direccidn de Epidermiclegis 2025 TOTAL | 2 [ 100.0

Casos de Muerte Fetal Y Neonatal, Regién Loreto, 2025
Semana Epldemliolégica 01 - 37

: al '-'l;.:::-.&"‘.hn.n-Si-:‘ik.‘.*.'- 06 LA Az o
: . . i 3 :: “u
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;. FOANOA DA NON ST . ) :: ‘ ie
5 L am
o 2 o De los caso de muertes fetales y neonatales se reporto
s [t s o : am| 1 A 56 causa basica de fallecimientos. Hasta la SE-37, Se
1 P2 ) 1 an
) - reportaron 79 muertes fetales y 109 muertes
=0 neonatales, siendo el mayor porcentaje de causa de
" ™|+ | |fallecimiento para muertes fetales: hipoxia intrauterina
1 e no especificada(12.6%) y feto y recién nacido afectados
. i am por trastornos hipertensivo de la madre (11.39%) y de
) B muertes neonatales la Insuficiencia respiratoria del
= recién nacido (27.52%).
;? uu:.‘w.uuc»;:xm:(::-,u \hif'.ub&k."j‘!..ihlv-mu WO SSORCAO . ' — an
S ———— 5o
1 e .u
e Fuente: Base Notl. COCMINSA. CPC- Divscchin de Epidemiclogla 2025
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Casos de Ofidismo notificados segin distritos, Regién Loreto,

CmE. @ orersa == | HastalaS.E. 37, 50
Spp— '?‘ distritos han reportado :
LORETO S.E (01 - 37) ARO 2025 417 casos de ofidismo o | My i ] ] ; . !
el 80.29% se
concentran en 25
distritos; entre los tres
primeros distritos:
Yurimaguas (767%),
Belén (4.8%) y Ramon
Castilla (4.56%).
Se ha reportado 02
defuncién en adulto de
57 afos, sexo
femenino, procedente
del distrito de San
Pablo y un adolescente
de 17 anos, sexo
R masculino del distrito
Padre Marquez

B(8|0(2|8|8 2 (8| a2 8 w|aw || i

Fuente: Base Nott . COC-MINSA. CPC- Diraccicn de [ldemiologh 2005

Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2025
Semana Epldemiolégica 01 - 37
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Fuerte: Base Noti , COC-MNSA, CFC- Direccion de Epidemiciogs 2005

Hasta la SE-37, Se notificaron 540 casos de Tuberculosis 32 casos més que en la SE36, de los casos notificados 352 son Casos de tuberculosis con
baciloscopia positiva seguida de 109 casos de tuberculosis sin confirmacion bacteriologicay 66 casos de tuberculosis extra pulmonar.

El 81.7 % del total de casos de tuberculosis se reportan en 7 distritos. Hasta la semana 37, se reportan 33 fallecidos, el mayor numero procede del
distrito de Yurimaguas con 7 fallecidos, seguido de lquitos, Contamana y San Juan con 5 fallecidos. En el mapa de riesgo y segin la T..A. 26 distritos
son de alto riesgo de transmision.




Casos de Tosferina en la Regién Loreto, 2025

Semana Epidemiolégica 01 - 37

Semana Epidemiolégica Freasenca

Total 2025 Tendencia de los casos de Tosferina en la Region Loreto, SE 01-37
O S : relstva

1 |aNpoas w3 2 %0 ®W 4 WS 7 40.70% —
| 2 |earranca mel s 18 n s ¢ 2 1 1860% 0

3 |PASTAZA 25 1 7 2 1 306 1693%

4 [MoRona w| 1t s 5 2 3 1L2.56%

$ JCAMUMPANAS 74 15 9 1 % 5508
[_& |mansencie L e|s 8 3 | LN

T |PUNCHANA 0 1 1 P2 L0%

8 _|iouros 1 1 ) 0.67% 3
| 9 [SANPARD | 3 9 12 | 067 3
| 10 |SANJUANBAUTSTA | & 1 9 ! 0.50%

11 [RAMON CASTILLA 4 4 ans

12 |NALTA 4 1 022%

13 |EELEN 3 1 u 0.22%

14 [FEBAS 1 1 1 3 01

5 _[BASAWERTO 2 2 ous I A BT I I NI N U IR NRIAIBTASIENCRNURNNT
[ 18 [FEQUENA {1 ] + .00 Semanas epldemiciogicas
| 17 [YURIMAGLAS L1 1 ! 0.06%

18 [LAS ANKIDNAS 1 1 0.06% e e

tisp. -2025

Hasta la SE 37 se han reportado 1 801 casos de Tosferina, 71 casos mas que la SE 35, se confirmaron 1 703 y 98 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 epidemioldgica 37; 18 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- 37.

TIPO DIAGNOSTICO

Frecuencia , _
TOTAL lati Casos de tos ferina por etapas de vida, Semana

Femenino Masculino o ice Epiedemiolagica 01-37; Region Loreto; 2025

0-11 Afos (Nifios|
( ) 648 700 1348 74'8% 8 famanino @ Masculno
12-17 Afios (Adolescente) 8 6 147 8.2%
18-29 Aios (Joven) % 4% 122 6.8% § -
30-59 Afios (Adulto) 104 59 163 9.1%
60 + (Adulto Mayor) " " 2 12% e Sw .! v
922 879 1801 100% Etaca co vida
51.2% (922)

Segun etapa de vida y sexo, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado
en |a etapa de vida nifio (74.8%). No existe diferencia importante de casos entre sexos.

48.8% (879)



Casos de fallecidos de Tos ferina en la Regién Loreto

Semana Epidemiolégica 01

- 37-

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 1

DisTRT0 3|5 |6[7 /9 101 12] 0 1r]9]2]22]24]25/27]30 31 Totalgenenal
ANDOAS 1 1 2 1 1 3 2 & 15
FASTAZA 1 1 1 1 2 1 1 1 9
PUNCHANA 1 1
BELEN 1 1
}i.l.'-\:N CASTILLA | 1 | 1
SAN JUAN BAUTISTA 1 1

| roa [afalsfafafalefaafaa]2]s]2]a]2]a]a] B8 |

TIPO DIAGNOSTICO '
TOTAL |Frecuencia relatlva Letalidad
Femenino | Masculino
<lafio 60.7% 10.1%
1-5 anos 39.3%
3. 1%

100%

Hasta la SE 37 se reportan 28 fallecidos por
tosferina, no hay fallecidos desde la SE 32,
|a tasa general de letalidad es de 1.6% en la
region, el mayor numero de fallecidos
(15/28) se presenta en distrito de Andoas,
pero |a tasa de letalidad mayor lo reporta
el distrito del Pastaza con (2.9%).

La tasa de letalidad en nifios de 5 afios a
menos es de 3.1%.

La tasa de letalidad mayor se observa en
menores de 1 afios con 10.1% mientras
que ennifosde 1a5esde 1.5%




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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| Hasta la S.E. 37, se han reportado 90 371 epi-
sodios de IRA No Neumonias en nifios <5
afios: 4 354 (4.8%) en nifios menores de 2 me-
ses; 25 049 (27.7%) en nifios de 2 a 11 meses
y 60 968 (67.5%) en nifios de 1 a 4 afios. Se-
gun 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 desde la SE 15 la curva
de casos se mantiene en zona de alarma. En el
mapa de riesgo segun la T.l.A de las ultimas 8 semanas, 29 distritos
se encuentran en Alto Riesgo y 23 distritos de Bajo Riesgo.

Punchana (10066), San Juan Bautista (7070), Yurimaguas (6242),
lquitos (4780), Andoas (3767), Contamana (3294), Barranca (3292),
Belen (3010), Urarinas (2981), Pastaza (2932), Requena (2742),
Nauta (2625), Cahuapanas (2595), Manseriche (2421), Trompete-
ros (2310), Morona (2130), Ramon Castilla (1962), Balsapuerto
(1904), Tigre (1866), Puinahua (1621), Sarayacu (1555), Lagunas
(1528), Fernando Lores (1468) Napo (1404).

T.I.LA Regional es 7,274.32x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 37).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 29 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 23 Distritos

Sin Riesgo: 01 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 27.58% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS

Wrd L P hahre LA Fh AR SO 14 Bs b ek ol 4 AP)

2034

g e

En la S.E.37 se han registrado 2 459 episodios
total de Neumonia; 1 965 (79.9%) son episodios
de Neumonia y 494 (20.1%) son episodios de
Neumonia Grave. Hasta la SE 18 del 2025 la cur-
va de caso estuvo en zona de epidemia, poste-
riormente a fluctuado entre la zona de epidemia y
alarma, ubicandose en ZONA DE ALARMA en la
SE 37. Hasta la SE 37, se han reportado 22 defunciones: 9 ex-
trahospitalarias (4 distrito de Andoas, 1 distrito de Punchana, 1 Pas-
taza, 1 Morona, 1 Belén y 1 en Urarinas) y 13 intrahospitalarias (3
Barranca, 1 Cahuapanas, 1 Andoas, 2 San Juan, 1 en Balsa puerto,
3 del distrito de Belén, 1 en Morona y 1 en Punchana). Segun el
mapa de riesgo de las ultimas 8 semanas, 33 distrito estan en Bajo
riesgo y 20 distritos Sin Riesgo a Neumonias.

Atenciones son Punchana Punchana (470), Andoas (205), Nauta
(168), Requena (166), Iquitos (148), Yurimaguas (139), Barranca
(137), San Juan Bautista (126), Contamana (120), Belen (91), To-
rres Causana (69), Cahuapanas (68), Napo (59), Pastaza (59), Tigre
(49), Manseriche (45), Lagunas (37), Ramon Castilla (35), Urarinas
(31), Morona (30), Trompeteros (29), Alto Nanay (26).

La T.l.A Regional es 19.79%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 37)

€s como sigue:

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 33 Distritos

Sin Riesgo: 20 Distritos

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.96% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 37, se han notificado 5 304 casos de Sindrome de Obstruccion
Bronquial/ASMA en menores de 5 afos; 2 381 (44.9%) episodios en nifios meno-
res de 2 afos y 2 923 (55.1%) en nifios de 2 a 4 afios; En el canal endémico has-
ta 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. Segun el mapa de riesgo con la T.l.A de las ultimas
8 semanas, se observa: 1 distrito en mediano riesgo, 10 en Bajo riesgo y 42 distri-

tos Sin Riesgo.

Requena (1415), San Juan Bautista (1192), Iquitos (878), Belen (848), Punchana
(613), Yurimaguas(174), Nauta (114), Puinahua (35), Mazan (5), Contamana (3),
Lagunas (3), Tigre (3), Torres Causana (3), Andoas (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 42.69% 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: 10 Distritos

Sin Riesgo: 42 Distritos

S,

D ® OIRESA o

\

£ V }
T,,ASOB ASMA < 5 ANOS ¥/
LORETO S.E (30 - 37) ANO 2025

I

ROMPETEROY
ALTO NANAY
P o

1QUITO;

URARINAS

ISTRITOLORETO
.I.A. SOB ASMA < 5 afios 2025
0 (42 Distritos)

0.01 - 85.13 (10 Distritos)

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

La ciudad de Iquitos reportaron el 64.68% del total de atenciones Regional. oo o e Che e

e Epid
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

CANAL ENOEMICO DE ATENCIONES POR ENFERMEDADES DIARREICAS DeSENTERCAS
BN LA REGION LORE TO. ANOS 2024086 1-52) - 2025 (36 1-37)

Vs aran

manas Cpi0emiong e

- Hasta la S.E. 37, se han notificado 4 935
Atenciones por Diarrea Disentérica, de
los cuales 351 (7.1%) atenciones corres-
ponden a <1 afio, 1 308 (26.5%) atencio-
nes de 1 a 4 afios y 3 276 atenciones de
mayores de 5 afios (66.4%). En la se-
mana epidemioldgica 34 se observa un
descenso de casos pero en la SE 36 se
ve un incremento, en la semana actual
la curva se ubica en zona de alarma.
Hasta la SE37, 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 distrito de Alto Ries-
go y 43 distritos en Bajo Riesgo.

Nauta (905), Contamana (752), Teniente Manuel Clavero (362),
Manseriche (300), Andoas (253), Urarinas (184), San Pablo (168),
Pastaza (162), Morona (147), Barranca (144), Yavari (135), Napo
(131), Ramon Castilla (130), Padre Marquez (128), Punchana
(103), Indiana (88), Trompeteros (76), Mazan (64), Iquitos (60),
Tigre (58), Requena (46) Sarayacu (46), San Juan Bautista (45),
Yurimaguas (36), Inahuaya (34),

Emilio San Martin (33).

La T.I.A Regional es 4.63%x 1000 hab. (S.E. 37)

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 lquitos reportaron el 4.44% del total
Regional.
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pamszEasewsacvoss ¥ Hasta |a S.E. 37 se reportaron 68 816 aten-
ciones por EDAs Acuosas en la region Lo-

reto: 5 648 (8.2%) atenciones en menores
de 01 afio, 20 155 (29.3%) atenciones de
01 a 04 afos, y 42 977 (62.5%) atenciones
mayores de 5 a mas afios. La curva de los
casos de EDA Acuosa en este afo 2025 se
4 | mantiene todas las semanas en la zona de
EPIDEMIA, en la ultima semana se observo
un descenso, entrando la curva de casos en
zona de ALARMA . Se reportan 08 falleci-
dos de EDA Acuosa, 7 en menores de 5 afios procedentes : Distrito
de Andoas (3) , Cahuapanas (1), Punchana (1), San Juan Bautista
(1) y Yurimaguas (1), y 1 en mayor de 5 afios procedente del distrito
del Pastaza. Seguin mapa de riesgo de las ultimas 8 semanas, 16
distritos son de Alto Riesgo, 15 distritos en Mediano Riesgo y 20
distritos en Bajo Riesgo.
Perteneciente al distrito Punchana (8704), San Juan Bautista (6142),
Iquitos (4654), Urarinas (3847), Contamana (3583), Yurimaguas
(3466) Belen (2695), Nauta (2384), Andoas (2206), Trompeteros
(1855), Barranca (1827), Morona (1787), Manseriche (1781), Pasta-
za (1582), Cahuapanas (1517), Ramon Castilla (1512), Requena
(1310), Tigre (1242), Napo (1039), Teniente Manuel Clavero (1036),
Fernando Lores (1024), Sarayacu (955), Balsapuerto (902).

La T.I.A Regional es 64.55% 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 32.25% del total
Regional.
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