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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemioldgica N° 38 del
presente afio

Papiloma Humano: Cuatro formas de prevenir y
controlar este virus

En el Peru, cerca del 85% de casos de cancer de cuello uterino se detecta en
etapas avanzadas. El 90% de los casos de cancer de cuello uterino son oca-
sionados por VPH.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una infeccion por el virus
del Papiloma Humano se transmite principalmente por contacto intimo. La mayoria de
personas se contagia al empezar sus experiencias sexuales y “cerca del 90% se infec-
tara por el VPH en algun momento de su vida”.

Cada 4 de marzo se celebra el Dia Internacional de la Concientizacién sobre el
Virus del Papiloma Humano (VPH). La fecha esta destinada a crear conciencia res-
pecto a la estrecha relacién entre las infecciones provocadas por este agente y el desa-
rrollo de lesiones malignas, como el cancer de cuello uterino.

El ginecodlogo del Centro Médico Urozen, Manuel Vasquez explica que existen dos
clases de infecciones por VPH. Las de bajo riesgo, que son las mas comunes, se ma-
nifiestan temporalmente, remiten solas y llegan a producir verrugas en genitales, ano,
boca o garganta. Y las infecciones de alto riesgo que son las que pueden ocasionar la
aparicion de neoplasias, como el cancer de cuello uterino, entre otros.

“Existen en torno a 200 variaciones de VPH, de los cuales 14 se consideran de alto
riesgo, siendo las variantes 16 y 18 las responsables de al menos el 70% de los casos
de cancer de cuello uterino. No obstante, en la actualidad existen métodos muy efica-
ces para prevenir y tratar de forma integral este mal’, agrega el especialista.

El profesional de la salud nos ofrece cuatro estrategias con el fin de aprender cémo
prever y controlar las afecciones provocadas por el VPH:

1. VACUNACION

Con el fin de mejorar su eficacia, se recomienda aplicar la vacuna antes de empezar la
vida sexual. El rango de edad esta entre los 9 y 13 anos. El esquema completo con-
siste en dos dosis en un tiempo no mayor a los seis meses. Tanto hombres y mujeres
pueden y deben inmunizarse. Pasada esa edad todavia es posible vacunarse. De ese
modo, no solo se protegera de las variantes responsables del desarrollo de cancer de
cuello uterino, sino también contra las que producen verrugas.

2. EXAMEN DE PAPANICOLAU

En esta evaluacion se extrae una muestra de células de la superficie del cérvix y se
examina al microscopio. Se buscan cambios en la morfologia celular o la presencia de
lesiones precancerosas para tratarlas en etapas tempranas.

3. PRUEBA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Este andlisis se basa en detectar la presencia de ADN del VPH en el cuello uterino, se
encuentre activo o no. Puesto que el virus puede estar presente tanto en una etapa sin
lesiones, como en las fases precancerosas. El localizar el material genético, en perio-
dos asintomaticos facilita el tratamiento. También identifica lesiones cancerosas en
estadios iniciales, permitiendo un mejor prondstico. La OMS aconseja este método a
partir de los 30 afios con una frecuencia entre 5 y 10 afios.

4. TRATAMIENTO

Si se encuentran indicios de lesiones precancerosas o probables hallazgos de cancer,
se debe remitirinmediatamente a un especialista para iniciar la terapia.

“En el Pert, anualmente 2200 mujeres pierden la vida a causa del cancer de cuello
uterino. Es necesario recalcar que, a diferencia de otras neoplasias, en esta patologia
la prevencion juega un papel protagoénico. El cumplir con el esquema de vacunacion,
acudir a los chequeos rutinarios 0 comenzar un tratamiento de forma oportuna aumen-
tan las probabilidades de revertir la estadistica actual’, finaliza el Dr. Vasquez.

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

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Cuadro N° 1.
Principales dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 38 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 Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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Hasta la S.E.38, se reportaron 25 666
casos de Malaria: 21 517 (83.8%) Mala-
ria P. Vivax, 4 142 (16.17%) Malaria P.
falciparum y 07 (0.03%) Malaria P. ma-
lariae, esto es un incremento de 517
(2.1%) casos comparado a la SE37. En
las ultimas 3 semanas los casos mues-
tran una disminucién, ubicandose la
curva en zona de EXITO. Hasta la pre-
sente semana se reportan 6 fallecidos
procedentes de Andoas (3), Pevas (1),
San Juan Bautista (1) y el Tigre (1). En
la SE 38 del 2024 se reportaron 24 442
casos de Malaria 1 224(5.0%) casos
=== menos con respecto al presente afio en
e —pane - -| el mismo periodo, para el 2024 se re-
porto 9 fallecidos .

s balanca Axarrdada & 1000 dab. Pegin Lorens,

IR .Los distritos que reportaron mas casos
= HEAHHFE son: Andoas (3935), Trompeteros
e AERHHE (2315), Urarinas (2036), Tigre (1938),

3 A HE Yavari (1916), Pastaza (1790), San
Juan Bautista (1346), Pebas (1235),

: A Alto Nanay (1157), Ramon Castilla
= - A (1152), Yaquerana (1114), Indiana
= z Ffm i (756), Nauta (631), Napo (571), Mazan
(530), Iquitos (460), Punchana
(418). Segun la estratificacion de ries-
go se tiene:

. Muy Alto Riesgo: 15 Distritos
| Alto Riesgo: 10 Distritos
Mediano Riesgo: 14 Distritos
Bajo Riesgo: 8 Distritos
Sin Riesgo: 6 Distritos

Lorasto S.E. O1 — ZOS .

s B

= L
TLA DENGUE TOTAL
LORETO 8 E (35-38) ARO 2028

Segun el mapa de riesgo de las
ultimas 4 semanas (SE 35-SE
38) se puede observar 2 Distritos
Alto riesgo 3 Distritos de Me-
diano Riesgo 12 distritos de Bajo
riesgo de transmisiéon de den-
gue, 36 distrito sin riesgo. Corre-
gir mapa

»Alto Riesgo: 2 Distritos
»Mediano Riesgo: 3 Distritos
»>Bajo Riesgo: 12 Distritos
»Sin Riesgo: 36 Distritos.
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Hasta la SE 38, se reportaron 6 031 casos de Dengue: 4 964
(79.7%) son Confirmados y 1 067 (20.3%) son probables en espera
de su clasificacion final. 5 059 casos (84.0%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma, 954 (15.6%) son Dengue con signos de
alarma y 18 casos graves (0.4%). Se han reportado 8 fallecidos has-
ta la presente semana con una Tasa de Letalidad de 0.13%, mien-
tras que en el 2024 no se reportd ningun fallecido a la misma sema-
na. Segun el canal endémico, la curva de casos en las ultimas 3
semanas se ubica en zona de ALARMA.

Segun el mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas, se observa 2
distrito de alto riego, 15 entre mediano riesgo y bajo riesgo y 36 sin
reportar casos desde la SE35.

w8 COBCHYESS 4N 13 95038 I (17 11%) y G130 08 Ak |15 46l Fereando mas o 56% |

[Segon stapas oe viow, low cosoe oe
Snacpoe B L T

| e anim e 0 o ee s Puirwin La BB 30 Lave canars e (r) e Grave e et Ladin s

| cainnitin o comin e dengaan frar st aisle wie
| Bierence mportenis enme sios, otservasds en e
| Wo Perenne e i on froscevitam 40 M0

T o e b
o w SCIE 4 e aumant e
—

Pagina 3



TENDENCIA DE OCUPACION DE CAMAS POR DENGUE

OFERTA REGULAR Y OCUPACION DENGUE
DIRESA/GERESA/D IPRESS CATEGORIA  TOTAL CAMAS % OCUPACIO CAMAS CAMAS OCLF'ADAS
RIS CAMAS  OCUPADAS DISPONIBLES DENGUE
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Fuente: hitps . /dimon-dengue web app/ (del 01-08 al 23-09-2025)

Al 23-09-2025, se ha reportado 02 camas ocupadas por dengue: 01 en el HRL y 01 en el HSGY

DENGUE SIN SGNOS
DE ALARMA

DENGUE CON SIGNOS
DE ALARMA

ETAPA_VIDA

DENGUE GRAVE Toted genwral

0.11 Afcs [Nifos)

12-17 Ahos |Adolescente) 0

1229 Afos {loven) 0

3059 Ahos |adulto)

60 + (Adulto Mayar) 0

Total general

DENGUE CON SIGNOS DENGUE SN SIGNOS

DISTRITO DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA Total genenal
YURIMAGUAS ] 2 0 2
1QUITOS 0 2 0 2
BELEN a 2 0 2
SAN LIAN BAUTISTA a 1 0
RECLLENA Q 1 0 1 |
Total general 0 [ 0 B

Faente: Base Notl . COC-MIPSA, OFC- Direccién de Epdarmislogie 2025

Entre la SE 1-38 del 2025, se han reportado 8
fallecidos por Dengue Grave, todos
confirmados por laboratorio, los fallecidos
provienen de 5 distritos: 5 proceden de la
provincia de Maynas (02 Belén, 02 Iquitos y 01
San Juan Bautista), 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 anos.
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Del mapa de calor con los
casos de dengue de las
altimas 4 semanas, se pucde
observar que los casos seo
encuentran dispersos en los
ouatro distritos de la ciudad de
lquitos observandose algunos
puntos de concentracion de
casos principalments en el
sector 35 del distritc de San
Juan que e=s |la zona del
Terminal, |la cual en la
avaluacion del indice aesdico
de setiembre fue de 29.4%, lo
cunl refleja probablementa |a
e e
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NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANAS

EPIDEMIOLOGICAS. SE 02- 2025 —SE38-2025. (CORTE 20.09.2025)
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El indk:c de Positividad, muestra el porcen!a)e de resultados positivos con respecto al namero total de pruebas procesadas. El mayor
porcentaje de IP del ano 2026 se presentaron en las SEG y SE7 con 24 4% y 26 0% respectivamente, mostrando una variabilidad en todo el
ano. Entre la SE 30 a la SE 35 se observa que @l IP va de 5.2% a 8.1%, sin embargo en la SE 36 se observa un considerable disminucion
del IP 2.1%

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

SE 38-2025. (CORTE 20.09.2025)

14000
W 12144
Sg 12000
s ST
o 10000 I
5
= 8000
& 6000 6840 = NEGATIVO -
o m POSITIVO -
&2 4000
= 2409
= 2000
0 iy
Virus Dengue Ac. IgM Virus Dengue Ag NS1
TIPO DE PRUEBA
)-.iastn“la S“E“:I!B. soprocosnron:ul totaldo 2‘;287 tr:uostras, de las cuales: '
6734 para ELISA Anticuerpo IgM, esta prueba se procesa en pacientes con tlempo de enfermedad mayora 5 dl% 3.28 % positivos),
Se procesaron un total de 14, 663 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagnéstico temprano, detecta la
presenciadel virus durante los primeros 5 dlas de enfermedad, (16.55%, positivos).

RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE01-SE38-2025. (CORTE 20.09.2025)

PROVINCIA IgM NS1 % IgV1 % NS2 Total
’ - - - : /POSITIVOS
ALTO AMAZONAS 94 696 11.90 88.10 790
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 (621 1094)  36.95 63.05 1735
PUTUMAYO 1 6 14.29 85.71 7
REQUENA 29 64 31.18 68.82 93
UCAYALI 7 6 53.85 46.15 13
Total 894 24085 27.06630336  72.93369664 3303

Fusnte: GERESA Lorsss CPC. Dissccitn de Rsferencis Regionad de Lo, Unided de Viologia. Mot stv 2

De la SE 01 a la SE 38, la provincia de Maynas reporta el mayor nimero de casos positivos tanto para el
antigeno Dengue NS1 (1094), como anticuerpo IgM (641).
El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1: 2409, (72.98 %), de un total de 3303

muestras.
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STOCK INSUMO DENGUE SE 39 - 23.09.2025
ELISA ANTIGENO NSL ELISA M RTPCR ELISA CHI M ELISA CHIK 4G ELISAFA uM
PR“ESO MG RIS X . Otetinbaa b T IS . elienies | WTRESITYN A ™ Det@entnrn beay MTDE SITS X . DeTesrmadbinnes W [ T E Desesaiun b
whoction
LABORATORO DE REFERENCIA DE SALUID ALTO 20khs 1840 sKiTs 736 o o 2 184
AMAZONAS
HOSPTAL 1 CONTAMANA 1 KITS 4 2 TIRAS 108 RTIRAS 64
2 kit 7 tires 240 O TIRAS 16 0 o 0 Q (4] 0
CINTRO DF SALUD SAN JUAN DE MIBAFLORLS
LABORATORN) DE REFERENCIA REGIONAL DE 09 ks 828 o o o o o 0 0 5 tiras ad
LORETO

* SERECEPOONO 19.05. 2025, INSUMOS DE CENARES : SOKITS DE NS1 (EXP D0C 2025). 20 KITS DE gM [EXP JLUO 2025)
*STOCK PARA 4 MESES . APROX HASTA SETIEMBRE. DEPENDENDO DF LA DEMANDA DF MUESTRAS ENVIADAS DE LOS FESS

*16IUNIO 2025 SEENTREGO AL CS SAN JUAN 2 KITS DE NS

* 17 JUNID 2026, EL LABORATORID DE AA, RECEPCIOND @ 3 KITS DE NS1 [EXP SET-2025), 30 €ITS NS1 [EXP DIC-20251 14 gM [EXP JUL-2025). 3 KITS DE FIEBRE AMARILLA [EXP OCT-2025)

* 03 de setiombre of LRFL entrego of C5 san juan 2 kit NS1
* CONTAMANA: EQUIPO LECTOR DF ELISA (MALOGRADO) (05,/0%/ 2025)
* 17 de setiembre of LREL entrego of 5 san jua 2 it NS1

FUENTE : LABORATORO DE REFERENDA REGIONAL LORETO

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

HASTA LA SE38.2025 (CORTE: 20/09/2025)

Datos

acumulados

SE 38-2025
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Hasta la semana epidemiolégica (SE) 38 del ano 2025, los datos acumulados muestran una disminucion progresiva de los casos causados hasta la
SE34-2025 por los serotipos DENV-1 (28.0%), el serotipo DENV-2 (24.2%) y una predominancia del serotipo DENV-3 (47.4%). Desde la SE35 no se
reportan serotipos del virus Dengue.

FUENTE INS Netlad V2 LRL-LORETO. Ursdied de Bhologin Mokec uher



DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
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En la region Loreto, 7 de sus 8 provinglas registran presencia de FERNANDO LORES 2 o o o 2
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VIGILANCIA DE SEROTIPOS DEL DENGUE EN ZONAS FRONTERIZAS DE LA REGION LORETO.

SEO01 - SE35 DEL 2025 (actualizado al 19/09/2025)
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En Ia region de las Américas, los paises cofindantes con la region Loreto de Perl son Brasil, Ecuador y Colombia. El reporte de Ia circulacidn de los
serotipos esta registrado hasta la SE 35/2025 en la Plataforma de Informacién 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 presenta reporte. Para la region Loreto, la provincia de Mariscal Ramon Castilla registra presencia de los
serotipos DENV-1 y DENV-2, lo que motiva a vigilar la circulacion de otros serotipos en esta provincia,

FUENTES INS, Neflab VO2 LRRLLOARETO, Unided du Buiogke L o Saiud (PLISA) du e OFS (ips Dwaw peho ongs n-cang pech 2] 28-200%)

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 06.09.2025.)
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+ La grafica muestra la arculacion del virus Oropuche en la Region Loreto, desde la SE 01 hasta la SE
36.
* Elmayor nimero de casos posilivos se reporta en la SE 04, (44); a partir de la cual, los casos positivos
van en descenso.
+ Hasta el 30.08.2025 se han reportado casos positivos hasta la SE 13, yen las SE 17,21, 25y 26,
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+ La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; de la
SE 06, a la SE 26, un total de 71 casos positivos,
« Enlo que va del afio se han reportado un total de 206 positivos

Pagina 4



DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 13.09.2025.)

RESULTADOS MAYARO_2025 CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS
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1
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

« La tabla muestra solo los casos positivos por SE y
Fusms. Metats 1, (VANARD, CROPUOT) 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, 22y 27.

« A FECHA 06.09.2025, solo se han reportado resultados para Mayaro hasta la SE 31, con 12 * A la fecha NO se han reportado casos de ZIKA,
positivos. CHIKUNGUNYA.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: Fiebre Amarilla.
(SE 38)

Negativo - Positivo -

0000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE SANTIAGO ARRIOLA | [ ‘
" 4 1 5
IGLESIAS j F 1
00000077 - C.S. I-3 EL ESTRECHO | 34 2 36
| |
Total general | 38 3| 41

« En la SE 38 se reportaron tres resultados positivos; sin embargo, el caso informado por el Hospital Regional corresponde a una nueva toma de
muestra del mismo paciente notificado por el CS Estrecho y, en términos de vigilancia, se trata del mismo evento ya registrado en la SE 37. La
determinacion se realizé mediante inmunoensayo para anticuerpos IgM contra el virus de la fiebre amarilla (presencia), con resultado positivo
tanto en el LRRLcomoen el INS.

ANVANCE DEL VI CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SETORES
DE LA CIUDAD DE IQUITOS (11 al 20 de Setiembre del 2025)

MESY OF BYANCE O TRATAMENTD FOCAL

Se inicié el VI Ciclo de Control larvario en los 38 sectores de
la ciudad de Iquitos. La cobertura registrada en el distrito de
Punchana es de 88.6 %, Iquitos con 73.0%, Belén con 100% y
San Juan con 81.4%; obteniendo como cuidad de Iquitos
16.3% de cobertura de avance.
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Fuente: Unidad de Viglancia Emomaitgica y Contrel de Vectores - GERESA
LORETO



AVANCE DEL VI CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS
LOCALIDADES PERI URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (11 al 20
de Setiembre del 2025)

Se viene realizando el control larvario en 4
localidades de Peri urbanas de la ciudad de Iquitos,
teniendo coberturas en Santa Clara de 68.3%, Santo
Tomas con 79.1%, Quistococha con 58%, y en los
Delfines con 66.8 de cobertura.
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomciogica y Control de Vectores — GEREZA
LORETO

ULTIMOS CICLOS DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES DE LA U.E. 400 REGION
LORETO (set. 2025)
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Durante las intervenciones de control larvario en el mes setiembre se inspeccionaron 18,052 viviendas lo que corresponde a un avance de
76.7 % y con una cobertura de campo de 93%.

Fuente: Unidad de Vigiancia Emomelogica y Control de Vectores — GERESA

TRATAMIENTO FOCAL EN LAS UNIDADES EJECULTORAS 401, 404, 406, 407 REALIZADAS EN EL MES DE SETIEMBRE 2025.
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Se inspeccionaron un total de 52,688 viviendas en las dltimas intervenciones durante el mes de Fuente: Unidad de Vigiancia Entomolégica y

setiembre con un avance de 48.3% con una cobertura de campo de 78.3% Control de Vectores — GERESA LORETO



CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,
ANOS 2024 (S.E. 1-52)-2025 (SE1- 38)

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1- 38)
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Hasta la S.E, 38 se reportaron 3 331 casos de Leptospirosis, de las cusles se confirmaron 833 canosn (24 4%) vy 2 498 (75 6%) permanecean como
probables. En la SE 236 la curva so ublco on la zona de alarma poro on fa SE38 la curva bajo a zona deo segundad. En al 2024 durante ol mismo poriodo
de tiempo, sa reportaron 3 008 casos da Leplospirosis, 325 casos meanos que ol afo 2025, Segion la tasa da Incidencia de las Oitimas 4 semanas, se
obsorva on ol mapa 8 distrito de bajo rios v 45 que Nno reportaron casos dosde la SE 35
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RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA

REGIONAL DE LORETO, PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA
IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 38 — 2025.

N° IPRESS REACTIVO % INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL % TOTAL
_1|CS.EL ESTRECHO _ar 112 8 __ 53 12 I8 37 243
2|HOSPITAL AFOYO IQUITOS 4 26 3 20 1" 72 18 118
3|CS. 6 DE OCTUBRE 6 3.9 5 3.3 ! 7 46 | 18 118
4|C.S. BELLAVISTA NANAY 5 3.3 2 1.3 9 5.9 16 105
5|C.S. MORONACOCHA 10 6.6 0 0.0 4 26 14 9.2
6 |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 4 26 3 20 | 4 26 | 11 7.2
7|CS. . SAN JUAN DE MIRAFLORES 3 20 3 20 5 3.3 11 7.2
B|C.S. . SANTA MARIA DE NANAY 0 00 2 1.3 | 3 20 | 5 33
S|ESSALUD 2 1.3 1 0.7 2 1.3 S 3.3
10|C.S. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 2 13 0 0.0 | 2 1.3 | A 26
11|C.S.SANTA CLOTILDE 1 0.7 1 0.7 1 0.7 3 20
12|P.S. FERNANDO LORES 0 0.0 0 0.0 2 1.3 2 1.3
13|CS.STA CLARA 1 0.7 0 0.0 | 1 0.7 | 2 1.3
14|P S BARRIO FLORIDO 0 0.0 0 00 1 0.7 1 0.7
15|P.S. RUMO COCHA 0 0.0 1 07 | 0 0.0 | 1 0.7
16|C.S. TUPAC AMARLU 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7
17 |LABORATORIO REFERENCIAL 0 0.0 0 0.0 | 1 0.7 | 1 0.7
18|C.S. CABALLOCOCHA 1 07 0 0.0 | 0 0.0 | 1 0.7
19|P.S. 1" DE ENERO 1 0.7 0 0.0 0 0.0 1 0.7
TOTAL GENERAL 57 37.5 29 19.1 66 a3a | 152 100.0

v En la S.E. 38 2025 ingresaron 152 muestras de suero, obtenidas en 19 IPRESS para diagndstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico
de Leptospira.

v El 37.5% fueron REACTIVAS y el 19.1% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 43.4% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de la IPRESS El
Estrecho (12) y del Hospital Apoyo Iquitos (11).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en la IPRESS El Estrecho (37), del Hospital Apoyo Iquitos y la IPRESS 6 de Octubre (18).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

N° DISTRITO REACTIVO % INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL |% TOTAL
1|PUTUMAYO 19 12.6 o 6.9 13 8.6 a1 27.0
Z2|SAN JUAN E) 5.9 6 3.9 18 11.8 33 21.7
3[iQuros 11 7.2 1 0.7 12 70 24 158
4|BELEN 7 a6 [ 33 10 6.6 22 14.5
5[PUNCHANA 7 46 4 26 10 66 21 13.8
6|NAPO 1 0.7 3 2.0 1 0.7 5 33
7|SANPABLO 5} 0.0 o 0.0 1 07 1 0.7
8|RAMON CASTILLA 1 0.7 0 0.0 0 0.0 1 0.7
9| SAN LORENZO 1 0.7 o 0.0 o 0.0 1 0.7

10| NAUTA 0 0.0 1 0.7 [5) 0.0 1 0.7

11|ANDOAS o 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7

12| PUHINAHUA 1 | 07 - 0 00 | ) 00 | 1 0.7

TOTAL GENERAL 57 37.6 23 19.1 66 43.4 162 100.0

P R ——Y T

v En la S E. 38 2026 ingresaron 1562 muestras de suero, obtenidas en 12 distritos de la region Loreto para diagnostico por el método de
ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 37.6% fueron REACTIVAS y el 19.1% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (43.4%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de San Juan (18), y Putumayo (13).

¥ Los distritos con mayor namero de muestras Reactivas fueron Putumayo (19) y San Juan (9).

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Putumayo (41) y San
Juan (33)

MUESTRAS PROCESADAS S.E 1 - 38 2025
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

; REACTIVOS

. N CTIVOS MAT NO
RESULTADOS ELisa| REA PROBABLES MAT

JoM DEL LRRL INS (Serovares = % INS (Serovares < % REACTIVOS % TOTAL %

N 1/800) 1/800) MAT INS
REACTIVO a22 437 230 24.7 48 5.0 709 73.4
INDETERMINADO 18 122 1e 12.3 20 21 257 26.6
TOTAL 540 559 358 37.1 68 7.0 966 100.0

Fuste: Aegintro de Dutos Lepnowpers - LS 025

v" Hasta la S.E 38 - 2025, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacién por MAT al INS es 966, entre
Reactivos (709) e Indeterminados (257).

v" De los 966 muestras enviadas al INS para su confirmacién con MAT: El 5§5.9 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 37.1 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 7.0 % fueron no Reactivos al MAT.

v" De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 43.7% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 12.2% de las 257 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.

Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta, Incidental)-Regién Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 24 de Septiembre).

@OIRECTA @INDIRECTA BTOTAL
s

a0 38

38

N°® de Muertes Maternas
&

15

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Anos de Ocurrencia

Fuente: Bare Notl . CDC-MINSA. OPC- Direccion de Cpidemioiogle 2003

Hasta ol 24 de septiombre 2025, se han notificado 26 Muertes Maternas: Las muertes maternas son directas e indrectas ocurida hasta los 42 dias de cunynada fa gestacion.
Se ha reportado 01 MM Incidental: Supuesta agresion fisica, (esta muerne no fue include en el andlisis y No 36 inciuye para cakkulos de tasas o Razén de muente Matema)

Se han reportado 02 muertes maternas on otras 1 procedentes de la regién Loreto : 01 MM ocurnda en Es Salud Tarapoto (San Martin) , procedente de la Provincia del Datem del
Marafién, referida por Es salud 111 Ywrimaguas, 01 MM ccurrida en & Institute Nacicnal de Cancias Neurclégicas-Lima. procedente del distrito de Yurimaguas (Estas muenes malemas no s& encuentran «n la
baze de datos de la region, estan en & base nacional y de las IPRESS que nobficaron.




Nuamero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental seguan meses, Ocurridas
en la regiéon Loreto. 2024-2025* (actualizado al 24 de septiembre).

mDirecta mindirecta =

5 - ]

18 : . ,

16 Total 2024: 28 2025 >
£ il
s . :l Enero- Septiembre: 21 MM | Enero- 24 de septiembre: 26 MM
i o = E ~r |

6 5
. 4 4 4 4
=z 4 3 1

2 14 - 2 1 1 2 2 8 * { 8 12 1 ;E;E

oo _[o L_I:]:i_l_ rFEI N 1NN 1ol [a |
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Meses de Ocurrencias

Punrne: Base Mes . COC MINEA. CPC. Dirnmidn e Epslerritmgie 3008

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

(actualizado al 24 septiembre).

2024 2025
Momento del | Clasificacién Final ot g
a
Falllecimiento | Directas | Indirectas J
0 2 2 7.7

Embarazo 3 4 7 Embarazo

Embarazo que termina en aborto 1 1 2 7.7
Parto 4 1

Parto 2 1 3 11.5
Puerperio 8 8 16 Puerperio ) . 5 S
Total 15 13 28 | |Total 14 12 26 100.0

Faente: Base Notl . COC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiclogls 2003

Fuerta Dreceidnde Epatamalogn. GERESA Lo

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 73.1% fueron en el puerperio.

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

coLoMBIA

de procedencia. Region Loreto. 2025* (actualizado al 24 de septiembre).

MUERTES MATERNAS | MUERTES MATERNAS 2025
N* PROVINCIAS POR DISTRITOS DE TOTAL
PROCEDENCIAS INDIRECTA
| YURIMAGUAS (V) 2 1
1 ALTO AMAZONAS (2) TR
GALSAPUERTO (1) ' 1
CAMHUAPANAS
2 iw\m DEL MARANON (3) = A 3
3 REQUENA (1) BOPLIN (1) 1 1
MAN SIAN WALTER TA (4) 1 3 r
“m"_) ) 1
FERNANDO LOWES (1) £ 1
ol () 1 1
4 MAYNAS (12) ToRRES CAGRANA 3] = = 3
PUNCMANA [ 1) 1 1
NARS (1) 1 1
1QLITOS (1) 1 1
e = RAMON CAS TILLA (1) 1 | 1
IMARISCAL RAMON
5 ICASTILLA (5) BAN FARLO (3) 1 1 | 2
rEBAR (T 1 1 2
TROMPETEROS (V) 1 1
L) lI.ORIW @) g g -
7 PUTUMAYO (1) YAGUAS (1) ] 1
& lucavaLl (1) |conramana (v °
TOTAL 12 26

Fusrne: Base Notl . COC-MNSA, OPC-

Ciraccidn de Epidemiciegia 2025

En el 2024, 28 muertes maternas ocurrieron en 22 distritos de las 53 existentes en la region de Loreto.
24 de septiembre, 26 muertes maternas ocurrieron en 20 distritos de los 53

En el 2025,

hasta el

| existentes en la region Loreto.




Numero de Muertes 'Matemasi( Directas, lndirectas) SEGUN LUGAR DE FALLECIMIENTO:
Distritos y Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2025*
(actualizado al 24 de septiembre).

IPRESS O LUGAR DEL

DISTRITOA/PROVINCIAS

MUERTES
MATERNAS 2025
~RIRECTA_LINDIRECTA,

TOTAL

RESUMEN 2025

FALLECIMIENTO O O MLERTE.
ALINRETITUCIONAL (MINSA ¥ GORIERNG REGIONAL) o 10 19
Al IPTFTEN Y TAL AL OB LOMBTO" FPUNCHANAIMANYNANR 7 - b ] 5
FFREAR N2 HORMTAL AFOYO KAMTOR PELEN MAYNAL (=] 1 1 INSTITUCIONAL MINSA Y
3 IPRESS 12 MOGF TAL APOYO YURIMAGUAS Ml i o 0 1 GOBIERNG REGIONAL (19)
A IFMEES 3 VILLA TROMPR TRROS THROMPFPETREMROBALOMN TO k] [+] 1
= - AR P O M AT SO AL
.7 1 IF-»_-‘.-- I_ T HANTA IRABNEL OB IMAZEN ) S AR TP AT TIL LA L | o 1
H.ES SALUD 1 o 5 R EALRI0 (1)
1 MOSPITAL | YURIMAGUAS x:’;‘z"g‘;“:‘""’ bicd 1 o 1
€ D EIMICTL O 1 2 3
MANTA MAMIA D6
T LOCALIDAD D KAUFAM CAMUAEANAS, DA TEM OEL o N N
M A FLAN GO N COMICILIO (3)
2 LOCALIDAD DE HUMANDI TORITED AL GANAIMAYNAD 4 o N
3 LOCALIDAD DE SAN LORENZO AR ARy LTI A o 1 1
O TRAYRG TG 2 o >
1 | TRAYCOTO (TRABLADO BOLO OEL FAMILIARS PEVAS - 1IGUITOS 4 o 1 TRAVECTO (2)
CEMNMNLAN FALMAR (INDIANA)
T e Lt KRR LD INIANK = o 1
e |[TRABLADO ING TITUCIONAL (TRASLADO O IPROBS 11 CENTRO FURRTE S TRASLADO INSTITUCIONAL
(FERECNAL DR BALLD A OTRO NMIVEL) (FUNCHANA) - FQLIITOR 1 1 (1)
TOTAL 14 12 26 z6

Pumnie

Bane Ml cre - 303w

Numero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segun Edad
Gestacionales (SG) y clasificacion final, Ocurridas en la regién Loreto.
2025 (actualizado al 24 septiembre).
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2025
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19
20
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Fuante: Bare Notl COCMNEA, CPC. Diraccidn da Epidamislagie 2028

En

el 2024, se

notificaron 28 muertes
maternas: El 32.14%
de las muertes
maternas ocurrieron en
la 38 SG.

En el 2025 (al 24 de

septiembre),

Se
muertes maternas:

< El 23.1% ocurrieron

en la SG39.

< El 7.7% ocurrieron
en las SG31, SG34
y SG40.

< SG43, 01 MM
Directa

notificaron 26

% de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental
segun etapas de vida, Ocurridas en la regiéon Loreto. 2025*

(actualizado al 24 septiembre).

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

ETAPAS DE

EDADES
(ANOS)

MM
DIRECTA

VIDA INDIRECTA

TOTAL POR

TOTAL POR

EDADES ETAPAS

ADOLESCENTE

17

1 38

JOVEN

18

19

20

1]

22

10 385

ADULTO

15 5§7.7

PPN TR NN N ooo;o‘_. o=l

OO O a o) ||t s | sl

B e (S ENUC SR PR o e B EC TR B

TOTAL GENERAL

-
»
-h
N

N
a

26

100.0

Fuene

Baie Noti . COCANNSA. CPC- Dvacchén de Epidamislogia J025

Segun etapas de vida, observamos que, el 57.7 % de las
muertes maternas ocurrieron cuando
encontraban en la etapa de vida adulto. Las edades
extremas fueron alos 17 y a los 47 anos de edad.

las mujeres se

E . . I
Ma:;m 2021|2022/ 20231 2024(2025 Total| %
14 1ol 1 700l 2]133
15 1lolol1]0 2133
16 11122076400
17 1120011 5]33
TOTAL | 4|33 4|1 151000

Fuente: Sase Noti . COC-MINSA, CPC- Orecchén de Epldemiclagia 2028

16 anos.

En la etapa adolescente: Entre los arnos
2021- 2024, observamos que la edad minima
de muertes maternas fueron en la edad de
14 anos, el 40.0% fallecieron en la edad de
En el 2025: en el
septiembre ha ocurrido 01 muerte materna
en una adolescente de 17 afos.

mes de




Porcentaje y numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en la regién Loreto-2024 y 2025*
(Actualizada al 24 septiembre).
2024 2026
Etnia ____Clasificacién Yo ____Clasificacién | Yo
Directas |Indirecta Fotst Directas Indirectas gt
Mestizo 10 9 19 67.9 8 8 16 61.6
Achuar : i 1 o
Kukama Kukamiria 1 1 | o
Shawi 1 1 1 2 3
Awajan o 1 i
Shipibo Konibo 1 i 32.1 o 38.5
Ticuna 1 1 (2]
Kichwas 1 1 2 3 3
Urarinas 1 1 2 1 | i
yaguas o = SN0 1 | | 2 : |
Total is i3 28 100.0 149 12 26 100.00

En el 2025: 26 muertes maternas: El 38.5% pertenecen a una Etnia (indigena amazdnica)
14 Directas: 08 son mestizos, 1 Shawi, 3 son Kichwas, 1 Yagua y 1 Urarinas
12 Indirectas: 08 mestizos, 02 de la etnia Shawi, 01 Awajum y 01 Yaguas.

Fumaie. Base Mot . orc- b 202
Ndamero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segin Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2025. (actualizado al 24 septiembre)
e 2025
Causas del Fallecimiento N nze % Causas del Fallecimiento N | %
Causas Directas 14 53.8 Causas Indirectas Az P s
HMOI'aé.aé 7 '25;9' Anemia aplastica consttucional 1 | 3a
Hcmorvagia del tercer periodo del parto 1 3.8' Anemia hemoltica adquirida, sin otra especifcacion 1 38
Inercia uterina secundaria 1 3.8 Cardiomopatia, no especificada z 38
Inversion del utero, postparto 1 3.8 Dolof a4 bacho ! respioic L1 B
h Enfermedad por virus de la iInmunode$ciencia humana [vih), 1 18
Retencion de fragmentos de la placenta o de las membranas, 2 7.7 sin oira especifcacion
Retencion de la palcenta 1 ~-3'8 Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion 1 38
Ruptura del utero durante el trabajo de parto 1 3.8 R R N
Hi °d’ns"vas S - - 6 - ‘2':‘3"1‘ Meningitis tuberculosa 1 | i
P - Sepsis, no especificada | 2 | 77
Eclampsia en el embarazo 2 77 Tuberculosis de otros organcs especificados | 1 3.8
Preclampsia severa | 4 154 Tuberculosis miliar aguda de sitos multipies - l 1 ag
No precisa causa Directa (investigacion) | 1 3.8 Tumores de comportamiento Incieno o desconocido del tejido|
lnfstico, de los organos hemsatopoyeticos ¥ de tejidos afines, | 1 38
- no especificadoes |
De las 26 muertes maternas notificadas, el 53.8% son TOTAL 26 " 100.0
Directas, de ellas el 26.9% son por hemorragias, y el 23.1% -
hipertensivas, 01 Muerte materna directa no precisa la
causa basica (3.8%).

Fusme: Base Notl . COC-MNSA. (PC- Diracodn de Epidemislagia 2025

Casos de Muerte Fetal Y Neonatal, Regién Loreto, 2025
Semana Epldemliolégica 01 - 38

De los caso de muertes fetales y neonatales se reporto
56 causa basica de fallecimientos. Hasta la SE-38, Se
reportaron 84 muertes fetales y 111 muertes
neonatales, siendo el mayor porcentaje de causa de
fallecimiento para muertes fetales: feto y recién nacido
afectados por trastornos hipertensivo de |la madre
(14.3%) e hipoxia intrauterina no especificada(11.9%) y
de muertes neonatales la Insuficiencia respiratoria del
recién nacido (27.03%).

e e ¥ “TR ™ RS T WM T Fusnne: Base Notl . COCMINSA. CPC- Direcchin de Tpidemiciogs 2025



Casos de Ofidismo notlﬂcados segan dlstrltos, Regién Loreto,

Hasta la S.E. 38, 50

75 == . .
LA OF IS MO G (e distritos han 5
LORETE S € (01-36) ARG 2025 reportado 425 casos =

de ofidismo el 80 0%
se concentran en 24
distritos, entre los
tres primeros
distritos: Yurimaguas
(7.76%), Nauta
(4.71%) v Ramon
Castilla (4.71%).

Se ha reportado 02
defunciéon en adulto
de 57 anos, sexo
femenino,
procedante del

} F— AT — distrito de San Pablo
= A e vy un adolescente de
2o 17 anos, sexo
masculino det distrito
Padre Marquez

(AR
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)

Frnrne: Base Mast . COCMBNEA. CPC. Dirameidn de Fpsiemisingle 300 &

Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2025
Semana Eplidemiolégica 01 - 38

commm T gm ;/.J ) '?

TIA TEC TOTAL
LORETO S & (01-38) ARO 2025

S T T
A

Puarte: Base Kol . COCMINEA, CPC. Dirmeiion sa Epddambsbngle 2005

Hasta la SE-38, Se notificaron 549 casos de Tuberculosis 9 casos mas que en la SE37, de los casos notificados 361 son Casos de tuberculosis con
baciloscopia positiva seguida de 108 casos de tuberculosis sin confirmacion bacteriolégicay 66 casos de tuberculosis extra pulmonar,

El 81.6 % del total de casos de tuberculosis se reportan en 7 distritos. Hasta la semana 38, se reportan 33 fallecidos, el mayor numero procede del
distrito de Yurimaguas con 7 fallecidos, seguido de Iquitos, Contamana y San Juan con 5 fallecidos. En el mapa de riesgo y segun la TILA, 26 distritos
son de alto riesgo de transmision.

Casos de Tosferina en la Regién Loreto, 2025

Semana Epidemiolégica 01 - 38

Semana Epidemiologica

Tendendis de los casos de Tosferina &n le Region Loreto, SE 01-38
2025

Cason

123 43 R T R Y RNUEDNBNTBADILLINBINT IV URINSNYT R

Serzvan spisemokigicas

Hasta la SE 38 se han reportado 1 934 casos de Tosferina, 133 casos mas que la SE 37, se confirmaron 1 810 y
124 se mantienen como probables, mas del 90% de los casos se concentran en la provincia del Datem del
Maranén, principalmente en los distritos de Andoas, Barranca y Pastaza. Hasta el corte de la semana
epidemiologica 38; 18 de los 53 distritos reportan casos de Tosferina en la region Loreto.




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

Semana Epidemiolégica 01- 38.

TIPO DIAGNOSTICO
Edad ! | TOTAL |Frecuencia relativa
Femenino Masculino

Casos de tos fering por etapas de vida, Semana
Epiedemiolagica 01 - 38 Regidn Loreto ; 2025

|0-11 Afios (Nifios)

- Femaning & Maaculing

‘ 12-17 Afos (Adolescente) 8.1%

18-29 Afos (Joven) 6.8% %

30-59 Afos (Adulto) 9.0%

60 + (Adulto Mayor) 1.2% - - - - -

(tapa de vida

Q 51.2% (990)
: : 48.8% (944) entre sexos.

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 la etapa de vida nifio (74.9%). No existe diferencia importante de casos

Semana Epidemiolégica 01 - 38.

Hasta la SE 38 se reportan 29
fallecidos por tosferina, no hay
fallecidos desde la SE 37, la tasa

- S % |general de letalidad es de 1.5% en la
! ‘ [+ | region, el mayor numero de fallecidos
1 (15/29) se presenta en distrito de

Andoas, pero la tasa de letalidad mayor
lo reporta el distrito del Pastaza con

12:9%).

TIPO DIAGNOSTICO TR La tasa de letalidad en nifios de 5§ anos
(L ET R Letalidad de 3.0%
Femenino Masculino relativa amenos es de 3.0% .
<1 afio 8 58.6% . La tasa de letalidad mayor se observa
1-5 afios 6 6 41.4% . en mencores de 1 anos con 9.0%
14 100% . mientras que en ninos de 1 a 5 es de
1.5%

] SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS ] ‘
lalsielzlsfroin|mjlar]10[2[22724]25[27]30] 3836 Totalgeneral
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS

o
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7 Hasta la S.E. 38, se han reportado
93 061 eplsodlos de IRA No Neu-
monias en nifios < 5 afos: 4 490
(4.8%) en nifios menores de 2 me-
ses; 25 778 (27.7%) en nifios de 2
a 11 meses y 62 793 (67.5%) en
nifios de 1 a 4 afios. Segun el Ca-
nal 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 mantuvo en zona de alar-
ma, en la SE 38 la Curva se man-
tiene en dicha zona.
En el mapa de riesgo segun la T.l.A
= de las ultimas 8 semanas, 29 distri-
B tos se encuentran en Alto Riesgo y
23 distritos de Bajo Riesgo.
Punchana (1643), San Juan Bautista (1277), Yurimaguas (1264),
Andoas (921), Iquitos (809), Urarinas (635), Barranca (564), Belen
(552), Pastaza  (526), Cahuapanas (475), Requena (472), Nauta
(470), Morona (468), Contamana (461), Manseriche (446).
T.I.A Regional es 7,490.84 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 38).
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: 1 Distrito.
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 4.97% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS
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%" Enla S.E.38 se han registrado 2 518 episo-
eaccs dios total de Neumonia; 2 013 (79.9%) son

\ episodios de Neumonia y 505 (20.1%) son
episodios de Neumonia Grave. Hasta la SE
18 del 2025 la curva de caso estuvo en zona
de epidemia, posteriormente a fluctuado
entre la zona de epidemia y alarma, ubican-
dose en ZONA DE EPIDEMIA en la SE 38.
Hasta la SE 38, se han reportado 22 defun-
ciones: 9 extrahospitalarias (4 distrito de
Andoas, 1 distrito de Punchana, 1 Pastaza,
1 Morona, 1 Belény 1 en Urarinas) y 13
== .4 intrahospitalarias (3 Barranca, 1 Cahuapa-
b

=
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R T nas, 1 Andoas, 2 San Juan, 1 en Balsa puer-

to, 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 Andoas (58), Punchana (54), Contamana (42),
Cahuapanas (32), Yurimaguas (31), Barranca (26), Iquitos (22), San
Juan Bautista (21), Nauta (17), Pastaza (16), Torres Causana (14),
Belen (11), Alto Nanay (10), Requena (9), Lagunas (8), Ramon Cas-
tilla (7), Napo (5), Santa Cruz (4), Urarinas (4).

La T.I.A Regional es 20.27%x 1000 .A es como sigue: (S.E 38)
Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 afios).

Bajo Riesgo: 33 Distritos

Sin Riesgo: 20 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 4.38% del total de
atenciones Regional.

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

N ekl T L T ey X e

AN e
» eor— g, ) |
(o L3
LA SOB ASMA < 56 ANOS «a

LORETO S.E (31-38) ANO 2025

Hasta la S.E. 38, se han notificado 5 430 casos de Sindrome de Obstruc-
cion Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 2 436 (44.9%) episodios en
nifios menores de 2 afios y 2 994 (55.1%) en nifios de 2 a 4 afios; En el
canal endémico hasta la SE17, los casos se mantienen oscilantes ubica-
das en ZONA DE ALARMA, se observo un descenso en la semana 19,
desde la SE 33 la curva de casos muestra una meseta de la curva. Que-
dando en zona de éxito en la SE 38.

Segun el mapa de riesgo con la T.l.A de las ultimas 8 semanas, se obser-
va: 1 distrito en mediano riesgo, 10 en Bajo riesgo y 42 distritos Sin Ries-

go.

Requena (272), San Juan Bautista (170), Iquitos (123), Belen (120), Pun-
chana (91), Nauta (34), Yurimaguas (29), Puinahua (9), Santa Cruz (2),
Lagunas (1), Contamana (1).

T.I.A Regional es 43.71 x 1000 hab. (< 5 afios).

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

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 0 Distrito

Bajo Riesgo: 11 Distritos

Sin Riesgo: 42 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 9.28 % del total de atenciones Regional.
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9- Hasta la S.E. 38, se han notifi-
cado 5 090 Atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de los cuales
361 (7.1%) atenciones corres-
ponden a <1 afio, 1 344 (26.4%)
atenciones de 1 a 4 afiosy 3
385 atenciones de mayores de 5
afos (66.5%). En la semana
epidemioldgica 37 se observa
un descenso de casos, en la
semana actual la curva se ubica
en zona de alarma.

Hasta la SE38, se reportan 02
fallecidos de EDA Disentérica
en menores de 5 afios, proce-

- — == dentes: Distrito de Yurimaguas

- —a (1) y Andoas (1).

‘ = Segun la tasa de incidencia acu-
mulada el mapa de riesgo de las ultimas 8 semanas presenta 01
distrito de Alto Riesgo y 43 distritos en Bajo Riesgo.

&

Pertenecientes a los distritos de Nauta (158), Contamana (155),
Manseriche (74), Teniente Manuel Clavero (65), Andoas (58), Pas-
taza (49), San Pablo (35), Barranca (35), Iquitos (31), Cahuapanas
(30), Morona (29), Punchana (27), Urarinas (26), Yavari (26), La-
gunas (22), Ramon Castilla (20), Napo (17), Tigre (15), Las Ama-
zonas (14), Mazan (14), Indiana (12), Balsapuerto (11), Yurima-
guas (10).

La T.I.A Regional es 4.77% x 1000 hab. (S.E. 38) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.I.A (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 1 Distrito

Mediano Riesgo: 1 Distritos

Bajo Riesgo: 42 Distritos

Sin Riesgo: 9 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.30 % del total
Regional.

CARAL €W IO O ATE RO ROME S PO €A E R OALE S OLARFEE IO AS AGUSBAS AL A%
BN LA MECION LOMETO. AMOS J024 (B8 01 33 - - J0ID (96 1- 39}

zoza

e

Rmmranos Fpismes el eas

TIA DIMNRREA ACUCSA AGLOA
LOMETO 5 1 (3130 ARO 2004

{7} (4 Hasta la S.E. 38 se reportaron 70 722
atenciones por EDAs Acuosas en la
regién Loreto: 5 860 (8.3%) atencio-
nes en menores de 01 afio, 20 698
(29.2%) atenciones de 01 a 04 afios,
y 44 164 (62.5%) atenciones mayores
de 5 a mas afos. La curva de los ca-
sos de EDA Acuosa en este afio 2025
se mantiene todas las semanas en la
zona de EPIDEMIA, en la ultima se-
mana se observo un descenso, en-
trando la curva de casos en zona de
ALARMA . Se reportan 08 fallecidos
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),y1len mayor de 5 afos proceden-
te del distrito deI Pastaza. Segun mapa de riesgo de las ultimas 8
semanas, 16 distritos son de Alto Riesgo, 19 distritos en Mediano
Riesgo y 17 distritos en Bajo Riesgo.

Perteneciente al distrito de Punchana (1456), San Juan Bautista
(1199), Yurimaguas (1056), Iquitos (878), Urarinas (862), Contama-
na (638), Andoas (571), Belen (504), Nauta (480), Morona (461),
Manseriche (396), Cahuapanas (360), Pastaza (344), Barranca
(335), Requena (295), Tigre (267), Trompeteros (256).

La T.I.A Regional es 66.34% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 16 Distritos

Mediano Riesgo: 19 Distritos

Bajo Riesgo: 17 Distritos

Sin Riesgo: 1 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 5.71% del total
Regional.
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