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Concluye el 62.° Consejo Directivo de la OPS con nuevo plan estratégico para
avanzar en la salud en las Américas

El 62.° Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) concluy6
hoy, con la aprobacién de una ambiciosa agenda para abordar los desafios mas urgentes
en salud en las Américas. Las delegaciones aprobaron el Plan Estratégico de la OPS
2026-2031, asi como resoluciones clave orientadas a ampliar el acceso a tecnologias
sanitarias de alto costo y prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles (ENT).
Durante cuatro dias, ministros de salud y delegados de alto nivel de los Estados Miem-
bros de la OPS debatieron temas prioritarios, abordaron 43 puntos del orden del dia, revi-
saron informes de progreso y finales, y adoptaron nueve resoluciones. “Deseo expresar
mi mas sincero agradecimiento y profundo reconocimiento a todos por sus contribuciones
individuales y colectivas para cumplir con las extensas tareas de esta semana”, expreso
el Director de la OPS, doctor Jarbas Barbosa, en sus palabras de clausura. Subrayé la
importancia de la solidaridad y la accion conjunta, reafirmando el mandato de la OPS de
proteger la salud de los pueblos de las Américas.Aprobacion del Plan Estratégico 2026
—2031 Uno de los principales resultados de la reunion fue la aprobacion del Plan Estraté-
gico 2026-2031 de la OPS, que establece una vision para acelerar el progreso hacia
sociedades mas saludables y resilientes. Este plan fue el resultado de un amplio proceso
de consulta con los paises y otros actores clave, y servird como hoja de ruta para abor-
dar la fragmentacion de los servicios, el aumento de las ENT y las amenazas emergentes
en salud. “Este Plan Estratégico incluye un analisis exhaustivo del contexto actual, el
impacto de los desafios en la salud y el bienestar, las perspectivas y oportunidades para
el futuro, y el papel del Secretariado (la OPS) en la aceleracion del progreso”, sefialé el
doctor Barbosa. Resoluciones clave adoptadas
Los delegados aprobaron nueve resoluciones, entre ellas: Una nueva politica para am-
pliar el acceso a tecnologias sanitarias de alto costo y alto precio, disefiada para fomen-
tar su asequibilidad mediante marcos regulatorios mas solidos, un mayor uso de los Fon-
dos Rotatorios Regionales de la OPS para compras consolidadas, y el impulso a la inno-
vacion y produccion regional.
El Plan de Accion para la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles
2025-2030, cuyo objetivo es reducir la carga de las ENT—como las enfermedades car-
diovasculares, la diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias cronicas—a través
de sistemas de atencioén primaria de salud integrados, centrados en las personas y enfo-
cados en la reduccioén de factores de riesgo.
Sesiones técnicas y cooperacion regional
El Consejo incluyé varias sesiones informativas, entre ellas: El lanzamiento del infor-
me de la Comision de Lancet Regional Health Américas del Banco Mundial y la OPS,
titulado No hay tiempo que perder, que advierte sobre las graves consecuencias sanita-
rias y econdémicas si los paises no fortalecen sus sistemas de atencion primaria. El infor-
me destaca que la resiliencia debe ser un pilar fundamental de la atencién primaria de
salud en América Latina y el Caribe.
Una actualizacion sobre los avances en el uso de los Fondos Rotatorios Regionales de la
OPS, donde se presentaron innovaciones en la produccion regional de vacunas, la intro-
duccion de kits moleculares para el diagnostico del cancer de cuello uterino y el acceso
ampliado a nuevas tecnologias sanitarias.
Una sesion dedicada a acelerar la eliminacién de enfermedades transmisibles, en la que
los paises compartieron buenas practicas y la OPS presenté “mejores inversiones” para
llegar a poblaciones vulnerables y ampliar intervenciones costo-efectivas y de alto impac-
to. Durante la sesion también se reconocié a Surinam por haberse convertido en el pri-
mer pais de la cuenca del Amazonas en eliminar la malaria. “Todos estamos de acuerdo
en que, aunque sigamos construyendo sobre la base de nuestros éxitos colectivos, toda-
via queda mucho por hacer para abordar los retos persistentes”, afirmé el doctor Barbo-
sa. En una ceremonia especial, la OPS devel6 una escultura en homenaje a los trabaja-
dores de la salud de las Américas por su compromiso y resiliencia durante la pandemia
de COVID-19, que se cobr6 mas de tres millones de vidas en la region. Asimismo, la psi-
quiatra peruana July Esther Caballero Peralta recibié el Premio OPS a la Gestion y Lide-
razgo en los Servicios de Salud 2025 por su labor en la expansién de los servicios de
salud mental en Peru, especialmente en beneficio de poblaciones en situacién de vulne-
rabilidad. Al cerrar la reunién, el doctor Barbosa agradecioé a las delegaciones su compro-
miso, destacando el rico proceso de consulta que dio forma a los resultados de la sema-
na. “Hoy, quisiera pedirles respetuosamente que volvamos a comprometernos con los
valores panamericanos de excelencia, solidaridad, respeto e integridad”, instd, haciendo
un llamado a mantener la colaboracién para lograr una regién mas saludable.

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

Pagina 1




Cuadro N° 1.
Principales dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 39 del afio 2025.

Enfermedades Notificadas, Region Loreto, 2025
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Fuente: Base Noti, COC-MINSA, CPC- Diveccidn de Epidemiclegia 2005

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Probables se van
clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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Enformedades Notificadas segdn tipo de Dlagndstico, Reglon Loreto
Semana Epldemiologlca 01 - 39,
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Hasta [a S.E. 39; 24 enfermedades reportan el
100% de confirmacion, asi mismo hay 6
enfermedades que se manfienen 100% como
308 probables.

4 enfermedades reportan de 50% a mas casos
probables, siendo Leptospirosis (74.9%) la que
presenta el mayor porcentaje a la espera de su
confirmacin.

A la misma SE39 del 2024, dengue reportd
81.5% de confirmados y para leptospirosis
67.9%. Mientras que en [a SE 39 del 2025 estén
con §0.17% y 25.0% respectivamente

Faeata: Base Notl COC-MINSR, CPC- Direcidn e Epidemiologia 005




MALARIA

CANAL ENDEMICO DE MALARIA EN LA REGION LORETO.
AROSR 2OZA (1-52) - DOXS (BN 1-39)
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~ | Hasta la S.E.39, se reportaron 26 212
casos de Malaria: 21 976 (83.84%)
Malaria P. Vivax, 4 228 (16.13%) Ma-
laria P. falciparum y 08 (0.03%) Mala-
ria P. malariae, esto es un incremento
de 546(2.1%) casos comparado a la
SE38. En las ultimas 3 semanas los
casos muestran una disminucion,
ubicandose la curva en zona de EXI-
TO. Hasta la presente semana se
reportan 8 fallecidos procedentes de
Andoas (3), Manseriche (1), Morona
(1), Pebas (1), San Juan Bautista (1)
y el Tigre (1). En la SE 39 del 2024 se
reportaron 24 815 casos de Malaria,
lo cual representa un 5.6% de casos

T.I.LA MALARIA TOTAL
LORETO S.E (01 - 39) ANO 2025
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Hasta la SE 39, se reportaron 6 082 casos de Dengue: 4 970
(81.7%) son Confirmados y 1 112 (18.3%) son probables en espera
de su clasificacion final. 5 119 casos (84.2%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma, 945 (15.5%) son Dengue con signos de
alarma y 18 casos graves (0.3%). Se han reportado 8 fallecidos
hasta la presente semana con una Tasa de Letalidad de 0.13%,
mientras que en el 2024 no se reportd ningun fallecido a la misma
semana. Segun el canal endémico, la curva de casos se ubica en
zona de ALARMA. Segun el mapa de riesgo de las ultimas 4 sema-
nas, se observa 2 distrito de alto riego, 19 entre mediano riesgo y
bajo riesgo y 32 sin reportar casos desde la SE36.
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La T.I.A Regional es 570.49%x 100000
hab. Afio 2025

Hasta la SE (39) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 02 Distritos
»Mediano Riesgo: 07 Distritos
»>Bajo Riesgo: 12 Distritos
»>8Sin Riesgo: 32 Distritos.
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Hospitalizados por dengue en Regién Loreto, SE 39 - 2025

Hasta la SE. 39; 22 establecimientos de salud reportaron 995 casos
hospitalizados, 2 casos menos que la semana epidemicldgica 38, esto se debe
a la confirmacion tardia de los casos de dengue, siendo el Hospital Il Iquitos
(Es Salud} con mas casos hospitalizados (257). Los casos de dengue con signos
de alarma fueron los casos con mayor proporcion de hospitalizados.

Hasta la semana 39 los Hospitalizados por casos de dengue fueron de la
etapa de vida nifio {0 a 11 afios) seguido de adolescentes,

DENGUE SIN
SIGNOS DE

DENGUE CON

SIGNOS DE DENGUE

DENGUE CON
SIGNOS DE
ALARMA

DENGUE SIN
SIGNOS DE Total
ALARMA general

DENGUE
GRAVE

ETAPA_VIDA

0-11 Afios (Nifios) m 12 63 346
12-17 Afios (Adolescente) 173 36 209
18-29 Afios (Joven) 166 1 39 206
30-58 Afios (Adulto) 152 3 39 154

60 + [Aduizo Mayor)
Total general

Desde la semana epidemiologica 17 los casos hospitalizados por dengue
han venido en descenso, pero en la SE39 se observa disminucion e
hospitalizados.

N DISTRITO ALARMA GRAVE ALARMA TOTAL
1 |HOSPITAL I QUITOS | 201 3 53 57
2 [SANLOREN2O 157 7 19
3 |HOSPITALAPOYO IQUITOS 185 8 1 1M
4 |HOSPITAL DE APOYO YURIVAGUAS 81 2 35 118
5 |HOSPITAL I YURIMAGLAS S 2 n o
6 |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO % 1 18 )
1 JOUNCA ANA STHALL ) 9 15
8 [HOSPITALFAP 8 8
9 [SARAMIRUA 5 3 8
10 |IPRESS H MILITAR DIVISIONARIO SANTA ROSA 10U IYDS' 1 6 7
11 [REQUENA 5 1 0 3
12 [TIERRA BLANCA 6 6
3 |ALIANZA CRISTMNA 5 5
34 JASOCIWCION CIVIL SELVA ANAZONICA 5 0 5
15 JOUNICA NAVAL 2 1 3
15 JCENTRO DEATENCION PRINWAIA || SAN JUAN BAUTISTA 1 1 2
|17 JGENARD HERRERA | 1 1 2
18 |TRES UNIDOS 1 1
19 KEC. WARSASCUE S. N* 125-0TORONGO 1 1
2 [BANTA CRZ 1 1
2 JCABALLO COCHA 1 1
0 JIAGNAS 0 1 1

%

Total genera

Fuante: Base Noti . COCMINSA, CPC- Direccidn de Epidamizloghs 2005

Cas0s hospitalizados de Dengue, Regdn Loreto
Semana epidemioldgica 01 - 39; 2025

LORETO HOSPITAL REGIONAL DE LORETD -1 LTI 7 |
"FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS )

LORETO HOSPITAL 1QUITOS "CESAR GARAYAR  [I-2 59 7847 % 16 0
GARCIA®

LORETO HOSPITAL I1-2 SANTA GEMA DE 1-2 54 N 17 0
YURIMAGUAS

0

\

Fuente: https://dimen-dengue.web.apo/ (del 01-09 al 01-10-2025)

Al 01-10-2025, se ha reportado 01 camas ocupadas por dengue: 01 en el HRL.



Fallecidos por Dengue - Regién Loreto (S.E. 01 - 39 - 2025 )

DENGUE CON SIGNOS DENGUE SIN SIGNOS
ETAPA_VIDA DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA Total general
0-11 Aftos (Nifos) 0 b 0 6
1217 Ao (Adolescante) 0 0 0 0 Entre la SE 1-39 del 2025, se han reportado 8
- 0 : i fallecidos por Dengue Grave, todos
-29 Afos (Joven 0 0 . .
oy confirmados por laboratorio, los fallecidos
3059 Ados (Adulto) 0 1 0 1 provienen de 5 distitos: 5 proceden de la
provincia de Maynas (02 Belén, 02 Iquitos y 01
80+ {Aduhio Mayor : 1 g 1 San Juan Bautista); 2 de la provincia de Alto

Amazonas, distrito de Yurimaguas y 1 de la
provincia de Requena, distrito Requena.

DENGUE CON SIGNOS DENGUE SIN SIGNOS X
DISTRITO DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA Total general Todos los casos fallecidos fueron casos de

IvuRIMAGUAS 0 2 0 2 dengue grave, 6 de los fallecidos corresponde
P ) ) . ) ala etapa Nifio de 0 - 11 afios.
BELEN 0 2 0 2
SAN JUAN BAUTISTA 0 1 0 1
REQUENA 0 1 0

Total general 0 8 0 )

Fuente; Base Noti , COC-MNSA, (PC- Direccién de Epidemiclogia 2025
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Del mapa de calor con los casos
de dengue de las dltimas 4
semanas, se puede observar que
los casos se  encuentran
dispersos en los cuatro distritos
de la ciudad de Iguitos
observandose algunos puntos de
concentracion de £asos
principalmente en el sector 35
del distrito de San Juan que es la
zona del Terminal, |z cual en la
evaluacion del indice aedico de
setiembre fue de 29.4%, lo cual
i mco s refleja probablemente |z
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Casos de Malaria Vivax por distritos, Regi6n Loreto(S.E. 01 - 39 - 2025)
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Hasta la S.E. 39, se han reportado 4 228 casos de Malaria Falciparum. En el 2024 en el mismo perfodo se reportd 4 711 casos de Malaria Falciparum,
483(10.3%) casos méas que el presente afo.

10 distritos reportan incremento de casos con respecto ai 2024; 6 distritos concentran el 86.9% de casos en 1a regioén Loreto, Andoas a la cabeza con 20.3% de
casos, 10 distritos reportan casos que el 2024 no reportaron

Segun la Tasa de Incidencia Acumulada el mapa de riesgo muestra 4 distntos de muy alto riesgo, 4 de alto riesgo y 24 entre mediano vy bajo riesgo de
transmision. 21 distritos no reportan casos hasta la SE 39




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

Frecuenda
relativa
0-11 Afios (Nifios) 9216 1678 4 10898 41.6%
12-17 Aios (Adolescente) | 3460 696 4156 15.9%
18-29 Aflos (Joven) 3466 764 2 4232 16.1%
30-59 Adios (Adulto) 4798 950 2 5750 21.9%
60 + (Adulto Mayor 1036 140 1176 4.5%

Casos de malaria por etapas de vida , en la Region Loreto SE 01
2025

BAMNARIE P -

39;

EMALMEAR dopeie EERLAA P e

Segun etapas de vida, los casos de Malaria se concentran en la etapa
de los casos de malaria en etapa adulto con el 21.9%.

nifio (41.6%), lo cual demuestra transmision comunitaria, seguido

TIPO DE MALARIA

Frecuenda

relativa

P. vivax P. folkciparum | P. molarioe

Femenino

11875 45.3%

Masculino 14337

21976

a8

Fuerte: Base Noti . CDC-MINSA, CPC- Direccién de Epidemiclogis 2025

Fallecido por Malaria en la Regi6n Loreto S.E. 01

2028
MALARIA P, MALARLA
FALCIPARUM  POR P VIVAX

2025
MALARIA POR
¥, VIVAX

FALCIPARU

DISTRITO »

ANDOAS 1 2

[SAN JUAN BAUTISTA 2

RAMON CASTILLA 2

PEBAS 1

PUNCHANA

MANSERICHE

TIGRE

MORONA 1

NAPO

En cuanto a los caso de malaria por sexo, el mayor
porcentaje corresponde al sexo masculino con 54.7% del
total de casos de malaria reportados en el presente afio, no
habiendo una diferencia importante de porcentaje entre
ambos sexos. Pero que refieja probablemente la transmision
por actividad econoémica de esta enfermedad.

- 39 del 2024 al 2025

ETAPA_VIDA 2025 %_2025
0-11 Afios (Nifios) 5 5 62.5
12-17 Anos (Adolescente) 1 0.0
18-29 Afos (Joven) 1 0.0
30-59 Aflos (Adulto) 1 125
60 +{Adulto Mayor 2 2 25.0

Total general 9 8 100

Hasta la SE-39 del 2025, se reportaron 08 fallecidos, y el mayor
nimero proceden de la Provincia del Datem del Marafion con 5
fallecidos. Con respecto al 2024 se reporta 9 fallecidos a la misma
semana.

DIAGNOSTICO

En el presente afio el grupo etario mas afectado son los menores de
11 afos con 625% y adultos mayores con el 25.0% de
defunciones. No se reporto defunciones en adolescentes y jovenes.

En el 2024 en la misma semana epidemiolégica los nifios reportaron

55.5% de defunciones.

J

MALARIA P. MALARIA
FALCIPARUM  POR P, VIVAX

Total

ESTABLEOMIENTOS

general

SAN LORENZO

MOSPITAL REGIONAL OF LORSTO

HOSPITAL I IQUITOS

ALIANZA CHISTIANA

NUEVO ANDOAS

Los establecimientos de salud donde se notificaron las defunciones
por malaria hasta la SE 39 del 2025 fueron: 02 Es Salud, 06 MINSA

CENTRO DF ATENCION PRIMARIA Il NAUTA

CHUINTAR 1

NUEVO XRUSALIN 1

Fownte: Base Neti . COC-MINSA. (PC- Directién de Epidemiclogia 2025



Hospitalizados por malaria en la Regién Loreto

SIEI 01 - 39 - 2025

LATABLLOMIENTOS

MALARIA  MALARIA
P. falciporum P, Wives

Yotal general
[

L =
2 HOSPITAL M U 4 8 57
3 ROSPITAL ASOND IUITDS L} o %5
4 SANLORENDO i 13 M
3 CARALLD COOW 4 in 15 X z v -
6 JPRESS H MUTAR DIVEKONARIO SANTA BOSA KUASOS 0 ’ 9 Hasta la SE 39 se reporto 245 hospitalizados por malaria, 8
} HOEMTAL DE AMOYO YURMAGUAS 0 & E . . + .
3 ASOOOON OVILSELVA ANAZONCA 1 ‘ hospitalizados mas que en la SE 38. El mayor nimero de
ol et hospitalizados fue por P. vivax con 208 pacientes. El hospital
£ LA AL 2 Regional de Loreto albergé el mayor nimero de
3 RATALLON DE SELVA SOLDAD0 REYNALDO RARTRA DT N' 525 NUSVA FAUSALEN DEL FRENE 1 1 . » . +
oy " : 1 hospitalizados seguido del Hospital lll Iquitos (EsSalud).
14 CINTIRO DE ATENCION PRMARIA I NAUTA 1 1
15 SHORORA NUEVO 1 0 1
CASQS HOSPITALIZADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA EN LA REGION LORETO
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01- 39 DEL 2005
A
X De los hospitalizado hasta la SE 39; se observa una
disminucion de hospitalizados desde la SE 36,
\A principalmente para P. vivax. Se tubo un incremento de
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Fuente: Base Notl. COC-MINSA. CPC. Direccidn de Epidemiclogh 2025

MAPA DE CALOR, CASOS DE DENGUE EN LA CIUDAD DE IQUITOS

WAL IR Y

X

K

hospitalizados por P. falciparum dese la SE 36, pero en la
SE 39 se tuvo 1 caso hospitalizado.

-
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Del mapa de calor con los casos de
I 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 Iquitcs
$14-519  Woross Cocha  Iguites
520-525 6deOaubre  Belen
526-530  quines Swr San luan
$31-5% Amency San Juan
oo S ereess =

Feente: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccion

4o Epidemiciogie 2025



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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 02- 2025 -SE39-2025. (CORTE 20.09.2025)
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RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM y NS1).
SE 39-2025. (CORTE 20.09.2025)
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Hasta la SE 39, se procesaron un total de 21,532 muestras, de las cuales: oy
6822 para ELISA Anticuerpo IgM, esta prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayora § di 3 12% positivos).
Se procesaron un total de 14, 553 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagnésti o temprano, detecta Ia
presenciadel virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (16.42% positivos).

Pagina 4



RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE01-SE39-2025. (CORTE 20.09.2025)

PROVINCIA IgM NS1 % IgM % NS2 Total
/POSITIVOS

ALTO AMAZONAS 94 701 11.82 88.18 795
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 642 1006]  36.94 63.06 1738
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 895 27.03110843  72.97 3311

Fuente: GERESA Lorets CPC, Diseccitn de Referen

wia Regionad de Loveto. Unidad de Vieclogia NedLabv 2

De la SE 01 a la SE 39, la provincia de Maynas reporta el mayor numero de casos positivos tanto para el
antigeno Dengue NS1 (1096), como anticuerpo IgM (641).
El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1: 2416, (72.97 %), de un total de 3311

muestras.

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

MICRORED Y EESS. SE1-SE39-2025. (CORTE 27.09.2025)

NEGATIVO - POSITIVO - Total general IP

EE Micro RED

IQUITOS NORTE

MGUITOS SUR

Establecimiento de Orlgen
00DO00OT - CENTRO DE SALUID MORONACOCHA
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0DDO0Q3Z - PUESTO DE SALUD QUISTOCOCHA
DODDESTE - PUESTO DESALUD MODELD
O0D0ET94 - PUESTO DE SALUD LOS DELFINES

NO PERTEMECE A NINGUNA MICRORED

Total IQUITOS SUR
O0000001 - HOSPTAL IOUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA"
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1

Fad P

12
12
14

5
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Pod Pod

0.00%
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00011386 - CAP || SAN JUAN BAUTISTA

]
PUNCHANA

YURIMAGLIAS
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DODO0009 - CENTRO DE SALUID 5AMN ANTOMNIO DE IQUITOS
00000010 - PUESTO DE SALUD IR0, DE ENERD
0000016 - CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY
DDDDO27] - IPRESS -2 MASUSA

i Total PUNCHANA
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i el i

121

126

3.97%

Enla 5E 39, se han reportado un total de 126 muestras, 3 POSITIVOS, lo que corresponde a un IP general del 3.97 %




STOCK INSUMOS DENGUE

* SERECEPCIOND 19.05.2025, INSUMOS DE CENARES : 40 €ITS DE NS1 {EXP DC 2025). 20 €TS DE Ight (EXP JULO 2025).
* STOCK PARA 4 MESES . APROX HASTA SETIEMBRE. DEPENDIENDO DE LA DEMANDA DE MUESTRAS ENVIADAS DE LOS EESS.
* 16 JUNIO 2025 . SEENTREGO AL CSSANJUAN 2 K0TS DENS1.

* 17JUND 2026. ELLABORATORX) DE AA, SECEPCIONO : B 10TS DENST [EXP SET-2025), 30KITS NS1(EXP DIC-2025) 14 gM [EXP JUL-X02Y, 3 11TS DE AEBRE AMARILLA (€32 OCT- 2025},

* 03 de setiembre el LARL entrego al (S san juan 2 kit NS1
* CONTAMANA: EQUIPO LECTOR DE ELISA (MALOGRADO) K15/00/2005)
* 17 de setiembre el LARL entrego ol €5 san jus 2 kit NSL

FUENTE - LAZORATORX) DE REFERENCA REGIONAL LORETO.

STOCK INSUMO DENGUE SE 40 - 29.09.2025
ELISA ANTIGENO NS1 ESAM RT-PCR ELISACHIK M ELISA CHIX IgG ELUSAFA gV
LABORATORIOS DE
PROCESO MEDEXMSXS | Detembuacones | NTOERITSX 9 & NICEWTSAS | Detemisaclones | NPOEWTSX S | Oeteemracoses | MPDERTSXS | Oetemenacones
Detorvieacionss | wiecives [SI0CT] | Ovterinaciones | whectivn §20(T) “letivas et (WOET) | Oetestiraciones | oletham 20T | Determisadionss | efeciive (52067)
ABORATORIO DE SESERENCLA DE SALUD ALTO 20ks 1840 BKITS 736 0 0 z 184
AMATONAS
HOSPTAL IH CONTAMANA 1 KITS + 2 TIRAS 108 8TIRAS 64
1 kits 11tiras 180 0 0 - 0 0 0 0 0 0
ICENTRO DE SALLID SAN JUAN DE MIRAFLORES | | | | |
LABORATORID DE REFERENCIA REGIONAL DE 08 ks 7% 0 0 0 0 0 0 0 5tiras 40
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

Wony 2% s

DENV-1L DENVZ DENV3
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8 Ser 17 6 6 0 (

L B ) 1 1 q q 4.8 ] 4 1
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Hasta la semana epidemioldgica (SE) 38 del afio 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 V 2, LRRL-LORETO, Unidad ds Beologla Mok ular




DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE

PROVINCIA

ALTO AMAZONAS

DISTRITO

BALSAPUERTO

LA REGION LORETO. SE01 - SE38 DEL 2025 (CORTE 20/09/2025)

Serotipo  Serotipe Serotipo

Deny-1  Denv-2

Colnfec.
Denv-3 (Serotipo 1y 3)
5 0

TOTAL
GENERAL

5

LAGUNAS

12

13

SANTA CRUZ

3

3

TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS

2

2

YURIMAGUAS

~
w
o

244

DATEM DEL MARANON

ANDOAS

6

BARRANCA

57

MANSERICHE
MORONA

4
2

PASTAZA

2

NAUTA

14

TROMPETEROS

M.R.CAST.

RAMON CASTILLA

4

SAN PABLO

1

En la region Loreto, 7 de sus 8 provincias registran presencia de
serotipos del virus Dengue. De la SE01-SE31 se identificaron:
Serotipes DENV.2 y DENV-3 en las provincias de Alio Amazonas y
Datem del Allo Maranon, pnncipalmente en los distritos de
Yurimaguas, Barranca y Mansenche; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en
la provincia de Loreto, distritos de Nauta y Trompeteros {SE31), en
Requena se registran los serotipos DENV-1 y DENV-3, DENV-1,
DENV-2 y DENV-3 en la provincia de Maynas (principalmente en los
distritos de Belén, lquitos, San Juan B. y Punchana); DENV-1 y DENV-
2 en los distritos de San Pablo y Raman Castilla de la provincia MR,
Castilla y en la provincia de! Putumayo el serotipo DENV-1. Se
reportan 3 casos de coinfeccion por los serotipos DENV-1 y DENV-3
en los distritos de Morona, San Juan B. y Puinahua.
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FUENTE INS, Netlad V (2, LRRL-LORETO, Undad da Biclogia Moeculy

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

SE01 - SE35 DEL 2025 (actualizado al 19/09/2025)

A= |~ ]e |~z (2 |0e g |-~

seotype [l DENVY W oeve W oens W oenve secotype [l oENV B ez B oewvs B oenvs
County DENVI  DEMV2 DENVS  DENW Courtry DENVI  DENV2 DENV3  DENVA
Catatie * o o 0
i g . 2 Peny [} 9 @
2024 2025 (SE35)
Serotipo Serofipo  Serotipo

PROVINGA TR0 Dewvel Doz Owws3 Corte SE38:

m RAMONCASTLLA | 2 | 2 0 4 20/09/2025

CASTILLA | SAN PABLO L ’ :

En la region de las Américas, los paises colindantes con la region Loreto de Peri son Brasil, Ecuador y Colombia. El reporte de la circulacion de los
serotipos esta registrado hasta la SE 35/2025 en la Plataforma de Informacion en Salud (PLISA) de la Organizacion Panamericana de fa Salud
(OPS). De los tres paises fronterizos, Brasil registra la circulacion de los cuatro serotipos. Sin embargo, en Ecuador y Colombia no se visualiza la
circulacion de los serotipos en el presente reporte. Para la region Loreto, la provincia de Mariscal 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, Undad da Bwlogla Molkecular, Pataforma da miormecion en Saud (PLISA) de 8 OPS (Mips:\'www.pato orp'esidocumentos/sitiac
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DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 27.09.2025.)
CASOS POSITIVOS DE OROPUCHE POR SE Y EESS
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* la grafica muestra la dirculacion del virus Oropuche en la Region Loreto, desde la SE 01 hasta la SE 36. @ ” oAt

+ El mayor nimero de casos positivos se reporta en la SE 04, (44); a partir de la cual, los casos positivos van en | 158 = =

descenso.

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

« En lo que va del aio se han reportado un total de 206 poslitives.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 27.09.2025.)

RESULTADOS MAYARO_2025 CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS
1% <

SEO1 DS, -2PROGRESD DE SAN JUAN BAUTISTA 1

- SE@  CENTRO DE SALUDSANTA CLOTILDE 1

g S605  CENTRO DESALUDSANLORENZO 1
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: | aoanvos | SELD HOSPTALI YURBMGUASESSALUD 1
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i R
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500,004 06 0607 06 981011 13 13-14 15460 105 10.24 22 1504 16 2170 153 20 2130 3446 % e s e
SO ErDEMatGC + La tabla muestra solo los casos positivos por SE y

EESS; en lo que va del ano se han reportado un total de
12 positivos.

Fosete Nefaby 1 (MAYARD CROPUCHE)

* La grafica muestra la circulacion del virus Mayaro, en |a 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. * A la fecha NO se han reportado casos de ZIKA,
CHIKUNGUNYA.




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: Fiebre Amarilla.
(SE 38)

EE.SS Negativo - Positivo - Total

%00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE 4 1 5
SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS"

iO0000077 -C.S. -3 ELESTRECHO 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 determinacién se realizé mediante inmunoensayo para anticuerpos
IgM contra el virus de la fiebre amarilla (presencia), con resultado positivo tanto en el LRRL como en el INS. En la SE 39 no hay reporte de FA.

AVANCE DEL VI CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SETORES DE
LA CIUDAD DE IQUITOS (11 al 29 de Setiembre del 2025)

Se viene realizando 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 87.8 %, Iquitos con 71.3%,
Belén con 74.3% y San Juan con 77.7%; obteniendo como
cuidad de lquitos 27.7% de cobertura de avance.
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Fuente; Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control de Vectores — GERESA LORETO



AVANCE DEL VI CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES PERI
URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (11 al 30 de Setiembre del 2025)

Se viene realizando el VI ciclo del control larvario
en 4 localidades de Peri urbanas de la ciudad de
Iquitos, teniendo coberturas en Santa Clara de
69.4%, Santo Tomas con 76.2%, Quistococha con
60.1%, y en los Delfines con 72.8 de cobertura.

.
'

COSERTURA DE VIVIENDAS INSFECCIONADAS EN 4 LOCALIDADES PERI
URSANAS DE LA CIUDAD DE IQLSTOS (Del 11 al 30 de Setlembre ded 2025)
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégicay Control de Vectores — GERESA LORETO

ULTIMOS CICLOS DE TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES DE LA U.E. 400 REGION LORETO (set. del 2025)
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Durante las intervenciones de control larvario el mes de setiembre se inspeccionaron 18,066 viviendas lo que corresponde a
un avance de 73.1%y con una cobertura de campo de 92%.

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control de Viectores — GERESA LORETO




CONTROL LARVARIO DE LA REGION LORETO SETIEMBRE 2025 (UE 401,404 y 407)

N DE ACTUALIZADO HASTA EL
UE |PROVINGA | DISTRITO LOCALIDAD META | sNSPECT FECHA VIVIENDAS. % oF
|IPRESS 30 DEAGOSTO kM 17 | 686 1/09/2055| 4/09/2025{ 512 87 0 3 602 | 746 | 8.0 145 0.0 05
[1pRess viua pasanapura | 1652 25/08/2025) 19/03/205] 134 | 3% 1 B |65 R3] B3| 22 [ o1 | 24
- |iPRESS NaTVIDAD 3661 25/08/2006| 26/09/205] 2185 1162 3 n 3057 | sa7 | 32 | 336 [ 10 [ 22
Q1 | s | YURIMAGUAS [1pRess acuamtn 833 | 55| 25/08/205 6/09/2ms] 025 | om 1 B | 30w (528 56 | 312 | 04 [ 29
[IPRE&SLDMA 627 25/08/2025( 27/09/2025{ 2743 1154 31 63 3991 | 756 | 687 289 0.8 16
[1pRess caseTERA 539 25/08/208| 2/09/208] 1016 | w13 | 39 w3 |3 |3ss| sy |y | 12 | as
[iPRess INoEPENDENCA | 4715 250082025 26/08/205) 3088 | 135 | 39 126 | 455t | 654 | 627 | 287 | 09 | 28
407 [omeronaura]  NAUTA  [nwma 9806 | 9 | 27/os/ms| 7jog/ons| 4% | 5% 10 ¥ |56 (493 3 | 99 [ 02 [ 06
CONTAMANA IBOF MAYO 5890 8 20/08/2025 28/09/2028) 4695 20 7 0 an | 17| %4 04 01 a0
VARGAS GUERRIORELLANA v |1 | 2300208 /0ems]  am 13 u 0 3¢ [155) o1 | a3 | a6 | a0
406 | UCAYAU |[SARAYACU  [mesmasianca 59 | 1 | a3josvams| 2/osfams| am 2 0 u | .4 [s1a] 5 [ 89 | 00 [ 36
SARAYACU  |anaito g5 | 1 | sjous| /emems]  am % 3 o | em [m7] 9 [ se [ 06 | 0o
INAHUAYA  |inarusva 50 8 | 11/09/2035] 25/09/2028 2% 1 15 1 27 | 89| ws | 03 49 | 03
MORONA PUERTO AMERICA 292 1 4/09/2025| 26/09/2025{ 2™ 7 6 0 292 | 955 | 855 24 21 00
PASTAZA  |uupavacy 6 | 2 | yos/s| w/mpms] a5 12 0 0 | 47 |e58| w3 | 27 | oo | oo
BARRANCA _|sanL0RENZD a8 | 6 | sfoams| s/ogpms| s | 161 | 180 ¥ | 3o [s00| oa | a1 | a6 [ a9
MANSERICHE_|saRamizza %1 | 1| 1owaus| w/oyms| 4 u 1 0 | 43 [a2| 8 | s0 [ 02 | oo
o0 DATEM MANSERICHE |BORIA 13 1 19/08/2025| 19/08/2025{ 95 31 6 1 133 | 408 | N4 233 45 08
MANSERICHE _|Fruix FLORES w3 | 1 | gjogms) gjoaas] 88 3 12 0 us (615 7o | us | 106 [ ao
PASTAZA __|Pro. INoUSTRIA w5 | 1 | yosaos| 2/esms] 2 8 5 0 25 [9as5| o5 | 31 [ 24 [ o0
ANDOAS __|WiD. PORVENR w1 | 2sjos/as] oo 1@ 5 1 2 a1 |99 o9 | sa | 09 | 18
ANDOAS L0 LARDINES 167 1| 3j00/2008] 1j0002008] 14 2 0 ") 11 [ 82| w6 | 138 | 00 [ 86
MORONA PUERTO ALEGRIA 326 1 2/09/2025| 26/09/2025{ 311 9 6 0 326 | 954 | %54 28 18 00
TOTAL oisa] @ 262 | 04 | &1 | 633 | 3720|600 | 76 | 186 | 11 | 17
Durante los meses de julio a agosto se vienen intervieniendo 29,662 viviendas, FUENTE: Unidad de vigilancia y control vectorial GERESA LORETO
avanzando 60 % de avance de la meta con una cobertura general de campo de
78.6%
INDICES AEDICOS REGISTRADOS EN LAS LOCALIDADES DE LA REGION LORETO
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En el mes de setiembre se registraron los indices aédicos mas elevados en la localidad de Pampa
Hermosa de la provincia de Alto Amazonas con 10.7% y en Santa Clotilde de la provincia de
Maynas periferia con 9%.



CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2024 (S.E. 1-52)-2025 (SE1- 39)

,9) CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1-39)

TIALEPTOSPIROSIS
LORETO S.E (36 - 39) ANO 2025

350 -
2024 2025

N° Casos

< Enid 1R
s E as

Faente: Base Notl . COCMINSA. CPC: Diveccidn de Epidemislaghs 2005

Hasta la S.E. 39 se reportaron 3 357 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 841 casos (25.1%) y 2 516 (74.8%) permanecen como
probabies. En la SE 36 la curva se ubico en la zona de alarma pero en la SE39 la curva bajo a zona de seguridad. En el 2024 durante el mismo periodo
de tiempo, se reportaron 3 095 casos de Leptospirosis, 262 casos menos que el afio 2025. Segun la tasa de Incidencia de las Ultimas 4 semanas, se
observa en el mapa 2 distritos en mediano riesgo, 12 distrito de bajo riesgo y 38 que no reportaron casos desde la SE 36.

Segln T.LA. hasta la SE 39; el
mapa de riesgo muestra: 21

distritos en Alto Riesgo; 14
A distritos de Mediano riesgo, 8
. en bajo nesgo
w— e O= D EEEmTmEE =
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o 4 fallecidos por Leptospirosis, de
10N los distritos de Iquitos (1 ), Mazan
(1), Trompeteros(1) y

Fuente: Base Natl . CDC-MINSA. CPC- Direccién de Eptdemioiogia 2025 Punchana(1l




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. 39 - 2025.

N IPRESS REACTIVO % INDETERMINADO % NOREACTIVO % TOTAL | % TOTAL
1C.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES ) 6.8 3 4.1 10 13.7 18 247
2 HOSPITAL APOYO IQUITOS 3 4.1 3 41 7 96 13 178
3 C.S. BELLAVISTA NANAY 10 13.7 2 2.7 0 00 12 164
4/C.S. MORONACOCHA 2 2.7 ) 6.8 2 2.7 9 123
5/C.S.6 DE OCTUBRE 1 14 2 27 3 41 6 8.2
6 HOSPITAL REGONAL DE LORETO 1 14 2 27 1 14 < 55
7.C.S.SANANTONIO 0 0.0 0 00 3 41 3 41
8 LABORATORIO REFERENCIAL 1 14 0 00 1 14 2 2.1
9/P.S.1° DE ENERO 1 14 0 00 1 14 2 21

10/P.S. MASUSA 1 14 0 00 1 14 2 2.1

11.P.S. BARRIO FLORIDO 0 0.0 0 00 1 14 1 14

12 C.S. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 1 14 0 00 0 0.0 1 14

TOTAL GENERAL 2 366 17 283 30 41.1 n 100.0

Tuere Sagatro de

v En la S.E. 39 2025 Ingresaron 73 muestras de suero, obtenidas en 12 IPRESS para diagnostico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 35.6% fueron REACTIVAS y el 23.3% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 41.1% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de la IPRESS San
Juan (10) y del Hospital Apoyo lquitos (7).

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en la IPRESS San Juan (18) y del Hospital Apoyo lquitos (13).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 39 - 2025

N°|  DISTRITO REACTIVO| % |INDETERMINADO, % |NOREACTVO| % TOTAL |% TOTAL
1|SAN JUAN 8 11.0 5 6.8 12 16.4 25 342
2|PUNCHANA 10 13.7 3 4.1 3 4.1 16 219
3/IQUITOS - 8.5 5 6.8 6 8.2 15 20.5
4/BELEN 2 2.7 2 27 8 11.0 12 164
5/URARINAS 1 14 0 0.0 0 0.0 1 14
6/BELEN 1 14 0 0.0 0 0.0 1 14
7/YURMAGUAS 0 0.0 1 14 0 00 1 14
8/SANPABLO 0 0.0 0 0.0 1 14 1 14
9/TIGRE 0 0.0 1 14 0 0.0 1 14

TOTAL GENERAL 26 35.6 17 233 30 411 73 100.0

ve Aegietrnde Danos Lagaospina - LFFL 225

v En la S.E. 39 2025 ingresaron 73 muestras de suero, obtenidas en 9 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 35.6% fueron REACTIVAS y el 23.3% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (41.1%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de San Juan (12), y Belén (8).

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Punchana (10) y San Juan (8).

v'La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: San Juan (25) y
Punchana (16)




MUESTRAS PROCESADAS S.E 1-39 2025

DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

ESULTA REACTIVOS NO
2 Dgl_of*%zsm&” :EACT:::S&A/;\‘S % PROBABLES MAT INS % REACTIVOS % TOTAL %
[Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 422 437 239 247 48 50 709 734
INDETERMINADO 18 122 119 123 20 21 257 266
TOTAL 540 559 358 371 68 7.0 966 100.0

Fuemte: Registro de Datos Leptospira~LRRL 25

v' Hasta la S.E 39 - 2025, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 966, entre
Reactivos (709) e Indeterminados (257).

v" De los 966 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 55.9 % 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 segiin OCURRENCIAS Yy clasificacion final (Directa,
Indirecta, Incidental)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 30 de Septiembre).

BDIRECTA BINDIRECTA BTOTAL

a0 38

29

28
2
23 2
20
15 15 is "
1
9 8 8

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

N°® de Muertes Maternas

Fanate: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Dirsctidn de Epidemiclogla 2005

Hasta el 30 de septiembre 2025, se han notificado 26 Muertes Maternas: Las muerles maternas son directas e indirectas acurrida hasta los 42 dias de culminada la gestacion.
Se ha reportado 01 MM Incidental: Supuesta agresién fisica, (esta muerte no fue incluido en el andlisis y no se incluye para calculos de tasas o Razén de muerte Matema)

Se han reportado 02 muertes maternas ocurridas en otras regiones procedentes de la region Loreto : 01 MM ocurrida en Es Salud Tarapoto (San Martin) | procedente de la Provincia del Datem del
Marafién, refenida por Es salud 11,1 Yurimaguas; 01 MM ocurrida en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroidgicas-Lima, procedente del distrito de Yurimaguas. (Estas muertes matemas no se encuentran en la
base de datos de a regidn, estan en |a base nacional y de las IPRESS que notdficaron.




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

mDirecta mindirecta =

2
18 | |
1 Total 2024: 28 a : 2025
¢ 14 ‘ 14
€ } | 12
g wl | Enero- Septiembre: 21 MM | Enero- 24 de septiembre: 26 MM f
§ 8 7k ‘JV e, | < ‘; \‘
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Meses de Ocurrencias

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

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025*
(actualizado al 30 septiembre).

2024 2025
Momento del |__ Clasificacion Final |Clasificacion Final| |
" Total | | Momento delFalllecimiento |-~ ==~ %
Falllecimiento | Directas | Indirectas
Embarazo 3 4 7 | [Embaraz il
Embarazo que termina en aborto 1 1 2 17
Parto 4 1 5
Parto 2 1 3 11.5
Puerperio 8 8 35 Puerperio 11 8 19 | 731
Total 5 13 B | o W 12 26 1000
Fuante: Base Noti, COC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiclogia 2005 Fuenk: Direccion d2 Epdzmiciogia. GERESA Lorefo

La mayor cantidad y porcentaje de muertes maternas ocurrieron en el Puerperio (antes de los 42 dias
luego de haberse realizado el parto. En el 2025: EI 73.1% fueron en el puerperio.




Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar
de procedencia. Region Loreto. 2025* (actualizado al 30 de septiembre).

Fueme: Base Neti . COCMINSA. CPC. Direccién de Epidemislogia 2025

MUERTES MATERNAS | MUERTES MATERNAS 2025
N® PROVINCIAS POR DISTRITOS DE TOTAL
PROCEDENCIAS INDIRECTA
lyumimacuas 1 | 1
1 |ALTO AMAZONAS (2)
BALSAPUZRTO (1) 1 1
[cAMUAPANAS (2 2 2
2 |DATEM DEL MARANON (3) == ™ 1 1
3 REQUENA (1) SOPUN (1) 1 1
JUAN BALUTISTA (4] 1 3 4
ANA (1) 1 1
LORES (1) 1 1
4 |MAYNAS (12) nm”‘." T = 1 1
FUNCHANA (1) 1
NAPO (1) 1
PANTOS (1) 1 1
!MAR =3 A RAMON CASTILLA (1) 1 1
f ISCAL N
% lcasTiLLA (5) AN PABLO ) 1 1 2
PEDAS (2) 1 1 2
THOMPETEROS (1) 1 1
5o @ IURARINAS (1) 1 1
7 PUTUMAYO (1) YAGUAS (1) 1 1
8 [UCAYALI (1) AMANA (1) 0
TOTAL 12 26

En el 2024, 28 muertes maternas ocurrieron en 22 distritos de las 53 existentes en la region de Loreto.
En el 2025, hasta el 24 de septiembre, 26 muertes maternas ocurrieron en 20 distritos de los 53 existentes en la
region Loreto.

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

Distritos y Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2025*
(actualizado al 30 de septiembre).

DISTRITOA/PROVINCIAS

MUERTES

N* |PRFEAsLngCLI:IGEANBrOD EL DONDE OCURRIERON LAS _ TOTAL RESUMEN 2025
MUERTES DIRECTA INDIRECTA
A. INSTITUCIONAL (MINSA Y GOBIERNO REGIONAL) El 10 19
1 IPRESS 111 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO" PUNCHANA/MAYNAS 7 8 15
2 |IPRESS 11-2 HOSPITAL APOYO IQUITOS BELEN MAYNAS 0 1 1 INSTITUCIONAL MINSA Y
" YURIMAGUAS/ALTO GOBIERNO REGIONAL (19
3 |IPRESS II-2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS |, 00 " 0 0 1 1 (19)
4 Ilmsss 1-3 VILLA TROMPETEROS TROMPETEROSA/LORETO 1 0 1
SAN PABLO/MARISCAL
5 lumess 1.1 SANTA ISABEL DE IMAZA AN E AT A 1 0 1
B. ES SALUD 1 0 1
ES SALUD (1)
YURIMAGUASIALTO
1 |HOSPITAL | YURIMAGUAS ATOMAT 1 0 1
C. DOMICILIO 1 2 3
SANTA MARIA DE
1 |LOCALIDAD DE KAUPAM CAHUAPANAS/ DATEM DEL 0 1 1
MARANON DOMICIUO (3)
2 |LOCALIDAD DE HUMANDI TORRES CAUSANA/MAYNAS 1 0 1
BARRANCA/DATEM DEL
3 |LOCALIDAD DE SAN LORENZO MARARGHN 0 1 1
D. TRAYECTO 2 0 2
1 | TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) [PEVAS - IQUITOS 1 0 1 TRAYECTO (2)
“ICCNN LAS PALMAS (INDIANA) 1
2 | TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) : [Zob 8 -3 H0 TS 1 0 1
¢ |TRASLADO INSTITUCIONAL (TRASLADO DE  |IPRESS |.1 CENTRO FUERTE 1 0 1 TRASLADO INSTITUCIONAL
* |PERSONAL DE SALUD A OTRO NIVEL) (PUNCHANA) - 1QUITOS (1)
TOTAL 14 | 12 26 26

Fuente: Base Noti . COCMINSA. CPC. Direccidn de Epidemiologia 2025




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

SEMANA 2088 TOTAL %
GESTACIONAL DIRECTA INDIRECTA

Desconocido 1 1 3.8
17 1 1 3.8
19 1 1 3.8

20 1 1 3.8
24 1 1 3.8
28 1 1 3.8
29 1 1 3.8
30 1 1 3.8

31 1 1 2 7.7
32 1 [ B 3.8
a3 1 f 1 3.8

34 2 2 7.7
36 1 1 3.8
37 1 [ 1 3.8

38 1 | 1 3.8
39 2 4 1 3 23.1

40 2 2 7.7

43 1 I 1 3.8
TOTAL ‘ 14 12 26 100.0

Fuente: Bate Noti. COCMINSA. (PC- Directidn de Epidermiciegia 2025

% de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental
segun etapas de vida, Ocurridas en la region Loreto, 2025*
(actualizado al 30 septiembre).

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

En el 2025 (al 30 de
septiembre),

Se notificaron
muertes maternas:

26

% El 23.1% ocurrieron
en la SG39.

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

% SG43,
Directa

01 MM

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

M;:':m 2021 | 2022 2025 2004 2005 Total %
W 10 100 2 13
® 1100 102 13
® 1112 2]0 6 40
]2 0 1015 %
TOTAL 4133 4|1 15 100

ETAPASDE | EDADES | WM MM | TOTALPOR | TOTAL POR .
VIDA (ANOS) |DIRECTA INDIRECTA| EDADES | ETAPAS
ADOLESCENTE 7 | 0 1 1 1 38
18 1 0 \ 1
19 0 I
20 1 i F 2
21 0 1 1
JOVEN 2 0 == 10 385
23 0 0 [ 0
25 0 1
28 1 2 3
30 1 1 2
2 1 1 2
e ———
ADULTO —% 1 : . 15 57.7
14 0 { {
36 1 = i
a 1 0 1
TOTAL GENERAL 14 12 26 26 100.0

Fuente: Base Noti . COC-MINSA. (PC- Direccién de Epidemicloga 2005

Segun etapas de vida, observamos que, el 57.7 % de las
muertes maternas ocurrieron cuando las mujeres se
encontraban en la etapa de vida adulto. Las edades

extremas fueron a los 17 y a los 47 aios de edad.

Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiclogia 2005

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




Porcentaje y nimero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en la region Loreto-2024 y 2025*
(Actualizada al 30 septiembre).
2024 2025
Etnia Clasificacion % Clasificacion %
Directas II ndirecta Tt Directas | Indirectas totnd

Mestizo 10 S 19 67.9 8 8 16 61.5
Achuar 1 1 0
Kukama Kukamiria 1 1 0
Shawi 1 1 1 2 3
Awajin 0 1 1
Shipibo Konibo 1 1 321 0 38.5
Ticuna 1 1 0
Kichwas 1 1 2 3 3
Urarinas 1 1 2 1 1
yaguas 0 1 1 2

Total 15 13 28 | 100.0 14 12 26 | 100.00

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

Fuente: Base Noti . COC-MINSA. CPC. Direccidn de Epidemiclogla 2025

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

N 2025 2025
Causas del Fallecimiento N % Causas del Fallecimiento N | %
Causas Directas 14 538 | |Causas Indirectas 12 | 462
Hemorragias 7 26.9 Anemsa aplastica constitucional 1 38
Hemorragnadel tercer periodo del parto i —_j_ﬁ__ Anemia hemolitica adquirida, sin ofra especificacion 1 38
Inercia uterina secundaria 1 38 Cardiomiopata, no especificada 1 a8
Inversion del utero, postparto 1 3.8 | [Dctoren el pechoal respirar : : £ Lo
. Enfarmedad por virus de la inmunodeficiencia humana [vih], 1 18
Retencion de fragmentos de la placenta o de las membranas, 2 7.7 | |sin otra especificacion
Retencion de la palcenta - 1 3.8 Infarto agudo de! miocardio, sin otra especificacion 1 38
Ruptura del utero durante el trabajo de parto 1 38
Hinorttndioss ; 231 Meningdis tuberculosa 1 38
s ﬁs - Sepsis, no especificada 2 1.7
Eclampsia en el embarazo 2 1.7 Tuberculosis de otros organes especificados 1 38
Preclampsia severa 4 154 | |Tuberculosis miliar aguda de sitios multiples 1 38
No precisa causa Directa (investigacion) | 1 38 Tumores de comportamiento incierto o desconacido o€ tejido
linfatico, de los organos hematopoyeticos y de tesdos afines, 1 38
- no especificados
De las 26 muertes maternas notificadas, el 53.8%_son — T
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%).

Fueme: Base Noti . COC-MNSA, CPC- Direccidn de Epidemiciegia 2025




Casos de Muerte Fetal Y Neonatal, Reglén Loreto, 2025
Semana Epldemliolégica 01 - 39
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Faente: Base Noti . COC-MINSA, CPC- Direccicn de Epidemicioga 2005

Casos de Ofidismo notificados segin distritos, Regién Loreto,
2025 (Semana Epidemiolégica 01 - 39)

Hasta la S.E. 39, 50 »
opmmm oo (e 'r“\_ distritos han reportado -
! - . -
TIAOFIDISMO &' | 425 casos de ofidismo 5
LORETO S.E (01-39) ANO 2025 )
R el 80.0% se concentran E
en 24 distritos; entre =
i
los tres primeros B —— - R o
distritos: Yurimaguas 7 o T
] 1 LAl -2
(7.82%), Nauta (4.6%) y T By ——ou=am e
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Fuente: Bane Noti, COC-MINSA. CPC- Direccién de Epidemioioga 2005



Casos de Tuberculosls, Regién Loreto, Afio 2025

Semana Epidemliolégica 01 - 39
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Hasta la SE-39, Se notificaron 553 casos de Tuberculosis 4 casos mas que en la SE38, de los casos notificados 366 son Casos de tuberculosis con
baciloscopia positiva seguida de 109 casos de tuberculosis sin confirmacién bacteriolégicay 66 casos de tuberculosis extra pulmonar,

El 81.6 % del total de casos de tuberculosis se reportan en 7 distritos. Hasta la semana 39, 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 segln la T.LA. 23 distritos
son de alto riesgo de transmision.

Casos de Tosferina en la Regién Loreto, 2025

Semana Epidemiolégica 01 - 39

Semana Epidemioldgica #rocsench
AR EAEE tathe Tendencia de los casos de Tosferina en la Regién Loreto, SE 01-39
1 _|ANDORS B 9N N W % 4 % & 917 B 2025
2 | BARRANCA /. N5 5 3 4 s 4 3% 17.56% 100
3 PASTAZA m 2 1 1 x5 Has 0
4 MORONA 11§ 2 3 ! 15 ] 2 2 121%
S |CAHUAPANAS e | 1 2 B 11 16 SEaT% o5
6 MANSERIOHE 23 31 5 142% Q0
7 PUNCHANA N yi] 103% 10
8 lquTos 1 1 ) 1 4 0.68% -
[ L9 |swownBaumsTA | 8 | 1 10 L ; .
| 10 |BeLeN |3 21 6 s
11 [SANPABLO 3 2 5 0.26% “
12 [RAMON CASTILA 4 4 02 0 ).
13 |BASARERTD 2 2 1% 1 : Ly ggtEBUE, ,'I'x. _
1 PERAs 2 2 0.40% 0 - RN
15 |LASAMAZONAS 1 1 0.05% I 234 SE 7 I SDUDUNEETUNNANEXSSETBSINNUTEEEIED
16 YUSIMAGLIAS 1 1 00s% Seminas epidemicligicn
17 |RECLIENA 1 1 0.05%

Hasta la SE 39 se han reportado 2 045 casos de Tosferina, 111 casos mas que la SE 38, se confirmaron 1 932 y 113 se
mantienen como probables, més del 90% de los casos se concentran en la provincia del Datem del Marafidn, principalmente
en los distritos de Andoas, Barranca y Pastaza. Hasta el corte de la semana epidemioldgica 38; 17 de los 53 distritos reportan
casos de Tosferinaen la region Loreto.




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

Semana Epidemiolégica 01- 39.

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

| TOTAL relativa Epiedemioldgica 01 -39 Region Loreto; 2025

Femenino ‘ Masculino ’

0-11 Anos (Nifios) 734 795 1529 74.8% . B mFomenine W Masculiso
12-17 Afios (Adolescente) %3 9 162 7.9%

18-29 Anos (Joven) 86 55 141 6.9% n '

30-59 Afios (Adulto) s - 186 9.1%

60 + (Adulto Mayor) . Em S= W=

Etapa ce vicls

g 50.9% (1042)
g 49.0% (1003)

te: Noti sp. 2025

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

Casos de fallecidos de Tos ferina en la Regién Loreto

Semana Epidemiolégica 01 - 39.

SEMANAS EDEMICLOGICIS | | Hasta la SE 39 se reportan 30 fallecidos
o [13 Fs Telo e oo Pl o b fo b a e ol Far] e [nfeloe gl | ¢ tosferina, no hay fallecidos desde la
ANDOYS ] 1 7 1 1 2 2 ¢ 11 16 '
::f‘,*’f.u IS T T : _5 | | SE 37, la tasa general de letalidad es de
31».2,--{5 L .| 1.5% en la regidn, el mayor numero de
ra——— ‘ | fallecidos (16/30) se presenta en distrito

SAN JUAN BALPSTA

[ Tom [lilll]l]l[II;IIIII;“]l[l[l]ll![!]‘[l]l[ll !iul

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

con (2.9%).
TIPO DI I f F i i in -3
0 DIAGNOSTICO | — recuends — La tasa de letalidad en nifios de 5 afios a
femenino | Masculino | refativa menos es de 2.9% .

La tasa de letalidad mayor se observa en
menores de 1 afios con 8.8% mientras que
ennifosde 1a5esde 1.6%

8 9 17 56.7% ’ 8.8%

6 7 13 43.3% 1.6%
14 16 | 30 100% 2.9%
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episodios de IRA No Neumonias en nifios <
5 afos: 4 592 (4.8%) en nifios menores de 2
meses; 26 377 (27.7%) en nifios de 2 a 11
meses y 64 349 (67.5%) en nifios de 1 a 4
afos. Segun el Canal endémico, en el afio
2024 los casos de IRAS-No Neumonia se
han ubicado en su mayoria en la zona de
EPIDEMIA'Y ALARMA, En el 2025 desde la SE 15 la curva de ca-
sos se mantuvo en zona de alarma, en la SE 39 la Curva se ubica
en zona de ALARMA. En el mapa de riesgo segun la T.I.A de las
ultimas 8 semanas, 29 distritos se encuentran en Alto Riesgo y 23
distritos de Bajo Riesgo.

Punchana (10713), San Juan Bautista (7442), Yurimaguas (6630),
Iquitos (5109), Andoas (4013), Barranca (3532), Contamana (3386),
Belen (3164), Urarinas (3148), Pastaza (3078), Requena (2868),
Nauta (2779), Cahuapanas (2706), Manseriche (2557), Trompeteros
(2384), Morona (2261), Ramon Castilla (2034), Balsapuerto (1985),
Tigre (1972), Puinahua (1690), Sarayacu (1646), Lagunas (1616),
Fernando Lores (1556), Napo (1489).

T.I.LA Regional es 7,672.52x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 39).

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 27.73% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS
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En la S.E.39 se han registrado 2 586 episodios
total de Neumonia; 2 074 (79.9%) son episodios
de Neumonia y 512 (20.1%) son episodios de
Neumonia Grave. Hasta la SE 18 del 2025 la cur-
va de caso estuvo en zona de epidemia, posterior-
mente a fluctuado entre la zona de epidemia y
L~ - alarma, ubicandose en ZONA DE EPIDEMIA en la
SE 39. Hasta la SE 39, 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, 37 distrito estan en Bajo
riesgo y 216distritos Sin Riesgo a Neumonias.

Atenciones son Punchana (493), Andoas (225), Nauta (177), Re-
quena (169), Iquitos (154), Yurimaguas (153), Barranca (146); Con-
tamana (140), San Juan Bautista (128), Belen (91), Torres Causana
(71), Cahuapanas (69), Napo (59), Pastaza (59), Tigre (509, Manse-
riche (45), Lagunas (37), Ramon Castilla (37), Urarinas (31), Morona
(30), Trompeteros (29), Alto Nanay (26).

La T.l.A Regional es 20.82%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 39)

€s como sigue:

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 37 Distritos

Sin Riesgo: 16 Distritos

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.49% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 39, se han notificado 5 541 casos de Sindrome de Obstrucciéon Bron-
quial/ASMA en menores de 5 afos; 2 484 (44.9%) episodios en nifios menores de 2
afios y 3057 (55.1%) en nifios de 2 a 4 anos; En el canal endémico hasta la SE17, los
casos se mantienen oscilantes ubicadas en ZONA DE ALARMA, se observo un des-
censo en la semana 19, desde la SE 33 la curva de casos muestra una meseta. Que-
dando en zona de seguridad en la SE 39. Segun el mapa de riesgo con la T.l.A de las
ultimas 8 semanas, se observa: 1 distrito en mediano riesgo, 9 en Bajo riesgo y 43

distritos Sin Riesgo.

Requena (1516), San Juan Bautista (1225), Iquitos (909), Belen (874), Punchana
(643), Yurimaguas (185), Nauta (115), Puinahua (37), Mazan (5), Contamana (3), La-
gunas (3), Santa Cruz (3), Tigre (3),Torres Causana (3), Andoas (2), Napo (2), Te-
niente Cesar Lopez Rojas (2), Yavari (2), Fernando Lores (1), Jeberos (1), Manseriche
(1), Pastaza (1), Ramon Castilla (1), San Pablo (1), Sarayacu (1), Trompeteros (1),

Yaquerana (1).

T.I.A Regional es 44.60% 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: 09 Distritos

Sin Riesgo: 43 Distritos

La ciudad de Iquitos reportaron el 65.89% del total de atenciones Regional.
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ISTRITOLORETO
ILA. SOB ASMA < 5 afios 2025
0 (43 Distritos)

0.01 - 85.13 (09 Distritos)

85.14 - 155.91 (01 Distritos)
155.92 - 602.86 (0 Distritos)
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

CANAL ENOEMICO OE ATENCIONES POR ENFERMEDADES DIARREICAS ISEMTERIOAS
BN LA REGION LORETO. ANOS J024{SE 1-93) - 2025 (36 1-39)
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" Hasta la S.E. 39, se han notificado 5 192
Atenciones por Diarrea Disentérica, de los
cuales 367 (7.1%) atenciones corresponden
a <1 afio, 1 366 (26.3%) atenciones de 1 a
4 afios y 3 459 atenciones de mayores de 5
afos (66.6%). En la semana epidemioldgi-
ca 37 se observa un descenso de casos, en
| la semana actual la curva se ubica en zona

de alarma. Hasta la SE39, se reportan 03

fallecidos de EDA Disentérica en menores
de 5 afios, procedentes: Distrito de Yurimaguas (1) y Andoas (2).
Segun la tasa de incidencia acumulada el mapa de riesgo de las
ultimas 8 semanas presenta 01 distrito de alto riesgo, 01 distrito
de mediano riesgo y 40 distritos en Bajo Riesgo.

Nauta (967), Contamana (787), Teniente Manuel Clavero (376),
Manseriche (310), Andoas (291), Pastaza (200), Urarinas (189),
San Pablo (168), Morona (158), Barranca (148), Yavari (139), Na-
po (133), Ramon Castilla (132), Padre Marquez (129), Punchana
(103) Indiana (91), Trompeteros (77), Mazan (69), Iquitos (61),
Tigre (61), Sarayacu (48), Requena (46), San Juan Bautista (46),
Yurimaguas (37), Cahuapanas (35), Inahuaya (34), Balsapuerto
(33), Emilio San Martin (33).

La T.l.A Regional es 4.87%x 1000 hab. (S.E. 39)

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

Mediano Riesgo: 01 Distritos

Bajo Riesgo: 40 Distritos

Sin Riesgo: 11 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 4.26% del total
Regional.
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s Hasta la S.E. 39 se reportaron 72 356 aten-
ciones por EDAs Acuosas en la region Loreto:
6 003 (8.3%) atenciones en menores de 01
ano, 21 186 (29.2%) atenciones de 01 a 04
anos, y 45 167 (62.5%) atenciones mayores
de 5 a mas afos. La curva de los casos de
EDA Acuosa en este afio 2025 se mantiene

todas las semanas en la zona de EPIDEMIA,
| en la ultima semana se observo un descenso,
pero se mantiene en zona se epidemia. Se
reportan 08 fallecidos de EDA Acuosa, 7 en
menores de 5 afios procedentes : Distrito de Andoas (3) , Cahuapa-
nas (1), Punchana (1), San Juan Bautista (1) y Yurimaguas (1), y 1
en mayor de 5 afios procedente del distrito del Pastaza. Segin ma-
pa de riesgo de las ultimas 8 semanas, 14 distritos son de Alto Ries-
go, 22 distritos en Mediano Riesgo y 16 distritos en Bajo Riesgo.

Punchana (9009), San Juan Bautista (6428), Iquitos (4880), Urarinas
(4060), Contamana (3732),Yurimaguas (3688), Belen (2790), Nauta
(2502), Andoas (2384), Barranca (1931), Trompeteros (1927), Moro-
na (1925), Manseriche (1890) Pastaza (1684), Cahuapanas (1590),
Ramon Castilla (1526), Requena (1381), Tigre (1326), Napo (1087),
Fernando Lores (1082), Teniente Manuel Clavero (1081), Sarayacu
(1026), Balsapuerto (969).

La T.I.A Regional es 67.87% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 14 Distritos

Mediano Riesgo: 22 Distritos

Bajo Riesgo: 16 Distritos

Sin Riesgo: 01 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.94% del total
Regional.
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