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Lima, 7 de octubre de 2025.- La mortalidad materna en el Perú conti-
núa siendo un problema de salud pública en el país, donde la región 
Loreto concentra el 25% de muertes absolutas a nivel nacional. An-
te esta situación, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
en coordinación con el Ministerio de Salud y la Gerencia Regional 
de Salud (GERESA) Loreto, con el apoyo financiero de MSD para 
Madres, llevaron a cabo una capacitación en el manejo de emergen-
cias obstétricas orientada a fortalecer las competencias del perso-
nal sanitario de esta región y reducir las muertes maternas evita-
bles.   
Cifras que exigen acción 
Según datos del Ministerio de Salud, si bien la razón de mortalidad 
materna mostró una tendencia decreciente entre 2015 y 2019, la 
pandemia por COVID-19 revirtió drásticamente este avance. En el 
2021 el país registró 493 casos, un 63% más que en el 2019. Aunque 
a partir del 2023 se ha logrado una reducción cercana al 10%, las 
cifras actuales exigen intervenciones urgentes y sostenidas.  
Con el objetivo de dar respuesta a esta problemática, más de 100 
profesionales de la salud -entre obstetras, técnicos y médicos- de 
establecimientos de primer, segundo y tercer nivel de atención de 
las provincias de Ramón Castilla, Maynas, Putumayo y Datem del 
Marañón participaron en intensas jornadas de capacitación teórico-
prácticas enfocadas en el reconocimiento, prevención y manejo de 
las principales causas de muerte materna: hemorragia obstétrica, 
trastornos hipertensivos del embarazo, sepsis y complicaciones 
relacionadas con infecciones asociadas a la atención en salud 
(IAAS).  
 
Las sesiones incluyeron dinámicas grupales y entrenamientos prácticos 
sobre el manejo mínimamente invasivo de la hemorragia obstétrica. La 
metodología se enfocó en el sistema de claves clínicas: clave roja para 
hemorragia obstétrica, clave azul para trastornos hipertensivos graves 
como preeclampsia y eclampsia, y clave amarilla para sepsis o shock 
séptico. La meta fue clara: que los participantes fortalezcan sus compe-
tencias clínicas básicas y actúen como replicadores en sus unidades eje-
cutoras en las siguientes semanas.   
Trabajando para lograr Cero Muertes Maternas Evitables  
Estas acciones forman parte de la cooperación técnica que, la OPS junto 
a MSD para Madres brindan al Perú en el marco del proyecto 
“Respuesta a emergencias obstétricas y embarazos no planeados 
2024–2027” que busca fortalecer la atención primaria de salud, garanti-
zar el acceso equitativo a servicios de calidad, generar competen-
cias  institucionales y comunitarias para reducir la mortalidad materna 
evitable y promover una atención segura, respetuosa y de calidad duran-
te el embarazo, parto y posparto. 
 
 
 

Enfrentando a la mortalidad materna: OPS y MINSA fortalecen 
competencias en emergencias obstétricas en Loreto 

MC GUILERMO ANGULO AREVALO 
Gerente General 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Sub Gerente General 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº  40 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  40 del año 2025.  

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando según criterios técnicos vigentes. 





MALARIA 

Hasta la S.E.40, se reportaron 26 811 

casos de Malaria: 22 494 (83.9%) Mala-
ria P. Vivax, 4 310 (16.07%) Malaria P. 
falciparum y 07 (0.03%) Malaria P. ma-

lariae, esto es un incremento de 599
(2.3%) casos comparado a la SE39. En 

las últimas 4 semanas los casos mues-
tran una disminución, ubicándose la 
curva en zona de EXITO. Hasta la pre-

sente 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 40 
del 2024 se reportaron 25 451 casos de 
Malaria, lo cual representa un 5.3% 

(1360) de casos menos con respecto al 
2025, para el 2024 se reportó 9 falleci-
dos . 

Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (4107), Trompeteros (2451), 

Urarinas (2079), Tigre (2036), Yavari 

(1970), Pastaza (1920), San Juan Bautis-

ta (1374), Pebas (1256), Alto Nanay 

(1222), Ramon Castilla (1179), Yaquerana 

(1157), Indiana (771), Nauta (652), Napo 

(626), Mazan (548), Iquitos (487), Pun-

chana (423), Teniente Manuel Clavero 

(413). 

 Según la estratificación de riesgo se 

tiene: 

Muy Alto Riesgo: 15 Distritos 
Alto Riesgo: 11 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 9 Distritos 
Sin Riesgo: 5 Distritos 

 
Según el mapa de riesgo de las 
últimas 4 semanas  (SE 37-SE 40) 
se puede observar 2 Distritos Alto 
riesgo 3 Distritos de Mediano Ries-
go 12 distritos de Bajo riesgo  de 
transmisión de dengue,  36 distrito 
sin riesgo. Corregir mapa 
 
Alto Riesgo: 2 Distritos 
Mediano Riesgo: 3 Distritos 
Bajo Riesgo: 12 Distritos 
Sin Riesgo: 36 Distritos. 
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Hasta  la SE 40, se reportaron 6 134 casos de Dengue: 4 978 
(81.2%) son Confirmados y 1 156 (18.8%) son probables en espera 
de su clasificación final. 5 169 casos (84.3%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma,  947 (15.4%) son Dengue con signos de 
alarma y 18 casos graves (0.3%). 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 reportó ningún fallecido a la misma sema-
na. Según el canal endémico, la curva de casos se ubica en zona de 
ALARMA observando un incremento desde la SE37. 
Según el mapa de riesgo de las últimas 4 semanas, se observa 2 
distrito de alto riego, 15 entre mediano riesgo y bajo riesgo y 36 sin 
reportar casos desde la SE 37. 

DENGUE 
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En la S.E.40 se han registrado 2 647 
episodios total de Neumonía; 2 128 
(80.4%) son episodios de Neumonía y 
519 (19.6%) son episodios de Neumo-
nía Grave. Hasta la SE 18 del 2025 la 
curva de caso estuvo en zona de epide-
mia, posteriormente a fluctuado entre la 
zona de epidemia y alarma, ubicándose 
en ZONA DE EPIDEMIA en la SE 40.  
Hasta la SE 40, se han reportado 22 
defunciones: 9 extrahospitalarias (4 dis-
trito de Andoas, 1 distrito de Punchana, 
1 Pastaza, 1 Morona, 1 Belén y 1 en 
Urarinas) y 13 intrahospitalarias (3 Ba-
rranca, 1 Cahuapanas, 1 Andoas, 2 San 

Juan, 1 en Balsa puerto, 3 del distrito de Belén, 1 en Morona y 1 en 
Punchana). Según el mapa de riesgo de las últimas 8 semanas, 37 
distrito están en Bajo riesgo y 216distritos Sin Riesgo a Neumonías. 
Atenciones son Andoas (72), Punchana (67), Contamana (42), Yuri-
maguas (34), Cahuapanas (26), Iquitos (24), Nauta (21), Barranca 
(21), San Juan Bautista (19), Belen (15), Pastaza (15), Requena 
(11), Alto Nanay (9), Torres Causana (8), Lagunas (5), Santa Cruz 
(5), Ramon Castilla (4). 
La T.I.A Regional es 21.31%x 1000 .A es como sigue: (S.E  40) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 37 Distritos 
Sin Riesgo: 16 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 4.76% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 40, se han reportado 97 
800 episodios de IRA No Neumonías en  
niños < 5 años: 4 704 (4.8%) en niños 
menores de 2 meses; 27 063 (27.7%) 
en niños de 2 a 11 meses y 66 033 
(67.5%) en niños de 1 a 4 años. Según 
el Canal endémico, en el año 2024 los 
casos de IRAS-No Neumonía se han 
ubicado en su mayoría en la zona de 
EPIDEMIA Y ALARMA, En el 2025 des-
de la SE 15 la curva de casos se mantu-
vo en zona de alarma pero desde la SE 
35 se observa un incremento entrando a 
zona de epidemia, en la SE 40 la Curva 
se ubica en zona de ALARMA. 
En el mapa de riesgo según la T.I.A de 
las ultimas 8 semanas, 29 distritos se 
encuentran en Alto Riesgo y 23 distritos 
de Bajo Riesgo. 

Punchana (2061), San Juan Bautista (1419), Yurimaguas (1298), 
Iquitos (1048), Andoas (881), Urarinas (654), Belen (6189, Barranca  
(599), Nauta (589), Requena (559), Cahuapanas (523), Morona 
(522), Pastaza (519), Manseriche (492). 
T.I.A Regional es  7,972.30 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 40). 
La Estratificación del Riesgo según 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 5.26% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 40, se han notificado 5 648 casos de Síndrome de Obstruc-
ción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 2 531 (44.8%) episodios en 
niños menores de 2 años y 3 117 (55.2%) en niños de 2 a 4 años; 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 descendiendo la 
curva a la zona de éxito en la SE 40. 
Según el mapa de riesgo con la T.I.A de las últimas 8 semanas, se obser-
va: 1 distrito en mediano riesgo, 10 en Bajo riesgo y 42 distritos Sin Ries-
go. 
Requena (299) San Juan Bautista (156), Iquitos (121), Belen (121), Pun-
chana (97), Nauta (30), Yurimaguas (29), Puinahua (11), Santa Cruz (2), 
Lagunas (1), Maquia (1). 
T.I.A Regional es  45.46 x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 1 Distrito 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 42 Distritos 
 
a ciudad de Iquitos reportaron el  8.76 % del total de atenciones Regional. 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 40, se han notificado 
5 356 Atenciones por Diarrea Di-
sentérica, de los cuales 389 (7.3%) 
atenciones corresponden a <1 año, 
1 404 (26.2%) atenciones de 1 a 4 
años y 3 563 atenciones de mayo-
res de 5 años (66.5%).  En la sema-
na epidemiológica 37 se observa un 
descenso de casos y se mantiene 
fluctuante hasta la semana 40 ubi-
cándose la curva en  zona de alar-
ma. 
Hasta la SE40, se reportan 03 falle-
cidos de EDA Disentérica en meno-
res de 5 años, procedentes: Distrito 
de Yurimaguas (1) y  Andoas (2).  
Según la tasa de incidencia acumu-
lada el mapa de riesgo de las últi-
mas 8 semanas presenta 01 distrito 
de alto riesgo, 01 distrito de me-

diano riesgo y 40 distritos en Bajo Riesgo. 
 
Pertenecientes a los distritos  de  Nauta (223), Contamana (105), 
Manseriche (81), Andoas (79), Pastaza (78), Teniente Manuel 
Clavero (60) Barranca (30), Morona (29), San Pablo (28), Yavari 
(26), Cahuapanas (26), Punchana (24), Ramon Castilla (21) Tigre 
(17), Urarinas (16), Mazan (15), Yurimaguas (15). 
 
La T.I.A Regional es 5.02% x 1000 hab. (S.E. 40) La estratifica-
ción del riesgo según 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 0.75 % del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 40 se reportaron 74 
130 atenciones por EDAs Acuosas 
en la región Loreto: 6 137 (8.3%) 
atenciones en menores de 01 año, 
21 749 (29.3%) atenciones de 01 a 
04 años, y 46 244 (62.4%) atencio-
nes mayores de 5 a más años. La 
curva de los casos de EDA Acuosa 
en este año 2025 se mantiene todas 
las semanas en la zona de EPIDE-
MIA, en la ultima semana se observo 
un descenso, entrando la curva de 
casos a zona de alarma. Se reportan 
08 fallecidos de EDA Acuosa, 7 en 
menores de 5 años procedentes : 
Distrito de Andoas (3) , Cahuapanas 
(1), Punchana (1),   San Juan Bautis-
ta (1) y Yurimaguas (1), y 1 en ma-
yor de 5 años procedente del distrito 
del Pastaza. Según mapa de riesgo 

de las últimas 8 semanas, 12 distritos son de Alto Riesgo, 24 distri-
tos en Mediano Riesgo y 16 distritos en Bajo Riesgo. 
Perteneciente al distrito de Punchana (1309), San Juan Bautista 
(1235), Yurimaguas (1063), Iquitos (922), Urarinas (882), Andoas 
(732), Nauta (497), Morona (482), Contamana (471), Belen (465), 
Manseriche (427), Pastaza (388), Cahuapanas (385), Barranca 
(342), Requena (289), Tigre (280), Balsapuerto (256). 
La T.I.A Regional es 66.34% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  12 Distritos 
Mediano Riesgo: 24 Distritos 
Bajo Riesgo:   16 Distritos 
Sin Riesgo:  1 Distrito 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 5.30% del total 
Regional. 
 


