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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 43 del
presente afio

Mas de 100 infartos al dia en Peru: ¢ Por qué es frecuente?
¢, Cual es tu nivel de riesgo? Jovenes también lo sufren

Hay mas factores de riesgo. “La carga de enfermedad cardiovascular va en aumento”, alerta el doc-
tor Marco Almeri. Demora en reconocer sefiales de infarto y en la atencién especializada deriva en
mas muertes o discapacidad.

Con el lema ‘Cada latido cuenta’ se conmemoro6 el Dia Mundial del Corazén, para hacer un llamado
a la prevencion en salud y atencion temprana de este érgano vital. “En promedio, el Peru registra
mas de 100 infartos al dia y de estos casos un 30% de pacientes fallecen incluso antes de llegar a
un hospital para recibir atencion especializada o llegan con secuelas irreversibles”, alerta el doctor
Marco Almeri, cardiélogo clinico, quien conversé con Trome y brinda valiosa informacion para el
cuidado de nuestra salud y de nuestras familias.

Jévenes con riesgo de infarto

Los reportes del Ministerio de Salud indican que en nuestro pais mas del 40 % de los mayores de 15
anos tienen algun factor de riesgo que predispone a enfermedad cardiovascular.

“La hipertension, diabetes, colesterol elevado, sobrepeso, obesidad y sedentarismo, consumo de
tabaco; inclusive los altos niveles de ansiedad y de estrés (laboral, econémico, social) predisponen
a tener alguna enfermedad cardiovascular y elevan el riesqgo de infarto”, dijo el doctor Almeri .

El doctor Marco Almeri alerta sobre el aumento de factores de riesgo que predisponen a enfermeda-
des cardiovasculares e infartos. (Entrevista: Isabel Medina / Compos Foto: /Brgfx / I. Medina - Tro-
me).

El corazén da sefales: Esctichelo y no minimice los sintomas

El especialista sefialé a nuestro medio que “el infarto en el corazén es un proceso que puede durar
seis horas. El principal sintoma de alerta es el dolor de pecho, también puede haber dolor en la
mandibula, brazo, fatiga, sensacién de malestar general’.

“Si se diagnostica el infarto en curso, hay tiempo para actuar con cateterismo en la arteria cerra-
da, para colocar stent en sala de hemodinamia o un bypass en sala de operaciones y el paciente
sale recuperado”, explicé a Trome.

Pero muchos pacientes subestiman lo que sienten y no buscan ayuda médica. A ello se suma la
‘crénica realidad’ del deficiente sistema de salud, por ejemplo en las referencias y contrarreferencias
que complican la oportuna y debida atencion.

“La carga de enfermedad cardiovascular no solo esta presente, sino que va en aumento”, alerto el
experto en salud publica.

Acceso a tecnologia y actuar a tiempo

Asi, en la ‘cadena de atencién’, muchas veces hay retraso en el reconocimiento de las sefiales de
alerta y también en la respuesta de atencion especializada hospitalaria y la rehabilitacion.

Almeri advirtié que “el acceso a tecnologias avanzadas (cateterismo coronario, angioplastia) no esta
presente en todo el pais”.

En el caso del Ministerio de Salud, el hospital Dos de Mayo es uno de los pocos en el pais que
tiene sala de hemodinamia, no cuentan con ello el hospital de Puente Piedra, el de Collique, entre
otros; y “en EsSalud, solo el hospital Guillermo Almenara y el INCOR tienen sala de hemodina-
mia para atender infartos inmediatamente, las 24 horas y salvar vidas, mientras que en el hos-
pital Rebagliati, siendo tan inmenso, solo hacen cateterismo cardiaco de dia".

Y explicé a Trome que, “de cien casos de infarto, aproximadamente 10% son fulminantes (infarto
masivo que lleva a muerte subita) y hay un 20% que a pesar de tener infarto extenso podrian salvar-
se, pero fallecen o no se logra la recuperacion al 100% por la falta de atencion oportuna con equi-
pamiento necesario (salas de hemodinamia) en hospitales’.

Inclusive, refirié que de los aproximadamente 8,500 establecimientos de salud en el Per(, solo un
30% tendria electrocardiégrafo operativo y solo 10% un cardiélogo para la lectura y diagnésti-
co.

Cuidados para el corazéon

El corazén necesita adecuados cuidados para mantenerse saludable. (Entrevista: Isabel Medina /
Compos Foto: /Stefamerpik / I. Medina - Trome).

El doctor Marco Almeri resalta que es necesario que el Estado amplie el acceso a la atencion espe-
cializada y también que la poblacién entienda que la prevencion no es ‘responsabilidad del doctor’.
El doctor Marco Almeri aconseja sobre cuidados para controlar las enfermedades cardiovasculares.
(Entrevista: Isabel Medina / Trome).

SEPA QUE...

El infarto o ataque cardiaco ocurre cuando una arteria del corazén se tapa y el sector que irriga u
oxigena esa arteria muere.

Si se tapa una arteria pequefia es probable que el paciente sobreviva, el corazén no deja de latir.
“Si se tapa una arteria mediana o grande, el infarto puede comprometer el 30% de la masa total del
corazdn y seguira latiendo un tiempo mas, pero se altera el funcionamiento y como no puede con
ese sobreesfuerzo de bombear ahi se produce un infarto fulminante (el 10% del total de infartos)”,
explicé el doctor Almeri a Trome.

En el paro cardiaco el corazon se detiene por completo, no se contrae, no hay latidos, la persona
fallece muy rapido.

En colegios, centros de trabajo y comunidad se debe formar el reconocimiento de sintomas de
infarto y manejo basico de reanimacion (RCP).

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

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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https://trome.com/actualidad/cuide-el-corazon-cada-36-minutos-ocurre-un-infarto-cardiaco-en-peru-mayoria-sobrevive-pero-corazon-queda-danado-cifra-de-infartos-en-peru-cuantos-ocurren-consejos-clave-para-salud-del-corazon-como-prevenir-infartos-doctor-marco-al
https://trome.com/noticias/enfermedades-cardiovasculares/
https://trome.com/actualidad/diabetes-peligrosa-afecta-2-millones-peruanos-133716/
https://trome.com/familia/salud-jovenes-infartos-corazon-causas-enfermedades-vida-sedentaria-fotos-80333/

Cuadro N° 1.
Principales dafnos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 43 del afio 2025.

Enfermedades Notificadas, Region Loreto, 2025
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Fuente: Sase Noti. COCMINSA, CPC-Direceién de Epidermiclagia 2005

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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Enformedades Notificadas segiin tipo de Diagndstico, Reglon Loreto
Semana Epldemlologica 01 - 43,
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Segun el mapa de riesgo de las
ultimas 4 semanas (SE 40-SE
43) se puede observar 3 Distritos
Alto riesgo 6 Distritos de Mediano
Riesgo 12 distritos de Bajo riesgo
de transmision de dengue, 33
distrito sin riesgo. Corregir mapa

Hasta la S.E.43, se reportaron 28 590
casos de Malaria: 24 013 (83.98%) Mala-
ria P. Vivax, 4 570 (15.99%) Malaria P.
falciparum y 07 (0.03%) Malaria P. mala-
riae, esto es un incremento de 538(1.9%)
casos comparando los casos hasta a la
SE42. Se observa que la curva de casos
de malaria en las ultimas tres semanas
ha venido descendiendo, ubicandose la
curva en zona de EXITO en la presente
semana. Hasta la presente semana se
reportan 8 fallecidos procedentes de s
Andoas (3), Manseriche (1), Morona (1),
Pebas (1), San Juan Bautista (1) y el
Tigre (1). En la SE 42 del 2024 se repor-
taron 27224 casos de Malaria, lo cual

»Alto Riesgo: 2 Distritos
»Mediano Riesgo: 6 Distritos
»>Bajo Riesgo: 12 Distritos
»Sin Riesgo: 33 Distritos.

representa 1366 (5.0%) casos menos 6352" S——_ v =
con respecto al 2025, para el 2024 se ' 5035 N =
report6 9 fallecidos. | casos confimados :
1334 =
Los distritos que reportaron mas casos Cao0s Protabics =
son: Andoas (4394), Trompeteros (2599), ‘ o
H= : dE Urarinas (2234), Pastaza (2166), Tigre Falleados &
© . = ¥ (2153), Yavari (2053), San Juan Bautista , A ] M HE :
- ‘ EaE (1436), Pebas (1312), Alto Nanay (1278), e R - : = |7
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Hasta la SE 43, se reportaron 6 369 casos de Dengue: 5035
(79.1%) son Confirmados y 1 334 (20.9%) son probables en espera
de su clasificacion final. 5 371 casos (84.3%) corresponden a Den- o P ' | —
gue sin signos de alarma, 980 (15.4%) son Dengue con signos de m —
alarma y 18 casos graves (0.3%). Se han reportado 8 fallecidos has- o — = [ Mereeanes
ta la presente semana con una Tasa de Letalidad de 0.13%, mien- e : H (e v 5 o e e
tras que en el 2024 no se reportd ningun fallecido a la misma sema- : | g S e 1
na. Segun el canal endémico, la curva de casos se ubica en zona de S —

ALARMA observando un incremento desde la SE37.

Segun el mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas, se observa 2
distrito de alto riego, 18 entre mediano riesgo y bajo riesgo y 33 sin
reportar casos desde la SE39.
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Fallecidos por Dengue - Regién Loreto (S.E. 01 - 43 - 2025 )

DENGUE CON SiGNOS DENGUE S5IN SGNOS
ITAPA VIDA OF ALARNMA DIMNGUTN GRAVE DF ALARNA Total general

1217 Aos (Adalescente] o 0 o o Entre la SE 1-43 del 2025, se han reportado 8
fallecidos por Dengue Grave, todos
1555 Mion Uover) ! ! ! ! confirmados por laboratorio, los fallecidos

s (Aduo) 0 1 ( 1 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.

DENGUE CON SIGNOS DENGUE SIN SIGNOS
DISTIITO DE ALARMA DENGUE GRAVE D ALARIMA Total gereral Todos los casos fallecidos fueron casos de
R MG A o s o S dengue grave, 6 de los fallecidos corresponde
auIToS ° 2 ° a la etapa Nifo de 0 — 11 anos.
BELEN o 2 o
SAN JUAN BAUTISTA o 1 o 1
REQUENA 0 1 o 1

Fuerne: Dare Mot . (DC-MINSA, CPC- Direcchin de [pidemciogs 2025

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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 02- 2025 —SE43-2025. (CORTE 25.10.2025)
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El indice de Positividad, muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al numero total de pruebas procesadas. mayor
porcentaje de IP del ano 2025 se presentaron en las SES y SE7 con 24 4% y 25 0% respectivamente, mostrando una variabilidad en todo el
afio. Entre la SE 30 a la SE 43 se observa que el IP va de 5.2% a 2.8 %.

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

SE 43-2025. (CORTE 25.10.2025)
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Hasta la SE 43, se procesaron un total de 22,726 muestras, de las cuales:
7109 para ELISA Anticuerpo IgM, esta prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a § di 2.84 % positivos).
Se procesaron un total de 15,617 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagnéstico temprano, detecta la
presencia del virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (15.62% positivos).
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RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SEO01-SE43-2025. (CORTE 25.10.2025)

PROVINCIA 1IgM NS1 % 1gM % NS2 ~ Total

ALTO AMAZONAS 94 713 11.65 88.35 807
DATEM DEL MARANON 109 489 18.23 81.77 598
LORETO 10 50 16.67 83.33 60
MARISCAL RAMON CASTILLA 5 11 31.25 68.75 16
MAYNAS less 1101} 37.41 62.59 1759
PUTUMAYO 1 o 14.29 85.71 7
REQUENA 29 64 31.18 68.82 93
UCAYALI 7 IS 53.85 46.15 13
Total 913  27.22934685 72.77 3353

De la SE 01 a la SE 43, la provincia de Maynas reporta el mayor niumero de casos positivos tanto para el
antigeno Dengue NS1 (1101), como anticuerpo IgM (658).

El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1: 2440, (72.77 %), de un total de 3353
muestras.

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IF) POR MICRORED Y EESS.

SE1-SE43-2025. (CORTE 25.10.2025)
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| Enla SE 43, s han reportado un total de 174 muesiras, 5 POSITIVOS, lo que comasponds a un 1P general del 2,79 %, |

DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LA REGION LORETO
HASTA LA SE43.2025 (CORTE: 25/10/2025)

Datos
acumulados
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Hasta la SE42 2025, se evidencia una predominancia sostenida del serotipo DENV-3, que represanta el 48% de los casos acumulados. El DENV-1 y DENV-2 mantienen
un leve descenso con 27,.3% y 23 4%, respectivamente

En la comparacion con el afo 2024, los pkos de fransmision se concentraron entre las SE10 y SE13, con un mayor numero de casos del DENV-1. Durante 2025, se
observa un cambio en la dinamica de circulacion, destacando el Incremento del DENV-3 desde la SE33, superando a los demas serotipos. En las ultimas cinco semanas
epidemiologicas (SE36-SE43) se aprecia una lendencia descendente en el niomero total de casos
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DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS SEROTIFPOS DEL VIRUS DENGUE EN LA REGION LORETO
HASTA LA SEA43.2025 (CORTE: 25/10/2025)
Datos
*EE43 3025
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Hasta In SEA2 2025, e avidencia una pr el serotipo DENV-I. qus rapresenta ol A9% de jlos cancs acumuladcos Bl DENV-1 y DENV-2 mantienen
un leve descenso con 27 3% y 23 4% respectivaments
En ln comparacion con ol afo 2024, los plcos de trar e traron antre las SE10 y SE13, con un mayor nuemera de casox del DENV-1. Durants 2025, se
abasrva un cambio en la dinamica de circulacion, o o el nta del DENV-3 desde in SEID, supesrando n lox demas sarotipos. B0 las Glsmas cinco semanas
spideamiciogican (SEJIG-S5SE40) se aprecia una tendencis descendents an el nuomearo iotal de cason
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 — SE43 DEL 2025 (CORTE 25/10/2025)

Serutipo  Semtipn Serotipo Coinfec rorm

RO A STRITO
i Derv-1 Denv-2  Denv-3  {Serotipo 1y 3)  GENERAL

BALSAPUERTO 0 0 0 5

LAGUNAS 0 1 12 0 13

ALTO AMAZONAS SANTA CRUZ 0 0 3 0 3

TENIENTE CESAR LOPEZ ROJIAS o 0 2 0 2
YURIMAGUAS 0 8 253 0 261

ANDOAS 0 6 1 0 7

BARRANCA 0 31 29 0 60

DATEM DEL MARANON | MANSERICHE 0 3 1 0 4

MORONA 0 0 1 1 2

PASTAZA 0 0 2 0 2

NAUTA 6 6 2 0 14

LORETO TROMPETEROS [ 1 1 0 2

RAMON CASTILLA 2 2 0 0 4

M-RCAST. SAN PABLO ] 1 0 0 1

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

En la region Loreto, 7 de sus 8 provinclas registran presencia de FERNANDO LORES 2 0 0 0 2
serotipos del virus Dengue. De la SE01-SE21 se identificaron: INDIANA 1 0 ) 0 1
Seratipos DENV-2 y DENV-3 en las provincias de Alto Amazonas y MAYNAS 1auiTos 12 6 34 ) 102
Datem del Ao Marandn, pnnopalments en los dstritos de MAZAN o 0 o 0 0
Yurimaguas, Barranca y Mansenche: DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en NAPO 23 0 2 0 25
la provincia de Loreto, distritos de Nauta y Trompeteras (SE21), en T PUNCHANA & | 28 6 0 70
Requena se registran los serotipos DENV-1 y DENV-3, DENV-1, SAN JUAN BALTISTA 36 14 39 1 30
DENV-2 y DENV-3 en la provincia de Maynas (principalmente en los FUTUMAYO 2 o o o 2
distritos de Belén, Iquitos, San Juan B. y Punchana). DENV-1 y DENV- PUTUMAYO “TENIENTE MANUEL CLAVERO r ° ° ° .

2 @n los distritos de San Pablo y Ramon Castila de la provincia MR JENARO HERRERA 3 ° 1 ° 7
Castilla y en la provincia del Putumayo el serotpo DENV.1 Se REQUENA PUINAHUA 1 ° ° 1 3

reportan 3 casos de coinfeccion por los serotipos DENV-1 y DENV-3 REQUENA o 0 o 1

Soilon debi o Moryon. S e § Pl

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

SEO01 - SE40 DEL 2025 (actualizado al 27/10/2025)

seroype M DEMVY ¥ e H oo M verve serotype [ DENVY W oenv2 W oenva I oenvs
- st B il iAo Country DENVI  DENV2  DENV3  DENV4
fract B a o ° ~ ~ S S
Crlombia a 9 o o
Pers ° * ° Peru bt e bt
2024 2025
(SE40)
T i —— TOTAL
PROVINCIA DISTRITO “wtmiifpsiad oumad|ftitics Corte SE4:
MARISCAL | aAMON CASTILLA 2 2 0 4
RAMON 25/10/2025

CASTILLA SAN PABLO 0 1 0 1

En la region de las Américas, los paises colindantes con |a region Loreto de Perd son Brasil, Ecuador y Colombia. El reporte de la circulacion de los
serotipos esta registrado hasta la SE 40/2025 en la Piataforma de Informacion en Salud (PLISA) de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS). De los tres paises fronterizos, Brasil registra la circulacion de los cuatro serotipos. Sin embargo, en Ecuador y Colombia no se visualiza la
circulacion de los serotipos en el presente reporte. Para la region Loreto, ia provincia de Mariscal Ramoén Castilla registra presencia de los
serotipos DENV-1 y DENV-2, lo que motiva a vigilar la circulacion de otros serotipos en esta provincia.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO, OROPUCHE, Z

(CORTE 25.10.2025.)

RESULTADOS OROPUCHE

2025

o

SEMANAS EFIDEMIDOLOGICAS

NUMERD DE MUEST

mrte ety | PAAYARG. O
“ La grafca muestra b croulacian del vires Oropuche on i Region Loreto, desdcde la 55 01 hasta Ia S5
a6, —
- o=l yor ne e pomstvomn me reports an la 50 04, (44); @ partr e s cusl, los LIt
van an descenso. - :a! lau:na 'mu;:"“: ‘ou')ob:: (;a"o‘s no*lunmnn::u BE y EESE 00 10
- - - - - . - la 26, un e COS0% DO 0%
* Hasta @l 30,08 2025 se han reportado cason positvos haste e SE 13, yen lae SE 17,21, 25 y 26, + En o que va del afo e han reportado un total de 2006 positivos

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 25.10.2025.)

RESULTADOS MAYARO_2025 CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS

SEOL P, I-2PROGRESO DESAN IUAN BAUTISTA 1

SEO2  CENTRODE SALUDSANTA CLOTILOE 1
2 SECS  CENTRODE SALLD SAN LORENZO 1
B .. SEO?  CSSAN JUAN DE MRAFLORES - SAN JUAN BAUTSTA 2
- SEIL  CENTRODE SALLD REQUENA 1
& ‘ - NEGATIVES SER HOSPITAL | YURIMAGUAS-ESSALLD 1
g w =rOTNGS SE16  CENTRODE SALUD9DE OCTUBRE 2
, i SE21  HOSPTALII-1SANTA CLOTILDE 1

w0 p SEZ2  HOSPITALII ESSALUD-IQUITOS 1
i .
PEHEHEEEEER R EEH ber bbb en i E

SEOSE SE SE SEOSE AR SE SR SE OSE S M SEONE ME OSE SE SE SR SEOSE N A0 MR OMDOSE ST AN S SE NI W W SE W Fatwte  Netaby 1 (MAYARO CROPUCHE |
M OZOIOAO5 0607 RO 10 11 1233 14 1516 17 18 19 20 21 27 23 24 75 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 %

SEMANAS EPDEMIOLOGICAS

* La tabla muestra solo los casos positivos por SE y
EESS; en lo que va del aflo se han reportado un total de
12 positivos.

weme Aats 1 (VATARD, CROPLOE

« 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)

EE.SS Negativo - Positivo - Total

00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE 4 1 5
SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS"
ioodOOon -C.S. I-3 ELESTRECHO 34 2 36
Total general 38 3 a1

|

* En a SE 38 se reportaron tres resultados pasitivas; sin embargo, el caso informado por el Hospital Regional corresponde a una nueva loma de muestra del msmo
paciente nolificado por el CS Estrecho y, en lérminos de vigilancia, se trata del mismo evenlo ya registrado en ka SE 37, La determinacion se realizd mediante
nmunoensayo para anbicuerpos IgM contra el virus de la fiebre amarilla (presencia), con resultado pasitivo tanto en el LRRL como en @ INS, En la SE 43 no hay reporte
de FA.
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AVANCE DEL VI CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SECTORES
DE LA CIUDAD DE IQUITOS (11 de Set. al 26 de Oct. del 2025)

MAPR D BVANCE O TRSTRMIENTO FDCORL.
EN LA CUDHE0 O Quimas
VICIL O OCL #1-R9-JC A Q%-0-de2x

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 72.2 %, Iquitos con 68.6%,
Belén con 72% y San Juan con 74.1%; obteniendo como
cuidad de Ilquitos 66.5% de cobertura de avance.
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Fuente: Unkiad de Vigilancia Entomoldgica y Comtrol de Vectores - GERESA
LORETO

AVANCE DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES PERI URBANAS DE LA
CIUDAD DE IQUITOS (11 de Set. al 04 de Oct. del 2025)

CORCATURA DL VIVIENDAS INSPICOIONADAS IN 5 LOCALIDADES PLRI URDANAS
DE LA CIVDAD BE MANTOS (Dwf 11 de Sottembre ol 28 de Octulire det 2023)
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Se viene realizando el control larvario en 12 localidades de
Peri urbanas de la ciudad de Iquitos, teniendo coberturas
en Santa Clara de 69.4%, Rumococha con 69.7, Santo
Tomas con 74.1%, Quistococha con 61.2%, Zungarococha
con 72.2%, Puerto Almendra con 67.1%, Nina Rumi con
82.5%, Llanchama con 90%, los Delfines con 73.6%, Pefia
Negra con 73.8%, Varillal con 71.3% y Cabo Lépez con
73.3% de cobertura.
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LEPTOSPIRCS!
LORETO S.E (40 - 43) ARO 2026

S

Fuente: Unidad de Vigilancia Emomologica y Control de Vectores — GERESA

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2024 (S.E. 1-52)-2025 (SE1- 43)

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1-43)

330

N* Casos

2024

2026

T3 5 7 S AT RIS AT NN MBS IV M0 ATARASATARSY 1 0 5 7 9 AN ARASAT AR N 2D RS RT 20 M B0 05 0T 0 A1 40 4547 49 51

Fuermie: Rase Nt COC MINIA SPC. Divamsién de Ipslerrvulogie 7076
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Hasta la S.E. 43 se reportaron 3 566 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 862 casos (24.2%) y 2 704 {75.8%) permanecen como
probables. En la SE 43 la curva de casos tuvo un descenso colocandose en zona de EXITO. En el 2024 durante &l mismo periodo de tiempo, se
reportaron 3 545 casos de Leptospirosis, 21 casos menos que el afo 2025. Segln la tasa de Incidencia de las dltimas 4 semanas, se observa en el
mapa 4 distritos de mediano riesgo, 6 distritos de bajo riesgo y 43 distritos sin notificacidn de casos de leptospira en las ultimas 4 semanas




Casos de Leptospirosis notificados segan distritos, Regién

Segun T.LA. hastia la SE 43, el
! - o mapa de nesgo muestra: 21
it x b 1 sl mals 1+ ™~ 1 | distritos en Alto Riesgo, 15
 — it e ‘;'}‘::_4 0 | | distritos de Mediano nesgo, 7
— & o R R B | en toso resuo
TiA LEPTOSPIROSS 12— t N
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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. 43 — 2025.

|
J

N IPRES REACTIVO | =4 TINDETERMINADO Y%  |NOG REACTIVO| | TOTA L TOTAL
1T HOSPITAL APOYO IQUITOS a 3.0 2 10 10 31,8 22 10 3
2 |C s [ =] 59 2 1.5 o &7 1g i4.1
3 |C.S. BELLAVISTA NANAY 2 1.5 [5) 0.0 17 12.6 16 141
a4 |[C = ELEsTRECHO 7 =2 ) 30 3 22 14 104
5 C.E&. MORONACOCHA 4 3.0 3 2.2 - 3.0 11 81
G |C 5. SAN JUAN DE MIRAFLORE S a 3.0 1 o7 o aa 11 81
7 1P = MUNIGCHS - 1RO TAYA 3 3 7 1 o 7 1 0 7 7 s =2
8 PSS MASUSA 3 2.2 1 o.7 1 0.7 5 3.7
B |P. S PICUROC YACU 3 2.2 [5) 0.0 =) 0.0 E) 2.2
10 P LS. VARGAS GUE RFRA [+] 0.0 o 0.0 3 = 2 3 = 2
11 C.S. SAN ANTONIO 1 0.7 o 0.0 2 1.5 3 2.2
12 P.5S. LOS DELFINE S = 1.5 o 0.0 (2] 00 - 1.5
13 1P .&.1° DE ENERO [+ 0.0 o 0.0 2 1.5 2 1.5
14 1C. S AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA [s) 0.0 o 0.0 2 1.5 2 1.5
16 _HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 1 0.7 ) 0.0 1 0.7 2 15
16 ESSALUD [+) 0.0 o 0.0 =2 1.5 =2 1.5
17 _|C. S VILLA BELEN o 0.0 [s) 0.0 2 15 2 165
s PS5 MODELO o 0.0 1 0.7 o 0.0 1 o7
19 [POLICLINICO P.N.P. 1IQUITOS 1 0.7 o 0.0 o 0.0 1 0.7
20 |P. 5. LOS DELFINES o 0.0 o 0.0 1 0.7 1 07

27 [P S PADRE COCHA ) 0.0 1 o7 o 0.0 1 .7

[ 22 TC S CARDSOZS 1 0.7 [+ [$X+] [4) 0.0 1 0.7

23 |C. 5. TUPAC AMARU o 0.0 [5) 0.0 1 0.7 1 07
TOTAL GENERAL a6 341 16 1.0 73 A 135 100.0

e RegaN0 06 Duos Laprospwa - LIS 2305

v En la S.E. 43 2025 Ingresaron 135 muestras de suero, obtenidas en 23 IPRESS para diagnostico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico
de Leptospira.

v El 34.1% fueron REACTIVAS y el 11.9% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Métodoe de Micro
Aglutinacién (MAT). Se observa que el 54.1% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de la IPRESS del
Hospital Apoyo Iquitos (16) y 6 de Octubre (9).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en la IPRESS del Hospital Apoyo Iquitos (20) y 6 de Octubre (19).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 43 — 2025

N°[  DISTRITO | REACTIVO| % |INDETERMINADO| % |NOREACTIVO] % | TOTAL [% TOTAL

1 |[PUNCHANA 8 5.9 4 3.0 20 148 | 32 237

2 |BELEN 12 8.9 4 3.0 12 89 | 28 20.7

3 [IQUITOS 6 44 2 15 17 126 | 25 185

4 |[SAN JUAN 11 8.1 0 0.0 10 74 | 21 15.6

5 [PUTUMAYO 7 5.2 4 3.0 3 22 | 14 10.4

6 |SAN JUAN 2 15 2 15 9 67 | 13 96

7 [URARINAS 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7

8 [MAZAN 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7
TOTAL G 46 34.1 16 11.9 73 541 [ 136 | 100.0

e L e ——

v En la S.E. 43 2025 ingresaron 135 muestras de suero, obtenidas en 8 distritos de la region Loreto para diagnostico por el método de
ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospira.

¥ Al igual que a nivel de las IPRESS, el 34.1% fueron REACTIVAS y el 11.9% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (54.1%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de Punchana (20), y Belén (12).

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Punchana (8) y Belén (12).

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Punchana (32) y Belén
(28)




MUESTRAS PROCESADAS S.E1-—43 2025
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS
REACTIVOS MAT NO e
S A e Al INS (Serovares = % T Rt % REACTIVOS % TOTAL %
N ERLL R 1/800) s MAT INS
REACTIVO a“r2 43.7 239 247 48 50 700 734
INDETERMINADO 118 122 19 123 20 21 257 266
TOTAL 540 559 ass arza 68 7.0 268 1000
Pueie: Reghiro de Dulen Lephesore ~ LWL 2623

v' Hasta la S.E 40 - 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 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)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 28 de octubre).
- BDIRECTA WINDIRECTA @TOTAL I
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Fownte: Bave Not) | COC-MINSA, CPC- Divnecién da Epidemiclogs 2025 Afos de Ocurrencia

Hasta ol 28 de octubre 2025, so han notificado 28 Muertes Maternas: Las muertes maternas son direcias & indirectas ocwrida hasta los 42 dias de cuminada 1 gestacion
Se ha reportado 01 MM Incidental Supussts agresisn fisica, ocurnds en el distrito de Cantamana (exts muerte no fue INcids en exte sndlisis y N0 38 iIncluye pars cllculos de tases o Razén de muerte
Matema).

Se han reportado 02 muertes maternas ocurridas en otras regiones procedentes de la region Loreto | 01 MM ccurrida en Es Salud Tarapoto (San Martin) | procedente de la Provincia del Datem ded
Maranan, referida por Es salud 11,1 Yurimaguas; 01 MM ocurrkda en ol Instituto Naclional de Clencias Neurclogioas-Lima, procedente del distrito de Yurmaguas. (Estas muertes matemas no se encuentran en la
Base de datos de la regidn, estan en la base nacionsl y de las IPRESS que notficaron

Numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segun meses, Ocurridas
en la region Loreto. 2024-2025* (actualizado al 28 octubre).
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Meses de Ocurrencias

Faente: Dase Notl . COC-MNSA. CPC- Direccién de Cpidemiciogie 2025



Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025*
(actualizado al 28 de octubre).

2024 2025
Momento del Clasificacién Final
Falllecimiento | Directas | Indirectas Aot
Embarazo 3 4 Embarazo 0 2 2
Parto 4 1 Embarazo que termina en aborto 1 2
Parto 3 1 a 14.3
Puerperio ° - 8 16 Puerperio 11 9 20 71.4
Total 15 13 28 Total 15 13 28 | 100.0

Fuerme Rase Natl . COCAMINSA. CPC Diraadhén de pidemaiogs 2226

TOerin Lhrn: coon 0n Toecemeciopn GLTE A Lot

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 71.4% fueron en el puerperio.

Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar
de procedencia. Region Loreto. 2025* (actualizado al 28 de octubre).

{ MUERTES MATERNAS | MUERTES MATERNAS 2025
~ PROVINCIAS POK IS TRITOS O8N 5 o | TOTAL
FROGCEDENGIAS INDIRECTA
vnm“-ums 'll A\ 1
1 ALTO AMAZONAS (2) - — ! i
I ) b 0
et ' 5 —-
2 nA'r:n DEL MARANGN (3) F"'"“ N - i E: z
3 REQU!NA(" S(-"\mu) A Al
Mmu“ﬁﬂln L | = .
mwu ) = i
| u.m(s ol L} y —
4 MAYNAS (12) "“" T x L %
! e vana (11 1 —
{ mg_ﬁ-ﬂt - 1 =
| ON 1 Al
AMOM CARTILLA (V) | 1 1
5 ::::f&“:)‘"o" [SAm PAILO () 1 | 1 =
o-t-.An qn 1 1 2
i WALTA (1) .
& LORETO (3) TROMPL 1S (1) g 1
Jsasminan (v) 1 N
7 PUT\JMAYO (" VAOMIAN (V) 1 1
» UCAYALI (1) F’uwmmmn o 1 1
TOTAL 13 28

Funnte: Bate NOt . COCAMNSA. (PC- Cirecodn de Epdemiciogs DO2S

'En el 2024,

la region de Loreto.

En el 2025, hasta el

| existentes en la region Loreto.

28 muertes maternas directas e indirectas ocurrieron en 22 distritos de las 53 existentes en

21 de octubre, 28 muertes maternas ocurrieron en 21 distritos de los 53

Namero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) SEGUN LUGAR DE FALLECIMIENTO: Distritos y
Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2025* (actualizado al 28 de octubre).

| IPRESS O LUGAR DEL DISTRITOA/PROVINCIAS MUERTES
Ne DONDE OCURRIERON LAS TOTAL N 20
1 FALLECIMIENTO - MATERNAS 2025 RESUMEN 2025
AL INSTITUCIONAL (MINSA ¥ GOBIERND REGIOMAL) = 10 e L
1 IPRESS JIL.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO" |PUNCHANA/MAYNAS 7 8 15
2 IPRESS " z HOSPITAL APOYO nourros BELEN /MAYNAS o 1 1 'Ns:::xsc'AOVNAL
I YURIMAGUAS/ALTO ¥
3 IPRESS 1112 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS AMAZONAS o 1 1 GOBIERNO
4 IPRESS 1-3 VILLA TROMPETEROS TROMPETEROSA/ILORETO 1 o 1 REGIONAL (19)
SAN PABLO/MARISCAL
5 IPRESS 1.1 SANTA ISABEL DE IMAZA RAMON CASTILLA 1 (] 1
B, ES SALUD 1 o 1 €S SALUD (1)
YURIMAGUAS/ALTO
1 HOSPITAL | YURIMAGUAS ANGATONAS 1 o 1 !
C. DOMICILIO _ R o 3 a
SANTA MARIA DE
1 LOCALIDAD DE KAUPAM CAHUAPANAS! DATEM DEL o 1 1
|MARANON DOMICILIO (4)
2 LOCALIDAD DE HUMANDI TORRES CAUSANA/MAYNAS 1 ) 1
BARRANCA/IDATEM DEL
3 I.OCAI.IDAD DE SAN LORENZO MARARON o 1 1
“ I.OCAI..IDAD DI - NVO CHIMOT‘ PAMPANERMOSA/UCAYALL [+] 1 1
D. TRAYECTO : : 2 o 2
_1 | TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) |PEVAS - IQUITOS 1 o 1 TRAYECTO (2)
CCNN LAS PALMAS (INDIANA) -
2 TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) : ||[S0 e s oS iNDiaNA 1 o 1
E. TRASLADO NSTITUCIONAL 2 o 2
TRASLADO INSTITUCIONAL (TRASLADO DE IPRESS L1 CENTRO FUERTE
1 o 1 TRASLADO
PERSONAL DE SALUD A OTRO NIVEL PUNCHANA) - IQUITOS
! ) i Y INSTITUCIONAL (2)
TRASLADO INSTITUCIONAL (TRASLADO DE IPRESS L1 BAGAZAN - IPRESS 1 o 1
PERSONAL DE SALUD A OTRO NIVEL) 1.2 SAN REGISINAUTA
TOTAL 15 13 28 2s

Fumnte: Base Notl . COT-MINSA, CPC. Direccidn da Epidemiologie 2025




Namero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segun Edad
Gestacionales (SG) y clasificacion final, Ocurridas en la regién Loreto.
2025 (actualizado al 28 de octubre).

2025

SEMANA -
INDIRECTA

GESTACIONAL DIRECTA

Desconocido | 1
17 | 1

19 \

20 |

|

N
L]
| | ot |t |l | 0

+

A3 |
TOTAL |

13

TOTAL

—t—t—— 11T 11T 11Tttt

W NNN AN Nl wd
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®

A En el 2024, se notificaron 28
muertes maternas: El 32.14%
3.6 de las muertes maternas
2.6 ocurrieron en la 38 SG.
3.6 En el 2025 (al 28 de
3.6 octubre),
3.6
3.6 Se notificaron 28 muertes
3.6 maternas:
;jg <+ El 21.4% ocurrieron en la
3.6 SG39.
3{‘: < El 7.1% ocurrieron en las
3.6 SG31, SG34 y SGA40.
28 < SG43, 01 MM Directa
25.0 «+* Desconocido; Fallecio
;:;- HRL, distrito Urarinas,
100.0 investigacion

Fuente: Bare Notl COC-MNSA, CFC- Direcchin fe Epidamicliogis 2025

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

Muertes Maternas Directas e indirectas
fallecidas en Etapa adolescentes 2021-

(actualizado al 28 de octubre).
TMwon ° | “RRow |ommcra !!9!:;‘16,'?‘;;;:.? "raras 2 Adolescente | 2021 20 s ] i W
ADOLESCENTE | :: ; : r : 2 71 14 1 0 1 0 0 2 12.6
:;:, ‘:, ? r i 15 1 0 0 1 1.3 18.8
Joven 21 T IR A F— 10 35.7 16 1 1 2 2 0 6 37.5
22 9 L1 17 1 2 0 1 1 5 | 313
« 3 2 3 TOTAL 4 3 3 4 2 16 | 100.0
;g i i : T ’251 Fusmte: Bare Not . COCAMINSA, CPC- Direcciin du Epldamisiagie 2025
ADULTO §: 1 0 I 2 16 57.1 En la etapa adolescente: Entre los anos 2021- |
37 ] 1 L 1 .
3% 3 9 r I 2024, observamos que la edad minima de
47 7, e — Yos— 1 muertes maternas fueron en la edad de 14
AVERL CMENERAL 1 I 13 28 28 100.0 anos, el 40.0% fallecieron en la edad de 16
Fusme Base MNou . COCAMINSA. (PC- Ciraccian de Caidemiologhe 2025 aﬁos.
Segun etapas de vida, observamos que, el 57.1 % de las En el 2025: 01 muerte materna (octubre)
muertes maternas ocurrieron cuando las mujeres se adolescente de 15 anos del distrito de Nauta. 01
encontraban en la etapa de vida adulto. Las edades muerte materna (Septiembre), adolescente de
extremas fueron a los 15y 47 anos de edad. 17 anos del distrito de San Juan Bautista.

Porcentaje y numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en la regiéon Loreto-2024 y 2025*
(Actualizada al 28 de octubre).

2024 2026
Etnia Clasificacion otal % Clasificacion ‘ S %
Directas Indirectas Directas | Indirectas |
Mestizo 10 9 19 67.9 7 10 17 60.7
Achuar 1 1 1 1
Kukama Kukamiria 1 1 0
Shawi 1 1 1 2
Awajin 0 1
Shipibo Konibo 1 1 0
e 1 1 321 o 39.3
Kichwas 1 1 2 3 1 4
Urarinas 1 1 2 1 1
Cocama Kocamilla 0 1 1
yaguas 0 1 [ 1
Total 15 13 28 100.0 15 13 28 100.00

En el 2025: 28 muertes maternas: El 39.3% pertenecen a una Etnia (indigena amazoénica)

15 Directas: 07 son mestizos,
Kocamilla, 1 Yagua).

8 Etnias: (1 Achuar, 2 Shawi, 01 Awajum, 4 son Kichwas, 1 Urarina, 1 Cokama

T3 Tndirectas: 10 mesfizos, 3 de Etnias: (1 Shawi, T Awajum y 1 Kichwa).

Fuente: Base Notl . COCMINSA, CPC. Directién de Egidamiciogis 2026




P A " . s - .
NUimero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segun Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2025. (actualizado al 28 de octubre)
\ 2025 I 5635
Causas del Fallecimiento o % e e SO AR Ne o
= 0N | = o Causoas Indirectas | 13 | a4
Causas Directas | B £ 53.6 Anervis apleastics consttucional 1 5.6
Hemaorragias a 28.6 Anerve hermolitcs adauiride, =in olea | R | .0
- 4 sopecificacion | &
Inercia Lterina secundaria 1 | 3.6 Cardiamiopatia, No especificads 1 a0
Inversion del Utero, post parto | 1 | 3.6 Dotar en ol pecho al respirar | 1 | ao
Retancion de Fragmentos de la placenta o 2 7.1 =n'-r"‘:‘d:=i Por vu.u. de ..( - . + . - ==
- e . mrmunodefoianoie humane [(Vil), sin otre ~
de las membranas | mapecificmcion | |
Ruptura del Litero durante el Trabajo del 1 3.6 ERllepeia, HEs Ho especiicnda s.s
Parto 4 Infarta agudo del miccardlo,. sin otra 1 a2 a
Hemorragla aen al tarcar paeriodo del paro 1 3.6 esoecificacion -
z = 1 1 Meningitis tuDeroulosa 1 3.6
Ratancion de la placanta sin hemaorragia 2 71 + -
1 Dopsis. NO ospeoificacds 2 7.1
Hipertensivas S 17.8 Tuberoulosis de OUos Gragancs | 3 | s.6
Eol - " = 2 1 7.4 eapecificados
clampsia en el embarazo 3 | (4 Tuberoulosis Mmitiar aguda de Sitios 1 =.-
Praclampsia severa 3 10.7 multiples ! ! .
g I Tumores de compartamiento Inclerto o
Sepsis 2 7.1 desconocido del tejido Iinfatics, de los 1 s.e
+ Qrganos Nematapaoyeticoos v de tejidons z
Sepsis 2 | 7.1 afines, No especificedos 1 i
TOTAL 25 100.0
De las 28 muertes maternas notificadas, el 53.6% son Directas, de ellas el 28.6% son por hemorragias, el 17.8%
hipertensivas y el 7.1% son por Sepsis.

Fusiie: Base Matl . COC-MINDA. CFC- Dracciin de Easdenvoiogs Do2s

Casos de Muerte Fetal Y Neonatal, Reglién Loreto, 2025

Semana Epldemliolégica 01 - 43

1PO DE MUERTE De los casos de muertes
CAUSA_BASICA _MUERTE I
- FETAL| 3 |NEONATAL X fetales y neonatales se
1 |WNSUPIKIENCIA RESPIRATOMA DEL NECEN NACIDO 32 2645 | :
2 | SMATURIDAD EXTREMA 16 13.22 reporto 58 causa basica
1 |SEPSES RACTERIANA DFL RECIEN NACIDO, NO ESPECEICADA 1 1.02 14 1157 st
A |HIPOXOA INTRAUTERINA, NO ESPECIFICADA 14 1420 de fallecimientos. Hasta
FETO ¥ RECEN NACDO AFECTADOS POR TRASTORNGS HIPERTENSIVOS DE LA MADRE 13 Aaa? la SE-43, Se reportaron
6 [MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESFECOF ICADA 12 12.24
7 |OTROS RECEN NACDOS PRETERMING ;208 7 5.9 98 muertes fetales y
8 [FFETO ¥ REQEN NACIDO AFECTADOS POR AFECOON MATERNA NO ESPECOFICADA 6 w12 1 o83
9 NSUFMIENCIA CANDIACA NEONATAL o a.98 121 muertes
10 |[PESO EXTREMADAMENTE BAIO AL NACEN 1 1.02 5 a1s neonatales, siendo el
11 |ASHIXIA DEL NACMENTO, NO ESPEOFICADA 6 s.12 .
12 e RECEN NACDO AFECTA! POR OTRAS AFECCIONES MATERNAS 4 4.08 1 o.a3 mayor porcentaje de

13 |[re FNECEN NACDO AFECTADOS POR OTIAS TORMAS DE DESPRENDIMIENTO ¥ DE HEMONNAGIA PLACENTAIUOS s %.10 causa de fallecimianto

14 |ANEMIA DE LA PHEMATURIDAD 2 2.08 2 L.es%

15 FETO ¥ RECEN NA/ VO AFECTADOS POR PROLAFSO DEL CORDON USMBILNCAL 4 4.08 para muer‘% 'elales

16 |ASHXIA DEL NACIMENTO, SEVERA a 331 hipoxia intrauterina no

17 FETO YHECEN NA YO A ECTADOS POR COMPLKACONES MATERNAS NO ESPEOCFICADAS DEL EMBARAZO £ ] 408 g a,

18 [FETO ¥ RECEN NACIDO AFECTADOS POR ENFERMEDADES INFECODSAS Y PARASITARIAS DE LA MADRE s ao0e especificada(14.29%) vy

19 |[FETO ¥ RECEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PEEMATURA DE LAS MEMBRANAS ] 2,48 feto y recién nacido

20 |SEPSHS DEL SECIEN NACIDO DEBIDA ITRAS BACTERIAS 3 248

21 FETO YRECEN NACDO AFECTADOS POR ENFERMEDADES RENALES ¥ DE LAS VIAS URINARIS DF LA MADRE 3 206 afa:tados por tras‘ornm

22 [WIPOXA INTRAUTERINA NOTADA POR PRIVERA VEZ ANTES DEL INICIO DEL TRABAIO DE PARTO 3 3.06 hipertensivo de la madre

23 |GASTROSO LS 2 L6s 0,

24 |SINDROME DE DIFXKULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 0.00 2 163 (13'27 /o) y de muertes

2% |ANENCEE AL 1 1,02 ' 0.93 neonatales la

26 C RECEN NACDO AFECTADOS POR OTRAS ENFERMEDADES CIROULATORIAS Y RESPIRATORIAS DE LA MADRE 2 2.04 11 i i 1

7 MACION CENITA, OF ICADA 1 1.0z 1 o8 lHSUfIc'GnC|a resPlrator'a

28 NECEN NACDO AFECTA POR COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS DE 2 2,08 del recién nacido
2 (26.45%).

Casos de Ofidismo notificados segan distritos, Regién Loreto,
2025 (Semana Epidemiolégica 01 - 43)

1 vommeaa Low L2
o o 1 |HastalaS.E. 43, 51 5;&} e e e =
1A OFIDISMO ‘%' | distritos han reportado s ‘: T T S B i .
LORETO S.E (01- 43) ARO 2025 485 casos de ofidismo : L . a - e
el 81.4% se = l i : f.: :.:E
concentran en 25 ; —— T ——
distritos; entre los K i s — 7 - 1%
tres primeros distritos: 13 : - 3 = =
Yurimaguas (8.2%), = , C =
Ramon Castilla (4.8%) 0 : o i 3
y Nauta (4.8%) y Se : ‘: 1
ha reportado 02 : L :
defuncion en adulto : - :
de 57 anos, sexo : ——
femenino, procedente Co—
del distrito de San . ——
Pablo y un _5 T
|| adolescente de 17 3 L —
| Tanos; Sexo masculine : R —
del distrito Padre i )
Marquez , = 1 3
e Base ot COCMPISA, CPC. irassion o Fpdamiiogie 205 T I AT T T S T



Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2025

Semana Eplidemioclégica 01 — 43

- & samesn  Chru N

TLA TURBERCULOSIS
LORETO S E (01 - 43) ANO 2005

Fuame Base Mot COCMMNSA (I Diranrién da Epidamislagies 2028

Hasta la SE-43, Se notificaron G608 casos de Tuberculosis 14 casos mas que en la SE42, de los casos notificados 403 son Casos de tuberculosis con
baciloscopia posttiva seguida de 121 gasos de tuberculosis sin confrmacion bactenologica vy 70 casos de tuberculosis extra pulmonar

El1 81 9 % del total de casos de tuberculosis se reportan en 7 distritos. Hasta la semana 43, se reportan 37 Tallecidos tres fallecido mas en comparacion a la SE42,
al mayor numero procede del distrito de Yurimaguas con 7 fallecidos, seguido de Iquitos y San Juan con 6 fallecidos cada uno En @l mapa de riesgo y segun la
T LA 27 distntos son de alto nesgo de transmision

Casos de Tosferina en la Regién Loreto, 2025
Semana Epidemiolégica 01 - 43

Semana Epidemiolégica

DHETHTO

| on | @ 12 v % i 11 ) 1200 | easa | Tendencin de los casos de Tosfering en la Region Loreto, SE 01-43
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Hasta la SE 43 se han reportado 2 580 casos de Tosferina, 144 casos mas que la SE 42, se confirmaron 2441 y
139 se mantienen como probables, mas del 90% de los casos se concentran en la provincia del Datem del
Marafoén, principalmente en los distritos de Andoas, Barranca y Pastaza. Hasta el corte de la semana
epidemiologica 43; 19 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- 43.

Casos de tos ferina por etapas de vida, Semana
Epledemiolégica 01 -43 Regidn Loreto ; 2025

TIPFO DIAGNOSTICO Frecuenda

2 . redativa
Femenino Masculino —ative

0-11 Aflos (Nifos) o fumening ® Mascufing
12-17 Afos (Adolescente
18-29 ARos (Joven) . 3

30-59 Afos (Adulto)

60 + (Adulto Mayor)

Q
din

Ftaps cw vide

50.5% (1302)

Segun etapa de vida y sexo, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han
reportado en la etapa de vida nifio (75.8%). No existe diferencia importante de casos

49.5% (1278) entre sexos.



Casos de fallecidos de Tos ferina en Ila Regién Loreto

Semana Epidemioclégica 01 — 43.

Hasta la SE 43 se reportan 33

| SEMANAS EMDEMICLOGICAS = R K P
ST s T w77 s ii [ iz sa|a7 (19 23|22 [2al2s] 47| oa| s3] 3a]36] a6 .......I fallecidos por tosferina, no hay
2 — — : . - fallecidos desde la SE 41, la tasa

| 3 2 1 F1 3 F ]

1 | general de letalidad es de 1.27% en
"1 |la region, el mayor numero de
i ‘ 11— | fallecidos (18/33) se presenta en
| T 55V 1 W 0 5 O i 4 7 O 55 W 5 o (5 T N U o WO 5 Y A W 6 6 W) N 5 e | distrito de Andoas, pero la tasa de
letalidad mayor lo reporta el distrito

“del Pastaza con (2.8%).
| _TIPO DIAGNOSTICO | Frecuencia

Eamnanine [ Mescalino TOTAL ralnove Latalidad La tasa de letalidad en nifios de 5 anos

a menos es de 2.5% .
57.6% 8 La tasa de letalidad mayor se observa
en menores de 1 afnos con 7.7%
42.4% mientras que en nifos de 1 a 5 es de
33

1.3%

Fuente: Notl sp. 2024



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS

NEUMONIAS

TARIAL BraT e b AL - e

—_—— .. % Hastala S.E. 43, se han reportado 106

407 episodios de IRA No Neumonias en
nifios < 5 afios: 5 091 (4.8%) en nifios
menores de 2 meses; 29 424 (27.7%) en
nifios de 2 a 11 meses y 71 892 (67.5%)
en nifios de 1 a 4 afios. Segun el Canal
endémico, en el afo 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
alarma pero desde la SE 35 se observa
un incremento entrando a zona de epidemia, en la SE 43 la Curva
se ubica en zona de EPIDEMIA. En el mapa de riesgo segun la T.l.A
de las ultimas 8 semanas, 34 distritos se encuentran en Alto Riesgo
y 18 distritos de Bajo Riesgo.

Punchana (2316), San Juan Bautista (1846), Iquitos (1629), Yurima-
guas (1442), Andoas (868), Barranca (751), Urarinas (727), Belen
(710), Nauta (642), Morona (584), Pastaza (569), Manseriche (540),
Requena (539), Cahuapanas (488), Contamana (483), Balsapuerto
(463), Ramon Castilla (426).

T.I.LA Regional es 8,565 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 43).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 34 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 18 Distritos

Sin Riesgo: 1 Distrito.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 6.10% del total de
atenciones Regional.

En la S.E.43 se han registrado 2 853 episodios
total de Neumonia; 2 300 (80.6%) son episo-
dios de Neumonia y 553 (19.4%) son episo-
dios de Neumonia Grave. Hasta la SE 18 del
2025 la curva de caso estuvo en zona de pide-
mia, posteriormente a fluctuado entre la zona
de epidemia y alarma, desde la SE 37 los ca-
sos de Neumonia han estado ubicandose en
ZONA DE EPIDEMIA hasta la Semana epide-
- mioldgica 43 pero con un descenso en las ulti-
— ~ mas 3 semanas.

Hasta la SE 43, se han reportado 23 defuncio-
nes: 9 extrahospitalarias (4 distrito de Andoas, 1 distrito de Puncha-
na, 1 Pastaza, 1 Morona, 1 Belén y 1 en Urarinas) y 14 intrahospita-
larias (3 Barranca, 1 Cahuapanas, 1 Andoas, 2 San Juan, 1 en Bal-
sa puerto, 3 del distrito de Belén, 1 en Morona, 1 en Urarinasy 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 (95), Punchana (84), Nauta (39), Contama-
na (38), Iquitos (31), San Juan Bautista (27), Yurimaguas (26),
Cahuapanas (23), Barranca (18), Requena (16), Pastaza (15), Belen
(11), Lagunas (10), Indiana (8), Napo (7), Ramon Castilla (6), Torres
Causana (4), Santa Cruz (4), Teniente Cesar Lopez Rojas (4).

La T.I.A Regional es 22.96%x 1000 .A es como sigue: (S.E 43)

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 5.36% del total de
atenciones Regional.
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Hasta la S.E. 43, se han notificado 6 005 casos de Sindrome de Obstruc- f \ Yy

cion Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 2 699 (44.9%) episodios en ( \/\ Y

ninos menores de 2 afios y 3 306 (55.1%) en nifios de 2 a 4 afos; En el ‘"\\m \i)\ VL WP
canal endémico hasta la SE17 los casos se mantienen oscilantes ubica- T\ K e o "m,
das en ZONA DE ALARMA, se observo un descenso en la semana 19, ‘ A T b:"’{\z\ /

desde la SE 25 la curva de casos muestra una meseta manteniéndose
en zona de Seguridad en la SE43.

Segun el mapa de riesgo con la T.I.A de las ultimas 8 semanas, se ob-
serva: 1 distrito en mediano riesgo, 10 en Bajo riesgo y 42 distritos Sin
Riesgo.

Requena (336), San Juan Bautista (143), Iquitos (131), Belen (118), Pun-
chana (116), Yurimaguas (41), Puinahua (13), Nauta (11), Maquia (3),
Lagunas (2), Santa Cruz (2).

T.I.A Regional es 48.34 x 1000 hab. (< 5 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun 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 8.46 % del total de atenciones Regio-
nal.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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'%" Hasta la S.E. 43, se han notificado
5 803 Atenciones por Diarrea Di-
sentérica, de los cuales 417
(7.2%) atenciones corresponden a
<1 afio, 1 550 (26.7%) atenciones
de 1 a4 afosy 3 836 (66.1%)
atenciones de mayores de 5 afios.
en las ultimas 4 semanas se ob-
serva un descenso de los casos
llegando la curva a ubicarse en
zona de éxito, pero con una cober-
tura de notificacion del 83%. Hasta
la SE43 se reportan 03 fallecidos
de EDA Disentérica en menores
de 5 afos, procedentes: Distrito de
Yurimaguas (1) y Andoas (2).
Segun la tasa de incidencia acu-
mulada el mapa de riesgo de las ultimas 8 semanas presenta 01
distrito de alto riesgo, 03 distrito de mediano riesgo y 36 distritos
en Bajo Riesgo.

TILA DIARREA DISENTERICA
LORETO S E (38 . 43 ANO 2026

Pertenecientes a los distritos de Nauta (249), Contamana (127),
Manseriche (102), Andoas (91), Pastaza (74), Teniente Manuel
Clavero (58), San Pablo (47), Cahuapanas (38), Morona (32),
Yavari (28), Ramon Castilla (27), Barranca ( 24), Mazan (17), In-
diana (15), Tigre (14), Sarayacu (14), Punchana (11), Urarinas
(11), Yurimaguas (10).

La T.I.A Regional es 5.44% x 1000 hab. (S.E. 43) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.I.A (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 1 Distrito

Mediano Riesgo: 3 Distritos

Bajo Riesgo: 36 Distritos

Sin Riesgo: 13 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 0.31 % del total
Regional.
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Hasta la S.E. 43 se reportaron 80 102
atenciones por EDAs Acuosas en la
regién Loreto: 6 701 (8.4%) atencio-
nes en menores de 01 afio, 23 490
(29.3%) atenciones de 01 a 04 afios, y
49 911 (62.3%) 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 las la SE 43 la
curva ingreso a zonas de alarma pero
con una cobertura de notificacion del
83%. Se reportan 08 fallecidos de
EDA Acuosa, 7 en menores de 5 afos
procedentes : Distrito de Andoas (3),
Cahuapanas (1), Punchana (1), San
Juan Bautista (1) y Yurimaguas (1), y 1 en mayor de 5 afios proce-
dente del distrito del Pastaza. Segin mapa de riesgo de las ultimas
8 semanas, 16 distritos son de Alto Riesgo, 23 distritos en Mediano
Riesgo y 13 distritos en Bajo Riesgo.

Perteneciente al distrito de Punchana (1133), San Juan Bautista
(1130), lquitos ( 924), Urarinas (919), Yurimaguas (907), Andoas
(759), Contamana (734), Morona (541), Manseriche ( 502), Nauta
(453), Cahuapanas (448), Pastaza (413), Belen (409), Barranca
(361), Ramon Castilla (298), Requena (298), Tigre (296), Balsapuer-
to (295), Trompeteros (247), Fernando Lores (236).

La T.I.A Regional es 73.17% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.1.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 13 Distritos

Mediano Riesgo: 25 Distritos

Bajo Riesgo: 14 Distritos

Sin Riesgo: 1 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 4.55% del total
Regional.
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