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Eliminar la transmision maternoinfantil del VIH en Brasil a través
del cuidado

En la pequefia sala de la unidad de tratamiento del VIH, conocida como Unidad de Atencion Espe-
cializada en el sistema de salud publica de Brasil, Isabella (28) se acaricia el vientre de 38 semanas
de embarazo. Sonrie mientras conversa con los profesionales que la han acompafado y que se han
convertido en una red de apoyo esencial desde el inicio de su embarazo. En las proximas dos sema-
nas nacera su primera hija. En el fondo, Isabella siempre quiso ser madre, pero no tenia claro que
pudiera cumplir ese suefio. La joven, que vive en Rondbnia, en el norte de Brasil, lleva dos afios con
VIH, o quiza desde hace mas tiempo, ya que no sabia que era seropositiva. Cuando finalmente reci-
bi6 el resultado, recuerda haberse sentido perdida. “Mi mundo se derrumbé. Lo unico que podia
pensar era que mi vida habia terminado”, recuerda. “Lo primero que pensé fue que no podria ser
madre”. Estaba devastada, ya que llevaba dos afios planeando el embarazo. Pero su perspectiva
cambio cuando los médicos le explicaron con calma que, con el tratamiento adecuado, las personas
que viven con el VIH pueden tener hijos sanos. Con el uso regular de antirretrovirales, es posible
alcanzar una carga viral indetectable y prevenir la transmisién del virus al bebé. La atencion prenatal
especializada, las consultas frecuentes y el seguimiento cercano son claves en el proceso, que tam-
bién incluye apoyo psicologico. “Espero lo mejor para mi hija. Quiero verla crecer sana y saber que
todo el tratamiento que segui fue la mejor decision. Elegi cuidarme para darle un futuro tranquilo.
Creo que esto es solo el comienzo de la mejor etapa de mi vida”, dice Isabella con esperanza. En
Salvador, Bahia, Maria, madre de dos hijos, recibi6 su diagnodstico positivo en la semana 24 de su
embarazo. Habia acudido a la unidad de atencién primaria para programar una consulta prenatal
cuando se realizé la prueba rapida de VIH, que resultd “reactiva’. Fue derivada a la unidad de trata-
miento del VIH. Al dia siguiente, tras reunirse con el especialista en enfermedades infecciosas, inicié
la terapia antirretroviral. En su segunda prueba, su carga viral ya era indetectable, lo que garantizd
un embarazo sin VIH. Durante todo el proceso, médicos, enfermeras, trabajadores sociales e incluso
el personal de limpieza crearon un entorno de atencion que ella describe como calido y compasivo.
“Las pruebas masivas y esta conexién con la comunidad son lo que fortalece la atencion primaria.
Podemos llegar al mayor numero de mujeres embarazadas y, posiblemente, prevenir y evitar la
transmision maternoinfantil”, explica la enfermera Hanna Silva, quien trabaja en la unidad de trata-
miento del VIH del Hospital Liberdade de Salvador. Su hijo, Ariel, nacié por cesarea por razones
médicas, con bajo peso, pero sano. “Ver a mi hijo sano es una emocién muy grande. El cambié mi
vida. Es mi angel”, dice Maria. En todo Brasil, historias como las de Maria e Isabella tienen un deno-
minador comun: la atencién. Sus historias comienzan incluso antes del control prenatal, con las
pruebas rapidas, los entornos acogedores, la vigilancia activa, la sensibilidad de los profesionales de
la salud y la confianza que se construye con cada mujer. Las pruebas rapidas son sencillas, gratui-
tas y accesibles, y para Maria Priscila, enfermera prenatal que realiza pruebas rapidas desde hace
afos en la unidad de atencién primaria del Hospital de Cacoal, pueden ser transformadoras: “En 20
minutos podemos orientarlas, iniciar la atencion y aliviar un enorme peso de miedo. Cuando entien-
den que el diagnéstico no impide que sus hijos nazcan sanos, todo cambia”. Gracias a estos logros
y a muchos otros, la OMS validé recientemente a Brasil por la eliminacion de la transmisién materno-
infantil del VIH. Para cumplir con los criterios de eliminacién, Brasil mantuvo una tasa de transmisién
vertical (de madre a hijo) inferior al 2% y una cobertura superior al 95% en atencion prenatal, prue-
bas rutinarias de VIH y tratamiento oportuno para mujeres embarazadas y recién nacidos. La eva-
luacién, que incluyé el analisis de datos y visitas a establecimientos de salud en todo el pais, fue
realizada por un comité mundial de expertos independientes, con el apoyo de la Organizacion Pan-
americana de la Salud (OPS).“La atencién primaria es esencial para eliminar la transmisién del VIH,
porque somos la puerta de entrada al sistema de salud. Cuando un paciente llega aqui, podemos
hacer una prueba rapida de forma temprana y, con ese diagnéstico precoz, derivarlo inmediatamen-
te al tratamiento”, explica la doctora Camila Lira Borges, del Hospital de Salvador, en Bahia. La eli-
minacion de la transmisién maternoinfantil del VIH en Brasil fue posible porque los servicios de aten-
cion primaria lograron llegar a aldeas remotas y comunidades rurales, incluidas aquellas en territo-
rios indigenas. Cada mes, equipos del Distrito Especial de Salud Indigena de Ronddnia recorren
largas distancias para brindar atencion prenatal, pruebas rapidas para diversas infecciones y orien-
tacién culturalmente adecuada. Llevar las pruebas, la informacion y el seguimiento a las aldeas re-
quiere respeto por las culturas y tradiciones, asi como un compromiso con los derechos de los pue-
blos indigenas y la proteccion de las futuras generaciones. “Desde mi primer embarazo siempre he
recibido una buena atencién. La enfermera me toma de la mano, me pregunta cémo estoy, me hace
las pruebas y me explica todo con claridad. Confio en ella. Eso me da seguridad”, dice Katiane Ma-
garawa, una mujer embarazada de una aldea Surui. “La atencién se brinda en la aldea, con calidad
y una mirada atenta. Y cuando una mujer embarazada necesita ser derivada al servicio municipal,
se le orienta en cada paso del camino. Nunca esta sola”, afirma Wilma Macedo Santos Lima, enfer-
mera y coordinadora del Hospital de Cacoal. Las historias de miles de madres embarazadas y de los
profesionales de la salud de Brasil demuestran que la eliminaciéon de la transmisién maternoinfantil
del VIH en el pais es un logro construido por personas. Cada bebé que nace sano es un recordatorio
de que este trabajo es eficaz y de que Brasil esta escribiendo una de las historias de salud publica
mas importantes de la region, inspirando a otros paises a construir un futuro en el que todos los
nifos puedan nacer libres de VIH.

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

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Cuadro N° 1.
Principales dafnos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 50 del afio 2025.

Enfermedades Notificadas, Region Loreto, 2025
joa 01-50
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Y2l gl ¢ |6 s e || oo | o Fueste: Base Noti, COC-MINSA, CPC- Direeién de Epidemiologa 2025

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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Enfermedades Notificadas seqin tipo de Diagndstico, Region Loreto
Semana Epldemiologlea 01 - 50
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Hasta [a S.E. 50; 25 enfermedades
reportan el 100% de confirmacion,
asi mismo hay 7 enfermedades que
s¢ manienen 100% como casos
Drobables.

3 enfermedades reporan del 50°% a
mas de casos probables, siendo
Leptospirosis ~ wna  de [as
enfermedades mas prevalentes de la
reqion reporta el T6.47% de casos
probables a espera  de S
confirmacion

A la misma SES0 del 2024, denque
sin signos de alama- reportd 79.4%
de confimados y para leptospirosis
63.1%. Mientras que en la SE 50 del
2025 estan con 728% y 23.53%
respectvamente.

Fuente: Base o, COC-MINSA, CPC- Dvecién de Epdemiclegh 2025




MALARIA |

CANAL ENDEMICO DR MALAKIA BN LA KEGION LOKKTO,
ANOS 2024 (1-52) - 2025 (SE 1-50)

2024
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T.I.A MALARIA TOTAL
LORETO S.E (01 - 50) ANO 2025

Hasta la S.E.50, se reportaron 31 552 casos
de Malaria: 26 604 (84.41%) Malaria P. Vivax,
4 941 (15.57%) Malaria P. falciparum'y 07
(0.02%) Malaria P. malariae, esto es 396 ca-
sos mas que la SE49. El canal endémico
muestra un descenso progresivo de la curva
de casos de malaria en las Ultimas 6 sema-
nas, ubicandose la curva en zona de EXITO.

=]

S cerrsa P 2N

{ggpn
.2 La T..A Regional es 643.00%x 100000
hab. Afio 2025

T.I.ADENGUE TOTAL
LORETO S.E (01 -50) ANO 2025

Hasta la SE (50) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 31 Distritos
»Mediano Riesgo: 09 Distritos
»>Bajo Riesgo: 05 Distritos
»8in Riesgo: 08 Distritos.

ISTRITOLORETO

1.A. DENGUE TOTAL 2025|
0(08 Distrtos)
0.01- 25,00 (05 Distrtos)
25.01- 75.00 (09 Distiitos)
75.01 - 7000.00 (31 Distritos)

representa un incremento del 0.9% en el pre-
sente afio, para el 2024 se reporto 10 falleci-
dos en el mismo periodo de tiempo.

Hasta la presente semana se reportan 8 falle-

cidos procedentes de Andoas (3), Manseriche 6 855 s

(1), Morona (1), Pebas (1), San Juan Bautista Casos Totales | 2 -
(1) y el Tigre (1). Comparando la SE 50 con el — ¥ -| =
2024 se reportaron 299 casos mas lo que 5102 » -

Casos coofirmadas

1753

- - I - Los distritos que reportaron mas casos ) :
4= © ¢ . = = son: Andoas (5042), Trompeteros (2890), Conpubives | : -
' AR Urarinas (2424), Tigre (2351), Pastaza :
: 1HHHE (2263), Yavari (2177), San Juan Bautista 08 . ~
e . RS (1572), Alto Nanay (1435), Pebas (1418), Falecidos
- AHHE Yaquerana (1387), Ramon Castilla v
A AR (1358), Indiana (837), Napo (787), Nauta bl |2
31— : R (731), Mazan (661), lquitos (543), Ya- 0 s || 5 o -
= s+ 1 % = .. guas (538), Punchana (468), Teniente bASTEral | E .
 — AREEREIE Manuel Clavero (430), Barranca (337), ‘:""f";‘i:' ”"_ - P
. . AHE Manseriche (303), Soplin (298), San Pa- e . o .
: AEEEEEAE blo (287), Putumayo (215). et 40004 s s 28 : L
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ETAPA DE VIDA

Quw encabera b bala con 23.90%

19 dstritos meestan un incremenso mayer al
100% en comparacion al 024, Skendo los distrtos
de San Pable, Andoas, Ao namay y Mansesche
lom que reuesan of mayor nclenesto

T diswitos seporiaen cascs de desgue que en ¢
2024 no seportaan; 2 disYI0S NO PEPOaN €505
de dengue en of 2025 que en o 2024 reportaron,

] L ——

Ndamero de casos de Dengue segln etapa de vida y sexo, Regién

Loreto S.E. 01 - 50 - 2025.

RO DEORNEDE Casos de dengue por etapas de vida, Semana Epidemioldgica 01 - S0
DENGUE SIN Region Loreto 2025
SIGNOS DE
ALARMA

DENGUE CON SIGNOS ToTAL

DE ALARMA

DENGUE
GRAVE

0-11 Asos (uiios)

Hasta la SE 50; se reportaron 6 855 casos de Dengue: 5 102
(74.4%) son Confirmados y 1 753 (25.6%) son probables en espera
de su clasificacion final. 5 797 casos (84.6%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma, 1 039 (15.2%) son Dengue con signos
de alarmay 19 casos graves (0.2%). Se han reportado 8 fallecidos

12.17 Afos (Adolescente)
1829 Afos (joven)

30-59 Afios (Adulto)

o ko i | & sl ull _

hasta la presente semana con una Tasa de Letalidad de 0.12%,

Segun etapas de vida, los casos de dengue se concentran en la etapa adulto (27.26%) y Etapa de nifio (26.07%), sumando mas del 50%
de casos de dengue reportados hasta la SE 50. Los casos de dengue grave se presentaron mas en el grupo etareo entre 0 a 11 afios.

mientras que en el 2024 se reportd dos fallecido a la misma sema-
na. Segun el canal endémico, la curva de casos se mantiene en
zona de SEGURIDAD observando un descenso en las ultimas tres
semanas. Segun el mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas, se
observa 6 distritos de alto riego, 5 en mediano riesgo, 11 bajo ries-
go y 31 sin reportar casos desde la SE47.

Femenino

Masculino

DENGUE CON
SIGNOS DE
ALARMA

TOTAL

En cuanto a casos de dengue por sexo, no existe una
diferencia importante entre ellos, observando en el
sexo femenino un mayor porcentaje (51.31%).

TOTAL

Funnta: Base o, COCMINSA. C3C- D o Epidemioiogia 2025
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Namero de casos de Malarla segGn etapa de vida y sexo, Regién

Loreto S.E. 01 - 50 - 2025.

MALARIA J TOTAL Frecuencia Casos de malaria por etapasde vida , en 1a Region Loreto
P.vivax | P. falciparum | P. malariae relativa SEO0L . 50;2025
0-11 Adios (Nifios) 11225 1972 4 13201 a18% :
1217 Afios (Adolescente) a114 79 4910 15.6% :
18-29 Afios (Joven) 4179 908 1 sas8 16.1%
30.59 Ahos (Adulto) 5853 1100 2 6955 20% " L I- L
60 + (Adulto Mayor 1233 165 1398 4.4% ' . - :
TOTAL 26604 a9a1 7 31552 100% S g T

Segun etapas de vida, los casos de Malaria se concentran en la etapa nifio (41.8%), lo cual demuestra transmisiéon comunitaria, seguido
de los casos de malaria en etapa adulto con el 22%.

TIPO DE M ALARI A Frecuema En cuanto a los caso de malaria por sexo, el
! TOTAL mayor porcentaje corresponde al sexo
P. vivax IP falciparum | P. malariae relativa masculino con 54.8% del total de casos de

malaria reportados en el presente ano, no
11966 14276 45.2% habiendo una diferencia importante de
17276 54.8% porcentaje entre ambos sexos. Pe(o que

reflejJa probablemente la transmisién por
31552 100% actividad economica de la poblacion por
sexo.

Fuerme Base Noti . COCMINSA, (P Divectién de Epidermicioga 2025

2024 2005 ETAPA_VIDA 2025 %_2025
MALARIAR.  MALARIA  FALOPARL MALARA POR
DISTRITO TALCPANUM PORP.MIVAX M P MVAX

o0k } . , , 0-11 Afos (Nifos) 6 5 62.5
SAN JUAN BAUTISTA 2 1

12-17 Anios |Adolescente) 1 0.0
[RAMON CASTILLA | |
Peass : 18-29 Afios (Joven) 1 0.0
[PUNCHANA | ! 1 !
MANSERICHE 30-59 Anos (Adulto) 1 125
[nGRe | ! } ! i 1
MORONA ! 60 + |Adulto Mayor) 2 2 25.0
NAFO 1 Total general 10 8 100
Total geneeal 1 3 a4 4

En el presente afio el grupo etario mas afectado son los menores de
11 anos con 62.5% vy adultos mayores con el 25.0% de
defunciones. No se reportd defunciones en adolescentes y jovenes.

En el 2024 en la misma semana epidemioldgica los nifios reportaron

Hasta la SE-50 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 10 fallecidos a la misma semana.

DIAGNOSTICO 55.5% de defunciones.
MALARIA P, MALARIA Yotal
ESTABLECINMENTOS FALCIPARUM POR P.VIVAX  general

SAN LORENZO 1 1

HOSPITAL REGIONAL DE LDRETO 1 |

HOSHTALHNIQUITOS 1 1

ALUANZA CHISTIANA 1 1 Los establecimientos de salud donde se notificaron las defunciones
NUEVO ANDOAS : . por malaria hasta la SE 50 del 2025 fueron: 02 Es Salud, 06 MINSA

CENTSD DE ATENCION PRINARIA I NALITA 1 1

CHUMNTAR 1 1

NUEVO JERUSALEN 1 1
Total general Rl q 8
Fuente: Base Notl . COCMINSA. CPC. Direcchin de Epidemiclogla 2025



Fallecldo por Malaria en la Reglén Loreto S.E. 01 - 50; 2025

M2 03
L MALARA  FALCIPARL WA
POR P. VIVAX M v

ANDOAS 1 2 2

SAN JUAN BAUTISTA 2

RAMON CASTILLA L)

PEBAS

PUNCHANA

MANSERIOHE 1

nane

MO RONA | | 1

NAPO

ETAPA _VIDA
0-11 Afos (Nifios)
12-17 Afios (Adolescente)
18-29 Afios (Joven)

30-59 Aflos (Adulto)

60 + [Adulto Mayor|
Total general

2
10

2025 %_2025
5 62.5
0.0
0.0
1 125
2 25.0
3 100

Hasta la SE-50 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 10 fallecidos a la misma semana.

DIAGNOSTICO
MALARIA P, MALARIA Total
ESTABLECIMIENTOS FALOPARUM PORP.VIVAX goneral

SAN LOREN2O 1

HOSPTALREGIONAL DE LORETO 1
HOSMTALIINIOUTOS 1
ALLANZIA CUISTIANA 1
NUIVD ANDOAS 1

CEINTROD DE ATENCION PRINARLA 1| NAUTA 1

CHUMWTAR 1

NUEVO JERUSALEN 1 1
Total general B E .}

Fuente: Base Natl , CDC-MINSA, CPC- Direccidn de [pidemiclogh 2005

En el presente ano el grupo etario mas afectado son los menores de
y adultos mayores con el
defunciones. No se reportd defunciones en adolescentes y jovenes.

En el 2024 en la misma semana epidemiologica los nifios reportaron

11 afios con 62.5%

55.5% de defunciones.

25.0% de

Los establecimientos de salud donde se notificaron las defunciones
por malaria hasta la SE 50 del 2025 fueron: 02 Es Salud, 06 MINSA
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Hasta la SE. 50 del 2025, 49
distritos reportan casos de
malaria, meentras que en el 2024
fueron 47

29 distritos reportan incremento
de casos de malaria de los
cuales 13 distritos reportan un
incremento mayor o igual al 100%
en comparacion al 2024.

12 distntos acumulan el 79.72 %
de casos de malaria en la region,
teniendo a la cabeza a Andoas
con 15.98%

5 distritos reportan casos de
malaria que en el 2024 no
reportaron, asi como 3 distritos no
reporta casos en el 2025 y que en
el 2024 presentaron casos.

El mapa de riesgo de las Gltimas
4 semanas muestra, 6 distrito en
alto riesgo, 9 distritos en mediano
nesgo y 13 distritos con baja
fransmssion; 23 distitos no
reportaron casos desde la SE 47

Fuerte: Base Noti Sp Direccidn de Epidemiclogie 2005




Casos de Malarla Vivax por distritos, Regién Loreto(S.E. 01 - 50 - 2025)
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; | o T sl soe T am TE me Hasta la SE 50, en 48 distritos han reportado casos de Malaria
) — e s | Vivax, el 79.47% de casos se concentran en 13 distritos. 33
L L [ o, e o em distritos reportan un incremento de casos en comparacion al
» |Davommwat . i 7 aow mo | | ww 2024 de los cuales 17 muestran un incremento mayor al 100%,
MAOUR n P me [ 0| M 2 2eauh N 2 ‘2 2
: T : CTN T asi mismos 17 distritos reportan disminucion a la misma
e semana epidemiologica.
oo T 2] En el presente aio 5 distritos notificaron casos que en el 2024
man | no notificaron y 3 distritos reportaron casos en el 2024 que en
100 00N 20 - . o
—— el 2025 no presentaron. El mapa de riesgo muestra 15 distritos
e e de muy alto riesgo y 12 de alto riesgo de transmision de
o |1 me malaria.

o S (D)= 2N
, . ! Frcuseds | Fracosncis (g
" 3 TR 2 P P islatva murndida T »\UAU&RIAFALCIF—}PUV :
Y v - - 5 VARLACION % LORETO S.E (01-50) ANO 2025
1 17 1% n 3 ¢ 5
T ) | S o S 3
3 ] 9 4 & 3 3
A |TROMTEROS 17 11 ¢ 8 5 &4 n k| 46 i 100 “wan s |
3 [noe Mla 4 4 Yy 3y | s ae | om0 s |
8 |[vevial 1 L & s | 1 (23 o 5418 |
7 |RANMON CASTLLA 113 1 1 3 1 1 131 3.66 |n | 4.6%
8_|YAQUERANA |10 | 1 2 n 2 1 & b | 1 |l | wmss | 30N ]
9 ‘6‘.50\5 | 128 | 3 1 1 | 13 | L8 | 95.18 -39.5%
10 |ALTO NANAY 47 3 2 3 1 6 3 4 n 146 %64 | Pty
11 [SANFASLO 52 1 1 1 55 111 N | BTN
12 |YAGUAS |IEEN 1 g 2 | | o4 | mar | easas
13 |NAUTA 20 1 2 043 |5 | 75.0%
14 |[NORONA 19 1 1t 0 0.40 ¥o1 | 53
15 [SAN JUAN BAUTETA 1 1 8 1 024 »ns | S0.08
16 |LAS ANAZONAS € 1 5 o1 "y | oa% 1
17 [PUNCRANA 4 1 6 3 010 %047 3678 7 PEIRTOLOMT0
18 [FUTUNAYD 1 : 1 1 3 0.t€ ®s | amos | FLAMARSS pcHnm o
19 [NAPD ) 8 ) 0.06 s 42.5%
20 |PARMAR 2 1 & ) 0.06 F 56 -25.0%
21 |BARRANCA 3 2 i 0.06 nn -05.0%
21 |[NANSERIOE ] } 2 0.0 " 0% s
23 |NADN | 1 | 1 | 8 | 2 | (<) | KN A -75.0%
24 |INDUNA 2 1 2 0.0 ¥ 10008
T — ! e o By /| Hasta la S.E. 50 se han reportado 4 941 casos de Malaria
27 |CAHURPANAS ] I [Tom | we || Falciparum. En el 2024 en el mismo periodo se reporté 1043
28 [BAISAPUESTD 1] | I+ | ew | ®a || (17.4%) casos mas que el presente aio.
e st cavma |1 S (I B || 19 distritos reportan incremento de casos con respecto al 2024;
31 [SARRYACL 1 1 o %938 6 distritos concentran el 86.1% de casos en la region Loreto,
32 [sOFUN 1 ! 0.0 100.00 Andoas a la cabeza con 20.36% de casos. 8 distritos reportan
;: s - k 3 :‘: ;::z Ta~—{| casos que el 2024 no reportaron, Asi como 5 distritos
35 [PEQUEWA ~ 7 - a0 woo | 1ee0% repqrtaron casos el 2024 que en el 2025 no reportaron
36 [T00E 0 1 0.00 0w | -1000% Segun el mapa de riesgo muestra 5 distritos de muy alto riesgo,
AL . e 2 [ 5 de alto riesgo y 22 entre mediano y bajo riesgo de
e transmision. 21 distritos no reportan casos en la Gltimas 8
Fuente: Base Noti, COCMINSA. CPC- Direccién de Epidemilogia 2005 semanas epidemiologicas.




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

Loreto S.E. 01 - 50 - 2025.

TIPO DE DENGUE Casos de dengue por etapas de vida, Semana Epidemiologica 01 - 50

ETAPADEVIDA | DENGUE CON SIGNOS| DENGUE (:::g; ;Z‘ il ".e:.:’!:cnla e oreto i
DE ALARMA GRAVE A

0-11 Adios (Nifios) ur 1B W7 1787 2607
12-17 Afios (Adolescente) 18 154 1312 2001 ‘,
18-29 Afios (Joven) b 1 1144 1354 19.75 T
30-59 Afios (Adulto) 28 4 1647 1869 27.26 ¥
60 + (Adulto Mayor) ) 1 s 473 690 l ‘, . !‘ i ..\ i . I x‘ _ ‘, e

1039 19 5797 6855 100

wr o y A

Segun etapas de vida, los casos de dengue se concentran en la etapa adulto (27.26%) y Etapa de nifio (26.07%), sumando mas del 50%
de casos de dengue reportados hasta la SE 50. Los casos de dengue grave se presentaron mas en el grupo etareo entre 0 a 11 afos.

TIPO DE DENGUE

DENGUE CON DENGUESIN | yoray | Trecuencia
SIGNOSDE | DENGUE GRAVE | SIGNOS DE relativa
ALARMA ALARMA

En cuanto a casos de dengue por sexo, no existe una
diferencia importante entre ellos, observando en el
Masculino sexo femenino un mayor porcentaje (51.31%).

Femenino

Fuente: Base Noti . COCMINSA. CPC- Direccidn de Epdemiologia 2028

Hasta la S.E.50; 27 establecimientos de salud reportaron 1084 casos SIONOSDE  DENGUE  SAGNOSDE  Total
hospitalizados, 3 casos mas que la semana epidemiolégica 49, siendo el ETAPA_VIOA ALARMA SRAVE AARMA___ guoacal

N . 4 y 01 <) 7
Hospital lll Iquitos (Es Salud) con mas casos hospitalizados (276). Los casos de | |91 Afes (Nifos) 308 12 6 38
dengue con signos de alarma fueron los casos con mayor proporcion de | |12-17 Afos [Adclescente) 184 36 220
hospitalizados. 18-29 Adios [Joven) 175 1 40 216

30-59 Ados (Adulto) 156 ] 42 212
CENGUE CON DENGUE 51N 60 + [Adulto Mayor) 36 1 12 49
SGNOSDE  DENGUE  SIGNOS DE Tota general
N* IPRES ALARMA GRAVE ALARMA TOTAL
|1 [moserrasinicueros | m 4 “_ | Hasta la semana 50 los Hospitalizados por casos de dengue fueron de la
SAN LORENZO 243 7 2.\ o o - »
LOSHVTAL ADOYO ITTOS " > - = etapa de vida nific (0 a 11 afos) seguido de los adolescentes .
& |HOSMTALDE APOYO YURIMAGLVAS 2 2 5 129
HOSATALLYURIMAGUAS 2 2 = L Casos hospitalizados de Dengue, Regon Loreto
6 |HOSMTALREGIONAL DE LORETO 55 1 13 M Semana epidemiociégica 01 - 50; 2025
SARAMRCA 13 3 21
B |CUNCA ANASTHALL 6 10 %
9 |REQUENA (] 1 1 8
| 0 [HOSPTALFA® | 3 | 8 | A
11 ‘\i'ixssuu UTAR DIVISIONARIO SANTA ROSA 1QUITOS | 1 6 | 7 { '. ‘f: 2 'a
12 | TIERRA BLANCA 6 3 'y v\
|31 |ALIANZA CRISTIANA | 5 | . P v, I( \',‘ \ ) )
1_|ASOOACION OVIL SELVA AMAZONICA | 5 0 | 5 | o N IV,
5 .Alll BICA DE SAN JUAN BALINMSTA ! 4 | & ‘;l
16 |CUNKA NAVAL 2 1 3 N .
|27 _|CENTRD DE ATENCION PRIMARIA 11 SAN JLAN BAUTISTA | 1 1 |2 O 7 |
11 | GENARD HERRERA 1 1 2 W A ~ AN \/
| n 'um,.un CE PAMPLONA 1 =
X0 | TRES UNIDOS 1
+ |CABO PANTOUA O TORRES CALEANA 1 e e
22 |CIC WARRASCLE S, N* 1L5-0OTORONGD 1 — A UM DRROE LR SRR AN BRI AL IR SR I ALARMAS
| 23 [ENFERMERIA DEL BATALLON DE SERVICIOS CRUCES N'35 | 1 0 |1
M OICARALLO COOWA 0 1 . . ’ o » s
—ToNTA : Desde la semana epidemiologica 17 los casos hospitalizados por dengue han
% o A 1 venido en descenso, sin embargo, desde la SE40 se reporta un ligero
27 |LAGUNAS 0 1 1 " ‘el
fetatgatinsl o v e e incremento de hospitalizados, desde las dos ultimas semanas se observa un
Fuanta: Base Noti. COC-MINSA, CPC: Direccién de Epidamisiogla 2025 descenso de hospitalizados con dengue con signos de alarma,




Mapa de calor casos de Dengue notificados Iquitos cludad, Regién

SE 47 a la 50 2025
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Del mapa de calor con los casos
de dengue de las ultimas 4
semanas, se puede observar que
los casos se encuentran dispersos
en los cuatro distritos de la ciudad
de lquitos observandose algunos
puntos de concentracion de casos
principalmente en los sectores 7;
17 y 18 del distrito e Iquitos v
también se puede observar en el
sector 34 del distrito de San Juan.

o semesa (5

Faente: 3ase Noti .Elaberado Direcckén de Slud Amblenal.

LORETO HOSPITAL 1I-2 SANTA GEMA DE -2 68 52 T64T % 16 0
YURIMAGUAS

LORETO HOSPITAL JQUITOS "CESAR GARAYAR -2 79 66 8354 % 13 0
GARCIA®

Fuente: https://dimon-dengue.web.app/ (del 18-11al 18-12-2025)

Al 18-12-2025, se reporta 00 camas ocupadas por dengue.



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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 20- 2025 ~SE50-2025. (CORTE 13.12.2025)
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2012122|23|24|25|26|27|28|29|30|31|32|33|34|35|36|37|38|39|40|41(42/43|44)145|46|47|48(49(50
E NEGATIVO - [44014281390365(375[305[257]1280131§383{200{189215234235226197]4 1929626527522 133128323411 81(156{292|1841200| 76
W POSITIVO - |51)|68|52|49|37|38|28|27|23|25|11|17|22|13|21|21| 8 | 7 |15 9 (13|12 7 | 9|5 | 6 |11|17[16(6 (6
=0-1P % 10.|13.|11.)11.19.0]11./9.8)|8.8]6.7|6.1|5.2|8.3|9.3|5.3|8.2|8.5|3.9|1.6|4.8|3.3|4.5(5.2|2.13.1|2.1|3.2(6.6(5.5(8.0(2.9|7.3

Faerte: GERESA Loretcr OPC. Direccion de Rebrencia Regional de Lomto. Uridad de Veckga.
l

El indice de Positividad, muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al nimero total de pruebas procesadas. A partir de la
SE 20 el IP se mantuvo constante menor12%. En la SE 50 el IP es 7.3%

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

SE 50-2025. (CORTE 13.12.2025)
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Hasta la SE 50, se procesaron un total de 24,272 muestras, de las cuales:
7610 para ELISA Anticuerpo IgM, esta prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a § dias, (12. 25 % positivos).
Se procesaron un total de 16,662 para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un diagnéstico temprano, detecta la
presenciadel virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (15.10% positivos).




RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE01-SE50-2025. (CORTE 13.12.2025)

PROVINCIA IgM NS1 % IgM % NS2
Total /POSITIVOS
ALTO AMAZONAS 94 746 11.19 88.81 840
DATEM DEL MARARON 113 508 1820 81.80 621
LORETO 10 51 1639 83.61 61
MARISCAL RAMON CASTILLA 5 11 31.25 68.75 16
MAYNAS 666 101 37.56 62.44 1773
PUTUMAYO 1 6 14.29 85.71 7
REQUENA 30 64 3191 68.09 94
UCAYAL 7 6 5385 46.15 13
Total 926 (2299] 27.04 72.96 3425

Fonote: GERESA Losstx CPC. Dissccien de Releencis Regional de Lomeo. Unkdad de Viokga. Ned sty )

| De la SE 01 a la SE 50, la provincia de Maynas reporta el mayor numero de casos positivos tanto para el
antigeno Dengue NS1 (1107), como anticuerpo IgM (666).

El mayor porcentaje de casos positivos corresponde al antigeno NS1: 2461, (72.96 %), de un total de 3425
muestras.

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

SE50-2025. (CORTE 13.12.2025)

NEGATIVG
BE Micro RED Establecimiento de Origen - POSITIVO - Total general [P
BELEN Q000051 « CENTRO DE SALUDS DE OCTURRE & .
GOO00E 75 - CENTRO DE SALUD ACLAS BELEW DE VILLA BELEN 4 4
Total BELEM 1z 12
IOITOS SUR 00000025 - CENTRO DE SALUD SAM JUAN DE MIRAFLORES 4 4
Total IGUITOS SUR 4
MO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 00000001 - HOSPITAL KIUITOS "CESAR GARAYAR GARCLY 16 16
BODBOH0E - HOSPTAL REGHIMNAL DE LORETE “FELIPE SANTIASS ARRIOLA
IGLESIAS" 3 3
QOODCEL0 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGLAS 12 3 15
GO011409 - HOSPITAL 1l KILITOS é 4
000202 74 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS 3 2 3
Total MO PERTEMECE A NINGLING
MICRORED a1 ] I3
SESD PUMCHANA 00A00010 - PUESTE BE SALUD 1RD, 0F ENERD 1 1
Q0000016 - CENTRD DE SALUD BELLAVISTA NANAY 4 Ll
00000017 - P.5. PADRE COCHA 3 3
OO0 T - IPRESS 12 BASLISA 1 1..
Total PUNCHANA 9 |
TURIMAGLIAS 00000211 - CENTRD ESPEC MATERMO INFAN AGUAMIRD 1 1
00000212 - PAMPA HERMOZA DE YURIMAGUAS 1 1
QOODCE14 - £.5, -3 SANTA MARLA i 1
BOO0CE2E . C5, |5 CARRETERS KM 1.5 5 i 4
00000229 PS5, 11 A8 HH, 30 DE AGOSTO KM, 17 3 2
00007326 - P5. -2 INDEPENDENC A 1 2|
Totsl YURIMAGUAS 10 1 1
Total general Ta G a2 T.3%
Fisitba: GERESE Lonae CPC. Dlimtans e Rl b Raghanal da Levwta. Unklal di Viokga Mallaiw 3

En la 5E 50, se han reportado un total de 154 muestras, 6 POSITIVOS, lo que corresponde a un IP general del 7.3 %.




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

DESDE 2024 HASTA LA SE50.2025 (CORTE: 13/12/2025)

2 Datos acumulados
60
SE 49-2025
20
3N
20 DENV | DENV2Z | DENV3
10
M&& ~ o SE 50-2025
R EEE B E R EIREI YT YRGS TS ARANSAEARGSRS S &
NS EEEEEEEEEEEEEEEE S SRR
e—Serotipo 1 — G rotipo 2 —rctipo 3 OENV-1 | DENV2 | oewva
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®iwotipol WSerolipa2 W Serolipo 3

Hasta ka SES0.2025, se evidencia una predominancia sostenida del serotipo DENV-3, que representa el 50.6% de los casos acumulades. EI DENV-1 y DENV-2
mantienen un leve descenso con 26.4% y 22.7%, respectivamente

En la comparacion con el ano 2024, los picos de transmision se concentraron entre las SEO7 y SE13, con un mayor numero de casos del DENV-1. Durante 2025, se
observa un cambic en la dinamica de circulacion, destacando el incremento del DENV-3 desde la SE33, superando a los demas serotipos

FUENTE: INS, Netlab V.02, LRRL-LORETO, Unidad de Bvclogra Moloculer

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 - SES0 DEL 2025 (CORTE 13/12/2025)

Serotipo Serotipo Serotipo Coinfec. TOTAL

PROVINCIA DISTRITO
Denv-1 Denw-2 Denv-3 (Serotipo1y3) GENERAL

BALSAPUERTO 0 0 5 0 5

LAGUNAS 0 1 12 0 13

ALTOAMAZONAS | SANTACRUZ 0 0 3 0 3

TENIENTE CESARLOPEZROJAS | O 0 2 0 2
YURIMAGUAS 0 8 276 0 284

ANDOAS 0 6 1 0 7

BARRANCA 0 31 2 0 63

DATEM DEL MARARON |  MANSERICHE 0 3 3 0 6

MORONA 0 0 1 1 2

PASTAZA 0 0 2 0 2

NAUTA 7 3 2 0 15

LN TROMPETEROS 0 1 1 0 2

RAMON CASTILLA 2 2 0 0 B

MR CAST. SAN PABLO 0 1 0 0 1

ALTO NANAY 0 0
BELEN 68 57 13 0 138

En la region Loreto, 7 de sus 8 provincias registran presencia de FERNANDO LORES 2 0 2
serotipos del virus Dengue. De |a SE01-SE45 se identificaron: INDIANA 1 0 1
Serotipos DENV-2 y DENV-3 en las provincias de Alto Amazonas y MAYNAS 1QuIToS 2 % u 0 102
Datem del Alto Marafion, prncipalmente en los distritos de MAZAN 0 0
Yurimaguas, Barranca y Mansenche; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en NAPO B 0 I
la provincia de Loreto, distritos de Nauta y Trompeteros {SE31); en PUNCHANA % 3 6 0 n
Requena se registran los serofipos DENV-1 y DENV-3; DENV-1, SAN JUAN BAUTISTA % 1 ) 1 %0
DENV-2 y DENV-3 en la provincia de Maynas (principalmente en los PUTUMAYO 2 0 0 0 2
distritos de Bdeﬂ, lQUilOS, San Juan B, y Punchaﬂa); DENV-1 y DENV- PUTUMAYO TENIENTE MANUEL CLAVERD 0 0 0 0 0
2 en los distritos de San Pablo y Ramon Castilla de a provincia M.R. JENARO FERRERA 5 0 1 0 7
Castilla y en la provincia del Putumayo el serotipo DENV-1. Se REQUENA PUINAHUA 1 0 0 1 3
reportan 3 casos de confeccion por los serofipos DENV-1 y DENV-3 REQUENA 1 0 0 0 n
en los distritos de Morona, San Juan B. y Puinahua. TOTAL GENERAL 37 195 435 5 860

FUENTE: INS, NetLad V 02, LRRL-LORETO, Undad da Biologla Mokculr



DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS ULTIMAS 5 SEMANAS

EPIDEMILOGICAS SE46 - SE50 DEL 2025 (CORTE 13/12/2025)

Semana Epi, Establecimiento Negativo Semlwo Sern;lpo Total general
00000091 - CENTRO DE SALUD NAUTA - NUCLEO BASE 0 1 0 1 Distribucion de casos por distritos
00000210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 1 0 0 1 8
S | 00000211- CENTRO ESPEC.MATERNO INFAN.AGUAMIRO 0 0 1 1
00000228 - C.S. I-3 CARRETERA KM 1.5 1 0 3 4
00000246 - SARAMIRIZA 0 0 1 1
00007326 - P.S, -2 INDEPENDENCIA 0 0 1 1 .
00000224 - C.S. 1-3 LOMA 0 0 1 1 '
seqp | 0000028-C5.1-3 CARRETERA KM 15 0 0 1 1 '
00000232 - GRAU KM.40 1 0 0 1 3
00007326 - P.S. |-2 INDEPENDENCIA 0 0 1 1 >
00000051 - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE 0 0 1 1
00000210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 0 0 1 1 : l I I
seug | 0000024-C.1-3 LOMA 0 0 1 1 0 - i S =
00007326 - P.S, |-2 INDEPENDENCIA 0 0 1 1 MANSERKHE NAUTA  YURIMAGUAS YURIMAGLIAS BELEN YURIMAGUAS
00011405 - HOSPITAL 111 IQUITOS 1 0 0 1 €45 $E47 48
00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS 0 0 1 1 P
Total general b 1 " 19 )
Desde las semanas epidemiologicas SE46-SES0 del 2025, se viene registrando la dinamica de los serotipos del virus dengue. Se resalta la predominancia del
serofipo DENV-3 en la provincia de Amazonas, principalmente en ef distnto de Yurimaguas.

FUENTE. INS, Netlab V.02, LRRL-LORETO, Usidad de Biokgia Nokeculr

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

SE01 - SE46 DEL 2025 (actualizado al 05/12/2025)

seotype [l DBVt B oew: W oenvs W cenve serotype [l DErvt B oenv2 B oens W oenvs
Ceantry DEMVI  DENVZ  DENV3  DENVE Country DENVI  DENV2Z  DENV3  DENV4
Brazi : B © )
oy 2 g o b Brazil ] Gl © [
Penu @ 3 © — . . _
2024 2025 (SE45)

Serotipo Serotipo  Serotipo TOTAL

i R I T Corte SESO:
MARISCAL
RSCAL | RAMON CASTILA 2 2 0 4 13/12/2025
CASTILLA SAN PABLO 0 1 0 1

En la regién de las Américas, los paises colindantes con la regién Loreto de Per( son Brasil, Ecuador y Colombia. El reporte de la circulacion de los
serotipos esta registrado hasta la SE 46/2025 en la Plataforma de Infermacion en Salud {PLISA) de la Organizacion Panamericana de ia 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 reqgidn Loreto, la provincia de Mariscal Ramdn 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 V02, LRRL-LORETO, Unidad de Biclogia Molecular, Plataforma de miormacion en Salud (PLISA) de i OPS (hips Uwaw paho orges'cocumenios st ac on-epde miclogic a-dengue-amenc as-semana-epdenn g a-40-2025)



DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 13.12.2025.)

—_—
-0 CS AMCRCA DS SAN JUAN RALTISTA

RESULTADOS OROPUCHE_2025 3 ANGRCADK 4k AN BT

CENTRD D€ SALLD MaUTA

CINTRO D SALLD FECLRNA

WOSPITAL 10§ SSALLDUATOS

-

ACLAS BELEN DE VIHLA pelen

€5, BELLAVISTA NANAY

CS. Tamsmyacy

0 P51 2 PHOGHESD DE SAN JUAN SAUTISTA
PULSTO DI SALLID MASUSA

% 07 FOSPITAL K ES5ALU0 IOATOS.
ROSPITALS-1SANTA CLOTILDE

-

-

508 C.5. AMERICA DF SA% VAN BAUTISTA

L4 €5 SAN JUAN DE MIRAFLORES - SAN JUAN BAUTISTA
MOSPITAL FEEGIONAL DF LORETO

P45, 1- 2 NATWVIDAT

PUESTO Of SALUO 1RG DE ENLAD

P.5. VARILLAL

B NEGATIVOS CENTRO 0F SALLD REGLENA
HOSPITAL I TSSALUD-IMATOS

N

=m| CS ANMERCADE SAN JLAN RALTISTA
CENTRO D SALLD € 0% OCTURAE
C5 SAN JUAN DE WWNAFLORES - SAN JUAN BALITISTA

th
PULSTO OF SALLO 33, TIE ENERD
0 HOSHTAL N1 SANTA CLOTILDE
=10 ACLAS OLLEN DC VILLA meiey
] F ROSPAENTOS CRSAR GARAVAR GARCIA
& i & o MOSPITAL 51 SANTA CLOTILDE
'y d U 3 'I b PUESTO O SALLIO VARGAS GUENKA

0 ! ' . wn MOSPITAL M ASSALLD HUATOL

LABORATORO DE REFERENCA DESALUD FUARICA DE ALTO AMAZONAS
SE SE SE SE SE SE S SE SE SE SE S£ S€ SE SE SE SE SE SE S€ SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE 5& SE SE SE HOSPITAL 1.1 SAWTA CLOTILDE
01020304050607080910 11121314 15161718152021 222323252627 28293031 3233343536 “sn PS5 11 BMOIDCHA
sn FOSPITAL IE ESSALUO-IATOS
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS swir €5, 1-SCANNE TERA €. 18
P5. GENARD MERZEAA
sn CS AMERCA OF SAN JUAN HALTISTA
POLCLINKED PNS LATOS
Fuente  NetLabe 1 (VAYARD. OROPUC-E) “n HOSPTAL REGIONAL OF LORETO
. Y . . s PS. QUISTOCOOWA
* La grafica muestra la drculacion del virus Oropuche en la Region Loreto, desde la SE 01 hasta la SE 36. @ 1% HOSPITAL REGIONAL OF LORETO
*+ &l mayor nimero de casos positivos se reporta en la SE 04, (44); a partir de la cual, los casos positivos van en

descenso.

NUMERO DE MUESTRAS

W POSITIVOS

D

v n

o e e e N

Fuents  Netlaov 1 QMAYARD. OROPUCHEL

. 1 30.08. h - I ’ 7,21, ) « La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; de la
Hasta el 30.08.2025 se han reportado casos positivos hasta la SE 13, y en las SE 17, 21, 25y 26, SE 06, 3 a SE 26, un total de 71 casos positivos,

+ En lo que va del ano se han reportado un total de 206 positivos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 13.12.2025.)

RESULTADOS MAYARO_2025 CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS

250

GO DS +PROGESODESMN AN BALTITA
- G CONTRODESALUDSANTACLOTIOE

1
1
SEG5  CENTRO DESALUDSAN LORENZO 1
SEQ7  CSSANJUANDEMIRAFLORES - SANJUANBAUTSTA 2
SEM  CENTRODE SALUDREQUENA 1
wncoemvos | SERZ HOSPITALI YURIMAGUAS-£SSALUD ]
l

1

1

1

150

NUMERO DE MUESTRAS

i s | G CATRODESHUDSDEOCTBRE
T SN HOTALIISHNTACOTIOE

L,

SE SE 5§ % SE SE S S SE SE SE SE SF SF SE SE SE 5F SE SESE S S SF SF SE SE SE SE S S Sf SF SF SF & Fuente. MtLatw . IATARD, OROPUGHE)
010203 04050507 0809 1013 1213 14151617 181920 2122 2324 2526 27 2829 30 31 32 33 3435 3%

SEMANAS EPIDEMICLOGICAS

+ La tabla muestra solo los casos positivos por SE vy
PP —— EESS; en lo que va del afio se han reportado un total de
12 positivos.

* La grafica muestrala circulacion del virus Mayaro, en la Region Loreto.
+ Se han reportado casos POSITIVOS, en las SE 01,02,05,07,11,12,16, 21, 22 y 27.

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




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: Fiebre Amarilla.

(SE 38)

EE.SS Negativo - Positivo - Total

E00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE 4 1 5
SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS"

00000077 - C.S. I-3 ELESTRECHO 34 2 36
frotalgeneral 38 3 41

* En la SE 38 se reportaron tres resultados positivos; sin embargo, el caso informado por el Hospital Regional corresponde a una nueva toma de muestra del mismo paciente
notificado por el CS Estrecho y, en términos de vigilancia, se trata del mismo evento ya registrado en la SE 37. La determinacion se realizo 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 50 no hay reporte de FA.

AVANCE DEL VII CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SECTORES
DE LA CIUDAD DE IQUITOS (06 de Nov. al 14 de Dic. del 2025)

MAPR D AYANCE OE TRATAMENTO FOCAL
EN LA CILUOAD DE OUITOS

Se viene realizando el VII Ciclo de Control larvario en los 38 4/ HEE
sectores de la ciudad de Iquitos. La cobertura registrada en
el distrito de Punchana es de 70.4%, Iquitos con 67.1%,
Belén con 74.4% y San Juan con 73.1%; obteniendo como
cuidad de Iquitos 57.9% de cobertura de avance.
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control de Vectores - GERESA LORETO



AVANCE DEL VII CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES PERI
URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (06 de Nov. al 14 de Dic. del 2025)

COBERTURA DE VIVIENDAS INSPECTIONADAS EN 6 LOCALIDADES PERI URBARAS
DE LA GUDAD DE IQUATOS (Del 06 de Now, al 14 da Dic. del 2025)

nn ™
QUSINO0W

LEvNES AL MG

Se esta realizando el VII ciclo del control

larvario en 6 localidades de Peri urbanas de =T R
la ciudad de Iquitos, teniendo coberturas en : sux

Santa Clara de 66.9%, Rumococha con ~

52.4%, Santo Tomas con 73.5%, Quistococha ;

con 59%, los Delfines con 78.7% y Pefia e e B
Negra con 78.2% de cobertura.

‘ VIVIENDAS i COBERTLRA CAMPO o | Tomk
META| % 4 E Stuacian

FROVINCIA | DISTRITO IPRESS SECTORLOCALID. | FECHA | CCLO ks 53 Vivieadas Redpientes

‘ et (Tt | Ceme | Detaret | Bewenes| Totd | o | Xingp | Cerr, NDesh, | nnen. | T | OV
SANTACLARY | SANTACLARA |06110912205| VB | 3600 | 642% | 16% | &40 | S60 | 1% | 81 | 3535 | 4451 | 669 | 29 | 70 | 32 | 2% | &3 |CULMINADO
ROMOCOCHA | RUMOCOCHA | (13122035 | wn | 1306 | 264w | % | 12 | 2 ] 5| 6% | 100 | 24 | 36 | 90 | S0 | £ | 8 | AVANCE

SANTO TOMAS SANTOTOMAS |06 101040022028 A 032 9% 1M 1 m bl | 083 | 0N | s 04 6 0s " 882 AV
MAYNAS | SANJUAN 2% d : ANCE

QUISTOCOCHA QUBSTOCOCHA |0611-12022025) vo | 7841 | 533% 1455 1268 | 2082 42 6 | SM | 9W5 | B0 | 00 | WL | 28| 98 1T | CULMINADO

DELFINES DELFINES (6-301102§ i 9T | MM s ol L) 368 # AN | WY | 14| BE 13 2% H9 | CULMINADO
PENA NEGRA PENANEGRA Q-1302N25 | wvm | 2077 | siax 1N IR | 118 15 139 I8 | W2 [ 132 76 | 18 108 180 AVANCE
|
TOTAL GENERAL 009 | 0% By | w7 | an " 42 | 1ma I 6Y | €7 | US| KT | 23 | e | W2

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

ULTIMOS CICLOS DE TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES DE LA U.E. 400 REGION LORETO (dic. del 2025)

% CASAS COBERTURAS DE CAMPO

-] 2 . .

< | % E : 2 § z
E E 5 E AVAN| £ g - -g 2 g 3[4 £ i gg % LL. %|LB. %

E E ¢ | B g = |z § =

. = & & ¥ i
REQUENA REQUENA | vioviumas | o157 | 937 | VI | avance | ss76 | 12e6 | ssu [ 7 | 7| o1s1 |23 | 937 | 60 | 01 |02 | 366 [ 527 | 43 | 62
e cnnema | 2visns 1078 | 444 || avavce | a7 [ 12| 16 | o [o| a3 | t0ss | 9ss| 32 |00 00| 2 | 4 | 67| 99
S}’\fg‘?"‘ TAMANCOVIEIO| 29/1110/122025 | 502 | 501 | X | avance | 350 | e | 22 | 10| o] 382 | 1596 | o6 | 58| 26 (00| 2 | 3 | 60 | 80
MAZAN MAZAN | 2000312005 | 2000 | 807 | V| avance [ 1704 | s ais | 57| 3| s | 427 |05 | 65 |20 |02 | 35 | 3 | 20 | 20
INDEANA DDANA | 7mesnaos | 1ss0 | so6 | v | avawce | 1291 | s a5 [ 33| 1| 1200 2006 |62 | 12| 26 01| 85 | us | 68 | os

ALTONANAY |ALTONANAY 1910512028 | 348 | 100.0 | VI [CULMINADO| 348 | I73 0 0|0 348 776 (1000 00 | 00 | 00 2 2 06 | 06
SANTA

NAPO corune | #1025 | 015 | 38 [vir| avave [ 3o [ 17| 2 | s | o 46 | 13 |ss |43 09|00 2 | 2 | 51| s
f(‘:f:s‘m TAMSHIYACU m‘l’?{/‘;azs 200 | 547 |vir| avance | 1203 | so8 | st | o | o 1254 | 4% [ 870 10 850 | wes2| 122 | 187 | 101 | 185
ESTRECHO BsTRECHO | 20mivi220s | 1521 | 535 | ox | avawce | s |3 | 43 [0 fo | se7 [ 24 |9 50|12 00] 6 | 6 | 07| 07
VB sopuvvarans | 1vizans | 24 [ 1049 xvi| avance | 235 | o | 4 25| 0| 264 | 756 [0 15 |95 00| o [ o | a0 | 00
FTT‘I’L cABALLOCOCHA| 3wioanzans | 3730 | 787 | vir| avance | 2036 | 648 | 592 |60 39 3627 | ou2 |09 163 | 17 | 11| 26 | 302 | 74 | 103
33‘3?;4 CUSHILLOCOCHA| W10-10022025 | 685 | 958 | V |cursmvano| 656 | 388 [ 28 | 2 [ 1| 687 | 2108 | 985 | 41 |03 | o1 | 3 | & | 50 | 73
PEVAS PEVAS | onaveoms | 1261 | 388 (VI | avaxce | 486 | 153 [ 13 [ o [ o w9 | v 974 26 |00 |00 3 | 7 | 80 [ 107
SANPABLO SANPABLO | 1280208 | 1148 | 422 || avace | 483 |06 | 6 [ o [o| 489 [ 130 |ss| 1200 00| 12| 1| 25| 29
YAVARI m,{;;;‘“ 1602228 | 617 | 20 |vim| avane | 136 | 61 | o [0 | o] 136 | 426 [1000] 00 |00 | 00| & | 6 | 44 | 44

GERESA LORETO 7110 | 129 19774 | 5848 | 1471 | 209 | 61 | 21515 | 54899 | 919 | 65 | 1.0 | 03 | 977 [ 1379 | 49 | 70

Durante las Ultimas intervenciones de control larvario del presente afio, en las Ipress de la Region Loreto U. E. 400 mes de
noviembre y diciembre se inspeccionaron 19,774 viviendas lo que corresponde a un avance de 72.9% y con una cobertura de

campo de 91.9%. Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégicay Control de Vectores - GERESA LORETO

Pagina 4



CONTROL LARVARIO DE LA REGION LORETO - U.E 01,404,406,407 -DICIEMBRE 2025

N'DE ACTUALIZADO HASTA EL 15/12/2025
PROVINCIA | DISTRITO LOCALIDAD META | INSPECT FECHA VIVIENDAS % COBERTURA DE CAMPO
ORES | pe | AL |inspecionad Cemadas eq Deshabit,| Total | 30 | ginsp | %icer. [ %Ren. [ %Desh.
IPRESS 30 DE AGOTO 635 8/10/2025  4/11/2025) 48 30 1 0 589 726 6 153 02 0.0
IPRESS AGUAMIRD 3833 10/11/2025  10/12/2025| 2485 619 25 13 3142 | BB 7.1 19.7 03 04
o IPRESS CARRETERA 53% /102025 11/12/2025) 2637 724 106 54 3521 | 489 749 206 30 15
azonss | TURIMAGUAS |IPRESS INDEPENDENCIA 4715 | 55 10112025 13/12/2025| 2284 3% 32 Lt 2759 | 484 | 28 145 12 16
IPRESS LOMA 3627 1/152025 11/12/2025| 2418 519 4 73 3054 | 667 792 17.0 14 24
IPRESS NATIVIDAD 3661 V12025 117/1/2025) 2371 836 38 4 3245 | 048 730 257 12 0.1
IPRESS VILLA PARANAPURA | 1647 /102025 11/12/2025) 1110 483 63 3 1659 | 674 6.9 2.1 38 0.2
WORETONAUTA|  NAUTA  [NAUTA 9806 9 28/10/2025  15/12/2025| 845 611 38 g 8203 | 820 | 924 7.0 04 0.1
CONTAMANA |8 DE MAYD 5892 8 2/11/2025 14/12/2025( 4030 24 0 0 4054 | 684 94 06 00 0.0
VARGAS GUERR ORELLANA 1757 | 1 312/2005| 13120205 i . 4 75 | 380 | %20 52 00 28
UCAYALU  |SARAYACU TIERRA BUANCA 529 1 9/12/2025| 13/12/2025 69 6 0 4 79 13.0 873 76 00 5.1
SARAYACU JUANCITO 635 1 412/2005  §1/20| 161 0 0 0 161 54 | 1000 0.0 00 0.0
INAHUAYA INAHUAYA 330 8 14112025 29/11/2025| 322 9 0 28 3%0 | 90 | &7 25 0.0 78
MORONA PUERTO AMERICA 2 1 /2025 2711/005( 29 0 0 0 202 | 1000 | 1000 0.0 00 0.0
PASTAZA LLIPAYACL 646 2 V12025 1314/2025 141 4 0 0 145 A8 | 9.2 28 0.0 0.0
PASTAZA PTO. INDUSTRIAL 55 1 12025 181120250 219 2 0 3 224 859 978 09 0.0 13
DATEM  |BARRANCA  |SAN LORENZO 4975 6 Y1225 13/12/2025 4259 154 5 180 4598 | 856 | 926 33 0.1 39
MANSERICHE  |SARAMIRIZA %1 1 Y1025 29/11/2025 803 52 7 28 £50 B4 0.2 58 03 31
ANDOAS NUEVO ANDOAS 595 1 25/11/2025 29/11/2025| 285 49 10 7 1 | @9 | 812 | 140 28 20
MORONA PUERTO ALEGRIA % 1 Y1025 2/11/2025 265 9 0 0 274 813 9%.7 i3 00 00
TOTAL 43 33361 4628 369 470 | 388 | 540 | &I 119 10 12

Hasta la fecha se tiene un avance de control larvario en los diferentes distritos de la region
Loreto UE. 401,404,406,407 con 33,361 viviendas inspeccionadas la cual corresponde a un 64%
de avance de la meta programada con una cobertura de campo de 85.9%

FUENTE: Unidad de vigilancia y control vectorial GERESA LORETO

VIGILANCIAS AEDICAS DE LA REGION LORETO NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2025

PROVINCIA " IDISTRTO - |IPRESS EETRTTE
PUNCHANA  [BELLAVISTANANAY | 11.0% | 3-4/11/2025
Quitos  [SANANTONIO 75% | 3-4/1/2005 0%
MORONACOCHA | 7.5% | 3-4/1/2025 6.0%
peEn  |0BDEOCTUBRE 11.0% | 3-4/11/205 o
CARDOZO 118% | 3-4/11/205
SAN JUAN 15.5% | 3-4/11/2005
— AMERICA 14.3% | 3-4/1/2025 : "'
DELFINES 14.2% | 3-4/1/2005 BO%
SANJUAN  |auisTococHA 14.0% | 3-4/11/2005 60%
RUMOCOCHA 8.1% | 3-4/1/205 s
SANTA CLARA 6.8% | 3-4/11/2005
SANTO TOMAS S4% | 3-4/1/205 53
INDIANA INDIANA B7% | 35/1/205 o
FERNANDO LORES | TAMSHIYACU 10.5% | 12-14/11/2025 p
REQUENA REQUENA 7.3% | 3-4/12/2005 &
REQUENA JENARO HERRERA |I-3 JENAROHERRERA. 8.7% | 19-22/11/2025
EMILIO SAN MARTIN [TAMANCO 2.3% | 22-24/11/2025
RAMON CASTILLA |CABALLOCOCHA 7.1% | 11-15/12/2025
PAMON CASTIL PEVAS PEBAS 86% | 1014/11/205
—— ESTRECHO ELESTRECHO 1.6% | 17-24/11/2025
T.M.CLAERO  |SOPLNVARGAS | 6.5% | 12-13/11/2025
DATEM BARRANCA SAN LORENZO 3.1% | 20-24/10/2025
CONTAMANA |8 DE MAYO 25% | 20:21/11/205
VARGAS GUERRA |ORELLANA 6.8% |27/11-3/12/2025
UCAYALI SARAYACU JUANCTO 0.0% |22/11-2/12/2025
SARAYACU TIERRA BLANCA 6.5% | 1-9/12/2005
INAHUAYA {INAHUAYA 24% | 1-9/12/2025

120% n

Vigilancia aédicas realizadas en las principales Ipressde la
region Loreto en os meses de noviembre-diciembre del 2025

139%
AT N

TANT SIS

Las vigilancias aédicas realizadas en el mes de
noviembre y diciembre del 2025 en la region
Loreto se observan generalmente muy elevadas,
mayor de 2%, siendo el mas elevado la ipress San
Juan del distrito de San Juan con 15.5%, seguido
de Ipress América con 14.3% y el de menor indice
fue en el Estrechoy Juancito con 1.6% y 0%.

FUENTE: Unidad de vigilancia y control vectorial GERESA LORETO

im
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CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2024 (8.E. 1-52)-2025 (SE1- 50)

cmmmm  Soorsa (i |/—\-, CANAL E_NDEMlCO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
TALPTONRON \ # ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1-50)
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Semanas Epldemiolégicas
Fuerne: Base Noti. COCMINSA. CPC. Direccidn de Epidemislogia 2005
Hasta la S.E. 50 se reportaron 3 800 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 894 casos (23.5%) y 2 906(76.5%) permanecen como
probables. La tendencia de la curva de casos es a la disminucion colocandose en zona de SEGURIDAD. En el 2024 durante el mismo periodo de
tiempo, se reportaron 4 577 casos de Leptospirosis, 777 casos mas que el afio 2025. Segun la tasa de Incidencia de las Ultimas 4 semanas, se observa
en el mapa 1 distrito en alto riesgo, 2 en mediano riesgo, 6 distritos de bajo riesgo y 43 distritos sin notificacion de casos de leptospira desde a SE 47
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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. 50 - 2025.

N° IPRESS REACTIVO Y INDETERMINADO Y% lNO REACTIVO % TOTAL |% TOTAL
1|HOSPITAL APOYO IQUITOS 3 6.5 2 43 3 6.5 8 | 174
2iC.S.6 DE OCTUBRE 0 00 0 00 7 15.2 7 | 152
3|HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 1 2.2 1 2.2 3 8.5 5 109
4/C.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES 1 2.2 1 2.2 2 43 4 8.7
5|P.S. MASUSA 2 4.3 0 0.0 1 22 3 6.5
6/P.S. PADRE COCHA 0 0.0 0 0.0 3 6.5 3 6.5
7|C.S.BELEN 1 22 0 0.0 2 43 3 6.5
8|ESSALUD 1 22 0 0.0 2 43 3 6.5
9|C.S. BELLAVISTA NANAY 0 0.0 0 0.0 2 43 2 43

10/|C.S. CARDOZO 0 0.0 0 0.0 2 43 2 43

11|P.S. PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 0 0.0 1 22 1 2.2 2 43

12|C.S. SANTA CLOTILDE 1 22 0 0.0 0 0.0 1 22

13/C.S. SAN ANTONIO 0 0.0 0 0.0 1 22 1 22

14| LABORATORIO REFERENCIAL 1 22 0 0.0 0 0.0 1 22

15|P.S. 1° DE ENERO 0 0.0 0 0.0 1 22 1 22

TOTAL GENERAL 1" 239 5 108 30 65.2 45 100.0

Bagatro ce Dalos Laghai e - LASL- 2009

v En la S.E. 50 2025 ingresaron 46 muestras de suero, obtenidas en 15 IPRESS para diagnoéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 23.9% fueron REACTIVAS y el 10.9% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 65.2% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principaimente procedentes de la IPRESS 6 DE
Octubre (7), Hospital Apoyo Iquitos y Hospital Regional de Loreto (3).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registré en el Hospital Apoyo Iquitos (8) e IPRESS 6 de Octubre (7).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 50 - 2025

N°| DSTRITO |REACTVO| %  |INDETERMINADO| % |[NOREACTNO| % | TOTAL % TOTAL

{|BELEN 6.5 2 14 04 | 18 | 3
2(SANJUAN 43 b5 B0 | 1 | 29
3|PUNCHANA 109 22 87 | 10 | AT
-
5

6

-
JQUITOS 00 00 6 30 | 6 | 130
NAPO 22 0.0 0 00 | f 22
3

TOTALGENERAL| 11 | 239 b 109 052 | 46 | 1000

— | CO O O | O
O | CO | | €O |

Fusmie Sagatrode Cutoy Leptarpra - UARL- X003

v'En la S.E. 50 2025 ingresaron 46 muestras de suero, obtenidas en 5 distritos de la region Loreto para diagndstico por el método de
ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 23.9% fueron REACTIVAS y el 10.9% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (65.2%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de Belén (14) y San Juan (6).

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron, Belén (14) y San Juan (6).

v'La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Belén (18) y San Juan
(11).




' MUESTRAS PROCESADAS S.E - 50 2025
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

ESULTA : REACTIVOS NO
A D[E)LOERRI. gM ?3$;SSA m % PROBABLES MAT INS % REACTIVOS % TOTAL %
(Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 485 409 312 263 59 50 856 721
INDETERMINADO 146 123 165 139 20 1.7 331 278
TOTAL 631 53.2 477 40.2 79 6.7 1187 100.0

Fuemte; Aegtitro de Cutos Leptospira - LRAL-2005

v Hasta la S.E 50 - 2025, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 1187, entre
Reactivos (856) e Indeterminados (331).

v" De los 1187 muestras enviadas al INS para su confirmaciéon con MAT: El §3.2 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 40.2 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 6.7 % fueron no Reactivos al MAT.

v De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 40.9% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 12.3% de las 331 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.

Namero de Muertes Maternas segin OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa, Indirecta)-
Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 16 de diciembre).
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Fuente: Base Noti , COC-MINSA, CPC- Direcodn de [pidemicloghy 2005

En el periodo al 16 de diciembre 2025:
a) Se han notificado 31 MM. Directas(18)e indirectas (13). ocurridas en la region Loreto, Muertes Maternas ocurrida hasta los 42 dias de cuminada fa gestacion

b) Se han notificado 01 MM Tardia Directa ocurrida en & HRL, ES la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias, pero antes de un afio de la
cuminacion del embarazo. No se consideran para el calculo de razén o tasa de muerte materma.. No incluida en el presente analisis.

¢) Se han notificado 01 MM Incidental: Supuesta agresion fisica, ocurrida en el distrito de Contamana. No se consideran para el cakculo de razon o tasa de muerte materna. No incluida
en el presente analsis.

d) Se han notificado 02 MM ocurridas en otras regiones , procedentes de la region Loreto: 01 muerte materna directa en la Region de San Martin procedente de la provincia del Datem
del Marafién, 01 Muerte Materna indirecta en el Instituto Nacional de ciencias Neurcldgicas, procedente de la provincia Alto Amazenas. No incluidas en el presente analisis.




Numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas segun meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2024-2025* (actualizado al 16 de diciembre).

®Directa ®Indirecta
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Meses de Ocurrencias

Fuarte: Base Noti , COC-MINSA. CPC- Direccin de Epidemiclogia 2005

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

2024 2005

Clasificacion Final " Clasificacion Final
Mome:nt? i Total || Momento del Falllecimiento |~
Falllecimiento | Directas | Indirectas |
Embarazo 3 4 7 | [Embarazo
Parto 4 1 5 Embarazo que termina en aborto

8 g 16 Parto

heipee Puerperio
Total 15 13 28 | |Total

Fuante: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiclogia 2005

Fuenke: Direccion d2 Epdemiciogia. GERESA Loretn

La mayor cantidad y porcentaje de muertes maternas ocurrieron durante el Puerperio (antes de los 42
dias luego de haberse realizado el parto. En el 2025: EI 71.0% fueron en el puerperio.




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

de procedencia. Region Loreto. 2025* (actualizado al 16 de diciembre).

MUERTES MATERNAS | MUERTES MATERNAS 2025
PROVINCIAS POR DISTRITOS DE - TJOTAL
PROCEDENCIAS INDIRECTA
YURIMAGUAS (1) 1 1
ALTO AMAZONAS (3) BALSAPUERTO (1) 2 T 2
CAHUAPANAS (2} 2 2
DATEM DEL MARANON (3) BARRANCA (1) 1 1
3 |[REQUENA (1) SOPLIN (1) 1 - 1
MAYNAS (14) 2 x -
1
1
i 2
“RAMON CASTILLA (1) 1 1
MARISCAL RAMON CASTILLA (5) SAN PABLO (2} 1 1 2
PEBAS (2) 1 1 2
NAUTA (1) 1 1
LORETO (3) TROMPETEROS (1) 1 1
|[URARmAS (1) 1 | i 1
- e PUTUMAYO (1) | YAGUAS (1) ’ 1 . __1
. UCAYALI (1) ]nnnmuou 1) 1 1
S — TOTAL 13 31

Fawate: Buve Noti . COC-MINSA. - Dirwccidn de Epidemislagia 2025

En el 2024, 28 muertes maternas directas e indirectas ocurrieron en 22 distritos de las 53 existentes en la region
de Loreto.

En el 2025, hasta el 06 de diciembre, 31 muertes maternas ocurrieron en 21 distritos de los 53 existentes en la
region Loreto. La provincia de Maynas con mas MM (14), el distrito con mas MM San Juan Bautista (5).

Nimero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) SEGUN LUGAR DE FALLECIMIENTO: Distritos y
Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2025* (actualizado al 16 de diciembre).

DISTRITOA/PROVINCIAS MUERTES
N° 'PRFEASLSI.SCLI:IGE‘:FFgEL DONDE OCURRIERON LAS | MATERNAS 2025 TOTAL | RESUMEN 2025
MUERTES DIRECTA | INDIRECTA
A. INSTITUCIONAL (MINSA Y GOBIERNO REGIONAL) 10 10 20
1 |IPRESS 11l.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO" PUNCHANAMAYNAS 8 7 15
INSTITUCIONAL
2 IPRESS I1.2 HOSPITAL APOYO IQUITOS BELEN /MAYNAS 0 2 2 NG
v
3 IPRESS I1-2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS X URIMAGUASIALTO 0 1 1 GOBIERNO
4 |IPRESS 1.3 VILLA TROMPETEROS TROMPETEROSA/LORETO 1 0 1 REGIONAL (20)
SAN PABLO/MARISCAL
§ IPRESS 1.1 SANTA ISABEL DE IMAZA R 1 0 1
B. ES SALUD 2 0 2
YURIMAGUAS/ALTO
1 HOSPITAL | YURIMAGUAS L 1 0 1 ES SALUD (2)
2 HOSPITAL Ill IQUITOS IQUITOS/MAYNAS 1 0 1
C. DbOMICILIO 2 3 5
SANTA MARIA DE
1 LOCALIDAD DE KAUPAM CAHUAPANAS/ DATEM DEL o 1 1
MARANON
2 LOCALIDAD DE HUMANDI :::l::: gzx;:mmogzms 1 0 1 DOMICILIO (5)
3 LOCALIDAD DE SAN LORENZO R ARARG 0 1 1
BALSAPUERTO/ALTO
4 CC.NN ZAPOTILLO-LOMA LINDA SN 1 0 1
5 |LOCALIDAD DE NVO CHIMBOTE PAMPAHERMOSA/UCAYALI 0 1 1
D. TRAYECTO 2 0 2
1 | TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) PEVAS - IQUITOS 1 0 1 TRAYECTO (2)
s waa _CCNN LAS PALMAS (INDIANA) 4 3 Ve B
2 | TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) : S oty Aoyt 1 0 1
E. [TRASLADO NSTITUCIONAL 2 0 2
TRASLADO INSTITUCIONAL (TRASLADO DE  IPRESS |.1 CENTRO FUERTE 4 o 4 S —
PERSONAL DE SALUD A OTRO NIVEL) (PUNCHANA) - 1QUITOS
INSTITUCIONAL (2)
, | TRASLADO INSTITUCIONAL (TRASLADO DE  IPRESS 1.1 BAGAZAN - IPRESS P = 5
|PERSONAL DE SALUD A OTRO NIVEL) 1.2 SAN REGIS/NAUTA
TOTAL 18 13 31 31

Fonnte: Base Noti. CDC-MINSA. CPC- Dirwctin de Epidemislegia 2005




Numero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segin Edad

Gestacionales (SG) y clasificacion final,

Ocurridas en la region Loreto.

2025 (actualizado al 16 de diciembre).

2025 'En el 2024, se notificaron 28
SEMANA
TOTAL % ) 0
GESTACIONAL DIRECTA INDIRECTA muertes maternas: El 32.14% de
Bassaraatis 7 2 & las muertes maternas ocurrieron en
T, ’ ] 1 3.2 la 38 SG.
19 1 1 3.2 En el 2025:
20 1 1 3.2 .
= - : 3 Se notificaron 31 muertes
= 3 3 3:2 maternas Directas e Indirectas:
29 1 [ 1 3.2 % El 22.6% ocurrieron en la SG39.
30 . i 2 1 32
3 1 1 2 6.5 “ EI 12.9 ocurrieron en la SG38.
32 1 1 3.2 .
33 ' ; 1 3.2 « El 6.5% ocurrieron en las SG31,
34 2 2 6.5 SG34 y SG40.
36 1 1 3.2 . .
37 ] 1 3.2 «+ Desconocido; 01 Fallecié HRL,
R T et i T T distrito Urarinas, 01 fallecio
TSRS NPt ERwEss. "SRGIIR PRSI [ TRNoe, Psesiy (agoney. e« N g Hospital Ill-1 Es Salud. Distrito
-:g : f r f : :i : de Iquitos. Desconocian que
TOTAL 18 13 31 100.0 | estaban embarazadas.

Fuente: Base Noti. CDCMINSA, CPC- Direccidn de Epidemislagia 2025

% de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental Muertes Maternas Directas e indirectas
segUn etapas de vida, Ocurridas en la region Loreto. 2025* | | falecidas en Etapa adolescentes 2021-2025
(actualizado al 16 de diciembre).
Etapa <
2021 2022 202320242025 Total| %
™ | i | e e | e | * | [
ADOLESCENTE :: : g , : 2 6_5 14 1 0 1 0 0 2 12.5
8| 1 | o [ 1 % 1 0 0|11 ] 3 188
S T A S O 6 1.1 22|06 315
JOVEN 2 : —r— 18 323 17 t12/0f1]15]33
25 0 1 [ 1
T —r—+ TOTAL 4 3 3| 4|2 |16 1000
30 1 1 : 2 Fuente: Base Notl. COCMINSA. CPC. Direcchén de Epidemiclogia 2025
H 0 1 | 1
—1 —— En la etapa adolescente: Entre los afios 2021-
ATy —R 4] W 61.3 2024, ocurrieron 17 MM en adolescentes: 06
i 1 [ 2 MM en las edades de 16 afios, 04 en las edades
4 2 1 1 de 17 afos de edad.

TOTAL GENERAL 18 13 31 K} 100.0 En el 2025: 02 muertes maternas ocurrieron.
Fuane:Besa ot COCMMSA, CPC irccindeEpidemiclog 2028 Adolescente de 15 afios del distrito de Nauta
Segun etapas de vida, observamos que, el 61.3 % de las EjoeCtSu:r:eJ)ﬁaor: ggﬁlistge(rg: ctiizr:];aer)\os del distrito
muertes maternas ocurrieron cuando las mujeres se P i
encontraban en la etapa de vida adulto. Las edades
extremas fueron alos 15y 47 afos de edad.




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

(Actualizada al 16 de diciembre).

Fuente: Base Noti , COC-MINSA. CPC- Direccikén de Epidemiologla 2025

: 2024 2028 En el 2025: 31_muertes
Etnia Clasificacion % Clasificacion % maternas: El 38.7%
Total - ® Total e :
| Directashndirectas Directas | Indirectas pertenecen a una Etnia
Mestizo 10 9 19 | 679 9 10 19 1.3 | | (indigena amazénica)
Achuar 1 1 1 1 18 Pirectas: 0? son
Kukama Kukamiria 1 1 0 maestizos, 09 Em'fs' (1
Shawi 2 Achuar, Shawi,
‘ avf'. 2 : : Kichwas, 1 Urarina,
.A“_'af"“ : 0 1 Cokama  Kocamilla,
:Shlpnbo Konibo 1 1 2.1 0 387 Yagua). .
Ticuna 1 1 0 13 Indirectas: 10 son
Kichwas 1 2 3 1 4 mestizos, 3 de Etnias:
Urarinas 1 1 2 1 1 Shawi, 1 Awajum y 1
‘Cocama Kocamilla 0 1 1 Kichwa).
yaguas 0 1 1
Total 15 13 28 100.0 18 13 31 100.00

Namero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental seguin Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2025. (actualizado al 16 de diciembre)

2025
Causas del Fallecimiento o
N %

Causas Directas 18 58.06
Hemorragias 10 32.26
Inercia Uterina secundaria 1 3.23
Inversion del Gtero, post parto 1 3.23
Retencién de Fragmentos de la placenta o

2 6.45
de las membranas
Ruptura del Utero durante el Trabajo del

1 3.23
Parto
Hemorragia en el tercer periodo del parto 2 6.45
Retencion de la placenta sin hemorragia 2 6.45
Aborto no especificado incompleto, con
otras complicaciones especificadas y las 1 3.23
no especificadas
Hipertensivas 6 19.35
Eclampsia en el embarazo 2 6.45
Preclampsia severa 4 12.90
Sepsis 2 6.45
Sepsis 2 6.45

De las 31 muertes maternas noftificadas, el 58.1% son
Directas, de ellas el 32.3.0% son por hemorragias, el 20.0%

hipertensivas y el 6.7% son por Sepsis.

Fuente: Base Neti , COC-MNSA, CPC- Dirwccion de Epidemicloghs 2025

2025
Causas del Fallecimiento N° %

Causas Indirectas 13 41.94
Anemia aplastica constitucional 1 3.23
Anemia hemolitica adquirida, sin otra

v ‘ 1 3.23
especificacion
Cardiomiopatia, no especificada 1 3.23
Dolor en el pecho al respirar 1 3.23
Enfermedad por virus de fa
inmunodeficiencia humana [vih], sin otra 1 323
especificacion
Epilepsia, tipo no especificado 1 3.23
Infarto agudo de! miocardio, sin otra

: . 1 3.23
especificacion
Meningitis tuberculosa 1 323
Sepsis, no especificada 2 6.45
Tuberculosis de otros organos

. 1 323
especificados
Tuberculosis miliar aguda de sitios

: 1 3.23

multiples
Tumores de comportamiento incierto o
desconocido del tejido linfatico, de los 1 323
organos hematopoyeticos y de tejidos ’
_a_ﬂﬂgs. no especificados -
TOTAL 3 100.0




Casos de Muerte Fetal Y Neonatal, Regién Loreto, 2025

Semana Epldemlolégica 01 - 50

T®O DE MUERTE De los casos de muertes
CAUSA_BASICA MUERTE , :
% NEONATAL| % fetales y neonatales se
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECEN NAGDO ls.so‘
2 [HPOXIA INTRAUTERA, NO ESPECIICADA 2 1% repoto 60  causas
3 |SEPSIS BACTERIANA DEL FECIEN NACDO, NO ESPECIFICADA 1 088 7 .3 : imi
4 | INMATURDAD EXTREMA 18 1255 basicas de fallecimientos.
5 |FETO ¥ REQIEN NACIDO AFECTADOS POR TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DE LA MADRE 15 1316 Hasta la SE-50, Se
6 |MUERTE FETAL DE CALSA NO ESPECFICADA 14 1228
7 |OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 2 15| 9 4 reportaron 114 muertes
8 |ASFIXIA DEL NAGMIENTO, NO ESPECIFICADA 7 84 1 0.72
9 |FFETO Y RECIEN NACDO AFECTADOS POR AFECCION MATERNA NO ESPECFICADA 6 526 1 0.72 fetales y 139 muertes
10 | INSUFICIENCIA CARDIAVCA NEONATAL 6 432 neonatales, siende el
11 |PESO EXTREMADAMENTE BAJD AL NACER 1 088 5 360 N
12 [FETO ¥ REOIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS AFECCIONES MATERNAS ¢ 381 1 0.72 mayor porcentaje de
13 |FETO ¥ REOIEN NACIDO AFECTADOS POR COMPLICACIONES MATERNAS NO ESPECIFICADAS DEL EMBARAZO 5 439 llecimien
14 [FETO Y REQIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS FORMAS DE DESPRENDIMENTO ¥ DE HEMORRAGLA PLACENTARIOS 5 439 causa de fa leCIme tO
15 |ASFIXIA DEL NAGIMIENTO, SEVERA s 380 para muertes fetales:
6 [FETO! ACIDO AFECTADOS POR I J RANAS 'l twavia: | :
16 |FETO ¥ RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS 2.88 hipoxia intrauterina no
17 |ANEMIA DE LA FREMATURIDAD 2 118 2 L4a 3 2
18 |HIPOXIA INTRALTERINA NOTADA POR PRIMERA VEZ ANTES DEL INICIO DEL TRARAXD DE PARTO ¢ 351 especuﬁcada(18.02 /o) Y
FETO Y REC 100 AFECTADOS POR PROLAPS CoRD0 2 3 §
19.|FETO ¥ RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PROLAPSO DEL CORDON LMBILICAL 351 ) feto y recién nacido
20 |SEPSIS DEL RECIEN NACIDO DEBDA A OTRAS BACTERIAS 3 216
21 |FETO Y RECQIEN NACIDO AFECTADOS POR ENFERMEDADES RENALES Y DE LAS VIAS URINARIAS DE LA MADRE 3263 afectados por trastornos
FETO ¥ RECIEN NACIDO AFECTADOS POR ENFERMEDADES INFECOIOSAS Y PARASITARIAS DE LA MADRE 3 : {
22 |FETO ¥ RECIEN NACIDO AFECTADOS POR ENFERMEDADES INFECOOSAS Y PARA DE LA MAD 263 . hipertensivo de la madre
23 |SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORA DEL RECIEN NACIDO 3 216 4
24 |FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS ENFERMEDADES CIRCULATORIAS Y RESPIRATORIAS DE LA MADRE 2 175 (13.16/0) y de muertes
25 |OTRAS DIFICLLTADES RESMRATORIAS DEL RECIEN NACIDO 2 L4a
neonatales la
26 [FETO Y REQIEN NACIDO AFECTADOS POR COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS DE P [ SRERRE . :
27 |ANENCEFALIA 1 os8 1 0.72 Insuficiencia respiratoria
28 | MALFORMACKIN CONGENITA DEL CORAZON, NO ESSECIFICADA ‘ 2 144 del recién nacido
Onras catsas (32 (25 90/)
).

Faente: Base Notl . COC-MINSA. CPC- Direccién de Epidemiologla 2025
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Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2025

Semana Epldemlolégica 01 - 50
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Fuarte: Base Noti . COC-MINSA, CPC- Direcoion de Epdemiclogis 2025

Hasta la SE-50, Se notificaron 739 casos de Tuberculosis 21 casos mas que en la SE49, de los casos notficados, 491 son casos de tuberculosis con
baciloscopia positiva seguida de 145 casos de tuberculosis sin confirmacion bacteriolégica y 87 casos de tuberculosis extra puimonar. EI 81.3 % del total de

casos de tuberculosis se reportan en 8 distnitos, Hasta la semana 50, se reportan 42 faliecidos dos casos mas que la semana anterior, el mayor numero procede
del distrito de Yurimaguas con 8 fallecidos, seguido de San Juan con 7 fallecidos

Casos de Tosferina en la Regién Loreto, 2025
Semana Epldemiolégica 01 - 50

Semana Epidemd

Tendendia de los casos de Tosferina en ls Regldn Loreto, SE 01-50
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Hasta la SE50 se han reportado 3 173 casos de Tosferina, 102 casos mas que la SE .‘I ".‘ / L Vs \
49, se confirmaron el 83.4 % de casos, mas del 90% de los casos se concentran en la A AN S I
provincia del Datem del Marafion, principalmente en los distritos de Andoas, Barranca /’\,/\.. A I\
y Morona. Desde la SE45 se observaron dos brotes en los distritos de Urarinas y RS- il s st
Pebas. Hasta el corte de 1a semana epidemiciégica 50; 22 de los 53 distritos reportan v reiivwat LU DL L Lol
casos de Tosferina en la region Loreto




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

Semana Epidemiolégica 01- 50

TIPO DIAGNOSTICO Casos de tos ferina por etapas de vida, Semana Epiedemioldgica

yoraL | | Troctencs 01-50 Regidn Loreto ; 2025

Femenino ‘ Masculino relative
0-11 Aios (Nifos) 1135 1240 2375 76.3% ® Famenino » Mascuting
12-17 Aios (Adolescente) 131 12 243 7.8% '.
18-29 Afos (Joven) 131 77 208 6.7% ?: .
30-59 Afios (Adulto) 146 101 247 7.9% :
60 + (Adulto Mayor) 2 - 20 13% L .- e

1565 | 1547 3112 100%

Erazo oo vida

g 50.3% (1 565)
Segun etapa de vida y sexo, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado
en la etapa de vida nino (76.3%). No existe diferencia importante de casos entre sexos.
49.7% (1 547)

Fuente: Noti sp, 2025

Casos de fallecidos de Tos ferina en la Regién Loreto

Semana Epidemiolégica 01 - 50.

fallecidos confirmados y 10
probables. de estos |a tasa general
de letalidad es de 1.5% en la
region, el mayor numero de
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PERAS 1
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e T : . | fallecidos por tosferina, en la SE 49
S L1 Ll ~— |se reporto 49 fallecidos entre
- : : probables y confirmados, En la
PUNCANA ' || presente Semana se notificaron 38
YURMAGUAS 1 1

1

1

1

CARUAPANAS

i TOTAL lxItlx[x]xlalx[altlzlx[z]tlxlzlnl&lclxl:lsl;Illtlzltlslz]zl 415

TP0 DIAGNOSTICO TOTAL | TOTAL |Frecumncia| fallecidos (20/49) se presenta en
Femenino | Masculing |FALLECIDOS| CASOS | relativa > distrito de Andoas.
<l afio
15 10 25 e S21% 3%
1aflo
S 4 9 03 18.8% 3.0%
20hos i " ot | o | 2 La tasa de letalidad en nifios de 5 a menos afios es de 3.0% .
3ahos La tasa de letalidad mayor se observa en menores de 1 afo
4 1 5 260 10.4% 19% o/ . . - .o
- con 8.3%; mientras que en nifos de 1 a 5, los nifos de 1
anos o . . v .
3 1 ¢ | a | e | aw | afos reportaron la letalidad maxima de 3.0 y la minima en
S ahos , . nifnos de 5 afnos con 0.5%




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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| Hasta la S.E. 50, se han reportado 126 545 episo-
dios de IRA No Neumonias en nifios < 5 afios: 6
013 (4.8%) en nifios menores de 2 meses; 34 811
(27.5%) en nifios de 2 a 11 meses y 85 721 (67.7%)
en nifios de 1 a 4 afios. Segun el Canal endémico,

en el ano 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 pero en
las ultimas cinco semanas muestras una disminucién entrando a
zonas de alarma en la SE50. En el mapa de riesgo segun la T.l.A de
las ultimas 8 semanas, 35 distritos se encuentran en Alto Riesgo y
16 distritos de Bajo Riesgo.

Punchana (14263), San Juan Bautista (10317), Yurimaguas (9116),
Iquitos (7521), Andoas (5167), Barranca (4622), Urarinas (4337),
Contamana (4302), Belen (4193), Pastaza (4071), Nauta (3718),
Requena (3614), Cahuapanas (3321), Manseriche (3306), Morona
(3017), Trompeteros (2965), Balsapuerto (2946), Ramon Castilla
(2656), Tigre (2527), Lagunas (2113), Puinahua (2101), Fernando
Lores (2071), Sarayacu (1952), Napo (1891).

T.I.A Regional es 10186.10x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 50).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 36 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 15 Distritos

Sin Riesgo: 02 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.68% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS

)| En la S.E.50 se han registrado 3 319 episodios total
de Neumonia; 2 669 (80.4%) son episodios de Neu-
monia y 650 (19.6%) son episodios de Neumonia
Grave. Hasta la SE 18 del 2025 la curva de caso
estuvo en zona de Epidemia, posteriormente a fluc-
tuado entre la zona de epidemia y alarma, desde la
SE 37 los casos de Neumonia han estado ubicando-
se en ZONA DE EPIDEMIA hasta la Semana epide-

mioldgica 50. Hasta la SE 50, se han reportado 27
defunciones: 10 extrahospitalarias (4 distrito de Andoas, 1 distrito de
Punchana, 1 Pastaza, 1 Morona, 1 Belén, 1 Santa Cruz y 1 en Ura-
rinas) y 17 intrahospitalarias (3 Barranca, 1 Cahuapanas, 1 Andoas,
2 San Juan, 2 en Balsa puerto, 3 del distrito de Belén, 1 en Morona,
1 en Urarinas, 1 en Punchana, 1 en Jeberos y 1 en Yurimaguas).
Segun el mapa de riesgo de las ultimas 8 semanas, 1 distrito 34
distritos estan en Bajo riesgo y 19 distritos Sin Riesgo a Neumonias.
Atenciones Punchana (622), Andoas (346), Nauta (244), Iquitos
(232) Yurimaguas (196), Requena (191), San Juan Bautista (166),
Barranca (163), Contamana (158), Belen (121), Cahuapanas (89),
Torres Causana (81), Napo (73), Pastaza (66), Lagunas (55), Man-
seriche (54), Tigre (51), Ramon Castilla (42), Urarinas (35), Indiana
(33), Morona (33), Trompeteros (30), Alto Nanay (26).

La T.l.A Regional es 26.72%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 50)

€s como sigue:

Alto Riesgo: 01 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 33 Distritos

Sin Riesgo: 19 Distritos

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.38% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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T.I.A SOB ASMA < 5 ANOS &/
LORETO S.E (43 - 50) ANO 2025

Hasta la S.E. 50, se han notificado 7 235 casos de Sindrome de Obstruccion Bron-
quial/ASMA en menores de 5 afos; 3 303 (45.2%) episodios en nifios menores de 2
afos y 3 932 (54.8%) en nifios de 2 a 4 afios; En el canal endémico hasta la SE17
los casos se mantienen oscilantes entre las zonas de EXITO y SEGURIDAD, desde
la SE 40 la curva de casos muestran un incremento llegando a la zona de ALARMA,
en las ultimas 3 semanas la curva muestra un descenso de los casos hasta llegar a
zona de SEGURIDAD. Segun el mapa de riesgo con la T.1.A de las ultimas 8 sema-
nas, se observa: 1 distrito en mediano riesgo, 9 en Bajo riesgo y 43 distritos Sin
Riesgo.

Punchana (622), Andoas (346), Nauta (244), Iquitos (232), Yurimaguas (196), Re-
quena (191), San Juan Bautista (166), Barranca (163), Contamana (158), Belen
(121), Cahuapanas (89), Torres Causana (81), Napo (73), Pastaza (66), Lagunas
(55), Manseriche (54), Tigre (51), Ramon Castilla (42), Urarinas (35), Indiana (33),
Morona (33), Trompeteros (30).

T.I.LA Regional es 58.24% 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 15.77% del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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Hasta la S.E. 50 se reportaron
92 726 atenciones por EDAs
Acuosas en la region Loreto:
7 700 (8.3%) atenciones en
menores de 01 afo, 27 198
(29.3%) atenciones de 01 a
04 afios, y 57 828 (62.4%)
atenciones mayores de 5 a
mas afos. La curva de los
casos de EDA Acuosa en este
afio 2025 se mantiene osci-
lante en zona de EPIDEMIA
pero muestras un descenso
en las ultimas 4 semanas
epidemioldgicas. Se reportan 12 fallecidos de EDA Acuosa, 10 en
menores de 5 afos procedentes : Distrito de Andoas (4) , Cahua-
panas (1), Punchana (1), San Juan Bautista (1), Balsapuerto (1)
y Yurimaguas (2), y 2 en mayor de 5 afios procedente del distrito
del Pastaza y Yurimaguas. Segun mapa de riesgo de las ultimas 8
semanas, 14 distritos son de Muy Alto Riesgo, 20 distritos en Me-
diano Riesgo y 19 distritos en Bajo Riesgo.

T.1.A DIARREA DISENTERICA
LORETO S.E (43 - 50) ANO 2025

Nauta (1300), Contamana (1045), Manseriche (461), Teniente
Manuel Clavero (450), Andoas (396), Pastaza (281), San Pablo
(250), Urarinas (224), Barranca (208), Morona (204), Yavari (196),
Ramon Castilla (174), Napo (150), Padre Marquez (141), Indiana
(116), Punchana (116), Mazan (93), Sarayacu (80), San Juan Bau-
tista (78), Trompeteros (78), Cahuapanas (69), Tigre (68), Iquitos
(64), Requena (53), Yurimaguas (52), Balsapuerto (36), Las Ama-
zonas (35), Inahuaya (34), Emilio San Martin (33).

T.I.A Regional es 6.44%x 1000 hab. (S.E. 50)

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

Mediano Riesgo: 03 Distritos

Bajo Riesgo: 39 Distritos

Sin Riesgo: 10 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.99% del total
Regional.
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i| Hasta la S.E. 50, se han notificado 6
821 Atenciones por Diarrea Disentéri-
ca, de los cuales 479 (7.0%) atencio-
nes corresponden a <1 afio, 1 832
(26.9%) atenciones de 1 a 4 afios y 4
510 (66.1%) atenciones de mayores
de 5 anos. La curva de casos se man-
tiene oscilante entre zona de epidemia
y alarma y la actual semana se ubica
en zona de ALARMA los casos han
estados en descenso en las ultimas
cinco semanas. Hasta la SE50 se re-
portan 03 fallecidos de EDA Disentéri-
ca en menores de 5 afos, proceden-
tes: Distrito de Yurimaguas (1) y An-
doas (2). Segun la tasa de incidencia acumulada el mapa de riesgo
de las ultimas 8 semanas presenta 01 distrito de alto riesgo, 04 dis-
tritos de mediano riesgo y 38 distritos en Bajo Riesgo.

T.I.A DIARREA ACUOSA AGUDA
LORETO S.E (43 - 50) ANO 2025

Punchana (10807), San Juan Bautista (7986), Iquitos (6567), Urari-
nas (5338), Contamana (5006), Yurimaguas (4620), Belen (3385),
Andoas (3374), Nauta (3077), Morona (2612), Manseriche (2567),
Barranca (2406), Trompeteros (2372), Cahuapanas (2305), Pastaza
(2169), Ramon Castilla (1968), Requena (1764), Tigre (1666), Fer-
nando Lores (1402), Balsapuerto (1389), Teniente Manuel Clavero
(1359), Napo (1314), Sarayacu (1260), Parinari (1041), Yavari (992),
Lagunas (981), Las Amazonas (976), Puinahua (905), Indiana (861).

La T.I.A Regional es 86.98% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 14 Distritos

Mediano Riesgo: 20 Distritos

Bajo Riesgo: 19 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.99% del total
Regional.
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