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El presente Boletin considera la informacion de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiologica N° 06 del
presente afio

Cooperacion técnica en Peru para el tratamiento y vigilancia
de la leishmaniasis

La leishmaniasis es una enfermedad tropical desatendida que afecta a mas de 12 millones de per-
sonas a nivel mundial.

Lima, 23 de enero de 2025.- La leishmaniasis, enfermedad endémica presente principalmente en
zonas rurales, impacta negativamente en la calidad de vida de quienes la portan, por las cicatrices
que deja la lesion. Frente a los casos que registra el Pert, la OPS viene intensificando su colabora-
cion técnica al Ministerio de Salud del Pera (MINSA) y a las direcciones regionales de salud en los
ultimos afios, con la actualizacion e incorporacion de tratamientos y terapias locales para los casos
de leishmaniasis cutdnea no complicada y el fortalecimiento de las capacidades del personal de
salud para el control vectorial.

Capacitacion en tratamientos locales

Durante el 2024 y en coordinacion con el MINSA, se realizaron talleres tedrico-practicos dirigidos
a personal médico y de enfermeria que laboran en el primer nivel de atencion de Cajamarca, Madre
de Dios, Cusco y Piura, regiones priorizadas por el alto nimero de casos reportados anualmente.
Como parte de esta colaboracion, la OPS gestiond con la organizacion Iniciativa Medicamentos
para Enfermedades Olvidadas (DNDi), la donacion de seis maquinas de termoterapia y calibrado-
res digitales que sirven para medir la lesion de una manera mas precisa.

OPS/ Personal de salud de Cajabamba (Cajamarca), aplica el tratamiento para la leishmaniasis, con
el uso de las maquinas de termoterapia.

Los participantes aprendieron a usar las maquinas y a aplicar tratamientos locales para esta enfer-
medad, como la termoterapia y la terapia intralesional, con antimoniato de meglumina. Esto, con la
finalidad de que adquirieran la experiencia en el manejo de casos y provean el tratamiento apropia-
do a personas afectadas por la enfermedad.

Como resultado, lograron capacitarse 77 trabajadores de la salud, quienes actualmente colaboran
en la réplica de los talleres en sus propias regiones, en modalidad virtual y con practicas presencia-
les. Proximamente, se espera continuar con estas capacitaciones en Junin y Amazonas, ampliando
el alcance de esta estrategia en las demas regiones afectadas.
Trampas de luz para el control vectorial

En coordinacion con el MINSA, se implementaron acciones integradas para el control de la enfer-
medad, a través de un plan de capacitacion tedrico-practico en vigilancia y control vectorial de
Lutzomyia spp. (mosquito transmisor de la leishmaniasis).

Estas actividades se llevaron a cabo con motivo de la donacion de 40 trampas de luz o trampas
CDC ("Centers for Disease Control and Prevention”, por sus siglas en inglés). Estas fueron distri-
buidas en Cusco, Ancash, Madre de Dios, Cajamarca, La Libertad, Lima y Piura, regiones prioriza-
das, ademas, para la capacitacion en tratamientos locales.

Entre los meses de setiembre y octubre del 2024 la Direccion General de Salud Ambiental — DI-
GESA/MINSA ha capacitado a 60 trabajadores de la salud de los departamentos priorizados, para
lograr una correcta colocacion y manejo de las trampas, logrando asi una mejor identificacion,
vigilancia y control del vector.

DIGESA - MINSA/ Instalacion de trampas de CDC en Cusco, para capturar al zancudo Lutzomyia
spp.

Material educativo para el cuidado post tratamiento

La OPS desarroll6 una cartilla educativa para el manejo de la lesion y cuidados domiciliarios des-
pués del tratamiento local. Se trata de una guia con el paso a paso de las acciones que deben seguir
los pacientes luego de recibir la termoterapia o la terapia intralesional, seglin sea el caso, a fin de
prevenir complicaciones y favorecer la evolucion de la lesion. Accede a este material, aqui.

OPS/ Personal de salud en Chulucanas - Piura explica a los familiares de pacientes sobre los cuida-
dos de la lesion, utilizando el material didactico de la OPS.

La leishmaniasis en el Pert y la respuesta de la OPS

La leishmaniasis es una enfermedad endémica reportada en 18 de los 25 departamentos del Perd,
aunque el 70% de casos se concentra en cinco regiones. Se presenta con mas frecuencia la del tipo
cutaneo en varones entre los 18 y 59 afios, aunque puede afectar a mujeres y nifios en circunstan-
cias de exposicion al campo o cuando sus viviendas se ubican en zonas en donde el vector ha sido
identificado.

Conocida también como “uta” en algunas comunidades del pais, la leishmaniasis esta considerada
en el grupo de enfermedades infecciosas desatendidas u olvidadas (EID), y se asocia a determinan-
tes sociales y ambientales que se presentan en entornos de pobreza. La falta de acceso a los servi-
cios de salud, asi como el desconocimiento sobre la forma de transmision, diagndstico y tratamien-
to oportuno de la enfermedad conllevan a las personas afectadas a padecer complicaciones fisicas,
psicoldgicas y estigma.

En respuesta, la OPS apoya al pais en el fortalecimiento de capacidades, estrategias de control y la
implementacion de medidas de vigilancia y diagnodstico. Este trabajo continuara para enfrentar los
retos asociados a la leishmaniasis y garantizar una atencion integral en las comunidades mas vulne-
rables.

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

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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https://www.paho.org/es/temas/leishmaniasis/leishmaniasis-cutanea-mucosa
https://www.paho.org/es/documentos/cuidados-lesion-posterior-al-tratamiento-local-leishmaniasis-cutanea
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-desatendidas-tropicales-transmitidas-por-vectores

Cuadro N° 1.
Principales dainos y eventos notificados en la semana epidemioldgica (S.E) N° 6 del aiio 2025.

Enfermedades de Importancla en salud pblica,

Region Loreto, Aflo 2025: 3.E. 01:06

N DHGNOsTO AR | T
1(2]3(4]5(6] general

1 {MALARIA PORP. VIVAX UTI% AT IS S | el3) 6L
Ei[]EHEUE SIN SIGNOS DE ALARMA 'H Bo5|151 9050 63 [B4| T4
3 MALARIAP. FALCIPARUM (T{BLIG 5158 0 46 |12 B ! Hasa fa SE 06025, s han
4 |DENGUECONSIGNOSDEALARMA |44\ %8| 34| 27/ 16/ 1] 10 | 43| %18 RV it hajn
3 [KDHA SEEILE #1281 NG vigilancia. EI 88.88% lo concentra
b |OFIDISMO SIW W56 4 B L9 BB P, yivax dengue Sin signus de
1 |LEPTOSPIROSIS Blus) |1 HO[0%] BA dama y  malata por P
g[SusNoEORCA 1[4 ]1]1 U8 88 fum, sendo s que
G VACASNCONLACONS 1| [12[1]1] € [05] B | roesenian o mejor daio
10 HPATITS B Dt s os| %y nlfcado
11/MALARIA PORP. MALARIAE AL 6 |05 %%
12 DENGUE GRAVE 11 3o(008| %8 | v Tosferina como  enfermedad
13 LEISHMANIASIS CUTANEA 11 I[00[ %N iﬂmUﬂﬂprUEﬂiNE, & ¢ quintu
14/INFECCION GONOCOCICA 111 31006 %7 aflo impuﬂante en la regiﬁ‘n.
15 LONOCELSMO 1| [1f1] 3 |os| ws | aorando el 288% delos casos
16/OROPUCHE 11 ][ 05 9%
17/ MUERTE MATERNA INDIRECTA 1 7 05| %%
18/ SIFILIS MATERNA 1 (0B [ 1000

Total genera 115)818| 65| 673|581 06| %58 | 100,00

Frele: Base Mot p Cirsccatnde Epbdemiokogi 1005

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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ome=m Hasta la S.E. 06-2025, se reporta-
ron 2,911 casos de malaria: 2,469
(84.81%) Malaria vivax, 436
(14.97%) Malaria falciparumy 6
(0.20%) malaria malariae. Hay una
disminucion del 2.33% (68 casos)
en el mismo periodo de tiempo con
respecto al afio 2024. En el canal
endémico se ubica en zona de Exito
y Seguridad pero la cobertura de
notificacion alcanzo el 80% por lo
que la curva de casos se actualiza-
ra en la SE 06 . No se reportan fa-
llecidos.
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low | w8 |n Ho ' taza (174), Ramon Castilla (132),
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H;*M“ ST o rranca (85), lquitos (73), Indiana

T = (57), Soplin (49), Napo (43), Mazan
e i (36), Nauta (34).
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Hasta la SE (06) la Estratificacion
del Riesgo en distritos es como
sigue:

»>Alto Riesgo: 22 Distritos
»Mediano Riesgo: 5 Distritos
»>Bajo Riesgo: 7 Distritos
»8in Riesgo: 18 Distritos.

| Resumen Situacion del Dengue en Loreto 2025: S. 01 - 06-2025 |
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Hasta la SE 06-2025, se reporto 2,684 casos de dengue: 786
(29.28%) son confirmados y 1898 (70.71%) son probables en espe-
ra de su clasificacion final. Se reportaron 2,376 (88.52%) casos
Dengue Sin Sefales de Alarma,305 (11.36%) casos Dengue con
signos de alarma y 3 casos de Dengue Grave (0.11%), se reporta 1
fallecido del distrito de san juan comunidad de Shushuna. En el ca-
nal endémico se ubica en Zona de Epidemia.

En el afio 2024, para el mismo periodo de tiempo presenta un incre-
mento de 4 veces mas el reporte de casos con mas de 1000 casos.
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Casos de Deangue notificados por stapas de wvida y sewxo. Regién Loreto.
2025: SE 01 - 08
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Hasta la 5.E.06-2025. La etapa de vida adulto y la etapa y vida nife, son las ctapas de
wida mas afectadas por dengue, con 23.32% vy vida adulto Z9.10%, respectivamente.

En cuanto a los casos de dengue por sexo, masculino presenta §1.26% y femenino
48, 73% , segun los tipos de dengue.
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NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE FOSITIVIDAD (IP) POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. SE51- 2024 - SE06-2025. (CORTE 0B8.02.2025)
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El indice de Positividad, muestra el porcentaje de resiltados positives con respectos al namers total de pruebas
procesadas (Total 3922 muestras; 1098 IghM, 2824 NS1, SE01,02,03,04,05 vy 06).

En las SE 51 y 52 del 2024 se reportaron indices de positividad de 18.7 % vy 23.9 % respectivamente, disminuyendo en la
S5E 01 del 2025, (18.9%). De la SE 02 a la SE 04, el IP se mueastra variable, observandose un leve incremento an la SE 04
(22.4%), el mismo gque continua en incremento hacia la SE 05 (21.5%) v SE D6 (28.3%).

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBAY SE (IlgM y NS1).
SE 06-2025. (CORTE 08.02.2025)

2500
2187

§

:
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Virus Dengue Ac. IghM Virus Dengue Ag N51

B NEGATIVO - ® POSITIVO -

Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direccion de Referancia Regonal de Lorato. Unided de Virologia. NetLaby 2

Hasta la SE 06, se procesaron un total de 3922 muestras; 1098 muestras (28%) para ELISA Anticuerpo lgM, esta
prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, (203 positivos).

Se procesaron un total de 2824 muestras (72%) para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un
diagnostico temprano, detecta la presencia del virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (637 positivos).
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RESULTADOS POSITIVOS POR PROVINCIA Y TIPO DE PRUEBA.
(CORTE 08.02.2025)

SEO1 17

3 11 4 0 1 35 12 3 0 6 1 ] 24
SE 02 37 5 21 0 0 0 53 27 0 117 1 117 33
SE03 20 5 17 4 1 o 48 24 12 0 98 4 98 37
SE 04 14 2 b 3 1 1] 97 a0 3 0 149 4 149 3l
5E 05 27 i 36 12 2 o 50 21 0 129 0 129 35
SE 06 12 0 7 1 1 0 56 22 2 0 78 0 78 23

. Diveooidn de Referenoio Roegiomnal e e, Wi chasd aa W i, MaetLalss 3

En la SE 01, ae reportaron 66 positivos para NS1 v 24 para Ighd,

En la SE 02, 117 positivos para NS1 v 33 para g,

En la SE 02, 98 positives NS1 v 37 Igh,

En la SE 04, 148 positivos NS1 v 51 para Ighd.

En la SE 05, 129 positivos NS1 y 35 para igh.

En la SE 06, T8 positivos M51 y 23 para Ighl.

Maynas reporta =1 mayor nGmero de muestras positivas al antigeno Dengue K51 (349), seguido de Alto Amazonas (127).

Fusento: GERESA Lorets!

En cuanto al anticusrpa Igh, Maynas reporto e mayor numero de casos positivos (146), seguido de Daterm del Marapnon (26). .
El mayor porcentaje de muestras positivas cormresponde a NS (22.6%). ot

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR MICRORED Y EESS.
(CORTE 08.02.2025)
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NUMERO DE MUESTRAS RECHAZADAS POR ROM. LRRL.

MUESTRAS RECHAZADAS POR ROM |
ESTABLECIMIEENTD DE
SE NUMERO DE MUESTRAS MOTIVO DE RECHATO T OFICID PROCEDENCIA MICRORED I DE MICRO RED
1 0
2 1}
3 0
z MLUESTRA MO COINCIDE CON LA
‘FIEHA SINSOFICIO P.5. MASLSA PUNCHAMNS 32.31%
4 1 FICHA SIM MUESTRA
[ R ERARE RATURA IMADELLIATIA 040-2025 C.5 14 CABALLOCOCHA CABALLOCOCHA SIN DATC
5 0
& ! TEMPERATURA INADECLIADA 085-2025 C.5. RECILIEMA RECQIUEMA 340
STOCK INSUMOS DENGUE
STOCK INSUMO DENGUE 11.02.2025 '
ELISA ANTIGENO NS1 : RILPCR
LABORATORIOS DE PROCESO NeDEKITSX96 | Determinaciones | NYDEKITSX96 | Determinaciones [Determinaciones ]
LABORATORIO DE REFEREMCIA DE SALUD ALTO AMAZOMNAS [ 552 10 920 -
HOSPITAL II-| CONTAMANA 1 92 2 184 .
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 2 184 2 184 .
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE LORETO 26 2392 10 920 192
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DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 10.02.2025.)

RESULTADOS OROPUCHE_ 2025 CASOS POSITIVOS DE OROPUCHE POR SE ¥ EESS

i w e o
SE o CERTRD OE SALLD 6 DF QCTLIRE
el HOSP IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA
FROSPITAL I ESSALLG-0UITES
B, GRAL KR, 48
5E 02 C.5, TUPAC AMARL DE 1QUITOS
HOSFIOLITOS CESAR GARATAR GARCIA
i i HOAPTTAL I ESSALLAD-IGUITES
CEMTAO DE SALUD S DE OCTUERE

R e o ke

- . . P65, -2 PROGRESO DF $AN ILAN BALITISTA
i | i : SED3 HOSFTAL REGIONAL OE LORETO
b ik s 510N 04 S5O S On CEMTRDDE SALLUD & DE OCTURRE
2005 FS. QUISTOCOCHA
W POSTIGS o RESATIVS SE D5 HOSPTTAL I ESSALLED-IOUITOS
SE Db CENTAD DE SALUD & DE OCTUBRE
Fuante:, Nellabv,1, (MAYARD, OROPUCHE) CEMTAC DE SALLID MALITA
= La grafica muestra la presencia del virus Oropuche en las tres primera y dos ultimas SE ACLAS BELEN DE VILLA BELEM
* Enla SE 01 se han reportade en total de 43 muestras, 5 positivos. En la SE 02 el total de muesiras .5, BELLANISTA HANAY
reporiadas fue de 41, 8 positives. En la S5E 03, s& han repartads 21 muestras, 03 positivas. En la SE CENTAD DF SALLID RECHLIFMA

04, MO se han reportado casos positives; en la SE 05, se ha reportade 01 muestra, la misma
comesponds & un positivo ¥ en la SE 06, se han reportado $2 muestras en total, 3 positivos. HOSHTALNIESSALLIDAOLITTO

R T T S S

= La tabla muestra solo los casos positives por SE vy EESS,; en lo que va del afo se han reportadao un B -2 PROGHESD B SAN LMK BALTISTA 2
total de 27 positivas. PUESTO DE SALUD PMASLISA

DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE

2024 ¥ SE06.2025 (0BFEB25)
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En &l afo 2024, se identificd la presencia de los virus Denv-1, Denv-2 y Denv-3. Segin la distribucidén temporal de las Semanas Epidemicldgicas
[SE). la presencia de estos res ssrolipos se concentra entra la SE 52 2023 y la SE 28.2024. A parlir de |a S5E 29, solo se identificd la presencia
de los seratipos Denv-1 y Denv-3, con una clara predominancia del Denv-3. Ademibas, se detaectd la identificacidon simultansa de los serotipos 1 y 3
an tres muestras, Para ol 2025, entre las SE01-SEQE so regisira la presencia de los Serotipos 1, 2 ¥ 3, predominande g Serotipo 1

25
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DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN DISTRITOS DE LA REGION LORETO
SEO1 — SEO6 DEL 2025
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Entre las Semanas Epidemiolagicas {(SE) 01 - 06 del 2025, ol serctipo 1 predomina en la
provincia de Maynas, en & distrilos, seguido del serotipo 3 y, en menor proporcidn, del
saralipo 2. En contraste, sn las provincias de Allo Amazonas v Datern del Marafidn, ol
serotipo 3 es al gue prevalece. Por otro lado, en la provincia de Requena, se identificd la
presencia del serotipo 1 y, ademas, se idenlificd dos serofipos en una misma muastra
Serotipo 1 | Serotipo 2 | Serotipo3 | Serotipos 1y 3 {Serotipos 1y 3).




Casos de Oropuches notificados. Regién Loreto 2024 - 2025: SE 01 — 086

Lt DISTRITO 5.E
AT > El FE ]
1 | PUIMCHA A A 1z | 3@ 5 7 El 57
2 |SAM JLIARN BAUTISTA| 5 iz 14 A 3 =] 43 1 1
A [RARMOIMN CASTILLA 1 1 E] 2 E] 10
4 [louiTos 1 =5 1 1 a2
S |MNALITA 1 3 il
6 |BELEM 2 1 E]
7 [INDLARA 1 1 1 3
B OJJENAROD HERRBERA 2 1 E]
9 |PASTAZA 2 2
10 [ ALTO PLARAY 1 1
11 |vaALARI i i
12 [ ¥R MAGUA S 1 1
Toatal pes v ral 1k 365 Sl £ 13 17 145 1 1 2
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Hasta la SE 06-2025, se notificaron 02 casos de Oropuche confirmade, en
comparacion al afo 2024, se tiens 143 casos menos que < presente afo, en la
misma semana epidemiclagica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 10.02.2025.)

RESULTADOS MAYARD 2025 CAS0S POSITIVOS DE MAYARD POR SE Y EESS

20
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L S3a « La tabla muestra sclo los casos posiivos por SE g
- EESS; en ko que va del afo se han reportado un total
i de 02 positivos.
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= A la fecha MO se han reportads casos de ZIKA,
CHIKUNGUNYA.

mEQSTIVDS = WEGATIVOS ‘

Fussnte:. Metlaby. 1, (MATARD, SROPUCHE).

+ La grafica muestra la presencia del virus Mayaro en las dos primeras SE.

+ Enla 5E 01 se han reportado en total de 35 muestras, 1 positivos. En la SE 02 el total de muestras
reportadas fue de 79, 1 positive. En la SE 03 Y SE 04; NO se han reportado casos positives.,

+ A FEGHA 10.02,2025, solo s¢ han reportade resultados para Mayaro hasta la SE 04,

AVANCE DEL | CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 37 SETORES DE
LA CIUDAD DE IQUITOS (15 Ene. — 04 Feb. del 2025)

MARPA OE AWAMCE OE TRRTRAMIENTD FOCAL
EN LA CIUOAD DE 10LITDS
-OERD BB 2iE6-I4- M2 FRaE

Se viene realizando el | Ciclo de Control larvario en
los 37 sectores de la ciudad de lquitos. La cobertura
registrada en el distrito de Punchana es de 74.4%,
lguitos con 72.7%, Belén con 91.5% vy San Juan con
81.8%: obteniendo un avance de 48.1% como
cuidad de lquitos.

META ; COBERTLRA CAMPD
ngpecdo Deshab) Penoe H %
IPRESS | SECTOR FEDHA pop | Tratadas | Cerradas tain Todal i AWANEE
mata % ingp ]I’.Em' mlau-.

PUNCHANA | 1) gy g7 | LS00GS | gy | meea | susn | ;s | ;s | 20 |mmo| agep | SR | WA U3 25|18
WUTOS | g | LSNOL-ORUEMNS | geey | yesyz | 735 | orid | BT | 57 | 2ams| migm | 0% | TLT O M) 38 | 25

BELEN | gpaigs | 15000-O8TRM005 | 1e05 | mag | mmm

g | 15| @ |oan| mop | 638 | WS |65 | 15 | na
SNIAN | gpg g | S00-OWIEI05 | vy | peass | gemn | s | o | o [ asn| gessp | BO% | BB BL | A1 | 0d
18137 | ES0-aim s Ilﬂlﬂ 53031 | Z35 | 10514 | 133 | 1960 | Y| 1967 | 483% | BT | ISE | 34 | 1

Fuente: Uriidad de Viglargia Ent cenoddgica y Controd de Veclanes — GERCRA LORETD



AVAMNCE DE TRATAMIENTO FOCALEMN LAS LOCALIDADES PERI URBAMAS DE LA
CIUDAD DE IQUITOS (15 Ene. — 08 Feb. 2025)

Se estd realizando el contrel larvario en las
localidades de Peri urbanas de la ciudad de Iguitos,
teniendo una cobertura campo en Santa Clara con
72.5%, Rumococha con 66.5%, Santo Tomads con
72.1%, Quistococha con 64.4%, Delfines con 68.7%,
Cabo Lépez con 82%, Isla Iguitos con 91.3% vy
Progreso con 93.8%.
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Se realizo 4 cercos entomoloégicos por casos de
Dengue, uno en la Localidad de San José del
distrito de Belén, registrando una cobertura de
93.5%, logrando inspeccionar 216 viviendas vy
3 cercos en el sector 23 de la jurisdiccion del
Ipress Cardozo, registrando una cobertura
mayor al 65%

E
PROVINCT SECTORLOC ALY META | ESTRATEGE 2E ey
) DESTRITD LT = FECHA g e o
[P e PR I Traistas | Tormsian ] Defaanrids | Remuwewwn | Tolsd [ 3 o " WCeir. | Wesh | SRen.
SDEOCUBRE | sangosg | apoioms | 208 | cpaco 15 & 12 2 1 21 | s | ws | s2 | 0% | 04 | ceRmaDo
AR DO m wmoles | 135 | omco 0z ] % 6 1 35 | w0 | ey | w7 | 44 | 07 | cenmano
MAYNAS | BELEN
CARDOT P 4nzo00% | 10 | cemco 136 45 5 3 a 90 | S | T:e | 298 | 15 | 00 | cERRADO
CARDIZ o 1ooazes | 177 | cemco 1 n s 1 3 177 | am | @0 | 1| 62 | 17 | cemmapo
TOTAL GENERAL ™ 551 w2 | 148 n 5 T | msr | %s | pee| as | oy

NEBULIZACION ESPACIAL POR CASOS DE DENGUE EN LAS LOCALIDADES DE ISLA
IQUITOSY PROGRESO

Se realizando tres ciclos de fumigacion
espacial incrementos de casos de Dengue, en
las localidades de Isla Iquitos y Progreso del
distrito de Belén. Esperando la colaboraciéon
de la poblacién para lograr coberturas
adecuadas.




COBERTURA DE MEBULIZACION ESPFACIALEN LAS COMUNIDADES
DE PROGRESO E I5LA 1QUITOS, DISTRITO DE BELEN - FEBRERD
2025,
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FUENTE: BASE DE DATOS DE La UWCY

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1-6)

1 3 B 7 @ ¥ A3 98 A7 4% 51 X3 FE 7 ¥ 01 33 04 3T M odd A AR AT 40 61 1 3 & 7T % 41 41346 A7 48 X ¥} 26 F7 36 N1 00 06 37 06 41 49 46 &7 & 5

Semanas Epldem lolcgicas

< Hasta la S.E. 06-2025 se reportaron B08 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmo 35 casos, y 773 permanescen
como probables, pendients de clasificacion por Micro aglutinacion (MAT). Actualmente el reporte de casos se ubica en zona
de ALARMA, la misma ubicacion del ano 2024 a inicios del afio. No se reporta fallecidos.

4 Enel 2024 durante el mismo pericdo de tiempo, se reportaron 619, casos de lepltospirosis, 189 casos meanas que & ano 2025,

Casos Leptospirosils, por distritos. Region Loreto 2025: S.E. 01 - 086
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Hasta la SE 06-2025, 24 distritos reportan B0B casos de leptospirosis, en cumw::lﬁn al 2024, T distritos muestran un incremenio de casos,
siendo el distrito de San juan con &l mayor incremento, seguido de Belén e lquitos.
Segun el mapa de riesgo, hay 01 distrito de alto riesgo y 08 distritos de mediano riesgo, 10 distritos bajo riesgo.




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. 06 — 2025.
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« En la S.E, 06 2025 ingresaron 186 muestras de suere, cbtenidas en 25 IPRESS para diagnastico por el método de ELISA IgM para ¢ Diagnastico de
Leptospira.

+ El 50.5% fueron REACTIVAS y el 156% fuercon INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micra
Aglutimacidn (MAT). Se observa que ol 33.9% de las muestras procesadas fusron No reactivas, principalmente procedentes del Hospital Apoyo
Iquitos (14) ¥ de la |press Masusa (8)

+ La mayorcantidad de muestras cbtenidas se registran en el Hospital Apoyo Iquitos (28) v de 6 de octubre (21)

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 06 — 2025

M= DISTRITO REACTIVO o INDETERMINADO Y |NCI REACTIVD b TOTAL (% TOTAL

A 27 145 9 48 | 14 7.5 50 269

2 IQUITOS A2 102 i a8 | A4 r.5 40 21.5
3| PUMC HAMA, 18 a7 5 2.7 15 2.1 38 20.4
4 | REQUERMM il 3.8 3 1.6 i 3.8 17 a1
5| 500N JLAMN 10 54 1 05 5 27 16 86
G| NALITA L 22 2 1.1 5 2.7 11 5.9
FIPUTUMANYD 1 0.5 1 0.5 1 0.5 3 1.6
BALTO MARMAY 1 0.5 1 0.5 V] 0.0 2 1.1
O TEMIENTE MANUEL CLAVERD 2 1.1 i) 0.0 4] 0.0 2 1.1

10| TROMFPETEROS 1 0.5 i) 0.0 1 0.5 2 1.1

11|RAMOMN CASTILLA 1 0.5 4] 0.0 0 0.0 1 0.5

12 | MOROMA 1 0.5 4] 0.0 o 0.0 1 0.5

13| NAPD 1 0.5 1] 0.0 o 0.0 1 0.5

14|PEBAS 1] 0.0 1] 0.0 1 0.5 1 0.5

15| PLUMNAHLLA 1 - 0 0.0 [i] oo |1 0.5

TOTAL GEMERAL 94 50.5 29 15.6 I B3 339 1886 100.0

* En la 5.E. 08 2025 ingresaron 186 muestras de suero, obtenidas en 15 distritos de la regi-&n Loreto para ulagnﬁstico por el método de
ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospira.

+ Al igual que a nivel de las IPRESS, el 60.56% fueron REACTIVAS y el 156.6% fueron INDETERMINADAS. ¥ agui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (33.9%) v éstos mayormente se
registraron en los distritos de Punchana (15) y Belén e Iquitos (14).

+ Los distritos con mayor numers de muestras Reactivas fueron Belén (27) e lquitos (19).

+ La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Belén (50) e Iquitos (40).

MUESTRAS PROCESADAS S.E 06 — 2025
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) ¥ MAT (INS)

REACTIVOS N
HEE""‘E&‘:&E'C'E‘""E” anﬂsﬁvnﬁzh:g&gf " PROBABLES MAT INS a5 REACTIVOS o, TOTAL %
[Smrovares = 108007 BAT NS
REACTIVO 72 40.2 a3 21.2 14 7.8 124 803
INDETERMINADC 2a 182 18 108 7 am 58 a0.7
TOTAL 101 58.4 57 318 21 .7 1780 100.0
Fustrvie: Begeilos-ie Dbt Lepd igin - LAAL 2028

v+ Hasta la 5.E 6 - 2025, se observa que el total de mueastras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 179, entre
Reaactivos (124) e Indeterminados (55).

¥ De los 179 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 56.4% fueron reactivos a MAT (Serovares
==1/800), 31.8% Reactivos probables (Serovares =<1/800) v 11.7% fueron no Reactivos al MAT.

¥ De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: EI 40.2% muestras que hablan resultade Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos v el 16.2% de los 55 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.



Casos de Ofidismo por distritos. Regién Loreto 2025: 8.E. 01 - 06, afio 2025
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Hasta la 5.E. 08-2025, 36 distritos han reportado T8 casos de ofidismo, o 80.77T% se concentran en 21 distritos, entre los 3 primeros se
Yawvarl, Mauta y Belén,. Mo se reporta fallecidos En el mismo periodo del 2024 se reportaron 89 accidentes ofidicos y 01 Tallecidos.

Casos de Tuberculosis por distritos y tipo de Diagnésticos.

Reglén Loreto, Afico 2025: S.E. 01-08

N'  DISTRITOS  |TBC PULMONAR C/CONF. BACTERIOL TBC PULMONAR 5/CONF. BACTERIOL | Total peneral] %
1| SAN JUAN BAUMSTA ] 1 7 23
1 PUNCHANA 5 1 [ 200
3| YURIMAGUAS 4 4 133
4 BELEN 3 3 100
5 IOUITDS ] 3 1010
3 FECUENA 1 2 67
7 PAETAZA 1 ) b7
i ANDD&S 1 1 i3
§ HAZEN 1 1 33
10 PERAS 1 1 i3
Total genes i 1 £ L]

Hasta la SE 06-2025 Se notificaron 30 casos de Tuberculosis, en 03 distritos, Punchana (§6.6%) Registra a la fecha el mayor numero de
casos de TBC. Los otros distritos solo han reportado 1 caso. La mayor cantidad de Toberculosis, cormesponden a TBE Pulmonar con
confirmacion Bacteriolbégica 28 casos; TBC Pulmonar sin confirmaciin bacteriolagica con 02 Caso,

Numero de Muertes Maternas segin OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 13 febrero).
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En el 2024 se han notificado 28 muertes maternas segun GCURREMNCIA, 15 (Directas), 13 (Indirectas). Se actualizd informacidn con la dltima
Raunion del Comité Regional de Muarte Materna (via zoom) del 27 de enaro 2025, se analizaron 2 muertes matemas del 2024,

En el afio 2025, hasta la fecha en la regidn Loreto, ocurmieron 02 muertes maternas indirectas, 01 procedente del distrito de Yurimaguas falleciendo
an el Hospital Regional de Loreto y la otra fallecid en domicilio, procedente del distrito de Cahuapanas, provincia del Datem del Marafdn.



Mamero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segldn meses, Ocurridas en la regién
Loreto. 2024-2025* (actualizado al 13 de febrero).
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Ern el 2024, enlre los masaes de Enaero a diciembre, se reportaron 28 muertes maternas, 15 (Directas)y 13
{Indirectas). En el afo 2025: Se reportaron 02 muertes maternas Indirectas.

Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segtn Provincias y distritos de
Procedencias. Region Loreto. 2024 Y 2025* (actualizado al 13 febrero).

PROVINCIAS

MUERTES BA& TEIRAS POR
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Hasta

13 de

el
febrero 2025 se
reportaron dos
muertes  maternas
indirectas, 01
ocurrida  en el
Hospital Regional,
procedente del
distrito de
Yurimaguas v la
otra muerte

materna ocurrid en
domicilio  en la
comunidad Kaupan

del distrita  de
Cahuapanas,

Provincia del
Datem del

Marafidn.

Mapa Politico: Ubicaciéon de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar
de procedencia. Region Loreto. 2024 Y 2025* (actualizado al 13 febrero).
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28 muertes
maternas ocurrieron
en 22 distritos de las
53 existentes en la
region de Loreto.

Mientras en el 2025
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Nuamero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin momentos y clasificacion
final, Ocurridas en la region Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025* (actualizado al 13 de

febrero).
2024
Momento del Clasificacidn Final
Falllecimiento | Directas | Indirectas Total
Embarazo 3 4 7 Embarazo o 1 o 1
Parto a | 1 5 Parto o o o 0
Puerperio 8 | B 16 Puerperio o 1 0 1
Total 15 13 28 Total 0 2 0 2

Fusisshs:. Dirpceais de Epearrokogia. TERES. Lora Fianais: [Heada i i Fredamaioghs  OF RERA. Lo

. En el 2024 (hasta el 31 diciembre), se notificaron 28 muertes maternas: 15 muertes maternas directas: '
En el embarazo (3), parto (4) vy puerperio (8). 13 muertes maternas Indirectas; (04 embarazo, 01 en el
FParto v 8 en el puerperio).

En el 2025 (hasta el 13 de febrero), se notificaron 02 muertes maternas indirectas: 01 en el Embarazn?
v otra en el puerperio

Numero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Semanas
Gestacionales (SG) y clasificacion final, Ocurridas en la regién Loreto.
2024 y 2025 (actualizado al 13 de febrero).

SEMAMA e TOTAL o i 20
SESTACIONAL DIRECTA | INDIRECTA DIRECTA INDIRECTA

13 1 1 2.57

21 1 | 1 a.s?

oo 1 1 3257

24 1 1 2.57

25 2 2 7.14

o7 1 1 23.57

T 1 1 a.57 1
a3 o .00 1
3= = 1 3 10.71

34 1 1 3a.57

a7 1 2 3 0.7

38 & =Y e 3z.14

a9 = 3 10.7 1

F 1 1 3.57

TOTAL 15 13 28 10000 o 2

Fusorma: Diweoeiin do Epatemoiopia. QERERA, Liveln

En el 2024, se notificaron 28 muertes maternas: El 32.14% de las muertes maternas occurrieron en la 38 SG. Er1"
‘el 2025, de las 2 muertes maternas, una fue durante la SG 28 y la otra en la SG 33.

% de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin grupo M Mat Direcias & indirecta
de edades, Ocurridas en la regién Loreto. 2021 y 2025* Bt h i T s
(actualizado al 13 de febrero).

1300

Etapa

Adelescente

o 14 1 a 1 o 1]
B8 15 1 a ] 1 Q
1% i 1 2 2 a i
) 17 1 2 o 1 o
0.8 TOTAL 4 a 3 4 il
% 13.8 13.0 13.0 143 o
0.0
LiN]
2021

Bids e i St En la etapa adolescentes: En los E_lr"lns 2021-
iy e e e 2025, observamos que, la edad minima fue de
14 afos en &l 2021 y 2023. El mayor porcentaje

Paorzentaje
E
o

Fuaris: Dimccion da Cpdamuicgia. GEALSA Lomin de adolescentes que fallecieron fue en el afo

Segun grupo de edades, observamos que, en los anos 2021-2025 al 2024, el 14.3%.

mayor porcentaje de muertes maternas se presentaron en el grupo
de 20 a 35 afios de edad. En el 2024, el 25% de mujeres fallecieron en
el grupo de edades <=19 afos.




Nimero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Causas Basicas de
fallecimiento, OCURREIDAS en la region Loreto- 2024-2025. (actualizado al 13 de febrero)

: : ) 2025 En el 2024, las

Causas del Fallecimiento = 2024 : ~ 2025 . en & 2. las
[Ceiliizia Dlrmabi 15 534 o 0.0 ;::ausas. :ﬂrectas fueron
Hemormogias g 321 0 0.0 as  de mayar
Sopsh 3 10.7 0 0.0 proporcién ;
Hiperfansives 3 10.7 0 0.0 principalmente *
Causas Indirecias 13 864 2 | 1000 | hemorragias  (32.1%),
Insuficiencia respimians aguda 3 0.7 1 50.0 y de las indirectas las
| Acidosis 1 3.6 2] 0.0 insuficiencias
Apendicitis aguda, mo a:pucmmdu ] 3.4 [ 0.0 respiratorias  agudas
Bronguitis aguda. no especificada 1 3.5 Q 0.0 (10,7%).
e — . 2 2 i En el 2025, las dos

EMOmagia gasrointesfiingl, no aspsacifica A e

Herria abdeminal no especificada, sin obsiruccion fi pangrena 1 3.8 0 00 ;lu?]ﬁeiausasmggrggz
Insuficisncio respinatoria, no especificada 1 3.8 4] 0.0 g
Meninglils fuberculosa 1 34 o 0o probables, estan
Crros enfermedades intfecciosas v porasitorias motemas que complican el 1 34 0 0.0 relacionadas con
ermbarcas, el parts v el puerpario r enfermadad
Parfe por cesoren con hitams formis 1 .4 0 0.0 respiratona vy gastro
Sindrome del Coldn britacle con diarea 1 50.0 intestinales, en espera
TOTAL 2024 28 100.0 2 100.0 de su analisis.

Porcentaje y numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Etnia,
Ocurridas en la region Loreto-2024 (Actualizada al 13 de febrero 2025).

Clasificacidn de
Urarinsas Einia Muertes Maternas Tatal
Directas [hdir-ch:
Mestizo 10 3 19
Achuar 1 1
Kukama Kukamiria = 1 i
Shawi 1 1
Shipibo Konibo 1 1
(Tieuns | | 1 1
Kichwas 1 1 2
Urarinas 1 1 2
Total | a8 | 13 28
Famiy DHoCion o Epdemickogis. GERESA Lomkn
Fumsibe  LHigsnn de Epalavieksiio SEAESA sl

Cahuapanas del Datem del Maranion.

En el 2025: de las 2 muertes maternas; 01 es mestizo del distrito de Yurimaguas y la otra es shawis, del distrito de

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segln aspectos suniﬂdm.gﬂﬂm,

OCURRIDAS en la region Loreto- 2024. (actualizado al 13 de febrero 20

CAL0E DE MUERTES MATERMAS SEGON CLASIFICACKSH ¥ ETAFAS DE VDA, = = _ .
2024 - Deupacion Directs  Indirecta  Total %
WAL DIEECTA @AM IKCENECTA @ DOIRAL FON CEAFAS e
. Agricuitara 1 1 1.6
e Ama de Casa 15 1 26 2.9
E (] Estudianta 1 1 16
-k
e Total general 15 13 28 000
. il [ | [ —— E—
o — Mivel de Estudios Birecta  indirects Tatal %
ADTH EVCERTES
.m-. u.um Dt anee el 1 1 F) FE)
Frimaris Incompleta 5 z kd 5.0
Frimaria Comphets 2 1 A o7
Secundana Incampleta 1 & = 159
Estade Civil Directa Indirecta Total % Secundaria Comalatn 2 b 6 e
Supe rior Tdomca i i 2 i
Soltera a i i 3.6 Mirguns ] 1 k] 10.7%
Casada 2 o 2 7.1 Total genaral 15 13 - ipog
Conviviente 12 12 24 .7
En blanco 1 i} 1 3.6
Total general 15 13 8 100.0

Fumsis: Dvscoidn da Cpdemaiopis. GEARESA Loren



Total general

| NEONATAL

1

_TIPO DE MUERTE

1

FETAL

“CALISA BASICA DE FALLECIMIENTO

.5 - Insufickencia respiratania del recien naciio

Fi07.3 - Otros recien nacidos preterming

REGION LORETO SE 01-SE 06; 2025

POZ.1 - Feto y recien nacido afectades por otras formas de desprendimiento v de hemorragia placentar

F20.9 - Hipoxia intrauterinae no especificada
PO0.3 - Feto v recien nacido afectados por otras enfermedades clreulaterlas y respiratorlas de b ma

P81.9 - Alteracion no especificada de la regulacion de |3 termperatura en el recien nacido
PO7.0 - Peso extrermadamente bajo al nacer

P00.9 - Feto y recien nacido afectados por afeccion materna no especificada
P21.0 - Asfivia del nacimiento severa

PO - Feta y recien nacido afectados por otras afecciones matermnas
POD.0 - Feto y recien nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre

P07.2 - Inmatwridad extrerma

P(2.4 - Feto y recien nacide afectados por prolapse del cordon umbilical
Total general

P36.9 - Sepsis bacteriana del recien nacidoe no espacificada

MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL SEGUN CAUSAS BASICAS.
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COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS — CORTE 11/02/2025
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CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. — SEMANA
EPIDEMIOLOGICA: SEM 06 DEL 2025

Total de Casos Positivos por Semana Epidemiologica - Corte 11/02/ 2025

BIQUITOS CIUDAD @ RURAL

iINDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 06 ANO 2025

Casos COVID-19 Notificados y Confirmados con PCR y AG e indice de Positividad
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FALLECIDOS COVID-19 — PERIODO 2025 CORTE 11/02/2025
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@ Total Fallecidos: 5

FALLECIDOS COVID-19
11/02/2025

RESUMEN DE FALLECIDOS POR COVID 19 REPORTADOS EM LA
REGION LORETO:

[ Periodo 2020: 2,438 defunciones.
O Periodo 2021: 1,178 defunciones,
1 Periodo 2022: 40 defunciones.

U Periodo 2023: 0 defunciones.

1 Periodo 2024: 5 defunciones.

@ Total Fallecidos: 5




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS

S

_ Hasta la S.E. 06-2025, se han reportado
—m”,% & 12 ,318 episodios de IRA no neumonias en
niﬁos < 5 afios: 687 (5.57%) en nifios me-
nores de 2 meses; 3542 (28.270%) en nifios
de 2 a 11 meses, 8089 (65.66%) en nifios
de 1 a 4 afios.
Segun el Canal Endémico, durante el afio
2024 los episodios fueron ciclicos entre
zona de EPIDEMIA-ALARMA, para luego
ubicarse a partir del Il Trimestre 2024 en
zona de EPIDEMIA y terminar en zona de
' SEGURIDAD; mientras que el en afio 2025
se ubica en zona de SEGURIDAD
El mapa de riesgo ubica a 22 distritos en alto riesgo y 28 distritos en
bajo riesgo y 3 distritos sin riesgo.

Punchana (1514), San Juan Bautista (924), Yurimaguas (894), lqui-
tos (707), Belen (522), Barranca (481), Manseriche (453), Cahuapa-
nas (410), Andoas (363), Requena (355), Nauta (336), Contamana
(327), Morona (318), Trompeteros (312), Tigre (310), Pastaza (306),
Balsapuerto (267), Urarinas (248), Ramon Castilla (235), Fernando
Lores (226), Napo (224), Sarayacu (223), Jeberos (209).

T.I.LA Regional es 991,52 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 06).

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

Alto Riesgo: 22 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 28 Distritos

Sin Riesgo: 3 Distritos. Los distritos de la ciudad de Iquitos repor-
taron el 29.77% del total de atenciones Regional.

NEUMONIAS

CAhbibL ERORRAR . D TR CR R, O SRS AR R S RSORRA DN D8 aMoR
R AR, A, et | AR TR WO TR . R D . @R AR 8

A LML Fidadndab gl 10 7 e

mEmm @ oteesa (oo

T.LA. NEUMONIAS <5 ANOS
LORETO S.E (1-6) ANO 2025

" Hasta la S.E. 06-2025, se han registrado 343
episodios de Neumonia; 281 (78.3%) son epi-
sodios de Neumonia y 66 (21.7%) son episo-
dios de Neumonia Grave. Segun el Canal En-
démico, durante el afio 2024 los casos de
Neumonia se ubicaron en la mayoria de las
semanas en zona de EPIDEMIA, continuando
con similar comportamiento hasta la SE 04-
riesgo 29 distritos se ubican como de bajo
riesgo y 24 distritos sin riesgo.

Defunciones: Hasta la presente semana, se

han reportado 2 defunciones Extra Hospitala-
ria

Atenciones son Punchana (76), Requena (  46), Nauta (28), Yuri-
maguas (27), lquitos (25), San Juan Bautista (17), Manseriche (17),
Belen (14), Napo (13), Contamana (10), Pastaza (9), Andoas ( 9),
Indiana (8), Morona (8), Barranca (7), Torres Causana (6), Ramon
Castilla (5), Tigre (4), Yavari (3).

La T.I.A Regional es 2.76%x 1000 .A es como sigue: (S.E 06)

Alto Riesgo: 0 Distritos

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

Bajo Riesgo: 29 Distritos

Sin Riesgo: 24 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3804% del total de
atenciones Regional.

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

TSRS O AL A L
o FOECHO L O T

B B @ md M3 R AT A% I S 3627 884 a3 38 2T 3

Emunas Epidemioiaaedas’

Hasta la S.E. 06-2025, se han notificado 1624 casos de Sindrome de Obstruc-
cion Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 429 (24.8%) episodios en nifios
menores de 2 afos y 1195 (75.2%) en nifios de 2 a 4 afios: Durante el afio
2024 los casos se ubicaron mayormente en zona de ALARMA, comportamiento
que continua hasta la SE 06-202, manteniéndose en zona de epidemia.

S w34 20 de BT B 34 B3 a8 GF Sk A4 A% A8 AT s 8

ol P ceresa Do ﬂﬁpi

T..ASOB ASMA < 5 ANOS ’ -
LORETO S.E (1-5) ANO 2025

ROMPETEROS
A, ANDDAALTO NANAV
1QUITOZ

Segun el mapa de riesgo, 12 distritos se encuentra en bajo riesgo y 41 sin ries- T
go. ‘ PASTAZA, @
Iquitos (436), San Juan Bautista (413), Belen (400), Requena (223), Punchana .
(110), Yurimaguas (34), Nauta (3), Mazan (1), Lagunas (1), Tigre (1), Ramon y e

Castilla (1), Yavari (1).

T.I.LA Regional es 11.11% x 1000 hab. (< 5 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 0 distrito

Bajo Riesgo: 12 Distritos

Sin Riesgo: 41 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 84.30 % del total de atenciones Regional.

egend

DISTRITOLORETO

T.I.A. SOB ASMA < 5 afios 202

0 (41 Distritos)

0.01 - 85.13 (12 Distritos)

85.14 - 155.91 (0 Distritos)
- i

[ommmm = otresd o]

TLA SOB ASMA <5

AN
Nombre: LORETO S.E (1-5) ANO To2s ‘

[ Gerencia Regional de Salud de Loref
iroa: Direccion oo Emidemionogis - CPC DIRESA

GORE Loreto
GERESA Loreto
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

BATCAS E16 AR PG RS PO B FEEPAR DAL S DA R TR Ak
EH L& FEGHN LOMETD. ARDS PI2ESE 1-82 - 2029 |5E 451

VBB T B NTERIRAF B3] 33 IEATIRITE JRICIAANAIAR-ATARES & 3 B F B 1013 18T BTN IRITIEIN 3338 37 384140 48 47 51
Bemanas Epsleminligieas

S mnas o B (e s Hasta la S.E. 06 -2025, se han

~| notificado 741 atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de los cuales 58
(7.82%) atenciones corresponde a
<1 afio, 238 (32.11%) atenciones
de 1 a 4 anos, 445 atenciones de
5 afios a mas (60.05%). en el afio
2024 el comportamiento del Canal
Endémico fue oscilante y se man-
tuvo en zona de ALARMA, Al ter-
mino del afio e iniciando el afio
2025 se encuentra en zona SE-
GURIDAD.

Segun el mapa de riesgo 01 distri-

T.ILA. DIARREA DISENTERICA
LORETO S.E (1-68) ANO 2025

'to mediano riesgo, 22 distritos se
encuentra en bajo riesgo y 30 distritos sin riesgo. Se reporta 01
fallecidos de EDA Disentérica del grupo etareo 1 a 4 afios, proce-
dente del distrito de Yurimaguas.

Nauta (126), Contamana (109), Teniente Manuel Clavero (62),
Manseriche (55), Andoas (49), Morona (43), Pastaza (31), Padre
Marquez (27), Napo (26), Ramon Castilla (24), Yavari (21), Urari-
nas (19), Trompeteros (18), Emilio San Martin (14), Barranca (14),
Alto Nanay (12), Punchana (12), Sarayacu (12), Indiana (10), Tigre
(10).

La T.I.A Regional es 0.69%x 1000 hab. (S.E. 06) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.1.A (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 1 Distrito

Bajo Riesgo: 35 Distritos

Sin Riesgo: 17 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.91% del total
Regional.
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£ 9'“} Hasta la S.E. 06-2025 se re-

portaron 10148 atenciones por
EDA’s Acuosas en la region
Loreto: 960 (9.45%) atencio-
nes en menores de 01 afio,
3003 (29.59%) atenciones de
01 a 04 afios, y 6185 atencio-
nes en mayores de 5 afios (60
-94%). Durante el 2024 y lo
que va del 2025, hasta la SE
4, se mantiene en zona EPI-
DEMIA.

T.LA. DIARREAACUOSAAGUDA
LORETO S.E (1-6) ANO 2025

Perteneciente al distrito de

Punchana (1405), San Juan

Bautista (891), Iquitos (731),

Yurimaguas (511), Belen
(444), Manseriche (397), Nau-

ta (384), Cahuapanas (376), Urarinas (333), Contamana (331), Ba-
rranca (326), Ramon Castilla (309), Morona (286), Trompeteros
(271), Andoas (234).

La T.I.A Regional es 9.51% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.ILA (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 10 Distritos

Mediano Riesgo: 16 Distritos

Bajo Riesgo:

25 Distritos

Sin Riesgo: 2 Distritos
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.20% del total
Regional.

Pagina 9



