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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 07 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 perso-
nas 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 Pery, la OPS viene intensificando su colabora-
cion técnica al Ministerio de Salud del Pert (MINSA) y a las direcciones regionales de salud en los
ultimos afos, con la actualizacién e incorporacion de tratamientos y terapias locales para los casos
de leishmaniasis cutanea 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 coordinacién con el MINSA, se realizaron talleres teérico-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 colaboracioén, la OPS gestion6 con la organizacién Iniciativa Medicamentos para
Enfermedades Olvidadas (DNDi), la donacion de seis maquinas de termoterapia y calibradores digi-
tales 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 enferme-
dad, 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 donacién de 40 trampas de luz o trampas
CDC ("Centers for Disease Control and Prevention", por sus siglas en inglés). Estas fueron distribui-
das en Cusco, Ancash, Madre de Dios, Cajamarca, La Libertad, Lima y Piura, regiones priorizadas,
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, vigi-
lancia y control del vector.

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 se-
guir los pacientes luego de recibir la termoterapia o la terapia intralesional, segun 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 Peru y la respuesta de la OPS

La leishmaniasis es una enfermedad endémica reportada en 18 de los 25 departamentos del Peru,
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 exposicién 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 determi-
nantes sociales y ambientales que se presentan en entornos de pobreza. La falta de acceso a los
servicios de salud, asi como el desconocimiento sobre la forma de transmisién, diagnédstico y trata-
miento oportuno de la enfermedad conllevan a las personas afectadas a padecer complicaciones
fisicas, psicolégicas 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 diagndstico. 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° 7 del aiio 2025.

Enfermedades Notiflcadas segin tipo de Diagnéstico

TIPO DE DIAGNOSTICO

DUGNOSTICOS it W Haofa 2 SE (7-2025 el
CONFRWADO| % PROBABLE 60.0% de las enfermedades

1 MALARIA POR P. VIVAX 201 40| 297 (4,828 casos) son
2 DENGUE SINSIGNOS DE ALARMA W 0 W8 12| confimados y el 0%
3 [EPTOSPROSS 1 AR
4 MALARIA P. FALCIPARUM 26|00 5% 1541 Son roable, ¢
5 DENGUE CONSIGNOS DE ALARIA W % 6 4 | |Tedoransospechosos
5 TOSFERM, M | 2 | 1 | & | %
7 |OFIDISHO B L0 o | |Hasta la presente semana,
§  LEISHWANIASIS CUTANEA 5 i L T4 19 |as enfermedades con mayor
9 SIFILIS NO ESPECFICADA 1 M3 % 0| | norcentaie de probables
10" VARICELA SN COMPLICACIONES 0 [ 0 7
{1 HEPATITISB 1 o2 [ 2|9 s °°'Pﬁma°'.° 10
2 |NALARA PORP. MALRAE TR ¢ | |descarte Son: Leishmaniasi
13 DENGUE GRAVE ¢ w1 | o | 5 | |Mucocutinea (100%), Meta
14 |LOXOCELISMO d 4 No especificado (100%) y
15 _OROPUCHE 4 o0 4 ESAV]-Evento Adverso Post
16 INFECCION GONOCOCICA 3| 3 Vacunal (595%
7 SIFILIS MATERNA 1 2 2 | & | 3
19 LEISHVANASIS MUCOCUTAEA NN
19 MUERTE MATERNA INDIRECTA 2| 2
2 INFLUENZA A I 1 m 1
21 METAL NO ESPECFICADO 0 [ .:
22 ESAV - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL 0 1 1

TOTAL g8 60 | 33 40 | 804

Fueate: Base de datos 02! Noti Web e a Direcchée 02 Epidamichoge- GERESA Lovete

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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T.I.LA. DENGUE TOTAL
CANAL ENDEMICO DE MALARIA EN LA REGION LORETO &
AROR 2024 (1:-02) - JOI8 (%6 1-7) LORETO S.E (1-7) ANO 2025

‘La T.IA Regional es 145.85%x
100000 hab. Afo 2025

Hasta la SE (07) la Estratificacion
del Riesgo en distritos es como
sigue:

»>Alto Riesgo: 23 Distritos
»Mediano Riesgo: 5 Distritos
»>Bajo Riesgo: 7 Distritos
»8in Riesgo: 18 Distritos.

Pt

vmmmm @ cows oo 73 (el Hastala S.E.07-2025, se reportaron
LORETO S (L7) ANG 2025 ~"| 3,531 casos de malaria: 2,987

(84.6%) Malaria P. Vivax, 536 (15.2%)
Malaria falciparum y 08 (0.2%) Mala-
ria malariae. En el afio 2024 se repor-
taron 3,492 casos de malaria, 39
casos menos gue en el presente afo.
El canal endémico del presente afio,

;;;;; |
Resumen Situacién del Dengue en Loreto S.E 1-7-2025

968

los casos de malaria en las ultimas 6 3123 5 — 60 T T
semanas del presente afio se ubican e - ; ra} i | e
en zona de ALARMA . e

Casos confirmados

sEtiy

Los distritos que reportaron més 2,155

= T _ casos son: Andoas (565), Casos Probables -
Estatfleacn Tl San Juan Bautista (322), Trompeteros :
e e (312), Alto Nanay (235), Tigre (231), : '03 -

W [ [0 s Pastaza (191), Yavari (158), Ramon o :

I ¢ mh |ETERE Castilla (152), Manseriche (150), Pe- . ; : =

[ ofs o 1| bas (143), Urarinas (141), Yaquerana . . = - : 4

i.'-ummﬁm :\f(l T:i —rr®@ (130), Punchana (110), Teniente Ma- Mospitalizados == = m

e nuel Clavero (105), Barranca (99),

R Iquitos (89), Indiana (66), Soplin (55), de Dengue notificados por

R L & | I

TR Napo (48), Mazan (43), Nauta (40).

I EEE

I B Segun la estratificacion de riesgo se RRIRYRE pormiing 01 porteeace

K}MSFWE g B tiene: : BWME W

) gy 8|00 0 3% 1

Muy Alto Riesgo: 2 Distritos
Alto Riesgo: 6 Distritos

TEERER
[T w5 | % | Iewoe

o Mediano Riesgo: 17 Distritos v
T Bajo Riesgo: 13 Distritos
e ERE Sin Riesgo: 15 Distritos

W

M [l 8 [ 15
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(Spny At ree  istos de At rs, L7t de Moo ey 13 o s e ensnisnde = & 03 de W sdulo, So0 16 etapas de ViR mas
ekt 15010 o eporancases e meia = aectadas por demgue, con of 25.58% y o 297 cad
[T——— ‘ 1 - 3 o fespuciivarsente
.a »
- f . s 2 61 S13% o bos Cavon de deegue 5ot Sl sesn
= =0 o0 2 : =1 » 1 forrenins,
avs LR i nnavs D el "~
L I ) 3 Prevalece en todas las eltages de vida los casos
Dasvce Ay de dergee wn signos o Narma p del seso
forvening,
DENGUE | AOUNCEE UM MONCE N LLMAR IO CALME ¢ DENCUR LN DONCE N AL T

. _ NOS BoRe (Rl R - Rdde me 1T Distritos con mayor niimero de Casos de dengue. Regién
Loreto.SE1-SE7-2025
1. Distrito Yurimaguas 2. Distrito bquitos 3. 5an Juan
- = | [ o T Bautisa e o |
fl fl i
| | . l f L
e —ted |© o Nl T 1 e
s patietages P BRI RN R ITR S BT S N L\,.-/“ \‘ JAN\NMA" AN A
Hasta la SE7-2025 se report6 3,123 casos de dengue: 968 (31.0%) — | == — . ‘
son confirmados y 2,155 (69.0%) son probables en espera de su 4, Distrto Baerans __ Durkobelén - $. Divirio Mavte ,
clasificacion final. Se reportaron 2,762 (88.4%) casos Dengue Sin = ' - P | e I
Sefiales de Alarma, 356 (11.4%) casos Dengue con signos de alar- 1 f ‘ ‘M
ma y 05 casos de Dengue Grave (0.2%), se han reportaron 3 falleci- | - J‘ I A A
dos hasta la presente semana. Segun Canal endémico, los casos de | N ‘ 1 ,,r." 'N J
dengue se encuentran en  ZONA de EPIDEMIA. it nd ||| WA AN ettt e n A |
e [ | | .
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Distritos con mayor numero de Casos de dengue. Region Loreto.

SE1-SE7-2025

not 30

7. Distrito ; 8. Distrito Napo 9. Distrito Jenaro Herrera
Punchana R 202 2038 P —— 2025
10, Distrito Jeberos 11. Distrito_ 12. Distrito Lagunas

2024 v Requena FOxa 2025 roza e

Hospitalizados por Dengue diario del 11 al 19 de febrero- Region Loreto-2025
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. HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS BHOSPITAL 1 ES SALUD YURIMAGUAS W HOSPITAL 11l ES SALUD IQUITOS = HOSPITAL REGIONAL = HOSPITAL 1IQUITOS = Total

Numero de fallecidos por dengue segun Tasa de letalidad de dengue x
tipo de diagnoésticos por anos 2020- 2025- anos 2020- 2025. Regidon
Region Loreto. Loreto.
- e ANO CASOS  FAUECIDOS ‘EI:;'DAD *
- 2020 7687 2 0.29
2 " 2021 5061 6 0.12
i " 2022 8747 12 0.14
= « s - o 2023 6487 4 0.06
: I l i i : 2 |‘ > o \ 2024 8302 2 0.02
- ° 0 ° 0 0 ° 0 ° ‘H°H .\.-. 0 . // 2005 Sz (43 ) 550
2020 2021 2022 2023 2024 \«ZQQ e ——
Ao
¥ DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA =~ % DENGUE GRAVE W DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA N TOTAL

En el 2025, hasta la SE7, se han reportado 03 fallecidos por dengue:

1. Edad 11 anos femenino, del distrito de San Juan, Fallecié el 17/01/2025.

2. Edad 3 anos , masculino del distrito de Requena, fallecio el 10/02/2025

3. Edad 50 anos del sexo femenino del distrito de Yurimaguas, fallecio el 12/02/2025.
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Hasta Ia SE. 7-
2025, 36 distritos de
los 53 distritos de Ia

region fueron
afectados por
Dengue, el 80.7% de
los casos se
concentran en 10
distritos, slendo
Yurimaguas el que
mas reporta
(24.24%), seguida de
Iquitos (12.33%),
San Juan (12.26%).

En este mismo
periodo el 2024 se
reportaron 635
casos de dengue,

2,488 menos gque en
el presenta ano
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El mapa de calor de dengue muestra casos dispersos en los 4 distritos de la ciudad de
Iquitos, observandose el punto focalizado de mayor concentracién de casos en dos
zona2l del distrito de Belén y Zona34 del distrito de San Juan.

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

EPIDEMIOLOGICA. SE51- 2024 - SE07-2025. (CORTE 15.02.2025)

200 30.0%
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%00
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10.0% B
200
50
100
o o.om
5C 51 5% 52 5t 01 56 O4 55 05
— NLGATIVO 309 416 386 570 710 633 232
— POSITIVO 71 111 90 150 135 203 172 181 §0
- 18.7% 23.9% 18 0% 20.8% 17.3% 22.2% 21.4% 26.0% 25.6%

Fuerte: GERE SA Loreto: CPC. Dirsccitn de Referencis Reglonal de Loreto. Usidad de Yirologe. NetLaby 2

El Indice de Positividad, muestra el porcentaje de

resultados positivos

procesadas (Total muestras 4701 ; 1330 IgM, 3371 NS1, SE01-07).
En las SE 51 y 52 del 2024 se reportaron indices de positividad de 18.7 % y 23.9 % respectivamente, disminuyendo en la
SE 01 del 2025, (18.9%). De la SE 02 a la SE 05, el IP se muestra variable, observandose un leve incremento en la SE 06
(26 %), y luego una leve disminucién en la SE 07 (25.6%).

con respecto al nimero total de pruebas
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RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA Y SE (IgM y NS1).
SE 07-2025. (CORTE 15.02.2025)
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Fuente: GERESA Loreto: CPC. Drreccion de Referencia Regional de Loreto. Unidad de Virclogla. NetLabv.2

Hasta la SE 07, se procesaron un total de 4701 muestras; 1330 muestras (28.3%) para ELISA Anticuerpo IgM, esta
prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, (241 positivos).

Se procesaron un total de 3371 muestras (71.7%) para la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un
diagnéstico temprano, detecta la presencia del virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (770 positivos).

RESULTADOS POSITIVOS POR PROVINCIA Y TIPO DE PRUEBA.
(CORTE 15.02.2025)

F S

Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direccion de Referencia Regionalde Loreto. Unidad de Virologia. NetLabv.2

En la SE 01, se reportaron 66 positivos para NS1 y 24 para IgM.

En la SE 02, 117 positivos para NS1 y 33 para IgM.

En la SE 03, 98 positivos NS1y 37 igM.

En la SE 04, 151 positivos NS1 y 52 para IgM.

En la SE 05, 132 positivos NS1 y 40 para IgM.

En la SE 06, 144 positivos NS1 y 37 para IgM.

En la SE 07, 62 positives NS1y 18 para lgM,

Maynas reporta el mayor nimero de muestras positivas al antigeno Dengue NS1 (417), seguldo de Datem Del Marafon (164),
En cuanto al anticuerpo IgM, Maynas reporto el mayor niamero de casos positivos (175), seguido de Datem del Maranon (26).
El mayor porcentaje de muestras positivas corresponde a NS1 (22.84%).

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

SE 07 - 2025. (CORTE 15.02.2025)
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DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LA REGION LORETO
SEO07.2024 Y SE07.2025 (CORTE: 15/02/25)
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A paortir de Ia semana epidemiologicn SEO0S de 2024, se wentifico |la presencia de los serotipos de dengue DENV-1,

DENV-2 vy DENV-3 on In

region Loroto, con predominancia dol serotipo DENV-1, seguldo de DENV-2. Desde la SE33 de 2024 so observa un aumento significativo de
CAROS por sarctipo DENV-3. Para al afo 2025, sae apracia una disminucion da casos por @l sarotipo DENV-2 an comparacidn al mismo pariodo dal
afno anterior Ademas, se han eportado dos casos de coinfeccian entre los serotipos DENV-1 y DENV-3 an las SEO01 vy SEOS del 2025

FUCHTE  ING, Metian v 02, LEIRL-LOMRE TO. Unidsd o8 Beokogin Mosecums

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

SEO01 - SE07 DEL 2025
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ALTEO AMAZONAS DATEM DEL MARARCN LOHETO MAYNAS SECUENA
Provincias
49.0% |  9.5%
BSectilpo) BSamipo? BSentipod  BSerctipo L2

Requena, predominancia del serotipo DENV-3 en las provincias de Alto Amazonas y Datem del Alto Marafion,

Distribucion geografica de la circulacién de los serotipos de dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3) en la region Loreto, de ia SEOQ1 a la SEO7 del 2025,
destaca la presencia de 3 serotipos (DENV-1, DENV-2 Y DENV-3) en la provincia de Maynas, 1 serotipo (DENV-1) en las provincias de Nauta y

NUMERO DE MUESTRAS RECHAZADAS POR ROM. LRRL.
MUESTRAS RECHAZADAS POR ROM
ESTABLECIMIENTO DE 1P DE MICRO
SE NUOMERO DE MUESTRAS|  MOTIVO DE RECHAZO N% OFICIO R MICRORED i
1 o
2 o
3 (o)
> MUESTRA NO COINCIDE
CON LA FICHA SIN/OFICIO P.S. MASUSA PUNCHANA 32.31%
4 1 FICHA SIN MUESTRA
TEMPERATURA
6 INADECUADA 040-2025 C.5. -4 CABALLOCOCHA CABALLOCOCHA SIN DATO
o0
6 1 TEMPERATURA
INADECUADA 085-2025 C.5. REQUENA REQUENA 3.40%
8 HEMOLISADAS 70-ESSALUD-2025 CAP Il Requena REQUENA SIN DATO
STOCK INSUMOS DENGUE
STOCK INSUMO DENGUE 19.02.2025
|—_EUSA ANTIGEND NS1 EUSA RI-PCR.
LABORATORIOS DE PROCESO NEDEKITSX 96 | Determinaciones | NEDEKITSX 96 | Determinaciones Detsrminaciones
LABORATORIO DE REFERENCIA DE SALUD ALTO AMAZONAS 5 460 10 920 -
HOSPITAL Il-I CONTAMANA 1 92 2 | 184 | -
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 1 92 1 | 92 | -
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE LORETO 21 1932 9 828 120




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 19.02,2025.)
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+« La grafica muestra la presencia del virus Oropuche. C3 BELLAVIMIA SAnaY 1
+ Enla SE 01 5@ han reportade en total da 54 muestras, 9 positives En la SE 02 el total dé muastras B A DA 0 A S s H
reportadas fue de 82, 16 positivos. En la SE 03, se han reportado 131 muestras, 23 positivas. En la e dmm s e L .
SE 04; 116 muestras reportadas, 19 positivos: en la SE 05, se ha reportado 15 muestra, 1 positvo e FOUTAL AR AT 3
y on la SE 06 se han reportado 52 muestras en total, 9 positives, ar o EEWTIG T SAUA & DE €T \
CENWTIO O SAUND At & .
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* La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; en lo que va del afo se han reportado un :“_,';‘,lu R $
total de 77 positivos. R AL 1T AR A O 3

e ed
-

Fuente.. NelLoby 1. (MAYARG, OROPUCHE)

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 19.02.2025.)

RESULTADOS MAYARO_2025
& CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS
1
100 SEO01 P.S. -2 PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 1
L SE02 CENTRO DE SALUD SANTA CLOTILDE 1
& 114 '
a0 i 1 Fusnote:. Netlaby 1, (MAYARD, OROPUCHE)
0 L + La tabla muestra solo los casos positivos por SE y
| EESS,; en lo que va del afo se han reportado un total
o 1 1 ¥ de 02 positivos.
SE01 SE02 SE 03 SEO4 SE 05
® POSITIVOS NEGATIVOS
= A la fecha NO se han reportado casos de ZIKA,

CHIKUNGUNYA

Fuente . NetLabv.1, (MAYARD, OROPUCHE)

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

= Enla SE 01 se han reportado en total de 45 muestras, 1 positives. En la SE 02 el total de muestras
reportadas fue de 115, 1 positivo. En la SE 03, SE 04 y SE 05; NO se han reportado casos
positivos.

+ A FECHA 19.02,2025%, solo se han reportado resultados para Mayaro hasta la SE 08,

AVANCE DEL | CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 37 SETORES DE LA CIUDAD

DE IQUITOS (15 Ene. — 15 Feb. del 2025)

Se viene finalizando el | Ciclo de Control larvario en D O O PO
los 37 sectores de la ciudad de Iquitos, con un e p— S
avance de 56.9% como cuidad de Iquitos. Y una
cobertura de campo de 78%

i Lacion META | mctio] | cerred :""'.'nonu- vonnt | Wesidem [ % CORERTURA CAMPO
o nadas as | mes e AVANCE
ada s % Insp | %Cere, %Dush. [%Ren,
BELANSTA 1 1
" 1al 6, 37] 21657 62 5130 21% | 315 | 241 12720 40620 4.6 Ta4 173 25 19

SANANTONO | Tai13 | 19312 | 9206 4176 | 2248 | S84 365 | 12408 33739 J4767% | A | 181 | A7 29

MORONACOCHA | 1431 19 | 16559 12102 5728 3631 | 483 320 | 16546 45857 73.08% 73.1 219 29 1.9
6 DEDCTUSRE | 203l 22 M0 3590 1249 1% 48 11 305 12686 £43.25% M3 4.1 13 03
CARDO XD 33l 35| 11185 | 8877 1 X8 184 | 201 1 58 10420 5e5 B.26% | .2 114 19 o6
SAN AN Wal 31| 19334 10152 306 1219 | 492 @ 136 | 1229 38847 S52.66% | 846 101 41 11
AMERICA 32al 36| 14959 R85 3085 1746 | 438 71 10541 | 8503 55.39% 73.6 166 42 07
g:’; 19137 | 110046 61805 25905| 12380) 2561 1202 m‘ o353 ssoes | ma |18 | 33 | 18

Fuente: Unidad de Viglanda Entomoldgica y Control de Vectores - GERESA LORETO



AVANCE DE TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES PERI URBANAS DE LA

CIUDAD DE IQUITOS (15 Ene.— 13 Feb. 2025)

Se viene finalizando el primer ciclo de Control larvario en
larvario en las localidades de Peri-urbanas, obteniéndose
coberturas programadas en Santa Clara con 70.7%, Rumococha
con 9.1%, Santo Tomas 58.2%, Quistococha con 62.9%, Delfines
con 86%, Cabo Lopez con 82%, Isla Iquitos con 60.7% y Progreso
con 93.8%.

- - = - = - = -
a | 2, = | 8 o o o £ 2 2 3 g
2 a == | EZ |E2 | E2| E2 | & 5 2 E & 52 | 2
B4 == =& == == = s = Suncion i= E = §= -
g z = ;_( g s g £ =z Eg & |wmamiento| O 5 = & 2 =
2 e o - = - = §‘ - " a2 2
-~ £ F & - - ™~ Pl
SANTA CLAMA | 1601000 2277 70.7% 26.0% | 15.0% t_|culminado| 1610 008 424 148 3%
RUMOCOCHA 502 1265 9.1% 1. ™ 2. 0 AVANCE 115 =0 o 14 B
SANTO TOMAS| 15001 s A1 0 B 17,00 142 ' AVANCE J6%1 Lo 6sa 140 i
hindansielvuinsinatnden 15/1-13/2 6475 62.9 19 | =200 J AVANCE | 4074 1231 1454 e1s | oo
DELFINES 16 /01-01 25| 2m01 #6.0% | 18 2%.3% [ 2454 31 74l 61 il
BELEN 402 242 o0, T 2 4.1% ' 147 ) 10 U o
NELEN 402 128 D380 X [ ' v 120 a 5 o o
CARDOZO T3-2701 2025 1710 %200 | 11.5% | 162 I lculminado| 1403 197 277 25 3
TOTAL GENERAL toson | eason | 17500 | am2ew AVANCE - g IZ '! =

Foente: Unidad de Vigilancia Entomolagics y Control de Vectores - GERESA LORETO
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NEBULIZACION ESPACIAL EN LA LOCALIDAD DE TAMSHIYACU (DEL 3-12/2/2025)

SECTOR/ [TURNO/| N° VIVIENDAS TOTAL DE| N° Amb. COBERTURA
VUELTA
ERCDA HAB. | eUm. |CERR. DESH. REN.| CASAS fum | Fum. | CERR. | DESH. | REN.
3-7/2/12025 I 5586 1670 427 82 56 2235 5085 74.72% 19.11% 3.67% 2.51%
7-10/2/2025 I 5334 1581 512 96 78 2237 4arez 69.33% 22.89% 4.29% 3.49%
10-12/2/12025 L) 4639 1431 510 85 127 2153 4519 66,47% 23.659% 3.95% 5,90%
TOTAL 15559 4652 1445 263 261 65625 14386 70.22% 21.87% 3.97% 3.94%

En la ciudad de Tamshiyacu se ralizé |la Nebulizaciéon espacial por tres vueltas obteniéndose una
coberturade 70.2% de participacion de la poblaciony 19.6% de casas no intervenidas.




COBERTURA DE NEBULIZACION ESPACIALEN LAS COMUNIDADE

PROGRESOE ISLA IQUITOS, DISTRITO DE BELEN - FEBRERO 20C

Cobertures de fumigeclén en s localidedeas de Progreso e Isle Iqguitos
07-12 febrera 2025 - Distrito de Belén
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PROGRESO
[y nasrran = —
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ELAERTE . BALE DE DATAS

ACTIVIDADES DE PREVE 2
ANO 2025

ACTIVICDADES

1.Se viene finalizando el primer ciclo de Control en las
localidades de Peri-urbanas, obteniéndose coberturas
programadas en Santa Clara con 70.7%, Rumococha con
9.1%, Santo Tomas 58.2%, Quistococha con 62.9%, Delfines
con 86%, Cabo Lopez con 82%, Isla lquitos con 60.7% vy
Progreso con 93.8%.

2.En la ciudad de Tamshiyacu se realizé la Nebulizacién
espacial por tres vueltas obteniéndose una cobertura de
70.2% de participacion de |la poblacion y 19.6% de casas no
intervenidas.

3.Se vienen realizando micro campanas focalizadas en Santa
Clotilde de recojo y eliminacion de criaderos de Aedes
Aegypti y actividades de vigilancia y control focal en las,
Caballococha, Cushillococha, Mazan.

4. Supervision del MINSA; Acompanamiento a IPRESS | Nivel,
hospitalesy Municipalidad de Maynas, abordaje en
promocion y prevencion del dengue.

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1-7)

250
2028 2028 C——— epidemia
IS Alacma
200 Seguridad
=
TI#0_DX Totwml Exito

Casce

Confirmado
Probable
150 Total general

T I 8 7 0 1A IS IO XTI I IE I TR AX D6 X7 AV AT AT AK AT A BT T X 6 7 0 1T I IS A7 10 2T FX I6 I7 F0 X7 XX A6 A7 AW 41 4% 4% 47 av 81

Semanas Epidemiologicas

Fuerce: Base do datos del Notl Web de le Direccién de Epidermiologe- GERESA Loreto

Hasta la S.E.7-2025 se reportaron 999 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 7.41% (74
casos), como probables 925 (92.59%) aun pendiente de clasificaciéon por Micro aglutinacion (MAT). El 2024,
en la mayoria de las semanas, los casos s ubicaron en ZONA DE EPIDEMIA, el mismo comportamiento lo
que va del ano 2025.




Casos de Leptosplirosis por distritos y Semanas epldemliolégicas
(S.E.1-7-2025)

p< & comena % 23 <"-J.‘. ’_- ‘. SEMANAR EPIDE MOLOGICAS
TLA LEPTOMROSIS - . —
LORETO S8 (1-7) ANO 20245 ! _ISAN JUAN BAUTISTA a1
JBELEN =X 25 !
- IYURMAGUAS 24 :
- [IeuITes 2 |
5OINAUTA v 24 | |
6 |PUNCHANA 20 13 26| 13 | 20 15 | | 108 | 1081 | ®1850
7 _|[LAGUNAS 1 4 2 | a4 | 2 | & | |18 190 | 8340
8 _|REQUENA 3 2 ] | 2 | | |18 150 | 9490
9 |[CONTAMANA ) 2 2 |3 2| T 1.00 | 8560
W0 | JENARO HERRERA 4 5 | | | 0900 | oes0
11_|TNTE CESAR LOPEZ ROJAS 2 1 |2 | | = 050 | ®730
2 |BALSAPUERTO 2 I T | | a 040 | 8770
13 .-\l TO NANAY 1 2 | | | 3 © 30 | S8 00
4 |RAMON CASTILLA 2 1 | | | I3 030 | 8830
% .H-\NNANC-\ | 1 | | < 020 | 2850
ol .MAOUIA 1 | 1 | | 2 0 20 | SR 7O
7 _|PUTUMAYO | 1 | 1 | | 2 020 | 9890
d _URARIN-\S | 2 | | 2 © 20 | 88 10
0 [CAHUAPANAS 1 | | | | 1 010 | ®820
o *0_|CAPELO | 1 | | 1 010 | $830
oy 21_|FERNANDO LORES 1 | 1 010 | 6540
= 22 |IMAZAN 1 | 1 010 | 9980
& AN 3 [MORONA 1 | 1 010 | s8E0
- Srm— - HT—r-——— 24_INAPO 1 | 1 010 | @870
e 25 |PASTAZA | 1 010 | 980
-— ~ ; 2 _|[SANTA CRUZ 1 1 010 | #9580
= = 27 ITIGRE 1 1 0.10 100.00
TOTAL 132 175 100 140 140 17e a3 ae0 1000
Hasta la S.E.7-2025, 27 distritos reportan casos, 5 de ellos concentran el 80.69%, siendo San Juan Bautista el distrito con
mayor porcentaje de casos (25.13%), Belén (18.12%), Yurimaguas (13.11%). Segun el mapa de riesgo 01 distritos esta
considerado en Alto riesgo, 8 de mediano riesgo y 10 en bajo riesgo, No se reportaron fallecidos.

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA
REGIONAL DE LORETO, PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL. METODO DE ELISA

gV, PORESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 07 — 2025.

-
N rRESS REACTIVO | -~ INDETERMNADO| *e Po REACTNOI - TOoTAL % TOTAL
1S58 CENARO HERRERA 25 ! 11.6 5 23 2 5.6 42 194

Z[HOSPITAL APOYO IoUITOS 11 s ] 4z 2 56 32 148

alec 5 BELEN 19 8.8 F3 X o | z8 27 125

A|C S BELLAVISTA NANAY s 3.7 L) 2.8 o | 4.2 23 10.6

S5|C. 5. MORONACOCHA 12 5.6 1 0.5 7 | 33 20 5.5

&l s MASUSA 7 3.2 2 0.9 £ | =3 14 &5

7|c. 5. 6 DE OCTUBRE s 1.4 1 0.5 © | X 10 46

slessAaLuD 1 0.5 2 0.9 £ | 23 s 7
C.5. BANTA MARIA DE NANAY s 2.3 1 0.5 2 | o9 s 37
C.5. REQUENA s 1.4 o 0.0 3 | 14 © FX-}
.5 NAUTA 4 1.9 o 0.0 1 | 0.5 s 2.3
C.5. VILLA TROMPPE TEROS 3 1.4 o 0.0 1 | 0.5 a 19
B TUPAC AMARU 2 0.9 2 0.n o | 0.0 4 19

S PADRE COCHA 1 0.5 1 0.5 1 | 0.5 3 1.4
.5 8 0DE OCTUBRE 1 0.5 1 0.5 o | 0.0 2 0.9
P8 VARGAS GUE RRA 1 0.5 1 0.5 o | 0.0 2 0.8
C.8 CARDOZO 1 0.5 L+ 0.0 1 | 0.6 2 0.9
T8 BAN ANTONO [+) 0.0 ) 2 | R 2 PR
o 1" DE ENERO [+] 0.0 Q 1 Il [+ ] 1 [+
P8 FERNANDO LORES [+] 0.0 O 00 1 [P R 1 O 6
TOTAL GENERAL 107 I a0 N Da 5.y n l At 7 216 100.0

+ En la S.E. 07 202% ingresaron 216 muestras de suero, obtenidas en 20 IPRESS para dlagnostico por el método de ELISA IgM para el Diagnostico de
Leptospira.

v El 48.57% fueron REACTIVAS y el 15.7% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 34.7% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principaimente procedentes de la IPRESS Genaro
Hearrera @ Hospital Apoyo lquitos (12) y de la lpress Bellavista Nanay (9)

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en la IPRESS Genaro Herrera (42) y el Hospital Apoyo Iquitos (32)

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 07 — 2025

N® DISTRITO ‘ REACTIVO % INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL |% TOTAL
1/BELEN 26 12.0 8 3.7 17 79 51 236
2/JENARO HERRERA 25 116 5 23 12 56 42 194
3/PUNCHANA 16 7.4 8 3.7 15 6.9 39 18.1
4/1IQUITOS 17 7.9 6 2.8 16 7.4 39 18.1
5/SAN JUAN 7 3.2 6 2.8 7 3.2 20 9.3
6/ALTO NANAY 5 2.3 1 0.5 2 09 8 3.7
7 REQUENA 3 14 0 0.0 3 14 6 28
8|NAUTA 4 1.9 0 0.0 1 05 5 23
9/TROMPETEROS 3 14 0 0.0 1 05 4 1.9

10|URARINAS 1 0.5 0 0.0 0 0.0 1 0.5

11|NAPO 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 0.5

TOTAL GENERAL | 107 49.6 34 16.7 75 347 216 100.0

¥ En la S.E. 07 2025 ingresaron 216 muestras de suero, obtenidas en 11 distritos de la region Loreto para diagnostico por el método de
ELISA IgM para el Diagnéstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 49.5% fueron REACTIVAS y el 15.7% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (34.7%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de Belén (17) e Iquitos (16).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron Belén (26) y Genaro Herrera (25).

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Belén (51) y Genaro
Herrera (42).




MUESTRAS PROCESADAS S.E 07 —- 2025
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
RESULTADOS ELISA M | REACTIVOS MAT INS " SRORADE . e " HEACNG % Vo "
PRCVVOLOVS (Serovares < 1/800) MAT NS
REACTIVO 135 G2 a7 195 14 AN 206 70.%
INDETERMINADDO a5 ion 29 o% o 2.7 no 20.5%
TOTAL %4 6s0 a8 295 22 7.5 292 100.0

Vie Pengios de Didtirs Longlosgru &~ PI%. I3

v Hasta la S.E 7 - 2025, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 292, entre
Reactivos (206) e Indeterminados (86)

v De logs 179 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 63.0% fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 29.5% Reactivos probables (Serovares =<=1/800) y 7.5% fueron no Reactivos al MAT.

v De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 46 2% muestras que hablan resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 16.89% de las 86 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.

Casos de Ofidismo segan distritos, Regién Loreto,

(S.E. 01 - 7 - 2025 )

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

r . DISTRITOS
N T ™ /[ |
TLA OFIDiSMO v . VA\‘AR' = ' L4
LORETO & K {1.7) AND 702% 2 BARRANCA | ! 8
3 |BELEN I v | | [
A NAUTA 1 I | 5
[ RAMON CASTILLA [FECH 5
& FE ) = 2
7 1 3 | 4
8 | B 1 | 1 1| 3
LB NAS | B2 | 4
10 |PADRE MARGUEZ | E o | 1| 3 323 | 5054
11 SANTA CRUZ 1 1 [ 2 I 3 323 | 5377
12 SARAYACL 1 s 3 323 56 99
13 |TNTE. CESAR LOPEZ ROJAS 1] 1 3 323 6022
14 |TORRES CAUSANA 2 1 3 323 63 44
15 |YURIMAGUUAS 1 | ] 2 1 3 323 66.67
18 |ANDOAS 1 1 2 215 68 82
17 |CONTAMANA 1] 1 2 2.15 70.97
18 |EMLIO SAN MARTIN | [ 1 2 215 7312
19 |JEBEROS 2 2 2.15 75.27
20 |MANSERICHE | I 2 2.15 77.42
21 |MORONA 2 2 2.15 79.57
22 SAN PASLO | I 2 215 8172

|SUB TOTAL : : [ : 5 | | : | 18.28
[oTROS DIBTRITOS 5 | - X4 | | 100,00

|TOTAL

Hasta la S.E. 7-2025, 39 distritos han reportados 93 casos de ofidismo, el 50.54% se concentran en 10 distritos, entre los tres
primeros se encuentra los distrito del Yavari (7.53%), Belén (5.38%). Hasta la SE-7-2025 se ha reportado 01 defuncién de una
sefora de 57 anos de edad, procedente del distrito de San Pablo.

Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2025
(S.E.01-7-2025)

JULMONAR (TBC

1 |SAN JUAN BAUTISTA 7 1 8 228 220
2 |PUNCHANA 5 \ 1 6 | 11 400
3 |[YURIMAGUAS 4 4 | 114 515
4 |ANDOAS 3 | 3 | 86 600
5 [BELEN 3 3 | 88 68.6
6 |lQUITOS 3 | 3 86 77.2
7 |PAsTAZA 2 \ 2 57 829
8 |REQUENA 2 2 57 886
S |BARRANCA 1 1 29 | 915
10 |MAZAN 1 1 29 | 943
11 |PEBAS 1 1 29 97.2
12 |RAMON CASTILLA 1 1 29 100.0
TOTAL 33 2 35 100.0

Hasta la SE7, Se notificaron 35 casos de Tuberculosis, el 82.9% se concentran en los 7 distritos
principalmente, San Juan Bautista, Punchana, Yurimaguas, Andoas. La mayor cantidad corresponde a
TBC Pulmonar con confirmacion Bacterioléogica 229 (59.6%); TBC Pulmonar sin confirmacién
bacteriologica 125 (32.5%) y TBC Extrapulmonar 33 (94.3%). Se reporta 01 fallecido del sexo masculino
de 60 anos, procedente del distrito de Belén.




Numero de Muertes Maternas segiun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 14 febrero).

EBOIRECTA EINDIRECTA IITOTAL

W' du Musrtes Matsraas
t

20487

Anos de Ocurrencia

Fusaedn Do oo O B radaeastgia CENESA Looks

En el 2024 =se han notificado 28 muertes maternas segan OCURRENCIA, 15 (Directas), 13 (Indirectas). Se actualizé informacion con la daltima
Reunién del Comité Regional de Muerte Materna (via zoom) del 27 de enero 2025, se analizaron 2 muertes maternas del 2024,

En el afo 2025, hasta la fecha en la region Loreto, ocurrieron 02 muertes matermas indirectas, 01 procedente del distrito de Yurimaguas falleciendo
en el Hospital Reglonal de Loreto y la otra fallecié en domicilio, procedente del distrito de Cahuapanas, provincia del Datem del Maranaén,

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2024-2025* (actualizado al 14 de febrero).

mDirecta wmindirecta
20 i
18 | | J
16 . '
g | 2024
| | |
: 1 ! ‘ |
§
=
z : —\ = 5 4
2 4 4 z 2 4 - 4 4 2 A 2 2
gL oo JJool[ gu [ Wo [ We ll.__l° "N "I B B
ene feb mar abr may Jun jut ago Sep Oct Now Dic
Meses de Ocurrencias

Fusrte Dwecodn 00 Epaenamgls OERESA Lomdo

En el 2024, entre los meses de Enero a diciembre, se reportaron 28 muertes maternas, 15 (Directas)y 13
(Indirectas). En el ano 2025: Se reportaron 02 muertes maternas Indirectas.

Nuamero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segin Provincias y distritos de
Procedencias. Region Loreto. 2024 Y 2025* (actualizado al 14 febrero).

MUERTES MATERNAS [ |
= PSR MUERTES MATERNAS POR [y ( 2022 g, Hasta el 14 de
OIETHITOS DE PROCEDENCIAS febrem 2025 se
3 ALTO AMAZONAS rRmAGUAS 3 ; reportaron dos
OHONA b— c muertes maternas
2 DATEM DEL MARARON (ot e 1 . C indirectas, 01
[PASTAZA 1 1 | C ocurrida en el
{TROMPETEROS = i i . | 0 i i
. P HiGRE. kR 11 o Hospital Regional,
NAUTA 1 } 12 I 0 procedente del
URARINAS o o
TREQUENA 1 T C distrito de
LENARD HERNERA . 1 1| 0 i
. REQUENA EMILIO SAN MARTIN 1 1 2 | Yurimaguas vy la
TAPICHE 1 1 | otra muerte
| | .
MAQUIA _ —4 1 1 5 materna ocurrié en
s PUTUMAYO TENIENTE MANUEL CLAVERO 1 1 0 icili |
1BAN JUAN BAUTISTA 2 2 4 o domicilio en a
. MAYNAS NAPD 1 1 0 comunidad Kaupan
"P:V"f’p ANA - 3 : g del distrito de
7 | MARISCAL RAMON CASTILLA — — — - Cahuapanas,
RAMON CASTILLA 1 1 o Provind del
= UTAYAL! (CONTAMANA 1 1 ) 0 Dot incia del
atem e
rora. o | o EEEE | Sm

Fuertn Discodtn de Epnmisigls. GERESA Lo




Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar
de procedencia. Region Loreto. 2024 Y 2025* (actualizado al 14 febrero).
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Durante el afo 2024,
28 muertes
maternas ocurrieron

Tigre: 1 N, = | Napo: 1 I
S—— > -¢“-\ - . .
ECUADOR (/ Té"‘ COLOMBIA en 22 distritos de las
s S~ 1 ) 53 existentes en la
[ , mmwlo_uis 1} - - L\ PP % I Ramén Castilla: 1 | i
Urarinas:1 | P ~ et - J regién de Loreto.

» Pevasil

Mientras en el 2025

( Morana: 1 , - ," - Pu s
,l_ 7] - —'zf_,\{ nehana:d ] hasta el 14 de
[ Pastazara | - ,"M“v. febrero, se han

= ﬂ
Barranca: 1 |

( Cabuapanas 20240 J
___Cabuopanas 20251

| Batsapuerto: 3

(" Yurimaguas 2024: 1 ]
L Yurimaguas 2025: 3
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ey . {
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San lus
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reportando en dos
distritos (Yurimaguas
Y Cahuapanas),
distritos que en el
ano 2024 reportaron
muertes maternas.

Namero de Muertes Maternas ( biréétés, Indirectas )ﬁs;:gﬁnvljgaride Fallecimiento.
Region Loreto. 2024* Hasta el 14 febrero 2025.

MUERTES MATERNAS
PROVINCIAS DONDE
L IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO OCURRIERON LAS MUERTES '-m‘ e TOTAL RESUMEN
INSTITUCIONAL 7 e 16 i
1 IPRESS N1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO" MAYNAS 2 5 7
2 IPRESS B.2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS® ALTO AMAZONAS SR 1 INSTITUCIONAL
3 IPRESS L3 VILLA TROMPETEROS" LORETO 1 . 1 (16)
4 [IPRESS 0.2 HOSPITAL IQUITOS MAYNAS 2 3 5
5 IPRESS L1 BUENAVISTA DIE BARRANCA DATEM DEL MARARON =\ S— e p—
6 npn:_s_g L1 CHARASMANA UCAYALL B T 1
TRAYECTO IN ‘I’ITUQ_I_O_I_!AL (CUANDO ES REFERIDO CON PER QNAL_ DE SALUD) . 4 1 s
7 [IPRESS 1.1 CHARUPA A IPRESS 1.4 SAN LORENZO : [DATEM DEL MARARON L i £
3 [IPRESS L4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO IMAYNAS 1 1
[IPRESS L1 ANGUSILLA DEL DI% 111 10 DE T1E. MANUEL CLAVERG A PUTUMAYO 1 1
[HOSPITAL REGIONAL DE LORETO o — B TRAYECTO (6)
10 IPRESS 1.4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO REQUENA 1 1
11 |Paess L2 BUEN JESUS DE BUEN PASO A LA IPRESS L4 REQUENA REQUENA 1 1
TRAYECTO COMUNITARIO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) 1 ] 1
[TRASLADO POR FAMILIAR CARRE TERA MUNICHIS - SAN RAFAEL AL CS
lz 2  MUNICHIS DE YURIMAGUAS ];ALWUI:RW 1 1
DomICiLIO 3 3 e
1| Locu.om POLO SUR JURISDICCION DE LA IPRESS 1.3 BRETARA REQUENA 1 ) 1
14 Locupep DE SAN LORENZO (CASA DE UN FAMILIAR) | DATEM DEL MARARON 1 1
15 'bﬁin‘.‘.ﬂi‘f SANTA ROSA DE FIRMEZA. GUEBRADA CHAMBIRA (DISTRITO DE | coc w0 1 1 DOMICILIO (6)
16 LOCALIDAD NATIVA 12 DE OC TUBRE LORE TO 1 1
7 +u:)c.:m.n:uu:v VILLA BUEN PASTOR DE SAN JUAN MAYNAS F 1 S 1
18 | SAN MIGUEL DE CACAD MARISCAL RAMON CASTILLA 1 1 -
TOTAL | HEE 28 2=

Fusrts: Drecodn de Epdenciopin GERESA Loreto

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y clasificacion
final, Ocurridas en la regiéon Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025* (actualizado al 14 de

febrero).
2024 2025
Momento del Clasificaciéon Final Totad
Falllecimiento | Directas | Indirectas
Embarazo 3 4 Embarazo 0 1 0 1
Parto | 4 1 5 Parto 0 0 0 0
Puerperio [ 8 8 16 Puerperio 0 1 0 1
Total 15 13 28 Total 0 2 0 2

Fusrte Direcoon de Epdemciogie GERESA Loreks

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

En el 2025 (hasta el 14 de febrero), se notificaron 02 muertes maternas indirectas: 01 en el embarazo '
y otra en el puerperio



Numero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Semanas
Gestacionales (SG) y clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto.
2024 y 2025 (actualizado al 14 de febrero).

% de Muertes Maternas Directas e Indirectas seguan grupo
de edades, Ocurridas en la regién Loreto. 2021 y 2025*
(actualizado al 14 de febrero).

SEMANA 2028 TOTAL e 2oz
GESTACIONAL DIRECTA | INDIRECTA DIRECTA INDIRECTA
13 1 1 3.57
21 i , [ 1 _3.57 |
22 1 5 1 3.57
24 1 I 1 a.57
25 2 [ =2 7.4 1
27 a o E— =57 1 )
28 1 i 1 3 .57 1
a3 © 0.00 1
a5 = 5} B a I Y673 1
3s 1 1 3.57
37 1 2 2 10.71
a8 & 3 = 32.14
39 2 3 10.71
a1 1 1 3.57
ToTAaL 1s 13 28 . 100.00 o | 2
Fusmn Deeceion e Epademeciogin  OFIRE SA Loveio
En el 2024, se notificaron 28 muertes maternas: El 32.14% de las muertes maternas ocurrieron en la 38 SG. En
el 2025, de las 2 muertes maternas, una fue durante la SG 28 y la otra en la SG 33.

Muertes Maternas Directas e indirectas

fallecidas en la Etapa adolescente. 2021-2025

0.0

e

r0

]

o0

2021

2022 2023 2024
=19 aftos W20-35 afos W=25 aflow

2028

Ao::‘:m 2021 2022 2023 2024 2025
1" 1 0 1 0 o
15 1 0 0 1 o
1% 1 1 2 2 o
7 1 2 0 1 0
TOTAL 4 3 3 4 o
% 128 13.0 120 143 0.0

Fuerie Dieociin o Epedemeotogio  GEMESA Lo

Segun grupo de edades, observamos que, en los aflos 2021-2025 el

mayor porcentaje de muertes maternas se presentaron en el grupo de

20 a 35 afos de edad.

En el 2024, el 25% de mujeres fallecieron en el grupo de edades <=19

anos y en el 2025 el 50% (20-35 afos) y el 50%( =35 anos)

En la etapa adolescente: En los afnos 2021- 2025,

observamos que, |la edad minima de las muertes

maternas fue a los 14 anos de edad (2021) y

(2023). El mayor porcentaje de adolescentes que
| fallecieron fue en el afio 2024, con el 14.3%.

Nuamero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2024-2025. (actualizado al 14 de febrero)

Causas del Fallecimiento ey i
N° % N° %
Causas Directas 15 53.6 0 0.0
Hemorragios ? 32.1 0 0.0
Sepsis 3 10.7 0 0.0
Hipertensivas 3 10.7 0 0.0
Causas Indirectas ) 13 454 2 100.0
Insuficiencla respirataria oguda 3 10.7 1 30.0
Acidosk ] 3.6 C 0.0
Apendicitis aguda, no especificada 1 3.6 o 0.0
gronquits cguda no especificada 1 3.6 0} 0.0
Fascitls necrotizante 1 3.6 (v} 0.0
Hemomogia gastroiniestingl, no especificoda | 3.6 0 0.0
Hemia abdominal no especificoda. sin obstruccion nl gangrena 1 3.6 C 0.0
Insuficiencla respiratoria, no especificoda 1 3.6 0 0.0
Meningitis fuberculosa 1 3.6 0 0.0
Otros enfermecades infecciosas y parasitarias matemas que complican el 1 3.4 0 0.0
embarazo, el porto y sl puerperio )
Parto por cesarea con histerectomia 1 3.6 4] 0.0
Sindrome del Colon Initable con diares ] 50.0
TOTAL 2024 28 100.0 2 100.0

vEn

el 2024,
muertes maternas x
causas directas fueron

las de mayor
proporcion ,
principalmente X

hemorragias (32.1%),
y de las indirectas las
insuficiencias

respiratorias  agudas
(10,7%).

En el 2025, las dos
muertes maternas
segun causas basicas
probables, estan
relacionadas con
enfermedad

respiratoria y gastro
intestinales, en espera

de su analisis.

las

Fuermn: Direccunde Epdemiciogis GERESA Loreto




Porcentaje y namero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segan Etnia,
Ocurridas en la region Loreto-2024 (Actualizada al 14 de febrero 2025).

Pt DVoiaiom du Eosdeamnoghs OERESA Lodto

Clasiticacion de
Etnia Muertes Matemas Total
Dissictas’ | acwactas)

Mestizo 10 9 19
Achuar 1 1
Kukama Kukamiria 1 1
Shawi - 1 A
Shipibo Konibo 1 | 1
Ticuna 1 | 1
Kichwas 1 r =) = =
Urarinas 1 1 2

Total 15 3 | 28

Fuame Dieccionde Cpidemoiogis GERESA Loreto

Cahuapanas del Datem del Marafién.

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 segun aspectos sociodemograficos,
OCURRIDAS en la regién Loreto- 2024. (actualizado al 14 de febrero 2025*

CASQS DE MUERTES MATERNAS SEGUN CLASIFICACION Y ETAPAS DE VIDA.
2024

NMMDIEECTA MM INDIRECTA  # POTAL POR ETAPAS
AL

12 1
]
.
. .
. ]
)
.ml C
E )
jovew ADRIO

ADOLISCEINTES

W' DF MIERTES
a

o N &+ =

ETAFA DE VDA

Estado Civil Directa Indirecta Total %

Soltera 0 1 1 36
Casada 2 0 2 71
Conviviente 12 12 24 5.7
En blanco 1 0 1 3.6
Total general 15 13 28 100.0

Functe Duncodn de pecemciogis GERESA Loren

- 7 = vy ol . " LS "
Agricultora 1 1 16
Ama de Casa 15 1u 26 09
Estudiante 1 1 36

Total general 15 13 28 1000 |

Nivel de Estudios Directa Indirecta Total %
Descanocido 1 1 2 71
Primaria Incompleta S 2 7 25.0
Primaria Completa 2 1 3 10.7
Secundaria Incompleta 1 4 S 17.9
Secumdarnia Complata 3 3 6 a4
Superior Técnica 1 1 2 7.1
Ninguna 2 1 3 10.7

Total general 15 13 28 100.0

Numero y porcentaje de Muertes Fetales
seglin causa basica de la muerte. Regién

Numero y porcentaje de Muertes
Neonatales segin causa basica de la

Loreto. SE1-7-2025 muerte. Region Loreto. SE1-7. 2025).
N o
CAUSAS BASICAS DEMUERTES FETALES \fures| % CAUSAS BASCAS DEMUERTES NEOKATALES | Lo | 4

PC0.8 - Feto y recien nacko afeclados por otras afecciones matemas 2 200
P00.9 - Felo y recien nacklo afectados por afeccion matema no 2 200 F28.5 - insuficencia respiratoria del recien nacido 7 333
especificada -
P00.0 - Feto y recien nacilo afectados por trastornos hipertensivos de la 1 10.0 P07.3 - Otros recien nacidos pretermino ‘ 5 238
madre )
P02.1 - Feto y recien nackdo afectados por otras formas de ’ 100 P36 - Sepsis bacteniana del recien nacidos no especiicada 4 190
desprendimiento y de hemarraga placentar ' P00 Feto y recien nacido afectados por olras afecciones matemas | 1 48
P02.4 - Feto y recien nacido afectados por prolapso del cordon umbiical 1 100 POUS-Felo y recien Naco0 aleciagos [ Feccion maiema no ‘ 1 48
P20.9 - Hipoia intrauterinae no especificada 1 10.0 esnaciicada : | -
P00.3 - Feto y recien nacido afectados por otras enfermedades 1 100 POT.0 - Peso extremadamente bajo d nacer 1 48
circuatorias y respratorias de lama ) POT.2 - Inmaturidad extrema ‘ 1 48
P81.9 - Alteracion no especificada de la regulacion de la temperatura en el : : .
recien nacido 1 100 P21.0 - Asficia del nacimiento severa ‘ 1 48

TOTAL 10 | 1000 TOTAL 21| 1000

Fuante Dreccidnda Epdamiclogia. GERESA Lorelo

Fuerma: Direccidn de Epdemiciogia. GERESA Lorsto




SEM 07-2025 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)

TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA

- « - - o e [ e [ o e o e [ o e [ e [ o [ [ [ | [ e ] e [ e | e |
5 o i@ 1F
! SR e Y o4 LR
] , fe=l P [ e e o g g g g = ey g g g By Sy S e ) e g Py g g e a mm _7 s .
i ¥ it o fon fo [ fam fan | an i fow (o o e o |an o o Jon fan o (o jon fam o | fon [ an ton jon fas 5 | - |
” e mamE R EEEEE R E R R R R R R R mm I3 13 Aw .r
3 2 e = SRR R PR EEEEEEEEEE SR g ] i B
-4+ =t e o .‘IH -4 3 g g D ([ g A DA | W D g e b P o g 4 R R DN [ ) B - ad ._ “.
= = - i P D [ g g = g Py ey ) g e g g g e g g e g ey = e e ey g ey e 5 | % 4 { ]
- - - .. e o ) e e === 1% e 2 3 P
- >l A (W95 | o o fawm | n f fom fos b o G oo |omn fm o o o fomn o o fom | s o [ Jom [ fom | 20 fom o = I~ I !
: s Y B j| 1B
- - SENG IR P e ey ey P g o e g s g Sl==l=~F= ~ n i '
z £H L EEEEEEEEREEEEREREEEEEEREEERERE] o i i, :
EEEEEEE ok cEEEEER PR EEE PR EE EREEE Rl © '] i | b3 018
z ] oS sleFRERRRERRR R R R R R ...~ : .
: == =& cEEEEEEE R R R R ] 8 i3 1g 3% _
= e = Sw === === === = e = e = = = e = == = = e A8 46 :
2 e SEEEE: w9 =R R R R B QTS :
. B R I R N o _M SRR R EEEEEREEEEEEE % _ w
. SRSEEEE D RRASE S TR ER: a SRR R R R R R
: =3553cEepanasaszes G < e SRR R e EE SRR =] © _
= - .. - <« > [ DY [ D oy U O i N U O Y I U SO oy o o oy 5 |
5 nE == < Y R ey R S R s o (L
E =3 =3 < & o e e = (A i .
=i o o - M m T e e e e e e e e e e e e e e e e e m v
5 [ ] - w Sl Bl B B E =3 B O e £ B B ER N B B S E SRR S B O O B e | )
- SRR n D SRR R R R R R R RE m |
= lw C o | o fow o [ o [0 fow [on (o jon [dB jon o fon (o jon [on oo o jon o oo o | o (oo fon [ oo | oo oo N~ s
- pli= il eelel=k = ==t | u =l=lel=l= sl =l lse =l el e s Q % ~m & :
: o % R EE bRt o [l el
; FEEREE E o O FFFREREFEFRERERFREERFFRF=FERERFRFE iIRIR
3 RRmmRE R S == os S FEEERRFEFERFEERFREFEREEFREEEER] O !
! ! A o= [ o o= [eo e [ o o= [ Bl m fom [el o= [ o= o= fom [ fom [o= o= ftlem oo = Fo= | = B8] (@)
= 1 ! wv ml= == === = = R EEEEE g .
-t it .L..l. RR o M A P Py P P oy g ey e ey g g e g e g ey ey e g g e P = “
: N , X o SRR REERE R e ErErer] 5 W, n ek
2 e e =t [ W ==l s lele el s el s sl =l O SR 4
: =8 CRHEH & & SECECEEEEEREREEEEEREEeREEEe e < R BRE |
8 : = 5 O a R EEER R EEEEREE R R, © B | — {
3 = O — R =R R R R R ] W c "
| - SFEFCEEREE 2 SES080 0008 505000005000 00000 o S © B : iy
3 C m o R E SRR E e e ey S - LR
= o < N b P gy ey g g e e g S g g £ g g g ) o) v I8 fe j0 __“.
3 == O _nw. SRR R R R R EEEEREREEEREl E OB BEE
- - == w SEES0E SR8 8080008080008 S HS 0000 Sl Y 0 - iF
Z 2 ot == 0os e I N = M
- I o R 1 0 i 4 - W = P g P . g Py g P 1y oy P g P P ey P o g P, < o oy e g c _ _ ¢
Wr = e =a _m v e FEEE R R R R R R R R m wm m
3 = 5 O R R R R R e e > — i
= | = sl el le el el el el A K2 | if
R oo IS
- ) o o g £ 4 2 L 1
It R EEFEEEEEEEEE R R R R i Wu_, 14
i : w_w Al
HENE | 5 g 32 L LA _ idided] i, E
elBE[ LI | lo| s3] Szl [=) 88 fl g R B hanaiing i
il of s ol 3] BlRR 23] B R0 SR IR
e Bl 2 o e a2 e e 2 e e




CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. — SEMANA
EPIDEMIOLOGICA: SEM 07 DEL 2025

Total de Casos Positivos por Semana Epidemiologica - Corte 18/02/2025
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INDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 07 ANO 2025

Casos COVID-19 Notificados y Confirmados con PCR y AG e indice de Positividad
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FALLECIDOS COVID-19
18/02/2025

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

O Periodo 2023: 0 defunciones.
 Periodo 2024: 5 defunciones,

@ 2025: Total Fallecidos: O
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS

TRREL WRGH

woxs

Pimilil

|

" TR L T il bedbeah g Ta it ? 17 ST ST AR e 5 we 2t S AR St AT AT S S e

emESEN  ® omEsa (i r’;‘*‘“

T.1A. IRAS (NO NEUMONIAS) < 5 ARG
LORETO S.E (1-7) ANO 2025

Hasta la S.E. 7-2025, se han reportado
14,415 episodios de IRA no neumonias en
niflos < 5 afos: 798 (5.54%) en nifios meno-
res de 2 meses; 4,189 (29.06%) en nifios de
2 a 11 meses, 9,428 (65.40%) en nifios de 1
a 4 afios. Segun el Canal Endémico, en el
afio 2024 los casos de IRAS-No Neumonia
se han ubicado en su mayoria en la zona de
ALARMA Y EPIDEMIA, En el 2025 la curva
se encuentra desde la primera semana en
zona de ALARMA Y EPIDEMIA.

En el mapa de riesgo, 21 distritos se encuen-
tran en alto riesgo, 0 en mediano riesgo y 29 distritos de bajo riesgo.

Punchana (1777), San Juan Bautista (1064), Yurimaguas (1050),
lquitos (823), Belen (568), Barranca (562), Manseriche (504),
Cahuapanas (485), Andoas (415), Trompeteros (411), Nauta (384),
Tigre (382), Contamana (370), Morona (364), Requena (356), Urari-
nas (354), Pastaza (331), Balsapuerto (321), Ramon Castilla (279),
Fernando Lores (267), Sarayacu (251), Napo (247), Lagunas (210),
Jeberos (209), Puinahua (205).

T.I.A Regional es 1,160,32 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 07).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 21 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 29 Distritos

Sin Riesgo: 3 Distritos.

Los distritos de la ciudad de lquitos reportaron el 29.36% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS
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T.LA. NEUMONIAS <5 ANOS =
LORETO S.E (1-7) ANO 2025

En la S.E. 7-2025, se han registrado 382
episodios total de Neumonia; 309
(80.89%) son episodios de Neumonia y
73 (19.11%) son episodios de Neumonia
Grave. Segun el Canal Endémico, du-
rante el afio 2024 los casos de Neumo-
nia se ubicaron en la mayoria de las
semanas en zona de Epidemia. Hasta la
SE7-2025 los casos se mantienen en las
ZONA DE EPIDEMIA .

Segun el mapa de riesgo 29 distritos se
ubican en distritos de bajo riesgo y 24
distritos si riesgo a Neumonias.
Defunciones: Hasta la SE7-2025, se han reportado 2 defunciones: 2
extrahospitalarias (01 distrito de Andoas y 01 distrito de Punchana).
Atenciones son Punchana (82), Requena (  46), Yurimaguas (30),
Nauta (29), Iquitos (25), Manseriche (20), San Juan Bautista (17),
Belen (16), Napo (13), Contamana (13), Barranca (11), Morona (10),
Pastaza (9), Andoas (9), Indiana (8), Trompeteros (7), Torres Cau-
sana (6), Ramon Castilla (5), Lagunas (4), Tigre (4), Yavari (3), Ura-
rinas (2), Putumayo (2), Teniente Manuel Clavero (2).

La T.I.A Regional es 3.07%x 1000 .A es como sigue: (S.E 07)

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 lquitos reportaron el 36.65% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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TIA SOBASMA<5ANOS =
LORETO S.E (1-7) ANO 2025

Hasta la S.E.7-2025, se han notificado 1,836 casos de Sindrome de Obstruccion
Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 877 (26.3%) episodios en nifios meno-
res de 2 afios y 1,353 (73.7%) en nifios de 2 a 4 afos: En el afio 2024 la mayoria
de las semanas se ubicaron en zona de ALARMA, y en estas primeras semanas
del 2025 se ubican en zona de EPIDEMIA.

Segun el mapa de riesgo 12 distritos de bajo riesgo y 41 distritos sin riesgo.

Iquitos (507), San Juan Bautista (470), Belen (454), Requena (223), Punchana
(130), Yurimaguas (38), Nauta (6), Mazan (1), Napo (1), Torres Causana (1), La-
gunas (1), Santa Cruz (1), Tigre (1), Ramon Castilla (1), Yavari (1).

T.I.LA Regional es 14.78% 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 85.02 % del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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2024 2028

LORETO S E (17 ANG 2026, ~ | Enla S.E. 7-2025, se han notifica-
do 881 atenciones por Diarrea
Disentérica, de los cuales 66
(7.5%) atenciones corresponde a
<1 afio, 280 (31.8%) atenciones
de 1 a 4 afnos, 499 atenciones de
5 a 59 afios (56.64%) y 36 aten-
ciones de 60 afios a mas (4.06%).
Segun el Canal Endémico, en el
ano 2024, los casos se ubicaron
principalmente en Zona Alarma Y

‘ ' Epidemia. Hasta la SE7-2025, los
casos se ubican entre la zonas de Alarma y Epidemia.
Segun el mapa de riesgo el distrito de Teniente manual Clavero se
encuentra en zona de Alto riesgo.

Nauta (136), Contamana (115), Teniente Manuel Clavero (72),
Manseriche (61), Andoas (55), Morona (52), Urarinas (34), Pasta-
za (34), Napo (32), Padre Marquez (32), Ramon Castilla (27),
Yavari (27), Trompeteros (24), San Pablo (24), Alto Nanay (15),
Punchana (15), Barranca (15), Emilio San Martin (14), Sarayacu
(13), Indiana (11), Tigre (11).

La T.I.A Regional es 0.83%x 1000 hab. (S.E. 07) 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 2.27% del total
Regional.

CANAL EMDEMICO DE ATENCIONER FOR EMFERMEOADER ACUORAR
N LA OGO LORETO. ARGS 2624 (68 08 82 -) - 2026 (8 1-7)
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o (9 Hasta la S.E. 7-2025 se reportaron
'LORETO SE (17) RO 2025 11,744 atenciones por EDA’s Acuosas

en la regién Loreto: 1,083 (9.2%) aten-
ciones en menores de 01 afo, 3,515,
(29.9%) atenciones de 01 a 04 afos, y
7,146 EDAs atenciones mayores de 5
a mas anos, 7,146 atenciones
(60.8%). La curva de los casos de
EDA Acuosa en los afos 2024 y 2025
se ubican en zona EPIDEMICA. No
se reportan fallecidos de EDA Acuosa,
El mapa de riesgo ubican a10 distritos
en alto riesgo, 16 distritos en mediano
riesgo, 25 distritos en bajo riesgo y 02 distritos sin riesgo.
Perteneciente al distrito de Punchana (1581), San Juan Bautista
(1004), Iquitos (815), Yurimaguas (594), Urarinas (518), Belen (482),
Nauta (455), Manseriche (434), Cahuapanas (407), Barranca (381),
Contamana (360), Trompeteros (343), Morona (336), Ramon Castilla
(328), Andoas (291), Tigre (230).

La T.I.A Regional es 11.02% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.I.A (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 33.06% del total
Regional.
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