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Una alianza transformadora: OPS y Canada trabajando por la salud y el bienestar
de las comunidades mas vulnerables en Peru

En diversas zonas de Peru, y de manera particular en la Amazonia, tres proyectos estan cambiando
la vida de miles de personas. Las intervenciones buscan eliminar enfermedades desatendidas como
el tracoma, mejorar la salud de mujeres y adolescentes, y asegurar una vacunacion equitativa. Cada
uno contribuye a una meta comun: mejorar el bienestar de las comunidades mas vulnerables y ga-
rantizar el acceso a servicios de salud de calidad para todos. Estos esfuerzos son posibles gracias a
la colaboracién de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el gobierno de Canada, quie-
nes han brindado apoyo técnico y financiero para abordar los desafios sanitarios del pais, con un
enfoque integral y sostenible. Eliminando el tracoma como problema de salud publica en Loreto
En la region de Loreto, una de las mas remotas y de dificil acceso de Peru, el tracoma sigue siendo
una enfermedad endémica y desatendida que afecta principalmente a nifios, nifas y mujeres. Esta
enfermedad ocular, causada por la bacteria Chlamydia trachomatis, es una de las principales causas
de ceguera prevenible en el mundo. Entre 2023 y 2028, el proyecto tiene como objetivo eliminar el
tracoma en diez paises de la regién Américas, con Loreto como un foco clave de intervencion debi-
do a las brechas en el acceso a servicios basicos que, si son abordadas oportunamente, podrian
prevenir la propagacion de esta y otras enfermedades asociadas a los determinantes sociales y
ambientales de la salud. A través de un modelo de trabajo en "cascada", que involucra a personal
sanitario y comunitario, la OPS vy los equipos nacionales y locales estan fortaleciendo las capacida-
des de los actores clave para garantizar que las comunidades reciban la atencién necesaria. La
estrategia SAFE de la OMS guia este trabajo, con un énfasis particular en la mejora de la higiene
facial y las condiciones ambientales, de acuerdo a las prioridades establecidas por el Ministerio de
Salud del Peru. De esta manera, la OPS y el pais, con el apoyo de Canadad, contindan en el camino
de la eliminacion del tracoma como parte de la Iniciativa para la Eliminaciéon de Enfermedades de la
OPS. En febrero de 2025, equipos de Global Affairs Canada y de la OPS visitaron la provincia de
Requena, donde, junto con las autoridades locales, discutieron los avances del proyecto, los desa-
fios enfrentados y las soluciones implementadas para mejorar las condiciones de vida y salud en las
zonas de intervencion. Al finalizar la visita, Myriam Tison, Oficial Senior de Asuntos Mundiales Cana-
da, menciond: “Vimos de primera mano en Requena, Loreto, el desarrollo de recursos interculturales
utilizando la estrategia SAFE, la planificacion de la caracterizacion de la calidad del agua en 7 comu-
nidades para la implementacion de los kits “Miagua” para hogares, y el desarrollo de los talleres de
higiene de manos y rostro. Esta es una muestra de la colaboracion de Canada con la OPS y el Mi-
nisterio de Salud del Peru, la cual se logra a través del financiamiento de proyectos que buscan
mejorar el acceso equitativo y la cobertura de vacunacion, eliminar el tracoma como problema de
salud publica y mejorar la salud de las mujeres y las adolescentes en situacion de vulnerabilidad.
Este trabajo colaborativo esta permitiendo involucrar y comprometer a las autoridades de los distin-
tos niveles de gobierno en acciones clave para mejorar las condiciones de vida, fortalecer las capa-
cidades del personal de salud en la identificacion y tratamiento de la enfermedad, y sensibilizar a los
lideres comunitarios sobre la importancia de la prevencion y la atencion temprana de los sintomas.
Mejorando la salud de las mujeres y adolescentes en Ucayali y Amazonas La salud sexual y
reproductiva de las mujeres y adolescentes en las regiones mas vulnerables también ha sido un foco
de atencién. En Ucayali y Amazonas, el proyecto apoyado por Canada y la OPS ha permitido mejo-
rar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva sensibles al género y culturalmente pertinen-
tes, asi como fortalecer el liderazgo y empoderamiento de mujeres y jovenes. A través de este pro-
yecto, que se llevo a cabo entre 2021 y 2024, se ha trabajado intensamente en la mejora de la capa-
cidad de los servicios de salud locales con el objetivo de reducir la mortalidad materna y mejorar la
atencion de emergencias obstétricas, especialmente en las zonas mas alejadas. El equipo técnico
de Canada y OPS, en conversacién con los equipos de estas regiones, destacé el progreso en la
cobertura de servicios y discutid los préximos pasos para asegurar la sostenibilidad de los logros
alcanzados. "Gracias al proyecto, fortalecimos y mantenemos nuestro compromiso con la salud y
bienestar de las comunidades, asegurando que se brinde una atencién médica culturalmente sensi-
ble y respetuosa de las tradiciones y creencias, incrementando asi la confianza en los servicios de
salud ", sefalé Hervis Chavez, coordinador de pueblos indigenas de la Red de Salud de Atalaya.
Vacunacion equitativa contra COVID-19 en todo el Pert Desde el inicio de la pandemia, Pert ha
estado trabajando arduamente para garantizar el acceso a las vacunas contra la COVID-19. Con el
apoyo de Canada y la OPS, se fortalecid la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones del pais, que ha
logrado importantes avances en la cobertura de la poblacién y en la vigilancia de las enfermedades
prevenibles con vacunas. Entre 2022 y 2024, el proyecto se ha centrado en mejorar la logistica de
distribucion de vacunas, fortalecer la cadena de frio y los sistemas de informacién, y capacitar al
personal de salud en la administracién de las vacunas. El objetivo principal ha sido asegurar que la
poblacion en el territorio peruano, sin importar su ubicacién, tenga acceso a la vacuna de manera
equitativa. Durante la visita de los equipos de Canada y OPS, las autoridades nacionales compartie-
ron los resultados obtenidos y los retos pendientes, con el compromiso de seguir avanzando hacia
una mayor cobertura de vacunacion y la integracién de estas acciones en la estrategia de salud
publica del pais. “La cooperacion internacional, en especial con el apoyo de socios tan importantes
como Canada, y el compromiso del gobierno peruano, es fundamental para abordar problemas sani-
tarios prevenibles y que afectan el bienestar de las personas”, comenté Maureen Birmingham, repre-
sentante de la OPS/OMS en Peru. “Este esfuerzo conjunto demuestra que, al unir recursos y capaci-
dades, podemos reducir las inequidades en salud y lograr soluciones sostenibles que beneficien a
las comunidades en situaciéon de mayor vulnerabilidad”, afadié.

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

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Cuadro N° 1.
Principales dafnos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 10 del afio 2025.

Enformedades Notificadas por Semana Epidemiologica, Region Lorsto,

Al 205 (SE. 1)

1 MALARAPORP. WVAK 5013881157 Hasta fa SE. 10- 2005 e
2 DBHGUE SNSIGHOSDE ARV | 38 o | en | 13| 30 [ 7 ol 3593 3| s | han notificado 26 dafos
3 ETOPIROSES 133 168 155 | 152 | 156 { 08 | 170 | 44 {119} a5 | 1459 (1266  mos bajo vighancia, 03 de ells
4 |VALARIAP, FALCPARUV 5 || 116] 96 | 77 |13 ] 17| e w1 om0 [ 32| s
5 [ENGUE CONSGNOS DEALIRMA 515 5% 6% 5 05 00 || s |eaesentan el 82.24% en
6 [T0S FERINA wlalalofulals] 1] [m || ww |las que prevalece Malaria
7 orDiswo s [ sl wimlu i sl @ |p yiyay (3839, Dengue
8 |oropucke nlnluls| o [om| we |,
9 |LESHMANASISCUTAEA o g 2|s|a]2]2]1 5 o] sn |SN Signos de Alarma
10]SIFILIS NO ESPECIFICADA plsleafaaf2]3/3] | ulos| wu (31,19%) Y leptospirosis
11{VARICELA SN COMPUCACIONES MRS A S N Y N 777
2}sAnTiss sl3fof1f2] |2]1 Bo|om| %6
13[0ENGUE GRAVE 12 31 1|8 [om|
14]0¥0CEISMO ! 1|1 1o s o] wm o [En el 204 se reportaron
1SS MATERNA 1|1 1)1 olos| w0 . ;
16|VALARIAPORP. ARG z ! 1|4 o] s b .dams' o mis
17 UETEMATERNADIRECTA ! ) | 3 |us| sy |cantidad con respecto al
18] NFECCION GONOKOCICA 1| |1 s o] wmm 12005, las 3 primeras
19| LESHNANASIS MUCOCUTANEA 12 L[] 89 | oot reportada
0[SAMPOK IIRERIIEEY
2| NFLUENAAHIN 1 |1 lm| ws | fueron:
J0{ESAV - EVEVTO ADVERSD POSTVACUNAL ) 2 | %9 |1 Malariavivax,
B{pAROTOMS S Y T PR
24 \UERTEMATERNAINDYRECTA ! | sy | - HEPIOSPITOSISY
1 FEREANARILASELATA ! C Lo ] o |3 M Falciparum
J6{ENFERMEDAD D HANSEN- P ! tooon| 100

Tota generd 105253 11 oo 122 s azaf .7l 11520 w0

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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Hasta la S.E.10-2025, se reportaron
5385 casos de malaria: 4422

Y - (82.11%) Malaria P. Vivax, 959
(17.80%) Malaria falciparum y 04
(0.07%) Malaria malariae. En el afio
2024 se reportaron 5,100 casos de
malaria, 285 casos menos que en el
presente afio. El canal endémico del
presente ano, en las uUltimas 8 se-
manas los casos se ubican en zona
de EXITO.
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m“hﬁuﬂﬂlﬁw Tigre (368), Urarinas (324), Alto
N 14 Nanay (294), Pastaza (288), Yavari
(267), Pebas (214), Ramon Castilla

(208), Manseriche (205), Yaquera-
na (1899, Punchana (158), Indiana
(141), Iquitos (129), Barranca
(120), Teniente Manuel Clavero
(116), Mazan (76), Soplin (76),
Nauta (66), Napo (63), Fernando
Lores (24), Belen (23).

Los distritos que reportaron mas
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Segun la estratificacion de riesgo
se tiene:

Muy Alto Riesgo: 08 Distritos
Alto Riesgo: 08 Distritos
Mediano Riesgo: 17 Distritos
Bajo Riesgo: 07 Distritos

Sin Riesgo: 13 Distritos
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Hasta la SE (10) la Estratificacion
del Riesgo en distritos es como
sigue:

> Alto Riesgo: 28 Distritos
»Mediano Riesgo: 02 Distritos
> Bajo Riesgo: 07 Distritos
»>Sin Riesgo: 16 Distritos.
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Resumen Situacion del Dengue en Loreto S.E 1-10-2025
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Hasta la SE; 10-2025 se reporté 4,123 casos de dengue: 1415
(34.31%) son confirmados (Dengue sin sefales de alarma: 1102,
Dengue con sefiales de alarma: 305 y Dengue Grave:8) y 2,708
(65.68%) son probables en espera de su clasificacion final. se han
reportaron 5 fallecidos hasta la presente semana. Segun Canal en-
démico, los casos de dengue se encuentran en ZONA de EPIDE-
MIA.
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Numero de fallecidos por dengue segun tipo de diagnosticos por anos

2020- 2025* (*SE1-SE10) Region Loreto.

: ANOS
N_ DISTRITO 2020|2021 2022 2023 2024 2025 Total general Aﬁog ]
1 |YURIMAGUAS 3 3| a | [ 13 ETAPA ViDA I ] Total genera
2 [SAN JUAN BAUTISTA| 5 1 1 7 2020|2021} 2022 2023?20241207-5
3 |PUNCHANA 5 1 6 05 ANOS (NINO) 812 1 12
3 CONTAMANA 3 1.3 | 2 S 12-17 ANOS (ADOLESCENTE) | 1 1 2
5 [lquiTos 1 2 1 4 -
7 [REQUENA 1 1 2 30-59 ANOS {ADULTO) 3123 1)1 10
8 [RAMON CASTILLA 111 2 60+ANOS (ADULTOMAYOR) | 3 | 1] 1] 1 -
9 [mazan 1 1 2 - =
10| MANSERICHE 1 6-11 ANOS (NINO) 1 2 1 3 7
11|VARGAS GUERRA 1 Total general nlelnlala2]s 50
12 |PADRE MARQUEZ 1 1
13|BARRANCA 1 1
14|NAUTA 1 1
Total general 21 6 12 B 2 5 S0

En el 2025, hasta la SE10, se han reportado 05 fallecidos por dengue:

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

2. Edad 3 afos , masculino del distrito de Requena, fallecié el 10/02/2025

3. Edad 50 afos del sexo femenino del distrito de Yurimaguas, fallecié el 12/02/2025.

4. Edad 07 afios femenino, del distrito de Belén, Fallecié el 01/03/2025.

5. Edad 6 afos de sexo masculino del distrito de Yurimaguas Fallecié el 08 de marzo del 2025

Distritos con mayor numero de Casos de dengue. Region

Loreto.SE1-SE 10-2025
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NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANA

EPIDEMIOLOGICA. SES51- 2024 — SE10-2025. (CORTE 08.03.2025)
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El Indice de Positividad, muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al nGmero total de pruebas procesadas (Total muestras
7829; 2264 IgM, 6666 NS1, SE01-09).

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,
(168.9%). De la SE 02 a la SE 05, el IP se muestra variable, observandose un leve incremento en la SE 06 (24.29%), que se incrementa
levemente en la SE 07 (25.1%) y luego disminuye en las SE 08 (20.8%,), SE 09 (17.0%) y SE 10 (16.8%,).

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA Y SE (IgM y NS1).
SE 09-2025. (CORTE 01.03.2025)
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Fuente GERESA Lorsto: CPC. Direccion de Referencia Regional de Loreto. Unidad de Virologla, Netlaby 2

Hasta la SE 10, se procesaron un total de 7829 muestras; 2264 muestras (28.9%) para ELISA Anticuerpo IgM, esta
prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, (400 positivos).

Se procesaron un total de 5565 muestras (71.1%) 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, (1232 positivos).

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

SE10.2025 (CORTE: 08/03/25)
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Analisis de la identificacion de serotipos del virus DENV entre las semanas epidemioldgicas (SE) 01-10 de los afios 2024 y 2025. Desde la SEQ0S
de 2024, se observa la presencia de tres serotipos (DENV-1, DENV-2 y DENV-3), destacando la predominancia del serotipo DENV-1 en ambos
anos. Sin embargo, en la SE10.2025 se registra un leve aumento de casos por el serotipo DENV-2, respecto de los serotipos DENV-1 y DENV-3
predominantes en las semanas anteriores. Cabe destacar la identificacion de tres casos de coinfeccion entre los serotipos DENV-1/DENV-3 en la
SEOQ1, SE05 y SE08 del 2025.

FUENTE INS hNatab V02 LRALLORETO, Usdad de Buologia Mokaculer
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DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE LA REGION

LORETO. SE01 - SE10 DEL 2025
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Distribucién geografica de ia circulacion de los serotipos de dengue en la region Loreto. Desde la SEO1 a ia SE10 del 2025 destaca la presencia de 3
serotipos (DENV-1, DENV-2 y DENV-3) en la provincia de Maynas (principalmente en el distrito de Belén), 1 serotipo (DENV-1) en las provincias de
Nauta, Putumayo y Requena, predominancia del serotipo DENV-3 en las provincias de Alto Amazonas y Datem del Alto Marafhén. Para la SE10
destaca el registro del serotipo DENV-2 en el distrito de Manseriche (Datem del Alto Marafién),

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA
(CORTE 10.03.2025.)

CASOS POSITIVOS DE OROPUCHE POR SE Y EESS
RESUTADOS OROPUCHE_ 2025
20
0 SEO05 ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 1
" C.5. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 1
2 C.5. -3 CARRETERA KM. 1.5 1
:z CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE 1
- CS SAN JUAN DE MIRAFLORES - SAN JUAN BAUTISTA 2
o HOSPITAL 1N ESSALUD-IQUITOS s
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e SE06 €.5. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 1
¥ e Netbaty 1 (MAYARD, OROPLCHE) c oes‘LwGOEo 1
o
. CENTRO DE SALUD NAUTA 2
+ La grafica muestra la presencia del virus Oropuche.
= En la SE 01 se han reportado  en total de 54 muestras, 09 positivos. En In SE 02 el HOSPITAL (N ESSALUD-IQNITOS *
total de muestras reportadas fue de 82, 16 positivos. En la SE 03, se han reportado ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 1
139 muestras, 26 positivas. En la SE 04; 177 muestras reportadas, 37 positivos; C.5. BELLAVISTA NANAY 1
en la SE 035, se ha reportado 124 muestra, 18 positivos, en la SE 06, se han TRO REQUEN
reportado 89 muestras en total, 15 positivos, en la SE 07 se han reportado 2 SN T, Df:AI.W " | A 1
muestras ambas negativas, SE 08 se ha reportado 01 muestra. HOSPITAL IH ESSALUD-IQUITOS 1
PS5, L2 PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 2
PUESTO DE SALUD MASUSA 1

+ La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; en las SE 05 y 06, un total
de 33 casos. En lo que va del afio se han reportado un total de 121 positives,

Fusme  Netlase 1, (MAYARD, OROPUCHE )

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 10.03.2025.)

RESULTADOS MAYARO_2025
CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS
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160 | SE0L P.5.1-2 PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 1
140 - : SE02 CENTRO DE SALUD SANTA CLOTILDE 1
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80 1 Fuente.. Netlaby 1, (MAYARD, OROPUCHE)
a0 L | i
“ | ‘ a * La tabla muestra =olo los casos positvos por SE y
20 2 : EESS; an lo que va dal afio se han reportado un total
o e 2! J o . —t de 03 positivos.
SEN SE03 SEO4 SEOS SE 06 SE07 SEO8

mPOSTNVOS  » NEGATIVOS

« A la fecha NO se han reportado casos de ZIKA,
CHIKUNGUNYA.

Fuente . NetLabv.1, (MAYARO, OROPUCHE).

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

+« En la SE 01 se han reportado en total de 45 muestras, 1 positivos. En la SE 02 el total de muestras
reportadas fue de 115, 1 positivo. En la SE 03, SE 04 NO se han reportadeo casos positivos, en la
SE 05 se reportaron 125 muestras 1 positivo. En las SE 06,07 Y 08. NO se han reportado casos
positivos.

* A FECHA 10.03.2025, solo 5@ han reportado resultados para Mayaro hasta la SE 08, con 03
positivos.




CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1-10)
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Hasta la S.E. 10-2025 se repor“taron 1,459 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 257 casos
(17.61%) y 1202 (82.38%) permanecen como probables, En el ano los casos se ubican entre la zona de ALARMA.
En el 2024 durante el mismo periodo de tiempo, se reportaron 1,156 casos de leptospirosis, 303 casos
menos que el ano 2025.se presento un Fallecido 11 anos procedencia del distrito de sanjuan

Casos de leptospirosis notificados segGn distritos, Regién Loreto,
(S.E. 01 -10 - 2025)
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] 060 Cnavn | Hasta la SE 10-2025. en 31 distritos se ha reportado 1,459 casos de
beslinrgistpeten Leptospira. Hasta la fecha no se reporta Fallecidos

I 7220 200,00 112 Cumcal

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. 10 — 2025.

~N IPRESS REACTIVO % INDE TERMINADO e NO REACTIVO Y TOTAL |% TOTAL

1 |C.5 BANTA CLOTRDE Za o0 3 12 13 aa ET) 152

2 [HOSPITAL APOYO KQUITOS 15 6.0 3 12 13 a2 an 124

3 [C. & € DE OCTUBRE 13 52 - 1.6 e 24 23 9.2

a4 |P.5S MASUSA 2 3.6 3 1.2 7 28 19 7.6

5 |C.S5 9DE OCTUBRE 7 2.8 < 1.6 o 2.0 16 G .4

€ | C.8 MORONACOCHA 7 2.8 3 1.2 s 20 15 e

7 C.E BELLAVIETA NANAY 2 0.8 2 0.8 11 4.4 15 e

B |C S GENARO HMERRERA 10 4.0 3 1.2 2 on 18 o

8 |C.5 ELESTRECHO z 2.8 2 0.8 4 1.6 13 5.2

10 [C.5. REQUENA 5 2.0 1 0.4 7 28 13 5.2

11 C.5. TUPAC AMARU E) 1.2 E) 1.2 [ 20 11 a.a

12 [ESSALUD E) 1.2 o 0.0 [ 20 8 3z

13 [P.5. PADRE COCHA [ 2.0 1 0.4 2 o8 8 3.z

14 [C.S_SAN ANTONIO 2 0.8 1 0.4 3 12 e 2.4

15 [ P.E. SAN ANTONKD - RIO ITAYA o 0.0 o 0.0 4 1.6 4 1.6

16 [P.&. PORVENIR DE IQUITOS 2 0.8 o 0.0 1 [ a 1.2

17 |P.&. 1" DE ENERO 1 0.4 o 0.0 2 oe a 1.2

18 [C.S BELEN 1 0.4 1 0.4 o 0.0 2 o.8

19 P S VARGAS GUE RRIRA o 0.0 1 0.4 1 04 2 o8

20 P S BARRIOFLORIDO 1 0.4 o 0.0 1 04 2 0.8

21 ©C. 8 CARDOZO 1 0.4 o 0.0 o 00 1 0.4

22  LABORATORIO REFERENCIAL 1 0.4 o 0.0 o 00 1 0.4

23 [HOSPITAL REGIONAL DE LORETO ) 0.0 o 0.0 1 0.4 1 o4
TOTAL GENERAL 110 476 a5 140 oe sua 250 100
[ —

v En la S.E. 10 2025 ingresaron 250 muestras de suero, obtenidas en 23 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnostico de
Leptospira.

v El 47.6% fueron REACTIVAS y el 14.0% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 38.4% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes del Hospital Apoyo
lquitos (13) y de las IPRESS Santa Clotilde y Bellavista Nanay (11)

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en la IPRESS Santa Clotilde (38) y del Hospital Apoyo Iquitos (31)




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. 10 — 2025

N-{ IPRESS REACTIVO > INDETERMINADO Yo NO REACTIVO S TOTAL [% TOTAL

1 ic.s‘. SANTA CLOTLDE ) 9.0 3 1.2 11 4.4 38 152

2 HOSPITAL APOYO KUITOS 15 6.0 3 1.2 13 5.2 a1 124

3 'CS € DE OCTUBRE 13 52 - 1.6 e 24 23 9.2

a 'P'_'- MASUSA 2 3.6 3 1.2 7 =8 19 7.6

& C.S 90DE OCTUBRE 7 2.8 < 1.6 o 20 16 G.a

€ C. 8 MORONACOCHA 7 2.8 3 1.2 =3 20 15

7 ’CAS BELLAVIETA NANAY 2 0.8 2 0.8 11 4.4 15 e

L) ,C" GENARO HMERRERA 10 4 0 3 1.2 2 o8B s o

K-NE=-} 7 2.8 2 0.8 4 1.6 13 5.2

10 |C. 5 2.0 1 0.4 7 2.8 13 5.2

11 | 3 1.2 3 1.2 5 2.0 11 4.4

12 [E 3 1.2 o 0.0 5 20 8 3z

13 [P.5. PADRE COCHA 3 2.0 1 0.4 2 o8 8 32

14  ©. 8. SAN ANTONIO 2 0.8 1 0.4 3 1.2 e 2.4

15 |P.S. SAN ANTONIKO - RIO ITAYA o 0.0 o 0.0 < 1.6 - 1.6

168 |P.S. PORVENIR DE KQUITOS 2 0.8 o 0.0 1 0.4 3 1.2

17 |P.S. 1" DE ENERO 1 0.4 o 0.0 2 o8 3 1.2

18 |C.S BELEN 1 0.4 1 0.4 o 0.0 2 o.8

19 P S VARGAS GUE A o 0.0 1 o4 1 oOa =2 o8

20 |P.E BARRIO FLORIDO 1 o4 o 0.0 1 oa 2 o.8

21 |©C. 8 CARDOZO 1 o4 o 0.0 o o0 1 O.a

22 | LABORATORIO REFERENCIAL 1 .4 o 0.0 o 0.0 1 O.a

23 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO o 0.0 o 0.0 1 0a 1 O.a
|TOTAL GENERAL 110 a7.c 35 140 oe su.a 250 100

PSS —

v En la S.E. 10 2025 ingresaron 250 muestras de suero, obtenidas en 23 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnoéstico de
Leptospira.

v El 47.6% fueron REACTIVAS y el 14.0% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 38.4% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes del Hospital Apoyo
Iquitos (13) y de las IPRESS Santa Clotilde y Bellavista Nanay (11)

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en la IPRESS Santa Clotilde (38) y del Hospital Apoyo lquitos (31)

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 09 — 2025

N® DISTRITO REACTIVO % INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL % TOTAL

1 | QUITOS 21 84 10 4.0 28 1.2 59 236

2 |PUNCHANA 18 i ?2 6 24 22 8.8 46 18.4

3 |BELEN 23 9.2 10 4.0 12 4.8 45 18.0

4 |INAPO 24 9.6 3 1.2 11 4.4 38 152

5 [SANJUAN 8 3.2 0 00 9 3.6 17 6.8

6 |[JENARO HERRERA 10 4.0 3 1.2 2 0.8 15 6.0

7 |REQUENA 5 20 1 04 7 2.8 13 52

8 [PUTUMAYO 7 28 2 08 4 1.6 13 52

9 |[SARAYACU 0 0.0 0 0.0 1 04 1 04

10 [INDIANA 1 04 0 00 0 0.0 1 o4

11 |PEBAS 1 04 0 0.0 0 0.0 1 04

12 [NAUTA 1 0.4 0 0.0 0 0.0 1 04

Total general 119 47 6 35 140 96 384 250 100

v En la S.E. 10 2025 Ingresaron 250 muestras de suero, obtenidas en 12 distritos de la regién Loreto para dlagnéstico por el método de
ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, ¢l 47.6% fueron REACTIVAS y el 14.0% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (38.4%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de Iquitos (28) y Punchana (22).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron Napo (24) y Belén (23).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Iquitos (59), Punchana
(46).

MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 —10- 2025
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

DOS EACT REACTIVOS NO
RESULTSEL LRERL:SA IgM ?So :vos:n‘m %€ PROBABLES MAT INS % REACTIVOS % TOTAL %
i choi (Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 191 48,7 2 18.4 15 38 27 700
INDETERMINADO os 17.3 a7 9.4 8 23 114 281
TOTAL 259 66.1 108 27.8 24 6.1 392 100.0
Fuervie: Raghilro de Oulon Lepliospirs - URAL- 2003

v Hasta la S.E 10 - 2025, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 392, entre
Reactivos (259) e Indeterminados (109).

v" De los 392 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 66.1% fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 27.8% Reactivos probables (Serovares <1/800) y % fueron no Reactivos al MAT.

v" De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 48.7% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 17.3% de las 114 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.



Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2025
(S.E. 01 -10 - 2025)

1 [ YURIMAGUAS i3 A

2 ISAN JUAN BAUTISTA 11 2 13 17,81 562
3 IawTos 10 2 12 16.44 52 06
4 |[PUNCHANA 5 3 & 322 60.28
5 |BELEN & & axn 6849
6 |REQUENA Rl a4 548 7397
7 INAUTA 3 1 a 548 79.45
B |ANDOAS 3 3 411 83 56
9 |RAMON CASTILLA 2 1 3 411 R7.67
10 |PASTAZA 2 2 2.74 5041
11 | BARRANCA 1 1 1.37 5178
12 |INDIANA 1 1 1.37 53.15
13 JEBEROS 1 1 1.37 54.52
14 |YAVARI 1 1 1.37 95.89
15 |PEBAS 1 1 1.37 97.26
16 |MAZAN 1 1 1.37 9863
17 |BALSAPUERTO 1 1 1.37 100.00

bl general 61 9 3 73 100.00

Hasta la SE-10, Se notificaron 73 casos de Tuberculosis, el 83.56% se concentran en los 8 distritos
principalmente, Yurimaguas, San Juan, lquitos, Punchana, Belén, Requena, Nauta y Andoas . La mayor
cantidad corresponde a TBC Pulmonar con confirmacion Bacteriologica 61 (83.56%); y TBC Pulmonar
sin confirmacién bacteriolégica 09 (12.32%). Se reporta 03 fallecido del sexo masculino de 46 y 86 anos,
procedente del distrito de Yurimaguas y de Belén de 60 anos.

Nuamero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 16 de marzo).
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’ En el 2024 se han notificado 28 muertes maternas segin OCURRENCIA, 15 (Directas), 13 (Indirectas).

En el ano 2025, hasta la fecha en la region Loreto, ocurrieron 5 muertes maternas : (03 Directas: las 2 Fallecieron en HRL, procedentes: 01 del
distrito de Soplin, 01 del distrito de Iquitos y 01 del distrito de Yurimaguas; 02 Indirectas: Fallecié en domicilio, procedente del distrito de
Cahuapanas, 01 fallecié en HRL, procedente del distrito de Ramodn Castilla..

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

m Directa windirecta
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Meses de Ocurrencias

En el 2024, En Enero y Febrero: 0 muertes maternas, marzo: 02 Muertes maternas: 01 Directa y 01 Indirecta.
En el 2025: Enero: 01 muerte materna directa (13/01). Febrero: 03 muertes maternas (2 Directas: (26/02) vy

(28/02)), (1 Muerte materna indirecta (02/02) ). En Marzo: 01 muerte materna Indirecta (13/03). Total 5 muertes
maternas.



Nuamero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun Provincias y distritos de
Procedencias. Region Loreto. 2024 Y 2025* Hasta 23 de enero).

v MUERTES MATERNAS POR |
e et e sees o) OIS TRITOS DE PROGCEDENCIAS eSS =2 Liviilen A
. S : YURIMAGUAS 1 1 1
Y YURIMAGUAS _ i iz [ & & B
1 LTO AMAZONAS BALSAPUERTO = 3 a )
MORONA . — 1 1 o
2 DATEM DEL MARANGON BARRANCA 1 1 o
PASTAZA & 1 o
TROMPETEROS 1 1 . T 1 =Y
TIGRE 1 1 - LT ! o
3 LORETO N&U“Tf_‘_,‘,, | 1_7 71* *27 = 797
URARINASG 1 1 o
MEQUENA 1 1 o
JENARO HERMERA : o3k 1 )
- RECURMNA FEMILIO SAN MARTIN 1 1 2 o
TAPICHE 1 1 o
MAGUIA 1 o
-] PUTUMAYO TENIENTE MANUEL CLAVERO 1 1 o
SAN JUAN BAUTISTA 2 2 4 o
c MAYNALS NAPO 1 1 o
PUNCHANA 1 1 o
PREVAS 1 1 o
4 MARISCAL RAMON CASTILLA [ - - — - +
RAMON CASTILLA 1
a UG AYALY CONTAMANA o 1 1 | | o
TOTAL TOTAL 12 28 _ 1 1

01 Muerte Materna indirecta reportado en el afio 2025, ocurrié en el Hospital Regional y procede de la provincia de Alto
Amazonas, distrito de Yurimaguas.

Fotnii D0ooestn o Epedinmmobogio GEMESA Lok

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin momentos y clasificacion
final, Ocurridas en la regiéon Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025* (hasta el 23 de enero).

2024

Momento del Clasificacién Final Total
Falllecimiento | Directas | Indirectas
Embarazo 3 4 7
Parto 4 1 5
Puerperio 9 7 16
Total 16 12 28

Fuarte Duocodn oo Epdemoigia GERESA Loreto

2025

Embarazo 0 0 0 0
Parto 0 0 0 0
Puerperio 0 1 0 1
Total 0 1 0 1

Fuosrte Diroccdn o Epoemoiogia GERESA Lorelo

' En el 2024 (hasta el 31 diciembre), se notificaron 28 muertes maternas: 16 muertes maternas directas: |
En el embarazo (3), parto (4) y puerperio (9). 12 muertes maternas Indirectas; (04 embarazo, 01 en el
Partoy 7 en el puerperio).

En el 2025 (hasta el 17 enero), se notifico 01 muerte materna indirecta: Ocurrida en el puerperio

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Edades y Etapas de vida,
Ocurridas en la region Loreto. (SE1-SE52)-2025* (hasta el 23 de enero).
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Fownte Dwreccitn de Egsdemciogle GERESA Loreks

' En el 2024, de las 28 muertes maternas Directas e Indirectas; 4 ocurrieron en |la etapa adolescente, 12 muertes maternas en |la
etapa joven y 12 muertes maternas en la etapa adulto.

L En el 2025, la primera muerte materna indirecta, fue una mujer de 35 afos de edad, etapa adulto.




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

2024

Momento del | Clasificacién Final S0
Falllecimiento | Directas | Indirectas
Embarazo 3 4

Parto 4 ‘ 1

Puerperio 8 8

Fuente: Diroccitn de Epdomciogly. GERESA Loreto

2025

Embarazo

0 | 1 ” 0 | 1
Parto 0 0 0 0
Puerperio 3 1 0 4
Total 3 2 0 5

Fuerte Direccon de Epdemiciogls GERESA Loret

En el 2024 (hasta el 31 diciembre), se notificaron 28 muertes maternas: 15 muertes maternas directas: V
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 16 de marzo), se notificaron 05 muertes maternas:
3 Directas: (3 Puerperio)
2 Indirectas: (01 en el embarazo y 01 en el puerperio).

Numero de Muertes Fetales y Neonatales segun Causa basica de
Muerte-2025(S.E 1-10)-Region Loreto

Fuente: Direccién de Epidemioiogia GERESA Lereto
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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e Hasta la S.E. 10-2025, se han reportado 21,609
episodios de IRA no neumonias en nifios <5
afos: 1192 (5.51%) en nifios menores de 2 me-
ses; 6,148 (28.45%) en nifios de 2 a 11 me-
ses, 14,269 (66.03%) 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 EPIDE-
MIA, En el 2025 la curva se encuentra desde la
primera semana en zona de SALARMA En el mapa de riesgo, 36
distritos se encuentran en alto riesgo, 0 en mediano riesgo y 14 dis-
tritos de bajo riesgo.

Punchana (2577), San Juan Bautista (1739), Yurimaguas (1444),
lquitos (1198), Belen (830), Barranca (797), Requena (749), Cahua-
panas (743), Manseriche (705), Nauta (666), Contamana (652), An-
doas (622), Urarinas (609), Pastaza (580), Trompeteros (571), Tigre
(565), Morona (490), Ramon Castilla (470), Balsapuerto (434), Sara-
yacu (345), Puinahua (332).

T.I.A Regional es 1739,39 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 10).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 36 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 14 Distritos

Sin Riesgo: 03 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 29.35% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS

(2]
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*  Enla S.E.10-2025, se han registrado 608
episodios total de Neumonia; 497 (81.74%)
son episodios de Neumonia y 111 (22.33%)
son episodios de Neumonia Grave. Segun el
Canal Endémico, durante el afio 2024 los
casos de Neumonia se ubicaron en la mayo-
ria de las semanas en zona de Epidemia.
Hasta la SE9-2025 los casos se mantienen
en las ZONA DE EPIDEMIA . Segun el ma-
pa de riesgo 34 distritos se ubican en distri-
tos de bajo riesgo y 19 distritos si riesgo a Neumonias. Defunciones:
Hasta la SE10-2025, se han reportado 5 defunciones: 2 extrahospi-
talarias (01 distrito de Andoas y 1 distrito de Punchana) y 03 intra-
hospitalaria ( 02 Barranca, 01 del distrito de Belen).

Atenciones son Punchana (124), Requena (87), Nauta (46), Yurima-
guas (40), San Juan Bautista (36), lquitos (28), Pastaza (27), Belen
(25), Barranca (24), Manseriche (22), Trompeteros (22), Contamana
(18), Napo (17), Andoas (11), Morona (11), Ramon Castilla (10),
Indiana (9), Lagunas (8), Torres Causana (6), Urarinas (6), Cahua-
panas (5), Tigre (5), Yavari (4).

La T.l.A Regional es 4.89%x 1000 .A es como sigue: (S.E 10)

Alto Riesgo: 0 Distritos

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

Bajo Riesgo: 34 Distritos

Sin Riesgo: 19 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 35.03% del total
de atenciones Regional.

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

| =
|

Hasta la S.E.10-2025, se han notificado 2,695 casos de Sindrome de Obstruc-
cion Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 719 (26.67%) episodios en nifios
menores de 2 afios y 1.976 (73.32%) en nifios de 2 a 4 afios: 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 02
distrito de mediano riesgo, 16 distritos de bajo riesgo y 35 distritos sin riesgo.

Iquitos (729), San Juan Bautista (709), Belen (657), Requena (305), Punchana
(219), Yurimaguas (49), Nauta (14), Mazan (2), Puinahua (2), Lagunas (1), Man-
seriche (1), Napo (1), Ramon Castilla (1), San Pablo (1), Santa Cruz (1), Tigre

(1), Torres Causana (1), Yavari (1).

T.I.A Regional es 21.69% x 1000 hab. (< 5 afios).

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

Mediano Riesgo: 02 distrito

Bajo Riesgo: 16 Distritos

Sin Riesgo: 35 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 85.86 % del total de atenciones Regional.

clEmm © ommesa (0w 7

i e 2
T.1.ASOB ASMA < 5 ANOS &/
LORETO S.E (1-10) ANO 2025

DISTRITOLORETO

o~ TLA SOB ASMA <5 afios 2025
bd [ 0 % Oavmow)
[0 001 - 8513 (% Dsan)
[ 0 4 185,91 (02 Owereen)
N 0n 2 902 B 0 Dusyeos)
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

CANAL EHOEMICO DE ATENCIONES FON CNF ERMEDADE S CRAR DO AS OHGENRTEMCAS
B LA HROION LOMATO. AROS 02438 1-33) - J0I5 (% 1-10)

—
s —

J074

W Cais

Farnanas Fpidermenlogie an
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TEADARREA CRRENTERICA
LORETO GE (1-10} ARD 2025

Enla S.E. 10-2025, se han
notificado 1232 atenciones por
Diarrea Disentérica, de los
cuales 88 (7.14%) atenciones
corresponde a <1 afo, 384
(31.16%) atenciones de 1 a 4
afios,760 atenciones de mayo-
res de 5 afos (561.68%). Se-
gun el Canal Endémico, en el
afio 2024, los casos se ubica-
ron principalmente en Zona
Alarma Y Epidemia. Hasta la
SE10-2025, los casos se ubi-
can entre la zonas de Alarma
y Seguridad. , Hasta la presente semana se reporta 01 fallecido de
EDA Disentérica, procedentes del distrito de Yurimaguas-San
Francisco de Pampayacu.

Nauta (182), Contamana (160), Manseriche (105), Teniente Ma-
nuel Clavero (91), Andoas (77), Morona (62), Urarinas (45), Padre
Marquez (44), Yavari (42), Pastaza (39), Napo (38), Ramon Casti-
lla (38), San Pablo (33), Trompeteros (30), Punchana (25), Indiana
(24), Emilio San Martin (20), Requena (19), Tigre (19), Alto Nanay
(16), Barranca (16), Sarayacu (13).

La T.l.A Regional es 1.16%x 1000 hab. (S.E. 10) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.I.A (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 01 Distritos

Mediano Riesgo: 03 Distritos

Bajo Riesgo: 36 Distritos

Sin Riesgo: 13 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.25% del total
Regional.

AR

canaL o= o~ o an
N LA ABMON LORETO. ANGE 3004 (B OF &3 <) « 2005 (848 +.10)

2029

e 1 o 2024

¥lom

L
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%" Hastala S.E.10-2025 se reportaron 16.592
atenciones por EDA’s Acuosas en la re-
gioén Loreto: 1,512 (9.11%) atenciones en
menores de 01 afio, 4,946, (29.80%)
atenciones de 01 a 04 afios, y 10.134
(61.07%) atenciones mayores de 5 a mas
afos, La curva de los casos de EDA Acuo-
sa en este afio 2025 se ubican en zona de
ALARMA. No se reportan fallecidos de
EDA Acuosa, El mapa de riesgo ubican a
23 distritos en alto riesgo, 14 distritos en
mediano riesgo, 16 distritos en bajo riesgo
y 00 sin riesgo.

T A DRARSREA ALOA ADUOSA
LORETO SE 1V MO 28

Perteneciente al distrito de Punchana

(2133), San Juan Bautista (1519), lquitos
(1157), Urarinas (839), Yurimaguas (818), Belen (698) Contamana
(656), Nauta (604), Manseriche (566), Barranca (555), Cahuapanas
(505), Trompeteros (475), Andoas (457), Ramon Castilla (456), Mo-
rona (443), Tigre (313), Requena (299), Pastaza (277), Teniente
Manuel Clavero (246), Napo (243), Sarayacu (230), Yavari (229),
Fernando Lores (225), Balsapuerto (202), Puinahua (174).

La T.I.A Regional es 15.56% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 01 Distritos

Mediano Riesgo: 07 Distritos

Bajo Riesgo: 42 Distritos

Sin Riesgo: 03 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.19% del total
Regional.
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TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS - SEMANA EPIDEMIOLOGICA

SEM 10-2025 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)

TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS - SEMANA EPIDEMIOLOGICA
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CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. - SEMANA
EPIDEMIOLOGICA: SEM 10 DEL 2025

Total de Casos Positivos por Semana Epidemioldgica - Corte 11/03/2025

PERIODO
2025

PERIODO
2024
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INDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 10 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 11/03/2025

ALTO AMAZONAS
160201 - YURIMAGUAS

PROVINCIA/DISTRITO TOTALES

Total Fallecidos: O

1 PUTUMAYO [
1 160801 - PUTUMAYO 0
160202 - BALSAPUERTO 0 160802 - ROSA PANDURO 0
160205 - JEBEROS 0 160803 - TENIENTE MANUEL CLAVERD 0
160206 - LAGUNAS 0 160804 - YAGUAS 0
160210- SANTACRUZ 0 RAMON CASTILLA 0
160211 - TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 0 160401 - RAMON CASTILLA 0
DATEM DEL ON Q 160402 - PEBAS 0
160701 - BARRANCA 0 160403 - YAVARI 0
160702 - CAMUAPANAS 0 160404 - SAN PABLO 0
160703 - MANSERICHE 0 REQUENA 0
160704 - MORONA 0 160501 - REQUENA 0
160705 - PASTAZA 0 160502 - ALTO TAPICHE 0
160706 - ANDOAS 0 160503 - CAPELO 0
LORETO Q 160504 - EMILIOSAN MARTIN 0
160301 - NAUTA 0 160505- MAQUIA 0
160302 - PARINARI 0 160506- PUINAHUA 0
160303 - TIGRE 0 160507 - SAQUENA 0
160304 - TROMPETEROS 0 160508 - SOPLIN 0
160305 - URARINAS 0 160509 - TAPICHE 0
PAAYNAS 4 160510- JENARD HERRERA 0
160101- 1QUITOS 2 160511 - YAQUERANA 0
160102 - ALTO NANAY 0 PCAYALI o
160103 - FERNANDO LORES 0 160601 - CONTAMANA 0
160104 - INDIANA 0 160602 - INAHUAYA 0
160105 - LAS AMAZONAS 0 160603 - PADRE MARQUEZ 0
160106 - MAZAN 0 160604 - PAMPA HERMOSA 0
160107 - NAPO 0 160605 - SARAYACU 0
160108 - PUNCHANA 1 160606 - VARGAS GUERRA 0
160110- TORRES CAUSANA 0 5
160112- BELEN 1
160113 - SAN JUAN BAUTISTA 0

Indice - Positividad (%)



FALLECIDOS COVID-19
11/03/2025

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

J Periodo 2020: 2,438 defunciones.
U Periodo 2021: 1,178 defunciones.
U Periodo 2022: 40 defunciones.

U Periodo 2023: 0 defunciones.

U Periodo 2024: 5 defunciones.

U Periodo 2025: 0 defunciones.

@ Total Fallecidos: 0




