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Perú detecta la mayor cantidad de casos de 

meningitis bacteriana desde 2012 

 
La meningitis meningocócica, es la inflamación de las meninges, cuya 
función es proteger el cerebro y la médula espinal. Suele manifestarse a 
través de fiebre, escalofríos, náusea y vómitos, fotofobia, dolor de cabe-
za intenso y rigidez en el cuello. 
 
La mejor forma de luchar contra la meningitis meningocócica es conse-
guir la ansiada inmunidad de rebaño 
 La meningitis meningocócica o bacteriana es una grave enfermedad que pue-
de dejar graves secuelas si no es tratada adecuadamente e, incluso, puede 
provocar la muerte. Este año, en el Perú ya se han detectado 10 casos confir-
mados, el mayor número desde 2012. 
Esta enfermedad es causada por varias cepas diferentes de bacterias llama-
das Neisseria Meningitidis. La mayoría de las veces, las personas llevan esta 
bacteria sin mostrar ningún tipo de síntoma. De hecho, según el Expert Re-
view of Vaccines, el 27% de adolescentes y adultos jóvenes son portadores 
asintomáticos. Sin embargo, hay casos en las que detona una enfermedad 
que puede ser mortal.  
Es muy importante prevenir esta enfermedad, ya que si no se hace puede ser 
mortal. La meningitis meningocócica es la inflamación de las meninges, cuya 
función es proteger el cerebro y la médula espinal. Suele manifestarse a través 
de fiebre, escalofríos, náusea y vómitos, fotofobia, dolor de cabeza intenso y 
rigidez en el cuello. Si detecta estos síntomas, es clave acudir a un hospital 
inmediatamente, ya que la infección puede causar daños permanentes o inclu-
so la muerte. 
Nuevos casos confirmados 
En el Perú, ya se han detectado 10 casos. Los primeros siete en Lima y Ca-
llao, y otros tres en Loreto. De hecho, en la localidad del Estrecho (Putumayo, 
Loreto), entre el 21 y 23 de agosto se presentaron tres adolescentes mujeres 
con síntomas de meningitis. 
“El reciente brote en Loreto es una señal de alerta. En el 50% de los casos no 
tratados, esta enfermedad puede ser mortal ya que la epidemiología de la me-
ningitis es impredecible. La mejor forma de combatir esta infección es la pre-
vención; por ello, urge desplegar una estrategia de vacunación para salva-
guardar la salud de la población”, indicó Julio Tresierra, Gerente Médico en 
Sanofi. 
Urge aplicación de vacuna para alcanzar la ‘’inmunidad de rebaño’' 
La mejor forma de luchar contra la meningitis meningocócica es conseguir la 
ansiada inmunidad de rebaño. Es decir, si la mayoría de las personas está 
protegida frente a la bacteria, es muy difícil que esta pueda propagarse e infec-
tar a la gente más vulnerable. 
Alrededor del mundo, se ha reducido radicalmente la incidencia de esta enfer-
medad gracias a campañas de vacunación para prevenir una o más cepas. En 
poblaciones con altas tasas de cobertura de vacunación, la meningitis prácti-
camente ha desaparecido. 
“Este 5 de octubre se celebra el Día Mundial de la Meningitis, por lo que es 
crucial ponerse manos a la obra para erradicar esta terrible enfermedad del 
país. No se puede permitir que continúe avanzando”, concluyó el doctor Tre-
sierra. 
 

MC GUILERMO ANGULO AREVALO 
Gerente General 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Sub Gerente General 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº  11 
(del  09 de  Marzo del 2025 al 15 de Marzo 2025)  



Página 2 

Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  11 del año 2025.  

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando según criterios técnicos vigentes. 

Hasta la S.E. 11- 2025 se han
notificado 30 daños bajo
vigilancia, 03 de ellas
representan el 81.83% en las
que prevalece Malaria P. Vivax
(38.44%), Dengue sin signos de
Alarma (29.3%) y Leptospirosis
(14.12%).

En el 2024 se reportaron 25
daños, 5 daños menos que el
2025, las 3 primeras
enfermedades reportadas
fueron:
1.Malaria vivax,
2. Leptospirosis y
3. M. Falciparum

Fuente: Base Noti Sp Dirección de Epidemiología 2025

1-3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 MALARIA POR P. VIVAX 1505 442 488 495 554 465 431 369 167 4916 38.445 38.45

2 DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 900 417 398 403 346 343 288 335 313 3743 29.272 67.72

3 LEPTOSPIROSIS 463 165 184 222 191 155 155 174 96 1805 14.116 81.83

4 MALARIA P. FALCIPARUM 285 100 77 118 165 164 106 59 39 1113 8.704 90.54

5 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 164 61 35 54 60 57 38 69 56 594 4.645 95.18

6 TOS FERINA 145 47 13 2 5 2 3 1 218 1.705 96.89

7 OFIDISMO 34 15 18 20 11 20 11 11 4 144 1.126 98.01

8 OROPUCHE 63 26 13 1 1 104 0.813 98.83

9 LEISHMANIASIS CUTANEA 19 5 2 2 2 1 31 0.242 99.07

10 SIFILIS NO ESPECIFICADA 7 2 2 2 3 3 3 1 3 26 0.203 99.27

11 VARICELA SIN COMPLICACIONES 5 2 1 3 6 2 1 1 21 0.164 99.44

12 HEPATITIS B 8 1 2 2 1 1 15 0.117 99.55

13 DENGUE GRAVE 3 3 1 3 1 11 0.086 99.64

14 LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 3 1 2 1 7 0.055 99.70

15 LOXOCELISMO 1 2 1 1 1 6 0.047 99.74

16 MALARIA POR P. MALARIAE 2 1 1 1 5 0.039 99.78

17 SIFILIS MATERNA 2 1 1 1 5 0.039 99.82

18 INFECCION GONOCOCICA 2 1 3 0.023 99.84

19 MUERTE MATERNA DIRECTA 1 2 3 0.023 99.87

20 CADMIO Y SUS COMPUESTOS 0 1 1 2 0.016 99.88

21 ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL 2 2 0.016 99.90

22 INFLUENZA A H1N1 0 1 1 2 0.016 99.91

23 MUERTE MATERNA INDIRECTA 0 1 1 2 0.016 99.93

24 SARAMPION 0 1 1 2 0.016 99.95

25 TBC PULMONAR C/CONF. BACTERIOL 0 2 2 0.016 99.96

26 EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS 0 1 1 0.008 99.97

27 ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA 0 1 1 0.008 99.98

28 FIEBRE AMARILLA SELVATICA 0 1 1 0.008 99.98

29 METAL, NO ESPECIFICADO 1 1 0.008 99.99

30 PAROTIDITIS 0 1 1 0.008 100.00

3615 1286 1237 1331 1350 1213 1043 1027 685 12787 100.000

% % Acumulado

Total general

N° DIAGNOSTICO Total

SEMANA EPIDEMIOLÓGICA 2025 



MALARIA 

Según el nivel de  riesgo para Ma-

laria total hasta la S.E.11-2025, 
Loreto reporta: 7 distritos de Muy 
Alto riesgo (Soplín, Yaquerana , 

Alto Nanay, Andoas, Trompeteros, 
Tnte. Manuel clavero y El Tigre) 08 
distritos de alto riesgo, 13 distritos 

de mediano riesgo  12 distritos de 
bajo riesgo, y 13 distritos que no 
notifican malaria. 

Los distritos que reportaron más 
casos son: Andoas (1099), 

Trompeteros (631), San Juan Bautis-

ta (473), Tigre (409), Urarinas (372), 

Alto Nanay (338), Pastaza (320), 

Yavari (288), Pebas (225), Ramon 

Castilla (224), Manseriche 213 

Yaquerana (208), Punchana (164), 

Indiana (162), Iquitos (138), Barran-

ca (132), Teniente Manuel Clavero 

(123), Soplin (81), Mazan (79), Nau-

ta (75), Napo (69). 

 
Según la estratificación de riesgo 
se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 7 Distritos 
Alto Riesgo: 8 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 12 Distritos 
Sin Riesgo: 13 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 407.84%x 
100000 hab. Año 2025 
 
Hasta la SE (11) la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
Alto Riesgo: 29 Distritos 
Mediano Riesgo: 3 Distritos 

Bajo Riesgo: 6 Distritos 
Sin Riesgo: 15 Distritos. 
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Hasta  la SE; 11 - 2025 se reportó 4348 casos de dengue: 1657 
(34.31%) son confirmados y 2691 (65.69%) son probables en espe-
ra de su clasificación final. se han reportado 5 fallecidos hasta la 

presente semana. Según Canal endémico, los casos de dengue se 
encuentran en   ZONA de EPIDEMIA. En el 2024 a la misma sema-
na se presento 1212 casos de dengue que es 3136 casos menos 

que el presente año lo cual significa un incremento del 258.7% 

DENGUE 
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En la S.E.11-2025, se han registrado 701 
episodios total de Neumonía; 572 (81.6%) 
son episodios de Neumonía y 129 (18.4%) 
son episodios de Neumonía Grave. Según 
el Canal Endémico, durante el año 2024 
los casos de Neumonía se ubicaron en la 
mayoría de las semanas en zona de Epi-
demia. Hasta la SE11-2025 los casos se 
mantienen en las ZONA DE EPIDEMIA .  
Según el mapa de riesgo 34 distritos se 
ubican en distritos de bajo riesgo y 19 
distritos sin riesgo a Neumonías. 
Defunciones: Hasta la SE11-2025, se han 
reportado 6 defunciones: 2 extrahospitala-
rias  (01 distrito de Andoas y 1 distrito de 

Punchana) y 04 intrahospitalaria ( 02 Barranca,  01 Cahuapanas y 
01 del distrito de Belen). 

Atenciones son Punchana (124), Requena (87), Nauta (46), Yurima-
guas (40), San Juan Bautista (36), Iquitos (28), Pastaza (27), Belen 
(25), Barranca (24), Trompeteros (22), Manseriche (22), Contamana 
(18), Napo (17), Morona (11), Andoas (11), Ramon Castilla (10). 
La T.I.A Regional es 5.64%x 1000 .A es como sigue: (S.E  11) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 34 Distritos 
Sin Riesgo: 19 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 30.39% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 11-2025, se han reportado 
24460 episodios de IRA no neumonías 
en  niños < 5 años: 1283 (5.25%) en 
niños menores de 2 meses; 6943 
(28.38%) en niños de 2 a 11 meses Y 
16234 (66.37%) en niños de 1 a 4 años. 
Según el Canal Endémico, en el año 
2024 los casos de IRAS-No Neumonía 
se han ubicado en su mayoría en la zo-
na de ALARMA Y EPIDEMIA, En el 
2025 la mayoría de las semanas la cur-
va se mantiene  zona de EPIDEMIA. En 
el mapa de riesgo, 37 distritos se en-
cuentran en alto riesgo, 0 en mediano 
riesgo y 14 distritos de bajo riesgo.  

Punchana (2577),San Juan Bautista (1739), Yurimaguas (1444), 
Iquitos (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), Ramón Castilla (470), Balsapuerto (434). 
T.I.A Regional es  1,968,88 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 11). 
 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 37 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 14 Distritos 
Sin Riesgo:   2 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.94% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E.11-2025, se han notificado 3009 casos de Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 784 (26.1%) episodios en niños meno-
res de 2 años y 2225 (73.9%) en niños de 2 a 4 años: En el año 2024 la mayoría 
de  las semanas se ubicaron en zona de ALARMA, y en estas primeras semanas 
del 2025 se ubican en zona de EPIDEMIA. 
Según 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), Napo (1), Torres 
Causana (1), Lagunas (1), Santa Cruz (1), Tigre (1), Ramon Castilla (1), Yavari 
(1), San Pablo (1), Manseriche (1). 
 
T.I.A Regional es  24.22 x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito  
Mediano Riesgo: 2 distrito 
Bajo Riesgo: 15 Distritos 
Sin Riesgo: 36 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el 76.90 % del total de atenciones Regional. 
 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

En la S.E. 11-2025, se han notificado 
1322 atenciones por Diarrea Disenté-
rica, de los cuales 93 (7.14%) atencio-
nes corresponde a <1 año, 407 
(31.16%) atenciones de 1 a 4 años, 
822 atenciones de mayores de 5 años 
(61.7%). Según el Canal Endémico, 
en el año 2024, los casos se ubicaron 
principalmente en Zona Alarma Y Epi-
demia.  Hasta la SE11-2025, los ca-
sos se ubican entre la zonas de Epi-
demia y Alarma, Hasta la presente 
semana se reporta 02 fallecido de 
EDA Disentérica, procedentes del 

distrito de Yurimaguas y  Andoas. 
 
Pertenecientes a los distritos  de Nauta (182), Contamana (160), 
Manseriche (105), Teniente Manuel Clavero (91), Andoas (77), 
Morona (62), Urarinas (45), Padre Marquez  (44), Yavari (42), 
Pastaza (39), Napo (38), Ramon Castilla (38), San Pablo (33), 
Trompeteros (30), Punchana (25), Indiana (24), Emilio San Martin 
(20). 
 
 La T.I.A Regional es 1.24%x 1000 hab. (S.E. 11) La estratifica-
ción del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 1 Distrito 
Mediano Riesgo: 3 Distrito 
Bajo Riesgo: 37Distritos 
Sin Riesgo: 12 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.03% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E.11-2025 se reportaron 
18376 atenciones por EDA´s Acuosas 
en la región Loreto: 1672 (9.10%) aten-
ciones en menores de 01 año,  5497, 
(29.91%) atenciones de 01 a 04 años, 
y 11207 (60.9%) atenciones mayores 
de 5 a más años, La curva de los ca-
sos de EDA Acuosa en este año 2025 
se ubican en zona de EPIDEMIA.  No 
se reportan fallecidos de EDA Acuosa, 
El mapa de riesgo ubican a 22 distritos 
en alto riesgo, 14 distritos en mediano 
riesgo, 16 distritos en bajo riesgo y 1 
sin riesgo. 

 
Perteneciente al distrito de Punchana (2133), San Juan Bautista 
(1519), Iquitos (1157), Urarinas (839), Yurimaguas (818), Belen 
(698), Contamana (656), Nauta (604), Manseriche (566), Barranca 
(555), Cahuapanas (505), Trompeteros (475), Andoas (457), Ramon 
Castilla (456), Morona (443), Tigre (313), Requena (299), Pastaza 
(277), Teniente Manuel Clavero (246), Napo (243), Sarayacu (230). 
 
La T.I.A Regional es 17.24% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  22 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo:   16 Distritos 
Sin Riesgo:  1 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 29.97% del total 
Regional. 
 


