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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemioldgica N° 11 del
presente afio

Per( detecta la mayor cantidad de casos de
meningitis bacteriana desde 2012

La meningitis meningocdcica, es la inflamacion de las meninges, cuya
funcioén es proteger el cerebro y la médula espinal. Suele manifestarse a
través de fiebre, escalofrios, nausea y vomitos, fotofobia, dolor de cabe-
za intenso y rigidez en el cuello.

La mejor forma de luchar contra la meningitis meningocécica es conse-
guir la ansiada inmunidad de rebafio

La meningitis meningocdécica o bacteriana es una grave enfermedad que pue-
de dejar graves secuelas si no es tratada adecuadamente e, incluso, puede
provocar la muerte. Este afo, en el Peru ya se han detectado 10 casos confir-
mados, el mayor numero desde 2012.

Esta enfermedad es causada por varias cepas diferentes de bacterias llama-
das Neisseria Meningitidis. La mayoria de las veces, las personas llevan esta
bacteria sin mostrar ningun tipo de sintoma. De hecho, segun el Expert Re-
view of Vaccines, el 27% de adolescentes y adultos jovenes son portadores
asintomaticos. 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 meningocdcica es la inflamacién de las meninges, cuya
funcion es proteger el cerebro y la médula espinal. Suele manifestarse a través
de fiebre, escalofrios, ndusea y vomitos, fotofobia, dolor de cabeza intenso y
rigidez en el cuello. Si detecta estos sintomas, es clave acudir a un hospital
inmediatamente, ya que la infeccion puede causar dafos permanentes o inclu-
so la muerte.

Nuevos casos confirmados

En el Peru, 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 sintomas de meningitis.

“El reciente brote en Loreto es una sefial de alerta. En el 50% de los casos no
tratados, esta enfermedad puede ser mortal ya que la epidemiologia de la me-
ningitis es impredecible. La mejor forma de combatir esta infeccion es la pre-
vencion; por ello, urge desplegar una estrategia de vacunacion para salva-
guardar la salud de la poblacién”, indico Julio Tresierra, Gerente Médico en
Sanofi.

Urge aplicacion de vacuna para alcanzar la “inmunidad de rebaino”
La mejor forma de luchar contra la meningitis meningocdcica es conseguir la
ansiada inmunidad de rebafio. Es decir, si la mayoria de las personas esta
protegida frente a la bacteria, es muy dificil que esta pueda propagarse e infec-
tar a la gente mas vulnerable.

Alrededor del mundo, se ha reducido radicalmente la incidencia de esta enfer-
medad gracias a campanas de vacunacién para prevenir una o mas cepas. En
poblaciones con altas tasas de cobertura de vacunacion, la meningitis practi-
camente ha desaparecido.

“Este 5 de octubre se celebra el Dia Mundial de la Meningitis, por lo que es
crucial ponerse manos a la obra para erradicar esta terrible enfermedad del
pais. No se puede permitir que contintie avanzando’, concluyé el doctor Tre-
sierra.

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

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Cuadro N° 1.
Principales dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 11 del afio 2025.

Enformedades Notificadas por Semana Epldemloldglca, Reglon Loreto,

Aflo 2025 (S.E. 01-11)

SEMANAEPIDEMIOLOGICA 2025

\° DIAGNOSTICO BlalsTel7Te 0wl o | % [%Aumulado

1 |VALARIA PORP. VIVAX M) 88 45 45 81 % 67| O | BA5| %45 Hasta [ SE. 11- 2025 se han
2 [DENGUESIN SIGNOS DE ALARMA o0y % 4B M 3 M % s [Aam| e notificado 30 dafios ba]O
3 [1EPTOSPIROSIS W15 % w5 s m %] we | um] e o

4. |MALARIAP. FALCIPARUM 2B|100 77 18 165 164 106 %9 39| I3 | 874 | WM V|g||an0|a, 03 de ellas
5 DENGUECONSIGNOSDEALRMA  |164[ 61 %5 5% &0 5 % & %| 5 | 465 | %1 0

b (1O FERINA wlag 325 23 1| m (1] % rEpresentan : 81'83./0 enllas
7 [orDisMo W B oD o4 w sl e que prevalece Malaria P. Vivax
8 (OROPUCHE Ble B 1 1 o [ oss | % 0 -

0. IESHMANIASIS CUTANE 95 2 2 21 3 [ om| oo (38'44/0)’ Dengue 3 S|gnqs d.e
10 [SIFLISNO ESPECIFCADA 11221333 13 B um] w Alarma (29.3%) y Leptospirosis
11 |VARICELA SIN COMPLICACIONES s1o 13 62 11l o [ow] o i

12 |HEPATITS B 8112 21 1 | 6 |un| @ ( : 0)-

13 |DENGUE GRAVE 3 31 31 [om| o

14 |[ESHMANIASIS MUCOCUTANE 3 12 17 Toms| wn

15 |L0NOCELMO )21 [ s Lo m | | EN el 2024 se reportaron 25
16 |MALARIA PORP. MALARIAE 2 | 11 5 1009 978 danos’ 5 danos Menos que el
17 [SFLS MATERNA ) 11 1| 5 Jom| ww ,

1 FETI0N GONOCOCIA |1 s L] we | 2005 ls 3 primeras
19 MUERTE MATERNA DIRECTA 1 ) 3l om |  we

20 [CADMIO Y SUS COMPUESTOS 01 1 ) [oms | w8 enfermedades reportadas
21 [ESAVI - EVENTO ADVERSO POSTVACUNAL | 2 2 [ 006 ] %% flieron:

72 INFLUENZA A HIN 0 | ) [oms| o o

73 MUERTE MATERNA INDIRECTA 0 1 1| 2 Toms| %w L Malaria Ylva?('

24 [SARANPION 0 1 ) [oms| W% ) I_eptosp|ros|sy

25 [TBCPUNVONAR CICONE,BACTERIOL | 0 | 2 ) [oms | % 3 MLl

2 [BECOTONCODEPLAUCDSS. | 0 ! T 08| %y M. raiClparum

77 |ENFERVEDAD DE HANSEN - LEPRA 0 1 tlome| w%

78 [FEBRE AMARILLASELVATICA 0 1 tlome| w0

29 |VETAL NOESPECFICADO 1 tlome| %

3 PAROTIONS 0 1 1 [one | 100

043(102/) 60 ol {100.000

Funte: Base Noti Sp Direccion de Epidemiologia 2025

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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MALARIA | [v—tw- O G (@
CANAL BNOEMICO DE MALARIA KN LA KEGION LORKTO. TIA DENGUE TOTAL La TIA Regional es 40784%X
ANOS 2024 (1-52) - 2025 (SE 1-11) LORETO 5.6 (1. 1ARD 2004 100000 hab. Ao 2025

Hasta la SE (11) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

Vi

»Alto Riesgo: 29 Distritos
»Mediano Riesgo: 3 Distritos
»Bajo Riesgo: 6 Distritos
»8Sin Riesgo: 15 Distritos.

resterran

vem— % wemie {7y (s Segun el nivel de riesgo para Ma-
LOMETO BB 11:13) ARG 2028 laria total hasta la S.E.11-2025,
Loreto reporta: 7 distritos de Muy o
Alto riesgo (Soplin, Yaquerana, 4
Alto Nanay, Andoas, Trompeteros, I~
Tnte. Manuel clavero y El Tigre) 08 = . ... ',:.:_::__
distritos de alto riesgo, 13 distritos S T o
de mediano riesgo 12 distritos de - | B A
bajo riesgo, y 13 distritos que no = -
notifican malaria e e
L . I DN e o e
Los distritos que reportaron mas L ' : it fusren awctados gor Owngas, sl
casos son: Andoas (1099), = pesibod Nl e
Trompeteros (631), San Juan Bautis- = reparia OO senide o
ta (473), Tigre (409), Urarinas (372), = el
Alto Nanay (338), Pastaza (320), = T
Yavari (288), Pebas (225), Ramon = ot s bodyicntiaain
— R S Castilla (224), Manseriche 213 15 = s e Bt
= S & | : £ __ Yaquerana (208), Punchana (164), z SEEEED N SN Mot
= : 3 Indiana (162), lquitos (138), Barran- = i beopadione corrald Bygloced
=50 ca (132), Teniente Manuel Clavero : i i s A
= : . ¢ & . (123),Soplin (81), Mazan (79), Nau-  : ?f etioimeni proseran oot0t
= sllis]s ta (75), Napo (69). "
| 3 | & 2| & Segun la estratificacién de riesgo ST
= PlEE i E| = setiene: Hospitalizados por Dengue S.E. 11-2025
= 3 122 b Muy Alto Riesgo: 7 Distritos
R Alto Riesgo: 8 Distritos ——————
- Mediano Riesgo: 13 Distritos s P T S S S S S S S £ T
- Bajo Riesgo: 12 Distritos iy ST S I
Sin Riesgo: 13 Distritos o—— ¢ 0 M
- ' ST TPLT Teant 9 Ve - mewten Lorore posiviega : ce e
e e '"" Il - ‘,:,:-' T R

DENGUE B

CANAL B ROSMICO OF OFNGLUIE BN LORETO
ANOR I034 (RE.T . BI) - JOIW (HE. 1.17)

- Casos de Dengue notificades por tipo de diagnéstico seg(n etapas de vida
- y saxo. Reglién Loreto SE 01-11 - 2025,

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ e w I- |l IH Il ‘l l
Hasta la SE; 11 - 2025 se reportd 4348 casos de dengue: 1657 ) 8 ;
(34.31%) son confirmados y 2691 (65.69%) son probables en espe- g ==
ra de su clasificacion final. se han reportado 5 fallecidos hasta la e .
presente semana. Segun Canal endémico, los casos de dengue se kol i I s
encuentran en ZONA de EPIDEMIA. En el 2024 a la misma sema- _
na se presento 1212 casos de dengue que es 3136 casos menos o
que el presente afio lo cual significa un incremento del 258.7% an

Fawte la SE 1105, Lo whias O vids 26hfio y 1 et On vide ehia, 400 Ln #ligssn 2o vida i atectcs por dengum, con ol 29140 y |
J000% sespechvamerie. B 122N de los canos de dergoe son def sam Fereaino. Fresaiece on todes las etapan de vida los canos de |
:mn)uuﬁmmm
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Numero de fallecidos por dengue segun tipo de diagnésticos por anos

2020- 2025* (*SE1-SE11) Region Loreto.

oETUTO
YURMAGUAS

SAN JUAN BAUTISTA
BELEN

NEQUENA

VARGAS GUERRA
RAMON CASTILLA

PADRE MARGUEZ
TOTAL

1

1
2

2

[P

1 o s

CYAPA_VIDAL
-5 AROS5 (NINO)

& 11AROS (NIRO)

12-17 AROS [ADOLESCENTE)
18.29 AROS [JOVEN)

30.59 AROS [ADULTO)

60 + AROS (ADULTO MAYOR)

Total general

-

Total general

B e w = 0w oN

Furvvie: Base de dation del Noti Web e b Disece

Wi e | gy OF %3 WA Loreto

En el 2025, hasta la SE11, se han reportado 05 fallecidos por dengue, slendo el distrito de Yurimaguas con el mayor numero de fallecido.
Comparado con los Gitimos § afos en la misma semana epidemiologica, el 2025 reporta el mayor numero de fallecidos hasta la semana
11. El 50% de fallecidos en el presente ano son ninos.

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

EPIDEMIOLOGICA. SE51- 2024 — SE11-2025. (CORTE 15.03.2025)
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Indice de posdimdad (P%|

El indice de Positividad, muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al niumero total de pruebas procesadas (Total muestras
7829; 2264 IgM, 5565 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,

(18.9%).

De la SE 02 a la SE 05, el IP se muestra variable, observandose un leve incremento en la SE 06 (24.3%), que se incrementa

levemente en la SE 07 (25.0%) y luego disminuye en las SE 08 (19.7%), SE 09 (18.3%) y SE 10 (17.7%); hacia la SE 11, se observa un leve

incremento del IP, (20.6%).

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBAY SE (IgM y NS1).
SE 11-2025. (CORTE 15.03.2025)

S000

4000

3000

2000

NUMERO DE MUESTRAS

1000

2129

443

Virus Dengue Ac. IgM

m NEGATIVO -

4860

1373

Virus Dengue Ag NS1

m POSITIVO -

Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direccion de Referencia Regional de Loreto. Unidad de Virclogia. NetLabv.2

Hasta la SE 11, se procesaron un total de 8805muestras; 2572 muestras (29.2%) para ELISA Anticuerpo IgM, esta
prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, (443 positivos).
Se procesaron un total de 6233 muestras (70.8%) 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, (1373 positivos).




RESULTADOS POSITIVOS POR PROVINCIA Y TIPO DE PRUEBA.
(CORTE 15.03.2025)

SEO1

17 6 11 B 0 1 0 0 35 0 0 3 1 0 0 66 24 15388 62
SE 02 37 5 21 0 0 0 0 0 53 0 0 6 1 0 0 117 33 |9551] &5
SE03 20 5 17 4 1 0 0 0 49 0 0 12 R 0 0 9 39 8082 100
SE D4 14 2 34 S 1 0 0 0 S8 0 0 4 S 0 0 151 52 |1233| 134
SE0S 27 2 36 12 2 0 0 0 62 0 0 6 2 0 0 133 41 11085 105
SE 06 24 K 36 2 1 0 0 0 82 2 0 B 2 0 0 145 40 11216 103
SEO7 43 1 29 3 2 0 0 0 64 0 0 5 2 0 0 143 34 |1167| &7
SE 08 24 0 21 6 0 0 0 1 36 2 0 4 3 1 1 88 45 |7.184| 116
SE 09 30 2 23 9 2 0 4 3 44 0 0 3 1 0 0 106 8653
SE 10 41 3 21 1 3 0 0 0 45 0 1 1 0 2 0 113 0.224

0 1 0 0 0 0 0 37 1 0 1 0 0 0 60 4.858

Fuente: GERESA Loreto: CPC. Di ionde Ref a Regi Ide Loreto. Unidad de Virologia. NetLabv. 2
El y de positivos se reporto en la SE 04 tanto para NS1 como para IgM, (12.3%, 13.4% respectivamente).
Maynas npona el 1 © de as positiy al g NS1 (605), seguido de Alto Amazonas (297) Y Datem Del Marafon (250).
En cuanto al anucuorpc IgM. Maynas reporto el v o de - positivos (285), seguido de Datem del Maranon (46),
El mayor porcentaje de muestras positivas corresponde a NS1 (75.8%).

COCERITAT £ % 1§ RALLAFURRTS.
S OO

—y . :I 3 nltl—
OO - 1$ 1 -
werr QUG Y - AN THID OF SALLE & UM 130 I Ia g - * ”» Lo
OO0 - € A 43908 OCT U v : ° 22 AN
BOCCONAL - CENTAE D6 &4 CARBOEE ' M ‘ anar. En la SE 11, en la Microred Iquitos Sur,
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Fuente: GERESA Loreto: CPC. DI de Loreto,

NetLabv.2

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR MICRORED Y EESS.
SE 11 - 2025 (CORTE 15 03 2025)

NUMERO DE MUESTRAS RECHAZADAS POR ROM. LRRL.

wumm 5 " MICRO
st MOTIVO DE RECHAZO v OrIcIo Sweachoiids o MICRORED “
1 o
2 o
5 o
» MUESTRA NO COINCIDE
2 CON LA FICHA SINJOFICIO LS. MASLUSA PUNCHANA 32.31%
4 1 FICHA SIN MUES TRA
o Ir:‘m:}:’:g:“ A0 2025 CS% LACABALLOCOCHA CABALLOCOCHA| SIN DATO
- u TEMPERATURA
© . INADECUADA ONS-202% C.5. REQUENA REQUENA 5.490%
7 8 HEMOUSADAS 70-ESSALUD- 2025 CAP I Rusuunu REQUENA SIN DATO
8 o
9 o
MUESTRA NO COINCIDE
10 1 CON LA FICHA ! O55-202%5-GRL-GERESA I-3ELESTRECHO PUTUMAYO 11.11%
1 HEMOLISADAS 17-2025 GRL-DRS -3CARDOZO BELEN 333
11 O
STOCK INSUMOS DENGUE
STOCK INSUMO DENGU! 17.03.2025
| ELISAANTIGENO NS1 ELISA 1M RY-PCR
LABORATORIOS DE PROCESO NODEKITSX96 | Determinaciones | N®DEKITSX96 | Determinaciones [Determinaciones
. ; etdeditat pvee . ey uree
LABORATORIO DE REFERENCIA DE SALUD ALTO AMAZONAS 27 2484 9 828
HOSPITAL 1I-l CONTAMANA 1 92 2 184
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 2 184 1 92
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE LORETO 02 184 4 368
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DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LA REGION LORETO

SE11.2025 (CORTE: 15/03/25)

SE0 SE02 SEO6 SE07 £0n SE10 B30 SE13

Lttt

2004

BSOLPO 1 WSrotico b W Serolpo 1Y 3

Analisis de la identificacion de serotipes del virus DENV entre las semanas epidemioldgicas (SE) 01-10 de los afios 2024 y 2025. Desde la SEO05S
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 las SE10 y SE11.2025 se registra un leve aumento de casos por e 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 |a SE01. SEO5 y SE08 del 2025.

FUENTE INS NfLab V02, LR LORETO, Undad o0 Baokigia Moseouks

DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE LA REGION
LORETO. SEO01 —- SE11 DEL 2025

\ B>
49
_l..'.:"?'-;'{/ m,’7

=

Distribucion geografica de la circulacion ”

de los serotipos de dengue en la region

Loreto. De la SEO1 a la SE11 del 2025 se

identificaron 3 serotipos (DENV-1, DENV-

2 y DENV.3) en la provincia de Maynas -

(principaimente en los distritos de Belén y

Punchana), 1 serotipo (DENV-1) en las

provincias de Nauta y Putumayo . .
predominancia del serotipo DENV-3 en = — - —— — — W -

e
5

las provincias de Alto Amazonas y Datem e
del Alto Maranon. En las SE10 y SEN
destaca al registro del serotipo DENV-2
en dos distritos de la provincia de Datem
del Alto Maranén

. roarie (-
NI S — renaasn -——re

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 17.03.2025.)

RESULTADOS OROPUCHE 2025 CASOS POSITIVOS DE OROPUCHE POR SE Y EESS
SEO7 HOSPITAL 11 ESSALUD-IQUITOS 1
HOSPITAL I1-1 SANTA CLOTILDE 1
SE08 C.5. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 1
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 1
P.S.1-ZNATIVIDAD 1
PUESTO DE SALUD 1RO, DE ENERO 1
HOSPITAL 1| ESSALLD-IQUITOS 1
E0 SE0S C.5. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 1
s PUESTO DE SALUD 1RO. DE ENERO 1
RPOSTIVDS  #MEGATIVOS
Foormn  NetLatw 1 (MAYARD, OROFUCKE ) Fusrte  NetLatw 1, (IMAYARD. OROPUCHE )
* La grafica muestra |a presencia del virus Oropuche. = La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS, en las SE 07,
+ En la SE 01 se han reportado en total de 54 muestras, 09 positivos, En la SE 02 el SE 08 y 09, un total de 9 casos positivos. En lo que va del afic se han
total de muestras reportadas fue de 82, 16 positivos. En la SE 03, se han reportado reportado un total de 141 positives.
139 muestras, 27 positivas. En la SE 04; 177 muestras reportadas, 40 positivos;
en la SE 05, se ha reportado 136 muestra, 20 positivos, en la SE 06, se han
reportado 118 muestras en total, 20 positivos, en la SE 07 se han reportado 48
muestras, 02 positivas, SE 08 se ha reportado 68 muestra, 05 positivas; SE 09, 21
muestras reportadas, 02 positivas y en la SE 10 se han reportado 01 muestra,
negativa.




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO , OROPUCHE, ZIKA

(CORTE 17.03.2025.)

RESULTADOS MAYARO_ 2025

stm P.5.1-2 PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 1
SEM@ CENTRO DE SALUD SANTA CLOTILDE 1
SEOS CENTRO DE SALUD SAN LOREN2O 1

1

L SEQ7 CS5 SAN JUAN DE MIRATLORES - SAN JUAN BAUTISTA
100 Tow T e
-
=X Fuscte  NetLaby 1, (MAYARO. OROPUCHE)
a0
- La tabla muestra solo 108 casos positivos por SE y
0 - EESS, en lo que va del afo se han reporado un total
o . de 04 positivos.
£ i “ 02 W £ 0 £ oG e GF s 00 o

IR A  NEGATTVOS

* A lm fuchs NO se han reportado casos de ZIKA,
CHIKUNGUNYA,

Fusnte  NetLabv 1, (MAYARO, OROPLCHE)

= La grafica muestra la presencia del virus Mayaro en las dos primeras SE,. en la SE 06 y en la SE O7.

= Enla SE 01 se han reportadoe en total de 45 muestras, 1 positivos. En la SE 02 ¢l 1otal de muestras
reportadas fue de 115, 1 positivo. En la SE 03, SE 04 NO se han reportado casos positivos, en la
SE 05 se reportaron 133 muestras 1 positivo. En lus SE 06, y 03. NO se han reportado casos
positivos. En la SE 07 49 casos, 01 positvo.

* A FECHA 17.03.2025, solo me han reportado resultados para Mayaro hasta la SE 10, con 04
pPositivos.

AVANCE DEL Il CICLO DE TRATAMIENTO FOCALEN LOS 37 SETORES DE
LA CIUDAD DE IQUITOS (20 Feb. — 15 Mar. del 2025)

MAPA OF AVANGE OF TRATAMIENTD FOCAL,
Se viene realizando el Il Ciclo de Control larvario en TS Sorea/encs | Sas zeet
los 37 sectores de la ciudad de Iquitos. La cobertura
registrada en el distrito de Punchana es de 89.5%,
lquitos con 73%, Belén con 82.7% y San Juan con
78.4%; obteniendo un avance de 59.3% como
cuidad de Iquitos.

Tratadas | Cemradas Total

META COBERTURA CANPO
PRESS | SECTOR ROW  |prgm "m"'""' o s
mada

%hsp |NCer.| XD,
PUNCHANA | 1 gy 37 | 200250300 | ypesy | pane7 | aags | 1085 | 128 | 163 [mnas| gpazo | 583% | 85 [ 43 | 10 | 12

RUTCS | 7319 | 20TRISONA | 3cqyy | o881 | 063 | ss60 | wes | 772 | 7303 | 7ame | 557% 70 03| 39 | 28

SNIUAN | 223136 | 20V0QISON02E | 3ines| aoms0 | 7150 | 4616 | 100 | 302 | 2600 70310 | 608% | A |15 | & 11
mliym‘mwmm’mmmmmsmmmn“

Fuente: Unidad de Viglancia Entomoldgica y Control de Vectores — GERESA LORETO

AVANCE DEL 11 CICLO TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES PERI URBANAS DE
LA CIUDAD DE IQUITOS (20 Feb.— 14 Mar. del 2025)

Se esta realizando el Il ciclo del control larvario en
las localidades de Peri urbanas de la ciudad de
Iquitos, teniendo una cobertura campo en Santa
Clara con 88.6%, Santo Tomas con 71.5%,
Quistococha con 64.7%, Delfines con 68% y Pefia

Negra con 66.3%.
b VIVIEXDAS B COSERTURA CAMPO

n°:“" pisTRITO | eREss  (secrornocanm.|  memn | WA qowe ; . .:“"‘""h

Supeciesadas | Tratadas | Corradan | Doshabiiads | Soassnis | Tomal %linsp | %Cerr. | %Desh. | %Ren.
SANTA CLARA | SANTACLARA (200214032025 22 m 1434 28 | 10 2% 16 | 1618 | 038 | ss6 | 87 | 17 | 1o | avamce
SANTO TOMAS| SANTOTOMAS | 200214032025 4660 | m 253 s | T4 m a0 | am2 |esoe | s | 200 | 73 | 12 | avame
MAYNAS | SANJUAN |QUISTOCOCHA| QUISTOCOCHA | 2202-14032025| 699% " swo | um | asn 496 64 | sest | 9s81 | s47 | 255 | 85 | 11 | avame
DELFINES DELFINES | 2002-05032025| 3619 | ®m 2263 a7s | e 328 73 | 3327 | 357 | ek0 | 199 | 99 | 22 |cuminabo
PENANEGRA | PENANEGRA | 0512032028 | 220 | m 135e | 380 | 4e2 228 a0 |20 |26 | s63 | 26 | wa | 1o | avance

TOTAL GENERAL 19727 e | s | e [ s 218 | 16568 | 26162 | 694 | 210 | %2 | 13




AVANCE DEL 11 CICLO TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES PERI URBANAS DE
LA CIUDAD DE IQUITOS (20 Feb.— 14 Mar. del 2025)

Se esta realizando el Il ciclo del control larvario en
las localidades de Peri urbanas de la ciudad de
Iquitos, teniendo una cobertura campo en Santa
Clara con 88.6%, Santo Tomas con 71.5%,
Quistococha con 64.7%, Delfines con 68% y Pefa
Negra con 66.3%.

; e
mo::.\u DISTRITO IPRESS  |SECTORLOCALID.|  FECHA META | Gcvo + i - f; - it ot
‘ Supoctosdas | Tratadas | Corraton | Disbabiests | Sonseuie | Toral [© % | %insp | %cerr. | %Desh. | KRen, | VI
SANTA CLARA | SANTACLARA  2002-14032025) 2220 | | 1434 528 180 28 16 1618 1038 886 8.7 17 Lo AVANCE
SANTO TOMAS| SANTOTOMAS |2002-14032025| 4660 | m | 2653 349 744 2 | w | a7z | esos | 115 | 200 | 73 12 | AvANce
MAYNAS | SAN JUAN |QUISTOCOCHA| QUISTOCOCHA |2202-14032025| 6998 " 3790 nw | 1sn 496 64 | sest | 9581 | €47 | 255 | 853 11 AVANCE
DELFINES DELFINES 002-05032028| 3619 n 2263 47¢ 663 328 73 3327 | 3578 | &R0 199 99 22 | cutMiNADO
PENANEGRA | PENANEGRA | 0512032008 | 22 s 1355 380 152 228 a0 | 2050 |26 | s63 | e | | 1o | avance
TOTAL GENERAL 19727 14 | dms | 3 1351 218 | 16868 | 26062 | 694 | 23 | %2 | 13

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1-11)

N Casos

TS T NN ANASATARI I IS T RO M DD AT IR AN ADASATAD ST 4 D 5 T 0 AN ADASAT A 2N XD 25 27 29 M1 30 35 07 20 40 4D 45 47 40 31

Furrme Base the datos el Nott Wik die by Direccitn die Epabermiologie OF BESA Loreto

Hasta la S.E. 11-2025 se reportaron 1805 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 348 casos
(19.28%) y 1457 (80.72%) permanecen como probables, Segun el canal endémico los casos se ubican en zona de
EPIDEMIA.

En el 2024 durante el mismo periodo de tiempo, se reportaron 1283 casos de leptospirosis, 522 casos menos
que el ano 2025.En el presente ano se reporta un Fallecido de 11 anos procedente del distrito de Rosa Panduro.

Casos de leptospirosis notificados segaGn distritos, Regién Loreto,

(S.E. 01 - 11 - 2025 )
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Hasta la SE 11.2025. en 35 distritos se ha reportado 1805 casos de Leptospira.
23 distritos reportan incremento de casos hasta la semana 11, mientras que 16
distritos muestran una disminucién con respecto al 2024. 8 distritos no
reportan casos como en el 2024.

En el acumulado de casos hay 14 distritos en muy alto riesgo, mientras que en
las ultimas 4 semanas 24 distritos estan en la categoria de bajo riesgo. No
teniendo distritos en alto o mediano riesgo en el ultimo mes.,




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. 11 — 2025.
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v En la S.E. 11 2025 ingresaron 286 muestras de suero, obtenidas en 25 IPRESS para diagnostico por el método de ELISA IgM para el Diagnostico de
Leptospira.

v El 46.2% fueron REACTIVAS y el 15.4% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinaciéon (MAT). Se observa que el 38.5% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes del Hospital Apoyo
Iquitos (24) y de las IPRESS Morona cocha (22)

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en la IPRESS MORONACOCHA (48) y del Hospital Apoyo Iquitos (39)

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 11 — 2025

N* DISTRITO REACTIVO % INDETERMINADO e NO REACTIVO Y TOTAL % TOTAL
IouiTos 43 15.0 18 6.3 a1 14.3 102 357
~Z2IBELEN 25 8.7 ) 29 18 6.3 52 AL
3[PUNCHANA 23 8.0 o 31 20 7.0 52 182
A|NAPO 25 8.7 3 1.0 9 31 37 129
S5|SAN JUAN 11 38 1 0.3 12 4.2 24 &4
G|PUTUMAY O 2 0.7 1 03 3 1.0 G R
JIREQUE NA (4] 00 ' 07 1 03 3 1.0
B|SAN PABLO 0 0.0 0 0.0 2 0.7 2 0.7
PIALTO NANAY Q 00 Q 00 1 03 1 Q.3
10|CAYNARACHI 1 0.3 [ 0.0 0.0 1 0.3
11 [INDIANA QO 0.0 Q0 00 1 03 1 0.3
12| MAZAN 0 0.0 0 0.0 0.3 1 0.3
13|ROSA PANDURO ) 03 0 00 00 1 0.3
14| TORRE S CAUSANA [4) 00 1 03 00 1 03
15| URARINAS 0 0.0 5] 0.0 1 03 1 0.3
16| VARGAS GUTL IRIRA 1 03 QO 0.0 00 1 0.3
a4 15.4 110 38.5 286 100

TOTAL GENERAL 132 46.2

v En la S.E. 11 2025 Ingresaron 286 muestras de suero, obtenidas en 16 distritos de la reglon Loreto para diagnostico por el método de
ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospira.

v Al Igual que a nivel de las IPRESS, el 46.2% fueron REACTIVAS y el 15 4% fueron INDETERMINADAS. Y aqul tamblén se observa un
Importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (38,.5%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de Iquitos (41) y Punchana (20).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron lquitos (43), Belén y Napo (25).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Iquitos (102), Belén y
Punchana (52).

: MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 - 11 2025
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
RESUTADOSEUSAIgh | REACTVOSMATINS | o | prommsiesmasrins| % | reacrvos | % o | %
(Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 250 495 104 206 19 34 373 739
INDETERMINADO m 152 45 80 10 20 132 261
TOTAL 327 64.8 149 295 29 57 505 100.0

Fusemie: Regnteo Ce Dutos Loptongers - LARL-2X0S

v Hasta la S.E 11 - 2025, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 505, entre
Reactivos (327) e Indeterminados (149).

v" De los 505 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 64.8% fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 29.5% Reactivos probables (Serovares <1/800) y 5.7 % fueron no Reactivos al MAT.

v" De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 49.5% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 15.2% de las 132 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.



Casos de

(S.E. 01 — 11 - 2025 )

.

J.: ) i#‘.

- semesa e .
.

TLA CRORSMO

mo segGn distritos, Regién Loreto,

LORSTO % E (4-11) ARD 3035 A

2 11
> 1
p—r
i) | S—"
-
. PR
Ne B—T
b 3 $ |
115 $ Y
- —- =2
1 14 + >
- 2 2998
o $ 2088
2 2y
AR Jns + . L.
ok 1 - [

Hasta la S.E. 11-2025, 42 distritos han reportados 144 s

casos de ofidismo, el 80.56% se concentran en 23 )

distritos, entre los tres primeros se encuentra los
distritos de Yurimaguas (6.949%), Belén (6.25%).y Yavari
(6.25%)Hasta la SE-11-2025 se ha reportado 01
defuncién de una sefiora de 57 anos de edad,
procedente del distrito de San Pablo.

Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2025
(S.E. 01 -11 - 2025)

e P NAR C PULM
DA CHNOsSTICO C/CONF. BACTIRIOL WNE. BACTEROL EXTRAFULM OR

1 YURIMAGLIAS 17 2 2 16 1.om 175 |
0 : 1
Hasta la SE-11, Se notificaron 90 casos | * [/ - : i s R
o 3 1CANTOA » 2 12 | mn a7 J
de Tuberculosis, el 83.3% se concentran g o= 3 i =~
en los 9 (distritos principalmente, | | [ .. ... a 2 ol B I \
Yurimaguas, San Juan e Iquitos. La | s |conmmwa G 6 | e | 700 |
mayor cantidad corresponde a TBC | 7 juaww a 4 am | ves |
Pulmonar con confirmacién | & [uwoscasua 3 ! ‘| am rgf:‘

Bacteriolégica 76 (84.4%); y TBC & - t e

10 |ANDOAS ) 331 Be7

Pulmonar sin confirmaciéon — =" T 2z | exs

. e - 0 —a— L, —

bacte_rlologlca 09 (12.2 /o): Se reporta 04 | 12 [pastaza 2 | a: | e

fallecido del sexo masculino, procedente | . [ i | =22

del distrito de Yurimaguas, Belén Yy 1 _|panas marcuez 1 1n 933

15 |vavam i1 948

Contamana. |

% |VARGAS GUERRA 1 i1 956 |

17 |PEBAS 1 i1 9.7

18 |MAZAN 1 111 97.8

19 |BARRANCA 1 L1 989

20 |INDIANA 100.0

Numero de Muertes Maternas segin OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,

Total genersl

Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 21 de marzo).

43

15

N* do Muartes Matarnas
-

1%

10

2018

2020

38

29

2021

@DIRECTA EIINDIRECTA IITOTAL

2022

Afos de Ocurrencia

En el 2024 se han notificado 28 muertes maternas segun OCURRENCIA, 15 (Directas), 13 (Indirectas).

En el ano 2025, hasta la fecha en la regién 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: 01 Fallecid en domicilio, procedente del distrito de
Cahuapanas, 01 falleciéo en HRL, procedente del distrito de Raman Castilla



NuUumero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2024-2025" (actualizado al *21 de marzo).

m Directa windirecta
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Meses de Ocurrencias
Puerie: Direceinde Epeiermoinia GERESA Loreks

En el 2024, En Enero y Febrero: O 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.

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y clasificacion
final, Ocurridas en la regién Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025* (actualizado al 21 de marzo).

2024 2025

Momento del | _Clasificacién Final Momento del Clasificacion Final 4B
Falllecimiento | Directas ] Indirectas fes lelhdmhm Directas | Indirectas I Incidental ot
Embarazo 3 ‘ 4 ‘ ;Embarazo 0 1 0 1
Parto 4 1 Parto 0 0 0 0
Puerperio 8 ' 8 16 Puerperio 3 1 0 4
Total 15 13 28 Total | 3 2 0 5

Puerms Dreccos de Esdenioioghs

GERESA Loveto

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 16 de marzo), se notificaron 05 muertes maternas:
3 Directas: (3 Puerperio)

2 Indirectas: (01 en el embarazo y 01 en el puerperio).

Namero de Muertes Fetales y Neonatales seg(n Causa béasica de Muerte — 2025
(S.E 1-11)-Regién Loreto

TWO MTE

CAUSA_BASICA _MUERTE =
L iy

FETAL ~

1 |P2&5S - Insuficencia respiratoria del reden naodo 14 AL
2 (PDO9-Fetoyrecien nacido afectados por afeccion materna no espedficada 5 2381 1 M
3 |PO7.3-Otros reden nacidos pretermine 5 nr
4 |P369 - Sepsis bacteriana del recien naddoe no especificada 5 1471
S |POOS - Feto y recien nacido afectados par otras afecciones maternas 3 1429 1 29
6 |PO7.0-Peso extremadamente bajo al nacer 2 Ses
7 |PO7.2 - Inmaturidad extrema 2 588
8 |POLY-Feto yrecien nacido afectados por complicacione s maternas no esped ficadas del embarazo 2 952

9 |P20.9 - Hipoxa intrauterinae no especificada 2 9.52

10 QOA0-Anencefalia 1 4.76

11 |P05.9 - Retardo delcrecimiento fetale no espedficado 1 4.76

12 |PDO.3 - Feto y recien nacido afectados por otras enfermedades circulatorias y respiratorias de la ma 1 4.76

13 |POO.O - Feto y recien nacide afectados por trastormos hipertensivos de la madre 1 4.76

4 [PO2.4 - Feto yrecien nacido afectades por prelapso del cordon umbilical 1 476

15 |P21.0- Asfixia del nacimiento severa 1 293
16 |Q79.3 . Gastrosquisis 1 29
17 |PDO.1 - Fetoyrecien nacido afectados por enfermedades renales y de las wias urinarias de la madre 1 4.76

18 |PELY- Alteracion no esped ficada de la regulacion de |a temperatura en el recien nacido 1 a.76

19 |P29.9- Trastorno cardlovascular no especificadoe originado en el periodo perinatal 1 2%
20 |POO.2-Feto yrecien nacido afectados por enfermedades Infecdosas y parasitanias de la madre 1 4.76
21 |PILESE - Sepsis del recien nacido debida o otras bacterias 1 M
22 |PO2.1-Fetoy recien nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de hemorragia placentar 1 476

Fusnte: Direccidn de Epidemiciogia GERESA Locwts
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CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. -
SEMANA EPIDEMIOLOGICA: SEM 11 DEL 2025

Total de Casos Positivos por Semana Epldemioldgica - Corte 17/03/2025

PERIODO
2025

PERIODO
2024
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WIQUITOS CIUDAD @ RURAL

INDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA
EPIDEMIOLOGICA:

crM 11 ARIA AANE
Casos COVID-19 Notificados y Confirmados con PCR y AG e Indice de Positividad

N° de Tamizadios

Indke - Poskividad (%)

L0 IR
o
PERIODO ‘ d
" 2025
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e
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-
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MAR MAY AGO NOVY- MAan
ENE-2024 FED-2024 2024 ADR- 2024 2024 MUN-2024 MUL- 2024 2004 SET- 2024 OCT-2D24 2004 DIC-2024 ENE-JOZS FER-202% 202%
-_— POSITIVO 112 7 10 A - 2 1 = 1% o 2 se 7 = -
S NEOGATIVO 1,162 aas n4n 400 57 192 i 3100 143 i%n 1= iro 220 154 115
N Fositivided " s I i N i Ry L o on % 25% s e »
— ORTIVO —NEGATIVO N Poctivadad

FALLECIDOS COVID-19 - PERIODO 2025 CORTE 17/03/2025

PROVINCIA/DISTRITO TOTALES PROVINCIA/DISTRITO TOTALES
ALTO AMAZONAS 1 p YO e
160201 - YURIMAGUAS 1 160801 ~ PUTUNAYO ®
160202 -~ BALSAPUERTO L 160802 ~ ROSA PANDURO ®
1660205 ~ JEBEROS L 160803 ~ TENIENTE MANUEL CLAVERO ®
166206 ~ LAGUNAS L 160804 — YAGUAS )
160210 - SANTA CRUZ ] JRANON CASTILLA e
160211 - TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS ) 1664061 — RAMON CASTILLA e
TEM DEL 8 1606402 ~ PEDAS ®
166701 -~ BARRANCA ® 160403 ~ YAVART ®
166702 ~ CAHUAPANAS L 16040U_~ SAN PABLO 8
166703 ~ MANSERICHE L EQUENA 8
160764 — MORONA e 166501 — REQUENA e
160765 - PASTAZA (] 160502 — ALTO TAPICHE e
160766 — ANDOAS ] 160503 -~ CAPELO ®
£To o 160504 ~ EMILIO SAN MARTIN ®
168301 ~ NAUTA ] 168505 ~ MAQUIA e
160382 -~ PARINARI ] 160506 — PUINAHUA e
160363 - TIGRE 8 160507 - SAQUENA e
160364 — TROMPETEROS U] 160508 — SOPLIN e
160305 - URARINAS o 160509 ~ TAPICHE ]
YNAS w 160510 ~ JENARD HERRERA e
166101 -~ IQUITOS 2 168511 -~ YAQUERANA )
160182 -~ ALTO NANAY ] LCAYALL e
160103 - FERMANDO LORES L 160601 — CONTAMANA e
160104 — INDIANA L 160602 — INAHUAYA °
1601605 - LAS AMAZONAS o 160603 ~ PADRE MARQUEZ L
160186 ~ MAZAN ] 168604 ~ PAMPA HERMOSA [}
1601687 -~ NAPO o 168685 — SARAYACU e
1601088 — PUNCHANA 1 160606 — VARGAS GUERRA o
160110 - YORRES CAUSANA o s
108112 - BELEN 1
168113 ~ SAN JUAN BAUTISTA o

tal Fallecidos: 0



@ FALLECIDOS COVID-
N 19

17/03/2025

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

O Periodo 2020: 2,438
defunciones.

QO Periodo 2021: 1,178
defunciones.

O Periodo 2022: uO
defunciones.

Q Periodo 2023: 0 defunciones.

O Periodo 2¢%tdaefupgii"eec5idos:

Q Periodo 2025: 0 defunciones.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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%" Hasta la S.E. 11-2025, se han reportado
24460 episodios de IRA no neumonias
en nifos < 5 afios: 1283 (5.25%) en
ninos menores de 2 meses; 6943
(28.38%) en nifilos de 2 a 11 meses Y
16234 (66.37%) 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 zo-
na de ALARMA Y EPIDEMIA, En el
2025 la mayoria 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), Ramon Castilla (470), Balsapuerto (434).

T.I.LA Regional es 1,968,88 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 11).

A AR NO NEUNOMAR) « §Ae i
LORETO R E O 1N

La Estratificacion del Riesgo segun 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.

NEUMONIAS

A

Enla S.E.11-2025, se han registrado 701
episodios total de Neumonia; 572 (81.6%)
son episodios de Neumonia y 129 (18.4%)
son episodios de Neumonia Grave. Segun
el Canal Endémico, durante el afio 2024
los casos de Neumonia se ubicaron en la
mayoria de las semanas en zona de Epi-
demia. Hasta la SE11-2025 los casos se
mantienen en las ZONA DE EPIDEMIA .
Segun el mapa de riesgo 34 distritos se
ubican en distritos de bajo riesgo y 19
distritos sin riesgo a Neumonias.
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), lquitos (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 afios).

Bajo Riesgo: 34 Distritos

Sin Riesgo: 19 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 30.39% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E.11-2025, se han notificado 3009 casos de Sindrome de Obstruccion
Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 784 (26.1%) episodios en nifios meno-
res de 2 afios y 2225 (73.9%) 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 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 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun 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.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

OANAL EMOEMIOO OL ATENOIONESD FOR ENFERMEDADES DIARREICAS (ISENTEMOAS
FH LA ABGION LOMITO ARG J02(KI 1.82) . 2008 (A8 1.45)

2024

ThA DIAMBEA CVEEN TERICA
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Enla S.E. 11-2025, se han notificado
1322 atenciones por Diarrea Disenté-
rica, de los cuales 93 (7.14%) atencio-
nes corresponde a <1 afio, 407
(31.16%) atenciones de 1 a 4 afios,
822 atenciones de mayores de 5 afios
(61.7%). Segun el Canal Endémico,
en el afio 2024, los casos se ubicaron
principalmente en Zona Alarma Y Epi-
demia. Hasta la SE11-2025, los ca-
S0s 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.l.A Regional es 1.24%x 1000 hab. (S.E. 11) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.ILA (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.

OAMAL EMOEMICO D ATENOONES FOR ENFERMEDADES AR EK AS AOUOKAS AGLIDAS
BN LA RECION LORETO. ARGE 2004 (RS 01 53 | - 2008 (K& |+ 41)
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S 00 L3 (e Hasta la S.E.11-2025 se reportaron
LGREYC 8 & (1 11h ARG 2058 18376 atenciones por EDA’s Acuosas

en la region Loreto: 1672 (9.10%) aten-
ciones en menores de 01 afo, 5497,
(29.91%) atenciones de 01 a 04 afios,
y 11207 (60.9%) atenciones mayores
de 5 a mas afos, La curva de los ca-
sos de EDA Acuosa en este afio 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), 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), 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 estratificacion 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.
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