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Nuevo tratamiento oral facilita y acelera la recuperacion de las personas con tu-
berculosis resistente en Peru

Tomar hasta 17 pastillas al dia y recibir inyecciones constantes puede ser agotador, incluso cuando
sabes que tu vida depende de ello. Benito lo entiende bien. A sus mas de 60 afos, enfrentarse a un
diagnéstico de tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) fue un dificil golpe emocional, pero mas
aun cuando le dijeron que el tratamiento podria durar hasta un afio y medio. “Eso me desmotivo.
Ademas, tenia nauseas cuando tomaba las pastillas. Me dolia la cabeza y me faltaban fuerzas”,
reconoce. La idea de pasar tanto tiempo bajo un régimen con esas caracteristicas le parecia abru-
madora. Sin embargo, luego de un tiempo, los médicos que lo evaluaron le ofrecieron una alternati-
va: un tratamiento administrado por via oral y acortado, que reduciria el tiempo de terapia a solo seis
meses, y con ello, menos visitas al centro de salud, gastos de traslados y preocupaciones. Benito
acepto sin dudarlo. “Cuando me dijeron que ya no me pondrian las inyecciones y que me iban a
bajar la cantidad de pastillas, me senti aliviado. Es mucho mas facil de seguir”, dice, confiado en que
esta vez el tratamiento tendra menos efectos secundarios. “A partir de eso, empecé a mejorar. Ya
no sufria el dolor de las inyecciones. Tenia menos tos y empecé a subir de peso”, cuenta Benito
quien llegd a pesar solo 45 kilos. Como Benito, alrededor de 790 pacientes en el Peru han accedido
a este esquema de tratamiento para la TB-MDR desde octubre de 2023 y hasta febrero de 2025,
segun cifras del Ministerio de Salud de Peru. Detras de cada caso hay un esfuerzo colectivo por
mejorar el acceso a tratamientos mas eficaces, que involucra no solo al paciente, sino a sus familias,
su comunidad, al personal de salud y a las autoridades que hacen posible implementar estas estra-
tegias. “Hemos comenzado a expandir el diagndstico molecular al primer nivel de atencién, como
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y nos estamos esforzando para introducir
los mejores esquemas de tratamiento y brindar una terapia mas corta y facil para la tuberculosis
multidrogorresistente”, explica Valentina Alarcén, directora ejecutiva de Prevencion y Control de
Tuberculosis en el Ministerio de Salud del Peru. El diagnéstico molecular implica técnicas avanzadas
de laboratorio, como la PCR (reaccion en cadena de la polimerasa), que permiten una deteccién y
caracterizacién mas rapida y precisa de Mycobacterium tuberculosis (la bacteria responsable de la
enfermedad), incluyendo cepas resistentes a los medicamentos. “Estos avances se han dado a raiz
del trabajo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y las recomendaciones que nos
dejaron en 2023, las cuales fueron asumidas por el pais y se estan implementando, con el objetivo
de ofrecer lo mejor a nuestra poblacién”, agrega. La implementacion de estos esquemas de trata-
miento, conocidos como BPalL y BPalLM, ha requerido una preparaciéon exhaustiva. Médicos, enfer-
meras y monitoras —figura clave que se ha introducido para el seguimiento de pacientes— han sido
capacitados desde 2023 sobre el uso del nuevo esquema, sus posibles efectos adversos y la mejor
manera de acompafar a las personas en su tratamiento y recuperacion. “Ha significado un reto para
todos: actualizarse y conocer los nuevos medicamentos para orientar y acompafar correctamente a
los pacientes”, reconoce la doctora Gisselle Aranda, del programa de tuberculosis del Centro de
Salud “7 de Octubre”, en El Agustino, uno de los distritos mas afectados por la enfermedad en Lima.
“Esta es una buena oportunidad para los pacientes, de recibir tratamientos efectivos, que no repre-
sentan incomodidad ni dolor, reduciendo significativamente los efectos adversos”, sostiene. Los mas
vulnerables son los mas afectados En 2023, segun el Ministerio de Salud, Peru reporté aproximada-
mente 33.000 casos de tuberculosis, de los cuales alrededor de 3.100 eran multidrogorresistentes.
Es decir, miles de personas enfrentaban una variante de la enfermedad aun mas dificil de tratar. En
2025, este panorama comienza a cambiar. El tratamiento oral acortado ya se encuentra incluido en
el Plan Nacional de Tuberculosis de Pert (PNT), es gratuito y ha demostrado buenos resultados,
facilitando la adherencia al tratamiento. La cooperacion técnica de la OPS/OMS ha contribuido a
hacer sostenible este proceso, apoyando la capacitacion del personal sanitario, facilitando la compra
de medicamentos a través del Fondo Estratégico de la OPS y colaborando en la actualizacion de
politicas publicas en el sector. “Es crucial seguir trabajando juntos para poner fin a la tuberculosis en
Peru. Las autoridades, los equipos técnicos, el personal sanitario, los pacientes y sus familias jue-
gan un papel fundamental en este esfuerzo colectivo. Solo con un compromiso compartido podre-
mos avanzar hacia un futuro libre de tuberculosis y mejorar la salud y el bienestar de toda la pobla-
cién”, afirma Maureen Birmingham, representante de la OPS/OMS en el pais. Eliminar la tubercu-
losis, especialmente la multidrogorresistente, sigue siendo un desafio tanto en Peri como en la re-
gién de las Américas, donde solo 2 de cada 5 personas que la padecen acceden a tratamiento. Sin
embargo, se estan produciendo cambios en diversos niveles. Un ejemplo de ello es que, en diciem-
bre de 2024, el Ministerio de Salud de Pert aprobd la norma técnica para pacientes con tratamientos
acortados, lo que constituye uno de los primeros pasos de una serie de acciones estratégicas que
mejoraran la calidad del tratamiento y el acceso a la atencién. De esta forma, mas pacientes, como
Benito, tendran la oportunidad de recuperar su salud sin que esto se convierta en una carga en sus
vidas. El caso de Benito refleja lo que se puede lograr con los nuevos esquemas acortados, la capa-
citacion del personal de salud y el esfuerzo colectivo para proporcionar un tratamiento mas accesi-
ble. Cada dia que pasa, su salud mejora, y con ello, su calidad de vida. “Si se sienten mal, igual que
yo, vengan al centro de salud. Pueden sanar. No se dejen vencer por esa enfermedad”, dice con
confianza. Benito sabe que pronto dejara atrala tuberculosis multidrogorresistente y recuperara su
salud, aquella que la enfermedad podria haberle arrebatado sin el tratamiento adecuado. La tu-
berculosis es una de las mas de 30 enfermedades transmisibles y condiciones relacionadas que la
OPS busca eliminar para 2030 como parte de su Iniciativa de Eliminacion.

La Direccién Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletin.
Publicacion Oficial de la Direccion de Epidemiologia: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, regiéon 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° 12 del afio 2025.

Enfermedades Notificadas por Semana Epldemlolégica, Regién Loreto,

Afio 2025 (S.E. 01 -12)

%

Acumulado

1 [MALARIA POR P, VIVAX 460 | 513 | 568 | &35 | 455 562 | 483 | 450 | 397 1 312 | 204 | 5393 [a37| 337

2 [DENGUE SIN SIGNOS DE ALARNA 257 | 253 | 357 | 410 | 395 | 397 | 34D | 333 | 784 | 321 | 379 | 318 | 4085 | 20.06|  67.43 Hasta la S.E. 12- 2025 se han
3 |LEPTOSPIROSES 118 | 164 | 168 | 165 | 188 | 223 | 192 | 159 | 173 | 189 | 226 | O | 2057 | 14.63| 5206 e & z
4 [MALARIA P FALCIPARUM | Bt | 28 |123 | 106 | 78 | 126 | 166 171 | 14 | 68 | 74 | 55 | 1248 | 888 | 90.94 notificado 29 dafios bajo
5 |DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA | 55 | 57 ,, 61 | 3 | 54 | 60 57 | 39 | 68 | 69 | 0 632 | 450 | 95.43 vigilancia, 03 de ellas
6 |TOS FERINA 4 L 67 47 13 2 5 1 1 2 216 154 95.97

7 |0ADISMO 5 W |15 1518201 20|01 a]9 15|10 93.06 representan el 82.06% en las
8 |OROPUCHE 2 B3| 8| %] 3] 1 1 104 | 074 | 9880 A

9 [LEISHMANIASIS CUTANEA 2. 8|36 2|33 1 [T L a0 |o28| w08 que prevalece Malaria P. Vivax
10 |SIFIUS NO ESPECIFICADA 1 | s | 1|3 223 3|31 1 28 |ox| .28 e el

11 [VARICELA SIN COMPLICACIONES 1 2| 2|2 1|36 2 1 21 [o1s| ®wa (38.37%), Dengue sin signos de
12 [HEPATITIS B 3 4 | 1| 1] 2 2 1 1 15 | 011 | 9958 Alarma (29_06%) y
13 |DENGLE GRAVE 1 2 3| 1 322 1a |ow| o6 e

14 |LOXOCELEMO 1 2 |1 1 1|2 & |oos| ®e Leptospirosis (14.63%).

15 | LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 2 | 1 1| 2 1 7 |oos| w7

16 |INFLUENZA A HIN1 | | 1 1 4 6 | oos 9.79

17 [MALARIA POR P. MALARIAE 2 1 11 5 |oo0s 99.82 En el 2024 se reportaron 27
18 [SIFIUS MATERNA 1 1 1] 1 1 5 [oss| .86

19 [SARAMPION i ; . i3 |om| s dafios, 2 dafios menos que el
20 |MUERTE MATERNA DIRECTA 1 2 3 |om| e

21 [INFECCION GONOCOCICA 2 1 1 |om| w® 2025, las 3 primeras
22 |ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL 2 2 oo | 9994 enfermedades reportadas
23 |MUERTE MATERNA INDIRECTA 1 1 2 | o001 | 9.95

24 |FIEBRE AMARILLA SELVATICA 1 1 2 | om 99.96 fueron:

25 |PAROTIONIS 1 1 |o0n| @9

26 |ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA 1 1 |00 95.98 1.Malaria v'vax'

27 [EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS 1 1 |om 99.99 2. Leptospirosis y

28 |FIEBRE DE CHIKUNGUNYA 1 1 | am EXS) _

29 [METAL, NO ESPECIFICADO 1 1 | ao1| 10000 3. M. Falciparum

Total general | 1043 1224|1395| 1288 1247| 1345|1355 1231{1084| 1063|1081 703 | 19057| 100 |

Famie: Bane Not) SpDweccion de [3cerscog X35

Enfermedades Notificadas segin tipo de Diagnéstico
Loreto, S.E. 01 - 12 - 2025

DIAGNOSTXOD Confirmado % Probable %

=

1 [MALARIA POR P_ VIVAX $393 1000 393
2 [OENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 144 ne 2661 ®a a0ES

3 JLIFTOSPROSS a0 196 1653 s W57

4 IMALATIA P FALCIPARLIA 1726 100 0 1245

S |DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 374 9.2 =8 403 632

6 [TOS FERINA a1 9.7 5 23 216

? |oFitsmo 153 100.0 153 z
8 [oROPLCHE 108 1000 108 "hsta 'a 3512-2025 “ |OS 29 daﬁos bqo
9 [LESHMANIASIS CUTANEA 15 7.5 25 625 40 vigilancia 15 enfermedades tienen 100%
10 [SIFIUS NO ESPECIFICADA » 2 71 28 a conﬁm‘adéﬂ * d‘gﬂé’ﬁco. A'i
11 [VARICELA SIN CONPUCAQIONES 2 0.0 21

12 psanmnss 1 73 s 27 15 mismo se reporta 14 dafios con
13 |OENGUE GRAVE H 57 2 143 14 confirmacion parcial, de las cuales 3
34 |LOXOCELISMO 7 .5 1 125 8

15 JLESHMANIASIS MUCOCUTANEA 1 143 (3 857 7 tienen 100% de p'M"

16 [INFLUENZA A HING & 100.0 &

] e s |ws| 2 |as] ORgUS Y. SOpRNPNS . S0R SeN doe
] ey 4 ars : enfermedades mas prevalentes en la
20 [MUERTE MATERNA DRECTA 3 1000 3 Region Loreto, presenta el 65.1% y 80.4%
21 |iNFECOON GONOCOOCA 3 100.0 3 pectivame proba

22 |ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL 1 0.0 1 0.0 2 Ao 95 de Cance .

23 |MUEHTE MATERNA INDIRECTA 2 100.0 2

24 [FIEBRE AMARILLA SELVATICA o 2

25 [PAROTIDIMS 1 1000 1

26 |[ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA 1 100.0 !

27 [EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS 1 1000 !

28 [FILBRE DE CHIKUNGUINYA 1 wo o 1

29 IMETAL. NO TSPICIFICADO | 000 |

Total general

rmr e St et fed Wt Mrh o bs Devotin fy (pderumege SN L

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Probables se van
clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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CANAL ENODEMICO DE MALAKIA BN LA KEGION LORKTO.
ANOS 2024 (1-52) - 2025 (S€ 1-12)

TALAMALARIA TOTAL

LOMETO 5.2 (1. 12)ARO 2020

Hasta la S.E.12-2025, se repor-
taron 6,646 casos de malaria:
5,393 (81.15%) Malaria P. Vi-
vax, 1,248 (18.78%) Malaria
falciparum y 05 (0.08%) Malaria
malariae. En el afio 2024 se
reportaron 6,456 casos de mala-
ria, 190 casos menos que en el
presente afio. El canal endémi-
co del presente ano, en las ulti-
mas 4 semanas se muestra un
descenso progresivo de los
casos ubicandose en zona de
SEGURIDAD. Se reporta 1

M fallecido, mujer de 59 afios pro-
g cede del distrito de San Juan
Bautista.

s,

@ - ., 7Ny

Estratfcacin dol Resgo do Nala sagin 1 Tasado nckioncha
Acumaada x 1000 ha, Rglén Loreo, S5 1422025

Los distritos que reportaron
mas casos son: Andoas (1252),
Trompeteros (692), San Juan
Bautista (504), Tigre (445), Ura-
rinas (421), Alto Nanay (380),

SEfEEEErEsgaER g
2 £ d
ER=N-]

RPN PR

EosssslisEEsssEEEE S

TLADENGUE TOTAL
LORETO S E (1-12) ANO 2025

La T.I.A Regional es 443.77%
x 100000 hab. Afio 2025

Hasta la SE (12) la Estratifica-
cion del Riesgo en distritos es
como sigue:

»Alto Riesgo: 29 Distritos
»Mediano Riesgo: 05 Distritos
»>Bajo Riesgo: 07 Distritos
»8in Riesgo: 12 Distritos.

TRITOLORS TO
LA, DENGUE TOTAL 2028

4,731

Cazos Totales

1,810

Casos confirmados

2,921

Casos Probables

05

Fallecddos

29

.

|repone cane del ca "

I8)03/7075) Haspitslizados o

(S.E. 01 - 12 - 2025 )

i 2 Pastaza (346), Yavari (323),
o | 3 i | : Ramon Castilla (270), Yaquera-
] ] 0 (UK 2 0 .
. s | 1ot . | | na(246), Pebas (240), Manseri-
0| RE %
; Z in che (214), Punchana (178), 2 -
T R Indiana (173), Iquitos (150), o= 15w |6 [o 5[ » |6 [olwo|almo] s
e ; I - 5 . Hasta la S.E 12-2025, 41 distritos
e Barranca (138), Teniente Ma- [ e e P e fels Pe be ot Pl e | | festa aSE 122005 4 s
n | Clavero (126 5 [BELEN W | 4 | | @ | 2% |1 | 10| 0| w]|aw|e0| esa p gHE;
ue ,
. 5 [PUNCHANA 5 | % | 19 | 28 | 1 | 16 |18 | % | 18| 2 |2 56| na 82.03% de los casos se
Mazan (86), Soplin (85), Napo (76), Nauta (75), Morona (28), Fer- i‘x‘:ﬁ sle o b o L 1o bo 7o [ [wo Lo | mw || goncentran en 09 distritos,
nando Lores (25), Torres Causana (25), Belen (22). E e s [ e [ul o[ [ oo aw{mlea] ws| |Siendo Yuimaguas el que més
10 [JENARO HERRERA 24 17 21 15 7 17 10 m 235 8438 ’epona (2331%), segu'do de’
11 [JEBEROS R 23 10 9 7 13 5 8 4 u | 2% 86.73 .
. - ‘s . . . 1 [requena 3 I I I N A S O O N BT R Iquitos (13.40%).
Segun la estratificacion de riesgo se tiene: 15 [reRwioo oS sl enls : i 5 [im e
Muy Alto Riesgo: 06 Distritos i e O 3 P Y B distritos reportan incr%memol
H . ictri | 16 [TENENTE CESAR LOPEZ RO e casos en comparacion al
Alto Riesgo: 08 Distritos spesmemm PR P e e e (e s e conpdn 5
Mediano Riesgo: 14 Distritos P N N I o en Barranca, Jenaro Herrera y
Bajo Riesgo; 13 Distritos 2 BUSIPUERTD BLs ettt e syl a8 99 Jeberos con la mayor incidencia.
H H . 1 1 22 [PUINAHUA 3 2 3 4 6 1 2 | osl (24
Sin RleSQO- 12 Distritos 23 [SANPABLO 2 2] 7] s]e]s % oo ] o6 17 distritos que no presentaron
24 [SARAYACU 1 1 2 2 7 3 1 17 036 98.01
[ 25 [puruvavo Tl i s 327 T | 0% | ww casos de dengue en el 2024
2 [PASTAZA 4 12 e 5 0@ | %6 actualmente presentan casos.
27 |SANTA CRUZ 5 2 1 1 1 1 2 1 14 030 9.9
DENGUE 1Eu. B A A
30 [INDIANA 2 1 2 1 6 013 99.56
O aKimm 3n3a tRE.a w3 anan (e Lo : -

Hasta la SE; 12 - 2025 se reporté 4,731 casos de dengue: 1,810
(38.3%) son confirmados y 2,921 (61.7%) son probables en espera
de su clasificacion final. 4,085 casos (86.3%) corresponde a Den-
gue sin sefiales de alarma, 632 (13.4%) son Dengue con sefales
de alarma y 14 casos graves (0.3%); se han reportado 5 fallecidos
hasta la presente semana con una tasa de letalidad de 0.11%. Se-
gun el canal endémico, los casos de dengue se encuentran en
ZONA de EPIDEMIA y se mantiene oscilante. En el 2024 a la mis-
ma semana se presento 1,409 casos de dengue que es 3,322 ca-
s0s menos que el presente afo, lo cual significa 3 veces mas el
incremento en el reporte de casos para el presente afo.

casoi de Dengue noﬂﬂudos por tipo de dlagnéstico segin etapas de vida
y sexo. Regién Loreto SE 0112 - 2025,

TIPO DE DENGUE Ceies e

ETAPADE VIDA

N0 b5 ‘

N0 (541 ANCS) 5 1 B

ADOLESCENTE (1247 ) m ) 1w | w

JVEN 18- ] i 18 % | 18

ADULTO (3059 vy 1 14 ) || m [ |
ADULTO NAYOR s 0o

Hastala S.E.12-2025. La etapa de vida adulto, joven y adolescente, son las etapas de vida més afectadas por dengue, sin embargo, son los
jovenes y adolescentes son los més afectados con més del 30% de casos reportados. EI 5.3% de los casos de dengue son del sexo
Femenino. Prevaleceentodaslas etapas devidalos casos de denguesin signos de Alarma.
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N(mero de fallecidos por dengue segun tipo de diagnosticos por afios

2020- 2025* (*SE1-SE12) Region Loreto.

DISTRITO
YURIMAGUAS

SAN JUAN BAUTISTA
BELEN

REQUENA

VARGAS GUERRA
RAMON CASTILLA

PADRE MARQUEZ
TOTAL

2021

2022
1
1

2023

2024

225
2
1
1

Total general ETAPA VIDAL

3 . .
0-5AR0S (NIR)
2
6-11ANOS (NINO)
1
12-17 ANOS (ADOLESCENTE)

18-29ANOS (JOVEN)
{ 30-59 ANOS (ADULTO)

1 60+ ANOS (ADULTO MAYOR)
10 Total general

201

A2
1

223

2024

2025
1
3

Total general
2
3
0

10

En el 2025, hastala SE12,se han reportado 05fallecidos por dengue, siendo el distrito de Yurimaguas con el mayor nimerode

defunciones.

Comparado conlos Gltimos 5 afios enla misma semanaepidemioldgica, el 2025 reporta el mayornumero de fallecidos hastala semana
12. E150%de fallecidos en el presente afio son nifios menores de 11 afios.

Mapa de calor de Casos de Dengue notificados en Iquitos cludad,

Regién Loreto SE 09-12 - Afio 2025.

Mapa de Calor de Casos de Dengue on & Ciudad de luitos | ™1
Semsnas

Epldemioligicas SE 08 - 12 2028 !
Febvero - Marzo 2025

|| secToR

MICRORED ~ DISTRITO

|SL- 56y 537 Punchans Norte Purchars




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

EPIDEMIOLOGICA. SES1- 2024 — SE12-2025. (CORTE 22.03.2025)
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El indice de Positividad, muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al namero total de pruebas procesadas (Total muestras
DTV2; 28EE IgM, 6926 NS1, SEO01-12),

En las SE 81 y 82 del 2024 se reportaron indices de positividad de 18.7 % y 23.9 % respectivamente, disminuyendo en la SE 01 del 2028,
(18.9%). De la SE 02 a la SE 06, el IP se muestra variable, observandose un leve Iincremento 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 (18.37%) y SE 10 (18.2%); hacia la SE 11, se observa un leve
incremento del IP, (18.9%), que sigue en aumento hacia la SE 12, con un IP (19.8%).

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBAY SE (IgM y NS1).

SE 12-2025. (CORTE 22.03.2025)

5392

§ §

NUMERO DE MUESTRAS
w

2384
2000 1534
- — -
é ==
Virus Dengue Ac. IgM Virus Dengue Ag NS1

o NEGATIVO = POSITIVO

Hasta la SE 12, se procesaron un total de 9792 muestras; 2866 muestras (29.27%) para ELISA Anticuerpo IgM, esta
prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, (482 positivos).

Se procesaron un total de 6926 muestras (70.73%) 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, (1534 positivos).

RESULTADOS POSITIVOS POR PROVINCIA Y TIPO DE PRUEBA.

(CORTE 22.03.2025)

SE ALTO AMAZONAS [DATEM DELMARANON  LORETO | MARISCALRAMON CASTILLA| MAYNAS | PUTUMAYO |  REQUENA UCAYALI Total (%)
NSL IGM NSL IGM NSL | IGM NSL IGM NSL [IGM] NS1 [IGM | NSL | IGM | NSL | IGM | NS1 | IGM | NSL | IGM

SEQL [ 17 6 1 0 1 0 0 B |12| 0 0 3 1 0 0 66 24 | 48| 56
SEQ2 [ 37 5 21 0 0 0 0 5121 0 0 6 1 0 0 117 B |84 77
SEQ3 [ 20 5 17 1 0 0 0 912%] 0 0| 2 4 0 0 99 I |71 9l
SE04 [ 14 2 A 1 0 0 0 B |4 0 0 4 5 0 0 151 52 (109 121
SEQ5 [ 27 2 36 12 2 0 0 0 621 25| 0 0 6 2 0 0 133 | 41 196 96
SEQ6 [ 25 4 36 2 1 0 0 0 82|32 2 0 4 2 0 0 150 | 40 |108| 93
SEQ7 44 1 29 3 2 0 0 0 64 | 8| 0 0 5 2 0 0 144 A 1104 79
SE08 24 0 21 6 0 0 0 1 B |A| 2 0 4 3 1 1 88 45 163 | 105
SEQ9 30 2 23 9 2 0 4 3 “ 120 0 0 3 1 0 0 106 B 76| 82
SE10 | 46 6 22 1 3 0 0 0 H 23] 0 1 1 0 2 0 119 31186 72
SE1L | 4 2 14 1 6 2 0 0 61 | 26| 1 0 3 0 0 0 iKY) 195 72
SE12 29 2 0 0 5 0 0 0 a (200 0 0 0 0 0 0 81 23 1 58| 54
TOTAL | 360 37 264 47 23 3 4 4 676 [ 314 | 5 1] 5 | 2 3 1 1386 | 428 | 764 | 236

El mayor porcentaje de casos positivos se reporto en la SE 04, tanto para NS1como para IgM, (10.9%, 12.1% respectivamente).

Maynas reporta el mayor nimero de muestras positivas al antigeno Dengue NS1 (676), seguido de Alto Amazonas (360) y Datem Del Marafion (264).

En cuanto al anticuerpo IgM, Maynas reporto el mayor niUmero de casos positivos (314), seguido de Datem del Marafion (47).

El mayor porcentaje de muestras positivas corresponde a NS1 (76.4 %).
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NUMERO DE MUESTRAS RECHAZADAS POR ROM. LRRL.
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3 o
2 o
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STOCK INSUMOS DENGUE
STOCK INSUMO DENGUE 24.03.2025
‘ ELISA ANTIGENO NS1 ELISA IgM RT-PCR
LABORATORIOS DE PROCESO N*DEKITSX96 | Determinaciones =~ N®DEKITSX96 | Daterminaciones ru-w ninaciones
LABORATORIO DE REFERENCIA DE SALUD ALTO AMAZONAS 27 2484 9 828 -
HOSPITAL II-l CONTAMANA 1 92 | 2 184 -
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 0 0 1 92 -
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE LORETO 0 0 0 0 0

DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LA REGION LORETO
SE12.2025 (CORTE: 22/03/25)

a4 G 12 1% 14 ° 13 16 9 19 2 19 17 27 F3 106G 22 21 14

N de cinos

1 3 3 21 13 7 5 7 a 3 L [ 2 3 4 K} 2 y 2 J 10 7 4

0 a o o 2 o 1 1 0 1 2 o 1r 1 s 1% 19 1% 24 L 19 4 1 o

W OO [Seotipo 1y 3) 0 ) ) 0 ) o 0 0 0 J ) 0 1 y ( ) 1 ) ) 1 0

Analisis de la identificacion de serotipos del virus DENV entre las semanas epidemiologicas (SE) 01-12 de los afios 2024 y 2025, Desde la SEQS
de 2024, se observa la presencla de tree serotipos (DENV-1, DENV-2 y DENV-3), destacando la predominancia del serotipo DENV-1 en ambos
afos. Sin embargo, desde la SE09.2025 se registra un leve aumento de casos por el serotipo DENV-2, respecto del serotipo DENV-1.
predominante en las semanas anteriores. Cabe destacar la identificacion de tres casos de coinfeccion entre los serotipos DENV-1/DENV-3 en la
SEO1, SEO5 y SE08 del 2025.

DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE LA REGION
LORETO. SEO01 - SE12 DEL 2025
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DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 24.03.2025.)

RESULTADOS OROPUCHE _ 2025

SEO7 HOSPITAL 111 ESSALUD-IQUITOS
HOSPITAL 11-1 SANTA CLOTILDE
SE 08 C.5. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA
€S SAN JUAN DE MIRAFLORES - SAN JUAN BAUTISTA
HOSPITAL REGIONAL OE LORETO
P.5. 1.2 NATIVIDAD
PUESTO DE SALUD 1RO, DE ENERO
7.5, VARILLAL
HOSPITAL 111 ESSALUD-1QUITOS
SE09 C.5. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA
PUESTO DE SALUD 1R0O. DE ENERO
CENTRO DE SALUD & DE OCTUBRE
s C5SAN JUAN DE MIRAFLORES - SAN JUAN BAUTISTA
WPOSTIGS ¥ NEGATVOS HOSPITAL I1-1 SANTA CLOTILDE
SE 10 ACLAS BELEN DE VILLA BELEN
HOSP 1QUITOS CESAR GARAYAR GARCIA
HOSPITAL 11-1 SANTA CLOTILDE
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= La grafica muestra la presencia del virus Oropuche

« En |la SE 01 se han reportado en total de 54 muestras, 09 positivos. En la SE 02 & total
de muestras reportadas fue de 82, 16 positivos. En la SE 03, se han reportado 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 120 « La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; en las SE 07,
muestras en total, 20 positivos, en la SE 07 se han reportado 48 muestras, 02 SE 08,00 y 10, un total de 18 casos positivos. En lo que va del afio se
positivas; SE 08 se ha reportado 93 muestra, 07 positivas; SE 09, 51 muestras han reportado un total de 150 positivos.

reportadas, 05 positivas y en la SE 10 se han reportado 38 muestra, 4 positivas y en
la SE 11se han reportado 2 muestras negativas.

I1 CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 37 SETORES DE LA CIUDAD DE
IQUITOS (20 Feb. — 24 Mar. del 2025)

MAPA DE TRATAMIENTD FOCAL.
-, . . EN LA OUDRO0 DE 10UITOS
Se realiz6é el Il Ciclo de Control larvario en los 37 +-CCLD 20/82/2325 - B4/@3/2025

sectores de la ciudad de Iquitos. La cobertura
registrada en el distrito de Punchana es de 86%,
Iquitos con 70.7%, Belén con 85.4% y San Juan con
75.6%; obteniendo un avance de 71.5% como
cuidad de Iquitos.

. X COBERTURA CAMPO
WEIR lisgeae Tratadas | Cerradas Deshab Renue Total N .

IS || S R programada [ nadas itadas | ntes Residentes| AVANCE

%% Insp | %Cerr.| %Desh. |%Ren.

PUNCHANA| 1 a6y 37 | 20/02:19/03/2025 | 1657 | 13018 | 7315 | 1855 | 204 | 215 |1619p| Sout0 | 643% | 860 | 115 | 13 | 13
IQUITOS | 74119 | 20/0224/03/2025 | 35871 | 24500 | 11545 | 7668 | 1408 | 1052 | 34629 | o126 | 683% | 707 | 221 ) 41 | 30
BELEN | poalps | 2002200312025 | 1g17 | 14109 | 5791 | 3164 | 562 | 168 | 16548 | 4p316 | 75% | 84 | 191) 34 | 10

SANIUAN | 96135 | 20/0224/03/2025 | 34003 | 26365 | 733 | 6676 | 1445 | 39 |34g55| gr7s | 76%% | 796 | 102 41 | 11
TOTAL
CIUDAD

1al37 | 20/02-24/03/2025 | 110438 | 78912 | 33384 | 19363 | 3619 | 1804 [102224| 287087 | 715% | 77.2 | 189 | 35 | 18

Il CICLO TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES PERI URBANAS DE LA CIUDAD
DE IQUITOS (20 Feb.— 24 Mar.del 2025)

Se realizé el Il ciclo del control larvario en las
localidades de Peri urbanas de la ciudad de lquitos,
teniendo una cobertura campo en Santa Clara con
85.8%, Rumococha con 62.5%, Santo Tomas con 74.2%,
Quistococha con 62%, Delfines con 68%, Pefia Negra
con 66.3%, Varillal con 70.8% y Cabo Lépez con 74.7

. VIVIENDAS CORERTURA CAMPO
PROVINCL] misviiro IFRE ACTORLOCALID ECRA MEA L cicto . : - . S
Snipenimites | Tontates | Conrndas e ' L) WoAnAp  WCarr, | MOy, | WRen e
SANTA CLARA | SANTA CLARA | 200217032025 2220 . 1490 237 ™ 0 19 1736 | 4205 | sss 108 22 11 | cunminano
RUMOCOCHA | RUMOCOCIHA 185-22032025 | 962 " 601 262 308 24 ) vez | 2070 | 622 320 2s 30 | cuminaDo
SANTO TOMAS| SANTO TOMAS |2002.24032025 4600 M 3720 1045 w4 o7 4= wie | w64 | 7az 178 71 0% | cuamiINADO
{ 4
SAN TUAN JQUISTOOOCHA QUISTOCOCMA 22/02-240%202% a9 L aniz 1478 2108 an To Teod 11789 a0 a8 LR 10 CULMINADO
MAYNAS - - -
pELFINES pELFINES 20002.0003202% | 3619 . 2203 are oas szx ) w337 | 3978 | oo | 199 0s 12 |curminapo
PESNANEGRA PENANREGEKA 0832083038 im0 " 13% AB0 as FF Al 20% 101 LI 1 mna 10 CULMINADO
VARILLAL VARILLAL 1298082028 | 1192 " R4 228 208 ™" 24 ez | 1923 | ros | 20e 6% 20 AvaNCE
RELEN  [CARDOZO CARO LOPEZ 1923002025 | 1710 " o1 188 am 27 6 1220 | 1628 | rer | 226 22 os  |curminano
TOTAL GENERAL 23501 152 s8e | saa o 203 ] 30k | 357es | ans | 224 7.5 13




SECTORES A FUMIGAR EN

CAMPANA DE NEBULIZACION ESPACIAL EN EN LA CIUDAD DE IQUITOS
LA CIUDAD DE IQUITOS MARZO-ABRIL 2025 — —
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Se iniciara la campaia de Nebulizacion espacial en la ciudad de Iquitos ggr
15 dias (30 turnos) inicidndose el 26 de marzo del presente afio con 1
fumigadores (90 maquinas) para Nebulizar aproximadamente 65309
viviendas x tres vueltas

INDICES AEDICOS PROMEDIOS REGISTRADOS EN LAS LOCALIDADES DE LA REGION
LORETO ENERO- MARZO 2025

3
1295 13

11.1 x

10,

9.5 S8
6.5 - 6.0
45 7 .
0.6 0.4

16.3

-]

L MERRERA | 5
~
TAIANCO
=
o
o
MARCO CAPAC I——
~
SAN CARLOS I

CABALLO COCHA I
SANTARCSA I :
L]
iy
-
o
S — —— e — C—
—————e———————————
ELESTRECHD I

l L]
- o - b4 = b1 =l s s b | - -
x =2 = o = G = = =
g ? |8 3§ 8 ¢ & E 3 5 | 3
= - o = = - g & = = 3
= 3 o - I 3 EA = -
8% - — =
L 4 - = = <
e = "= > _=
o b1 =
a
M. RAMON C. MAYNAS PUTUMAYO REQUENA ALTO LORETO
AMAZONAS

- ine

Los indices aédicos mas elevados se registraron en las localidades de Nauta con 14.2% seguidode
Cushillocochacon 14.2%, y el de menor inice aédico se registraen |a localidade de Bretafia distrito de
Puinahuacon 0.4%, sequido de San Pablocon 0.6%.



CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1-12)

1T 3 S 7 0 M7 NN ARNBITINNNDIAITNAMAAABATNE 1T IS T PNMTNRSITNNRDBITNNNBIATHANAASAT
vie: Bane S datos del Noti Web de le Direccion de Coldermiologie- GERESA Loreto Semanas Epidemiolégicas
Hasta la S E. 12-2025 se reportaron 2,057 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 404 casos
(19.64%) y 1,653 (80.36%) 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 1,376 casos de leptospirosis, 681 casos
menos que el afio 2025.En el presente afno se reporta un fallecido de 58 anos procedente del distrito de lquitos.

Casos de leptospirosis notificados segGn distritos, Reglén Loreto,
(S.E.01 -12 - 2025 )

SEMANAS EFIDEMIOLOGICAS

commm Somos v N
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1
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LORETO S.E (1-12) ARO 2025 AN .
7 0
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24 _[INDIANA 1 2 [ow 99.42
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Total general 187 | 226

Hasta la SE 12-2025. en 36 distritos se ha reportado 2,057 casos de Leptospira, 06 distritos concentran el 82.40% de los casos reportados
en la region.

En el acumulado de casos hay 15 distritos en muy alto riesgo, 07 distritos en mediano riesgo y 14 distritos estan en la categoria de bajo
riesgo.

MUESTRAS PROCESADAS S.E 01— 12 2025
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

A REACTIVOS NO
RESULT:EL mERL:SA g ‘“35:;‘_“ > 1/;::)5 % PROBGABLES MAT INS ¥ REACTIVOS % TOTAL M
(Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 2680 405 104 20.6 1% 38 3ava 730
INDETERMINADO 7 152 45 89 10 20 132 281
TOTAL 3zr 648 149 29.5 29 57 505 100.0

v" Hasta la S.E 12 - 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.



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.

~Ne Rress RrEACTIVO Vo INDETERMINADO > NOREACTIVO e TOTAL |4 TOTAL

L1 C.8. SANTA CLOTILDE 24 2.6 3 1.2 11 4.4 28 152

2 |HOSPITAL APOYO KQIUMTOS 16 6.0 a3 1.2 13 5.2 31 1iza

3 |C.5.6 DE OCTUBRE 13 6.2 a 1.6 ) 2.4 23 8.2

a '95 MASUSA 2 36 > 1.2 7 =8 19 7o

6 |C.8. 9 DE OCTUBRE 7 2.8 4 1.6 = 2.0 16 6.4

6 [C 5 MORONACOCHA rd 2.8 2 12 = 2.0 16 =)

7 'C S . BELLAVIETA NANAY = o.s = o.a 11 4.4 15 =]

8 |C.8. GENARO HERRERA 10 4.0 3 1.2 2 0.8 15 )

e cs ST CHO 7 28 2 o8 a 1.6 123 s.2

10 [C.8. REQUENA 5 2.0 1 0.4 7 2.8 ) 5.2

11 [ €. 5 TUPAC AMARLY 3 1.2 > 1.2 o =20 11 4 4

12 [ESSALUD 3 1.2 o 0.0 5 2.0 8 a2

IB‘F"_’. PADRE COCHA s =2.0 1 o4 = o.a = 2.2

14C. 8 SAN ANTONK 2 0.8 1 0.4 a 1.2 =) 2.4

185 [P 5. SAN ANTONIO - RIO ITAYA o (= N=] o o0 - 1.6 “a 1.6

16 |[P.8. PORVENR DE QUITOS 2 0.8 o 0.0 1 0.4 a 1.2

1I'P Z.1DE ENERO 1 0.4 o 0.0 = o.8 = 1.2

18 [C. 5 BELEN 1 04 1 o4 o 0.0 2 o8

19 P = VARGADS GUERRA o 0o 1 o4 1 o4 = on

20 [P 5. BARRIO FLORDO 1 0.4 o 0.0 1 0.4 2 0.8

21 'C.5A CARDOZIO 1 0.4 o 0.0 o 0.0 1 0.4

22 LVABORATORIO REFERENCIAL 1 0a o o0 [+] o0 1 04

23 |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO O ) 0.0 - _O__ _00 . A _O4 - O.4
LTO‘IAL CGENERAL 119 { AT S as 1.0 os ST [ 250 100 ]

SR T ) T o B

v En la S.E. 10 2025 ingresaron 250 muestras de suero, obtenidas en 23 IPRESS para diagnostico 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 confirmacion 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 Iquitos (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 Ofidismo segln distritos,
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l;lrasul ia S.E.712-2625. 43 dbtrﬂbs han repona&os 155 casos de oﬂdlsmo. el 50.98% se concentran en 10 distritos, entre los tresr
primeros se encuentra los distritos de Yurimaguas (7.19%), Trompeteros (5.88%).y Yavari (5.88%). Hasta la SE-12-2025 se ha
reportado 02 defuncién en adultos, procedente del distrito de Teniente César Lépez y Trompeteros.

Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2025
(S.E. 01 -12 - 2025)

TBC PULMONAR TBC PULMONAR TUBERCULOSIS , %
DISTRITO C/CONF. BACTERIOL | S/CONF. BACTERIOL | EXTRAPULMONAR | 1O ‘ i Acumulado
1 [YURIMAGUAS 12 2 2 16 17.39 17.39
2 [SAN JUAN BAUTISTA 12 2 14 15.22 32.61
Hasta la SE-12, Se notificaron 92 casos |3 ]lQuitos 10 2 2 1304 45.65
. 0 4 |BELEN 8 8 8.70 54.35
de Tuberculosis, el 82.61% se concentran  —orwma > T 7 T o1
en los 9 distritos principalmente, [6 [punciana 6 1 7 761 69.57
Yurimaguas, San Juan Bautista e Iquitos. e . - PN
El mayor nUmero de casos corresponde a [g [naura 3 1 4 43 8261
TBC Pulmonar con confirmacion ig QL“LDS%EERTO g g gig gggz
Bacteriolégica 78 (84.8%); y TBC [%jrasan 3 3 o 02
Pulmonar sin confirmacion |[13|MAZAN 2 2 217 9239
. ;. 14 |JEBEROS 1 1 1.09 93.48
bacterioldgica 11 (11.9%). Se reporta 04 [&iam 1 1 1o | s
fallecido del sexo masculino, procedente |16 [vARGASGUERRA 1 1 109 95.65
H H H 2 17 [PADRE MARQUEZ 1 1 1.09 96.74
del distrito de Yurimaguas, Belén y -oor N n I 5
CO ntamana. 19 |BARRANCA 1 1 1.09 98.91
20 |[INDIANA 1.00 1 1.09 100.00
Total general | 78 | 1 | 3 92 100

Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS vy clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Regién Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 25 de marzo).

@DIRECTA IINDIRECTA IITOTAL

ot 38

N* de Muertes Maternas
®

28
23
15 15
13
8
6
3 3 .

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Afos de Ocurrencia

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

En el afio 2025, hasta la fecha en la regién Loreto, ocurrieron 6 muertes maternas : 03 Directas: las 3 Fallecieron en HRL, procedentes: 01 del
distrito de Soplin, 01 del distrito de Iquitos y 01 del distrito de Yurimaguas; 03 Indirectas: 01 Falleci® en domicilio procedente del distrito de
Cahuapanas, 02 fallecieronen HRL, O1 procedente deldistrito de Ramoén Castilla y 01 procedente del Distrito de San Juan.




Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun meses, Ocurridas en laregidn
Loreto. 2024-2025* (actualizado al *25 de marzo).

m Directa mindirecta 1
20
1
18 Total 2024: 28 i Total 2025*: 06
s ' [ ‘ [ [ [ [ [1s [ I
w 14 - + + 4 < 4 - < + I
E | 02MM 101 1 I I
£ : ! ! !
T —
s ! ! ! ! 5 . !
-~ ( - ] s T 1T
| E ST A Il W 7N I
2 ! 1 ! ! 1— — !
°L°° 00 | wm || H° l°!lill° MEE MK B B
ene feb mar abr may Jun jul ago Sep Oct Nov Dic

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: 02 muerte materna Indirecta (13/03) y (25/03). Total 6
muertes maternas.

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segudn momentos y
clasificacion final, Ocurridas en laregion Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025*
(actualizado al 25 de marzo).

2024

2025
Momento del Clasificacion Final Momento del Clasificacion Final
. - ) Total . . . - Total

Falllecimiento [ Directas | Indirectas Falllecimiento | Directas | Indirectas Incidental
Embarazo 3 4 7 Embarazo 0 1 0 1
Parto 4 1 5 Parto 0 0 0 0
Puerperio 8 8 16 Puerperio 3 2 0 5
Total 15 13 28 Total 3 3 0 6

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 25 de marzo), se notificaron 06 muertes m aternas:

3 Directas: (3 Puerperio)
3 Indirectas: (01 en el embarazoy 02 en el puerperio).

Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun Provincias y distritos de
Procedencias. Region Loreto. 2024 Y 2025* (actualizado al 25 de marzo).

MUERTES MATERNAS |MUERTES MATERNAS MUERTES MATERNAS Hasta el 25 de marzo 2025
N° | PROVINCIAS POR DISTRITOS DE ==t TOTAL =25 TOTAL ¢ 06 t
PROCEDENCIAS INDIRECTA INDIRECTA se reportaron muertes
1 | ALTO AMAZONAS YURIMAGUAS 1 1 1 1 maternas:
BALSAPUERTO 2 1 3 o Procedentes de los
MORONA 1 1 [6) L .
2 DATEM DEL BARRANCA 1 1 o distritos de Yunmaguas
MARARNON CAHUAPANAS [0) 1 1 (1), Cahuapanas (1) Soplin
$Q§LA§$TEROS i i 8 de Requena (1), Iquitos
TIGRE 1 1 6] (1), Ramoén Castilla (1) y
3 LORETO )
NAUTA 1 1 2 8 San Juan Bautista (1).
URARINAS 1 1 T .
REQUENA 1 1 [6) Tres distritos estan
JENARO HERRERA 1 1 o reportando muertes
EMILIO SAN MARTIN 1 1 2 [e)
4 REQUENA TS T i 5 maternas en el 2024 y
MAQUIA 1 1 (o) 2025.
SOPLIN [e) [e) 1 1 Yurimaguas:
5 PUTUMAYO TENIENTE MANUEL CLAVERO 1 1 ) 2024: 01
SAN JUAN BAUTISTA 2 2 4 1 1 2025: 01
IQUITOS o] 1 1 ; )
© RIS NAPO 1 1 o Ramoén Castilla:
PUNCHANA 1 1 o 2024:01
. MARISCAL PEVAS 1 1 o 2025: 01
RAMON CASTILLA|RAMON CASTILLA 1 1 1 1 San Juan Bautista:
8 UCAYALI CONTAMANA 1 1 o 2024:01
roraL roraL e - s . | oo




Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar
de procedencia. Region Loreto. 2024 Y 2025* (actualizado al 25 de marzo).
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Numero de Muertes Maternas ( Directas, Indirectas ) segun Lugar de Fallecimiento.

Region Loreto. 2024* Hasta el 25 de marzo 2025.

PROVINCIAS DONDE MUERTES MATERNAS MUERTES MATERNAS
N° IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO OCURRIERON LAS 2024 TOTAL | RESUMEN 2024 2025 TOTAL | RESUMEN 2025
MUERTES DIRECTA | INDIRECTA DIRECTA | INDIRECTA
INSTITUCIONAL 7 9 16 3 2 5
1 |IPRESS Ill.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO* MAYNAS 2 5 7 3 2 5
2 |IPRESS I1.2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS* ALTO AMAZONAS
1 1 INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL
3 |IPRESS 1.3 VILLA TROMPETEROS* LORETO 1 1 (16) (5)
4 |IPRESS I1.2 HOSPITAL IQUITOS MAYNAS 2 3 5
5 |IPRESS 1.1 BUENAVISTA DE BARRANCA DATEM DEL MARARON 1 1
6 |[IPRESS 1.1 CHARASMANA UCAYALI 1 1
TRAYECTO INSTITUCIONAL (CUANDO ES REFERIDO CON PERSONAL DE SALUD) 4 1 5) 0 (0] 0
7 |IPRESS 1.1 CHARUPA A IPRESS |.4 SAN LORENZO DATEM DEL MARARON 1 1
8 |IPRESS .4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO MAYNAS 1 1
IPRESS 1.1 ANGUSILLA DEL DISTRITO DE TTE. MANUEL CLAVERO A
PUTUMAYO 1 1
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO TRAYECTO (6) TRAYECTO (0)
10 |IPRESS 1.4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO REQUENA 1 1
11 |IPRESS 1.2 BUEN JESUS DE BUEN PASO A LA IPRESS .4 REQUENA |REQUENA 1 1
TRAYECTO COMUNITARIO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) 1 o) 1 0 0 0
TRASLADO POR FAMILIAR CARRETERA MUNICHIS-SAN RAFAEL AL
12 |cS MUNICHIS DE YURIMAGUAS BALSAPUERTO 1 1
DOMICILIO & S 6 o 1 1
13 |LOCALIDAD POLO SUR JURISDICCION DE LA IPRESS I.3 BRETANA  |REQUENA 1 1
14 |LOCALIDAD DE SAN LORENZO (CASA DE UN FAMILIAR) DATEM DEL MARARON 1
15 fﬁgféfgégéﬁ'llﬁfﬁss? DE FIRMEZA- QUEBRADA CHAMBIRA LORETO 1
DOMICILIO (6) DOMICILIO (1)
16 |LOCALIDAD NATIVA 12 DE OCTUBRE LORETO 1 1
17 |LOCALIDAD VILLA BUEN PASTOR DE SAN JUAN MAYNAS 1 1
18 |SAN MIGUEL DE CACAO M. RAMON CASTILLA 1 1
19 KAUPAN CAHUAPANAS [0] 0 1 1
TOTAL 13 28 2s B s 6 6

NaGamero de Muertes Fetales y Neonatales seg(in Causa bésica de Muerte — 2025
(S.E 1-12)-Regién Loreto

CAUSA BASICA DE MUERTE

Insuficiencia respiratoria del recien nacido

Feto y recien nacido afectados por afeccion materna no especificada

Otros recien nacidos pretermino
Fetoy recien nacido afectados por otras afecciones matemas
Seopsis bacteriana del recien nacldoe no especificada

Feto vy recien naddo afectados por enfermedades infecciosas y parasitanas de 1a madre

Peso extremadamente bajo al nacer
Inmaturidad extrema

Feto y recien nacido afectados por complicaciones maternas no especificadas del embarazo

Hipoxia intrauterinae no especificada

Feto y recien nacido alectados por otras formas de desprendimiento y de hemaorragia placentar

Muerte fetal de causa no especificada
Retardo del crecimiento fetale no especificado

Fetoy recien nacido afectados por prolapso del cordon umbilical
Gastrosquisis

Trastorno cardiovascular no especificadoe ariginado en el periodo perinatal

Anencefalia
Sepsis del recien nacido debida a otras bacterias

Alteracion no especificada de la regulacion de la temperatura en el recien nacido
Fetoy recien nacddo afectados por otras enfermedades circulatorias v respiratorias de la ma

Asfixiadel nacamiento severa

Feto v recien naodo afectados por enfermedades renales y de las vias unnarias de la madre

Feto i recien nacdo alectados ivuv Lrastornos hi!E'_-rlensrvus de la madre 1 4.0

PO DE MUE
NEONATAL
14 41.2
5 200 1 2.9
5 14.7
4 160 1 2.9
5 14.7
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2 59
2 5.9
2 8.0
2 80
1 4.0
1 4.0
b4 4.0
1 40
1 2.9
1 2.9
1 4.0
1 2.9
1 4.0
1 4.0
1 2.9
1 4.0
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 12-2025, se han reportado 27,348
episodios de IRA no neumonias en nifios <5
afos: 1,412 (5.16%) en nifios menores de 2 me-
ses; 7,759 (28.37%) en nifios de 2 a 11 meses Y
18,177 (66.47%) 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 mayo-
ria en la zona de ALARMA Y EPIDEMIA, En el
2025 la mayoria de las semanas la curva se man-
tiene oscilante en zona de EPIDEMIA En el mapa de riesgo, 46 dis-
tritos se encuentran en alto riesgo y 07 distritos de bajo riesgo.

Punchana (3327), San Juan Bautista (2141), Yurimaguas (1716),
lquitos (1532), Barranca (1055), Belen (1052), Requena (930),
Cahuapanas (866), Nauta (848), Andoas (824), Urarinas (817), Con-
tamana (811), Trompeteros (807), Manseriche (798), Pastaza (765),
Tigre (689), Morona (629), Ramon Castilla (588), Balsapuerto (556),
Sarayacu (464), Fernando Lores (446), Puinahua (441).

T.I.A Regional es 2,201.35x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 12).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 46 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 07 Distritos

Sin Riesgo: 00 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 29.44% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS

CAMAL DRSO DR AT E b b
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Toxe 2020

Vo

En la S.E.12-2025, se han registrado 799 episodios
total de Neumonia; 643 (81.5%) son episodios de
Neumonia y 156 (19.5%) son episodios de Neumonia
Grave. Segun el Canal Endémico, durante el afio
2024 los casos de Neumonia se ubicaron en la ma-
yoria de las semanas en zona de Epidemia. Hasta la
SE12-2025 los casos se mantienen en las ZONA DE
EPIDEMIA . Segun el mapa de riesgo 35 distritos se ubican en dis-
tritos de bajo riesgo y 18 distritos sin riesgo a Neumonias. Defuncio-
nes: Hasta la SE12-2025, se han reportado 6 defunciones: 2 ex-
trahospitalarias (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 (166), Requena (99), Nauta (54), Trompe-
teros (54), Yurimaguas (47), San Juan Bautista (45), Iquitos (42),
Pastaza (33), Belen (32), Andoas (27), Contamana (26), Barranca
(25), Manseriche (24), Napo (18), Ramon Castilla (14), Morona (13),
Urarinas (13), Indiana (12), Lagunas (9), Tigre (9), Cahuapanas (6),
Torres Causana (6), Teniente Cesar Lopez Rojas (4), Yavari (49.

La T.l.A Regional es 5.18%x 1000 .A es como sigue: (S.E 12)

Alto Riesgo: 0 Distritos

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

Bajo Riesgo: 35 Distritos

Sin Riesgo: 18 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 35.67% del total
de atenciones Regional.

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

W G
i

o aw Epidamiosagican

Hasta la S.E.12-2025, se han notificado 3,418 casos de Sindrome de Obstruc-

s TR, w s
mEmm S lomesa s

e
S

LN

T1.A SOB ASMA <5 ANOS
LORETO S.E (1-12)ANO 2025

cién Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 871 (25.5%) episodios en nifios .

menores de 2 afios y 2,547 (74.5%) 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 con un incremento sustancial
con relacion a las ultimas 3 semanas. Segun el mapa de riesgo 02 distritos son
de mediano riesgo, 19 distritos de bajo riesgo y 32 distritos sin riesgo.

Iquitos (937), San Juan Bautista (906), Belen (817), Requena (410), Punchana
(260), Yurimaguas (54), Nauta (18), Mazan (2), Puinahua (2), Contamana (1),
Lagunas (1), Manseriche (1), Napo (1), Ramon Castilla (1), San Pablo (1), Santa
Cruz (1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Tigre (1), Torres Causana (1), Yaque-

rana (1), Yavari (1).

T.I.A Regional es 27.51% 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: 19 Distritos

Sin Riesgo: 32 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 85.43 % del total de atenciones Regional.

DISTRITOLORETO

TIA.SOB ASMA <5 afios 202
[0 632 Ondrtim)

0078513 110 Dbl
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

 WeCasos

En la S.E. 12-2025, se han noti-
e e B e (wp~ | ficado 1,486 atenciones por

TIA DARREA DISENTERCA . . o]

LORETO S € (V- 125 ANO 3025 Diarrea Disentérica, de los cua-
les 101 (6.8%) atenciones co-
rresponde a <1 afio, 457
(30.75%) atenciones de 1 a 4
afios, 928 atenciones de mayo-
res de 5 afios (62.45%). Segun
el Canal Endémico, en el afo
2024, los casos se ubicaron
principalmente en Zona Alarma
Y Epidemia. Hasta la SE12-
2025, los casos se ubican entre
la zonas de Epidemia y Alarma,
con un comportamiento oscilan-
te. Hasta la presente semana se
reporta 02 fallecido de EDA Disentérica, procedentes del distrito
de Yurimaguas y Andoas..

Nauta (208), Contamana (171), Manseriche (127), Andoas (102),
Teniente Manuel Clavero (101), Padre Marquez (74), Morona (66),
Pastaza (64), Urarinas (57), Trompeteros (53), Yavari (47), Ramon
Castilla (41), Napo (40), Barranca (34), Indiana (34), San Pablo
(33), Punchana (29), Requena (24), Emilio San Martin (22), Tigre
(22), Alto Nanay (16), Mazan (13), Sarayacu (13), lquitos (12),
Torres Causana (10).

La T.I.A Regional es 3.03%x 1000 hab. (S.E. 12) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.I.A (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 01 Distritos

Mediano Riesgo: 07 Distritos

Bajo Riesgo: 35 Distritos

Sin Riesgo: 10 Distritos

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

N°Casos

P — .. Hastala S.E.12-2025 se reportaron
sammesscenon F0 20,075 atenciones por EDA’s Acuosas en
COPREHISR SRS la regién Loreto: 1,811 (9.02%) atenciones

en menores de 01 afio, 6,037, (30.07%)

atenciones de 01 a 04 afios, y 12,227

(60.91%) atenciones mayores de 5 a mas

afos, La curva de los casos de EDA Acuo-

sa en este afo 2025 se ubican en zona de

EPIDEMIA. Se reportan 02 fallecidos de

EDA Acuosa procedentes del distrito de

Andoas menores de 4 afos; a la fecha se

informe 26 distritos en alto riesgo, 16 dis-

tritos en mediano riesgo y 11 distritos en

E—— bajo riesgo.

Perteneciente al distrito de Punchana (2524), San Juan Bautista
(1739), Iquitos (1385), Urarinas (1098), Yurimaguas (966), Belen
(830), Contamana (774), Nauta (720), Trompeteros (664), Manseri-
che (660), Barranca (652), Cahuapanas (575), Andoas (556), Moro-
na (543), Ramon Castilla (522), Requena (381), Pastaza (375), Tigre
(350), Fernando Lores (303), Teniente Manuel Clavero (295), Napo
(288), Sarayacu (282), Yavari (273), Parinari (250), Balsapuerto
(243), Puinahua (222).

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.

Pagina 9



Reporte Brote Flebre Amarilla en la Regién Loreto SE 12 - 2025,

.

* el lete e
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¢ ey RN e
Distrito San Juan Bautista, provincia de Maynas: s Bt

« o & g ot

*  Lugar : CCNN Huaturi. TV Ve v 211 a0 0
* Poblacién 1152 ——— -
* N decasos : 1 caso confirmado PCR, 14 contactos directos. g
«  Agente :virus de la fiebre amarilla
*  Fecha de inicio : 31/01/2025
*  Acciones : Brigadas de atencion, bisqueda activa comunitaria e
institucional, blogueo vacunal, monitoreo répido de vacunacidn, seguimiento
de contactos.
- T P
e o :. b-vli
Distrito Rosa Panduro, provincia de Putumayo; [
- b :- - ;
*  Lugar : CCNN Puerto Soledad. — Bha | ol "
+  Poblacion : 28 hab. (14 varones y 14 mujeres) rtrompeyeil
+ N’ decasos : 01 confirmados PCR'y 16 contactos directos. g — oLl |
+ Agente . virus de la fiebre amarilla e - v
*  Fecha de inicio : 02/03/2025 ) $3 e S R
*  Acciones : Brigadas de atencion, bisqueda activa comunitaria e o T Lk -
institucional, blogueo vacunal, monitoreo répido de vacunacion, seguimiento M S “’:‘" N
de contactos. | ‘ * wemien =T v

7 e



f_ Vacuna COVID-19 en el Perd e e
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CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. — SEMANA
EPIDEMIOLOGICA: SEM 12 DEL 2025

Total de Casos Positivos por Semana Epidemiologica - Corte 24/03/2025

BIQUITOS CIUDAD  BRURAL
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INDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANAEPIDEMIOLOGICA:

SEM 12 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 24/03/2025

PROVINCIA/DISTRITO TOTALES

JALTO AMAZONAS
160201 - YURIMAGUAS
160202 - BALSAPUERTO
160205 - JEBEROS
160206 - LAGUNAS
160210 - SANTACRUZ
160211 - TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS

1

DATEM DEL MARANON
160701 - BARRANCA
160702 - CAHUAPANAS
160703 - MANSERICHE
160704 - MORONA
160705 - PASTAZA
160706 - ANDOAS

LORETO
160301 - NAUTA
160302 - PARINARI
160303 - TIGRE
160304 - TROMPETEROS
160305 - URARINAS

IMAYNAS
160101 - 1QUITOS
160102 - ALTO NANAY
160103 - FERNANDO LORES
160104 - INDIANA
160105 - LAS AMAZONAS
160106 - MAZAN
160107 - NAPO
160108 - PUNCHANA
160110 - TORRES CAUSANA
160112 - BELEN
160113 - SAN JUAN BAUTISTA
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PROVINCIA/DISTRITO TOTALES

PUTUMAYO
160801 - PUTUMAYO
160802 - ROSAPANDURO
160803 - TENIENTE MANUEL CLAVERO
160804 - YAGUAS

0

RAMON CASTILLA
160401 - RAMON CASTILLA
160402 - PEBAS
160403 - YAVARI
160404 - SAN PABLO

REQUENA
160501 - REQUENA
160502 - ALTO TAPICHE
160503 - CAPELO
160504 - EMILIO SAN MARTIN
160505 - MAQUIA
160506 - PUINAHUA
160507 - SAQUENA
160508 - SOPLIN
160509 - TAPICHE
160510 - JENARO HERRERA
160511 - YAQUERANA

UCAYALI
160601 - CONTAMANA
160602 - INAHUAYA
160603 - PADRE MARQUEZ
160604 - PAMPA HERMOSA
160605 - SARAYACU
160606 - VARGAS GUERRA

Total general

Total Fallecidos: O
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Indice - Positividad (%)



FALLECIDOS COVID-19
24/03/2025

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

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

U Periodo 2023: 0 defunciones.

O Periodo 2024: 5 defunciones.

U Periodo 2025: 0 defunciones.

%
Total Fallecidos: 0




