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Nuevo tratamiento oral facilita y acelera la recuperación de las personas con tu-

berculosis resistente en Perú 
Tomar hasta 17 pastillas al día y recibir inyecciones constantes puede ser agotador, incluso cuando 
sabes que tu vida depende de ello. Benito lo entiende bien. A sus más de 60 años, enfrentarse a un 
diagnóstico de tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) fue un difícil golpe emocional, pero más 
aún cuando le dijeron que el tratamiento podría durar hasta un año y medio. “Eso me desmotivó. 
Además, tenía náuseas cuando tomaba las pastillas. Me dolía la cabeza y me faltaban fuerzas”, 
reconoce. La idea de pasar tanto tiempo bajo un régimen con esas características le parecía abru-
madora. Sin embargo, luego de un tiempo, los médicos que lo evaluaron le ofrecieron una alternati-
va: un tratamiento administrado por vía oral y acortado, que reduciría el tiempo de terapia a solo seis 
meses, y con ello, menos visitas al centro de salud, gastos de traslados y preocupaciones. Benito 
aceptó sin dudarlo. “Cuando me dijeron que ya no me pondrían las inyecciones y que me iban a 
bajar la cantidad de pastillas, me sentí aliviado. Es mucho más fácil de seguir”, dice, confiado en que 
esta vez el tratamiento tendrá menos efectos secundarios. “A partir de eso, empecé a mejorar. Ya 
no sufría el dolor de las inyecciones. Tenía menos tos y empecé a subir de peso”, cuenta Benito 
quien llegó a pesar solo 45 kilos. Como Benito, alrededor de 790 pacientes en el Perú han accedido 
a este esquema de tratamiento para la TB-MDR desde octubre de 2023 y hasta febrero de 2025, 
según cifras del Ministerio de Salud de Perú. Detrás de cada caso hay un esfuerzo colectivo por 
mejorar el acceso a tratamientos más 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 diagnóstico molecular al primer nivel de atención, como 
recomienda la Organización Mundial de la Salud (OMS), y nos estamos esforzando para introducir 
los mejores esquemas de tratamiento y brindar una terapia más corta y fácil para la tuberculosis 
multidrogorresistente”, explica Valentina Alarcón, directora ejecutiva de Prevención y Control de 
Tuberculosis en el Ministerio de Salud del Perú. El diagnóstico molecular implica técnicas avanzadas 
de laboratorio, como la PCR (reacción en cadena de la polimerasa), que permiten una detección y 
caracterización más rápida y precisa de Mycobacterium tuberculosis (la bacteria responsable de la 
enfermedad), incluyendo cepas resistentes a los medicamentos. “Estos avances se han dado a raíz 
del trabajo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y las recomendaciones que nos 
dejaron en 2023, las cuales fueron asumidas por el país y se están implementando, con el objetivo 
de ofrecer lo mejor a nuestra población”, agrega. La implementación de estos esquemas de trata-
miento, conocidos como BPaL y BPaLM, ha requerido una preparación 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 acompañar a las personas en su tratamiento y recuperación. “Ha significado un reto para 
todos: actualizarse y conocer los nuevos medicamentos para orientar y acompañar 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 más 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 más 
vulnerables son los más afectados En 2023, según el Ministerio de Salud, Perú reportó 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 aún más difícil de tratar.   En 
2025, este panorama comienza a cambiar. El tratamiento oral acortado ya se encuentra incluido en 
el Plan Nacional de Tuberculosis de Perú (PNT), es gratuito y ha demostrado buenos resultados, 
facilitando la adherencia al tratamiento. La cooperación técnica de la OPS/OMS ha contribuido a 
hacer sostenible este proceso, apoyando la capacitación del personal sanitario, facilitando la compra 
de medicamentos a través del Fondo Estratégico de la OPS y colaborando en la actualización de 
políticas públicas en el sector. “Es crucial seguir trabajando juntos para poner fin a la tuberculosis en 
Perú. 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-
ción”, afirma Maureen Birmingham, representante de la OPS/OMS en el país. Eliminar la tubercu-
losis, especialmente la multidrogorresistente, sigue siendo un desafío tanto en Perú como en la re-
gión de las Américas, donde solo 2 de cada 5 personas que la padecen acceden a tratamiento. Sin 
embargo, se están produciendo cambios en diversos niveles. Un ejemplo de ello es que, en diciem-
bre de 2024, el Ministerio de Salud de Perú aprobó la norma técnica para pacientes con tratamientos 
acortados, lo que constituye uno de los primeros pasos de una serie de acciones estratégicas que 
mejorarán la calidad del tratamiento y el acceso a la atención. De esta forma, más pacientes, como 
Benito, tendrán 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-
citación del personal de salud y el esfuerzo colectivo para proporcionar un tratamiento más accesi-
ble.  Cada día 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 dejará atrála tuberculosis multidrogorresistente y recuperará su 
salud, aquella que la enfermedad podría haberle arrebatado sin el tratamiento adecuado. La tu-
berculosis es una de las más de 30 enfermedades transmisibles y condiciones relacionadas que la 
OPS busca eliminar para 2030 como parte de su Iniciativa de Eliminación. 

MC GUILERMO ANGULO AREVALO 
Gerente General 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Sub Gerente General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  12 del año 2025.  

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



MALARIA 

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 año 2024 se 
reportaron 6,456 casos de mala-
ria, 190 casos menos que en el 
presente año. El canal endémi-
co del presente año, en las últi-
mas 4 semanas se muestra un 
descenso progresivo de los 
casos ubicándose en zona de 
SEGURIDAD. Se reporta 1 
fallecido, mujer de 59 años pro-
cede del distrito de San Juan 
Bautista. 
 
Los distritos que reportaron 
más casos son: Andoas (1252), 
Trompeteros (692), San Juan 
Bautista (504), Tigre (445), Ura-
rinas (421), Alto Nanay (380), 
Pastaza (346), Yavari (323), 
Ramon Castilla (270), Yaquera-
na (246), Pebas (240), Manseri-
che (214), Punchana (178), 
Indiana (173), Iquitos (150), 
Barranca (138), Teniente Ma-
nuel Clavero (126), 

Mazan (86), Soplin (85), Napo (76), Nauta (75), Morona (28), Fer-
nando Lores (25), Torres Causana (25), Belen (22). 
 
Según la estratificación de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 06 Distritos 
Alto Riesgo: 08 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo: 13 Distritos 
Sin Riesgo: 12 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 443.77%
x 100000 hab. Año 2025 
 
Hasta la SE (12) la Estratifica-
ción del Riesgo en distritos es 
como sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 29 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 05 Distritos 

➢Bajo Riesgo: 07 Distritos 

➢Sin Riesgo: 12 Distritos. 
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Hasta  la SE; 12 - 2025 se reportó 4,731 casos de dengue: 1,810 
(38.3%) son confirmados y 2,921 (61.7%) son probables en espera 
de su clasificación final. 4,085 casos (86.3%) corresponde a Den-
gue sin señales de alarma, 632 (13.4%) son Dengue con señales 
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-
gún 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-
sos menos que el presente año, lo cual significa 3 veces más el 
incremento en el reporte de casos para el presente año. 

DENGUE 

Según el nivel de riesgo para Malaria total hasta la S.E.12-2025, Loreto reporta: 6 distritos de Muy Alto riesgo (Yaquerana, Soplin, Alto Nanay, Andoas, Trompeteros y El Tigre) 08 distritos de alto riesgo, 14

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

DISTRITO VIVAX FALCIPARUM MALARIAE
MALARIA 

TOTAL

TIA X 1000 

HAB.
NIVEL DE RIESGO DISTRITO VIVAX FALCIPARUM MALARIAE

MALARIA 

TOTAL

TIA X 1000 

HAB.

NIVEL DE 

RIESGO

YAQUERANA 232 12 0 244 104.59 MORONA 20 8 0 28 2.32

SOPLIN 85 0 0 85 97.14 NAUTA 62 13 0 75 2.27

ALTO NANAY 351 29 0 380 93.07 PUNCHANA 176 2 0 178 2.07

ANDOAS 896 356 0 1252 75.48 SAN PABLO 19 3 0 22 1.70

TROMPETEROS 479 208 5 692 60.11 ROSA PANDURO 1 0 0 1 1.67

TIGRE 312 133 0 445 52.03 FERNANDO LORES 25 0 0 25 1.59

TENIENTE MANUEL CLAVERO 126 0 0 126 47.60 LAS AMAZONAS 12 1 0 13 1.23

PASTAZA 218 128 0 346 33.94 IQUITOS 150 0 0 150 0.98

YAVARI 264 59 0 323 28.59 BALSAPUERTO 19 0 0 19 0.73

URARINAS 246 175 0 421 28.54 JEBEROS 5 0 0 5 0.72

PEBAS 176 64 0 240 20.75 ALTO TAPICHE 2 0 0 2 0.67

MANSERICHE 214 0 0 214 14.70 JENARO HERRERA 3 0 0 3 0.61

INDIANA 171 2 0 173 13.27 PARINARI 3 0 0 3 0.51

RAMON CASTILLA 222 48 0 270 11.50 BELEN 22 0 0 22 0.33

YAGUAS 14 0 0 14 9.11 REQUENA 9 0 0 9 0.31

BARRANCA 138 0 0 138 7.35 SAQUENA 1 0 0 1 0.30

MAZAN 85 1 0 86 5.50 YURIMAGUAS 22 0 0 22 0.21

NAPO 74 2 0 76 4.50 TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 1 0 0 1 0.14

TORRES CAUSANA 25 0 0 25 3.42 MAQUIA 1 0 0 1 0.12

SAN JUAN BAUTISTA 500 4 0 504 3.31 LAGUNAS 1 0 0 1 0.07

PUTUMAYO
11 0 0 11 2.45 Total general 5393 1248 5 6646 1.15

MEDIANO 

RIESGO

BAJO RIESGO

MUY ALTO 

RIESGO 

ALTO RIESGO

MEDIANO 

RIESGO

MEDIANO 

RIESGO

Hasta la S.E 12-2025, 41 distritos

fueron afectados por Dengue, el

82.03% de los casos se

concentran en 09 distritos,

siendo Yurimaguas el que más

reporta (23.31%), seguido de,

Iquitos (13.40%).

33 distritos reportan incremento

de casos en comparación al

2024; siendo el distrito de

Barranca, Jenaro Herrera y

Jeberos con la mayor incidencia.

17 distritos que no presentaron

casos de dengue en el 2024

actualmente presentan casos.

SE 1-3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 YURIMAGUAS 208 94 83 106 124 96 96 112 110 74 1103 23.31 23.31

2 IQUITOS 170 55 56 49 40 47 28 53 67 69 634 13.40 36.72

3 SAN JUAN BAUTISTA 125 54 49 54 42 43 51 60 59 64 601 12.70 49.42

4 BARRANCA 117 60 53 70 52 57 44 38 45 36 572 12.09 61.51

5 BELEN 79 45 37 41 26 18 10 18 29 14 317 6.70 68.21

6 PUNCHANA 53 25 19 28 19 16 18 26 18 22 244 5.16 73.37

7 NAPO 61 22 8 14 6 7 2 3 8 18 149 3.15 76.52

8 NAUTA 49 13 12 8 20 10 5 8 17 4 146 3.09 79.60

9 LAGUNAS 14 9 8 11 9 7 8 6 28 15 115 2.43 82.03

10 JENARO HERRERA 24 17 21 15 7 17 10 111 2.35 84.38

11 JEBEROS 32 23 10 9 7 13 5 8 4 111 2.35 86.73

12 REQUENA 26 6 6 4 9 16 7 5 6 6 91 1.92 88.65

13 FERNANDO LORES 23 6 13 6 1 1 50 1.06 89.71

14 MANSERICHE 9 7 6 7 5 3 3 4 5 49 1.04 90.74

15 URARINAS 9 5 1 10 2 6 14 1 1 49 1.04 91.78

16 TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 4 3 4 2 2 2 27 4 48 1.01 92.79

17 MORONA 13 7 3 7 5 4 2 3 44 0.93 93.72

18 RAMON CASTILLA 9 8 9 1 3 2 1 2 3 38 0.80 94.53

19 ANDOAS 7 7 2 3 12 3 34 0.72 95.24

20 BALSAPUERTO 10 3 2 1 1 5 3 2 3 1 31 0.66 95.90

21 ALTO NANAY 1 2 21 4 1 2 31 0.66 96.55

22 PUINAHUA 13 2 3 4 6 1 29 0.61 97.17

23 SAN PABLO 2 2 7 3 6 3 23 0.49 97.65

24 SARAYACU 1 1 2 2 7 3 1 17 0.36 98.01

25 PUTUMAYO 1 1 3 3 2 7 17 0.36 98.37

26 PASTAZA 4 1 2 4 4 15 0.32 98.69

27 SANTA CRUZ 5 2 1 1 1 1 2 1 14 0.30 98.99

28 CONTAMANA 1 2 4 1 2 2 12 0.25 99.24

29 VARGAS GUERRA 1 1 2 5 9 0.19 99.43

30 INDIANA 2 1 2 1 6 0.13 99.56

31 OTROS 8 1 2 3 1 3 3 21 0.44 100.00

1078 471 432 454 401 390 323 392 450 340 4731 100

%
%    

Acumulado

SEMANAS EPIDEMIOLÓGICAS

Total general

Nº DISTRITO Total

Hasta la S.E.12-2025. La etapa de vida adulto, jóven y adolescente, son las etapas de vida más afectadas por dengue, sin embargo, son los

jóvenes y adolescentes son los más afectados con más del 30% de casos reportados. El 51.3% de los casos de dengue son del sexo
Femenino. Prevaleceen todas las etapas de vida los casos de dengue sin signos de Alarma.

SIN SIGNOS DE 

ALARMA

CON SIGNOS 

DE ALARMA
GRAVE

 NIÑO (0-5 años) 401 56 4 461 9.7

NIÑO (6-11 AÑOS) 585 144 7 736 15.6

 ADOLESCENTE (12-17 años) 778 128 1 907 19.2

 JOVEN (18 - 29 años) 807 128 935 19.8

 ADULTO (30-59 años) 1214 146 2 1362 28.8

 ADULTO MAYOR (mas 60 años) 300 30 330 7.0

TOTAL 4085 632 14 4731 100.0

ETAPA DE VIDA TOTAL %

TIPO DE DENGUE



Número de fallecidos por dengue según tipo de diagnósticos por años 

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

En el 2025, hasta la SE12, se han reportado 05 fallecidos por dengue, siendo el distrito de Yurimaguas con el mayor número de 

defunciones.
Comparado con los últimos 5 años en la misma semana epidemiológica, el 2025 reporta el mayor número de fallecidos hasta la semana 
12. El 50% de fallecidos en el presente año son niños menores de 11 años.

DISTRITO 2021 2022 2023 2024 2025 Total general

YURIMAGUAS 1 2 3

SAN JUAN BAUTISTA 1 1 2

BELEN 1 1

REQUENA 1 1

VARGAS GUERRA 1 1

RAMON CASTILLA 1 1

PADRE MARQUEZ 1 1

TOTAL 2 2 1 0 5 10

ETAPA_VIDA1 2021 2022 2023 2024 2025 Total general

0-5 AÑOS (NIÑO) 1 1 2

6-11 AÑOS (NIÑO) 3 3

12-17 AÑOS (ADOLESCENTE) 0

18-29 AÑOS (JOVEN) 1 1

30-59 AÑOS (ADULTO) 1 1 1 3

60 + AÑOS (ADULTO MAYOR) 1 1

Total general 2 2 1 5 10
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RESULTADOS POSITIVOS POR PROVINCIA Y TIPO DE PRUEBA. 

(CORTE 22.03.2025)

El mayor porcentaje de casos positivos se reporto en la SE 04, tanto para NS1 como para IgM, (10.9%, 12.1% respectivamente).

Maynas reporta el mayor número de muestras positivas al antígeno Dengue NS1 (676), seguido de Alto Amazonas (360) y Datem Del Marañon (264).

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

El mayor porcentaje de muestras positivas corresponde a NS1 (76.4 %).

NS1 IGM NS1 IGM NS1 IGM NS1 IGM NS1 IGM NS1 IGM NS1 IGM NS1 IGM NS1 IGM NS1 IGM

SE 01 17 6 11 4 0 1 0 0 35 12 0 0 3 1 0 0 66 24 4.8 5.6

SE 02 37 5 21 0 0 0 0 0 53 27 0 0 6 1 0 0 117 33 8.4 7.7

SE 03 20 5 17 4 1 0 0 0 49 26 0 0 12 4 0 0 99 39 7.1 9.1

SE 04 14 2 34 5 1 0 0 0 98 40 0 0 4 5 0 0 151 52 10.9 12.1

SE 05 27 2 36 12 2 0 0 0 62 25 0 0 6 2 0 0 133 41 9.6 9.6

SE 06 25 4 36 2 1 0 0 0 82 32 2 0 4 2 0 0 150 40 10.8 9.3

SE 07 44 1 29 3 2 0 0 0 64 28 0 0 5 2 0 0 144 34 10.4 7.9

SE 08 24 0 21 6 0 0 0 1 36 34 2 0 4 3 1 1 88 45 6.3 10.5

SE 09 30 2 23 9 2 0 4 3 44 20 0 0 3 1 0 0 106 35 7.6 8.2

SE 10 46 6 22 1 3 0 0 0 45 23 0 1 1 0 2 0 119 31 8.6 7.2

SE 11 47 2 14 1 6 2 0 0 61 26 1 0 3 0 0 0 132 31 9.5 7.2

SE 12 29 2 0 0 5 0 0 0 47 21 0 0 0 0 0 0 81 23 5.8 5.4

TOTAL 360 37 264 47 23 3 4 4 676 314 5 1 51 21 3 1 1386 428 76.4 23.6

 (%)MAYNAS PUTUMAYO REQUENA UCAYALI Total 
SE

ALTO AMAZONAS DATEM DEL MARAÑON LORETO MARISCAL RAMON CASTILLA





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

Se realizó el II Ciclo de Control larvario en los 37
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.

% Insp %Cerr. %Desh. %Ren.

PUNCHANA 1 al 6 y 37 20/02-19/03/2025 21657 13918 7315 1855 204 215 16192 59110 64.3% 86.0 11.5 1.3 1.3

IQUITOS 7 al 19 20/02-24/03/2025 35871 24500 11545 7668 1408 1052 34629 91926 68.3% 70.7 22.1 4.1 3.0

BELÉN 20 al 25 20/02-21/03/2025 18617 14129 5791 3164 562 168 16548 48316 75.9% 85.4 19.1 3.4 1.0

SAN JUAN 26 al 36 20/02-24/03/2025 34293 26365 8733 6676 1445 369 34855 87735 76.9% 75.6 19.2 4.1 1.1

TOTAL 

CIUDAD
1 al 37 20/02-24/03/2025 110438 78912 33384 19363 3619 1804 102224 287087 71.5% 77.2 18.9 3.5 1.8

COBERTURA CAMPO
Cerradas

Deshab

itadas

Renue

ntes
Total

N° 

Residentes

% 

AVANCE
TratadasIPRESS SECTOR FECHA

META 

programada

Inspeccio

nadas



Los índices aédicos más elevados se registraron en las localidades de Nauta con 14.2% seguido de 
Cushillococha con 14.2%, y el de menor ínice aédico se registra en la localidade de Bretaña distrito de 

Puinahua con 0.4%, seguido de San Pablo con 0.6%.







Hasta la SE-12, Se notificaron 92 casos

de Tuberculosis, el 82.61% se concentran

en los 9 distritos principalmente,

Yurimaguas, San Juan Bautista e Iquitos.

El mayor número de casos corresponde a
TBC Pulmonar con confirmación

Bacteriológica 78 (84.8%); y TBC

Pulmonar sin confirmación

bacteriológica 11 (11.9%). Se reporta 04

fallecido del sexo masculino, procedente
del distrito de Yurimaguas, Belén y

Contamana.

Nº DISTRITO
TBC PULMONAR 

C/CONF. BACTERIOL

TBC PULMONAR 

S/CONF. BACTERIOL

TUBERCULOSIS 

EXTRAPULMONAR
Total %

% 

Acumulado

1 YURIMAGUAS 12 2 2 16 17.39 17.39

2 SAN JUAN BAUTISTA 12 2 14 15.22 32.61

3 IQUITOS 10 2 12 13.04 45.65

4 BELEN 8 8 8.70 54.35

5 CONTAMANA 7 7 7.61 61.96

6 PUNCHANA 6 1 7 7.61 69.57

7 REQUENA 4 4 4.35 73.91

8 RAMON CASTILLA 3 1 4 4.35 78.26

9 NAUTA 3 1 4 4.35 82.61

10 ANDOAS 3 3 3.26 85.87

11 BALSAPUERTO 2 2 2.17 88.04

12 PASTAZA 2 2 2.17 90.22

13 MAZAN 2 2 2.17 92.39

14 JEBEROS 1 1 1.09 93.48

15 YAVARI 1 1 1.09 94.57

16 VARGAS GUERRA 1 1 1.09 95.65

17 PADRE MARQUEZ 1 1 1.09 96.74

18 PEBAS 1 1 1.09 97.83

19 BARRANCA 1 1 1.09 98.91

20 INDIANA 1.00 1 1.09 100.00

78 11 3 92 100Total general

Número de Muertes Maternas según OCURRENCIAS y clasificación final (Directa, 
Indirecta)-Región Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 25 de marzo).

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

En el año 2025, hasta la fecha en la región 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 Falleció en domicilio procedente del distrito de
Cahuapanas, 02 fallecieronen HRL, 01 procedente del distrito de Ramón Castilla y 01 procedente del Distrito de San Juan.



Número de Muertes Maternas Directas e Indirectas según meses, Ocurridas en la región 
Loreto. 2024-2025* (actualizado al  *25 de marzo).

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) y

(28/02)), (1 Muerte materna indirecta (02/02) ). En Marzo: 02 muerte materna Indirecta (13/03) y (25/03). Total 6
muertes maternas.

02 MM

Número de Muertes Maternas Directas e Indirectas según momentos y 

clasificación final, Ocurridas en la región Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025* 
(actualizado al 25 de marzo).

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).

2024 2025

En el 2025 (hasta el 25 de marzo), se notificaron 06 muertes maternas:

3 Directas: (3 Puerperio)

3 Indirectas: (01 en el embarazo y 02 en el puerperio).

Directas Indirectas

Embarazo 3 4 7

Parto 4 1 5

Puerperio 8 8 16

Total 15 13 28

Total
Momento del 

Falllecimiento

Clasificación Final

Directas Indirectas Incidental

Embarazo 0 1 0 1

Parto 0 0 0 0

Puerperio 3 2 0 5

Total 3 3 0 6

Momento del 

Falllecimiento

Clasificación Final
Total

DIRECTA INDIRECTA DIRECTA INDIRECTA

YURIMAGUAS 1 1 1 1
BALSAPUERTO 2 1 3 0
MORONA 1 1 0
BARRANCA 1 1 0
CAHUAPANAS 0 1 1
PASTAZA 1 1 0
TROMPETEROS 1 1 0
TIGRE 1 1 0
NAUTA 1 1 2 0
URARINAS 1 1 0
REQUENA 1 1 0
JENARO HERRERA 1 1 0
EMILIO SAN MARTÍN 1 1 2 0
TAPICHE 1 1 0
MAQUÍA 1 1 0
SOPLIN 0 0 1 1

5 PUTUMAYO TENIENTE MANUEL CLAVERO 1 1 0

SAN JUAN BAUTISTA 2 2 4 1 1
IQUITOS 0 1 1
NAPO 1 1 0
PUNCHANA 1 1 0

PEVAS 1 1 0

RAMÓN CASTILLA 1 1 1 1

8 UCAYALI CONTAMANA 1 1 0

TOTAL 15 13 28 3 3 6

MUERTES MATERNAS 

2025
TOTALTOTALN° PROVINCIAS 

MUERTES MATERNAS 

POR DISTRITOS DE 

PROCEDENCIAS

MUERTES MATERNAS 

2024

1 ALTO AMAZONAS

2
DATEM DEL 

MARAÑÓN

TOTAL

3 LORETO

6 MAYNAS

MARISCAL 

RAMÓN CASTILLA
7

REQUENA4

Número de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) según Provincias y distritos de 

Procedencias. Región Loreto. 2024 Y 2025* (actualizado al 25 de marzo).

Hasta el 25 de marzo 2025
se reportaron 06 muertes
maternas:
Procedentes de los
distritos de Yurimaguas
(1), Cahuapanas (1) Soplin
de Requena (1), Iquitos
(1), Ramón Castilla (1) y
San Juan Bautista (1).
Tres distritos están
reportando muertes
maternas en el 2024 y
2025.
Yurimaguas:
2024: 01
2025: 01
Ramón Castilla:
2024: 01
2025: 01
San Juan Bautista:
2024: 01
2025: 01



Mapa Político: Ubicación de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) según lugar 

de procedencia. Región Loreto. 2024 Y 2025* (actualizado al 25 de marzo).

En el 2024, 28
muertes maternas
ocurrieron en 22
distritos de las 53
existentes en la
región de Loreto.

En el 2025, hasta el
25 de marzo, 06
muertes maternas se
han reportando en 06
distritos:
1.Yurimaguas
2. Iquitos
3. Soplin
4. Cahuapanas
5.Ramón Castilla
6. San Juan Bautista

Balsapuerto: 3

Yurimaguas 2024: 1
Yurimaguas 2025: 1

Nauta: 2

Pastaza: 1

Cahuapanas 2025: 1

Barranca: 1

Trompeteros: 1

Morona: 1

Tigre: 1

Urarinas:1

Requena:  2024: 1

Emilio San Martín: 2

Jenaro Herrera: 1

Tapiche: 1

Maquía: 1

Tnte . Manuel Clavero: 1

San Juan Bautista: 4
San Juan Batista: 1

Napo: 1

Punchana:1

Pevas:1

Ramón Castilla 2024: 1
Ramón Castilla 2025:1

Contamana: 1

2025:Soplin: 1

2025: Iquitos: 1

Número de Muertes Maternas ( Directas, Indirectas ) según Lugar de Fallecimiento. 

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

DIRECTA INDIRECTA DIRECTA INDIRECTA

7 9 16 3 2 5

1 MAYNAS 2 5 7 3 2 5

2 ALTO AMAZONAS 1 1

3 LORETO 1 1

4 MAYNAS 2 3 5

5 DATEM DEL MARAÑÓN 1 1

6 UCAYALI 1 1

4 1 5 0 0 0

7 DATEM DEL MARAÑÓN 1 1

8 MAYNAS 1 1

9 PUTUMAYO 1 1

10 REQUENA 1 1

11 REQUENA 1 1

1 0 1 0 0 0

12 BALSAPUERTO 1 1

3 3 6 0 1 1

13 REQUENA 1 1

14 DATEM DEL MARAÑÓN 1 1

15 LORETO 1 1

16 LORETO 1 1

17 MAYNAS 1 1

18 M.  RAMÓN CASTILLA 1 1

19 KAUPAN CAHUAPANAS 0 0 0 1 1

15 13 28 28 3 3 6 6

DOMICILIO (1)

MUERTES MATERNAS 

2025 TOTAL RESUMEN 2025

INSTITUCIONAL 

(5)

TRAYECTO (0)

IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO

IPRESS I.2  BUEN JESÚS DE BUEN PASO A LA IPRESS I.4 REQUENA

RESUMEN 2024

TRAYECTO COMUNITARIO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR)

DOMICILIO

TRAYECTO (6)

N° TOTAL

TRASLADO POR FAMILIAR CARRETERA MUNICHIS-SAN RAFAEL AL 

CS MUNICHIS DE YURIMAGUAS

MUERTES MATERNAS 

2024
PROVINCIAS DONDE 

OCURRIERON LAS 

MUERTES

IPRESS III.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO*

IPRESS II.2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS*

IPRESS I.3 VILLA  TROMPETEROS*

DOMICILIO (6)

INSTITUCIONAL 

(16)

INSTITUCIONAL

TRAYECTO INSTITUCIONAL (CUANDO ES REFERIDO CON PERSONAL DE SALUD)

TOTAL

IPRESS II.2 HOSPITAL IQUITOS

IPRESS I.1 BUENAVISTA DE BARRANCA

IPRESS I.1 CHARUPA A IPRESS I.4 SAN LORENZO

IPRESS I.4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

IPRESS I.1 ANGUSILLA DEL DISTRITO DE TTE. MANUEL CLAVERO A 

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

IPRESS I.4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

IPRESS I.1 CHARASMANÁ

SAN MIGUEL DE CACAO

LOCALIDAD POLO SUR JURISDICCIÓN DE LA IPRESS I.3 BRETAÑA

LOCALIDAD DE SAN LORENZO (CASA DE UN FAMILIAR)

LOCALIDAD SANTA ROSA DE FIRMEZA- QUEBRADA CHAMBIRA 

(DISTRITO DE URARINAS)

LOCALIDAD NATIVA 12 DE OCTUBRE

LOCALIDAD VILLA BUEN PASTOR DE SAN JUAN



En la S.E.12-2025, se han registrado 799 episodios 
total de Neumonía; 643 (81.5%) son episodios de 
Neumonía y 156 (19.5%) son episodios de Neumonía 
Grave. Según el Canal Endémico, durante el año 
2024 los casos de Neumonía se ubicaron en la ma-
yoría de las semanas en zona de Epidemia. Hasta la 
SE12-2025 los casos se mantienen en las ZONA DE 

EPIDEMIA .  Según el mapa de riesgo 35 distritos se ubican en dis-
tritos de bajo riesgo y 18 distritos sin riesgo a Neumonías. 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.I.A Regional es 5.18%x 1000 .A es como sigue: (S.E  12) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 35 Distritos 
Sin Riesgo: 18 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 35.67% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 12-2025, se han reportado 27,348 
episodios de IRA no neumonías en  niños < 5 
años: 1,412 (5.16%) en niños menores de 2 me-
ses; 7,759 (28.37%) en niños de 2 a 11 meses Y 
18,177 (66.47%) en niños de 1 a 4 años. Según el 
Canal Endémico, en el año 2024 los casos de 
IRAS-No Neumonía se han ubicado en su mayo-
ría en la zona de ALARMA Y EPIDEMIA, En el 
2025 la mayoría 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), 
Iquitos (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 años) (S.E. 12). 
La Estratificación del Riesgo según 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. 
 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 

Página 8 

Hasta la S.E.12-2025, se han notificado 3,418 casos de Síndrome de Obstruc-
ción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 871 (25.5%) episodios en niños 
menores de 2 años y 2,547 (74.5%) en niños de 2 a 4 años: En el año 2024 la 
mayoría de  las semanas se ubicaron en zona de ALARMA, y en estas primeras 
semanas del 2025 se ubican en zona de EPIDEMIA con un incremento sustancial 
con relación a las últimas 3 semanas. Según 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 años). 
La Estratificación del Riesgo según 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. 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

En la S.E. 12-2025, se han noti-
ficado 1,486 atenciones por 
Diarrea Disentérica, de los cua-
les 101 (6.8%) atenciones co-
rresponde a <1 año, 457 
(30.75%) atenciones de 1 a 4 
años, 928 atenciones de mayo-
res de 5 años (62.45%). Según 
el Canal Endémico, en el año 
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), Iquitos (12), 
Torres Causana (10). 
 
 La T.I.A Regional es 3.03%x 1000 hab. (S.E. 12) La estratifica-
ción del riesgo según 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. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E.12-2025 se reportaron 
20,075 atenciones por EDA´s Acuosas en 
la región Loreto: 1,811 (9.02%) atenciones 
en menores de 01 año,  6,037, (30.07%) 
atenciones de 01 a 04 años, y 12,227 
(60.91%) atenciones mayores de 5 a más 
años, La curva de los casos de EDA Acuo-
sa en este año 2025 se ubican en zona de 
EPIDEMIA.  Se reportan 02 fallecidos de 
EDA Acuosa procedentes del distrito de 
Andoas menores de 4 años; a la fecha se 
informe 26 distritos en alto riesgo, 16 dis-
tritos en mediano riesgo y 11 distritos en 
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 estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  01 Distritos 
Mediano Riesgo: 07 Distritos 
Bajo Riesgo:   42 Distritos 
Sin Riesgo:  03 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.19% del total 
Regional. 
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Distrito San Juan Bautista, provincia de Maynas:

• Lugar : CCNN Huaturi.
• Población : 152
• N° de casos : 1 caso confirmado PCR, 14 contactos directos.

• Agente : virus de la fiebre amarilla

• Fecha de inicio : 31/01/2025

• Acciones : Brigadas de atención, búsqueda activa comunitaria e
institucional, bloqueo vacunal, monitoreo rápido de vacunación, seguimiento

de contactos.

Distrito Rosa Panduro, provincia de Putumayo:

• Lugar : CCNN Puerto Soledad.
• Población : 28 hab. (14 varones y 14 mujeres)
• N° de casos : 01 confirmados PCR y 16 contactos directos.

• Agente : virus de la fiebre amarilla

• Fecha de inicio : 02/03/2025

• Acciones : Brigadas de atención, búsqueda activa comunitaria e
institucional, bloqueo vacunal, monitoreo rápido de vacunación, seguimiento

de contactos.



COBERTURA DE VACUNACIÓN POR DOSIS – CORTE 24/03/2025

CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLÓGICAS. – SEMANA 
EPIDEMIOLÓGICA: SEM  12 DEL 2025



ÍNDICE POSITIVIDAD POR MESES. – SEMANA EPIDEMIOLÓGICA: 
SEM 12 AÑO 2025

FALLECIDOS COVID-19 – PERIODO 2025 CORTE 24/03/2025

PROVINCIA/DISTRITO TOTALES

ALTO AMAZONAS 1
160201 - YURIMAGUAS 1
160202 - BALSAPUERTO 0
160205 - JEBEROS 0
160206 - LAGUNAS 0
160210 - SANTA CRUZ 0
160211 - TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 0

DATEM DEL MARAÑON 0
160701 - BARRANCA 0
160702 - CAHUAPANAS 0
160703 - MANSERICHE 0
160704 - MORONA 0
160705 - PASTAZA 0
160706 - ANDOAS 0

LORETO 0
160301 - NAUTA 0
160302 - PARINARI 0
160303 - TIGRE 0
160304 - TROMPETEROS 0
160305 - URARINAS 0

MAYNAS 4
160101 - IQUITOS 2
160102 - ALTO NANAY 0
160103 - FERNANDO LORES 0
160104 - INDIANA 0
160105 - LAS AMAZONAS 0
160106 - MAZAN 0
160107 - NAPO 0
160108 - PUNCHANA 1
160110 - TORRES CAUSANA 0
160112 - BELEN 1
160113 - SAN JUAN BAUTISTA 0

PROVINCIA/DISTRITO TOTALES

PUTUMAYO 0
160801 - PUTUMAYO 0
160802 - ROSA PANDURO 0
160803 - TENIENTE MANUEL CLAVERO 0
160804 - YAGUAS 0

RAMON CASTILLA 0
160401 - RAMON CASTILLA 0
160402 - PEBAS 0
160403 - YAVARI 0
160404 - SAN PABLO 0

REQUENA 0
160501 - REQUENA 0
160502 - ALTO TAPICHE 0
160503 - CAPELO 0
160504 - EMILIO SAN MARTIN 0
160505 - MAQUIA 0
160506 - PUINAHUA 0
160507 - SAQUENA 0
160508 - SOPLIN 0
160509 - TAPICHE 0
160510 - JENARO HERRERA 0
160511 - YAQUERANA 0

UCAYALI 0
160601 - CONTAMANA 0
160602 - INAHUAYA 0
160603 - PADRE MARQUEZ 0
160604 - PAMPA HERMOSA 0
160605 - SARAYACU 0
160606 - VARGAS GUERRA 0

Total general 5

Total Fallecidos: 0



FALLECIDOS COVID-19 
24/03/2025

❑ Periodo 2020: 2,438 defunciones.

❑ Periodo 2021: 1,178 defunciones.

❑ Periodo 2022: 40 defunciones.

❑ Periodo 2023: 0 defunciones.

❑ Periodo 2024: 5 defunciones.

❑ Periodo 2025: 0 defunciones.

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

Total Fallecidos: 0


