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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemiolégica N° 14 del
presente afio

Desprendimiento de retina:

¢Por qué deben cuidarse los que practican deportes extremos?
El especialista dice que uno de los sintomas es la pérdida parcial de la visién. Recomienda el uso
de gafas deportivas de policarbonato son fundamentales para prevenir lesiones graves.

chos sabemos que las personas se pueden lesionar en cualquier momento cuando practican
alguna disciplina fisica. En el caso de la salud ocular, existen deportes como; el boxeo, el buceo,
el ciclismo de montafa, el futbol americano y otras actividades extremas que podrian ocasionar
un desprendimiento de retina. Es importante saber, cuales son y los signos de alarma para que
acudas con un oftalmdlogo.

Es normal que adultos mayores sufran de hipotiroidismo? Lee la columna del geriatra Car-
los Sandoval

El doctor Gerardo Arana Kaik, especialista de Oftalmica Clinica de la Vision comenta que el des-
prendimiento de retina ocurre cuando esta capa del ojo se separa de la parte posterior del globo
ocular, lo que impide su correcto funcionamiento. Esta separacion puede ser provocada por im-
pactos directos en el 0jo, movimientos bruscos o esfuerzos intensos, factores que suelen estar
presentes en deportes extremos. Sin un tratamiento oportuno, esta condicién puede derivar en
pérdida parcial o total de la vision.

Deportes con mayor riesgo de desprendimiento de retina

Identificar los deportes que representan mayores riesgos para la salud ocular es esencial para
prevenir dafos y proteger la vision. Entre las actividades deportivas mas asociadas al desprendi-
miento de retina se encuentran:

Deportes de contacto

- Boxeo y artes marciales (MMA, karate, judo): Los golpes directos al rostro o la cabeza son una
de las causas mas comunes de traumatismos que pueden derivar en desprendimiento de retina.
- Rugby y futbol americano: Las colisiones entre jugadores o los impactos de los cascos pue-
den provocar lesiones oculares graves, como fracturas orbitarias, especialmente cuando el golpe
ocurre directamente en la zona del ojo.

Deportes de alta velocidad

- Motocross y ciclismo de montafia: Las caidas a gran velocidad y los golpes contra superficies
duras aumentan el riesgo de traumatismos oculares.

- Esqui y snowboard: Los impactos contra arboles, rocas u otros objetos durante caidas pueden
dafar el globo ocular.

Deportes con proyectiles o implementos

- Paintball y airsoft: Las bolas de pintura y los perdigones pueden causar lesiones graves, como
rupturas que desencadenen un desprendimiento de retina.

- Tenis y squash: Las pelotas que viajan a gran velocidad en espacios cerrados representan un
riesgo significativo para los ojos, pueden ocasionar traumatismos oculares graves. Estas lesiones
incluyen contusiones, hemorragias intemas, aumento de la presion intraocular e incluso despren-
dimiento de retina.

Deportes acuaticos

- Buceo profundo: Los cambios bruscos de presion pueden afectar la retina, especialmente en
personas con miopia alta o antecedentes de problemas retinianos.

- Esqui acuatico y surf: Las caidas o colisiones con tablas y otros elementos acuaticos también
representan un peligro para la salud ocular.

Sintomas de alerta

Es fundamental estar atento a los siguientes signos, que podrian indicar un desprendimiento de
retina:

- Aparicion repentina de destellos de luz.

- Percepcion de sombras o cortinas negras en el campo visual.

- Incremento de manchas flotantes (moscas volantes).

- Pérdida parcial de la vision, especialmente en los bordes del campo visual.

Recomendaciones para la prevencion

Para reducir el riesgo de lesiones oculares, es esencial seguir estas recomendaciones:

- Usar proteccion ocular adecuada: Las gafas deportivas de policarbonato son fundamentales
para prevenir lesiones graves. Los anteojos comunes no ofrecen suficiente proteccion y, en caso
de romperse, pueden agravar el dafio.

- Realizar un examen oftalmolégico previo: Es indispensable consultar a tu especialista antes
de practicar deportes de alto impacto, especialmente si se tiene miopia u otras condiciones visua-
les.

- Evitar deportes de alto riesgo: Las personas con antecedentes de problemas retinianos de-
ben evitar actividades con golpes directos a la cabeza o cambios bruscos de presion.

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 dafnos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 14 del afio 2025.

Enfermedades Notificadas por Semana Epidemiologica, Region Loreto,

Ao 2025 (SE. 01+ 14
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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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Enfermedades Notificadas segin tipo de Diagnéstico

Loreto, S.E. 01 - 14 - 2025

PO DX

N* DIAGNOSTICOS Confirmado Probable

1 IMALARIA POR P. VIVAX 6286 1080 6206
2 |DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 1672 35.0 1093 65.0 4T
1 |LEPTOSPIROSIS 525 229 1764 771 2289
4 MALARIA P_FALCIPARUM 1423 [sesnnl 1423
5 |DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 62 617 263 363 725
& [TOS FERINA 215 64.5 124 355 49
7 |OFIDISMO 170 ] 170
4 _JOROPUCHE 108 108
9 |LEISHMANIASIS CUTANEA 18 @0 z 60.0 45
10 [SIFILIS NO ESPECIFICADA ) 87.9 4 121 1
11 [VARICELA SIN COMPLICACIONES 2] M0 | 7]
12 |MEPATITIS B 11 73 4 27 15
13 |DENGUE GRAVE 12 85.7 2 143 14
14 [INFLUENZA AH1N1 9 [ om0 | 9
15 |LOXOCELISMO 7 L ms 1 128 ]
16_|FIEBRE AMARILLA SELVATICA 2 33 4 66.7 6
17 |LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 1 16.7 5 833 6
18 |MALARIA POR P. MALARIAE 6 100.0 6
19 [SIFILIS MATERNA 3 5.0 F] 50.0 6
20 |MUERTE MATERNA DIRECTA 5 ; 5
21 |INFECCION GONOCOCICA 3 F]
22 |MUERTE MATERNA INDIRECTA 3 00,0 E]
23 [SARANPION 3 E]
24 |ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL 2 2
25 |EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS ~fo00 1
26 |ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA 1 100.0 1
27 |FIEBRE DE CHIKUNGUNYA 1 1
28 |METAL, NO ESPECIFICADO 1
29 PAROTIDITIS

Sisterna de Mondtoreo de Defunciones con Diagnostico de Enfermedades Bajo Vigilancia de Loreto
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MALARIA

CANAL ENOEMICO DE MALARIA BN LA REGION LORETO,
ANOS 2024 (1-52) - 2025 (BE 1-14)

Nt e

%" Hasta la S.E.14-2025, se reportaron 7,695
casos de malaria: 6,266 (81.4%) Malaria P.
Vivax, 1,423 (18.5%) Malaria P. falciparumy
06 (0.1%) Malaria P. malariae. En el ano

~— 2024 se reportaron 7,950 casos de malaria,
_=="""% 255 casos mas que en el presente afo.
El canal endémico de los casos de malaria
total del presente afio, en las Gltimas 6 se-
manas se muestra un descenso progresivo
de los casos ubicandose en zona de SEGURI-
DAD. Se reportan 2 fallecidos: 01 mujer de

59 anos procedente del distrito de San Juan
N bk R Lo, 1, 43 0
[ e s ma S

Bautista y 01 nifio de 1 afio procedente del
distrito de Andoas.

« Los distritos que reportaron mas casos
son: Andoas (1515), Trompeteros (794),
San Juan Bautista (568), Tigre (512), Ura-

- rinas (450), Alto Nanay (445), Pastaza

~ (433), Yavari (378), Yaquerana (321), Ra-

.=~ mon Castilla (309), Pebas (245), Manseri-

che (232), Indiana (216), Punchana (193),

Iquitos (171), Barranca (142), Teniente

Manuel Clavero (142), Soplin (100. Segun la estratificacion de ries-

go se tiene:

Muy Alto Riesgo: 8 Distritos

Alto Riesgo: 13 Distritos

Mediano Riesgo: 14 Distritos

Bajo Riesgo: 14 Distritos

Sin Riesgo: 10 Distritos

DENGUE |

CAMAL BNDBMICO DN DO B LD T,
ANOD JOX4 (R T - DF) - AOAD (WE. V-

wuoa snon

Hasta la SE 14 — 2025, se reportaron 5,510 casos de Dengue:
2,146 (38.95%) son Confirmados y 3,364 (61.05%) son Probables
en espera de su clasificacion final. 4,771 casos (86.59%) correspon-
de a Dengue sin sefiales de alarma, 725 (13.16%) son Dengue con
sefiales de alarma y 14 casos graves (0.25%);

se han reportado 5 fallecidos hasta la presente semana con una
tasa de letalidad de 0.10%.

Segun el canal endémico, los casos de Dengue se encuentran en
ZONA de EPIDEMIA y se mantiene oscilante.

R _'-;: - ':-'

es 516.84%x

TIA DENGUE TOTAL
LORETO S E (1-14] ANO 2025

La T.ILA Regional
100000 hab. Afio 2025

Hasta la SE (14) la Estratificacién del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 29 Distritos
»Mediano Riesgo: 8 Distritos
»Bajo Riesgo: 6 Distritos
»8Sin Riesgo: 10 Distritos.

Resumen Situacion del Dengue en Loreto S.E. 01-14-2025
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AVANCE DEL 1l CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 37 SETORES DE
LA CIUDAD DE IQUITOS (27 Mar. — 07 Abr. del 2025)

PPN O FUOVIINCE OF TRATAMIENTO ROCML,
CRIDRD O DUTOS
WIS B EE 8 MAas

Se esta realizando el 11l Ciclo de Control larvario en
los 37 sectores de la ciudad de Iquitos. La cobertura
registrada en el distrito de Punchana es de 85.8%,
Iquitos con 78.8%, Belén con 92.3% y San Juan con
83.3%; obteniendo un avance de 23.7% como
cuidad de Iquitos.
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Fuente: Unidad de Vigllandae Entomaidgics v Control de Vedtores ~ GERESA LORETO

AVANCE DEL Il CICLO TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES PERI
URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (27 Mar. -07 Abr. del 2025)
o i

Se realizo el 1l ciclo del control larvario en las
localidades de Peri urbanas de la ciudad de

lquitos, teniendo una cobertura campo en
Santa Clara con 71.4%,, Santo Tomas con
67.8%, Quistococha con 72.8% y Delfines con
71.7%.
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AVANCE DE LA NEBULIZACION ESPACIAL EN LA CIUDAD DE IQUITOS, 26 de marzo al 4 abril 2025
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Coberturas de fumigacion en los distrito de la ciudad de Iquitos
26 Mar - 7 Abr 2025
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* La mejor cobertura obtenida hasta la fecha fue en el distrito de San Juan con
50,2%, seguido del distrito de Iquitos con 47% y Punchana con un 45.7%.

= En el distrito de Belén se estara ingresando en la segunda etapa de sectores a
fumigar aproximadamente el 10 de abril del presente mes.

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

EPIDEMIOLOGICA. SE 51- 2024 — SE14-2025. (CORTE 05.04.2025)

200 30 0%

4

SO0 " ot —i
1 o \ . Fd
g / \ > 20.0%
£ 00 = w - X =
o < 25 =
= -]
= =
& 200 15.0% 3
=
e &2
& -
g 200 w
- 100% 55
£
00
5.0%
100
° - - 0.0%
55 51 SF 52 56 01 55 02 SE 03 55 04 SE 0% 56 OG SE 07 SE OR 55 OF SE 10 56 11 S 12 45 13 S5 34
— NLOATIVO 00 410 ane %70 Gaa 714 o4z San %2l 541 630 70 761 613 374 [
— POSITIVO 71 131 w0 1% 138 303 174 189 177 123 141 150 165 142 77 6
-—iP % wmrw | 230 e | 208 17.0% | 323w | 21a% 24.a% | 23.0% 10.7% 1RI% m2% | 17en wmns | 2a3% | 22.0%

Fusete: GERESA Lovena: CPC bn‘mn - Mhnl‘u Regharad oo Laeta Usaied Oe Vacbages u-uul

El indice de Positividad, muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al niumero total de pruebas procesadas (Total
muestras 10 475; 3072 IgM, 7403 NS1, SE 01-14).

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 un
poco mas hacla la SE 07 (25.0%) y luego disminuye en las SE 08 (19.7%), SE 09 (18.3%) y SE 10 (18.2%); manteniéndose hasta la SE 12, con |
un IP (18.8%); Observando incremento en la SE 13, IP (23.3%) y una leve disminucion hacia la SE 14 IP: 22.8%).

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBAY SE (IgM y NS1).
SE 14-2025. (CORTE 05.04.2025)
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Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direccitn de Referencia Regonal de Loreto. Unidad de Virologla. NetLaby.2

Hasta la SE 14, se procesaron un total de 10475 muestras; 3072 muestras (29.32 %) para ELISA Anticuerpo IgM, esta
prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, (506 positivos). :

Se procesaron un total de 7403 muestras (70.67 %) 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, (1598 positivos).

Pagina 4



RESULTADOS POSITIVOS POR PROVINCIA Y TIPO DE PRUEBA.
(CORTE 05.04.2025)

M| mst | oM | Nsi 1GM__ | NS [1GM| Ns1 [ iGM | st | oM :mwﬁg'm!' NS iGM | Ns1| IGM_
4 0 1 0 0 35 12 0 0 3 1 0 0 66 24 4.4 5.2
0 0 0 0 | 0 53 27 0 0 6 1 0 0 17 | 33 7.8 7.1
4 1 0 0 0 49 26 0 0 12 4 0 0 9 39 6.6 24
s 1 0 0 0 w8 40 0 0 4 S5 0 0 151 52 10.1 11.2
12 2 0 0 0 62 25 0 0 6 2 0 0 133 41 89 88
2 1 0 0 0 82 32 2 0 4 2 0 0 150 40 10.1 86
3 2 0 0 0 4 28 0 0 S 2 0 0 144 34 9.7 73
6 0 0 0 1 36 34 2 0 4 3 1 1 88 45 59 9.7
9 2 0 4 3 a4 20 0 0 3 1 0 0 106 35 7.1 75
1 3 0 0 | 0 a5 23 | 0 1 1 0 2 0 119 || 31 80 6.7
2 6 2 0 0 61 27 1 0 3 0 0 0 132 33 8.8 7.1
| 5 0 0 0 57 27 0 0 0 0 0 0 109 33 7.3 7.1

2 0 0 2 | 0 9 M 0 0 0 0 0 0 57 2 3.8 43
0 0 0 0 0 9 S 0 0 0 0 0 0 21 S5 1.4 11
TS I e 5 R ] B L B W B e e palt L

Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direccion de Referencia Reglonal de Loreto. Unidad de Virologia. NetLabv.2

El mayor porcentaje de casos positivos se reporto en la SE 04, tanto para NS1 como para IgM, (10.1 %, 11.2 %
respectivamente).

Maynas reporta el mayor niumero de muestras positivas al antigeno Dengue NS1 (704), seguido de Alto Amazonas (390) y
Datem Del Marafion (416).

En cuanto al anticuerpo IgM, Maynas reporto el mayor nimero de casos positivos (340), seguido de Datem del Marafion
(52).

El mayor porcentaje de muestras positivas corresponde a NS1 (76.2 %).

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR MICRORED Y

EESS. SE 14 - 2025. (CORTE 05.04.2025)

SE13 BELEN ; : OTOM2¢ - CENTRO DE SALUD CARDOZO e 1 2 o En Ia BE 13, ah W Miorond Igittos
: - CENT : ARDO I
0000051 - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE 2 0 2 oom | | Sur el P.S. que presento mayor IP,
CABALLD COCHA 0000318 - CENTRO DE SALUD CABALLOCOCHA 3 2 s wow| fue Los Delfines (11.11%); En
CONTAMANA QOONG3AS - CENTRO DE SALUD 1-3 ORTLLANA 1 0 1 0.00% Punchana, el IP fue del 0 %.
00000162 « HOSPITAL I I CONTAMANA 7 0 7 0.000% El mayor nuamero de casos
IQUITOS NORTE CON00007 - CENTRO DE SALLID MORONACCCHA 3 3 6 s | | ocitivos lo reporta el HOSPITAL
COXI0 - CENTRO DE SALUD SANTA MARLA DE NANAY 1 0 1 ooms .
IQILITOS SUR 00006794 - PUESTO DE SALUD LS DELFINES 8 1 s x| | JQUITOS (17). seguido de
00000025 - CENTRO DE SALUD SAN IUAN DE MIRAFLORES i 0 i 00 HOSPITAL SANTA GEMA DE
COMZE- PULSTO DE SALUD RUMOCOCHA 1 0 1 oo | | YURIMAGUAS (8) .
00000036 - PUESTO DE SALUD SAN PABLO DE CUVANA 1 0 1 0o De igual manera el mayor nimero
LAGUNAS CON0QL0% - £.5. 1-3 LAGLINAS 3 0 3 oo .
COUIZI01 - % BARRIC VIRGEN DF GLADALUPE DF VILLA LAGLINAS 2 0 2 o | | de muestras remitidas, corresponde
MAZAN 00000054 - CENTRO DE SALUD INDIANA 3 0 3 oom | @l HOSPITAL APOYO IQUITOS (58)
INO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 00000001 - HOSPI TAL 1QUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA™ 4t ) @ mun
COMXIIIO - HOSIHTAL SANTA GEMA DE YLIMAGUAS 1 " PO )
COORIZ74 - ESSALUD - HOSPITALE YURIMAGUAS 1n 2 13 15.38%
00011369 - POUCLINGCO PP, KOUITOS 1 0 1 DO
CO0LE000 - LABONATORIO DE REFEAENCIA HEGIONAL £ LOREYD 2 0 2 o
PUNCHANA 000271 - IPRESS 1-2 MASLSA 6 0 6 000%
YURIMAGUAS 00000228 - C.5. 1-3 CARRETERA KM 1.5 2 2 10 20,00
Q0028374 .S 1- 2 VILLA DEL PARANAPURA DE YLIIMAGLAS 4 4 4 s0.0m
CONDKI26 - €. 5. 13 LOMW a 3 7 e
00000211 - CENTRID ESPEC, MATERND INFAN AGUAMIRD 3 0 3 Do
0007325 - P.5. NATIVIDAD 3 0 3 oo
COOOTA26 - 115 1-2 INDEFENDENGUA ) 0 3 oo

Fuente: GERESA Loreto: CPC. D

DISTRIBUCION

1 de

de Loreto. Unidad de Virologia. Netlabv.2

MPORAL DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN
5/04/25)

A LA SE14.2025 (CORTE

EGION LORETO

1

Serutipo 1 | Serotion

VHas't; B Vsieiﬂ 2025, ela’gﬁ}; DENV: lﬁtlene una ored;lniaﬁglgéérd lﬁé%. segulég de| serot«pid OéNi\rlr-si(i;Of’.;“).;j;6&&7\'/:'27(} 7.:%) Sin embangcT.

FUENTE: INS, Nedlab V.02, LARL-LOAETO. Unided de Dolopin Noles uler



DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIFOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE

LA REGION LORETO. SEO1 — SE14 DEL 2025

v o

San Jusn By Punchana); en Putumayo ol serobipo |
DENV-1; ¥y un Neguensd e registran los serotipos

DENV.T y DENV-3. 3 casos da ComfacckOn par 1o |
sorotipos DENV-1 vy DENV-2 on los daistritos do

Maronn, San Junn B y Puinnbaes,

En 1o rogion Lormto,. 7 0o sus B provincias registran -

prosencia de seratipas del virus Dengue. Desce 1n

SEOT A In NE14 dael 2025 e centficaron:

Serotipos DENV-Z y DENV-3 an lus provincias de

Ao Amazonas y  Datem ael ANto Maranon, | =

principalmento on los distros do Yurimoguos y

Barranca; Serotipos DENV-1 y DENV-2 on In

provincia de Loreto: DENV-2 an el dainto de Saen -

Fablo de la vovincia MR, Castilla, DENV-1,

DENV.2 yv DENV.3 on la provingia de Maynos .
(princpalmeants on los deiritos de Baldan, lguitas, . - — - —

LA

VIGILANCIA DE SEROTIPOS DEL DENGUE EN ZONAS FRONTERIZAS DE LA REGION LORETO.

SE01 - SE14 DEL 2025

Serotype B oenvt W oenv2 M cerevs M oereve
2024 Cownry DENVI  DENV2Z  DENV3  DENV4
Dol @ ° o o
Colombin < o ° ©
Per a o L J
Serotype I oenvt B penvz2 I oEnv3 M cenva
2025 Country DENVI DENVZ DENV3  DENV4
(SE11) Braci o © ™~ e
Peru o o o

En la regicn de las Américas, los paises colindantes con |a regién Loreto de Pers son Brasil, Ecuador y Colombea. El reporte de la orculacion de los serotipos estd
registrade hasta la SE 11/2025 en 1a Plataforma de Informacion en Salud (PLISA) de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), De los tres palses fronterizos, Brasil
registra la circulacion de los cuatro serotipes. Sin embargo. en Ecuador y Colombia no se visuakza |a circulacion de log serotipos en el presente reporte. Para 1a region
Loreto, la provincia de Mariscal Ramon Castiia registra presencia del secotipo DENV-2 en |s SE 09/2025, lo que motiva a vigilar ks circulacién de olros serobpos en esta
provincia,

FUENTES: INS, Netias V02 LRALLORETO, Unidad de Diclogra de Sakd (PUSA) de ls OP5 (stise Oaww paho. org) 043029 de-darg: o powwak-11-00-spr-an paf)

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 08.04.2025.)

RESULTADQS OROPUCHE_ 2025 CASOS POSITIVOS DE OROPUCHE POR SE Y EESS

SE Q7 HOSPITAL IN ESSALUDOQUITOS
HOSPITALI-1 SANTA CLOTILDE
SEo8 .5 AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA
CSSAN JUAN DE NYRAFLORES - SAN JUAN BAUTISTA
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
P.5. LI NATVIDAD
PUESTO DE SALUD 1R0. DE ENERC
P.S. VARILLAL
HOSPITAL 1 ESSALUD-OUITOS
SE0D .5, AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA
CENTRO DE SALUID & DE OCTUBRE
CSSAN JUAN DE MARAFLORES - SAN JUAN BAUTISTA
PUESTO DE SALUD 1RO, DE ENERD
HOSPITALI-1 SANTA CLOTILDE

ST S0 ¥B SN ¥5 €% 40 w6 g8 S0 s ¥R €0 ACLAS BELEN DE VILLA SRLEN
HOSP IQUITOS CESAR GARAYAR GARCMW
s HOSPITAL -1 SANTA CLOTILDE
PUESTO DE SALLID VARGAS GUERRA
SE1 LABORATORIO DE REFERENCIA DE SALUD PUBLICA DE ALTO ANAZONAS

BROSITOS  RARGAINGS

L e I I SIS Sy |

Fooste . NetLabyv.1, (MAYARO, CROPUCHE) Fusnte NetLabv 1, (MAYARD, CROPUCHE

- v - — + La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS; en las Sgﬁ:
+ La grafica muestra la circulacion del virus Oropuche en la Region Loreto, desde la SE SE 08, 09, 10 y 11, un total de 23 casos positivos.
01 hasta la SE 11. El mayor nimero de casos positivos se reporta en la SE 04, (40); a - En lo que va del afio se han reportado un total de 155 positivos.

partir de la cual los casos positives van en descenso,
* Enla SE 10 se reportan solo 6 positivos, en la SE 11, 3 positivos y en la SE 12 a fecha
08.04.2025 no se ha reportado ningdn caso positivo.




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 08.04.2025.)

RESULTADOS MAYARO_ 2025 CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS

NIO - - - =
semss : : POSTIVOS
BEY SEOL P.5. 1-2 PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 1
140 SE CENTRO DE SALUO SANTA CLOTILDE 1
o SE 05 CENTRO DE SALUD SAN LORENZO 1

s SE 07 CS SAN JUAN DE MIRAFLORES - SAN JUAN BAUTISTA 1

#0 . Total 77

1 Fuente NetLaby 1, (MAYARO, OROPUCHE)

0 |

40 f + La tabla muestra solo los casos positivos por SE y EESS:
10 | an lo que va del ano se han reporado un total de 04
’ positivos.

= POSIT VDS = NEGATIVOS l * QHII:L"':E?JSNYZO se han reportado casos de ZIKA, ‘

Fuoente. Netlabwv. 1, (MAYARO, OROPUCHE )

= La grafica muestra |la presencia del virus Mayaro en las dos primeras SE, ademas en la SE 05 y en la
SE 07.

= En la SE 01 se han reportado en total de 45 muestras, 1 positivo. En la SE 02 el total 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 las SE 06, 08, 09, 10, 11 y 12. NO se han
reportado casos positivos. En la SE 07 51 casos, 01 positivo.

A FECHA 08.04.2025, solo se han reportado resultados para Mayaro hasta la SE 12, con 04
positivos.

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO. Hasta Ia S.E. 14-2025 se

ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1-14) reportaron 2,289 casos de

350 - Leptospirosis, de las cuales se
[ T confirmaron 525 casos

2024 2025 SR Ars (22.94%) vy 1764 (77.06%)

300 Segursded permanecen como probables,

N Ceo Segun el canal endémico en la
— RO mayoria de las semanas
epldemiologicas del 2025, los
casos 50 ubican en zona de

250

EPIDEMIA
§2oo
S En el 2024 durante el mismo
% periodo de tiempo, se

reportaron 1,575 casos de
Leptospirosis, 714 casos
menos que el afo 2025.

En el prasenta ano 88 reporta 01
fallecido de 58 anos, de sexo
masculino, ocurrido en el 1.2
Hospital Iquitos, procedente del
distrito de Iquitos.
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Semanas Epidemiologicas

Casos de Leptospirosis notificados segan distritos, Region
Loreto, (S.E. 01 - 14 - 2025 )

BE MANAS EPIDEMIOLOGICAS

— ¥, P P |v DISTRITOS = 2 TOTAL ' ACUMULADS
TLA LEPTOPIROSES e = BAN JUAN BAUTISTA 40
LORETO S.E (1-14) ANO 2028 BELEN 3 2
HUITOS 120 20
e YURIMAG AR =3 an
PLINC HANA 1o8 1
NAITA a7 -
NAPO 3
PUTUMAYD 13
LAGUNAS 4
ALTO NANAY

REQUENA
JENARO HERRERA
TENIENTE CESAR LO™
RAMON CARTILLA
ROSA PANDURO

DAL BAFUENTO
BARRANCA
CONTAMANA

AR
URARINAS
BANTA CRUZ
INDLAN A

-
-

TIGRE

TORRES CALRANA
TROMPETEROS
OTHO® =

oloojo“nolnou+momaiiig e

2!33?33#3:3353::3:6“"’““-

Totat general 180

Hasta la S.E. 14-2025; en 36 distritos se han reporta?;o 2,289 casos de Leptospirosis, 06 distritos concentran el 81.17% de los
casos reportados an la region. Segun el mapa de riesgo hay 14 distritos en Muy Alto Riesgo, 08 distritos en Mediano Riesgo y 13
distritos estan en la categoria de Bajo Riesgo.



Casos de Ofidismo notificados segan distritos,

Regioéon Loreto,
01 - 14 - 2025 )
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Hasta la S.E. 14-2b25, 43 distritos han 'reponadoré 187 casos de oﬂdiéh\o. el 81.82% se concentran en 23 dlslfltos, entre los tres
primeros se encuentra los distritos de San Juan Bautista (7.49%), Manseaeriche (6. 42%), Yurimaguas (6.42%), Ramon Castilla
(5.88%). Hasta la S E - 14.2025 se ha reportado 01 defuncion en adulto de 57 anos, sexo femenino, procedente del distrito de
San Pablo.

Casos de Tuberculosis, Region Loreto, AfRo 2025

(S.E. 01 — 14 - 2025 )

THOS DE TUBERCULOSIS

B s
TIA TRC TOTAL
LORETO S 6 (1-14) ARO 2038

—~ =~ 2
1 &7 s
G (e DISTRITO

TBC PULMONAR
COONF BACTERIOL | S

> PULMONAR

(REQUENA
(NALTA
. [RAMON CASTRLA

Hasta la SE-14-2025, Se nolificaron 123 casos de Tuberculosis, el
Yurimaguas (22.76%), San Juan Baultista (16.26%) e lquitos (13.01%). El mayor numero de casos corresponde a TBC Pulmonar con
confirmacion Bacterioldgica 97 (78.86%); y TBC Pulmonar sin confirmacidn bacteriolégica 17 (13.82%). Se reportan 07 fallecidos
del sexo masculino, procedentes de los distritos de Yurimaguas, Belén .Contamana, Iquitos y San Juan Bautista.

ANDOAS
MAZAN
[BALSAPUERTO
BARRANCA
PASTAZA
[INDLANA

JEBENOS

[PADRE MARGUEZ
PEBAS
(VARG AS GUERRA
Y AVARY

TOTAL

87

82.11%

B e B N e R P PR PN B I

9 125

se concentran en los 8 distritos principalmente,

Numero de Muertes Maternas segiin OCURRENCIAS y clasificacién final (Directa,
Indirecta)-Regién Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 05 de abril).

45

2024

25

N° de Muertes Maternas

AL

10

2017

2018

Fueotn Duection de Epldemokgin GERESA Loien

2019

@DIRECTA EINDIRECTA IITOTAL

2020

29

2021

Afos de Ocurrencia

2022

2023

2025

J

2024

2028

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

En el 2025, hasta el 5 de abril, en la region Loreto, ocurrieron 8 muertes maternas :

05 Directas: 04 Fallecieron en HRL, 01 en domicilio ( (Localidad de Humandi del distrito de Torres Causana).

03 Indirectas: 02 fallecieron en HRL, 01 en domicilio (Localidad Kaupam del distrito de Cahuapanas),



Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas seglin meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2024-2025* (actualizado al *05 de abril).

m Directa w iIndirecta

'
20 | N ] .
! '
, | Total 2024: 28 . i Total 2025*:/08
| '
14 13
i . 7 N | B
5 T
s L3 o I 1 — 8
= ™ 4 ]
: 2 2___1.3 '““__‘I_I = P 2 % ﬂE_‘_u Z 2 | 2 qu
: o me tal s TRE Tas TmaTonton TR bas fma Tontw [
abr may Jun Juwt ago Seop Oct Nov Dic 2024 ° Eno Fob Mar Abril 2025

Meses de Ocurrencias
Fusrre Diveog on go Exsderrioiogie DGEMEDA L ot

., En Enero y Febrero: 0 muertes maternas, marzo: 02 Muertes maternas: 01 Directa y 01 Indirecta,
Abril: 02 muertes maternas directas. Total: 04 Muertes Maternas

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) ). Marzo: 02 muertes maternas Indirectas (13/03) y (25/03). Abril: 02
| muertes maternas directas, ambas (04/04). Total: 8 muertes maternas.

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segiun momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025*
(actualizado al 05 de abril).

2024 ‘ 2025
Momento del Clasificacion Final el

Falllecimiento | Directas | Indirectas 2

Embarazo 3 4 Embarazo (o] 1 0 1
Parto 4 1 Parto 0 0 0 0
Puerperio 8 8 16 Puerperio 5 2 0 7
otal 15 13 28 Total 5 3 0 8

Fuarte Droccion doe Epdomcioge. SCERESA Loreto Fusrts Dreccion de Epidemicioga GERESA Loreto

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 05 de abiril), se notificaron 08 muertes maternas:

5 Directas: (5 Puerperio)

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

Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun Iugar.
de procedencia. Region Loreto. 2024 Y 2025* (actualizado al 05 de abril).

[ 3 J oy - En el 2024, 28 muertes
: Hs, N i [ ot Manuet clavero 1 2 i maternas ocurrieron en
VYaguos 20251 22 distritos de las 53
Crees ) o = - i
/ e _"\ existentes en la region
ECUADOR " .., CoLomsIA de Loreto.
A8 C Povas:1

‘\
|— \ e
RN e

Pastaza: 1 ]
Barranca: 1 }

Cahuspanas 2025 © 1

Balsapuerto: 3

Yurimaguas 2024: 1

Fusnie: Dieccon de Epdemokgia GERESA Lo ”

.
— o ‘__,M\,\-, Tigultios 2024: 3
S Juun Hautists 2024: &
e San Juan 202S: 3

‘ lenaro Merrera: 1 l
I . i ii RBeguena: 2024: 1

/| :mma‘umM-vhn I
I Tapiche: 1
' Maguia: 1
O -

En el 2025, hasta el 05
de abril, 08 muertes
maternas se han
reportando en 08
distritos:

1Yurimaguas (1)

2. Iquitos (1)

3. Soplin (1)

4. Cahuapanas (1)
5.Ramén Castilla (1)

6. San Juan Bautista (1)
7. Torres Causana (1)

8. Yaguas (1)



Numero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas e Indirectas seguan Semanas
Gestacionales (SG) y clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto.
2024 y 2025 (actualizado al 05 de abril).

SEMANA S S as am—— TOTAL - - Do 'En el 2024, se
GESTACIONAL DIRECTA | INDIRECTA DIRECTA INDIRECTA notificaron 28 muertes
13 ) 1 3.57 i maternas: ElI 32.14%
20 | | O | o.0o | 1 de las muertes
21 [ i ' a.57 [ maternas ocurrieron en
22 ! [ ! 3.57 ! la 38 SG.
A 1 1 AN7
25 2 [ 2 7.14 | En el 2025, Se
27 L L ' 3.57 | notificaron 08 muertes
28 1 1 3.57 1 .
29 | (5] 0.00 [ 1 maternas:
31 I JL | Q | ©.00 I 2 ! | Directas(05):SG31 (2),
:: I ! Q . :_}:;:_; 3 ! SG32 (1), SG33 (1),
as [ 2 i [ = 10,71 I SG40 (1).
e 1 1 ) AN7
: - : . Indirecta (03): SG20
aa i % = [ % e i (1), SG28 (1) y SG29
3% | 3 [ 3 10.71 | (1)
40 l E | .00 1
41 | 1 1 { 3.57
TOTAL 15 13 [ 28 100.00 5 3
% de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin grupo Muertes Maternas Directas e indirectas
de edades, Ocurridas en la regiéon Loreto. 2021 y 2025 fallecidas en Etapa adolescentes 2021-2025
| (actualizado al 05 de abril).
120.0 Etapa , <
S 2021 2022|2023 2024|2025(Total| %
Adolescente §a
1000
14 1 0 1 0 0 2 | 143
g 15 1 0|0 1[0/ 2]143
| R 16 112 206|429
i 17 1 | 2 0 | 1 0 4 | 28.6
TOTAL 4 3 3 4 0 | 14 | 100.0
“0.0 Fuente: Direccidn de Epidemnioga. GERESA Lorew.
0.0 e S0%s s, o o En la etapa adolescente: Entre los anos
@<=19 afos W20-35 aflos W>35 aNos 2021- 2024, observamos que la edad minima
Fusnie: Dirmccitm de Esidamobgia GERESA Lot de muertes maternas fueron en la edad de

14 anos, el 42.9% fallecieron en la edad de
16 afos. En el 2025: no hay muertes
‘maternas en adolescentes.

Segun grupo de edades, observamos que, en los anos 2021 al
2024, el mayor porcentaje de muertes maternas ocurrieron
en el grupo de 20 a 35 ainos de edad.

En el 2025, el 50,0% de mujeres fallecieron en el grupo de
edad > de 35 anos.

Porcentaje y niumero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Etnia,
ocurridas en la regiéon Loreto-2024 y 2025*(Actualizada al 05 de abril 2025).

2024 ] i 2025 N\
Etnia Clasificacién Clasificacién
Directas indirectas Toes) Directas |Indirectas o)

Mestizo 10 9 19 3 2 5
Achuar 1 1 o
Kukama Kukamiria 1 1 0
Shawi 1 1 o
Awajun 0 1 1
Shipibo Konibo 1 1 0
Ticuna 1 1 o
Kichwas 1 1 2 2 2
Urarinas 1 1 2 0

Total 15 13 28 5 3 8

Fuenie Oweccionde Epsdermioiogin GERESA Loreto

En el 2025: de las 08 muertes maternas: 05 son mestizos (01 del distrito de Yurimaguas, 01 del distrito
de Soplin de la provincia de Requena, 01 del distrito de Iquitos, 01 distrito de Ramdn Castilla y 01 de
distrito de San Juan) y 03 son indigenas amazoénico: 01 de la etnia Awajun: (distrito de Cahuapanas del
Datem del Marafdén), 02 de la etnia Kichwas (01 del distrito de Torres Causana y 01 del distrito de
Yaguas).




NUamero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2024-2025. (actuallzado al 05 de abril)

Causas del Fallecimiento I—zozﬁ— o N

Causas Directas 16 636 6 626
Hemorragias o | 324 a | 375
Saepsis | 2 107 . 0.0
Hipeartensivas 3 10.7 2 25,0
Causas Indirectas | 13 aea | 3 | 378
Insuficiencia respiratoria aguds 2 71 1 12.5
Meningitis tuberculosa 1 3.6 o 0.0
Insuficiencia respiratoria cronica | 1 3.6 o | 00
Apendicitis aguda, no especificada 1 3.6 o 0.0
Parto por cesarea con histerectomia 1 3.6 o 0.0
Bronquitis aguda, no aespeacificada | 1 3.6 O | 0.0
Insuficiencia respiratoria, no especificada 1 3.6 o 0.0
Fascitis necrotizante 1 3.6 o 0.0
Otras gnfermedades infecciosas y parasitarias matermas que 1 36 o 0.0
complican el embarazo, el parto y el puerperio | |
Hemorragia gastrointestinal, no especificads 1 3.6 o 0.0
Acidosis 1 3.6 o 0.0
Harmia abdominal no espeaecificada, sin obstruccion ni gangrena 1 2.6 0 0.0
Dolor en el Pecho al respirar (RO7.1) | o O O o1 | 125
Tuberculosis de pulmon, sin examen bacteriologico e histologico | (8} 1 12.5
TOTAL 2024 y 2025 ; R V| ‘IOD.O | & 1000

"En el 2024, las muertes maternas
por causas directas fueron las de
mayor proporcion, , principalmente
por , v de las
indirectas las insuficiencias
respiratorias agudas (7.1%).

En el 2025, las 8 muertes
maternas segun causas basicas
probables, estan relacionadas con:

05 causas directas: 62.5%
Hemorraglas (3): 37.5%
Hipertensivas(2): 25.0%

03 Causas Indirectas: (37.5%)
Insuficiencia Respiratorias: (1)
Tuberculosis:(1)

Muerte subita: (1)

TO6 Muertes maternas faltan ser anallzados en
ol Comité.

MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL SEGUN CAUSAS BASICAS.
REGION LORETO 2025 (Hasta 05 abril).

o] CISAS BASICAS 08 USRS FRTAL | ®s| %]
| Pms el mecien W | an
| : ::: m,mmc:‘mwmmum : m | N' [CAUSA BASICA NEONATAL | TOTAL | % ]
|4 P8 - Fels y reces necdo sfectades por oires sbecocnes meeas 5 ™| 1 P28S - Insuficienci irstocis del recen nacido 1 ¥%.8
5 P23 -Otrzs recien racdcs preterrans CEREE 2 P369- Wsmummmwum 3 15.8
: x:m — : | :; | 3 P73 - Otros recien sacdos pretenming 5 13.2
311008 (O thctadet ot L |4 P07.2- Inmateridad extrema 3 79
© POL1 - Felb  rewer naceo afedtades por ores famas fe Gesprmdrients deharveraga paeerva | 3 =
_s Pm2. y...:,um - X 3 a3 | |5 |POT.0-Pesoextremadamente bajo al nacer | 2 L83
L0 Poel. Mxmm“a““.&.im 3 a 6 POOS - Fato y recien nacido alk por otras afecck 1 16
L e ayrdn =5 (1T 3o im [ 1009- Feto yrecien nacido afectados por afecch 0 especificads 1 26
1 u.' 2
5 PH5- Ve et de cauna 2 5 8 .m1~kw1ruumefﬁlkmdmwnmunmnumdebsm | 1 | 6 |
3 PR -Feley reoen naodo afectades por erferredades ks y 06 las vias urnades de b made 1 141 9  P210- Asfisia del severa 1 26
2 P11 -Felo y reces naodo sfectades por rupiurs premstaes de ks meTboans 1 141 | 30 299 - Trastomo cardiowiscular no especicador origisado en o periodo perinmal 1 .16
38 024 Puloy reciun nadide shhtudies por pacepte dil esoios Lniiend T AL 11 PI6A - Sepsis del recien nacido debida 3 otras bacterias 1 26
3T P12 - Asfi del racmients seveny 1 L I 12 1 Ga 5 T 1 1 26 1
% PI33 - Tossme 10 especiicacce origiada e o pariods pematl 1 141 Q793 - Gastrosquls
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Fuste Direcciin de Epdemoiogis GERESA Lorets,

VIRUS RESPIRATORIOS: SARS-CoV-2, FLU-A, FLU-B, VIRUS SINCITIAL RESP. Y
ADENOVIRUS EN LA REGION LORETO. SE01 - SE14 2025

Cosnribucion & casos por Semana Epdemisligis

[gpribubin de casos g @anrites

P

Fusanba: Metlaby 2 ¢ Unidad de Bislogia Molecular del LRRE-Loreto

Dasde la SEQ1 a la SE14 del 2025 sa registran casos de infecciones respiratorias de 4 virus respiratorios (SARS-Co\-2, FLU-A, FLU-B y V5R) predominando los casos por
Infleenza A (Flu-A) seguido de SARS-CoV-2, desde la SEOT se registra & aumento de casos por Flu-A, principalmenta en el distritc de Belén. Asi mismo, se reportan dos (2)
casos de colnfeccion entre SARS-CoV-2 v Flu-A (Nauta y Belén) y un caso entre SARS-Cov-2 y VSR en el distrito de Belén.

cE



INFECCIONES RESPIRATORIAS BACTERIANAS EN LA REGION LORETO:

TOS FERINA, SE0O1 — SE14 2025

Exzpecies de Sordetello

redicd o poni bl e

E]

_ I - b I EREE R RS I*

erdicd i poni bl ded

Los de casos de Tos Ferna se deben princpalments a la esspecks Sordafela perfussis, registrados sn mayor proporcian en las provinoias de Maynas v Daten del maranan,
ragiatrands o maysr ndmern da caies an el distite da Punchana (12). Bl mayoer ndiviern da muastiras procasadas por POCR an tiempo faal Tue an la SEO02 con 31 casas
sospechosos y diagnosticandao 11 (35.58%) por 8. perfussis, En la SE12, los casos positivos cormesponden al brode en el distabs de Cabuaspanass del Datemn del Maraion (brote)

v Requana.

Fusnie: Mellatw 2 v Unidsd de Baclogis Molscular &l LRR-Loreta

REPORTES DE BROTES, EVISAP, SUSCITADOS EN LA REGION LORETO

(Actualizado al 04 abril-2025)

BROTES

Reporte de Brotes, EVISAP, Epizootias
PROVINGIA TIPO DE EVENTO | ToTaL
BROTE | EVISAP EPIZOOTIA
DATEM DEL MARANON 9 1 0 10
MAYNAS 8 1 0 9
PUTUMAYO 1 0 0 1
ALTO AMAZONAS 1 0 0 1
LORETO Q0 1 0 1
TOTAL 19 3 o 22
PV ‘ R TRITOR -m 1LOoCA DA BVENTO NG :m'm
- Moradoedw s de murgidlagos a
LORETO Tigra 1 |Pvia bl rdtrn “ ag -
| 1 !
s Manaaciche 1 [Paeyarssoan Hoon Darrame de Hidrocarbwos caa
| 1 1 |
MAYNAS Punchana 1 AN s e Ol o ‘Infllnnﬂ Lirbano i a3
1 ] |
Sue ot W TOTAL E) .

N FALLECIDOS COVID-19
? 05/04/2025

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.

U Periodo 2024: 5 defunciones.

U Periodo 2025: 0 defunciones.




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 14-2025, se han reportado
33,122 episodios de IRA no neumonias en
nifios < 5 afos: 1,682 (5.08%) en nifios
menores de 2 meses; 9,336 (28.19%) en
nifios de 2 a 11 meses Y 22,104 (66.73%)
en nifios de 1 a 4 afios. Segun el Canal
Endémico, en el afio 2024 los casos de
IRAS-No Neumonia se han ubicado en su
mayoria en la zona de ALARMA Y EPIDE-
MIA, En el 2025 la mayoria de las semanas
la curva se mantiene oscilante en zona de
EPIDEMIA
3 En el mapa de riesgo, 49 distritos se en-

- . .- cuentran en Alto Riesgo y 04 distritos de

Bajo Riesgo.

Punchana (4045), San Juan Bautista (2735), Yurimaguas (2028),
Iquitos (1898), Barranca (1301), Belen (1249), Contamana (1118),
Requena (1079), Andoas (1065), Urarinas (1002), Pastaza (996),
Nauta (962), Trompeteros (940), Cahuapanas (931), Manseriche
(928), Tigre (811).
T.I.LA Regional es 2,666,12 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 14).

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

Alto Riesgo: 49 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 4 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 29.97% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS

R TR X T R R

L .. % EnlaS.E.14-2025, se han registrado 924

episodios total de Neumonia; 731
(79.11%) son episodios de Neumonia y
193 (20.89%) son episodios de Neumo-
nia Grave. Hasta la SE14-2025 los casos
se mantienen en las ZONA DE EPIDE-
MIA .
Defunciones: Hasta la SE 14-2025, se
han reportado 7 defunciones: 2 extrahos-
pitalarias (01 distrito de Andoas y 01
distrito de Punchana) y 05 intrahospitala-
T ria (02 Barranca, 01 Cahuapanas, 01

= Andoas y 01 del distrito de Belén).
Segun el mapa de riesgo, 18 distritos se ubican en distritos de Bajo
Riesgo y 35 distritos Sin Riesgo a Neumonias.
Atenciones son Trompeteros (20), Urarinas (19), Ramon Castilla
(16), Indiana (13), Morona (13), Torres Causana (12), Lagunas (11),
Tigre (10).

La T.I.A Regional es 7.44%x 1000 .A es como sigue: (S.E 14)

Alto Riesgo: 0 Distritos

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

Bajo Riesgo: 18 Distritos

Sin Riesgo: 35 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 38.10% del total
de atenciones Regional.

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

Fam v s Am el meuT b 4§ T % Ae ea Ak
N s I e

TILA. SOB ASMA < S_AFJOS
LORETO S.E (1-14) ANO 2025

T eumesa /'7\) ‘/'"

Hasta la S.E.14-2025, se han notificado 4,134 casos de Sindrome de Obstruc-
cion Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 986 (23.85%) episodios en nifios
menores de 2 afios y 3,148 (76.15%) en nifios de 2 a 4 afios; En estas primeras
semanas del 2025 se ubican en zona de EPIDEMIA con un incremento sustan-
cial con relacion a las ultimas 3 semanas.

Segun el mapa de riesgo 02 distritos son de Mediano Riesgo, 21 distritos de
Bajo Riesgo y 30 distritos Sin Riesgo.

San Juan Bautista (1139), Iquitos (1115), Belen (1027), Requena (445), Pun-
chana (303), Yurimaguas (68), Nauta (19), Mazan (2), Puinahua (2), Napo (1),
Torres Causana (1), Lagunas (1), Santa Cruz (1), Teniente Cesar Lopez Rojas
(1), Tigre (1), Trompeteros (1), Ramon Castilla (1), Yavari (1), San Pablo (1),
Yaquerana (1), Contamana (1), Manseriche (1), Andoas (1).

T.I.A Regional es 33.28 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: 21Distritos

Sin Riesgo: 30 Distritos | |f e A 8 bt oas B
a ciudad de Iquitos reportaron el 86.70 % del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

AALAL B A YW R P T
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omm T == (7} (g HastalaS.E. 14-2025, se han
TLA DIARREADISENTERICA notificado 1,840 atenciones
LORETO S E (-] ARO 2025

por Diarrea Disentérica, de los
cuales 167 (9.08%) atencio-
nes corresponden a <1 afo,
541 (29.40%) atenciones de 1
a 4 afos, 1,132 atenciones de
mayores de 5 afios (61.52%).
Hasta la SE 14-2025, los ca-
S0s se ubican entre la zonas
de Alarma y Seguridad, con
un comportamiento oscilante.
Hasta la presente semana se
reportan 02 fallecidos de EDA
Disentérica en menores de 5
afos, procedentes del distrito
de Yurimaguas (1) y Andoas

(1)

Pertenecientes a los distritos
de Contamana (294), Nauta
(253), Manseriche (144), An-
doas (136), Teniente Manuel Clavero (112), Padre Marquez

(93), Pastaza (72), Morona (70), Urarinas (69), Trompeteros (61),
Yavari (54), Ramon Castilla (46), Napo (45), Indiana (37), Barran-
ca (37), Punchana (34), San Pablo (33).

La T.l.A Regional es 1.73%x 1000 hab. (S.E. 14) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.ILA (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 2 Distrito

Mediano Riesgo: 8 Distrito

Bajo Riesgo: 34Distritos

Sin Riesgo: 9 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.88% del total
Regional.
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&) V Hasta la S.E.14-2025, se reportaron
= " 23,806 atenciones por EDA’s Acuo-
sas en la region Loreto: 2,151
(9.04%) atenciones en menores de
01 afio, 7,136 (29.98%) atenciones
de 01 a 04 afos, y 14,519 (60.98%)
atenciones mayores de 5 a mas
afos. La curva de los casos de EDA
Acuosa en este afio 2025 se ubican
en zona de EPIDEMIA.

Se reportan 03 fallecidos de EDA
Acuosa procedentes del distrito de
Andoas, menores de 5 afios proce-
dentes del distrito de Andoas (2) y
Cahuapanas (1).

Segun mapa de riesgo a la SE14-
2025, 30 distritos son de Alto Ries-
go, 17 distritos en Mediano Riesgo y
06 distritos en Bajo Riesgo.

Perteneciente al distrito de Puncha-
na (2933), San Juan Bautista (2108), Iquitos (1630), Urarinas (1320),
Yurimaguas (1140), Contamana (1080), Belen (1000), Nauta (797),
Trompeteros (782), Barranca (752), Manseriche (743), Andoas
(683), Cahuapanas (601), Morona (590), Ramon Castilla (576), Pas-
taza (439), Requena (430), Tigre (428).

La T.I.A Regional es 22.33% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.1.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 30 Distritos

Mediano Riesgo: 17 Distritos

Bajo Riesgo: 6 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.22% del total
Regional.
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