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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemioldgica N° 16 del
presente afio

Alergia crénica: ¢ Por qué podria durar meses y qué es lo peligroso de una
alergia?

La especialista sefiala que la exposicién prolongada a alérgenos puede causar una serie de complicaciones que van més alld de los sintomas inmedia-
tos y pueden afectar otras éreas de la salud.

Las alergias crénicas se originan por una reaccion exagerada del sistema inmunolégico a alérgenos comunes. Foto: Freepik.

Una alergia cronica es una respuesta del sistema inmunoldgico a sustancias que normalmente no deberian causar una reaccion adversa. Estas sustan-
cias, conocidas como alérgenos, pueden incluir polvo, polen, moho, caspa de mascotas, ciertos alimentos, medicamentos o productos quimicos. Cuando
una persona esta expuesta a un alérgeno, el sistema inmunolégico lo identifica eréneamente como una amenaza, liberando histaminas y otras sustan-
cias quimicas que provocan los sintomas alérgicos.

La doctora Sandra Hong, alergista de Cleveland Clinic sefiala que alergia cronica se diferencia de una alergia aguda por su duracion, ya que los
sintomas persisten durante semanas o incluso meses, afectando considerablemente la calidad de vida del paciente. Este tipo de alergia puede ser
estacional (como en el caso de la fiebre del heno) o perenne, cuando los alérgenos estan presentes de manera continua, como los &caros del polvo o el
moho.

¢ Cudles son los sintomas?

Los sintomas de una alergia crénica pueden variar dependiendo del tipo de alergia y del alérgeno involucrado. Sin embargo, los sintomas mas comunes
incluyen:

Cong);sllén nasal: Sensacion persistente de obstruccion en la nariz.

Estomudos frecuentes: Reaccion com(in cuando el sistema inmunoldgico intenta eliminar alérgenos.

Picazon: En la nariz, garganta, 0jos, oidos, e incluso en la piel.

Ojos Borasos o rojos: Resultado de la inflamacion ocular causada por el alérgeno.

Erupciones o urticaria: En algunos casos, las alergias pueden manifestarse en la piel.

Fatiga.y dificultad para concentrarse: Causadas por la falta de suefio debido a sintomas noctumos como congestion o picazon.

Los sintomas pueden ser leves o graves y, en algunos casos, pueden llevar a complicaciones como infecciones sinusales cronicas.

¢Cuadles son las causas?

Las alergias cronicas se originan por una reaccion exagerada del sistema inmunoldgico a alérgenos comunes. Las causas més frecuentes incluyen:

- Alérgenos ambientales: Polen de arboles, pasto, y maleza, caros del polvo, caspa de animales y esporas de moho.

- Alimentos: Nueces, mariscos, huevos, leche, entre otros, aunque estos alérgenos suelen provocar alergias agudas.

- Factores genéticos: Las alergias suelen ser hereditarias; si uno o ambos padres tienen alergias, es mas probable que los hijos también las desarrollen.

- Exposicion constante: Estar continuamente en contacto con un alérgeno puede provocar sensibilizacion y sintomas persistentes.

¢ Cémo se puede descartar una alergia?

El diagnéstico de las alergias cronicas implica una evaluacién clinica y pruebas especificas realizadas por un alergdlogo. Los métodos principales inclu-
yen:

Historia dinica detallada: Se analizan los sintomas, la exposicion a posibles alérgenos, y antecedentes familiares.

Pruebas cuténeas (prick test): Se aplican pequerias cantidades de alérgenos en la piel para observar si hay una reaccion local, como enrojecimiento o hinchazén.
Pruebas de sangre: Como el andlisis de IgE especffica, que mide la cantidad de anticuerpos producidos en respuesta a alérgenos particulares.

Pruebas de provocacién controlada: En casos especfficos, se expone al paciente al alérgeno bajo supervision médica para confirmar el diagnéstico.

¢ Por qué algunas pueden durar seis semanas?

Una alergia crénica puede durar més de seis semanas debido a la exposicion continua a los alérgenos que desencadenan la reaccion. Esto puede ocurrir
en situaciones donde el paciente esta constantemente expuesto a factores ambientales que no pueden eliminarse facilimente. Algunos alérgenos, como
los &caros del polvo, el moho, la caspa de los animales y los productos quimicos en el aire, estan presentes todo el afio y no dependen de estaciones
especificas, lo que contribuye a la persistencia de los sintomas.

Ademés, el sistema inmunoldgico de las personas alérgicas puede volverse hipersensible a estos alérgenos, incluso en pequefas cantidades, lo que
prolonga la duracion de la reaccion alérgica. El proceso inflamatorio que comienza con la exposicién al alérgeno puede convertirse en cronico si no se
trata adecuadamente, lo que lleva a una inflamacion persistente en las vias respiratorias, los ojos y otras areas del cuerpo afectadas.

Factores que contribuyen a la duracion prolongada de las alergias:

Inflamacién subyacente: La exposicion continua a alérgenos activa una inflamacion persistente, especialmente en los pulmones (en el caso del asma alérgica) y en
las membranas mucosas de la nariz y los ojos.

Condiciones médicas preexistentes: Las personas con enfermedades respiratorias cronicas, como el asma o la sinusitis, pueden experimentar sintomas prolonga-
dos debido a que estas afecciones se agravan por las alergias.

Falta de tratamiento adecuado: Si la alergia no se trata de manera apropiada con medicamentos, inmunoterapia o evitando la exposicion a los alérgenos, los
sintomas pueden persistir y durar mucho més de seis semanas.

¢Qué es lo peligroso de una alergia cronica?

Las alergias cronicas, aunque generalmente no son fatales, pueden tener una serie de efectos peligrosos tanto en la salud fisica como en la calidad de
vida de la persona. La exposicion prolongada a alérgenos puede causar una serie de complicaciones que van mas alla de los sintomas inmediatos y
pueden afectar ofras areas de la salud.

Algunos de los peligros de una alergia cronica induyen:

Complicaciones respiratorias graves: Las personas con alergias cronicas tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas respiratorios graves, como sinusitis
cronica (inflamacion persistente de los senos paranasales), que puede requerir tratamiento antibiético y, en algunos casos, cirugia. También es comdn que las
alergias cronicas exacerben el asma, lo que puede hacer que los atagques de asma sean mas frecuentes y graves.

Desamollo de infecciones: La congestion nasal cronica y la inflamacion de las vias respiratorias pueden aumentar el riesgo de infecciones bacterianas, como la
sinusitis o infecciones en los oidos. Las infecciones sinusales recurrentes pueden volverse cronicas y dificiles de tratar.

Impacto en la calidad de vida: Las alergias cronicas pueden interferir significativamente con las actividades diarias. Los sintomas de la alergia, como la congestion
nasal, los estomudos y la picazén, pueden dificultar el suefio, lo que a su vez puede conducir a una fatiga constante, falta de concentracion y baja productividad en
el trabajo o la escuela.

Riesgo de anafilaxia: Aunque las alergias cronicas no suelen causar anafilaxia (una reaccion alérgica grave y potencialmente mortal), los pacientes con alergias
graves a alimentos 0 medicamentos pueden experimentar reacciones alérgicas més intensas si no se manejan correctamente.

Alimentos que se pueden ingerir durante una alergia

Aunque las alergias cronicas pueden hacer que algunas personas sean mas susceptibles a reacciones adversas a ciertos alimentos, no todos los pacien-
tes con alergias respiratorias o estacionales deben evitar todos los alimentos. Sin embargo, aquellos que sufren de alergias crénicas pueden beneficiarse
al incorporar alimentos que ayuden a reducir la inflamacion y fortalezcan el sistema inmunolégico, lo que puede ayudar a mitigar algunos de los sintomas
de la alergia.

Alimentos recomendados para personas con alergias crénicas:

Frutas ricas en vitamina C: Las frutas como las naranjas, fresas, pomelos y kiwis son ricos en vitamina C, un antioxidante que ayuda a fortalecer el sistema inmuno-
légico y reduce la inflamacion. La vitamina C también puede ayudar a reducir los sintomas nasales de las alergias.

Verduras de hojas verdes: Espinacas, kale (col rizada) y acelga son alimentos ricos en antioxidantes y fitonutrientes que ayudan a reducir la inflamacion en el
cuerpo. Estas verduras también aportan fibra, lo que es beneficioso para la salud digestiva.

Pescado rico en omega-3; El salmén, el atln y la caballa son excelentes fuentes de &cidos grasos omega-3, que tienen propiedades antiinflamatorias. Comer
pescado de agua fria también puede ayudar a reducir la inflamacién general del cuerpo.

Té verde: El té verde contiene antioxidantes llamados polifenoles que pueden ayudar a reducir la inflamacion y proteger las células del dafio. También tiene
propiedades antihistaminicas que pueden aliviar los sintomas de la alergia.

Alimentos con probi6ticos: El yogur, el kéfir y otros alimentos fermentados pueden ayudar a equilibrar la flora intestinal, lo que puede tener efectos beneficiosos en
la respuesta inmunolégica y la reduccién de la inflamacion asociada con las alergias.

Es fundamental que las personas con alergias cronicas consulten con su médico o un dietista registrado para asegurarse de que su dieta esté equilibrada
y no contenga alimentos que puedan empeorar sus sintomas, especialmente si ienen alergias alimentarias.

Consejos del experto

El manejo adecuado de las alergias crénicas implica una combinacién de medidas preventivas, tratamientos farmacoldgicos y cambios en el estilo de
vida. Los expertos recomiendan una serie de estrategias para ayudar a los pacientes a controlar los sintomas y reducir la exposicién a alérgenos:

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

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Cuadro N° 1.
Principales dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 16 del afio 2025.

Enfermedades Notificadas por Semana Epidemiologica, Region Loreto,
Aflo 2025 (S.E. 01-16)

GNOSTCS SEMANA EPIDEMIOLOGICA Total X
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DML IENEEEEEENEEEEREC En la S.E.16 afio 2024 se reportaron 30 dafios,
B 0IOCESD . L2 Tk 88 7 dafios mas respecto al 2025, siendo las més
18 ALARA PR P MALAUAE ! ! 1 1 0 49
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Totalgeneral 1R 106 149 107 1159 128 1290 I 18 110 206 106 LM M01 %I &6 IMi6
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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 segdn tipo de Diagnostico

Loreto, 8.E. 01 - 16- 2025

TIPO DE DIAGNOSTICO

Hasta la S.E. 16-2025 se han reportado 29
enfermedades, de las cuales el 70,40°% de las
mismas (12612 casos) son Confirmados y ¢l
29,60% (5304 casos) son Probables, no se
reportan sospechosos.

Malaria vivax y Denque sin signos de alama
confimados son fas dos enfermedades mas
prevalentes en [a Region Loreto, representan ¢l
40% y 11,3% respectvamente: de casos.

Hasta la presente semana, las enfermedades
con mayor porcentaje de probables (100%) en
espera de su confirmacion o descarte son:

Sarampion,  ESAVI -Evento Adverso Post
Vacunal, Metal No especificado.

N DIAGNOSTICOS :

Confirmado %  Probable % Total general
1| MALARIA POR P. VIVAX s 10 s
2 |DENGUESIN SIGNOS DE ALARMA Mo 8 w5 4
3 LEPTOSPIROSIS o B w8 58
4 MALARAP FALCPARUM /0 N
5| DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA M 6 X % e
6 TOSFERINA N ') 3
7 (OFIDISMO B 10 17
8 |OROPUCHE moomw || 114
9 |LEISHMANIASIS CUTANEA 5 % B % )
10 SIFIUSNO ESPECIFICADA ¥ o 1 % 8
11 \VARICELA SIN COMPLICACIONES 51 || 5
12 |DENGUE GRAVE B8 3 N 16
13 HEPATITISB V| . 5
14 SIFLS MATERNA §ou 55 :
15 INFLUENZA A HINI 9 m || :
16 |LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA ! B 5 1 1
17 |MUERTE MATERNA DIRECTA U ] 7
18 |LOXOCEUISMO 1m | 7
19 | MALARIA POR P. MALARIAE 510 |0 5
20 INFECCION GONOCOCICA 3w 1 4
21 MUERTE MATERNA INDIRECTA 3 m L 3
2 sannpon B
23 |ESAVI- EVENTO ADVERSO POST VACUNAL L m 21 2
24 |FIEBRE AMARILLA SELVATICA y | | 2
25 | EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS 1 1m 1
2 |METAL NO ESPECIFICADO 11 1
21 |ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA 11 1
28 | FIEBRE DE CHIKUNGUNYA 11w 1
29 PAROTIDITIS 1w 1

Total general 12612 7040 5304 29,60 17916
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& . Hasta la SE (16) la Estratificacion del

Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 26 Distritos
»Mediano Riesgo: 12 Distritos
»Bajo Riesgo: 3 Distritos
»8Sin Riesgo: 12 Distritos.

e

— - . & Hastala S.E.16-2025, se reportaron
e Sac s vestal 8,857 casos de malaria: 7,175 (81.01%)
> \ Malaria P. Vivax, 1,677 (18.93%) Malaria
B .. P.falciparum y 05 (0.06%) Malaria P. ;
'~ . malariae. El canal endémico de los casos -
"% de malaria total del presente afio en las o
Ultimas semanas muestra un descenso -e e v o
de casos, ubicandose en zona de SE- - T T
GURIDAD. Se reportan 4 fallecidos e e anates
En comparacién hasta la SE 16-2024 se _ == T
reporto 9,628 casos de malaria, 771 ca-
el mismo periodo, con 3 fallecidos. $E.01-10-2008)
Los distritos que reportaron mas casos ; =
son: Andoas (1636), Trompeteros (934),

Hastn la SE 162026 42
Gslins  foorn  dOclados  por
Dengue, wi 30.67% du los casc

Segun la estratificacion de riesgo se

-t . Urarinas (634), San Juan Bautista (613), m coroswan en T dhertos
.- = Tigre (612), Yavari (506), Alto Nanay o I e e
— « (496), Pastaza (494), Yaquerana (382), a e

— . Ramon Castilla (375), Pebas (275), Man- 3. San Juan Bautista (12.6%)
% | seriche (239), Indiana (  237), Puncha- En o 2034, an o e perioso
-4 R na (205), Iquitos (198), Teniente Manuel Gt f"Jff.TI“.’i'..’Z”T.."T
% | 1 Clavero (165), Barranca (150), Soplin farrar @ 1_;:‘,_:" P
Be it (112), Mazan (110). Yurregum. S ey
=

—

.
~+  tiene:
H: Muy Alto Riesgo: 8 Distritos

g - w« Alto Riesgo: 9 Distritos

e A “'_" W Mediano Riesgo: 13 Distritos
Bajo Riesgo: 13 Distritos
Sin Riesgo: 10 Distritos
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DENGUE

CANAL ENODEMICO DE DENGUE EN LORETO.
ARON 2024 (H8.1 - 8F) - JOXS (BK. 1-10)

Fallecidos por Dengue - Regioén Loreto

(S.E.01-16-2025)
N SE bl )
11 HOSPITALIIKQLTOS Confirmado 9 Masoding  BELEN
2 3 HOSPITALAROYO IQUITOS Lonfirmado 32 fomenina  SAN JUAN BAUTISTA
RCAONACEIRLA 3 6 REQUENA Confirmado 3Masoding  REQUENA
T 4 & HOSPITAL| YURIMAGUAS Confinmada 2 Masading  YURINAGUAS
Hasta la SE 16 — 2025, se reportaron 5,593 casos de Dengue: 5 10 HOSPITALIII KaTOS Confirmado 6 Masosino_PUNCHANA
2,588 (46.27%) son Confirmados y 3005 (53.72%) son Probables en & ¥ FSFITALDEARCD NURIMAGUAS Prosable M DN
espera de su clasificacion final. Fallacidos por Dengun segun Ftrapa de Vida Entre I3 SE 1 -162025, se has reportado &
4,768 casos (85.25%) corresponden a Dengue sin sefiales de alar- et — fallocdos por  Denges  Growe, lodes
809 (14.46%) son Dengue con sefiales de alarmay 16 casos o Sonmados por lhorstods; o) TN W
ma, . o gu y w 200 casos) corresponde 3 |a Etapa de vida Nido
graves (0.29%). B como el mas afectado.
Se han reportado 6 fallecidos hasta la presente semana, con una Eg Las m..; 012(;3 “*:” i “": M":
Tasa de Letalidad de 0.11%. ] fC ] g
Segun el canal endémico, los casos de Dengue se encuentran en UM e WM M bbbl G fadite el Sogiin Procedencia: 3 casos som de b Provincla
ZONA de EPIDEMIA y se mantiene la tendencia en disminucion. Mot Roicacs! Maynas (San Juan, Penchana y Bekén].
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RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA Y SE (IgM y NS1).
SE 16-2025. (CORTE 19.04.2025)
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1E 50
1000 @O
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- NEGATIVO - FPOSITIVG

Fuante: GEMESA Lowio CFC. Drecoidn de Meferencie Megionsl de Loreto. Unided de Virologie. NetUetyw 2

Hasta la SE 16, se procesaron un total de 12617 muestras; 3787 muestras (30.01 %) para ELISA Anticuerpo igM, esta
prueba se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a S dias, (603 positivos).

Se procesaron un total de 8830 muestras (69.98 %) para |la prueba de ELISA Antigeno NS1, esta prueba permite un
diagnoéstico temprano, detecta la presencia del virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (1830 positivos).,

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR MICRORED Y
EESS. SE 16 - 2025. (CORTE 19.04.2025)

BARRANCA DOO00Z35 - C.S. 1-4 SAN LORENZO 7 4 11 36.36% En la SE 16, en la Microred Iquitos
BELEN DOONOCR1 - CENTRO DE SALUD 6 DE DCTURRE 8 0 ] QL00% Sur, la IPRESS I-4 San Juan de
00000023 - C.5. 1-3 G OF OCTUBRE 2 ) 2 0.00% Miraflores muestra un IP del 40 %;
00000008 - CENTRO DE SALID TUPAC AMARU DE 1QUITCS 10 3 13 Boew En Punchana, el IP mas alto
1QUITOS NORTE 00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA 2 1 3 1.% corresponde al P.S. SAN ANTONIO
00000011 - PUESTO DE SALUD YARGAS GUERRA 2 Q 2 Q00 (IP. 25‘%,)
1QUITOS SUR 00000025 - CENTRD DE SALUD SAN JUAN BE MIRARLORES 6 4 w 40.00% El mayor numero de casos
LAGUNAS 00000193 - C.S. I-3 LAGUNAS & 0 & Q.00% positivos lo roporta el HOSPITAL
NO PERTENECE A NIN 00000001 « HOSPITAL 6QIATOS "CESAR GARAYAR GARCIA" 4% 0 56 17.85% IQUITOS (10).
00000230 - HOSPITAL SANTA GEMA DE vmww 15 1 1% 825 De igual manera el mayor namero
00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FEUPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS® 9 2 1 18.15% de muestras remitidas, corresponde
CONA DO NERIALLIUISIAS ’ x § a2l HOSPITAL APOYO IQUITOS (56)
00011368 - POUCLINICO NP, SQUETOS 1 0 1 0.00%
PUNCHANA DO00C271 - IPRESS 1-2 MASLSA 15 1 16 6.25%
00000010 - PUESTO BE SALUD 180. DE ENERO 5 1 6 16.67%
03000004 - CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE 1QUITCS 3 1 4 25.00%
00000024 - PUESTO O SALUD FERNANDO LORES 4 0 4 Q0o
00000016 - CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY & 0 4 Q00
SANTACLOTIDE  (0OC00SE - SANTA CLOTILDE ( REFERENCIAL) 2 0 2 o.00%
00000228 - C.5. 13 CARRETERA KM 1.5 3 0 3 .00
00000232 - GRAL KM, 7 0 7 0.00%
YURIMAGUAS D00I0Z24 - .5, 1-3 SANTA MARIA 1 0 1 0.00%
00007325 - P.5. NATIVIDAD 0 1 1 _100.00%
Fuente: GERESA Loreto: CPC. Di Wn de ia Regé de Loreto. Unidad de Virologia. NetLabv.2

DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LA REGION LORETO

HASTA LA SE16.2025 (CORTE: 19/04/25)

SE15.2025

394%  186% 4L6%

Sesstipo 1 l Sevetigo ) | Sesetigo }

SE16.2025

Sesutipo 1 l Sevetipo ) | Sesetipa d

" a ° »

»
' ‘ N Fl T 2 1 » " B " » ‘ 1 .
w . " w n N w » . . a .

® Catntonr, (Gowrwipen 19 1) [ [ a a s a O ©

| Hasta la SE16.2025 se registra la predominancia del serotipo DENV-3 con 43.3% con un aumento del 1.7% respecto de la SE15.2025, seguido por

la disminucién del serotipo DENV-1 (37.9%) y DENV-2 (18.2%). Desde la SE09.2025 el serotipo DENV-2 registraba una tendencia al aumento, sin
|embargo, hasta la SE16 no hay aumento. Para ia SE16 solo se identifico el Serotipo DENV-2. Cabe destacar la identificacion de tres casos de
| coinfeccion entre los serotipos DENV-1/DENV-3 en la SEO1, SEO5 y SE08 del 2025,

FUENTE: INS, Netlad V02 LRAL-LORETO, Unicad de Bologa Nolecusr




DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 — SE16 DEL 2025

En o roghdn Loreto,. 7 de sus 8 provincias registran -
Presencia due sarotipos del vires Dengue. Dae e

SEO0T - SET6 dol 2025 seo dentificaron: Sevotipos

DENV-2Z y DENV-3 an las provincias de Alto

Amaronas  y atewny el Allo Maranon
principaimente on loa distritos do  Yunimaguas, -
Barrancs y Mansariche; DENV-Y DENV-Z y

DENV-3 on o provincia de Loreio, distrito Nauts;

DENV-2 en los dmlritos da San Pablo ¥y Raman

Castilla de Ila provincia MR, Castiila. DENV-1

DENV-2 y DENV-3 an la provincia de Maynoas
{(principimeants on los distritos de Baldn, Iguitos,

San Juan B.y Punchana); on PUlumayo of Sorotipo mE_  Aele___®__N_ _ - ‘

DENV-1, y en Requans se registren los seraipos
DENV-1 y DENV-3, 3 casos de Coinfeccon por los
serotipos DENV-1 y DENV-3 an loa distritos de . 2 —_ oo 2
Morana, San Juan 3 y Puinabuas -

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

SEO01 - SE13 DEL 2025 (actualizado al 17/04/2025)

Serotype I oenwvt B ocenv2 B cenva I oenva
2024 Country DENVY DENV2 DENVD DENV4
Beail o o o o
Coloomnbia “ 23 “ i
Pary e o <
Serotype B oenvy B cenvz B oenvs B penva
2025 Country DENVI DENV2 DENVY DENVA
(SE13) Brazil = ° £ -
Peru 3 o )

En la regidn de las Américas, los paises colindantes con Ia region Loreto de Perd son Brasll, Ecuador y Colombla El reporte de s drosdacion de los serotipos esta
ragistrado hasta 18 SE 13/2025 en 1a Plataforma de Informacion en Salud (PLISA) da la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). De los tres paises frontarizos, Beasd
registra la circulacidn de los cualro saratipos. Sin embargo, en Ecuador y Colombia no 86 visualiza 1a circulacidn de los serolipos en & prasente reporte. Para 1s region
Loreto, 1a provincia de Mariscal Ramon Castilla regisitra presencia del serotipo DENV-2 en la SE 09/2025. lo que moliva a viglar |a Groulacion de otros serolipos en esta
provinoa.

FUENTES ING Netlad VO2 LRAL-LORETO, Unidad de Biclogia Molecuie Platalonma de informacian en Salud (PLISA) de ia OFS (Mpe AW 5aho o es'dos 8o i b GeN gL e Cae cho 13-2025)

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

S.E. 01 - 16- 2025

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2024 (S.E. 01-52) - 2025 (S.E. 1-16)

350
2024 2025 e s
300 Sepuridad
ha——2)

N’ Casos
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Semanas Epidemiclogicas

Hasta la S.E. 16-2025 se reportaron 2,583 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 502 casos (19.43%) y 2081 (80.574%)]
permanecen como probables. En el canal endémico del 2025, los casos se ubican en zona de SEGURIDAD

En el 2024 durante el mismo periodo de tiempo, se reportaron 1,630 casos de Leptospirosis, 953 casos menos que el aio 2025

En el presente afio se reportan 02 fallecidos: 1 Confirnado por MAT (Iquitos) y 1 Probable (Mazan), en espera de su clasificacion por Micro
aglutinacion.

Pagina 4



Casos de Leptospirosis notificados segan distritos,

Loreto, (S.E. 01 - 16 - 2025 )
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Hasta la §7Ei 16-2025; 37 distritos repona:n 2,583 casos de Leptospirosis, 06 distritos wﬁ‘éenlf;n el 81.96% de los casos
reportados en |a regidon. Seglin el mapa de riesgo hay 15 distritos en Muy Alto Riesgo, 08 distritos en Mediano Rlesgo y 13
distritos estan en la categoria de Bajo Riesgo.
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'Hasta la S.E. 16-2025, 44 distritos han reportados 187 casos de ofidismo, el 81.289% se concentran en 23 distritos, entre |los lres'
primeros se encuentra los distritos de Yurimaguas (9.63%).Barranca (5.35%), Trompeteros (5.35%) Hasta la S.E.- 16-2025 se ha
reportado 01 defunclon en adulto de 57 anos, sexo femenino, procedente del distrito de San Pablo

Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afo 2025
(S.E. 01 - 16- 2025)

TIPOS OF TUBEACULOSS
TRC PULRAON AR THE PUSAAONARK ™ TUBERCLILOSIS N ACUIMSULADO
IsTRTOS JCACONS, BACTERIOL ] S/CONF, BACTERIOL REC O EXTRASULMONAR

TIA THBC TOYAL
LONETO 5. (1-16) ARO 2028 g
o
3 1%
10 n
10 un
i 10
& [
) e
| 9 | RAMON CASTILLA 3 1 | | a 256 2548
| 10 |ANDOAS 3 | l 3 222 £7.40
| 11 [RALSAPUERTO 2 1 | l 2 222 M6
| 12 |[MAZAN 3 | i 2 222 Y188
13 |RARRANCA 2 2 148 233
|14 |pasTaza 2 1 1 2 148 saal
l 15 [INDEANA 1 1 1 1 074 s
| 16 [sneRos 1 1 1 1 074 9629
l 17 |PADRE MARQUEZ 1 1 1 1 074 97.03
l 10 |PAMPA MIRMOSA 1 1 1 1 074 .77
| 19 [prmas 1 | 1 1 0.74 sz
- - | 20 |VARGAS GUETRRA 1 1 1 1 074 9926
S - 21 |vavam 1 1 0.74 100.00
-

Hasta la SE-16-2025, Se notificaron 135 casos de Tuberculosis, el 82.22% se concentran en los 08 distritos principalmente,
Yurimaguas (22.96%), San Juan Baulista (14.81%) e lquitos (11.85%). El mayor numero de casos corresponde a TBC Pulmonar con
confirmaciéon Bacteriolégica 104 (77.04%); y TBC Pulmonar sin confirmaciéon bactenolégica 18 (13..33%). Se reportan 12 fallecidos,
procedentes de los distritos de Yurimaguas (4), San Juan Bautista (3) Contamana (2), Belén (1), lquitos (1) y Ramoén Castilla (1).



Nuamero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 19 de abril).

WBOIRECTA IBINDIRECTA INTOTAL

Wududduud..

2017 0% 207w 2030 ELER ELEEY 203n
Anos de Ocurrencia

W 0 Mutes Makarnas
R

PUaensw Dasens emasmecha O NEAA L
En @l 2024 se han natificado 28 muertes matamas segun OCURRENCIA, 15 Directas, 13 Indirectas,

En el 2025, hasta el 17 de abril, en la region Loreto, ocurriearon 10 muertes maternas -

07 Directas: 06 Fallecieron en HRL, 01 en domicilio { (Localidad de Humandi del distrito de Torres Causana), 01 en el trayecto de Pebas a Iquitos

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

Nuamero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun meses, ocurridas en la region
Loreto. 2024-2025* (actualizado al 19 de abril).

wDirecta »indirecta

'

5 | I T T T . .
. Total 2024: 28 | 2025
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Fueme Crecconde Epicamicicga GERCSA Lareto

En el 2024, 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 MM directa (13/01). Febrero: 03 MM (2 Directas: (26/02) y (28/02)), (1 indirecta (02/02) ).
Marzo: 02 MM Indirectas (13/03) y (25/03). Abril: 04 MM directas, 2(04/04), 1(07/4) y 1(11/04) Total: 10 muertes
maternas.

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025*
(actualizado al 19 de abril).

2024 2025

Momento del | Clasificacién Final .
Total ﬁ/

Falllecimiento | Directas | Indirectas Fa |
Embarazo 3 = 7 Embarazo 1 1 0 2 20.0
Parto 4 1 5 Parto 1 | 0 0 1 10.0
Puerperio 8 8 16 Puerperio 5 2 0 7 70.0

15 13 28 Total 7 3 0 10 100.0

F:?S(! 10 de Egsdemickis. GERESA Loeto Fuoerte. Drecodn de Epdemuioga QEQE‘?M'Lr;mb:

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 17 de abril), se notificaron 10 muertes maternas:
7 Directas: (01 embarazo, 01 parto y 5 Puerperio)
3 Indirectas: (01 en el embarazo y 02 en el puerperio).



Namero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun Lugar de Fallecimiento:
Distritos y Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2025*

(actualizado al 19 de abril).

| DISTRITOA/PROVINGIAS MUERTES
N IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO DONDE OCURRIERON LAS MATERNAS 2028 |
MUBERTES ; DIRECTA INDIRECTA
AL INSTITUCIONAL s 2
1 IPRESS IIL1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO” PUNCHANA/MAYNAS 5 2
B. TRAYECTO INSTITUCIONAL (CUANDO ES REFERIDO CON PERSONAL DE SALUD) [ 1 (+] I
C. TRAYECTO COMUNITARIO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) ] (]
D. pOMICILIO l 1 1 l
CAHUAPANASI DATEM DEL
2 LOCALIDAD DE KAUPAM MARANON 1
3 LOCALIDAD DE HUMANDI TORRES CAUSANA/MAYNAS 1

TOTAL RESUMEN 2026
7
INSTITUCIONAL (7)

7
1

TRAYECTO (1)
o
2
1 DOMICILIO (2)
1

10 10

Hasta el 17 de abril del 2025, se reportaron 10 muertes maternas:

Muertes Institucionales: Hospital Regional de Loreto (7) muertes maternas: 05 Directas y 02 Indirectas
Muerte en el Trayecto Institucional: 01 MM directa (Referenclia Institucional por personal de salud de Pebas- Iquitos. Via fluvial).
: 02 MM (01 directa, ocurrida en la localidad de Humandi del distrito de Torres Causana y 01 Indirecta,

ocurrida en |la localidad de Kaupam del distrito de Cahuapanas.

Funrme: Dvoscs ey sy Ephrimmminiogre CHEMEEA Lossto

Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar

de procedencia. Region Loreto. 2024 Y 2025* (actualizado al
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19 de abril).

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

En el 2025, hasta el 17
de abril, 10 muertes
maternas se han
reportando en 10
distritos:

1.Yurimaguas (1)

2. lquitos (1)

3. Soplin (1)

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

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

8. Yaguas (1)

9. Fernando Lores (1)

10. Pebas (1)

Numero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin Semanas
Gestacionales (SG) y clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto.
2024 y 2025 (actualizado al 19 de abril).

SEMANA 2024 SSTAL " 2025 En el 2024, se
GESTACIONAL DIRECTA ]INOIREC‘I’A DIRECTA  INDIRECTA notificaron 28 muertes
13 I [ ) C ass ‘ maternas: El 32.14%
20 0 0.00 1 de las muertes
21 [ [ 1 3.57 maternas ocurrieron en
22 | 1 1 3.57 la 38 SG
24 | 1 1 3.57
25 [ 2 2 7.4 En el 2025, Se
;; ! : : 22; - notificaron 10 muertes
29 5] 0.00 1 maternas:
a1 o 0.00 2 .
= 1 = ey S Directas(07):SG31 (2),
33 | I 0 | 0.00 1 SG32 (2), SG33 (1),
35 | =2 L i - L 10.71 SG39 (1), SG40 (1).
36 [ i [ 1 3.57
a7 3 1 2 [ a 10.71 Indirecta (03): SG20
38 | & 3 L k4 32.14 (1), SG28 (1) y SG29
39 [ E) 3 10.71 [ 1
40 | ()(30 Al ( )
41 | [ [ 1 3.57
TOTAL 15 13 28 100.00 | 7 | 3

Fuente: Dieccion de Epstenickgia GERESA Lorew



de edades, Ocurridas en la region Loreto. 2021 y 2025*

% de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun grupo
(actualizado al 19 de abril).

Muertes Maternas Directas e indirectas
fallecidas en Etapa adolescentes 2021-2025

=10 anox WM20-35 anox =28 anox
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Seguln grupo de edades, observamos que, en los afos 2021 al
2024, el mayor porcentaje de muertes maternas ocurrieron
en el grupo de 20 a 35 anos de edad.

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

Etapa : 3 ’
Mom‘;‘m 2021 2022|2023 20242025 Total| %
14 1 0 1 0 0 2 14.3
15 1 0 0 1 0 2 14.3
16 1 1 2 2 0 6 429
17 1 2 0 1 0 4 28.6
TOTAL & | X 3 | 4 1] 14 | 100.0

Fusnie Direccion de Eptdemoiog e, G REEA Loreo.

En la etapa adolescente: Entre los anos
2021- 2024, observamos que la edad minima
de muertes maternas fueron en la edad de
14 anos, el 42.9% fallecieron en la edad de
16 anos. En el 2025: no hay muertes
maternas en adolescentes.

Porcentaje y numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Etnia,
ocurridas en la region Loreto-2024 y 2025*(Actualizada al 19 de abril 2025).

2024 (/ 2025 =
Etnia Clasificacion .. Clasificacion
Directas Indirecta ot Directas |Indirectas e

Mestizo 10 9 19 5 2 7
Achuar 1 1 0
Kukama Kukamiria 1 1 0
Shawi 1 1 0
Awajan o 1 1
Shipibo Konibo 1 1 o
Ticuna 1 1 0
Kichwas 1 1 2 2 2
Urarinas 1 1 2 o

Total 15 13 28 7 3 10

Fueme Direccion de Epvdemiciogie. GERESA Loreso

g —

En el 2025: de las 10 muertes maternas: 07 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 Ramon Castilla y 01 de
distrito de San Juan, 01 distrito Fernando Lores y 01 distrito de Pebas) y 03 son indigenas amazdnico: 01
de la etnia Awajun: (distrito de Cahuapanas del Datem del Marafdn), 02 de la etnia Kichwas (01 del

distrito de Torres Causana y 01 del distrito de Yaguas).

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2024-2025. (actualizado al 19 de abril)

Causas del Fallecimiento - 2024

l

Causas Directas

Hemorragias

Sepsis

Hipertensivas

Causas Indirectas

Insuficiencia respiratoria aguda

Meningitis tuberculosa

Insuficiencia respiratoria cronica

Apendicitis aguda, no especificada

Parto por cesarea con histerectomia

Bronquitis aguda, no especificada

Insuficiencia respiratoria, no especificada

Fascitis necrotizante

Otras enfermedades infecciosas y parasitarias maternas que
complican el embarazo, el parto y el puerperio

Hemorragia gastrointestinal, no especificada

Acidosis

Hernia abdominal no especificada, sin obstruccion ni gangrena
Dolor en el Pecho al respirar (R07.1)

Tuberculosis miliar aguda de sitios multiples

| = -
O O = k|- ................-Nuw‘ucomg

_2%25_ En el 2024, las muertes maternas
% NI % | por causas directas fueron las de
| 63.6 7 | 70.0 | mayor proporcion, , principalmente
| 824 2 | 20.0 | por hemorragias (32.1%), y de las
! :g';’ 4 g ' 500'00 indirectas  las  insuficiencias
! LA ! : i | [
464 3 300 respiratorias agudas (7.1%).
7.1 1 | 100 En el 2025, las 10 muertes
36 0 0.0 maternas segun causas basicas
36 0 0.0 probables, estan relacionadas con:
36 0 00 | 07causas directas: 70.0%
36 0 | 00 . Con e
3.6 o 0.0 Hemorragias (2): 20.0%
36 0 0.0 Hipertensivas(5): 50.0%
| 36 | 0 | 00 03 Causas Indirectas: (30.0%)
| 36 0 00 | nsuficiencia Respiratorias: (1)
98 L 00 Tuberculosis:(1)
36 0 00 )
16 0 0.0 Muerte subita: (1)
: 0.0 1 10.0 '(l)% Mugtréles maternas faltan ser analizados en
00 1 | 100 | T

TOTAL 2024 y 2025 ' 28 100.0 10 |100.0




Casos de Muerte Fetal, Regiéon Loreto, Afo 2025

(S.E. 01 - 16- 2025 )

N* CAUSA BASICA DE MUERTE N* %

1 P00.9 - Feto y recien nacido afectados por afeccion matema no especificada L5 3ez2
10.81
10.81
10.81

6

2 P0O.8 - Feto y recien nacido afectados por otras afecciones maternas a

3 P20.9 - Hipoxia intrauterinae no especificada 4

4 P01.9 - Feto y recien nacido afectados por complicaciones maternas no especificadas del embarazo a
5 P95 - Muerte fetal de causa no especificada 3 8.11
6 P00.2 - Feto y recien nacido afectados por enfermedades infecciosas y parasitarias de la madre 3 8.11
7 P0O.1- Feto y recien nacido afectados por enfermedades renales y de las vias urinarias de la madre 3 8.11
8 PD2.1- Feto y recien nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de hemorragia placentar 3 8.11
9 P00.0- Feto y recien nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre 2 5.41
10 P05.9 - Retardo del crecimiento fetale no especificado 1 2.70
11 PB1.9 - Alteracion no especificada de la regulacion de |la temperatura en el recien nacido 1 2.70
12 Q00.0- Anencefalia 1 2.70
13 P0O.3 - Feto y recien nacido afectados por otras enfermedades circulatorias y respiratorias de la ma 1 2.70
1 .70

14 P02.4 - Feto y recien nacido afectados por prolapso del cordon umbilical 2
Total general 37 100.00

Hasta la SE-16-2025, Se notificaron 37 muertes Neonatales, siendo el mayor porcentaje debido a Feto y Recien
| Nacido afectados por afeccién materna no especifica.

Casos de Muerte Neonatal, Regiéon Loreto, Anho 2025

(S.E. 01 - 16- 2025 )

- o
1 P28.5 - Insuficiencia respiratoria del recien nacido 19 | o
2 P36.9 - Sepsis bacterlana del reclen naddoe no especdificada 7 14.00
3 PO7.3 - Otros recien nacidos pretermino 5 10.00
4 PO7.2 - Inmaturidad extrama 4 8.00
5 PO07.0 - Peso extremadamente bajo al nacer 2 4.00
6 PO0.9 - Feto y recien nacido afectados por afeccion materna no especificada 1 2.00
7 POL1.1 - Fato y recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 1 2.00
8 P29.9 - Trastorno cardlovascular no especificadoe originado en el periodo perinatal 1 2.00
9 P36.8 - Sepsis del recien nacido debida a otras bacterias 1 2.00

10 Q79.3 - Gastrosquisis 1 2.00

11 P38 - Onfalitis del reclen nacddo con o sin hemorragia leve 1 2.00

12 Q00.0 - Anencefalia 1 2.00

13 P21.0 - Asfixia del nacimiento severa 1 2.00

14 Q89,9 - Malformacion congenitae no especificada 1

15 Q20.9 - Malformacion congenita de las ¢ maras cardiacas y sus conexionese no especificada 1

16 P6L1.6 - Otros trastomos neconatales transitorios de la coagulacion 1

17 PO0.8 - Feto y recien nacido afectados por otras afecciones maternas 1

18 P29.0 - Insuficiencia cardiaca neonatal 1 2.00

Total general 50 100.00

Hasta la SE-16-2025, Se notificaron 50 muertes Neonatales, cuya causa principal corresponde a Insuficiencia
respiratoria del Recién Nacido con 19 casos (38%)



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS | I

NERAL . BEER
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- 'w Hastala S.E. 16-2025, se han reportado
- 39,672 episodios de IRA no neumonias
en nifos < 5 afios: 1,997 (5.05%) en
ninos menores de 2 meses; 10,972
(27.72%) en nifios de 2 a 11 meses Y
26,609(67.23%) 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 EPIDEMIA, En el 2025 la
mayoria de las semanas la curva se
mantiene igual oscilante en zona de

—_ e ALARMA'Y EPIDEMIA.

En el mapa de riesgo, 50 distritos se
encuentran en Alto Riesgo y 03 distritos de Bajo Riesgo.
Punchana (4792), San Juan Bautista (3237), Yurimaguas (2368),
Iquitos (2205), Barranca (1574), Belen (1454), Contamana (1430),
Requena (1418), Andoas (1255), Nauta (1210), Urarinas (1189),
Pastaza (1165), Trompeteros (1162), Cahuapanas (1126), Manseri-
che (1087).
T.I.A Regional es 3,193,35 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 16).

® ;‘;l

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

Alto Riesgo: 50 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 3 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 29.46% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS
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= ™ ' % EnlaS.E.16-2025, se han registrado
1,116 episodios total de Neumonia; 893
(80.02%) son episodios de Neumonia y
223 (19.98%) son episodios de Neumonia
Grave. Hasta la SE16 -2025 los casos se
mantienen en las ZONA DE EPIDEMIA .
Defunciones: Hasta la SE 16-2025, se han
reportado 8 defunciones: 3 extrahospitala-
rias (01 distrito de Andoas, 01 distrito de
Punchana, 01 Pastaza) y 05 intrahospita-
laria (02 Barranca, 01 Cahuapanas, 01
Andoas y 01 del distrito de Belén).

Segun el mapa de riesgo, 37 distritos se
ubican en Bajo Riesgo y 16 distritos Sin

Riesgo a Neumonias

Atenciones son Punchana (239), Requena  (123), Nauta (82), San
Juan Bautista (65), Yurimaguas (61), Iquitos (56), Barranca (54),
Andoas (49), Belen (47), Contamana (47), Pastaza (38), Manseriche
(36), Napo (31), Trompeteros (23), Urarinas (23).

La T.l.A Regional es 8.98%x 1000 .A es como sigue: (S.E 16)

Alto Riesgo: 0 Distritos

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

Bajo Riesgo: 37 Distritos

Sin Riesgo: 16| Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 36.47% del total
de atenciones Regional.

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

CARAL EOE G O A
A

2024

Hasta la S.E.16-2025, se han notificado 4,967 casos de Sindrome de Obstruc-
cion Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 1,137 (22.89) episodios en nifios
menores de 2 afios y 3830 (77.11%) en nifios de 2 a 4 afios; En estas primeras
semanas del 2025 se ubican en zona de EPIDEMIA con un incremento signifi-

cativo con relacion a las ultimas 4 semanas.

Segun el mapa de riesgo 02 distritos son de Alto Riesgo, 21 distritos de Bajo

Riesgo y 30 distritos Sin Riesgo.

San Juan Bautista (1338), Iquitos (1313), Belen (1216), Requena (629), Pun-
chana (354), Yurimaguas (77), Nauta (19), Mazan (3), Napo (2), Puinahua (2).

T.I.A Regional es 39.98 x 1000 hab. (< 5 afios).

La Estratificaciéon 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

a ciudad de lquitos reportaron el 84.98 % del total de atenciones Rgional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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% Hastala S.E. 16-2025, se han notifi-
cado 2,256 Atenciones por Diarrea
Disentérica, de los cuales 201
(8.91%) atenciones corresponden a
<1 afio, 643 (28.50%) atenciones de
1 a 4 afos, 1,412 atenciones de ma-
yores de 5 afios (62.59%). Hasta la
SE 16-2025, los casos se ubican en-
tre la zonas de EPIDEMIA y ALAR-
MA, con un comportamiento oscilan-
te. Hasta la presente semana se re-
portan 02 fallecidos de EDA Disenté-
rica en menores de 5 afios, proceden-
tes del distrito de Yurimaguas (1) y
Andoas (1).

e Segun mapa de riesgo ala S.E. 16 -
= 2025, 02 distritos son de Alto Riesgo,
08 distritos en Mediano Riesgo y 35

distritos en Bajo Riesgo.

Pertenecientes a los distritos de Nauta (420), Contamana (322),
Manseriche (178), Andoas (152), Teniente Manuel Clavero (127),
Padre Marquez  (121), Pastaza (82), Urarinas (80), Napo (70),
Morona (70 ( San Pablo (63), Trompeteros (61), Yavari (61), Ra-
mon Castilla (52) Indiana (39), Barranca (39), Punchana (37), Re-
quena (29), Emilio San Martin (25 Tigre (23), Inahuaya (22), Ma-
zan (21).

La T.I.A Regional es 2.12%x 1000 hab. (S.E. 16) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.I.A (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 2 Distrito

Mediano Riesgo: 8 Distrito

Bajo Riesgo: 35Distritos

Sin Riesgo: 8 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.66% del total
Regional.

casa

e wrenee

[ an 2
W LA ARG LOMETO. ANGE 2654 188 G0 43 51 2004 4108 1 vak

sasa

sosu

{1

¥l

NEERRER

- (A 9 Hasta la S.E. 16 - 2025, se reporta-
s S ——, ron 27,740 atenciones por EDA’s
LORETO SE (1-18) ARC 2025 Acuosas en la region Loreto: 2,509
(9.04%) atenciones en menores de
01 afio, 8,329 (30.03%) atenciones
de 01 a 04 afios, y 16,902 (60.93%)
atenciones mayores de 5 a mas
anos. La curva de los casos de EDA
Acuosa en este afio 2025 se ubican
en zona de ALERTA Y EPIDEMIA
Se reportan 03 fallecidos de EDA
Acuosa menores de 5 afios proce-
dentes del distrito de Andoas (2) y
Cahuapanas (1).
Segun mapa de riesgo a la S.E. 16 -
2025, 32 distritos son de Alto Ries-
go, 18 distritos en Mediano Riesgo y
03 distritos en Bajo Riesgo.

Perteneciente al distrito de Puncha-
na (3396), San Juan Bautista (2391), Iquitos (1863), Urarinas (1539),
Yurimaguas (1320), Contamana (1274), Belen (1113), Nauta (1032),
Trompeteros (961), Barranca (860), Manseriche (834),
Andoas (793), Cahuapanas (703), Ramon Castilla (684), Morona
(681), Requena (525), Tigre (500).

La T.I.A Regional es 26.02% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 32 Distritos

Mediano Riesgo: 18 Distritos

Bajo Riesgo: 3 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.59% del total
Regional.
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