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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemioldgica N° 20 del
presente afio

¢ Parto natural o cesarea?

La especialista comenta que la cesarea salva vidas cuando esta
médicamente indicada. Sin embargo, realizarla sin una necesi-
dad real puede aumentar el riesgo de complicaciones para la
madre y el bebé.

El parto natural y la cesarea son dos formas distintas de dar a luz. El
parto natural es el proceso fisiologico mediante el cual nace un bebe,
mientras que la cesarea se indica cuando existe algun tipo de riesgo
que contraindica el parto vaginal.

La doctora Vanesa Ruiz, coordinadora del Servicio de Ginecologia
y Obstetricia de la Clinica Ricardo Palma, aclara algunos puntos im-
portantes al respecto.

Dar a luz de forma natural significa que el parto se produce por via vagi-
nal y de manera espontanea. Al tratarse de un proceso fisioldgico, la
recuperacion de la madre suele ser mas rapida, al igual que la adapta-
cion del recién nacido a la vida extrauterina. Ademas, este tipo de parto
conlleva un bajo riesgo de complicaciones, lo que favorece el contacto
inmediato entre madre e hijo, fortaleciendo el vinculo afectivo y facilitan-
do el inicio temprano de la lactancia.

Para aliviar las molestias del parto natural existen diversos métodos.
Sin embargo, el apoyo emocional de la persona que la gestante elija
para acompanarla y del equipo de salud es fundamental. Técnicas co-
mo la hidroterapia (inmersion en agua caliente) y la epidural son opcio-
nes eficaces para el manejo del dolor.

CESAREA

Por su parte, la cesarea es una intervencion quirdrgica mayor en la que
el bebé nace a través de una incision en el abdomen de la madre. Se
recomienda cuando hay condiciones que pueden poner en riesgo la
salud de la madre o del bebé. Durante la cirugia, que se realiza bajo
anestesia, no se siente dolor; sin embargo, tras pasar el efecto anesté-
sico pueden aparecer molestias, propias de una cirugia abdominal.

La especialista explica que, generalmente, se requiere el uso de anal-
gésicos endovenosos, seguidos por medicacion oral para el control del
dolor. También es frecuente sentir hormigueo o alteraciones en la sen-
sibilidad de la zona de la herida, sintomas que suelen desaparecer des-
pués de algunos meses. La recuperacion es progresiva, varia en cada
caso, Yy se recomienda esperar hasta dos meses antes de retomar acti-
vidades habituales.

La cesarea salva vidas cuando esta médicamente indicada. Sin embar-
go, realizarla sin una necesidad real puede aumentar el riesgo de com-
plicaciones para la madre y el bebé, afectar la salud reproductiva futura
e incluso elevar las tasas de mortalidad materna y neonatal. Por eso, es
fundamental consultar con su ginecélogo para decidir qué opcién es la
mas adecuada para usted.

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° 20 del afio 2025.

Enformedades Notificadas por Semana Epldemloldglca, Region Lorsto,
Afio 2025 (S.E. 01-20)

Semanas Epidemiologicas
DIAGNOSTICO T
110 10|28 14|15|%6| 10| 18]19(
1 |MALARIA PORP. VIVAX G4 377 | 44 80 | 46 | 468 | 4S5 [ 436 | dsg [ | 2% | 65 0| 0%
2 |DENGUESIN SIGNOS DEALARMA B EE SR E TG
3 [[EPTOSPIROSIS 1663 | 2% ot [ 4 | {0 [ w0 7| @0 [ B [ 05 (am| @ Hasta la S.E. 20 - 2025, se han
|4 |MALARIAP.FALCIPARUM o e o |l o] mim] %] mine e
S DOGEONSGS e (& 5|0 % %% 685 7]5 % s %o | |reportado 31 enfermedades |
B [TOSFERINA mlolslalaln]s 3]s 82w | %% : X P
7 oFIDISWO wis|olulels nlels]n|3]m s an evgmosf '§u1etos 3 viglancia
B [(ROMLEE EIEE o] %5 | |epidemiologica, e 80.47%
9 (EISHMANIASIS CUTANEA AHBEBEREEERRRETIEE .
W SFUSNOEPECHDN w3105 e[ a5 s 1] |9 e wn | | comesponde atres enfermedades:
11 [VARKCELASIN CONPLICACIONES W11 1] 1]2] 4] |3]2]% o6 %%
12 [HEPATITSB 5| |1 IRNERRBEMES .
13 [DENGUE GRAVE w1 1] | 1]1 5 on| %% | |1, Malaria por P. Vivax (42.95%)
14 [SRLIS MATERA B 1[4 B 0% 88 271D g i &4
15 [ESARNASIS MUCOCUTANER m IIEED . Lenque Sin Signos 0e aiarma
16 LOXOCELSMO TEE t] T[] Tulosl um (23.82%)
17 |INFLUENZA A HINY ) [ 4111 R L
18 |WERTEWATERRA DRECTA 3 11 1 v on] ®8 | |J. Leplospirosis (13.70%)
19 [SNDRONE FEBRI 1[4 08| %%
20 |INFECCION GONOCOUICA 3 1REE bo0B| 98
2 WALALAPOLP MALARAE 5 ! ¢ s #% 1| EnlaE.20 afio 2024 se reportaron
22 |MUERTE MATERNA INDIRECTA TRNE L4 om| %9 ) , ,
23 |ESAVI- EVENTO ADVERSO POSTVACUNAL | 2 ! 30| %M 39 danos, sendo las  mas
24 |PAROTIOTS ! S ; : -
25 |ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA ) 00 %% frecuentes: Malaria por P. Vivax,
26 |FIEBREAMARLLASELVATICA ) 10| %9 Malaria por P. Fa[ciparum Y
27 [FIEBRE DE CHIKUNGUNYA 2 200 %% o
28 [TRC RESPIRATORIA KO ESPECIFIC 1 ITIEE Dengue SIn SIgnos de alarma.
29 |CADMIO Y SUS CONPUESTOS I
30 [EFECTO TONICO DEPLAGUCIINS 1 I
31 |METAL KOESPECIFICADO 1 1 0| 100

Total general !11835 1153{1140 1083 1[267,1097 957’ 953 89| 924) 465/ 2157 100

Fuente: Base Noti $p Direccion de Epidemiolagia 2025

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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Enformedades Nottfcadas sagin tlo de Diagnéstico
Loreto, S.E, 01+ 20- 2025
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Hasta la SE. 20-2025 se han reportado 31
enfermedades, de las cuales ¢l 78.67% (16,970
casos) son confirmados y ef 21,33% (4,602 casos)
s0n probables, no Se reportan S0spechoses.

De Ias 31 enfermedades 16 (58.06%) tienen 100%
de confirmacion, Asi mismo hay 7 enfermedades
que reportan mas del 50% de casos probables
siendo  Leptospira, Dengue y Leishmaniasis Ias
enfermedades mas prevalentes que  presentan
porcentajes signficativos de casos probables a la
espera de su confimacion,

Hasta [a presente semana, las enfermedades con
mayor porcentaje de probables (100%) en espera de
su_confirmacion o descarte son: ESAVI -Evento
Adverso Post Vacunal y metal no especificado.

Fuente: Base Noti Sp Direcoion d2 Epidemiokgia X105




MALARIA | -—T= A
TLA DENGUE TOTAL Segun el mapa de riesgo de las Ultimas 4

ORETO 3 E 117-200 ARO 2035

semanas (SE17-SE20) se puede obser-
var que no hay distritos de alto riesgo de
transmisién de dengue, reportandose 27
distrito en bajo riesgo y 26 que no repor-
tan casos en la ultimas 4 semanas.

amranan 6 gt

— S { f’ % Hasta la S.E.20-2025, se reportaron 11,432

L wasa Tt »Alto Riesgo: 0 Distritos
Ly casos de Malaria: 9,265 (81.04%) Malaria »Mediano Riesgo: 0 Distritos
»Bajo Riesgo: 27 Distritos

& 7 P. Vivax, 2,161 (18.90%) Malaria P. falcipa-

‘ rum y 06 (0.05%) Malaria P. malariae. El
canal endémico de los casos de malaria
total del presente afio se mantiene entre las
zonas de ALARMA y SEGURIDAD, con ;
una cobertura de notificacién del 75% de . == -
las unidades notificantes en la presente - ==== B
semana. Se reportan 5 fallecidos proce- s .
dentes de Andoas (2), Pevas (1), San Juan
Bautista (1) y el Tigre (1). Hasta la SE 20-

»Sin Riesgo: 26 Distritos.
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En o M4 en o mismo
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caos  de Desgue (3253
05 MENCs).
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Hasta la SE 20 -2025, se reportaron 6,019 casos de Dengue: 4,065 sent  lowse | - :
(67.54%) son Confirmados y 1,954 (32.46%) son Probables en es- o sowe |, I I
pera de su clasificacion final. 5,138 casos (85.36%) corresponden a o ol Bl wa | ne

Dengue sin signos de alarma, 865 (14.37%) son Dengue con sig_nos m

de alarma y 16 casos graves (0.27%). Se han reportado 7 fallecidos

hasta la presente semana, con una Tasa de Letalidad de 0.12%. Sagi b che 4114 Ica oo te nrzae 1 CORCHTETAN 9514 tap adLls (21,195 y Egaa e aihe (F669%, vernandh ruan i 0% |
Segun el canal endémico, los casos muestra un ligero descenso de 6 600 S $9rgve 0pORR36E A B 31,64 €A O Gonpiie ALY 0 OSORAN) IS 61 o GRS D0 24100 B9 1 Wi
casos. =

| En coanto 3 casos e dergue por 0, e eise N3
| aiterencia sigrifcatva eate elics, cbseraNE0 KQeal TesQY
| de enerrearse pana arebos seess

£

L = ’ o Ln

Pagina 3 s



Hospitalizados por Dengue S.E. 01-20 ano- 2025

OAnuUE con
ESTARLECIAMINTO DF RALLE s|mnos oe DENOUE ERAVe seNOE O

OCNGUE COMN DENGUEL SIN
ETAPA OF VDA SNOS DE SIGNOS DO Totel
ALANNMA L8NG G RAVE ALAKPAN oo

O 11 Al (NI Do Qe 1 e

12-17 AN [Adoleccmnte ) (e x

18- 20 AN [Joven

Hasta la semana 20 los hospitalizados segun etapa de vida se
concentra en nifos (0 a 11 afos) seguido de adolescentes.

TeNELE CoN BENEIE R
ESTARLECHAENTY O BENOS OF BGNOS OF
ALANMA ALARNMA

Hasta la S.E. 20-2025, 27 establecimientos de salud reportaron 873 casos En la S.E. 20-2025, 05 establecimientos reportaron casos de Dengue
hospitalizados, siendo el Hospital Il Iquitos (Es Salud) con mas casos hospitalizados, El hospital Apoyo lquitos reportd la mayor cantidad de
hospitalizados (238). hospitalizados (9).

DISTRITO LUGAR ESTABLECIMIENTO DE F.INICGODE FECHADE

PROVINCIA
PROBABLE DE INFECCION SALUD SINTOMAS DEFUNCION

1 |MAYNAS 3 |SAN JUAN HOSPITAL APOYO F | 11A | 111012025 |17/01/2025
2 |REQUENA 7 |REQUENA |REQUENA M | 3A 6/02/2025 | 101022025
3 |MAYNAS 9 [BELEN |HOSPITAL APOYO v TA | 141022025 | 110312025
4 |ALTO AMAZONAS 10 |YURIMAGUAS |SANTAGEMA " 6A 5032025 | 81032025
5 |MAYNAS 15 luiTos [HOSPITAL APOYO " 60A | 3042025 |101042025
6 |MAYNAS .17 lauiTos |HOSPITAL APOYO v 6A | 201042025 | 2410412025
7 |MAYNAS 18 |BELEN |HOSPITAL APOYO F | 7A | 101042025 | 27/04/2024

Entre la SE 1 -20-2025, se han reportado 7 fallecidos por Dengue Grave, todos confirmados por laboratorio, los fallecidos
provienen de 5 distritos: 5§ proceden de la provincia de Maynas (02 Belén, 02 Iquitos y 01 San Juan Bautista); 1 provincia Alto
Amazonas, distrito de Yurimaguas y 1 de la provincia de Requena, distrito Requena. Todos los casos fallecidos fueron casos
de dengue grave, 6 de los fallecidos corresponde a la etapa Nino de 0 - 11 anos.

CAMAS OCUPADAS POR DENGUE 22.05.2025

En cuanto a Camas
OFERTA REGULAR Y OCUPACION DENGUE Ocupadas el mayor

DRESAGERESAD E ; X S r porcentaje (88.75%) lo
: iy reporta el  Hospital

CRETO ] o 1} ) !

' e 5 ‘ 3 Apoyo Iquitos, seguido
LORETO HOSPYTAL 4-2 "2 8 LU a 9 del Hospital Regional de
LORETO . 191 " 153 ETLTEN n v Loreto (84.53%

En cuanto a la tendencia
todos los hospitalizados
son probable dengue
hasta la confirmacion de
las mismas, se observa

una disminucion
progresiva en la
tendencia de camas
ocupadas en los
establecimientos que
reportan.




PROMOCION DE LA SALUD

ACCIONES DE
DEFARTANENTO FROVINGIA oisTMTO MOVILIZACION - RECOJO O
INSERVIELES
AchV'DAD BALSAFLUERTO 3 0000188 - C § 43 SAN GABRIEL D VARADERO 1 12013028
ENERO LORETO ALTG ANAZONAS 1-3 - 0000234 - C % 13 LOMA 200113035
Y UMIMACUAS
S CAMNETENA KM 1.5
YLRIMA
FEBRERD ORETC
' BARRANG
[ENENTE CBSAR LOPEZ RO
3 - TERNG AN AG LAV TS 2
NARZIO ORETO LTO ANAZONAS ~
LN N AZON: YURIMAGUAS 3 LOMA ~
! PENDENGA
LORETO ALTO ANAJONAS YURIMNAGUAS 3 N’ ATERND INFAN AG LM R
2 OJ 00000155 - C 5. 12 BAGAZAN O Sapeens 2
RECO. -
DE 2006 Do000158 - P.5 1 BL SOL
- g SAGUENA N
QOO0 . P S 11 SAPUENA 2
INSERVIB LomETO RECUENA o JE
LES ABRL
- 00000453 - P.5 11 Y UCURLIOH 2
JENARD HERRERA 00000138 - C.8. 13 QENARD HERRERA 2
LORETO NAY NAS SAN JUAN BALTISTA DOC0OC27 - C 5. +3 AMERICA de San Juan Dastieta 2
—— SACUENA L
=CAUEN 1
1AY O LORETO A - YT
NAYNAS SAN JUAN RAUTIST
E=LEN 3

FUENTE: HIS MINSA AL 1905/20256

RESULTADOS

DENGUE POR TIPO DE PRUEBA Y SE (IgM y NS1).
SE 20-2025. (CORTE 17.05.2025)

10000

8000
7000

5000
4000
3000
2000
1000

3998

2082

NUMERO DE MUESTRAS

/16

Virus Dengue Ac. ig Virus Dengue Ag NS1

= NEGATIVO - = POSITIVO -

Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direcclon de Referencia Regional de Loreto. Unidad de Virologla. NetLabv 2

Hasta la SE 20, se procesaron un total de 15470 muestras; 4714 muestras (30.47 %) para ELIS Icuerpo IgM, esta prueba
se procesa en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, (716 positivos). .
Se procesaron un total de 10756 muestras (69.53 %) para la prueba de ELISA Antigeno NS1,7@sta prueba permite un
diagnéstico temprano, detecta la presencia del virus durante los primeros 5 dias de enfermedad, (2082 positivos).

24

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR MICRORED Y
EESS. SE 20 - 2025. (CORTE 17.05.2025)

SE 20 BAMRANCA 00000235 - 5. 14 SAN LORENZO ) 2 2 00K
naus COOMNIS- €4 +19 BEOCTUMAE nm 0 n
CONO0R] - CENTED O SALUD 6 OF OCTLIAL 11 0 U
QO0D0JTS » CENTRO OF SALUD ACLAS HELEN D€ VILLA BEIEN & ] € [ En la SE 20. en la Microred Iquitos
JQUITOS NORTE Q0000007 - CENTRD OF SALUD MORCHACOCHA 1 0 0o ’
Q0NN - PUESTO DE SALUBYVAREAS GUERA 4 o PR Sur, el P.S. Santa Clara de Nanay
Q000DO0E - CENTRD DF SALUD TUPAC AMAAL) DE ITARTOS 3 0 I presento un IP del 100 %:;: Cabe
OO00NS - P4 -1 PORYENIR DE 1QUITES 1 1 : ww !
JOLITOS SUR Q0000 - CENTRO OF SA1LID SAN SUAN DE MAATLOAES 41 2 a2 W resaltar que el P.S. San Juan de
Q0000007 « CENTRO OF SALUD AMERICA DE SAN JUAN RAUMISTA 23 ] 3 ™ Miraﬂores pfesento 02 positivos de un
QOO0 - PULSTO DF SALUD SAN PABLO DF CUYANA n o R’ o
000555 - PUESTO DE SALUD MOCELD s o € on total de 43 muestras, lo que
Q0005754 - PUESTO DE SALLID LOS DELFINES L] ] < ™ corresponde aun |p de| 50/0
CONNOE - PUESTO OF SALUD PROGRESD DE SAN ILIAN BAUTSTA s 0 5
C0OKDS. CTNTRD CE SALLID SANTA CLARA DE NANAY > i+ = | EnPunchana, no se reportaron casos
0000032 - PUESTO DE SALUD QLISTOCOCHA | 0 1 positivos.
eanos QOO TN - €4 -3 JEREROS 1 0 1 o o s
NaUTA Q00ND0R] - CENTHO OF SALUD MAUTA - MCLED BASE 5 1 s s El mayor nimero de casos positivos
NOPERTENICT A NINGUNA MIKRDRED  Q0OM00] - MOSH TALIGUITES “(TSAR GARAYAR GARCIA @ ’ L lo reporta el HOSPITAL IQUITOS
Q000D0CE - HOSMTAL AEGIONAL DE LORETO "FELIPE SANTIAGO ARROLA IGLESIAS® b 2 n ™
QOCATI74 - ESSALLD - HOSPITAL | YURIMAGLUAS 19 3 2 m (09).
00NDTI0- HOSPITALSANTA GEMA DE YURINAGLMS ) 3 5 % De |gua| manera el mayor numero de
Q0011385 - POUIELINICO P.N . IGUITOS 5 0 £ ™ et
0014050 - LABORATTAND DE REFERENCIA REGFONAL DE LORETD 2 0 2 muestras remitidas, corresponde al
PUNCHANA OIS - CIRTHD OF SA1UD BEILAVISTA KANAY " 0 Moo HOSPITALAPOYO IQUITOS (55)
00000000« PUFSTO DE SALUD 1AD. DE ENERD z o g
COODAA - CINTRD O SALUD SAN ANTONIS OF (QUITOS [ 0 . ™
COODNITY - [PRESS 12 MASLEA 2 0 7 ™
YURMAGUAS Q0000228 - C5.1:3 CARFETERA K14 1 5 s 0 £ 0%
00234 - € 5 +3LOVA s 0 s %
COORIE - P51 INDEPENDENCIA ) ? 4 wm
C000N212 - PAMF A HERMOTA DE YURIMAGLAS 2 0 I
) S T W W W

Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direccion de Referencia Regional de Loreto, Unidad de Virologia, NetLabv.2 25
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DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LA REGION LORETO

HASTA LA SE19.2025 (CORTE: 10/05/25)

Datos
acumulados
SE17.2025

oeNv-a I DovY-2 | Devv-3

SE18.2025

| wewva | DOvY-2 VY3

SE19.2025

canv-3 l owvz

canv-a

| W—

Los datos acumulados hasta la semana epidemiologica (SE) 19 del 2025 registran la predominancia del! serotipo DENV-3, con un 42.0% y una
tendencia a la disminucion al igual que el serotipo DENV-1 (36.2%), mientras que el serotipo DENV-2 (21.3%) evidencia un incremento progresiva
como se observa en los datos acumulados entre las SE17 — SE19. Cabe destacar la ldentificacién de tres casos de coinfeccién entre los serotipos
DENV-1 y DENV-3, reportados en las SEQ01, SEQOS y SE08 del 2025

FUENTE NS, Nefleb VO2, LRALALOAETO, Ursded de Bologle Moleouske

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 — SE19 DEL 2025

w A
voes
:-

W
y 2 1 2 3
o

En la region Loreto, 7 de sus 8 provincias registran pr ia de serotipos del virus Dengue. De la SE01-SE19 se identificaron:

Serobpos DENV.2 y DENV.3 en las provincias de Alto Amazonas y Datem del Alto Marafon, principalments en los distritos de Yurmaguas, Barranca y Manseriche, DENV.1,
DENV-2 y DENV.3 en la provincia de Loreto, distrito Nauta, en Requena se registran los serotipos DENV.1 y DENV.2, DENV-1, DENV.2 y DENV-3 en la provincia de Maynas
(principalmente en los distritos de Belén, Iquitos, San Juan B. y Punchana); DENV.-1 y DENV-2 en los distritos de San Pablo y Ramon Castiia de la provincia MR Castilla y
en |la provincia del Putumayo el serotipo DENV-1. Se reportan 3 casos de coinfeccion por los serotipos DENV-1 y DENV-J en los distntos de Morona, San Juan B. y Puinahua

FUENTE INS Netiad V 02, LRFL-LORETO, Ursced de Dokogh Mokeculer

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

SEO01 - SE15 DEL 2025 (actualizado al 01/05/2025)

Secotype W oenvt B oenv2 M oenva W oenvae
Counttry DENVI  DENV2Z DENVZ  DENVA
2024 Brazil © o ° o
Colombia o o £l a
Peru o o o
Serotype B oenvt B oenv2 I oenva B oenve
2025 Country DENVY DENV2Z DENV3  DENV4
(SE15) Beazd 3 e e e
Peru =3 o ©

En la region de las Amernicas, los paises colindantes con la region Loreto de Pert son Brasil, Ecuador y Colombia. El reporte de la circulacion de los
sorotipos esta registrado hasta la SE 15/2025 en la Plataforma de Informacion en Salud (PLISA) de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). De los tres paises fronterizos, Brasil registra |a circulacion de los cuatro serotipos. Sin embargo, en Ecuador y Colombia no se visualiza la
ciroulacion de los serotipos en el presente reporte. Para la region Loreto, la provincia de Mariscal Ramon Castilla registra presencia del serotipo
DENV-2 en la SE 09/2025, lo que motiva a vigilar la circulacion de otros serotipos en esta provincia,

FUENTES: INS, Metlsb VO2 LISL-LORETO, Urnced de Beologie Nolecuter, Patafonmem de infonmecion on Sehud (PLISA) da ls OPS (M08 s Deho 06D e o Lime niom s s 6 apesemsclopic i -Sangue- 4 Imencis- Sermans < oo mio g




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 19.05.2025.)

CAnon POSITIVOS DE OROPUCHE POR SE ¥ EESS
RESULTADOS OROPUCHE_2025
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* La grafics muestra s crculacion del virus Oropuche en in Regon Loreto, desde (= 55 01 hasts =
e SE 18 = La tatia muestia S0lo 106 Casos posilivos por SE y EESS. en las 3E

= El mayor nmerns e Oasons posilivons So ropaorta on ko S5 04, (40) o partic deo B cudl 108 Casos O0. SEO7,.08, 00,10, 11y 12 un total de 48 Cason DOoslivos,
positivos van en dur»nun « Enlo gue va del afo se han reportado un total de 101 positivos.

* Haxta el 19.05.2025 se han reportado caros positivos hasta Ia S 12,

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 19.05.2025.)

CASOS POSITIVOS DE MAYARO POR SE Y EESS

RESULTADOS MAYARO_2025

2 SEOL P, 1-2PROGRESODE SAN JLAN BAUTISTA 1
SE@  CENTRODE SALUD SANTA CLOTILDE 1
SEGS  CENTRODE SALUD SAN LORENZO 1
SEQT  CSSANJUANDEMRAFLORES - SAN JUANBAUTISTA 1
o SELl  CENTRODE SALUD REQUENA 1
"‘ SEL  CSSANJUANDEMRAFLORES-SANJUANBAUTISTA 1
w

i I I I I I I SE16  CENTRODE SALUDADE OCTUBRE 1
1 I B .

SEQ1 SEM) SEO3 SEO4 SECS SEO6 SEQ) SEQE SED9 SEN0 SE11  SF12 SEf13 SELle SE1S SEMR SENY Fuents:. NetLabv 1 (MAYARO, OROPUCHE )X

RPOSITNVOS & NEGATVDS

+ La tabla muestra solo los casos positivos por SE y
Fuente: NetLabv.1. (MAYARO, OROPUCHE) gfifis;i’:l:’sq“ va del afic 8¢ han reportaco un total de

+ La grafica muestra la presencia del virus Mayaro, en la Regién Loreto,
« Se han reportado casos POSITIVOS, en las SE 01,02,0507,11 Y 12, 01 POSITIVO

respectivamente, « A la fecha NO se han reportado casos de ZIKA,
+ A FECHA 19.05.2025, solo se han reportado resullados para Mayaro hasta la SE 18, con 07 CHIKUNGUNYA.
positivos.

IV CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SETORES DE LA CIUDAD
DE IQUITOS (14 al 17 Mayo del 2025)

MFRPH OE AVRANCE DE TRATAMIENTD FOCAL
Se estd realizando el IV Ciclo de Control larvario en EN LA CLIOAD OF ILiDs
los 38 sectores de la ciudad de Iquitos. El avance
registrado en el distrito de Punchana es de 7.7%,
Iquitos con 7.7%, Belén con 6.7% y San Juan con
6.6%; obteniendo 7.1% de avance como cuidad de

Iquitos.
; COBERTLRA CAMPO

PRESS | SECOR | FEOA w;ﬂ.;“";?nmmmx Toul | M 'm;n

Wm’l N (%Ce.| XDesh, (XRen.
PNCHANA | 16, | 0052055 | men | e | ms | o | o | o |1en| mse | 795 [1m0] s |00 | 0
QUTOS | pqpg | MUMSES | sm | oave | st | 0 | 0 | o [awe| wen | M 1000 00 W0 &0
BEEN | xax | MOOVIS | gy | use | wr | o | o | o |1mse| e | 6% (1000 00 | 00 | 00
SNIUAN |53 35y8p MUUOSAOS | ymg | om0 | st | 0 | 0 |0 |aw0| mw |66 (100100 ) 00 | M0
m Namys| womses | wms [ mm [ s [ o | o | o [mm| me | o [1m0| 00 | 0o |0

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomeitgica y Control de Vectores - GERESA
LORETO



IV CICLO TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES PERI
URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (14 al 17 Mayo del 2025)
e = E . - : 1 it

1

Se realizé el IV ciclo del control larvario en las
localidades de Peri urbanas de la ciudad de Iquitos,
teniendo una cobertura campo en Santa Clara con
70.1%, Santo Tomas con 88.5%, Quistococha con
64.4% y Delfines con 68.6%.

: VIVIENDAS H COBERTURA CAMPO
PROVNCL] myrwno IRESS | SECTORLOCALID wona [ Gae : 3. : rsarPA
tupurmanier | Trowde [ Comaam | Ooteinmn | Srmemens | st |* | % sp | NCerr. | WDesh, | %Ren.
SANTACLARA SANTA CLARA 14-17082028 1:6 n LAY 162 7 3 2 ws 13 Tl 18 &7 ‘5 AVANCE
SANTO TOMAS SANTO TOMAS 14-1708200s 1528 n el 106 pAY 1o o LK s L R 6K LR s AVANCE
MAYNAS | SANJUAN
QUISTOOOCHA QUISTOCOC A 14-17042027 TN n a4 147 | b o7 5 643 us2 &t 44 104 0ns AVANCE
DELVINES DELFINES 14-170482008 3450 n 5Ts 150 REE) 55 21 535 115 86 20 69 25 AVANCE
: ‘
TOTAL GENERAL 18166 e | ses | am 1 0 |nal|leo| o | v o 1s | 2

Fueante: Unidad de Vigilancia EmMomoiégica y Control de Vectores — GEREZA

LORETYO

INDICE AEDICO EN LOS 38 SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 12 y 13 DE MAYO
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoiogica y Control de Vectores - GERESA

indice aédico (IA): porcentaje de viviendas positivas al LORETO

Aedes aegypti durante la Vigilancia aedica

MAPA DE RIESGO DE INFESTACION AEDICA EN LA CIUDAD DE IQUITOS

MARZO - MAYO 2025

INOICES SECDS OF LOS 39 SECTONES
DE LA CUDAD DE UTDS 1 ETAPA
-1 - RGReER
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Fuente: Unidad de Viglancia Entomolégica y Control de Vectores - GERESA

LORETO

En el mes de mayo resultaron 12 sectores de muy alto riesgo (19 en mar. 2025) y 14 sectores de

Alto riesgo (7 en mar. 2025) y sélo 11 sectores con bajo riesgo (11 en mar. 2025).
disminuyo la cantidad de sectores con alto y muy alto riesgo entomologico.

Es decir,



FRECUENCIA DE RECIPIENTES POSITIVOS A AEDES
AEGYPTI EN LA CIUDAD DE 1IQUITOS - MAYO 2025
Tangque bajo,

Otros Servibles; Pozo; 2.5%
15.4%

Barril, Cilindro;
21.1%

Inservibles; S.7%

Liantas; S. 7%

Piso, Cuneta; 3.9
Sumidero; 1.4%
Taza de Bano: 4. -,

Bebedero: 3.2%

Balde, Tina;
36.2%

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomologica y Control de Vectores - GERESA
LORETO

Recipientes registrados con larvas de Aedes aegypti Mayo 2025
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CIUDAD DE IQUITOS, 12 - 13 MAYO DEL 2025
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SANTA CLARA RUMOCOCHA DELFINES QUISTOCOCHA  SANTO TOMAS CARDOZO

SAN JUAN BELEN

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégica y Control de Vectores - GERESA
LORETO
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Hasta la S.E. 20-2025 se reportaron 2,955 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 571 casos (18.9%) y 2,384
(81%) permanecen como probables. En el canal endémico los casos, se ubican entre las zonas de EPIDEMIA Y ALARMA,
considerando |la cobertura de notificacion del 73% la curva se actualizara en la SE21, En el 2024 durante el mismo periodo de
tiempo. se reportaron 1,822 casos de Leptlospirosis, 1,133 casos menos que el ano 2025, Segun el reporte de las ulimas 4
semanas, 16 distritos reportan casos de forma continua y presentan un bajo riesgo.

L T
. 15 L 5 [ (5] ™ 2028 s

TLA LEPTOPIROSIS
LORETO 8 E (1-20) ANO 2025

- co— e, R (o

‘--'.4-3 ?“ Segtn el mapa de
riesgo: 17 distritos en
Muy Alto Riesgo; 12
distritos de Mediano
riesgo, 11 en bajo
riesgo.

Respecto al ano 2024;
14 distritos reportan
incremento de casos y
N - 12 disminucion, "
— T—  E——— distritos no reportan
=1 { casos en el 2024 y 3

I —— : ': o distritos reportan igual
- 1 - nimero de casos en
' & 2 =

——t : I —— ambos anos.

: 1

: —iei 07 distritos reportan
b L 1% 2% casos en el 2024, sin
—— 1  —— embargo hasta a
| - O S R, RS presente semana 2025
] T I no figuran en el reporte.

Fallecidos por Leptospirosis notificados, Regiéon Loreto,
(S.E. 01 - 20 - 2025 )

SEMANA DIAGNOSTICOS TIPO DX LOCALIDADES EDAD SEXO PROVINCIA DISTRITO ETAPA VIDA
11  LEPTOSPIROSIS Confirmado 1QUITOS 58a Masculino MAYNAS 1QUITOS 30-59 Afios (Adulto)
15 LEPTOSPIROSIS Probable MAZAN 59a Masculino MAYNAS MAZAN  30-59 Arios (Adulto)

Hastala S.E. 20 2025; se reporta 2 fallecidos por Leptospirosis:
Los casos proceden de la Provincia de Maynas, de los distritos de Iquitos (1 caso) y
Mazan (1 caso), ambos de la Etapa de vida Adulto de sexo masculino.

Pumbe Tnt 80 Gubins S0 1000 Bt 60 1 Dhuerhion S0 Fpdiruiegs GERETA | wwte



RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA

REGIONAL DE LORETO, PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA
IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 20 — 2025.

N IPRESS REACTIVO °% INDETERMINADO % NO REACTIVO »% TOTAL |% TOTAL

1 |C. 5. BELLAVISTA NANAY 8 a1 7 3.6 26 133 ai 21.0

2 |C 5 0 DF OCTUSRE £ Z6 ] Zz.1 =3 18 a5 6.4

3 | HOSPITAL APOYO 1QUITOS 10 5.1 1 o5 20 102 31 159

4 |CS. 6 DE OCTUBRE 5 G 3 16 10 51 18 2

5P 5 MASUSA 5 zZ 6 1 065 5 26 11 5.0

6 |[ESSALUD 3 15 2 1.0 ) 31 11 58

7 |C S MORONACOCHA 3 1.5 1 05 5 ) 2 4.8

8 |[C. 5. SAN ANTONIO H 10 () 0.0 5 Z0 7 36

9 |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 1 05 1 05 5 =6 7 36

10|C. 5. TUPAC AMARU H 1.0 o 0.0 a 21 G 3

11|C.8. BELEN 1 0.5 1 0.5 3 15 5 26

12| P 5. VARGAS GUERRA o oo o 0.0 3 15 3 1.5

13[C 8. CARDOZO [5) 0.0 [5) 0.0 3 1.5 3 15

4P 5. 1" DE ENE RO 2 .0 =) 0.0 1 0.5 3 1.6
5|P S FERNANDO LORES [5) 0.0 [5) B 00 2 3.0 2 3.0

16| LABORATORIO REFERENCIAL Q 0.0 Q 0.0 - 1.0 - 1.0

17|C.5. SAN LORENZO 1 0.5 () 0.0 o 0.0 1 065

B[P 5 SAN ANTONIO - RIO ITAYA 1 0.5 O 0.0 O 0.0 1 XN

[18|P.5. PICURO YACU o 0.0 o 0.0 1 0.5 1 06

20|P.S. PORVENIR DE 1QUITOS o 0.0 o 0.0 1 0.5 1 0.5

TOTAL GENERAL a9 251 21 0.0 125 o4 195 100

Fusrte Rngparo on Datas Legtaspen - LRAL J10%

v En la S.E. 20 2025 ingresaron 195 muestras de suero, obtenidas en 20 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnoéstico de
Leptospira.

v El 25.1% fueron REACTIVAS y el 10.8% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 64.1% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de las IPRESS
BELLAVISTA NANAY (26) y 9 DE OCTUBRE (23).

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran de las IPRESS BELLAVISTANANAY (41) y 9 DE OCTUBRE (32).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 20 — 2025

Nl DISTRITO | REACTIVO % INDETERMINADO % NO REACTIVO % Total goneral | % TOTAL
1 |BELEN 12 6.2 | 9 46 < 226 65 333
2 |PUNCHANA 14 7.2 | 7 36 40 20.6 61 31.3
3 |lQUITOS 1 56 5 26 22 11.3 38 19.5
4 |SAN JUAN 11 56 0 0.0 15 77 2 133
5 |BARRANCA 1 0.5 0 0.0 1 0.5 2 1.0
6 |PEBAS 0 0.0 0 0.0 2 1.0 2 1.0
7 [TAPICHE 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 05
TOTAL GENERAL 49 251 21 10.8 125 64.1 185 100

e L L e ——

v En la S E. 20 2026 ingresaron 196 muestras de suero, obtenidas en 7 distritos de la region Loreto para diagnoéstico por el método de
ELISA IgM para el Diagndstico de Leptospira.

¥ Al igual que a nivel de las IPRESS, el 25.1% fueron REACTIVAS y el 10.8% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fTueron NO REACTIVOS (64.1%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de BELEN (44) y PUNCHANA (40).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron PUNCHANA (14) y BELEN (12).

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos:
PUNCHANA (61).

BELEN (685) Y

MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 - 20 2025
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS
ADOS REACTIVOS MAT NO
RESULT, ELISA INS (Serovares = % S MAT % REACTIVOS % TOTAL %
IgM DEL LRRL INS (Serovares <
1/800) 51800 MAT INS
)
REACTIVO 378 483 203 248 a3 47 519 758
INDETERMINADO 108 132 75 82 15 18 198 24.2
TOTAL 486 59.5 278 340 53 6.5 817 100.0

Fueme: Regstro die Datas Leptospina - LREL- 2005

v Hasta la S.E 20 - 2025, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 817, entre
Reactivos (486) e Indeterminados (278).

v De los 817 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 59.1 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 34.0 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 6.5 % fueron no Reactivos al MAT.

v De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: E| 46.3% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 13.2% de las 198 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.



Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2025* (actualizado al 22 de mayo).
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En el 2024 se han notificado 28 muertes matemas segun OCURRENCIA, 15 (Directas), 12 (Indirectas).
En el 2026, hasta el 22 de mayo, en la region Loreto, ocurrieron 12 muertes maternas -

08 Directas: 05 Fallecieron en HRL, 01 Hospital Iquitos, 01 en domicilio ( (Localidad de Humandi del distrito de Torres Causana), 01 en el trayecto
de Pebas a lquitos

04 Indirectas: 03 fallecieron en HRL, 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 22 de mayo).

m Directa wmindirecta

1
| T ' .
18 ! | 1 . ‘
- Total 2024: 28 | __ 2025
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Meses de Ocurrencias
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En el 2024, En Enero y Febrero: 0 muertes maternas, marzo: 02 Muertes maternas: 01 Directa y 01 Indirecta, Abril: 02 muertes
maternas directas, Mayo: 02 muertes materna Directas. Total: 06 Muertes Maternas

En el 2025: Enero: 01 MM (MM directa), Febrero: 03 MM (2MM directas y 01 MM Indirecta), Marzo: 02 MM (MM Indirectas),
Abril: 04 MM (MM directas), Mayo: 02 MM (01 mm directa y 01 MM Indirecta).

Total: 12 muertes maternas.

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la regiéon Loreto. 2024 (SE1-SE52)-2025*
(actualizado al 22 de mayo).

2024

Momento del Clasificacién Final

Falllecimiento | Directas I Indirectas Tot _
Embarazo 3 a 7 Embarazo 2 1 0 3 25.0
Parto 4 [ 1 5 Parto 1 0 0 1 8.3
Puerperio 8 8 16 Puerperio 5 3 0 8 66.7
Total 15 13 28 Total 8 4 0 12 100.0

Fuermo Dwotonin 00 Egsdemssiogia GERESA Lorto
Foimbi. Dreccon oo Epeimnciogn. GERESA Leron

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 22 de mayo), se notificaron 12 muertes maternas:
8 Directas: (02 embarazo, 01 parto y 5 Puerperio)
4 Indirectas: (01 en el embarazo y 03 en el puerperio).




|

Numero de Muertes Matemas. segun ubicacién geogréflcas de fallecimiento: Dlrecclén. IPRESS de |
Origen y Distritos de Ocurrencias. Region Loreto. 2025* (actualizado al 22 de mayo).

N ] DIRECCION IPRESS DE ORIGEN DISTRITO MUERTES MATERNAS TOTAL
DIRECTA | INDIRECTA
5 CIUDAD DE 1QUITOS = 2 4
1 ;‘;’:"M';::?L::":_';%’; NAUTA KM 7.3 12 QUISTOCOCHA BAN JUAN BAUTISTA 1 1
2 AV_ FANTICIFACION COMAT -3 0 DE OCTUBRE aen.en 1 1
3 :::c:’::“ PASTOR APARICIO- 1.2 PORVENIR lauitos 1 1
. CARRETERA VARILLAL KM 13.5 12 VARILLAL SAN JUAN BAUTISTA 1 1
- - . PERIFERIE S i e 2 -
5  |LOCALIDAD DE KALUPAM 1 KAUPAN CAHUAPANAS 1 1
6 |Locaupan oE HUMANDI 111 ANGOTEROS TORRES CAUSANA 1 1
COMUNIDAD 24 JUNIO LSTAMEHIYACU FERNANDO LORES 1 1
s |cAamaiLiococma 14 CABALLOCOCHA | |RAMON CASTILLA 1 1
8 |HuaPaPA -2 SOPLIN YAGUAS 1 1
10 |LUZ DFL ORIENTE. QUARADA SHISHITA 1.2 PERAS PERAS 1 1
11 |NUEVA EsPERANZA 14 REQUENA SOPLIN 1 1
12 |Turac amanu 11 INDEFENDENCIA YURIMAGUAS 1 1
TOTAL 8 a4 12

HASTA EL 22 DE MAYO 2015: SE REPORTARON 12 MUERTES MATERNAS: 04 MUERTES PROCEDENTES DE LA CIUDAD DE I1QUITOS! DISTRITOS
DE, SAN JUAN, BELEN E IQUITOS, 08 MUERTES MATERNAS PROCEDENTES DE DISTRITOS DE PERIFERIE.

Funohe D0 w00 06 F einreobigin I HE A Lomto

Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun Lugar de Fallecimiento:
Distritos y Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2025*
(actualizado al 22 de mayo).

' DISTRITOA/PROVINCIAS MUERTES
N IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO DONDE OCURRIERON LAS =~ MATERNAS 2025 | TOTAL | RESUMEN 2025
MUERTES DIRECTA | INDIRECTA
A. INSTITUCIONAL 6 3 9
1 wnus 111 HOSPITAL REGIONAL DI LORETO" PUNCHANA/MAYNAS 5 3 8 INSTITUCIONAL (9)
2 tPRl'S -z NOSPITAI.. APOYO lQUlTOS BIL‘N MAYNAS 1 0 1
- mvmo mrnmowu. unmmo ES REFERIDO cou rnuom DE SALUD) ] 1 o 1
. TRAYECTO (1)
C. TRAYECTO COMUNITARIO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) 0 0 0
D. DOMICILIO =3 1 2
2 LOCALIDAD DE KAUPAM e ale DA TN 1 1 DOMICILIO (2)
'J .I;OCALlDAD DE MUMANDI TORRES CAUSANAMAYNAS | 1 T 1
TOTAL g 4 12 12
Hasta el 22 de Mayo del 2025, se reportaron 12 muertes maternas:
Muertes Institucionales: 09MM: Hospital Regional de Loreto (8), Hospital Iquitos (1)
Muerte en el Trayecto Institucional: 01MM : Pebas- Iquitos. Via fluvial.
Muertes en Domicilio: 02MM: Localidad de Humandi del distrito de Torres Causana (1) y en la
localidad de Kaupam del distrito de Cahuapanas (1).

Fusste: Drecodn de Epdenciogin GERESA Loren

Mapa Politico: Ubicaciéon de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar
de procedencia. Region Loreto. 2024 Y 2025* (actualizado al 22 de mayo).

MUERTES MATERNAS | MUERTES MATERNAS 2025
N° PROVINCIAS POR DISTRITOS DE , . TOTAL
7 PROCEDENCIAS
1 |ALTO AMAZONAS (1) YURIMAGUAS 1
2 DATEM DEL MARANON (1) .CAHUAPANAS 1
3 REQUENA (1) SOPLIN 3
'SAN JUAN BAUTISTA 2%
FERNANDO LORES 1
4 MAYNAS (6) VBELEN 1
TORRES CAUSANA 1
[IQUITOS 1
. RAMON CASTILLA 1
3 MARISCAL RAMON CASTILLA (2)
PEVAS 1
& PUTUMAYO (1) YAGUAS 1
TOTAL TOTAL 12
En el 2024, 28 muertes maternas ocurrieron en 22 distritos de las 53 existentes en la region
de Loreto.
En el 2025, hasta el 22 de mayo, 12 muertes maternas se han reportando en 11 distritos, en
mayor cantidad en la provincia de Maynas en 6 distritos: San Juan Bautista (2), Fernando

Lores (1) Torres Causana (1), Iquitos (1) Y Belén (T).

Fuerte Dwecosn 00 Epademuioga GERESA Loew




Namero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Semanas
Gestacionales (SG) y clasificacion final, Ocurridas en la regién Loreto.
2024 y 2025 (actualizado al 22 de mayo).

2025
SEMANA TOTAL %
GESTACIONAL DIRECTA | INDIRECTA
20 1 1 8.3
28 1 1 8.3
29 1 [ 1 8.3
31 2 i 2 16.7
32 2 2 16.7
33 1 1 8.3
36 1 [ 1 8.3
39 1 1 2 16.7
40 1 , 1 8.3
TOTAL 8 4 12 100.0

En el 2024, se
notificaron 28 muertes
maternas: ElI 32.14%
de las muertes
maternas ocurrieron
en la 38 SG.

En el 2025, Se
notificaron 12 muertes
maternas:

Directas(08):SG31
(2), SG32 (2), SG33
(1), SE36 (1), SG39
(1), SG40 (1).
Indirecta (04): SG20
(1), SG28 (1), SG29
(1)yenlaSG39(1).

Fusen Drecciande Epaemeciogin GERESA Lowo

% de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun
etapas de vida, Ocurridas en la region Loreto. 2025*

(actualizado al 22 de mayo).

ETAPAS DU VIDA

MM ORICTA

TOTAL POR

TOTAL POR
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58.3

100.0
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Segun etapas de vida, observamos que, el 58.3% de las
muertes maternas ocurrieron cuando
encontraban en la etapa de vida adulto. La edad extrema fue

a los 47 anos de edad.

las mujeres se

Muertes Maternas Directas e indirectas
fallecidas en Etapa adolescentes 2021-

A
A d::':m 2021|2022| 2023 2024 2025 Total| %
14 1t ]1ol 1|00 2143
15 1ol o| 1] 072143
16 1|1 ] 2]2]07 86 |429
17 120107 4]288
TOTAL | 4 | 3| 3| 4| o | 14 1000

Fuimbe Dweccincu Epomcbga GERESA Lo

16 anos.

En el
maternas en adolescentes.

2025:

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
no hay muertes

Porcentaje y numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Etnia,
ocurridas en la regién Loreto-2024 y 2025*(Actualizada al 22 de mayo).

2024 2025 \\
Etnia Clasificacion Clasificacion
; Directas indi Tota! I pirectas [indirectas| 100
Mestizo 10 9 19 6 3 9
‘Achuar 1 1 0
Kukama Kukamiria 1 1 0
Shawi 1 1 0
Awajin 0 1 Y|
Shipibo Konibo 1 1 0
|Ticuna 1 1 0
Kichwas 1 1 2 2 2
P@Jrarina;_ 1 1 2 ) 0
. Total 15 | 13 [ 28 8 a 12
Fuorte: Diroccion de Epademiclogls. GERESA Loreto T~

En el 2025: de las 12 muertes maternas: 08 Directas,
ellos 06 son mestizos y 02 son de la etnia Kichwas. 04
muertes indirectas: 03 mestizos y 01 de la etnia Awajum.

de




Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2024-2025. (actualizado al 22 de mayo)

c del Fall imient 2024 2025 En el 2024, las muertes maternas
RRLESLES Gl EOISCITNenTo N =g Ne | -z por causas directas fueron las de
I i inci
Causas Directas 15 53.6 8 66.7 rpn;yor proporcion, . PN p;-) ':jnce?;:
Hemo 1 9 321 3 25.0 t L N o .
Baraby 3 a5 s indirectas las insuficiencias
Hipertensivas 3 10.7 5 a1.7 respiratorias agudas (7.1%).
Causas Indirectas 1 13 l 46.4 4 33.3 En el 2025 las 12 muertes
Insuficioncia respiratoria agudas |2 ' 71 | 1 8.3 maternas segun causas basicas
Menbgitie ibhroaloss oo i e ] 1O 0.0 probables, estan relacionadas con:
Insuficiaencia respiratoria cronica | 1 | 36 o 00
Apendicitis aguda, No especifiicada | 1 3.6 | o 0.0 08 causas directas: 66.7%
Paro por casaraa con histaerectomia | 1 \' 36 o 00 Hemorragias (3): 25.0%
Bronquitis ;_!guda. no c5pec_lflcada | 1 | 3 G | o 0_0
Insuficiencia respiratoria, no especificada | s | ~@ 0.0 Hipertensivas(5): 41.7%
Fascitis necrotizante ) R ) 1| 3.6 . © 0.0 . o
Otras enfermedades infecciosas y parasitarias maternas que 1 26 o 0.0 03 Causas Indirectas: (33.3%)
complican el embarazo, el parto y el puerpernio | ‘. | 1 fici ia R iratori . 1)
Hamorragia gastrontestinal, no especificada | 1 | 3.6 | o 00 nsuriciencia espiratorias: (
Acidosis | | 36 | © 0.0 Tuberculosis:(1)
Hernia abdominal no especificada, sin obstruccion ni gangrena | 1 | 3.6 | o 0.0
Dolor an el Pecho al respirar (RO7.1) 0 00 | 1 8.3 Dolor en el pecho al regpirar: (1)
Tuberculosis miliar aguda de sitios multiples | o | 0.0 | 1 8.3 Anemia hemolitica (1)
Anermia harmolitica adguiridsa, sin otra especificacion 0 | 0.0 1 5.3
1 | *05 Muertes maternas faltan ser analizados en
TOTAL 2024 y 2025 28 100.0 12 | 1000 ol Comité
Fuante Direccidn de Epcamciogie. GERESA Lomen ’

Fetal Y Neonatal, Regién Loreto, Afio 2025
(S.E. 01 - 20- 2025 )

A Ut I

| Hasta Ia SE-20-2025,

Se 42 muertes fetales

|y 59 muertes

. za neonatales, siendo el

:'; . -7 mayor porcentaje de

2 . e s L causa de fallecimiento

14 ) "y en muertes neonatales

b : e e Insuficiencia

17 7 respiratoria (37.3%) vy

19 N 53 para muertes fetales:

o | = i o Feto y recién nacido

1 L7 afectado por afeccion
o | materna (14.3%).

Hasta la S.E. 20-
2025, 44 distritos han
reportados 228 casos
de ofidismo, el
81.58% se
concentran en 23
distritos, entre los tres

== .. N

TLA OFIDISMO
LORETO S E (1-20) ANO 2025

BUC TN Ce

: - | | primeros se
Y R | | encuentra los distritos
e | | de Yurimaguas
— ! | (8.33%), Belén
s — ' L1 (5.70%) vy Yavari
: : | | (5.26%).

Hasta la S.E.- 20-
2025 se ha reportado
01 defuncion en
adulto de 57 afos,
sexo femenino,
procedente del distrito
de San Pablo.
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Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2025

2 TR ARANDOND
mm— R { (g renanc
TIA TEC TOTAL ==

LORETO 8.E (1.20) ANO 2025 e J

L AR

L)

Elejmieln oo jwivi=

s

2
"ne
e
e
e
"o
o
"o
s
»o
s

aep

Diaas O CMOR OF OB Wb 08 3 LATBCTION O ESeSmmeciogin- L L SA

Hasta la SE-20-2025, Se notificaron 197 casos de Tuberculosis 22 casos mas que en la semana 19: 143 Casos de tuberculosis con baciloscopia
positiva seguida de 27 casos de tubarculosis con baciloscopia negativa y 25 casos de tuberculosis extra pulmonar

£l 82.2% del total de casos de tuberculosis se reportan en 8 distritos. Hasta la semana 20, se reportan 19 fallecidos, el mayor numero procede del
distrito de Yurimaguas con 6 fallecidos

Casos de Tosferina notificados, Reglén Loreto 2024 (SE1-52) - 2025*

(SE 1-20).

2024: 188 2025: 490

Hasta la SE-20-2025, Se notificaron 4920 casos de Tos farina, 315 (64 28%) son confirmados y 175 (35 71%) son casos probablaes, pendients
HoON. En camparacion con el afa 2024, los casos sa han incremeantado an 2.6 vaces al reporta

Sea han notificado 9 fallecidos! procede de los distritos de Pastaza (6), Belan (1), Ramadn Castilia (1) y San Juan Bautista (1), toedas las dafunciones
cormaspondan a la etapa de vida nifos, donde al 89% son niftos menoras de 5 anos

Casos de Tosferina por distritos, Regién Loreto Afio 2025* (SE 1-20).

220
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Fuonts Base de doos del Not Web de b Direc cudn @ Epddenioingls- GERESA Loreko

Hasta la SE-20-2025, 18 distritos reportan casos de Tos ferina en la region, el mayor numero de casos se concentran en los distntos de Pastaza,
Morona, Barranca y Cahuapanas en la provincia del Datem del Maranoén,




Casos de Tosferina por etapas de vida, Regién Loreto

Afo 2025* (SE 1-20).

GRUPO ETAREO/ETAPA DE VIDA CASOS %
0-11 meses (Nifios) 51 10.4
1a 4 afos (Nifios) 192 39.2 — I 77.4%
Sallafos (Nifios) 136 27.8
12-17 Anos (Adolescente) 34 6.9
18-29 Afios (Joven) 30 6.1
30-59 Ainos (Adulto) 41 8.4
60 + (Adulto Mayor) 6 1.2
Total general 490 100.0

Hasta la SE-20-2025, los casos se vienen reportando en todas las etapas de vida, el 77.4% se concentra principalmente en la etapa de vida nifo,
siendo los mas afectados ninos en estapa pre escolar menaores de 5 afos




| INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS

3034
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50,015 episodios de IRA No Neumonias en
nifios < 5 afos: 2,477 (4.95%) en nifios
menores de 2 meses; 13,771 (27.53%) en
nifios de 2 a 11 meses y 33,767 (67.51%)
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 las ultimas 4 semanas la
curva se mantiene en zona de ALARMA
con una tendencia hacia la disminucion.

En el mapa de riesgo, 50 distritos se en-
cuentran en Alto Riesgo y 03 distritos de
Bajo Riesgo.

En el mapa de riesgo, 50 distritos se encuentran en Alto Riesgo y 03
distritos de Bajo Riesgo.

Punchana (5819), San Juan Bautista (4077), Yurimaguas (3005),
Iquitos (2752), Barranca (1988), Contamana (1844), ,Belen (1783),
Andoas (1782), Requena (1747), Urarinas (1577), Nauta (1558),
Pastaza (1554), Trompeteros (1442), Cahuapanas (1437), Manseri-
che (1366).

T.I.A Regional es 4,025.90 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 20).
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 28.85% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS

¥ En la S.E.20-2025, se han registrado 1,414
episodios total de Neumonia; 1,142
(80.76%) son episodios de Neumonia 'y
272 (19.24%) son episodios de Neumonia
Grave. En la mayoria de las semanas epi-
demioldgicas del 2025, la curva de casos
se ubicaron en ZONA DE EPIDEMIA.
Hasta la SE 20-2025, se han reportado 10
defunciones: 05 extrahospitalarias (01 dis-
trito de Andoas, 01 distrito de Punchana,
01 Pastaza, 01 Morona, 01 Belén) y 05

= intrahospitalarias (02 Barranca, 01 Cahua-
o~ Sa panas, 01 Andoas y 01 del distrito de Be-
Ién). Segun el mapa de riesgo, 40 distritos
se ubican en Bajo Riesgo y 13 distritos Sin Riesgo a Neumonias
Atenciones son Punchana (288), Requena (130), Nauta (126), Ba-
rranca (83), Yurimaguas (71), Contamana (71), Iquitos (70), San
Juan Bautista (70), Pastaza (62), Andoas (58), Belen (55), Napo
(38), Manseriche (37), Torres Causana (28), Trompeteros (25), Ura-
rinas (24), Morona (21), Ramon Castilla (20), Cahuapanas (20), La-
gunas (18), Indiana (15), Tigre (13), Alto Nanay (12), Mazan (10).
La T.l.A Regional es 8.98%x 1000 .A es como sigue: (S.E 19)

Alto Riesgo: 0 Distritos

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

Bajo Riesgo: 40 Distritos

Sin Riesgo: 13 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.16% del total
de atenciones Regional.

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

DO AT ARAE AP AR Y 1 D % P e e Ak AR AT AR S
Mormanae K pIGereo o gec e

Hasta la S.E.20-2025, se han notificado 3,193 casos de Sindrome de Obs-
truccion Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 1,316 (41.22%) episodios en
nifos menores de 2 afios y 1,877 (58.78%) en nifios de 2 a 4 afios; En el ca-
nal endémico hasta la SE20, los casos se observan que se mantienen osci-

lantes ubicadas en ZONA DE ALARMA en las Ultimas 5 semanas.

Segun el mapa de riesgo 01 distrito en Alto Riesgo, 23 distritos de Bajo Ries-

go y 29 distritos Sin Riesgo.

Requena (845), San Juan Bautista (712), Iquitos (554), Belen (550), Puncha-
na (369), Yurimaguas (81), Nauta (56), Mazan (4), Puinahua (3), Napo ( 2),

Tigre (2), Contamana (2).

T.I.A Regional es 45.00 x 1000 hab. (< 5 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 1 Distrito

Mediano Riesgo: 0 distrito

Bajo Riesgo: 23Distritos

Sin Riesgo: 29 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 68.43 % del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

Herranas Setiermie g an

- — — - Hasta la S.E. 20-2025, se han
RSO 8 8 ¢4 261 ARG 20 notificado 2,645 Atenciones por

Diarrea Disentérica, de los cua-
les 227 (8.58%) atenciones
corresponden a <1 afio, 745
(28.17%) atenciones de 1 a 4
anos, 1,673 atenciones de ma-
yores de 5 afios (63.25%).
Hasta la SE 20-2025, la curva
de casos muestran un descen-
so ubicandose actualmente en
zona de SEGURIDAD.

Hasta la SE20-2025, se repor-
tan 02 fallecidos de EDA Di-
sentérica en menores de 5
anos, procedentes: Distrito de
Yurimaguas (1) y Andoas (1).
Segun mapa de riesgo se presenta 02 distritos de Alto Riesgo, 13
distritos en Mediano Riesgo y 32 distritos en Bajo Riesgo.

i+

Pertenecientes a los distritos de Nauta (512), Contamana (393),
Manseriche (188), Andoas (164), Teniente Manuel Clavero (143),
Padre Marquez  (121), Urarinas (96), Napo (90), Pastaza (90),
San Pablo (80), Morona (78), Yavari (73), Trompeteros (61), Ra-
mon Castilla (57), Barranca (53), Punchana (44), Indiana (43),
Requena (33), Mazan (30), Tigre (29), Emilio San Martin (25),
Inahuaya (24), Alto Nanay (21), Sarayacu (21).

La T.I.A Regional es 2.48%x 1000 hab. (S.E. 20) La estratificacion
del riesgo segun la T.1.A (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 2 Distrito

Mediano Riesgo: 13 Distrito

Bajo Riesgo: 32 Distritos

Sin Riesgo: 6 Distritos

Los distritos de la ciudad de lquitos reportaron el 2.72% del total
Regional.

sttt ™ "

Jpe— s {7} (4 Hastala S.E. 20 - 2025, se reporta-
TIA DIARREA ACUOSA AGLUIDA ©

ron 35,184 atenciones por EDAs
Acuosas en la region Loreto: 3,116
(8.86%) atenciones en menores de
01 afio, 10,551 (29.99%) atenciones
de 01 a 04 afios, y 21,517 (61.16%)
atenciones mayores de 5 a mas
anos. La curva de los casos de EDA
Acuosa en este afio 2025 se mantu-
vo todas las semanas en la zona de
EPIDEMIA.

Se reportan 04 fallecidos de EDA
Acuosa menores de 5 afios proce-
dentes : Distrito de Andoas

(2) ,Pastaza (1) y Cahuapanas (1).
Segun mapa de riesgo a la S.E. 20-
2025, 42 distritos son de Alto Riesgo, 10 distritos en Mediano Ries-
go y 01 distritos en Bajo Riesgo.

LOMETO 85 B (1-20) ASCO 2028

Perteneciente al distrito de Punchana (4335), San Juan Bautista
(3153), lquitos (2376), Urarinas (2017), Yurimaguas (1629), Conta-
mana (1587), Belen (1475), Nauta (1317), Trompeteros (1196), Ba-
rranca (1078), Andoas (1040), Manseriche (1003), Morona (880),
Cahuapanas (848), Ramon Castilla (830), Requena (699), Pastaza
(665), Tigre (646).

La T.I.A Regional es 33.00% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 42 Distritos

Mediano Riesgo: 10 Distritos

Bajo Riesgo: 1 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.41% del total
Regional.
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