
La Dirección Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletín. 
Publicación Oficial de la Dirección de Epidemiología: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, región Loreto. 

 E-mail: epiloreto@dge.gob.pe   

CENTRO DE PREVENCIÓN Y CONTROL 
DE ENFERMEDADES 

MC  BERSY CAROL SANCHEZ LINARES 

Director Ejecutivo 
 

DIRECCIÓN DE EPIDEMIOLOGÍA  
Lic. Enf. BETTY MARLENY RIOS TORRES 

Directora 
 

Lic. CINTHIA IRENE ROJAS TORRES 
Responsable de la Unidad de Investigación 

de Brotes 
 

Lic. Enf. Flor Meredi Marapara Murayari 
Resp. Unidad de Investigación 

 
Lic. Enf. Ruth Trinidad Canayo Perea 

Responsable de la Unidad de Notificación  
 

Lic. Enf. Juana Elvira Valera Perez 
Responsable de la Unidad de Análisis de  

Situación de Salud ( ASIS)  
 

Lic. Enf. Patricia Quevedo Rivadeyra 
Responsable de Inmuno Prevenible  

Y Zoonoticas 
 

Sr. Fernando Muñoz Rodríguez 
Responsable del Sistema Informático 

 
Srta. Verónica Paredes Vílchez 

Equipo Técnico del Sistema Informático 
 
 

Contenido: 
Editorial………………………….....…………...1 
 

Cuadro resumen………………………...……..2 
Cuadro de enfermedades……………………..3 
 

Dengue, Malaria………………………………..4 
Índice de dengue…………………………….…5 
Tomas de muestra……………………………..6 
Tratamiento focal…………………………….7,8 
Leptospirosis……………………………………9 
Muesras tomadas y ofidismo……………...1-13 
Tub4erculosis y muerte materna…………....14 
Muerte materna y muerte fetales………..15-16 
Ira, Neumonia Sob asma…………………….17 
Diarrea Acuosa Disenterica………………….18 
 

 
 

 
 
 

El presente Boletín considera la información de la vigilancia 
epidemiológica de la semana epidemiológica Nº 51 del 
presente año 

Página 1 

Atención primaria de salud 
 

Analizar y superar las barreras de acceso para fortalecer la atención primaria de salud: Síntesis de 
resultados y recomendaciones Un sistema de salud basado en la atención primaria de salud orienta 
sus estructuras y funciones hacia los valores de la equidad y la solidaridad social, y el derecho de 
todo ser humano a gozar del grado máximo de salud que se pueda lograr sin distinción de raza, 
religión, ideología política o condición económica o social. Los principios que se requieren para man-
tener un sistema de esta naturaleza son la capacidad para responder equitativa y eficientemente a 
las necesidades sanitarias de los ciudadanos, incluida la capacidad de vigilar el avance para el me-
joramiento y la renovación continuos; la responsabilidad y obligación de los gobiernos de rendir 
cuentas; la sostenibilidad; la participación; la orientación hacia las normas más elevadas de calidad 
y seguridad; y la puesta en práctica de intervenciones intersectoriales. Ilustración de atención prima-
ria Datos clave Al menos unos 3600 millones de personas en el mundo, es decir, la mitad de la po-
blación mundial, sigue sin disfrutar de una cobertura plena de servicios de salud esenciales. Ampliar 
las intervenciones en atención primaria de la salud (APS) en los países de ingresos bajos y media-
nos podría salvar 60 millones de vidas y aumentar la esperanza de vida en 3,7 años para 2030. Para 
lograr las metas en materia de APS se requiere una inversión adicional de, aproximadamente, US$ 
200-370 mil millones al año con la que poder ofrecer un paquete de servicios de salud más comple-
to. En la reunión de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la cobertura 
sanitaria universal celebrada en 2019, los países se comprometieron a reforzar la atención primaria 
de salud. Fuente: Organización Mundial de la Salud Hoja informativa ¿En qué consiste la atención 
primaria de salud? El concepto de APS ha sido reinterpretado y redefinido en múltiples ocasiones 
desde 1978, lo que ha generado confusión sobre su significado y en la práctica. Con miras a coordi-
nar las labores futuras en materia de APS a nivel mundial, nacional y local, y a modo de orientación 
en su puesta en práctica, se ha elaborado una definición clara y sencilla: La APS es un enfoque de 
la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de 
salud y bienestar y su distribución equitativa mediante la atención centrada en las necesidades de la 
gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promoción de la 
salud y la prevención de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitación y los cuidados paliati-
vos, y tan próximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas». OMS y UNICEF. A 
vision for primary health care in the 21st century: Towards UHC and the SDGs. ¿Por qué es impor-
tante la atención primaria de salud? Los Estados Miembros se han comprometido a renovar y am-
pliar la atención primaria de salud como piedra angular de un sistema de salud sostenible que permi-
ta lograr la Salud  Universal, los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud (ODS) 
y la seguridad sanitaria. Este compromiso ha sido formulado y reiterado en la Declaración de Asta-
ná, la Resolución 72/2 de la Asamblea Mundial de la Salud, el Informe de seguimiento de la cobertu-
ra sanitaria universal 2019 y la reunión de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas 
sobre la Cobertura Universal de Salud.  La APS es el enfoque más inclusivo, equitativo, costoeficaz 
y efectivo para mejorar la salud física y mental de las personas, así como su bienestar social. Cada 
vez son más las pruebas en el mundo del amplio efecto que tiene invertir en la APS, particularmente 
en tiempos de crisis como los de la actual pandemia de COVID-19. A nivel mundial, las inversiones 
en APS mejoran la equidad y el acceso en relación con los servicios de salud, el desempeño de la 
atención de salud, la rendición de cuentas de los sistemas sanitarios y los resultados de salud. Aun-
que algunos de esos factores están directamente relacionados con el sistema de salud y el acceso a 
sus servicios, cada vez hay más pruebas que demuestran que una amplia gama de factores más 
allá de los servicios de salud tienen un papel fundamental en la configuración de la salud y el bie-
nestar. Por ejemplo, la protección social, los sistemas alimentarios, la educación y los factores am-
bientales. La APS también es fundamental para que los sistemas de salud sean más resillientes en 
situaciones de crisis, sean más dinámicos en la detección de los primeros signos de epidemias y 
estén más preparados para actuar de forma temprana en respuesta a los aumentos en la demanda 
de servicios. Aunque todavía faltan datos, existe un amplio consenso de que la APS es la «puerta 
principal» del sistema de salud y la base para el fortalecimiento de las funciones esenciales de salud 
pública ante crisis como la de la COVID 19. Respuesta de la OPS En la Región de las Américas, los 
valores y principios de esta Declaración de Alma-Ata fueron la piedra angular para la transformación 
de los sistemas de salud y el desarrollo de servicios de salud más integrales, equitativos y de cali-
dad basados en la APS. No obstante, a pesar de los grandes avances en la Región, nuestra pobla-
ción todavía enfrenta considerables obstáculos para alcanzar el más alto estándar de salud y bie-
nestar posible. Después de 40 años, el mundo ha cambiado y es necesario abordar nuevos desa-

fíos. Al reconocer los logros de Alma-Ata y analizar los nuevos desafíos, podemos planificar y 
prepararnos mejor para el futuro. La Estrategia de la Organización Panamericana de la 
Salud para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud proporciona 
el marco para revitalizar los esfuerzos para lograr “la salud para todos, en todas partes”. 

MC GUILLERMO ANGULO AREVALO 
Gerente General 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Sub Gerente General 
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Cuadro Nº 1. 
 Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  51 del año 2024. Comportamiento de 

los casos acumulados de los años 2023 

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







MALARIA 

Hasta la S.E. 51-2024,  se reportaron 
30,979 casos de malaria: 25,109, 
(81.05%) Malaria vivax, 5,859 (18.91%) 
Malaria falciparum y 12 casos (0.04%) 
Malaria malariae; en la misma semana 
epidemiologica del año 2023,  hay un 
incremento de 10,818 En el año 2024 
los casos se ubican en su mayoría en 
zona de ALARMA y desde la SE27 se 
mantuvo oscilante entre la zona de 
Alarma y seguridad, en las ultimas 4 
semanas epidemiológicas hay un des-
censo hacia la zona de éxito. Fallecidos 
hasta SE51-2024: 10 muertes por ma-
laria: 9 Malaria P. vivax y 1 Malaria P. 
Falciparum. 
 
Los distritos que reportaron más casos 
son:  Yavari (4640), Andoas (4299), 
Pastaza (2445), San Juan Bautista 
(2396), Ramon Castilla (2157), 
 Tigre (2067), Urarinas (1964), Trompe-
teros (1868), Alto Nanay (1398), Ya-
querana (939), Punchana (851), Iquitos 
(795), Manseriche (754), Barranca 
(729), Napo (689), Indiana (420), Ma-
zan (321), Teniente Manuel Clavero 
(307), Balsapuerto (301), Pebas (301), 
Soplin (296), Torres Causana (213), 
Nauta (190), Yurimaguas (126), Belen 
(117), San Pablo (80). 
 
Según la estratificación de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 12 Distritos 
Alto Riesgo:09 Distritos 
Mediano Riesgo: 16 Distritos 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 06 Distritos 
 
 

 
La T.I.A Regional es 856.32%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (51) la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 25 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 14 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 03 Distritos 
➢Sin Riesgo: 11 Distritos. 
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Hasta  la SE 51-2024 se reportó  8,961 casos de dengue: 4648 
(51.87%) son confirmados y 4,313 (48.13%) son probables en es-
pera de su clasificación final.  Se reportaron 7,961 (88.8%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 990 (1.05%) casos Dengue con 
signos de alarma y 10 casos de Dengue Grave (0.11%),  se reportó 
02 fallecidos de dengue  grave (01 confirmado en el distrito de Yuri-
maguas (SE46) y 01 probable en el distrito de Barranca (SE49).  En 
el año 2023 para el mismo periodo de tiempo se reportaron 6,420 
casos, con 2,541 casos menos que el presente año, desde la SE 35 
se observa un incremento sostenido, en las ultimas tres semanas 
muestra disminución de Casos; aun en en ZONA EPIDÉMICA. 

DENGUE 







































Hasta la S.E. 51-2024, se han notificado 
10,037 casos de Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 
2,405 (23.96%) episodios en niños menores 
de 2 años y 7632 (76.04%) en niños de 2 a 4 
años: Durante el año 2024 hasta la semana 
36, los casos se ubican en zona de ALAR-
MA, en las ultimas 5 semanas se observa un 
incrementó oscilante ubicándose actualmen-
te en zona de ALARMA. Según el mapa de 

riesgo 03 distritos se encuentra en alto riesgo (Distrito de Indiana ,Iquitos y San juan),  y 30 de bajo riesgo. 
 
Iquitos (3247), San Juan Bautista (2976), Belen (2691), Punchana (722), Yurimaguas (130), Nauta (57), Re-
quena (50), Torres Causana (29), Mazan (28), Contamana (179, Napo (13), Trompeteros (11), Andoas (8), 
Parinari (8), Urarinas (8), Balsapuerto (7), Lagunas (7), Fernando Lores (4), Teniente Cesar Lopez Rojas (4), 
Sarayacu (3), Pebas (2), Puinahua (2), Ramon Castilla (2), Santa Cruz (2), Alto Tapiche (1), Barranca (1). 
Emilio San Martin 1 Indiana (1), Manseriche (1), Maquia (1), Putumayo (1), Teniente Manuel Clavero (1), Var-
gas Guerra (1). 
 
T.I.A Regional es  891.49% x 10000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 03 Distritos  
Mediano Riesgo: 0 distritos 
Bajo Riesgo: 30 distritos 
Sin Riesgo: 20 distritos 
 

La ciudad de Iquitos reportaron el 96.00% del total de atenciones Regional. 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 51-2024, se han reportado 
119,261 episodios de IRA no neumonías en  
niños < 5 años: 6,181 (5.18%) en niños menores 
de 2 meses; 33,713 (28.27%) en niños de 2 a 11 
meses, 79,367 (66.55%) en niños de 1 a 4 años. 
Según el Canal Endémico, en el año 2023 los 
casos de IRAS-No Neumonía se han ubicado en 
su mayoría en la zona de EPIDEMIA, En el 2024 
el comportamiento de la curva de episodios son 
semejantes al año 2024, con tendencia cíclica 
entre la zona de alarma y epidemia, el mapa de 

riesgo ubica a  45 distritos en alto riesgo y 7 distritos  en mediano 
riesgo y 1 distrito en bajo riesgo. 
 
Punchana (12963), San Juan Bautista (9064), Barranca (5969), Iqui-
tos (5814), Requena (5547), Andoas (4767), Contamana (4353), 
Belen (4078), Urarinas (3655), Cahuapanas (3495), Pastaza (3286), 
Manseriche (3269), Trompeteros (3143), Nauta (2795), Morona 
(2566), Balsapuerto (2512), Ramon Castilla (2465), Napo (2333), 
Sarayacu (2310), Fernando Lores (2277), Tigre (1786), Puinahua 
(1559), Lagunas (1557), Mazan (1381). 

 
T.I.A Regional es  10592.79x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 51). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 45 Distritos 
Mediano Riesgo: 07 Distritos 
Bajo Riesgo: 01 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.76% del total de 
atenciones Regional. 

Página 8 

En la S.E. 51-2024, se han registrado 2,436 
episodios total de Neumonía; 1,861 (76.40%) 
son episodios de Neumonía y 575 (23.60%) son 
episodios de Neumonía Grave. Según el Canal 
Endémico, durante el año 2023 los casos de 
Neumonía se ubicaron en la mayoría de las 
semanas en zona de EPIDEMIA. Para el 2024 
desde la SE 25 los casos se mantuvieron en su 
mayoría en zona de Epidemia, según el mapa 
de riesgo 02 distritos se ubican como de alto 
riesgo (Andoas y Trompeteros). Defunciones: 
Hasta la presente semana, se han reportado 32  
defunciones: 15 extrahospitalarias y 17 Intra-
hospitalaria. 

 
Atenciones  Punchana (520), Trompeteros (214), Andoas (204), Yu-
rimaguas (176), Requena (149), Iquitos (129), Nauta (114), Barranca 
(104), Contamana (104), Napo (97), Pastaza (73), San Juan Bautis-
ta (739, Manseriche (58), Balsapuerto (50), Belen (44), Urarinas 
(33), Ramon Castilla (32), Torres Causana (25), Vargas Guerra (25), 
Morona (23), Lagunas (22), Mazan (20), Teniente Manuel Clavero 
(18), Cahuapanas (13). 
 
La T.I.A Regional es 21.64%x 1000 .hab. (< 5 años). (S.E 51) 
LA Estratificación según  la T:I:A es como sigue:  
Alto Riesgo: 02 Distritos 
Mediano Riesgo: 04 Distritos    
Bajo Riesgo: 39 Distritos 
Sin Riesgo: 08 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.44% del total 
de atenciones Regional. 

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

NEUMONÍAS 





ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA  

 
Hasta la S.E. 51 -2024, se han notificado 
5,368 atenciones por Diarrea Disentérica, 
de los cuales 456 (8.49%) atenciones co-
rresponde a <1 año, 1,604 (29.88%) aten-
ciones de 1 a 4 años, 3,308 atenciones de 
5 años a más (61.62%). en el año 2023 y 
2024 el comportamiento del Canal Endé-
mico, son similares en ambos años, se 
encuentran en forma cíclica  entre la zona 
de alarma y seguridad.  Según el mapa de 
riesgo 08 distritos se encuentra en alto 
riesgo (Manseriche, Trompeteros, Tenien-

te Manuel Clavero, Padre Márquez, Andoas, Yavarí, San Pablo y 
Yagua), 15 distritos en mediano riesgo y 25 distritos se encuentran 
como distritos de bajo riesgo. Se reporta 04 fallecidos de EDA Di-
sentérica, 01 procedente de Lagunas ,01 de distrito de jeberos, 1 
del distrito Andoas,  y 1 de Balsapuerto. 
 
Manseriche (553), Andoas (477), Contamana (465), Nauta (409), 
Ramon Castilla (365), Teniente Manuel Clavero (332), Yavari (285), 
San Pablo (271), Napo (228), Trompeteros (183), Barranca (171), 
Urarinas (146), Sarayacu (1359, Cahuapanas (134), Padre Mar-
quez (129), Indiana (119), Morona (117), Requena (117), Pastaza 
(91), Mazan (84), Torres Causana (80), Punchana (60), San Juan 
Bautista (52), Yurimaguas (39). 
 
La T.I.A Regional es 5.13%x 1000 hab. (S.E. 51) 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 08 Distritos 
Mediano Riesgo: 15 Distritos 
Bajo Riesgo: 25 Distritos 
Sin Riesgo: 05 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.94% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 51-2024 se reportaron 88,997 
atenciones por EDA´s Acuosas en la región 
Loreto: 9,256 (10.4%) atenciones en meno-
res de 01 año,  27,991 (31.45%) atenciones 
de 01 a 04 años, y atenciones mayores de 5 
años, 51,730 atenciones (58.12%). La curva 
de los casos de EDA Acuosa en los años 
2023 y 2024 se mantiene todas las semanas 
en zona de EPIDEMIA. El mapa de riesgo 
nos muestra 42 distritos en alto riesgo. Has-
ta la presente se reporta 13 fallecidos de 
EDA Acuosa, 05 procedentes de los distrito 

de: Andoas, 04 distrito de Lagunas, 02 distrito de Punchana,  01 del 
distrito de Morona y 01 de Pastaza. 

 
Punchana (12439), San Juan Bautista (7981), Iquitos (6048), Yuri-
maguas (4073), Contamana (3908), Belen (3733), Urarinas (3388), 
Andoas (3329), Manseriche (3197), Trompeteros (3095), Barranca 
(2782), Nauta (2548), Morona (2161), Cahuapanas (1899), Requena 
(1857), Pastaza (1791), Napo (1785), Sarayacu (1675), Ramon Cas-
tilla (1652), Balsapuerto (1377), Fernando Lores (1337), Tigre 
(1162), Yavari (1115). 
 
La T.I.A Regional es 85.03% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 42 Distritos 
Mediano Riesgo: 09 Distritos 
Bajo Riesgo:  02 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.94% del total 
Regional. 










