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ANALISIS Y SITUACION DE SALUD

I.- ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES

1.1.- DENGUE

El dengue representa un desafio creciente para la salud publica en Per(, intensificado por brotes frecuentes
que se ven agravados por la alta densidad poblacional en areas urbanas y factores ambientales que favorecen
la proliferacion del mosquito Aedes aegypti, portador del agente causal. El cambio en las condiciones
climaticas, incluyendo el aumento de las temperaturas y las variaciones en los patrones de lluvia, ha
intensificado este problema.

En este afio 2025 la Provincia de Alto Amazonas hasta la S.E. N° 10 notifica 1265 casos de dengue, de estos
el 79% (1004 casos) son probables y el 21% (261 casos) son confirmados, Ademas, se observa un incremento
en el nimero de casos de dengue en comparacion con el afio 2024. Se ha notificado 02 defunciones en el
distrito de Yurimaguas; 01 esta en investigacién. Segun la forma clinica de la enfermedad el 90.5% (1145) son
casos de Dengue sin signos de alarma, 9.2% (117) casos de Dengue con sefiales de alarma y 0.3% (3) Dengue
Grave (tabla 2). En cuanto al serotipo del virus del dengue que circulan en la provincia de Alto Amazonas
predominan la presencia de 3 serotipos, DEN-1, DEN-2, DEN-3.

Tabla N° 01. Casos de dengue por inicio de sintomas y por distritos de la Provincia de Alto
Amazonas 2024-2025.

2024 2025 Variacién Comportamiento

Distritos SENG Acumulado |TIA(1000 Gestante | Defunciones | SE10 Acumulado |TIA(1000 Gestante | Defunciones |2024 - 2025 del af\lo 2025 en
SE 10 hab.) SE 10 hab.) relacion al 2024
Balsapuerto 0 0 0.00 0 0 1 29 112 0 0 29 INCREMENTO
Jeberos 0 2 0.37 0 0 8 107 1549 0 0 105 INCREMENTO
Lagunas 5 13 0.89 0 0 1 79 5.20 0 0 66 INCREMENTO
Santa cruz 0 0 0.00 0 0 0 19 353 0 0 19 INCREMENTO
Tnte. Cesar Lopez Rojas 0 0 0.00 0 0 1 21 298 0 0 21 INCREMENTO
Yurimaguas 63 321 4.15 0 0 68 1010 9.82 5 2 689 INCREMENTO
::"‘:z":;aa:e Alto 68 336 264 0 0 79 1265 7.75 5 2 929 INCREMENTO

Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA.

Figura N° 01. Tendencia semanal de casos de dengue en la Provincia de Alto Amazonas, 2021-2025
hasta S.E 10.
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Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA.
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La incidencia de casos en el afio 2022 fue de 20.80% x 1000 hab., se reporté un acumulado de 2947 casos con
4 fallecidos, en el afio 2023 la incidencia fue de 17.48% x1000 hab, se reporté 2201 casos, mientras que en el
afo 2024 la incidencia fue de 39.20% x 1000 hab, los casos persistieron durante todo el afo con un promedio
de 88 casos por semana epidemiolégica, alcanzando el pico mas alto con un acumulado de 4561 casos , en
lo que va del afio 2025 la incidencia de casos es de 7.75% x 1000 hab, hasta la SE 10 se reportan 1265 casos
con 02 fallecidos.

Figura N° 02. Canal endémico de casos de dengue en la Provincia de Alto Amazonas — 2024-2025
hasta S.E. 10.
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Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA.

El canal Endémico en el afio 2024 hubo un pico epidémico significativo en cierto periodo, mientras que en
2025 los casos prevalecen con una leve disminucidn y se encuentra zona de epidemia. Es importante sefalar
que este enfoque corresponde a la dindamica de la enfermedad, por lo que resulta imperativo tomarlo con
cautela y tener en cuenta que los pronésticos pueden variar con la actualizacion periddica de datos
semanales.

Figura N° 03. Casos de dengue por grupo de edades Provincia de Alto Amazonas 2025.
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Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA

La mayoria de casos corresponde a la etapa de vida Adulto (30-59 afos) con 31% (387 casos), seguido de vida
nifa-nifa (0-11 afos), con 29% (368 casos), sequido de Adulto joven (18 - 29 afios) con 17 % (218 casos) por
etapa adolescentes (12 -17 afos) con el 15% (186 casos) y etapa Adulto Mayor (>60) con 8% (104 casos)
(Figura N°03).



Boletin Epidemioldgico

Ao 2025 SE 10 Direccion de Red de Salud Alto Amazonas 02 al 08 de Marzo.

Il. ENFERMEDADES ZOONOTICAS

2.1.- LEPTOSPIROSIS (A27)

La Leptospirosis es una enfermedad Zoondtica causada por la bacteria Leptospira interrogans, que es
patdgena para los hombres y los animales, con mas de 200 variedades seroldgicas o serovariedades. La
leptospirosis puede presentarse con una amplia variedad de manifestaciones clinicas, desde una forma leve
a una enfermedad grave y a veces fatal. Tiene potencial epidémico, generalmente después de lluvias intensas.
Sus sintomas pueden parecerse a varias enfermedades, como influenza, dengue y otras enfermedades
hemorragicas de origen viral; es importante el diagndstico correcto (clinico y de laboratorio) al inicio de los
sintomas para evitar casos graves y salvar vidas principalmente en situaciones de brotes, en la S.E. N° 10 se
notificé 02 casos de Leptospirosis, con un Acumulado de 199 casos con una tasa de incidencia (TIA) 1.22 x
1000 habitantes. Los casos de leptospirosis de incremento en la mayoria de distritos y estos datos resaltan la
importancia de la vigilancia epidemioldgica y posibles medidas de control en los distritos con mayor
incremento.

Tabla N°02. Casos de Leptospirosis por inicio de sintomas y distritos de la Provincia de Alto
Amazonas, 2024- 2025*

2024 2025 . Comportamiento
Distritos Acumulado | TIA(1000 Acumulado | TIA(1000 Variacones | .| 250 2025 en
S.E.N° 10 Defunciones | S.E. N° 10 Defunciones| 2024 - 2025 .\

SEN°10 | hab) SEN°10 | hab) relacién al 2024
Balsapuerto 0 0 0.00 0 0 4 0.15 0 4 INCREMENTO
Jeberos 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 SIN VARIACION
Lagunas 0 0 0.00 0 0 19 1.25 0 19 INCREMENTO
Santa Cruz 0 0 0.00 0 0 1 0.19 0 1 INCREMENTO
Tnt. Cesar Lopez Rojas 0 0 0.00 0 0 5 0.71 0 5 INCREMENTO
Yurimaguas 2 19 0.25 0 2 170 1.65 0 151 INCREMENTO
Provincia de Alto Amazonas 2 19 0.15 0 2 199 1.22 0 -12 DISMINUCION

Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA.

Figura N° 04. Tendencia Semanal de Casos de Leptospirosis, Provincia de Alto Amazonas 2022-2025.
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Figura N° 05. Casos de Leptospirosis por grupo de edades Provincia de Alto Amazonas 2025.
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La mayoria de casos corresponde a la etapa de vida nifio-
nifa (0-11 afos) con 27% (53 casos) seguido por etapa
de vida Adulto (30-59 afnos) con 28% (55 casos), Adulto
Nifios (0 - 11 afics) joven (18 - 29 afios) con 23% (46 casos), Adolescentes (12

;1 53);27%
-17 afios) con el 15% (30 casos) y Adulto Mayor (>60) con
7% (15 casos). Esto sugiere que los nifios y adultos son
dolescentes (12 - 17 afios); los grupos mas afectados, posiblemente debido a
(30);15%

factores de exposicion ambiental o laborales.

Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA

2.1.- OFIDISMO (X20)

Es el sindrome causado por la inoculacion de sustancias venenosas de alguna de las serpientes venenosas.
Existen unas tres mil especies de serpientes en el mundo, de ellas al menos el 10% son venenosas para el
ser humano. Las familias de serpientes consideradas venenosas son cinco: Viperidae, Elapidae, Hydrophidae,
Atractaspidae y Colubridae. En el Per(, los nombres de las serpientes estan en relacién con las aéreas
geogréficas y cada una adopta un nombre diferente, asi tenemos: el género Lachesis (shushupe) se
encuentra solo en la selva, el género Crotalus (cascabel) se encuentra en Sandia (Puno) y Tambopata (Madre
de Dios), los géneros Bothrops (jergén) y Micrurus (corales) se encuentra en la costa, sierra y selva. Este
dafio es constante en nuestra Provincia sobre todo en épocas de lluvia por eso el personal de salud debe
estar capacitado para tomar en forma rapida medidas de accion que no pongan en riesgo la vida del
paciente.

En la semana epidemioldgica N° 10 se reporté 02 casos de ofidismo, con un Acumulado de 24 casos con
una tasa de incidencia acumulada (IA) 0.19 por 1000 habitantes.

Tabla N° 03. Casos de Ofidismo por inicio de sintomas y distritos de la Provincia de Alto Amazonas,

2024- 2025.
2024 2025 . ., | Comportamiento
L Variacion .
Distritos 0 Acumalado | TIA(1000 P Acumulado | TIA(1000 Defunciones | 2024- 2025 del afio 2025 en
SEN° 10| hab) SEN10 | hab) relacion al 2024
Balsapuerto 0 2 01 0 1 3 0.16 0 1 INCREMENTO
Jeberos 0 0 0.00 0 0 3 0.55 0 3 INCREMENTO
Lagunas 0 5 0.34 0 0 1 0.07 0 -4 DISMINUCION
Santa Cruz 0 2 044 0 0 3 0.66 0 1 INCREMENTO
Tnt, Cesar Lopez Rojas 0 5 0.72 1 0 4 0.58 0 -1 DISMINUCION
Yurimaguas 4 8 0.10 0 1 10 0.13 0 2 INCREMENTO
Provincia de Alto Amazonas 4 | 2 | 0.17 | 1 2 | 24 | 0.19 | 0 2 INCREMENTO

Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA
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figura N° 06. Casos de Ofidismo por lugar

de agresion, Provincia de Alto Amazonas 2025
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Fuente: Unidad de Epidemiologia-DIREDSAA

Figura N° 07. Casos de Ofidismo por grupo
De edad, Provincia de Alto Amazonas 2025.
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Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA

En lo que va al 2025 a la S.E. 10 se reporta la  mayor
incidencia de afectados seguin lugar de agresién corresponde
al miembro inferior con un total de 20 casos) reportados;
seguido la zona de afectacién de los miembros superiores
con (04) casos. (Figura N° 06).

La mayoria de los casos corresponde a la etapa adulto (30 -
59 afios) con 33% (8 casos), seguido con la etapa de
Adolescentes (12 -17 afos) con 25% (6 casos), etapa de vida
Adulto Joven (18-29 afios) con 25% (6 casos), Adulto Mayor
(>60) con 13% (03 casos), y etapa de vida nifio-nifios (0-11
anos) con 4% (1 caso).

III.- OTRAS ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

3.1.- ENFERMEDAD DIARREICA AGUDAS.

3.1.1. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDAS ACUOSAS

Las EDAs clasificadas como diarrea aguda acuosa, se define por presentar aumento en frecuencia (3 o mas

veces en 24 horas), fluidez y/o volumen de las deposiciones en comparacion a lo habitual, con pérdida
variable de agua y electrolitos y cuya duracion es menor de 14 dias.

En la SE N° 10 de este afo, se notifica 113 con un acumulado de 1480 casos de EDA acuosa TIA 11.63 X
1000, hab. con un 19 % de incremento a comparacién del afio 2024. (Tabla N°04).
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Los incrementos de las EDAs se presentaron en todos los distritos de la Provincia en lo cual el distrito de
Yurimaguas es el méas afectado con mas del 55 % de los casos totales en la Provincia. Es crucial reforzar la
vigilancia y las acciones preventivas para reducir la incidencia ya que en estas épocas hay temporadas de
lluvias en la selva, ocasionando desbordes de los rios que vienen afectando a las comunidades por
consiguiente afectando a su consumo de agua de la poblacién.

Tabla N° 04. Casos de enfermedad diarreica acuosa en la Provincia de Alto Amazonas, 2024 - 2025.

Semanas epidemioldgicas SE. N° 10 ,
m s Varacin | o
Distritos del afio 2025 en
N° Episodios|N° Episodios| TIA (1000 (Defunciones| Defunciones| N° Episodios |N° Episodios | TIA (1000 {Defunciones | Defunciones | 2024 - 2025 relacion al 2024
SE.10 | Acumulado | Hab) SE.10 |Acumulado| SE. 10 [Acumulado | Hab) SE. 10 | Acumulado
Balsapuerto 2 207 998 0 0 13 202 11.04 0 0 5 DISMINUCION
Jeberos 3 47 946 0 0 4 10 1293 0 0 3 INCREMENTO
Lagunas 13 157 3161 1 2 6 161 1097 0 0 4 INCREMENTO
Santa Cruz 7 4 1003 0 0 16 127 2194 0 0 19 INCREMENTO
Tnte. Cesar Lopez Rojas| 4 i 1051 0 0 11 102 1470 0 0 29 INCREMENTO
Yurimaguas I 709 9.6 0 0 63 818 1057 0 0 109 INCREMENTO
Total Alto Amazonas 121 1241 9.89 1 2 113 1480 11.63 0 0 29 INCREMENTO
Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA
Figura N° 08. Episodios de diarreicas agudas Figura N° 09. Tendencia de episodios de EDAA,
acuosas por grupos de edad, 2025. Prgvincia de Alto Amazonas 2022 - 2025.
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Los Episodios de enfermedades diarreas agudas (EDAs), a la S.E. 10 con mayores casos presentados fueron
en el grupo de edad de 5 a més afios haciendo 53% con (782 casos), luego los menores de 1 a 4 afios con
37% (551 casos), y con menor casos en los menores de 1 afio con 10% (147 casos). (Figura N°08). La
tendencia de los casos de diarrea acuosa en 2022 y 2023 presentan una variabilidad moderada, con unas
fluctuaciones en el nimero de casos en 2024 se nota un incremento significativo, con picos mas alto en
comparacion de afios anteriores y en este afio 2025 hasta la semana 09 nos muestra una leve disminucién
(fig.09).
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Figura N°10. Canal endémico de episodios de EDAA, Provincia de Alto Amazonas, 2025.
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El canal endémico de episodios de EDA acuosa en la Provincia de Alto Amazonas nos muestra una leve
disminucion en relacién con la Ultima semana y se encuentra en ZONA DE EPIDEMIA, lo que podria estar
relacionado con factores climaticos, calidad del agua o problemas de saneamiento. (Figura N°10).

3.1.2. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDAS DISENTERICAS.

Diarrea aguda disentérica, se presenta aumento en frecuencia y fluidez de las deposiciones, de volumen
escaso o moderado y que ademas evidencia en las heces sangre visible y moco cominmente causada por
infecciones bacterianas como shigella o entamoeba histolytica.

Hasta la S.E 10 EDA disentérica se presentaron 01 caso, con un acumulado de 15 casos de EDA disentéricas
TIA 0.12 X 1000 hab. en general encontramos una disminuciéon en comparacion al afio 2024. Se debe mantener
las medidas preventivas para evitar brotes.

Tabla N° 05. Casos de enfermedad diarreica disentérica, 2024 — 2025.

Semanas epidemiologicas SE N° 10 \
. ., |Comportamiento
L 2024 2025 Variacion )
Distritos del afio 2025 en
Episodios SE| Episodios | TIA (1000 | Defunciones [Defunciones| Episodios SE| Episodios Defunciones | Defunciones | 2024 - 2025 | .,
TIA (1000 Hab) relacion al 2024
10 Acumulado |  Hab) SE. 10 | Acumulado 10 Acumulado SE. 10 | Acumulado
Balsapuerto 2 2 0.10 0 0 0 3 0.16 0 0 1 INCREMENTO
Jeberos 0 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 SIN VARIACION
Lagunas 0 2 040 0 1 0 3 020 0 0 1 INCREMENTO
Santa Cruz 0 6 1.25 0 0 0 2 044 0 0 -4 | DISMINUCION
Tnte. Cesar Lopez Rojas 0 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 SIN VARIACION
Yurimaguas 0 10 0.14 0 0 1 7 0.09 0 1 3 DISMINUCION
Total Alto Amazonas 2 20 0.16 0 1 1 15 0.12 0 1 -5 DISMINUCION

Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA
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Figura N°11. Episodios de enfermedades Figura N° 12. Porcentaje de episodios de EDAS
diarreicas disentéricas por grupos de edad acuosas y disentéricas por distritos,
en la Provincia de Alto Amazonas, 2025. Provincia de Alto Amazonas, 2025.
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Los Episodios de enfermedades diarreas agudas disentéricas, hasta la S.E. 10 se presentaron en la etapa
de vida de 5 a mas afios con el 67% con (10 casos), 1-4 afios con 33% (5 casos) y <1 afio con 0% (0 casos).
(Fig. N°11).

Figura N° 13. Canal endémico de episodios de EDA disentéricas, provincia de Alto Amazonas, 2025.
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El canal endémico de episodios de EDA Disentéricas en la provincia de Alto Amazonas nos muestra una

disminucion en relacion a la Ultima semana y se encuentra en ZONA DE SEGURIDAD.

3.2.1 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

Las Infecciones Respiratoria aguadas son enfermedades del tracto respiratorio que pueden afectar desde la
nariz y garganta (vias respiratorias superiores) hasta los pulmones (vias respiratorias inferiores). Estas
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infecciones pueden ser causantes por virus o bacterias y se transmiten principalmente por contacto con
secreciones o superficies contaminadas. En la Provincia de Alto Amazonas en la S.E. 10 se han notificado
221 episodios de IRA en menores de 5 afios, con un acumulado de 2836 casos lo que representa una
incidencia acumulada (IA) de 2836% por cada 1000 menores de 5 afios.

La mayoria de casos de IRAS presentan un incremento del 52% (995) casos en lo que va del afio, en
comparacion del 2024, los distritos que presentan incremento son: Balsapuerto, Jeberos, Lagunas, Santa
Cruz, teniente Cesar Lopez Rojas y Yurimaguas (Tabla 06).

Tabla N° 06. Casos de infecciones respiratorias agudas en la Provincia de Alto Amazona, 2024 -2025

Semanas epidemioldgicas SE N° 10 )
... Comportamiento
- 2024 2025 Variacién ~
Distritos — — del afio 2025 en
N° Episodios n lad TIA (1000 | N° Episodios A lad TIA (1000 | 2024 - 2025 relacién al 2024
se10 AU Hap) SE 10 cumuiagol Hab)
Balsapuerto 41 381 188.24 38 434 199.17 53 INCREMENTO
Jeberos 7 107 178.04 18 287 444.96 180 INCREMENTO
Lagunas 10 188 115.41 13 291 166.48 103 INCREMENTO
Santa Cruz 6 92 182.54 26 225 415.90 133 INCREMENTO
Tnte. Cesar Lopez Rojas 10 88 114.29 17 155 187.65 67 INCREMENTO
Yurimaguas 136 985 116.36 109 1444 156.72 459 INCREMENTO
Total Alto Amazonas 210 1841 131.57 221 2836 187.16 995 INCREMENTO

Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA

Figura N° 14. Episodios de Infecciones Figura N° 15. Canal endémico de episodios de
Respiratorias Agudas por grupos de edad en IRAS en menores de 5 afios en la Provincia de
la Provincia de Alto Amazonas, 2025. Alto Amazonas 2025.

IRA_2_11;
(760);27%

N de epizodics

L]
123456 T8 0 0MROUBHTHINAZDUBATARNNRDUBBTARSNQOUERTBHHN R

IRA_M2; B,
(86); 3% OZona de dxito 1 Zona de seguridad " Zona de alarma AN’ de Episodios
Fuente: Unidad de Epidemiologia *Hasta S.E. N°10 Fuente: Unidad de Epidemiologia*Hasta S.E. N°10

La etapa de vida afectadas es (1 a 4 aios), con el 70% (1990 casos), seguido (2-11 meses) con el 27% (760
casos) y la etapa con menor casos (<2 meses), con 3% (86 casos), (fig. 14); en las primeras semanas
epidemioldgicas del afio, los casos se encuentran en la zona de alarma y epidemia. En esta semana se
encuentra en ZONA DE SEGURIDAD, se recomienda fortalecer medidas preventivas, como vacunacion,
promocidn de higiene respiratoria y estrategias de reduccion de contagios en poblaciones vulnerables. (fig.
15).
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3.2.2 NEUMONIA EN MENORES DE 05 ANOS.

Es un a infeccién respiratorias que afecta a los pulmones y es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en este grupo etario. Se caracteriza por inflamacién y acumulacién de liquido en los alvéolos lo
que dificulta la respiracion. Hasta la S.E. 10 del presente afio se notificaron 51 episodios de neumonia, lo que
representa una incidencia acumulada (IA) de 3.37 por cada 1000 menores de 5 afos. La tasa y el nimero de
episodios de neumonias, en lo que va del afo, se presenta un incremento de 89% (24 casos) con respecto
del mismo periodo del afio 2024. El distrito de Yurimaguas presenta la tasa de incidencia elevada de 4.34 por
1000 menores de 5 afios.

Tabla N°07. Casos de Neumonia en menores de 5 afos en la Provincia de Alto Amazonas, 2024-

2025.
Semanas epidemioldgicas SE N° 10 .
2024 025 Variacién Comportamiento
Distritos - - - del afio 2025 en
N° Episodios TIA (1000 | Defunciones|Defunciones |N° Episodios TIA (1000 {Defunciones| Defunciones | 2024 - 2025 9a
Acumulado Acumulado relacion al 2024
SE 10 Hab) SE.10 |Acumulado| SE10 Hab) SE. 10 | Acumulado
Balsapuerto 3 3 148 0 0 1 1 046 0 0 2 DISMINUCION
Jeberos 0 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 SIN VARIACION
Lagunas 0 0 0.00 0 0 0 8 458 0 0 8 INCREMENTO
Santa Cruz 0 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 SIN VARIACION
Tnte. Cesar Lopez Rojas 0 1 130 0 1 1 2 242 0 0 1 INCREMENTO
Yurimaguas 4 23 272 0 0 5 40 434 0 0 17 INCREMENTO
Total Alto Amazonas 7 27 1.93 0 1 7 51 3.37 0 0 24 INCREMENTO

Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA

Figura N° 16. Grupos de edad afectados por Figura N° 17. Canal endémico de episodios de
Neumonias en menores 5 aiios en la Provincia Neumonia en menores de 5 afios en la

de Alto Amazonas, 2025. Provincia de Alto Amazonas, 2025.
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Fuente: Unidad de Epidemiologia *Hasta S.E. N° 10
Fuente: Unidad de Epidemiologia *Hasta S.E. N° 10
La mayoria de los casos afectados por Neumonias corresponde a nifios de los nifios de (1 - 4 afios) con 73%
(37 casos) seguido de (2-11 meses) con 25% (13 casos), y nifios (<2 meses) con 2% (1 caso). (fig. 16). Se debe
continuar con la vigilancia de dicho dafio ya que los menores de 05 afios es el grupo mas vulnerable.
El canal endémico provincial de Neumonias en la provincia de Alto Amazonas nos muestra un incremento
en relacion a la Ultima semana y se encuentra en Zona Epidemia. (fig. 17).
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3.2.3 SINDROME OBSTRUCTIVO BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA).

Es un conjunto de signos y sintomas caracterizado por la obstruccion transitoria y reversible del flujo aéreos
en los bronquios, generalmente debido a la inflamacion, espasmo del musculo liso bronquial y aumento de
secreciones. Se manifiesta con sibilancias, disnea, tos y dificultad respiratoria. En la semana S.E. 10 se
presentaron 02 casos, con un acumulado de 51 casos con una tasa de incidencia acumulada de 3.37 x cada

1000 menores de 5 afios, siendo Yurimaguas el distrito donde se presentan mas casos.

El nUmero de episodios de SOB/ASMA en lo que va del afio, presenta un Incremento de 200% (34) los
casos a lo reportado en el mismo periodo del afio 2024.

Tabla N° 08. Casos de SOBA en menores de 5 aiios, 2024-2025.

Semanas epidemioldgicas SE N° 10 .
.., Comportamiento del
o 2024 2025 Variacion . .,
Distritos — — afio 2024 en relacion al
N° Episodios A lad TIA (1000 | N° Episodios A lad TIA (1000 | 2024 - 2025 2025
se10 | MR pap) se10 | U™ Hap)
Balsapuerto 0 7 3.46 0 0 0.00 -7 DISMINUCION
Jeberos 0 0 0.00 0 0 0.00 0 SIN VARIACION
Lagunas 0 0 0.00 0 1 0.57 1 INCREMENTO
Santa Cruz 0 0 0.00 0 1 1.85 1 INCREMENTO
Tnte. Cesar Lopez Rojas 0 0 0.00 0 0 0.00 0 SIN VARIACION
Yurimaguas 3 10 1.18 2 49 532 39 INCREMENTO
Total Alto Amazonas 3 17 1.21 | 2 51 3.37 34 INCREMENTO

Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA

Figura N° 18. Episodios de SOB/ASMA por

grupos de edad en la

Provincia de Alto

Figura N° 19. Canal endémico de episodios de
SOB/ASMA en la Provincia de Alto Amazonas,
2025.

Amazonas, 2025.

N° de episodios

Fuente: Unidad de Epidemiologia *Hasta S.E. N° 10

La mayoria de casos presentados corresponden
al grupo de edad de < 2 meses con 72% (38
casos) y 2-4 aios con 25% (13 casos).

12345678 30NMRBUISEITIEB0L BBRVNRBUBXETABNNLQBULSHTBH0NR
Semanas epidemiclogicas
DZona de éxito 1 Zona de seguridad [1Zona de alarma N de Episodios
Fuente: Unidad de Epidemiologia*Hasta S.E. N° 10
Segun el canal endémico provincial nos

encontramos en ZONA de EXITO en esta semana
del afo. ES importante el monitoreo para prevenir

brotes y tomar medidas oportunas en caso de

aumento de casos.
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3.3 VIH/SIDA

El Pert ha logrado contener la propagacién del VIH en la poblacién general. La principal via de transmision
continua siendo la sexual (97% de los casos), seguido por la vertical (2%) y la parenteral (1%). es fundamental
continuar fortaleciendo las politicas publicas, la educacidn y atencidn integral para enfrentar eficazmente la
epidemia.

Hasta la SE N° 10 de este ano, se notifica 04 casos de VIH/SIDA con una incidencia acumulada TIA 0.02 X
1000 hab. De las cuales 4 casos de VIH, 0 casos de SIDA y 0 fallecidos. (tabla N° 09). A comparacion del afio
anterior se reflejan una tendencia a la baja en los casos de Vih/Sida en la Provincia de Alto Amazonas.

Tabla N° 09. Casos de VIH/SIDA, 2024-2025.

L. Poblacién 2024 2025

Distritos

225 | yi4 SIDA T GEST F TIA |VIHSIDA T GEST F  TIA
Balsapuerto 25876 5 1 6 2 1]02 |0 0 0 0 o] o000
Jeberos 6909 0 0 o o 0|00 |1 0o 1 0 o] o014
Lagunas 15200 0 0 o o 0| 000 |0 0o 0o o0 o] o000
Santa Cruz 5378 0 0 o o o] 000 |0 0o 0o o0 o] o000
Teniente Cesar Lopez. R. 7057 0 1 1 0 0 0.14 0 0 0 0 0 0.00
Yurimaguas 102840 | 82 24 106 5 13| 120 |3 0o 3 1 ol o003
Total provincial 163260 87 26 13 7 14 0.83 4 0 4 1 0 0.02

Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA

Figura N° 20. Casos de VIH/SIDA por grupos

L. Figura N° 21. Casos de VIH/SIDA, en la Provincia
de edad en la Provincia de Alto Amazonas,

de Alto Amazonas, 2020- 2025.
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Fuente: Unidad de Epidemiologia*Hasta S.E. N° 10 Fuente: Unidad de Epidemiologia*Hasta S.E. N° 10

La mayoria de casos corresponden a la etapa de vida adulto (30-59 afos) con 50% (02 casos), adulto joven
(18-29 afios) con 50% (02 casos), etapa adulto mayor (+60 afios) con 0% (0 casos) y etapa adolescente (12-

17 anos) con 0% (0 caso).
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V. MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS.

Las causas principales de defuncién en el mundo, con arreglo al nimero total de vidas perdidas, se
atribuyen a tres grandes cuestiones: las enfermedades cardiovasculares (cardiopatias isquémicas,
accidentes cerebrovasculares), las enfermedades respiratorias (enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
infecciones de las vias respiratorias inferiores) y las afecciones neonatales, que engloban la asfixia y el
traumatismo en el nacimiento, la septicemia e infecciones neonatales y las complicaciones del parto
prematuro. Las causas de Mortalidad pueden agruparse en tres categorias: enfermedades transmisibles
(enfermedades infecciosas y parasitarias y afecciones maternas, perinatales y nutricionales), enfermedades

no transmisibles (cronicas) y lesiones.

Tabla N°10.Las principales causas de mortalidad en la Provincia de Alto Amazonas notificadas en la

S.E (10) 2024-2025.

Ao
causas Total general
2024 2025

AHOGAMIENTO 1 1
CIRROSIS HEPATICA 1 1
HEMORRAGIA POST PARTO 1

SEPTICEMIA N/E 1 1

Total general 2 2 4

Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA.

Tabla N°11. Las principales causas de mortalidad en la Provincia de Alto Amazonas notificadas en la

S.E 10-2025.

Distritos

Causas Total
YURIMAGUAS
AHOGAMIENTO 1 1
CIRROSIS HEPATICA 1 1
ALTO AMAZONAS a a

Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA

Figura N° 22. Causas de mortalidad en la Provincia de Alto Amazonas notificadas en la S.E 09, por

grupo de edad 2025.

Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA

La mayoria de mortalidad notificados en la S.E 10 son por
diferentes causas a, la etapa de vida adulto (30-59 afios)
con 100% (2 casos). (Figura N°22).
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VL. Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica, en la Provincia de Alto Amazonas, por
SE 10, 2024 - 2025.

Enfermedades 2028 LA(*) 202 LA(*)
Semana 10 | Acumulado | Defuncion Semana 10 | Acumulado | Defuncion
Dengue con signos de alarma 3 41 0 0.32 13 118 0 0.72
Dengue grave 0 0 0 0.00 1 3 2 0.02
Dengue sin signos de alarma 65 295 0 2.32 65 1145 0 7.01
Oropuche 0 0 0 0.00 0 6 0 0.04
Mayaro 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
Influenza AH1N1 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
Leptospirosis 2 19 0 0.15 2 199 0 1.22
Loxocelismo 0 3 0 0.02 0 3 0 0.02
Malaria P.Falciparum 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
Malaria P.Vivax 9 115 0 0.90 0 2 0 026
Muerte Materna Directa 1 1 1 0.01 0 0 0 0.00
Ofidismo 4 2 1 047 2 2 0 0.5
Sifilis Congenita 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
Sifilis Materna 0 6 0 0.05 0 2 0 0.01
Sifilis no especificada 0 17 0 0.13 0 > 0 0.03
Infeccion Gonococica 0 0 0 0.00 0 ! 0 0.01
Varicela sin complicaciones 3 22 0 0.17 0 2 0 0.01
Hepatitis B 1 3 0 0.02 0 0 0 0.00
Infeccion por VIH 0 18 0 0.14 0 4 0 0.02
SIDA 0 7 0 0.06 0 0 0 0.0
Gestante con VIH 0 1 0 0.01 0 ! 0 0.01
Leishmaniasis Cutanea 3 13 0 0.10 0 / 0 0.04
Leshmaniasis Mucocutanea 0 2 0 0.02 0 0 0 0.00
Efecto toxico de plaguicidas 0 1 0 0.01 0 1 0 0.01
Lepra 0 4 0 0.03 0 0 0 0.00
TBC pulmonar c/conf. Bacteriologica 0 36 0 0.28 0 3 0 0.08
TBC pulmonar S/conf. Bacteriologica 0 6 0 0.05 0 ! 0 0.01
Tuberculosis extrapulmonar 0 9 0 0.07 0 2 0 0.01
TBC Monorresistente 0 1 0 0.01 0 0 0 0.00
TBC Polirresistente 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00

Fuente: Noti_SP Red AA
(*) incidencia Acumulada por 1000 Hab.
Razén de Muerte Materna por 100000RN
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INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS.

Los indicadores de monitoreo en la Red de Salud Alto Amazonas contribuyen a mejorar la disposicién de
informacién oportuna y de calidad, permiten el procesamiento y analisis para la toma de decisiones en Ia
prevencion y control de los dafios sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica.

Figura N° 23

Cobertura de Notificacion por Micro Redes y

Ejes de Micro Red SE. 10- 2025.

MOMNITORED INDICADORES
I optimo
|:|Bueno

[ regular

I cebil

Fuente: Unidad de Epidemiologia *Hasta S.E. N° 10

Figura N° 24

Calidad de la Data por Micro Redes y Ejes de

Micro Red S.E. 10- 2025

MOMITOREO INDICADORES

-Optimo
|:|Bueno
[ ]regular
I cebil

JEBEROS
100.0%

YURIMAGUAS h
100.0%
. 100.0%

Fuente: Unidad de Epidemiologia *Hasta S.E. N° 10

La calidad de la data esta semana tiene un
ponderado de Optimo de 100% de buena
calidad en el consolidado en la S.E. 10 nos

encontramos en un 100%.

En la semana epidemioldgica N° 10 la cobertura de
notificacion consolidado tiene un ponderado de
Bueno con el (98.4%) de 106 unidades notificantes
99 notificaron.

Figura N° 25
Oportunidad de Notificacion por Micro Redes y
Ejes de Micro Red S.E. 10- 2025.

MOMNITORED INDICADORES

-Dptimn
Dﬁueﬂo

I:Mguhr
| [

Hasta la S.E. N° 10 la oportunidad de notificacién
consolidado tiene un ponderado de Regular con el
(94.9%). En la S.E. 10 se tiene un calificativo de
REGULAR de los 106 Establecimientos, notificaron
oportunamente los 99. El distrito de Lagunas,
Jeberos y Balsapuerto se encuentra en débil.
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Tabla N° 12. Puntaje de monitoreo de la informacion del sistema de vigilancia epidemiolégica
Alto Amazonas, S.E. 10 - 2025.

EJES Y MICRO REDES CALIDAD | COBERTURA | OPORTUNIDAD P;’g::f CLASIFICACION
HOSPITAL SANTA GEMA 100.0 100.0 100.0 100.0 OPTIMO
HOSPITAL I YURIMAGUAS (ESSALUD) |  100.0 100.0 100.0 100.0 OPTIMO
C.S MENTAL COMUNITARIO YGS 100.0 100.0 100.0 100.0 OPTIMO
CS LALOMA 100.0 100.0 100.0 100.0 OPTIMO
C.S LA CARRETERA 100.0 100.0 100.0 100.0 OPTIMO
C.S INDEPENDENCIA 100.0 100.0 100.0 100.0 OPTIMO
C.S. CLAS AGUAMIRO 100.0 100.0 100.0 100.0 OPTIMO
C.S SANTA MARIA 100.0 100.0 100.0 100.0 OPTIMO
C.S. NATIVIDAD 100.0 100.0 100.0 100.0 OPTIMO
C.S MUNICHIS 100.0 100.0 100.0 100.0 OPTIMO
C.S PAMPA HERMOSA 100.0 100.0 100.0 100.0 OPTIMO
C.S.GRAU KM. 40 100.0 100.0 100.0 100.0 OPTIMO
C. S. JEBEROS 100.0 100.0 88.3 96.1 OPTIMO
C.S.SHUCUSHYACU 100.0 100.0 100.0 100.0 OPTIMO
C.S BALSAPUERTO 100.0 90.0 90.0 93.3 OPTIMO
C.S.SAN GABRIEL VARADERO 100.0 97.3 89.3 95.6 OPTIMO
C.S. SANTA CRUZ 100.0 95.5 94.5 96.7 OPTIMO
C.S LAGUNAS 100.0 95.7 83.6 93.1 OPTIMO
TOTAL 100.0 98.4 94.9 97.8 OPTIMO

Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA

En la S.E. N° 10, las unidades notificantes, se encuentran en una clasificacién de OPTIMO, el indicador
mas bajo es la Oportunidad con 94.9% sobre 100% calificado como REGULAR. en lo cual destaca
que la mayoria de Ejes y micro Redes cumplen con la notificacion a tiempo, pero algunos presentan

graves deficiencias como Jeberos, San Gabriel de Varadero, Santa Cruz y Lagunas, lo que indica la

necesidad de reforzar estrategias de vigilancia epidemioldgica en estas zonas.

Criterios de Calificacion para los Indicadores de Monitoreo de la Notificacion.

NIVELES OPORTUNIDAD COBERTURA | CALIDADDELADATA | RETROINFORMACION GENERAL
- 0 100% 0 100% 0. 95-100% 0 90-100% A, 91 - 100
BUENO ). %599%% ) 8099%% ). 09%% ) 80-89%% B, 81-
REGULAR 3. 9099 3 6079%% 3. 85-89%% 3. T0-79%% 0 - 8
- 4 Menosde%0% | 4 Menosde®% | 4. Menosde®% | 4 Menosde?% | D). MenosdeTs
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Boletin Epidemiolégico.

El Boletin Epidemioldgico, es la publicacién
oficial  del Area de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades, de la
Red de Salud de Alto Amazonas. El Boletin,
se edita semanalmente a cargo del equipo
de la oficina de Epidemiologia - DRSAA.

El Boletin Epidemioldgico, publica la
situacion o tendencias de las enfermedades
o eventos sujetos a notificacién obligatoria,
las  normas acerca de la vigilancia
epidemioldgica en salud publica en el Perd,
los informes técnicos de brotes y otras
emergencias sanitarias, resimenes de
trabajos de investigaciéon desarrollados por
el personal de la Red de salud de Alto
Amazonas, el Area de Epidemiologia y otras
informaciones de interés para el personal de
salud.

Titulo:
Boletin Epidemioldgico Semanal.

Correo electrénico
Epide160201@yahoo.com
Web
www.diredsaa.gob.pe/boletin

La informacion del presente Boletin
Epidemioldgico procede de la notificacion
de 101 establecimientos de salud. La
informacion contenida en la seccién de
tendencia del boletin es actualizada cada
semana o mes. Los datos y analisis son
provisionales y pueden estar sujetosa
modificacién. Esta informacion es
suministrada semanalmente por la Red de
Salud de Alto Amazonas el Area de
Epidemiologia.
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