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“Dia Internacional contra el Dengue”.

El 26 de agosto se celebra en todo el mundo el Dia Internacional contra
el Dengue, una enfermedad que se transmite por la picadura de
mosquitos infectados, y que no se transmite entre personas. Se trata de
una infeccién aguda causada por un virus que puede afectar a cualquier
grupo de edad. Es posible que una misma persona desarrolle la
enfermedad cuatro veces, cada una de ellas por una variedad diferente
del virus. El dengue provoca sintomas parecidos a los de una gripe, como
fiebre, dolores musculares y de cabeza, escalofrios, nduseas y vémitos. En
ocasiones puede evolucionar hasta convertirse en un cuadro
potencialmente mortal, llamado dengue hemorragico o grave. Es una
enfermedad muy extendida en zonas tropicales del planeta. Ultimamente
se ha desarrollado de manera creciente en las zonas urbanas
convirtiéndose en un problema grave de salud publica, junto con el Zika 'y
Chikungunya.

En la actualidad, mas de la mitad de la poblacion mundial tiene riesgo de
contraer la enfermedad. Cada afo se producen mas de 390 millones de
casos en el mundo, de los cuales 500 mil corresponden a la variedad mas
grave, el dengue grave, que causa unas 25 mil muertes. La Unica forma
eficaz de prevenirla es controlando las poblaciones de mosquitos
transmisores. El cambio climatico también ha desempefiado un papel
crucial en la expansion del dengue en entornos urbanos. Las temperaturas
mas célidas y las precipitaciones irregulares han creado condiciones mas
favorables para la reproduccién y supervivencia de los mosquitos vectores,
permitiendo que el dengue alcance nuevos territorios y se establezca en
zonas previamente no endémicas. En este afio 2025 en PerU hasta la
semana 34 notifica 34713 casos de dengue, de estos el 14.89% (5168
casos) son probables y el 85.11% (5168 casos) son confirmados. Segun la
forma clinica de la enfermedad el 83.65% (29037) son casos de Dengue
sin signos de alarma, 15.9% (5521) casos de Dengue con sefiales de alarma
y 0.45% (155) Dengue Grave.
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SEMANA

Infecciones respiratorias agudas 211

EDA acuosa 191
Dengue sin sefales de alarma 41
Leptospirosis 06
Neumonia <5 afios 07
Ofidismo 04
Eda Disentérica 03
Malaria por p. Vivax 02
Sifilis N/E 02
Hepatitis B 02
Dengue con Sefales de Alarma 01
Loxocelismo 01
Dengue Grave 01
Varicela 01
Leishmaniasis cutanea 00
SOB/ASMA 00
Sifilis Materna 00
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SITUACION DE SALUD

I.- ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES

1.1.- MALARIA POR PLASMODIUM VIVAX Y FALCIPARUM

El aflo 2025 hasta la S.E. 35 se ha notificado a nivel Provincial 79 casos de Malaria, con un promedio semanal
de 02 casos, Tasa de incidencia acumulada (TIA) de 0.49 por 1000 habitantes. El 100% (79) de los casos
corresponde a Plasmodium Vivax y el 0% (0 casos) a Plasmodium Falciparum.

El Distrito de Balsapuerto reporta la mayor incidencia de casos 1.43 por 1000 habitantes de los casos de
Malaria en la provincia de Alto Amazonas.

En la Semana Epidemioldgica (SE) 35- 2025, se notificd 01 caso de malaria a nivel provincial, reportandose
una Disminucién del 80 % (314) casos que el aflo 2024 en el mismo periodo. Tabla N°01.

Tabla N°01. Casos de malaria por inicio de sintomas, Provincia de Alto Amazonas, 2025 a la (S.E.35)

o 2024 2025 Variacion Comp?rtamiento
Distritos spyg | Acumulado) TIAIOD0 |\ o iones | se.3s | Acumulado] TIACD0D | o te | Defunciones | 2024 - 2005 | %€l 20 2025 en

SE-35 hab.) SE-35 hab.) relacion al 2024
Balsapuerto 4 257 14.05 0 0 37 143 0 0 -220 DISMINUCION
Jeberos 0 0 0.00 0 0 7 1.01 0 0 7 INCREMENTO
Lagunas 0 43 293 0 0 3 0.20 0 0 -40 DISMINUCION
Santa Cruz 0 0 0.00 0 0 2 037 0 0 2 INCREMENTO
Tnte. Cesar Lopez Rojas 0 0 0.00 0 0 1 0.14 0 0 1 INCREMENTO
Yurimaguas 5 923 1.20 0 1 29 028 0 0 -64 DISMINUCION
Provincia de Alto Amazonas 9 393 3.09 0 1 79 0.49 0 0 -314 DISMINUCION

Fuente: Notiweb-Individual
Elaborado: Area de Epidemiologia.

Figura N° 01. Canal de casos de malaria en la Provincia de Alto Amazonas — 2025 a la S.E. 35.
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Fuente: Notiweb-Individual
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El canal endémico provincial para Malaria muestra; en la semana 03 tenemos un leve ingreso a zona de
alarma, semanas posteriores hasta la actualidad continuamos en zona de éxito. Por lo que es necesario
adoptar medidas de control de manera inmediata en las localidades afectadas. La situacion de esta semana
epidemioldgica posiblemente responde a los habituales retrasos en la notificacion. (Figura N° 01).
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Figura N°02. Casos de Malaria, Provincia de

Alto Amazonas 2014-2025.
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Fuente: Notiweb-Individual
Elaborado: Area de Epidemiologia

Segun la curva epidemioldgica, que desde el
ano 2014 al 2018 la tendencia fue al
incremento; sin embargo, en los afios 2019-
2021 se redujo el nUmero de casos en un
78.8%. Entre los afios 2022-2023 los casos se
acrecentaron en un 61.5%, en comparacién al
afo anterior; en 2024 se observa una evidente
reduccién de casos con 72.1% en relacion al
afo 2023; lo que va del presente afio,
tenemos notificados 79 casos de malaria
Vivax hasta la S.E 35 lo que representa una TIA
de 0.49 x1000 hab.

Figura N° 04. Mapa de Riesgo, Provincia de
Alto Amazonas, 2025.
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Fuente: Notiweb-Individual
Elaborado: Area de Epidemiologia-DIREDSAA

Figura N° 03. Casos de Malaria por grupo de
edades Provincia de Alto Amazonas 2025.
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Fuente: Notiweb-Individual
Elaborado: Area de Epidemiologia.

La mayoria de casos corresponde a la etapa de vida
nifa-nifa (0-11 afios), con 35% (28 casos), seguido
por etapa adolescentes (12 -17 afios) con el 25% (20
casos), Adulto (30-59 afios) con 17% (13 casos), de
Adulto joven (18 - 29 afios) con 20% (16 casos),
Adulto Mayor (>60) con 3% (02 casos), y (Figura
N°03).

Segun nuestra Figura N° 04, la S.E. N° 35 el distrito
de Santa Cruz, Lagunas, Tnte. Cesar Lopez Rojas y
Yurimaguas, el Distrito de Jeberos y Balsapuerto, se
encuentra el Bajo Riesgo. Es necesario continuar con
las actividades de prevencion y control de esta
enfermedad priorizando las localidades que se
encuentran en mayor riesgo.
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1.2.- DENGUE

El dengue representa un desafio creciente para la salud publica en Perd, 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° 35 notifica 1563 casos de dengue, de estos
el 28% (444 casos) son probables y el 72% (1119 casos) son confirmados, Ademas, se observa un
incremento en el nimero de casos de dengue en comparacion con el afo 2024. Se ha notificado 02
defunciones en el distrito de Yurimaguas. Segun la forma clinica de la enfermedad el 86% (1343) son casos
de Dengue sin signos de alarma, 13% (214) casos de Dengue con sefiales de alarma y 1% (6) Dengue
Grave. En cuanto al serotipo del virus del dengue que circulan en la provincia de Alto Amazonas
predominan la presencia de 2 serotipos, DEN-2, DEN-3.

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

2024 2025 Variacién | Comportamiento
Distritos Acumulado | TIA(100 Acumulado | TIA(100 2024 - del afio 2025 en
SE 35 Gestante | Defunciones SE 35 Gestante | Defunciones

SE 35 0 hab.) SE 35 0 hab.) 2025 relacién al 2024
Balsapuerto 0 0 0.00 0 0 0 21 0.81 0 0 21 INCREMENTO
Jeberos 0 3 0.55 0 0 0 4 0.58 0 0 1 INCREMENTO
Lagunas 2 180 12.26 0 0 0 91 6.02 5 0 -89 DISMINUCION
Santa cruz 0 0 0.00 0 0 0 22 4.09 0 0 22 INCREMENTO
Tnte. Cesar Lopez Rojas 0 1 0.14 0 0 0 37 524 3 0 36 INCREMENTO
Yurimaguas 28 1601 20.69 0 0 30 1388 13.54 28 2 -213 DISMINUCION
Provincia de Alto Amazonas 30 1785 14.03 0 0 30 1563 9.60 36 2 -222 DISMINUCION

Fuente: Notiweb-Individual
Elaborado: Area de Epidemiologia.

Figura N° 05. Tendencia semanal de casos de dengue en la Provincia de Alto Amazonas, 2021-2025
hasta S.E 35.
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Fuente: Notiweb-Individual
Elaborado: Area de Epidemiologia-DIREDSAA

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 17.49% x1000 hab, se report6é 2201 casos, mientras que
en el afo 2024 la incidencia fue de 45.21% x 1000 hab, los casos persistieron durante todo el afio con un
promedio de 86 casos por semana epidemioldgica, alcanzando el pico mas alto con un acumulado de 4447
casos , en lo que va del afio 2025 la incidencia de casos es de 9.% x 1000 hab, hasta la S.E 35 se reportan
1563 casos con 02 fallecidos.



Ao 2025 SE 35

Red Integrada de Salud Alto Amazonas

Boletin Epidemiolégico

24 al 30 de Agosto.

Figura N° 06. Canal endémico de casos de dengue en la Provincia de Alto Amazonas - 2024-2025

hasta S.E. 35.
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Elaborado: Area de Epidemiologia.

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 disminucion y se encuentra zona de epidemia. Es importante

sefialar que este enfoque corresponde a la dindmica de la enfermedad, por lo que resulta imperativo

tomarlo con cautela y tener en cuenta que los prondsticos pueden variar con la actualizacién periddica de

datos semanales.

Figura N° 07. Casos de dengue por grupo de edades Provincia de Alto Amazonas 2025.

Etapas de Vida Femenino | Masculino | TTT %

Nifios (0 - 11 afios) 23 260 4% 3
Adolescentes (12 - 17 aflos) 129 13 264 1
Adutto Joven (18 - 29 afios) 152 % 27 16
Adulto (30 - 59 afios) 260 188 448 i)
Adutto Mayor (60 a mas afos) 5 5 109 1
Total 829 134 1563 100

Fuente: Notiweb-Individual
Elaborado: Area de Epidemiologia.

La mayoria de casos corresponde a la etapa de vida Adulto (30-59 afios) con 29% (448 casos), seguido de
vida nifla-nifia (0-11 afios), con 32% (495 casos), seguido de Adulto joven (18 - 29 afios) con 17 % (264
casos) por etapa adolescentes (12 -17 afios) con el 17% (264 casos) y etapa Adulto Mayor (>60) con 7%
(109 casos) (Figura N°07).
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I. 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 serolégicas 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° 35 se notifico 03 casos de Leptospirosis, con un Acumulado de 555 casos con una tasa de
incidencia (TIA) 3.41 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°03. Casos de Leptospirosis por inicio de sintomas y distritos de la Provincia de Alto
Amazonas, 2024- 2025*

2024 2025 .
.. Comportamiento
o Variaciones N
Distritos AR Acumulado | TIA(1000 Defundi T Acumulado | TIA(1000 Defund 2024 - 2025 del afio 2025 en
& SEN°35 | hab) | o unciones|>E SEN°35 | hab) [ runciones relacion al 2024
Balsapuerto 0 6 033 0 0 25 1.09 0 19 INCREMENTO
Jeberos 0 1 0.18 0 0 4 0.58 0 3 INCREMENTO
Lagunas 0 5 0.34 0 0 7 5.09 0 72 INCREMENTO
Santa Cruz 0 3 0.66 0 0 10 1.86 0 7 INCREMENTO
Tnt. Cesar Lopez Rojas 0 7 1.01 0 0 26 3.68 0 19 INCREMENTO
Yurimaguas 15 323 417 0 3 413 392 0 90 INCREMENTO
Provincia de Alto Amazonas 15 345 2.7 0 3 555 3.41 0 -12 DISMINUCION

Fuente: Notiweb-Individual
Elaborado: Area de Epidemiologfa.

Figura N° 08. Tendencia Semanal de Casos de Leptospirosis, Provincia de Alto Amazonas 2022-2025.

i

;3 2022 2023 2024 2025 En 2022 y 2023, los casos de leptospirosis se
Eg mantuvieron en niveles bajos con pocos picos de
" aumento. En 2024, hubo un incremento significativo

5 en el nimero de casos, con un gran aumento en la
segunda mitad del afio. El afio 2025 en lo que va hasta
la S. E. 35, la tendencia de los casos aumento en
comparacion con a la semana anterior. Esto indica un
aumento preocupante en la incidencia de leptospirosis

en los ultimos afios, posiblemente relacionados con
factores ambientales, climaticos o de salud publica.

1 -..hl-l.

g lul-n.L

Semans idemilgic

Fuente: Notiweb-Individual
Elaborado: Area de Epidemiologia.
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Figura N° 09. 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
nifo-nifia (0-11 afios) con 23% (128 casos) seguido
por etapa de vida Adulto (30-59 afios) con 32% (174
casos), Adulto joven (18 - 29 afios) con 19% (101
”iﬁ;‘:slg’a');lzl:’:"’s) casos), Adolescentes (12 -17 afios) con el 20% (110

casos) y Adulto Mayor (>60) con 6% (30 casos). Esto
sugiere que los nifios y adultos son los grupos mas
afectados, posiblemente debido a factores de
Adolescentes (12 -17 exposicion ambiental o laborales.

afios);
(111);20%

Fuente: Notiweb-Individua
Elaborado: Area de Epidemiologa.

2.2.- 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 accidon que no pongan en riesgo la vida del
paciente.

En la semana epidemioldgica N° 35 se reporté 05 casos de ofidismo, con un Acumulado de 85 casos con
una tasa de incidencia acumulada (IA) 0.52 por 1000 habitantes.

Tabla N° 04. Casos de Ofidismo por inicio de sintomas y distritos de la Provincia de Alto Amazonas,

2024- 2025.
2024 2025 . . | Comportamiento
frq Variacion N
Distritos 3 Acumalado | TIA(1000 Defundones 3 Acumulado | TIA(1000 Defunciones | 2024- 2025 del afio 2025 en
SE.N° 35( hab.) S.E. N2 35 hab.) relacion al 2024
Balsapuerto 0 8 043 0 0 16 0.70 0 8 INCREMENTO
Jeberos 0 4 0.74 0 1 13 1.88 0 9 INCREMENTO
Lagunas 0 13 089 0 1 5 033 0 -8 DISMINUCION
Santa Cruz 0 3 0.66 0 0 5 093 0 2 INCREMENTO
Tnt, Cesar Lopez Rojas 0 12 1.73 1 0 16 221 0 4 INCREMENTO
Yurimaguas 1 37 048 0 3 30 0.28 0 1 DISMINUCION
Provinciade AltoAmazonass| 1 | 7 | o0e0 | s | s | e | 0 8 | INCREMENTO

Fuente: Notiweb-Individual
Elaborado: Area de Epidemiologia.
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figura N° 10. Tendencia de Casos de Ofidismo,
Provincia de Alto Amazonas 2025
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Fuente: Notiweb-Individual
Elaborado: Area de Epidemiologia.

Figura N° 11. Casos de Ofidismo por grupo
De edad, Provincia de Alto Amazonas 2025.
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29 afios) ;
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Fuente: Notiweb-Individual
Elaborado: Area de Epidemiologia.

2.3 LOXOSCELISMO(X21)

En el 2022 se alcanzo una frecuencia relativamente baja
de casos semanales, en el afio 2023 hay un leve
incremento en la variabilidad de casos presentandose
hasta 8 casos. En 2024 se mantiene una tendencia
similar a 2023, aunque se identifican semanas con picos
mas altos. En lo que va al 2025 a la S.E. 35 se reporta
varios picos, superando 6 casos en ciertas semanas.
(Figura N° 10).

La mayoria de los casos corresponde a la etapa adulto
(30 - 59 afios) con 45% (38 casos), seguido con la etapa
de Adolescentes (12 -17 afios) con 20% (17 casos),
etapa de vida Adulto Joven (18-29 afios) con 21% (18
casos), Adulto Mayor (>60) con 7% (06 casos), y etapa
de vida nifo-nifia (0-11 anos) con 7% (6 casos).

El loxoscelismo es un problema de salud publica ocasionado por la mordedura de la especie Loxosceles
laeta, que se encuentra, principalmente, en zonas urbanas y suburbanas. Los accidentes loxoscélicos
ocurren en su mayoria entre el periodo de primavera y verano, las zonas del cuerpo mas frecuentemente
afectadas son el muslo, el tronco y la parte proximal de los brazos, y afecta, principalmente, a mujeres, en
zonas urbanas, urbano-marginales y dentro del hogar. Hasta la semana N° 35 se reporta 26 casos de

Loxoscelismo con un TIA de 0.16 x 1000 hab.
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Tabla N° 05. Casos de Loxoscelismo por inicio de sintomas y distritos de la Provincia de Alto
Amazonas, 2024-2025.

2024 2025 Variacién Comportamiento
Distritos = Acumalado | TIA(1000 Defunclones = Acumulado | TIA(1000 Defunciones | 2024- 2025 del afio 2025 en
S.E.N° 35( hab.) S.E. N*35 hab.) relacion al 2024
Balsapuerto 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 SIN VARIACION
Jeberos 0 0 0.00 0 0 6 0.87 0 6 INCREMENTO
Lagunas 0 2 0.14 0 0 5 033 0 3 INCREMENTO
Santa Cruz 0 1 0.22 0 0 0 0.00 0 -1 DISMINUCION
Tnt, Cesar Lopez Rojas 0 0 0.00 0 1 5 0.71 0 5 INCREMENTO
Yurimaguas 0 1 0.01 0 0 10 0.09 0 9 INCREMENTO
Provincia de Alto Amazonas 0 | 4 | 0.03 | 0 1 | 26 | 0.16 | 0 22 INCREMENTO
Fuente: Notiweb-Individual
Elaborado: Area de Epidemiologa.
Figura N° 12. Casos de Loxoscelismo por Figura N° 13. Casos de Loxoscelismo en la
grupos de edad 2025. Provincia de Alto Amazonas 2020-2025.
MNifos (0 - 11 afos);
E 1):4% ) ) e 018

BLOXOCEUISMO (X21) A

016

M* DE CASOS
INCIDEMNCIA ACURMULADA

|
‘ n
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Elaborado: Area de Epidemiologia.
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Fuente: Notiweb-Individual
Elaborado: Area de Epidemiologia.

El grupo de edad mas afectado es la etapa Adulto Los casos en 2020-2023 se mantuvieron relativamente
(30-59 afnos) con 42% (11 casos), adulto joven (18-

29 afios) con  12% (3 casos), etapa Adolescente
(12-17 afios) con 11% (3 casos), adulto mayor
(+60 afios) con 31% (8 casos) y la etapa de vida
nifo(a) (0-11) con 4% (01 caso). (fig. 12).

estable, con fluctuaciones menores entre 5y 7 casos; en
2025 hasta la semana 35 solo se han reportado 26 casos
lo que parece indicar una disminuciéon en comparacion
con 2024. Sin embargo, este nimero podria aumentar a
lo largo del afo. (fig. 13).

IIL.- 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.
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En la SE N° 35 de este afio, se notifica 191 con un acumulado de 5620 casos de EDA acuosa TIA 34.53 X
1000, hab. con un 21% de incremento a comparaciéon del afio 2024. (Tabla N°06).

Los incrementos de las EDAs se presentaron en los distritos de Jeberos, Lagunas, Santa Cruz, Tnte. Cesar
Lopez Rojas y Yurimaguas. 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° 06. Casos de enfermedad diarreica acuosa en la Provincia de Alto Amazonas, 2024 - 2025.

Semanas epidemioldgicas SE. N° 35 .
o a4 s Variadgn | CoTPortamento
Distritos del afio 2025 en
N° Episodios|N° Episodios | TIA (1000 |Defunciones| Defunciones|N° Episodios |N° Episodios | TIA (1000 |Defunciones | Defunciones | 2024 - 2025 relacin al 204
SE.35 | Acumulado | Hab) SE.35 |Acumulado| SE.35 |Acumulado | Hab) SE.35 | Acumulado
Balsapuerto 14 898 49.09 0 0 28 81 3139 0 0 -87 DISMINUCION
Jeberos 9 203 3750 0 0 3 26 3422 0 0 3 INCREMENTO
Lagunas 8 586 108.24 0 6 13 660 43.66 0 0 74 INCREMENTO
Santa Cruz 0 131 28.82 0 0 7 381 7078 0 0 250 INCREMENTO
Tnte. Cesar Lopez Rojas 3 242 3489 0 0 4 385 54.50 0 0 143 INCREMENTO
Yurimaguas 53 2594 3353 0 0 136 3147 30.71 0 0 553 INCREMENTO
Total Alto Amazonas 87 4654 36.58 0 6 191 5620 34.53 0 0 966 INCREMENTO
Fuente: Notiweb-EDA
Elaborado: Area de Epidemiologia.
Figura N° 14. Episodios de diarreicas agudas Figura N° 15. Tendencia de episodios de EDAA,
acuosas por grupos de edad, 2025. Provincia de Alto Amazonas 2022 - 2025.
02 023 204 2025
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Semanas epidemiolégicas

Fuente: NotiWeb-EDA
Fuente: NotiWeb. - EDA Elaborado: Area de Epidemiologia.
Elaborado: Area de Epidemiologia.

Los Episodios de enfermedades diarreas agudas (EDAs), a la S.E. 35, con mayores casos presentados fueron
en el grupo de edad de 5 a mas afios haciendo 52% con (2918 casos), luego los menores de 1 a 4 afios con
38% (2149 casos), y con menor casos en los menores de 1 aflo con 10% (553 casos). (Figura N°14). 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
comparacién de afios anteriores y en este afio 2025 hasta la semana 35 nos muestra una leve disminucion
(fig.15).
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Figura N°16. Canal endémico de episodios de EDAA, Provincia de Alto Amazonas, 2025.
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Fuente: Epidemiologia.

El canal endémico de episodios de EDA acuosa en la Provincia de Alto Amazonas nos muestra un
incremento en relacidn 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°16).

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. En la S.E 35 EDA disentérica se presentaron
03 casos, con un acumulado de 101 casos de EDA disentéricas TIA 0.62 X 1000 hab. en general encontramos
una disminucion en comparacion al ailo 2024. Se debe mantener las medidas preventivas para evitar brotes.

Tabla N° 07. Casos de enfermedad diarreica disentérica, 2024 — 2025.

Semanas epidemioldgicas SE N° 35 \

. ., |Comportamiento

- 2024 2025 Variacion .
S e sados S| Epsadios | TA (100 DeundoesDefuncione| pisodio €] Episo Defundones|Deundones | 2024 - 25 | 10 28 1
pisodios SE| Episodios | TIA ( efuncones |Defunciones| Episodios SE| Epsodios | (1000 Hab) efunciones| Defunciones relacion al 2024

3 Acumulado | Hab) SE.35 [ Acumulado 35 | Acumulado SE.35 | Acumulado

Balsapuerto 1 17 093 0 0 2 30 116 0 0 13 INCREMENTO
Jeberos 0 3 055 0 1 0 3 043 0 0 0 SIN VARIACION
Lagunas 0 8 148 0 1 0 2 132 0 0 12 INCREMENTO
Santa Cruz 0 9 198 0 0 0 13 24 0 0 4 INCREMENTO
Tnte. Cesar Lopez Rojas 0 0 0.00 0 0 0 1 0.14 0 0 1 INCREMENTO
Yurimaguas 0 2 034 0 0 1 34 033 0 1 8 INCREMENTO
Total Alto Amazonas 1 63 0.50 0 2 3 101 0.62 0 1 38 INCREMENTO

Fuente: NotiWeb-EDA
Elaborado: Area de Epidemiologia.
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Figura N°17. Episodios de enfermedades Figura N° 18. 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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Fuente: NotiWeb-EDA

A . . . Fuente: NotiWeb- EDA
Elaborado: Area de Epidemiologia *Hasta S.E. N°35

Elaborado: Area de Epidemiologia*Hasta S.E. N°35

Los Episodios de enfermedades diarreas agudas disentéricas, hasta la S.E. 35 se presentaron en la etapa
de vida de 5 a mas afios con el 58% con (59 casos), 1-4 aflos con 34% (34 casos) y <1 afio con 8% (8
casos). (Fig. N°17).

Figura N° 19. Canal endémico de episodios de EDA disentéricas, provincia de Alto Amazonas, 2025.

N* de episodios

Semanas epidemiolbgicas
OZona de éxito m Zona de seguridad 1 Zona de alarma m Namero de episodios

Fuente: NotiWeb-EDA
Elaborado: Area de Epidemiologia.

El canal endémico de episodios de EDA Disentéricas en la provincia de Alto Amazonas nos muestra un
incremento en relacién a la Ultima semana y se encuentra en ZONA DE ALARMA.
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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
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. 35 se han notificado
211 episodios de IRA en menores de 5 afios, con un acumulado de 11015 casos lo que representa una
incidencia acumulada (IA) de 545.49% por cada 1000 menores de 5 afios.

Tabla N° 08. Casos de infecciones respiratorias agudas en la Provincia de Alto Amazona, 2024 -2025

Semanas epidemioldgicas SE N° 35 .
. ., | Comportamiento
. 2024 2025 Variacion .
Distritos = = del afio 2025 en
N° Episodios A lad TIA (1000 | N° Episodios A lad TIA (1000 | 2024 - 2025 relacion al 2024
se3s | mUA9Ol hap) se3s | LM Hap)

Balsapuerto 25 1800 826.07 29 1760 400.73 -40 DISMINUCION
Jeberos 13 623 965.89 2 608 522.34 -15 DISMINUCION
Lagunas 6 1104 631.58 18 1437 924.12 333 INCREMENTO
Santa Cruz 6 368 680.22 16 736 1001.36 368 INCREMENTO
Tnte. Cesar Lopez Rojas 9 529 640.44 5 583 748.40 54 INCREMENTO
Yurimaguas 93 6065 658.24 141 5891 528.86 -174 DISMINUCION
Total Alto Amazonas 152 10489 692.21 211 11015 557.33 526 INCREMENTO

Fuente: NotiWeb-IRA
Elaborado: Area de Epidemiologia.

Figura N° 21. Canal endémico de episodios de

Figura N° 20. Episodios de Infecciones IRAS en menores de 5 afos en la Provincia de
Respiratorias Agudas por grupos de edad en Alto Amazonas 2025.
la Provincia de Alto Amazonas, 2025. -
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Fuente: NotiWeb-IRA Fuente: NotiWeb-IRA
Elaborado: Area de Epidemiologia *Hasta S.E. N°35 Elaborado: Area de Epidemiologia*Hasta S.E. N°35

La etapa de vida afectadas es (1 a 4 afios), con el 73% (8001 casos), seguido (2-11 meses) con el 24% (2664
casos) y la etapa con menor casos (<2 meses), con 3% (350 casos), (fig. 20); 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 ALARMA se recomienda fortalecer medidas preventivas, como vacunacion,
promocion de higiene respiratoria y estrategias de reduccidn de contagios en poblaciones vulnerables. (fig.
21).
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3.2.2 NEUMONIA EN MENORES DE 05 ANOS.

Es una infeccién respiratoria 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 acumulacion de liquido en los alvéolos lo
que dificulta la respiracion. Hasta la S.E. 35 del presente afio se notificaron 194 episodios de neumonia, lo
que representa una incidencia acumulada (IA) de 9.82 por cada 1000 menores de 5 afos. La tasa y el nUmero
de episodios de neumonias, en lo que va del afio, se presenta una disminucion de 4% (9 casos) con respecto
del mismo periodo del afio 2024. El distrito de Yurimaguas presenta la tasa de incidencia elevada de 11.94
por 1000 menores de 5 afos.

Tabla N°09. Casos de Neumonia en menores de 5 aiios en la Provincia de Alto Amazonas, 2024-

2025.
S pidemiolégicas SE N° 35 5
o Comportamiento
Distritos 2024 2025 Variacion del afio 2025 en
N° Episodios Acumulado TIA (1000 | Defunciones [Defunciones | N° Episodios Acumulado TIA (1000 | Defunciones |Defunciones | 2024 - 2025 relacion al 2024
SE 35 Hab) SE. 35 | Acumulado SE 35 Hab) SE. 35 | Acumulado
Balsapuerto 1 42 19.27 0 0 0 8 1.82 0 1 -34 DISMINUCION
Jeberos 0 2 3.10 0 1 0 2 172 0 0 0 SIN VARIACION
Lagunas 0 21 12.01 0 2 0 35 22.51 0 0 14 INCREMENTO
Santa Cruz 0 3 5.55 0 0 0 10 1361 0 0 7 INCREMENTO
Tnte. Cesar Lopez Rojas 0 5 6.05 0 1 0 6 7.70 0 0 1 INCREMENTO
Yuri 2 130 14.11 0 1 7 133 11.94 0 0 3 INCREMENTO
Total Alto A 3 203 13.40 0 5 7 194 9.82 0 1 9 DISMINUCION

Fuente: NotiWeb-IRA
Elaborado: Area de Epidemiologia.

Figura N° 23. Canal endémico de episodios de
Neumonia en menores de 5 aiios en la

Figura N° 22. Grupos de edad afectados por Provincia de Alto Amazonas. 2025

Neumonias en menores 5 aios en la Provincia
de Alto Amazonas, 2025. 3
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Fuente: NotiWeb-IRA
Elaborado: Area de Epidemiologia *Hasta S.E. N° 35 Fuente: NotiWeb-IRA
Elaborado: Area de Epidemiologia *Hasta S.E. N°35

La mayoria de los casos afectados por Neumonias corresponde a nifios de los nifios de (1 - 4 afios) con
60% (117 casos) seguido de (2-11 meses) con 39% (75 casos), y nifios (<2 meses) con 1% (2 casos). (fig. 22).
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 una
disminucion en relacion a la Ultima semana y se encuentra en Zona de Epidemia. (fig. 23).
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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. 35 no se
presentaron casos, con un acumulado de 172 casos con una tasa de incidencia acumulada de 8.51 x cada
1000 menores de 5 afios, siendo Yurimaguas el distrito donde se presentan mas casos.

El nimero de episodios de SOB/ASMA en lo que va del afio, presenta un Incremento de 44% (40) los casos

a lo reportado en el mismo periodo del afio 2024.

Tabla N° 10. Casos de SOBA en menores de 5 aiios, 2024-2025.

Semanas epidemioldgicas SE N° 35 .
. Comportamiento
.. 2024 2025 Variacion .
Distritos — — del afio 2025 en
N° Episodios o lad TIA (1000 | N° Episodios A lad TIA (1000 | 2024 - 2025 relacién al 2024
SE 35 ameiage’ Hab) SE 35 cumtiade | - Hab)
Balsapuerto 0 7 3.21 0 0 0.00 -7 DISMINUCION
Jeberos 0 0 0.00 0 1 0.86 1 INCREMENTO
Lagunas 0 7 4.00 0 2 1.23 -5 DISMINUCION
Santa Cruz 0 2 3.70 0 1 1.38 -1 DISMINUCION
Tnte. Cesar Lopez Rojas 0 2 242 0 2 2.56 0 SIN VARIACION
Yurimaguas 1 114 12.37 0 166 14.43 52 INCREMENTO
Total Alto Amazonas 1 132 8.71 0 172 8.51 40 INCREMENTO

Fuente: NotiWeb-IRA
Elaborado: Area de Epidemiologia

Figura N° 24. Episodios de SOB/ASMA por
grupos de edad en la Provincia de Alto

Amazonas, 2025.

Fuente: NotiWeb-IRA

Elaborado: Area de Epidemiologia *Hasta S.E. N° 35

La mayoria de casos presentados corresponden
al grupo de edad de < 2 meses con 80% (138
casos) y 2-4 afos con 20% (34 casos).

Figura N° 25. Canal endémico de episodios de
SOB/ASMA en la Provincia de Alto Amazonas,
2025.
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Fuente: NotiWeb-IRA
Elaborado: Area de Epidemiologia*Hasta S.E. N° 35

Segun el canal endémico provincial nos
encontramos en ZONA de SEGURIDAD en esta
semana del afio. Es importante el monitoreo para
prevenir brotes y tomar medidas oportunas en caso
de aumento de caso.
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3.3 SIFILIS (A58)

Sifilis es un problema de salud publica importante a nivel mundial. Es una infeccion bacteriana causada
por Treponema pallidum que da lugar a una morbilidad y mortalidad sustanciales. Se trata de una
infeccién de transmision sexual (ITS) que generalmente se transmite por el contacto con Ulceras infecciosas
presentes en los genitales, el ano, el recto, los labios o la boca; por medio de las transfusiones de sangre,
o mediante la transmisién materna infantil durante el embarazo.

3.3.1 SIiFILIS NO ESPECIFICADA (A51).

La sifilis es una infeccion sistémica producida por el Treponema Pallidum, se transmite por via sexual, tanto
por sexo oral, vaginal o anal, con una infectividad de alrededor del 30%. En este afio 2025 la Provincia de
Alto Amazonas hasta la S.E. N° 35, se notificaron 40 casos de Sifilis no Especificada con una tasa de
incidencia acumulada (IA) 0.28 X 1000 hab.

Tabla N° 11. Casos de Sifilis no especificada, 2024-2025.

Distritos/ Aihos POB > 12 + afos 2024 2025

2025 Casos F TIA Casos F TIA
Balsapuerto 21466 0 0 0.00 3 0 0.14
Jeberos 5976 4 0 1.03 4 0 0.67
Lagunas 13573 1 0 0.10 2 0 0.15
Santa Cruz 4820 0 0 0.00 1 0 0.21
Teniente Cesar Lépez. R. 6426 0 0.40 0 0 0.00
Yurimaguas 91340 44 0 0.80 30 0 0.33
Total provincial 143601 51 1] 0.56 40 (1] 0.28

Fuente: NotiWeb-Individual
Elaborado: Area de Epidemiologia.

Figura N° 27. Casos de Sifilis no Especificada en

Figura N° 26. Casos de Sifilis no Especificada la Provincia de Alto Amazonas, 2021- 2025.

por grupos de edad en la Provincia de Alto
Amazonas, 2025.
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Elaborado: Area de Epidemiologia*Hasta S.E. N° 35

La mayoria de casos corresponde a la etapa de vida Adulto Joven (18-29 afios) con 42% (16 casos), seguido
del adulto (30 - 59 afios) con 45% (18 casos), Adolescentes (12 -17 afios) con el 7% (3 casos) y adulto Mayor
(>60 afios) con el 8% (3 casos), (fig. 26) se observa una disminucion inicial en 2022, seguida de un repunte en
2023 y 2024. En 2025 hay una disminucién de casos. Por lo que se insta a realizar actividades de promocidn
y prevencion. (fig. 27).
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3.4 VARICELA (B019)

La varicela es una enfermedad causada por el virus de la varicela-zéster. Causa un sarpullido con picazén
y pequefas ampollas con liquido. La varicela se contagia muy facil a personas que no han tenido la
enfermedad antes o no se han vacunado. Solia ser un problema generalizado, pero, en la actualidad, la
vacuna protege a los niflos de contraerla.

Hasta la SE N° 35 de este afio, se notifica casos 31 casos de varicela sin complicacién, con una incidencia
acumulada TIA 0.19 X 1000 hab. (Tabla N° 12).

Tabla N°12. Casos de Varicela, 2024-2025.

Afios 2024 2025

chiii:'?tgas??r?pos de Dx Pob.2025| V¢ Vsc T 1A Vec Vsc T 1A
Balsapuerto 25836 | O 26 26 142 | © 17 17 0.66
Jeberos 6897 0 0 0 000| O 0 0 000
Lagunas 15117 0 11 11 0.75 0 0 0 0.00
Santa Cruz 5383 0 3 3 066 O 1 1019
Teniente Cesar Lopez. R. 7064 0 0.29 0 0 0 0.00
Yurimaguas 102474 | 0 70 68 088 | 0 13 0 000
Total provincial 162771 | 0 | 112 | 112 [ o088 | o | 31 | 31 [ 019

Fuente: NotiWeb-Individual
Elaborado: Area de Epidemiologia-DIREDSAA

Figura N° 28. Casos de Varicela por grupos Figura N° 29. Casos de Varicela, en la Provincia
de edad en la Provincia de Alto Amazonas, de Alto Amazonas, 2017- 2025.
2025. L
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Fuente: NotiWeb-Individual Fuente: NotiWeb-Individual
Elaborado: Area de Epidemiologia-DIREDSAA Elaborado: Area de Epidemiologia-DIREDSAA

La mayoria de casos corresponden a la etapa de vida nifio (0-11 afios) con 71% (22 casos), seguido adulto

joven (18 -29 afos) con el 3% (1 caso), etapa adolescente (12-17 afios) con 19% (06 casos) y etapa adulta
(30-59 afos) con 7% (2 casos) (Figura N° 28).
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3.3 HEPATITIS B. (B16)

Hepatitis. Son un grupo de enfermedades caracterizadas por producir inflamacion del higado. La infeccién
por estos virus eleva las transaminasas y sélo en algunos casos aparecen sintomas. La hepatitis B se
transmite por contacto con sangre (transfusiones, drogadiccion) o vertical (de madre a hijo durante el
embarazo o el parto). También se puede transmitir por contacto sexual. No suele producir sintomas y se
puede volver crdnica. La hepatitis B aguda se cura en un 90% de los casos, pero el 10% restante evoluciona

hacia una hepatitis cronica.

Hasta la Semana Epidemiologica (SE) 35 - 2025, se notifica 30 casos de Hepatitis B a nivel provincial,
reportandose un incremento de 233% (21) casos que el aflo 2024 en el mismo periodo. (Tabla N° 13).

Tabla N° 13. Casos de Hepatitis B, 2024-2025.

Afios Poblacién 2024 2025
Distritos / Tipo de DX 2025 C D P F GESTANTE| T TA | C D P F | GESTANTE T TIA
Balsapuerto 25836 1 0 0 0 1 1 0051 0 0 3 0 1 3 0.12
Jeberos 6897 0 0 0 0 0 000 0O 0 1 0 1 0.14
Lagunas 15117 1 0 2 0 1 3 02| 0 0 0 0 0 0.00
Santa Cruz 5383 0 0 1 0 1 022 | 3 0 0 0 3 0.56
Teniente Cesar Lopez. R. 7064 0 0 0 0 0 0 [000] O 0 20 1 2 028
Yurimaguas 102474 0 0 4 0 1 3 004 [ 6 0 15 0 9 21 0.20
Total provincial 162771 2 0 7 0 3 9 0.07 [ 9 0 21 0 1" 30 0.18
Fuente: Area de Epidemiologia.
Fi N® 30. € de Hepatitis B Figura N° 31. casos de Hepatitis B, en la
lgura - -asos de Hepatlis B por Provincia de Alto Amazonas, 2020- 2025.
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Fuente: Unidad de Epidemiologia*Hasta S.E. N° 35

Fuente: Unidad de Epidemiologia*Hasta S.E. N° 35

La mayoria de los casos corresponde a la etapa de vida adulto (30 -59 afios) con el 70% (21 casos), etapa
adolescente (12-17 aflos) con 7% (2 casos), adulto mayor (60+) con 23% (7 casos), adulto Joven (18-29 afios)
con 0% (0 casos) y etapa de vida nifio-nifia (0-11 afios) con 0% (0 casos) y. Por lo que se insta a realizar

actividades de promocién y prevencion.
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3.5 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 educacién y atencién integral para enfrentar eficazmente la

epidemia.

Hasta la SE N° 35 de este ano, se notifica 74 casos de VIH/SIDA con una incidencia acumulada TIA 0.45 X
1000 hab. De las cuales 44 casos de VIH, 30 casos de SIDA y 8 fallecidos. (tabla N° 14).

Tabla N° 14. Casos de VIH/SIDA, 2024-2025.

Distritos Poblacién 22 Qs
2025 VIH SIDA T GEST F TA | VH SIDA T GEST F TIA
Balsapuerto 25876 5 1 6 2 1 0.22 3 0 3 1 0 0.12
Jeberos 6909 0 0 0 0 0 0.00 3 1 4 0 0 0.58
Lagunas 15200 0 0 0 0 0] 0.00 3 0 3 0 1 0.20
Santa Cruz 5378 0 0 0 0 0 0.00 0 1 1 0 0 0.19
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 1.29 35 28 63 3 7 0.61
Total provincial 163260 87 26 113 7 14 0.83 4 30 74 4 8 0.45

Fuente: Area de Epidemiologia.

Figura N° 32. Casos de VIH/SIDA por grupos
de edad en la Provincia de Alto Amazonas,
2025.
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Fuente: Unidad de Epidemiologia*Hasta S.E. N° 35

Figura N° 33. Casos de VIH/SIDA, en la Provincia

de Alto Amazonas, 2020- 2025.
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Fuente: Unidad de Epidemiologia*Hasta S.E. N° 35

La mayoria de casos corresponden a la etapa de vida adulto (30-59 afios) con 49% (36 casos), adulto joven

(18-29 afios) con 39% (29 casos), etapa adulto mayor (+60 afios) con 7% (05 casos) y etapa adolescente (12-

17 afos) con 5% (04 casos).
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IV. VIGILANCIA DE DANOS NO TRANSMISIBLE

4.1 VIGILANCIA DE LESIONES DE ACCIDENTES DE TRANSITO

Es el que ocurre sobre la via y se presenta subita e inesperadamente, determinado por condiciones y actos
irresponsables potencialmente previsibles, atribuidos a factores humanos, vehiculos preponderantemente
automotores, condiciones climatoldgicas, sefializacion y caminos, los cuales ocasionan pérdidas prematuras
de vidas humanas y/o lesiones, asi como secuelas fisicas o psicoldgicas, perjuicios materiales y dafios a
terceros.

Figura N° 34. Casos de accidentes de transito atendidos por grupos de edad, en la Provincia de Alto
Amazonas, 2025.

Adulto Mayor Nifios (0-11 afos)
(60 a mas afios) 9%
8% -

Adolescente
(12 - 17 afos)

15% La mayoria de casos corresponden a la etapa de vida
adulto (30-59 afios) con 31%, seguido adulto joven (18 -
Adulto B0 - 29 afos) con el 37% y adolescentes (12-17) con el 14%,
59 afios)

etapa vida nifio-nifia (0-11 afos) con 9% y adulto mayor
(>60 anos con 9%, (Figura N° 34).

Fuente: Notiweb-Acctran
P

Elaborado: Epid gia DRSAA
Figura N° 35. Casos de accidentes de transito, Figura N° 36. Casos de Accidentes de Transito
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Fuente: Notiweb-Acctran
Elaborado: Epidemiclogia DRSAA

Los casos de accidente de transito en este afio 2025 hasta la S.E 35 hay 379 casos.
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4.2. VIGILANCIA DE DIABETES

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula
el azlcar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la
sangre), que con el tiempo dafa gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los
vasos sanguineos. Tipos de Diabetes tipo 1, Diabetes Tipo 2, Diabetes gestacional.

Figura N°37. Casos de Diabetes por grupos de edad, en la Provincia de Alto Amazonas,2025.
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Fuente: Notiweb-Vig. Diabetes

Elaborado: Epidemiologia DRSAA

Figura N° 38. Casos de Diabetes, por Ipress,
provincia de Alto Amazonas 2024-2025 (SEM

35).
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Fuente: Notiweb-Diabetis- Area de Epidemiologia

La mayoria de Los casos de diabetes corresponde
al Hospital Santa Gema, seguido por Ipress
Lagunas, Independencia, Pampa Hermosa,

La mayoria de casos corresponden a la etapa de vida adulto
(30-59 afios) con 63%, seguido del adulto mayor (>60 afios)
con 35%, adulto joven (18 -29 afos) con el 2% y
adolescentes (12-17) con el 0% (Figura N° 37).

Figura N° 39. Casos de Diabetes notificados vs
seguimiento, por Ipress, Provincia de Alto
Amazonas 2019-2025 (SEM 35).
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Carretera, Aguamiro, Jeberos, Balsapuerto, Santa
Maria, Grau, Villa del Paranapura, Shucushyacu
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Figura N° 40. Casos de Diabetes, segun tipo
de Diabetes, Provincia de Alto Amazonas
2025 (sem 35).

Fuente: Notiweb-Diabetis-Area de Epidemiologia

Figura N° 41. Tipos de Diabetes segiin atencion,
Provincia de Alto Amazonas, aiio 2025
(Sem. 35).
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Fuente: Notiweb-Diabetes-Area de Epidemiologia

La mayoria de Los casos de diabetes corresponde a Diabetes Tipo 2 con un 98%, Diabetes tipo 2 con un

0%, Diabetes Gestacional con 0% (Figura N° 40).

4.3. VIGILANCIA DE VIOLENCIA FAMILIAR

La violencia en la familia, principalmente, la cometida contra la mujer, y especialmente la ejercida por su
pareja y la violencia sexual, constituye un grave problema de salud publica y una violacién de los derechos
humanos de las mujeres. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estiman que una de
cada tres mujeres en el mundo sufre de violencia fisica y/o sexual de pareja o violencia sexual por terceros
en algin momento de su vida. La mayoria de estos casos son violencia infligida por la pareja.

Hasta la S.E 35 la Provincia de Alto Amazonas presentan 182 casos notificados.

Figura N° 42. Casos de Violencia Familiar en la Provincia de Alto Amazonas, 2021 -2025 (SEM 35).
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Fuente: Notiweb-viol. Fam.
Elaborado: Epidemiologia DRSAA
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Figura N° 43. Casos de Violencia Familia,
por Distritos, Provincia de Alto
Amazonas. 2021-2025 (SEM. 35).
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Fuente: Notiweb-viol. Fam.
Elaborado: Epidemiologia DRSAA

La mayoria de Los casos de Violencia Familiar
corresponde a la Micro Red de Yurimaguas,
seguido de Lagunas, Balsapuerto, y Tnte. Cesar
Lopez. (Figura N° 43).

]

Figura N° 45. Tipos de Violencia Familiar,
Provincia de Alto Amazonas 2025.
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Fuente: Notiweb-viol. Fam.
Elaborado: Epidemiologia DRSAA

Figura N° 44. Casos de Violencia Familiar, por
etapas de vida del agredido(o), Provincia de Alto
Amazonas, 2025, (SEM. 35).
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La mayoria de casos corresponden a la etapa de vida
adulto (30-59 afos) con 46%, seguido del adulto
mayor (>60 afios) con 3%, adulto joven (18 -29 afios)
con el 35%, adolescentes (12-17) con el 10% y nifio-
nina (0-11 afos) con 6%.

Figura N° 46. Violencia Familiar, segun estado del
agresor(a), Provincia de Alto Amazonas, afo
2025.

Ambas ) Otros

=

Fuente: Notiweb-viol. Fam.
Elaborado: Epidemiologia DRSAA
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La mayoria de Los casos de Violencia son Psicoldgica con 61%, seguido de violencia fisica con 31%, violencia

sexual con 8% y abandono con 10 (Figura N° 45).
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4.4 Vigilancia de Salud Mental
Se implica la promocion del bienestar, la prevencion y el control de los problemas de salud mental,se ha

implementado y se desarrolla la vigilancia de problemas de la salud mental priorizados en IPRESS
centinela (Centro de Salud Mental Comunitario, Hospital Santa Gema II-2, Munichis, Aguamiro y Loma).

4.4.1 Intento de suicidio

El comportamiento suicida constituye un problema complejo, con multiples causas interrelacionadas, siendo
la enfermedad mental uno de los factores mas importante que predispone al comportamiento suicida. Las
personas afectadas por enfermedades mentales presentan un riesgo de suicidio diez veces mayor que
aquellas personas que no las sufren. Los problemas mentales mas a menudo asociados a los
comportamientos suicidas son la depresion y los trastornos bipolares, el abuso de drogas y alcohol y la
esquizofrenia. El suicidio es la muerte causada por un acto intencional de autolesién que esta disefiado para
ser mortal. El comportamiento suicida incluye suicidio consumado, intento de suicidio e ideacién suicida.
Hasta la S.E. 35 se notificaron 31 casos de intento de suicidio, en la Provincia de Alto Amazonas.

figura N°47. Casos de intento de Suicida en la Provincia de alto Amazonas, 2022-2025.
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Figura N° 48. Casos de intentos de Suicidio Figura N°49. Antecedentes de intento de suicida
por grupos de edad en la Provincia de Alto 2025.
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La mayoria de casos corresponden a la etapa de vida adulto Joven (18-29 afos) con 50%, etapa adulta (30-
59 afios) con 35% adolescentes (12-17) con 10%, adulto mayor (>60 afios) con 5% y etapa nifio (9-11 afios)
con 0%. (Figura N°48).
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4.4.2 VIGILANCIA DEPRESION MODERADA Y GRAVE.

Los trastornos depresivos se caracterizan por una tristeza de una intensidad o una duracién suficiente como
para interferir en la funcionalidad y, en ocasiones, por una disminucion del interés o del placer despertado
por las actividades. Se desconoce la causa exacta, pero probablemente tiene que ver con la herencia,
cambios en las concentraciones de neurotransmisores, una alteracién en la funcién neuroendocrina y
factores psicosociales. El diagndstico se basa en la anamnesis. En el tratamiento se utilizan farmacos,
psicoterapia o ambos y en ocasiones terapia electroconvulsiva o estimulacién magnética transcraneal
rapida. Hasta la S.E. 35-2025 se notificaron 102 casos de depresion moderada y grave en este afo, en la
Provincia de Alto Amazonas.

Figura N°50. Casos de depresion moderada y grave, por IPRESS, provincia de Alto Amazonas, afos

2021-2025.
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Fuente: Area de Epidemiologia.
Figura N° 51. Casos de Depresion por Figura N° 52. Casos de Depresion por Ipress,
grupos de edad en la Provincia de Alto Provincia Alto Amazonas, 2023-2025.
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La mayoria de casos corresponden a la etapa de vida adulto Joven (18-29 afios) con 26%, adolescentes
(12-17) con el 7%, etapa adulta (30-59 afios) con 56%, adulto mayor (>60 afios) con 10% y etapa nifio (0-
11 afos) con 1%. (Figura N°51).
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4.4.3 VIGILANCIA EPISODIO PSICOTICO.

Los trastornos psicoticos son trastornos mentales graves que causan ideas y percepciones anormales. Las
personas con psicosis pierden el contacto con la realidad. Dos de los sintomas principales son delirios y

alucinaciones. Los delirios son falsas creencias, tales como la idea de que alguien esté en su contra o que

la television les envia mensajes secretos. Las alucinaciones son percepciones falsas, como escuchar, ver o

sentir algo que no existe.

Hasta la S.E. 35 se notificaron 27 casos de episodio psicotico en este afio, en la Provincia de Alto Amazonas.

Tabla N°15. Casos de episodio psicético, por IPRESS, provincia de Alto Amazonas, aiios 2021-2025.

IPRESS 2021[2022[2023[2024[2025] Total
C.S.M.C YURIMAGUAS 5 9 19 20 1 54
LA LOMA 0 1 0 0 0
HOSPITAL SANTA GEMA 0 1 17 57 26 101
Total 5 11 36 77 27 156

Fuente: Area de Epidemiologia.

Figura N° 53. Casos de Episodio Psicético por
grupo etareo en la Provincia de Alto
Amazonas, 2025.

Fuente: Unidad de Epidemiologia*Hasta S.E. N°35

La mayoria de casos corresponden al sexo
Femenino con 63 % y sexo Masculino con 37%
(Figura N°53).

Figura N° 54. Casos de Episodios Psicéticos por
Meses, Provincia Alto Amazonas, 2021-2025.

Meses | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Total
Ene 0 0 0 3 8 1
Feb 0 2 1 7 15
Mar 0 2 3 5 4 14
Abr 0 0 3 6 4 13
May 0 1 3 2 3 9
Jun 0 1 1 20 1 23
Jul 0 2 3 13 0 18
Ago 4 2 5 6 17
Sep 1 0 4 0 5
Oct 0 1 8 3 12
Nov 0 0 0 2 2
Dic 0 0 5 12 17

Total 5 11 | 36 | 77 | 27 | 156

Fuente: Unidad de Epidemiologia*Hasta S.E. N°35
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4.4.4 VIGILANCIA POR INTOXICACION POR PLAQUICIDAS

La implementacion de esta vigilancia epidemioldgica en el pais, tiene como finalidad de contribuir en la

prevencion y control de la exposicion e intoxicacion por plaguicidas en la poblacién del Peru. El objetivo es
el de estandarizar la metodologia de la vigilancia y establecer la oportunidad deteccion de situaciones de
alerta y brotes y establecer mecanismos de articulacion intersectorial para la vigilancia epidemioldgica en
salud publica del riesgo por exposicion e intoxicacién por plaguicidas. Hasta la S.E. 35 se notificaron 10
casos por intoxicacién por plaguicidas en este afno, en la Provincia de Alto Amazonas.

Tabla N°16. Casos de intoxicacion por plaguicidas segin IPRESS, provincia de Alto Amazonas, afios

2024-2025.

IPRESS 2024 2025 5
Hospital Santa Gema a 3 30.0
Pampa Hermosa 5 o 0.0
Providencia a o 0.0
Santa VMaria o a 10.0
Lagunas o u 10.0
Shucushyacu (@) 2 20.0
Jeberos o 2 20.0
Vista Alegre o 1 10

Total " 10 10 100 |

Fuente: Area de Epidemiologia

Figura N° 56. Casos de intoxicacion por
plaguicidas segun signos y sintomas, Provincia
Alto Amazonas, 2025.

Figura N° 55. Casos de intoxicacion por
plaguicidas, por grupo etareo, provincia Alto
Amazonas, aio 2025.
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La mayoria de casos corresponden a la etapa de
vida nifio-nifa (0-11 afios) con 11%, seguido por
la etapa adulto joven (18-29 afios) con 22% etapa
adulto mayor (60 a+) con 34%, adulto (30-59
afios) con 22%, y etapa Adolescente (12-17 afios)
con 11% (Figura N°55).

Mareos

Vomito

Dolor abdominal
Nauceas

B % Sintomas

Fuente: Unidad de Epidemiologia*Hasta S.E. N 35

I 400
—— 400

—— 50 ()

0.0 200 400 60.0

700

80.0

27



Boletin Epidemiolégico

Ao 2025 SE 35

Red Integrada de Salud Alto Amazonas

24 al 30 de Agosto.

Figura N° 57. Casos de intoxicacion por
plaguicidas, segun circunstancias en las que
ocurrid, provincia Alto Amazonas, aiio 2025.
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Fuente: Unidad de Epidemiologia*Hasta S.E. N°35

La mayoria de casos de intoxicacion
corresponden a circunstancias laborales con el
78 %, seguido de accidente no laboral con 1%y
voluntario con el 11%.

MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS.

Figura N° 58. Casos de intoxicacion por
plaguicidas segtin via de exposicion, provincia
Alto Amazonas, aiio 2025-Sem 35
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Fuente: Unidad de Epidemiologia*Hasta S.E. N 35

La via mas afectada es por exposicién de piel con
el 46%, seguido por exposicion oral con 36% vy
exposicion respiratoria con el 18%.

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 crénica, 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°17.Las principales causas de mortalidad en la Provincia de Alto Amazonas notificadas en la

S.E (35) 2024-2025.

causas

Ao

Total general
2024 | 2025

SHOCK HIPOVOLEMICO

SHOCK SEPTICO

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA
LEUCEMIA N/E

OBESIDAD N/E

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
HIPOGLUCEMIA

R R R R
R R R R R RNRER

Total general

()}
-
-

Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA.
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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° 59
Cobertura de Notificacion por Micro
Redes y Ejes de Micro Red SE. 35- 2025.

En la semana epidemioldgica N° 35 la cobertura de
notificacion consolidado tiene un ponderado de
Bueno con el (98.6%) de 106 unidades notificantes
97 notificaron.

PNITOREO INDICADORES
I ortimo
[ JBuenoc

[ regular
I cebil

Fuente: Unidad de Epidemiologia *Hasta S.E. N° 35

Figura N° 61

Figura N° 60 Oportunidad de Notificacion por Micro Redes y
Calidad de la Data por Micro Redes y Ejes de Ejes de Micro Red S.E. 35- 2025.

Micro Red S.E. 35- 2025

MONITOREO INDICADORES

-Optimo
MONITOREO INDICADORES [ lBueno
- Optimo |:] Regular
[__]Bueno B bl
[ ]Regular

Bl osbil JEBEROS

JEBEROS
97.1%

YURIMAGUAS .
100.0%
TTE. C. LOFEZ
5 100.0%

Fuente: Unidad de Epidemiologia *Hasta S.E. N° 35

Fuente: Unidad de Epidemiologia *Hasta S.E. N° 35

Hasta la S.E. N° 35 la oportunidad de notificacién
consolidado tiene un ponderado de Regular con el

La calidad de la data esta semana tiene un

ponderado de Optimo de 99.7% de buena ] 2
calidad en el consolidado en la SE. 35 nos (93.0%). En la S.E. 35 se tiene un calificativo de

encontramos en un 100%. REGULAR de los 106 Establecimientos, notificaron
oportunamente los 97. El distrito de Lagunas y
Santa Cruz se encuentra en débil.
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Tabla N° 18. Puntaje de monitoreo de la informacion del sistema de vigilancia epidemiolégica
Alto Amazonas, S.E. 35 - 2025.

UNIDADES NOTIFICANTES COBERTURA | OPORTUNIDAD CALIIDIZA_I\_DODEL P_IL_JSIQ‘EE CLASIFICACION
HOSPITAL SANTA GEMA YURIMAGUAS 100.0 100.0 100.0 100.0 OPTIMO
HOSPITAL | 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
C.S 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 99.3 100.0 99.8 OPTIMO
C.S NATIVIDAD 100.0 97.1 100.0 99.0 OPTIMO
C.S MUNICHIS 100.0 99.6 100.0 99.9 OPTIMO
C.S.PAMPA HERMOSA 100.0 100.0 100.0 100.0 OPTIMO
C.S GRAU 100.0 100.0 100.0 100.0 OPTIMO
C. S. JEBEROS 99.0 90.5 97.1 95.6 OPTIMO
C.S.SHUCUSHYACU 98.7 96.2 100.0 98.3 OPTIMO
C.S BALSAPUERTO 100.0 95.7 100.0 98.6 OPTIMO
C.S VARADERO 95.4 87.2 100.0 94.2 OPTIMO
C.S. STA.CRUZ 100.0 90.4 97.1 95.8 OPTIMO
C.S. LAGUNAS 95.7 76.9 100.0 90.9 OPTIMO
TOTAL 99.4 96.3 99.7 98.4 OPTIMO

Fuente: Area de Epidemiologia-DIREDSAA

Enla S.E. N° 35, las unidades notificantes, se encuentran en una clasificacién de OPTIMO, el indicador mas
bajo es la Oportunidad con 96.3% sobre 100% calificado como REGULAR. en |o cual destaca que la mayoria
de Ejes y micro Redes cumplen con la notificacidén a tiempo, pero algunos presentan graves deficiencias
como Jeberos, San Gabriel de Varadero, Santa Cruz, Natividad y Lagunas, lo que indica la necesidad de
reforzar estrategias de vigilancia epidemioldgica en estas zonas.

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

CALIDAD DE LA | RETROINFORMA :
OPORTUNIDAD | COBERTURA DATA CION Puntaje Total NIVELES

1. 100% 1. 100% 1. 95-100% 1. 90-100% A 90 - 100 OPTIMO
2. 95-99.9% 2. 80-99.9% 2. 90-94.9% 2. 80-89.9% B. 80 - 90 BUENO
3. 90-94.9% 3. 60-79.9% 3. 85-89.9% 3. 70-79.9% C.70 - 80 REGULAR
4. Menos de 95% |4. Menos de 60% [4. Menos de 85% |4. Menos de 70% [D. Menos de 70
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VI. Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica, en la Provincia de Alto
Amazonas, por SE 35, 2024 - 2025.

Enfermedades 2023 LA(*) 2025 LA(*)
35 | Acumulad Defuncion Semana 35 | Acumulado | Defuncion
Dengue con signos de alarma 3 164 0 1.29 1 214 0 131
Dengue grave 0 1 0 0.01 0 6 2 0.04
Dengue sin signos de alarma 27 1622 0 12.75 37 1343 0 8.25
Oropuche 4 38 0 0.30 0 0 0 0.00
Mayaro 1 38 0 030 0 0 0 0.00
Influenza AH1N1 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
Leptospirosis 15 345 1 271 3 555 0 3.41
Loxocelismo 0 4 0 0.03 1 26 0 0.16
Malaria P.Falciparum 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
Malaria P.Vivax 9 393 0 3.09 1 0 0 0.00
Muerte Materna Directa 1 2 1 0.02 0 0 0 0.00
Ofidismo 1 77 1 0.61 3 0 0 0.00
Sifilis Congenita 0 4 0 0.03 0 0 0 0.00
Sifilis Materna 1 25 0 0.20 0 0 0 0.00
Sifilis no especificada 0 38 0 0.30 1 0 0 0.00
Infeccién Gonococica 0 1 0 0.01 0 1 0 0.01
Varicela sin complicaciones 0 96 0 0.75 0 0 0 0.00
Tos Ferina 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
Hepatitis B 0 5 0 0.04 0 30 0 0.18
Infeccién por VIH 0 71 8 0.56 0 “ 4 0.27
SIDA 0 21 12 017 0 30 8 0.18
Gestante con VIH 0 8 0 0.06 0 4 0 0.02
Leishmaniasis Cutanea 0 27 0 0.21 0 3% 0 0.22
Leshmaniasis Mucocutanea 0 3 0 0.02 0 3 0 0.02
Efecto toxico de plaguicidas 0 3 0 0.02 1 1 0 0.01
Herbicidas y fungicidas 0 1 0 0.01 0 0 0 0.00
Plaguicida no especificado 0 1 0 0.01 0 0 0 0.00
Otros plaguicidas 0 1 0 0.01 0 0 0 0.00
Rodenticidas 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
Otros insecticidas 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
Lepra 0 5 0 0.04 0 1 0 0.01
TBC pulmonar c/conf. Bacteriologica 2 89 0 0.70 0 3 > 0.33
TBC pulmonar S/conf. Bacteriologica 1 17 0 0.13 0 17 0 0.10
Tuberculosis extrapulmonar 0 19 0 0.15 0 34 3 0.21
TBC Recaida 0 0 0 0.00 0 5 0 0.03
TBC Abandono recuperado 0 1 0 0.01 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

. Noti_SP Red AA
(*) incidencia Acumulada por 1000 Hab.
Razén de Muerte Materna por 100000RN
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Epidemiologico.

El Boletin Epidemiolégico, es la publicacion
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
situacibn o  tendencias de las
enfermedades o eventos sujetos a
notificacion obligatoria, las normas acerca
de la vigilancia epidemioldgica en salud
publica en el Perq, los informes técnicos de
brotes y otras emergencias sanitarias,
resimenes de trabajos de investigacion
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.epi.diredsaa.gob.pe

Epidemiolégico La informacién  del
presente Boletin procede de la notificacion
de 106 establecimientos de salud. La
informacién contenida en la seccion de
tendencia del boletin es actualizada cada
semana o mes. Los datos y analisis son
provisionales y pueden estar sujetos a
modificaciéon.  Esta  informacién  es
suministrada semanalmente por la Red de
Salud de Alto Amazonas el Area de
Epidemiologia.
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