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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 03 del
presente afio

Mejorando el acceso a tratamientos para las enfermedades tropicales des-
atendidas en Peru

En el marco del Dia Mundial de las Enfermedades Tropicales Desatendidas, la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS) reafirma su compromiso de acompaniar el esfuerzo
de los paises para enfrentar estas afecciones que, pese a los avances alcanzados, aun
representan un desafio para la salud publica, especialmente en poblaciones en situaciéon
de vulnerabilidad. En este contexto, el Peru, con la cooperacion técnica de la OPS, viene
fortaleciendo la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de diversas enfermedades
tropicales desatendidas (ETD), teniendo en cuenta un enfoque integral, territorial y cen-
trado en las personas. Las ETD afectan principalmente a comunidades rurales y de dificil
acceso, y su control requiere no solo intervenciones sanitarias sostenidas, sino también
el trabajo articulado entre los distintos niveles del sistema de salud. En ese contexto, la
OPS acompaiia al Ministerio de Salud del Peru (Minsa) y a las direcciones regionales de
salud en el disefio e implementacion de estrategias que permitan reducir la carga de es-
tas enfermedades y mejorar la calidad de vida de la poblacién afectada. Leishmaniasis:
avances en el acceso al tratamiento local y oral La leishmaniasis continta siendo una
de las enfermedades tropicales desatendidas presentes en el pais, con un promedio de
entre 5 000 a 5 300 casos anuales, segun el CDC-Peru. Las regiones de Cajamarca,
Madre de Dios, Cusco, Piura, Junin y Amazonas, concentran el mayor nimero de notifi-
caciones. Ante este escenario, el Perd ha dado un paso significativo al incorporar trata-
mientos locales y orales, lo que ha permitido ampliar las alternativas terapéuticas disponi-
bles, con tratamientos oportunos, seguros y eficaces para los pacientes. Como parte de
este esfuerzo, se realizaron dos donaciones de miltefosina, para el tratamiento oral de
pacientes pediatricos, prestando ademas cooperacion técnica para la administracion,
seguimiento, prevencion y cuidados de los nifios afectados, fortaleciendo asi, la capaci-
dad de respuesta de los servicios de salud en la provincia de Cajabamba — Cajamarca.
Asimismo, la Direccién Regional de Salud (Diresa) Cajamarca ha asumido el compromiso
de realizar un seguimiento continuo a los pacientes en tratamiento, con el objetivo de
asegurar la adherencia y realizar evaluaciones periddicas que aseguren la curaciéon de
las lesiones. Este acompafiamiento previene complicaciones, reduce recaidas y permite
avanzar hacia un mayor control de la enfermedad, garantizando la curacién de la leish-
maniasis. Una respuesta innovadora para la Teniasis/Cisticercosis La teniasis y cisticer-
cosis por Taenia solium (tenia del cerdo) son enfermedades parasitarias altamente endé-
micas en el Pert. Una de las formas mas graves es la neurocisticercosis, que se produce
cuando una persona ingiere los huevos de la tenia, estos liberan larvas que migran a
través del torrente sanguineo y se alojan en los musculos y en el sistema nervioso cen-
tral. Se estima que la infeccidn por este parasito es responsable de alrededor del 30% de
los casos de epilepsia en paises endémicos. Se calcula que en el Peru existen cerca de
40 000 casos de neurocisticercosis sintomatica, segun analisis publicados por especialis-
tas en enfermedades infecciosas. En la regiéon Tumbes se registran casos del complejo
teniasis/cisticercosis, cuyo abordaje requiere intervenciones interdisciplinarias, especifi-
cas y sostenidas para su control y tratamiento. Ante este escenario, la region ha manifes-
tado un marcado interés en fortalecer la atencion integral de esta enfermedad, con el
acompafiamiento técnico de la OPS. La OPS, en coordinacién con el Minsa, ha facilitado
la distribucion de niclosamida para apoyar el tratamiento en las cuatro localidades donde
se han identificado casos de teniasis. Este avance se ha fortalecido debido a que la Di-
reccion Regional de Salud (Diresa) Tumbes ha dado un paso relevante al elaborar y
aprobar la Resolucion Directoral N° 00808-2023-Gobierno Regional Tumbes-DRST-DR,
que contempla la implementacién de un plan piloto para prevencion y control del binomio
Teniasis - Cisticercosis. Esta directiva contempla un enfoque comunitario e innovador,
que incluye la participacion activa del personal de salud en la atencién domiciliaria de los
pacientes, asegurando no solo la entrega del medicamento, sino también el acceso a
agua segura durante el tratamiento. Esta estrategia busca mejorar la adherencia terapéu-
tica y reducir la transmision de la enfermedad en la comunidad. Un compromiso sosteni-
do con las poblaciones mas vulnerables Estas experiencias ponen en evidencia la impor-
tancia de continuar fortaleciendo las capacidades del sistema de salud, promover politi-
cas publicas sostenibles y mantener el trabajo articulado para no dejar a nadie atras. La
OPS reafirma su compromiso de seguir acomparnando al Perd en el camino hacia la eli-
minacion y el control de las enfermedades tropicales desatendidas, en linea con la Inicia-
tiva de Eliminacién 30+ y el enfoque de Una Sola Salud (One Health), contribuyendo a
una Region de las Américas mas equitativa, saludable y resiliente

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

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Cuadro N° 1.
Principales dafnos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 03 del afio 2026.

ENFERMEDADES NOTIFICADAS, REGION LORET0, 2026

SEMANA EPIDEMIOLOGICA (S.. 01«09
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06 acumaado 2026
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Fugeiz: Base Neti, COCAINSA. (P(-Diceonin d2 Epidzminhoga 2006

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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ENFERMEDADES NOTIFIGADAS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO,

REGION LORETO, 226

SEMANA EPIDEHIOLOGICA (SE o 08

TIPO DE DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Totd
(oofirmado | % | Probable | %

1 |MALARAPOR?, VIVAX L. 10000 i
2 |DENGUESINSIGNOS DEALARMA ! 376 ' 0N | %4 | W
3 (MALARAP. FALCPARIM v 10000 n
§ [TOS FERINA ] % || ¥
! !O:IDISMJ i #
6 |DENGUE CON SIGNCA DE ALARMA 5 GBI | B | M8 | 8
1 (EFTOSMR0SS ] BN | 6 || 8
8 (VARICELASIN COMPLICACIONES b 100.00 §
9 MUERTE MATERNA DIRECTA ] 100.00 3
10 |LEISHMANIASIS CUTANEA 1 1 | 6 | 3
1 [SFLS NOESPECFICADA 1 1
12 [HEPATITISS 1 pULN !
13 [SFILS MATERNA ! 1
1 {SIFILIS CONGENITA | l
15 (PARALISIS FLACIDA AGUDA | RpUINE |
16 (LOXOCEL'SMO 1 l
1 541 BIENTOANEROROST VA !

Hasta [a SE 03 9 e fas 17
enfermedades nofficadas, reportan
100% de confirmacion, as! mismo 3
enfermedades se mantienen 100%
(OMO C3505 probadles.

Dengue Y leptospirosis siendo s
enfermedades mas prevelentes en [a
region Loreto, reporta mas del 80%
e casos probables en espera de s
confimacion. Asi mismo, tos ferin
que en ¢l 2025 ha presentado brotes
en Varios distrtos de fa region
reporta un $2.3% de casos sin
confimar,

En el 2025, en la misma SE. 03
dengue sin signos de alama reorto
94 5% de confirmados, mientras que
leptospirosis un 34.5%

Foende: Bage Nt COC-MANSA, (PC- Diveecion dz Eideminogia 2005
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Hasta la S.E. 03, se reporta-

ron 1110 casos de Malaria:

898 (80.9%) P. Vivax y 212

(19.1%) P. falciparum. Entre

la SE 2y la 3 se reporta 431
| (63.5%) casos nuevos. En
comparacion a la S.E. 03 del
2025 se notificaron 760
(40.6%) casos de Malaria
menos en el presente afo. El
canal endémico muestra la
curva de casos en zona de
EXITO. No se reportaron
fallecidos en esta semana al
igual que en el 2025.
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La T.I.A Regional es 23.01% x 100000
hab. Afio 2026

Hasta la SE (03) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

» Alto Riesgo: 0 Distritos
»Mediano Riesgo: 01 Distritos

- »Bajo Riesgo: 17 Distritos

> 8in Riesgo: 37 Distritos.
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Hasta la S.E. 03 del 2026; se reportd 246 casos de Dengue, 114
casos mas que la semana anterior (S.E. 02). En comparacion con el
2025 se notificd 615 (71.4%) casos menos en el presente afio a la
misma semana. La curva de casos de Dengue en la S.E. 03 del canal
endémico del 2025 se observa en zona de EPIDEMIA, mientras que

este 2026 a la misma semana la curva se ubica en la zona de SEGU-

RIDAD del canal endémico pero con tendencia a incrementarse.

l

NUMERO DE CASOS DE DENGUE SEGUN ETAPAS DE VIDA Y SEXO,
REGION LORETO, 20286 (8.E. 01 - 03).
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MAPA DE RIESGO SEGUN T.L.A. DE MALARIA, EN DISTRITOS DE LA REGION

LORETO, ANOS 2025 (S.E. 01 - 03) - 2026 (S.E. 01 - 03)

ool Somesa - 7 $ . emiseo
: Y, , vj\ o o @
T1.AMALARIA TOTAL = T1.AMALARIA TOTAL
LORETO S.E (1-3) ANO 2025 LORETO S.€ (1 - 3) ANO 2026

La TILA. de Malaria en el 2026
muestra que hasta la SE. 03; 35
distritos estan en riesgo de
transmision de malaria, 6 distritos més
en riesgo que la semana anterior y 8
de ellos califican como alto riesgo.

El mayor nimero de distritos de
mediano riesgo se ubican en las
provincias de Datem del Marafion,
Loreto, Putumayo y Ramon Castilia,
esto se debe a la accesibilidad de las
comunidades a las IPRESS en estos
distritos .

Este afio, en comparacion con el
2025, en la misma semana
T T Do epidemiologica, se notifico 9 distritos
100 -39 03 Dasytee) J Y

mas con riesgo de transmision.
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CASOS DE MALARIA R vivax POR DISTRITOS, REGION LORETO 2026

(S.E. 01 - 03)
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(3 Jrmiwtuas T e T T eas | waw I wss | Hasta la S.E. 03 de! 2026, 35 distritos reportaron casos de
e - : = : il na — { | Malaria Vivax, mientras que a la misma semana del 2025, 36
{35 [Eazans 3 0 0008 300.00% 10000 | | distritos reportaron casos de vivax. El 80 07% de casos se
| 37 [TONENTE CUIAR LOPET R0IAS i o 020N 100.00% -100.00 ] 1 9 i
3Py v i P e ] { | concentran en 11 dlslrfu_)s. 11 distritos reportan un incremento
‘ : 1 o 300.00% 1000 | | de casos en comparacion al 2025 de los cuales 7 muestran
: oo 1010 un incremento mayor al 100%:; asimismo, 29 distritos reportan
o= disminucion en la presente semana.
Foeate: fose Wotl . COU-MINGA, CPC- Direnido fe Epigemiologhy 1006




CASOS DE MALARIA £ fa/c/parum POR DISTRITOS, REGION LORETO, 2026

SEMANA Porcantaje
Pocenateje PORCENTAJE + - o e icesrs T
EMDEMIOLOGICA 2 s A * 4
DISTRITO st | Total 202%  Total 2026 acumulado DE VARIACION 7

2026
2026 2025-2026 T.LA MALARIA FALCIPARUM
ANDOAS X LORETO S.E (1 - 3)ANO 2026
PASTALM -
YALQUDTANA i1 5 13
TROMPETERDS 11 3
ALTO NAMAY 2 3 14

)_[RAMORN CASTLIA
NAUTA
Unanmas 28
FUNCHANA 1
PERAS N
MONONA

Total genecal

Hasta la S E. 03 del 2026, 11 distritos reportaron casos de Malaria P falciparum mientras que a la » ., ) S
misma semana del 2025, 16 distritos reportaron casos de falciparum. El 83.96% de casos se . . ,Mcn'm

concentran en 4 distritos. 7 70163 Dawamny
Los distrito de Andoas y Pastaza de la provincia del Datem del Marafon reportan mas del 60% de SR 104 + 000 (R4 Dhubn)

malaria falciparum en la Region. byl
En comparacion al 2025; 5 distritos reportan un incremento de casos, de los cuales 3 reportan un B < % 2009 19 Dt

aumento mayor al 100%; asimisme 12 distritos reportan disminucion ala misma semana

DANEOCION OF EROCMIOLOGHA

Fuanoe: bess Mot . COCMINGA. CPC- Draoddo de fplderialoge 2006

I F i
MALAR A TOTAL recuencia

P. vivax | relativa

Casos de malaria por etapas de vida, un ls Region Loreto 2020

Edad

Semana Epidemiologica Dl - 03

| p. Salciparum

0-11 Afos (Nidos) :

12-17 Afos (Adolescente)

18-29 Afos [Joven) ;l i ’

30-59 Afos (Adulto) - j J - v

60 + [Adulto Mayor)

Cape de vide

Segun etapas de vida, los casos de Malaria se concentran en la etapa de vida Nifio (40 8%), lo cual demuestra transmision comunitaria, seguido
de los casos de malaria en etapa de vida Adulto con el 24 1%, lo cual estaria relacionado con las actividades econémicas de este grupo

TIPO DE MALARIA YOTAL Frecuencia En cuanto a los casos de Malaria por sexo. el mayor |

P. falciparum P. vivax relativa

porcentaje corresponde al sexo masculino con 57 8% del
total de casos de malana reportados en el presente afio,
Femenino observandose una diferencia importante de porcentaje
entre ambos sexos. Pero que refleja probablemente la
transmision por actividad econémica de la poblacion
masculina.

Masculino

Fomatinl Ririe Ml COC-NIMAR. CFC- (b panbdes dhe bpddmmmiabaght 2026

HOSPITALIZADOS POR MALARIA EN LA REGION LORETO, 2026
(S.E. 01 - 03)

MALARIA MALARIA |
ESTABLECIMIENTOS P. falciparum P. Vivax [Total general

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
HOSPITAL Il HQUITOS

CUNICA NAVAL

SAN LORENZO

HOSPITAL APOYO IQUITOS

Total general

Hasta la Semana 03, se reportd 11 hospitalizados por malaria, 6 hospitalizado mas que la
semana anterior (02). El mayor numero de hospitalizados fue por P vivax con 4 pacientes.

El hospital de EsSalud de Iquitos albergd el mayor nimero de hospitalizados. No se reportaron
fallecidos hasta |la presente semana epidemiologica.

Fusste: Beve Noti . CDC NINSA. CPC- Direcién de Epdemicioghe 10206



HOSPITALIZADOS POR DENGUE EN LA REGION LORETO, 2026 S.E. 01 - 03

Hasta la S.E.03; 8 establecimientos de salud reportaron 32 casos hospitalizados de los cuales 5 fueron confirmados. Con respecto a la semana anterior
(SE 02 ) se notifico 18 (128.6%) hospitalizados mas en la presente semana. El Hospital Apoyo Yurimaguas y el Hospital Apoyo Iquitos reportan el
mayor nimero de hospitalizados. Los casos de Dengue con signos de alarma fueron los casos con mayor proporcion de hospitalizados.

No se reporid fallecidos hasta la presente semana, mientras que el 2025 se report6 un fallecido a la misma semana.

DENGUE CON DENGUE SIN SIGNOS

N* IPRESS SIGNOS DE ALARMA DE ALARMA DENGUE GRAVE TOTAL
1 [ROSPITAL DF AFOYO YURAWGLIAS 3 ! 0 0
2 [HOSPITAL APOYD 1QUTOS 7 0 0 ?
3 {SaN LORENZD 7 0 0 7
4 [HOSPITAL | YLRINAGUAS L 9 3
3 (HOSPITALSIQUITOS - 9 2
6 _[SANTA ROSA DE RAMON GASTILLA . L 2l M 9 -
7 ICONTAMANA 1 0 0 1
& [SARANIRIZA 1 0 0 1
Total general 30 2 0 32

|Enla SE. 03 los Hospitalizados por casos de Dengue fueron de la etapa de Adulto con 10(31.3%) casos. ]

DENGUE CON
SIGNOS DE ALARMA

DENGUE SIN SIGNOS
DE ALARMA

Tota

LTAZA_VIDA DENGUE GRAVE  genenal

0-11 Afos (Nidas)
12.17 Afos (Adolesconte)

118-29 Ahos Uoven|

160 + (Aculte Mayor)

Total general

30-55 Aflos (Adulto)

Fuwste: Boe Notl . COCMINSA. L. Direcddn de Epidenioiogle 1020

MAPA DE RIESGO SEGUN T.L.A. DE DENGUE, EN DISTRITOS DE LA REGION

LORETO, ANOS 2025 (8.E.01 - 03) - 2026 (S.E. 01-03 )

B — ~ - E— S
v e 9 oemesa () = ‘@ o o s @
i LORETO S.€(1.-3) ANO 2026 La T.I.A. de Dengue en el 2026, muestra

que en la S.E. 03, 17 distritos estan en
bajo riesgo de fransmision de dengue.

El 70.4% (37) de distrtos, en la presente
semana no reportaron casos de dengue

El mayor nimero de distritos de
mediano riesgo se ubican en las
provincias de Maynas, Alto Amazonas Y
Datem del Marafion.

Hasta esta semana no se reportaron
distritos de alto riesgo de transmision
de dengue, en comparacion del 2025
donde 16 distritos fueron notificados de
alto riesgo epidemiolégico, de los 30 que
fueron reportados con riesgo de
transmision.

DISTRITOLORETO

TI.A. DENGUE TOTAL 202

[ 10123 Disteten)|

0.0% + 26,00 {08 Distrkos)

12501 - 7500 06 Diskrios)
1.1 00 { 1

004 - 290000 (17 Dnten|
J S000Y - TR (0 Destince
TG0 - 200 33 0 Chadotvn)

e e by
B @ N 3 W

DSECTION DE EPTENICLOGEA

fuerte: Sase Nati, COCMINAA. CFC- Direcdén de Epidemiclagie 2026



NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANAS

EPIDEMIOLOGICAS. SE 46- 2025 - SE03-2026. (CORTE 24.01.2026)

350 16.0
300 14.0¢
8 250 12.0% &
0 10.0% 8
= 200 2
S 8.0 ‘é’
o 150 (=%
3 100 / 4.0% 5
50 H / v I 2.
0 0.0
SE 46 SE 47 SE 48 SE 49 SE 50 SES51 SE 52 SE 53 SEO1 SE 02 SEO03
mm NEGATIVO - 158 293 187 206 196 190 79 83 89 79 53
. POSITIVO - 11 17 16 7 23 13 6 6 14 1 3
o~|P % 6.5% 5.5% 7.9% 3.3% 10.5% 6.4% 7.1% 6.7% 13.6% 1.3% 5.4%
Faevte GERESA Lovenx CPU Dhraociin de Radoron b Reghunat do Loeto Uradad de Veskgpa Netl iy 2

El indice de Positividad, reportado segun la fecha de publicacion de resultados, muestra una tendencia a la baja. Paso6 del 13.6% en la SE
01 (89/14) al 5.4% en la SE 03 (53/3).

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IlgM y NS1).

SE 01 - SE 03 (CORTE 24.01.2026)

250
NEGATIV POSITIVO  Total 197
J00 TIPODE PRUEBA 0- general %
Virus Dengue Ac, IgM 24 6 30 20.00%
v
é Virus Dengue Ag NS1 197 12 29 5.74%
o 150 yotal general 21 18 239 753%
P
.
g ® NEGATIVO -
§ 100 m POSITIVO -
2
50
24
0 === _
Virus Dengue Ac. IgM Virus Dengue Ag NS1
TIPO DE PRUEBA

Fuste GERESA Larets CPC Dreccde de Daleatce Ragorsl de Lorels Craded On Vieumge  Nefwde 2

Hasta la SE 03 - 2026 se procesaron 239 pruebas en el laboratorio. De estas, 30 correspondieron a IgM (6 positivo) y 209 a NS1 (8
positivos), de acuerdo con el tipo de prueba realizada.




RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE 01 - SEO03- 2026. (CORTE 24.01.2026)

PROVINCIA leM  NS1 % 1gM % Ns1 Total
POSITIVOS
ALTO AMAZONAS - 7 11 G32.64 e ¥
DATEM DEL MARANON (o] 2 2 100.00 2
MAYNAS 2 3 5 60.00 5
Total 6 12 33.33 66.67 is

Frammrn WEIE GA L iatn: G Gl s o bt e e - b arnte (riaes de Yt be -

‘Hasta |a SE 03-2026 se reportaron un total de 18 resultados positivos, distribuidos de la sriguienrte manera: 11
en la provincia de Alto Amazonas (7 por NS1 y 4 por IgM), S casos en Maynas (2 por IgM y 3 por NS1) y 2
| casos (NS1) en Datem del maranon.

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR MICRORED Y EESS.

SE03-2026. (CORTE 24.01.2026)

Y Micro RED Extablociminnto de Orlgen NEGATIVO - POSITIVO - Total general 19 |
BARRANCA 00000235« C.5. 14 SAN LORENZO 2 1 3
Total BARRARCA 2 3 )
BELEN 00000022 - C.5. 13 9 DE OCTUBRE 1 1
00000031 - CENTRO DI SALUD & DE OCTUDRE . a
CO0CO27S - CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 3 3
Total BELEN L] B
QUITOS NONTE CO0000AT - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA 3 3
Total MAUNTOS NORTE 3 3
QUITOS SR DODCO02 S - CENTRD D€ SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 7 1 5
00000026 - PUESTO DE SALUD PROGRESO DE SAN AUAN BAUTISTA 1 1
0O00002 7 - CENTAO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 1 1
00000029 « CENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE NANAY 1 1
. DO00GESS - PULSTS DE SALUD MODELD 3 1 a
Total KOUITOS SUR 13 2 15
NO PERTENECE A NING UNA NICRORTD 0000000 - HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA a ®
00011409 - HOSPTAL (11 1QUITOS 9 9
00014050 - LADORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE LORETO 1 1
00011397 - CENTRO DE ATENCION PRIMARIA IIf PUNCHANA 3 1
00011386 - CAP I SAN JUAN BAUTISTA 3 3
Total NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 23 23
PUNCHANA 0000022 - PUESTO DE SALUD PICURD YACU 1 1
00000271 - IPRESS I-2 MASUSA 2 2
Total PUNCHANA 3 3
SANTA CLOTHDE 00000066 - SANTA CLOTILDE ( REFERENCIAL) 1 1
Total SANTA CLOTILDE 1 1

Total generat 53 3 6! 5.4%

I En la SE 03 del 2026, se han reportado un total de 56 muestras, 3 POSITIVOS, lo que corresponde a un IP general del 5.4 %. 1
DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LA Corth: 5% 121.9% 52.4%
REGION LORETO HASTA LA SE03.2026 (CORTE: 24/01/2026) SE03.2026 | OG- | DEW-2 | DOWSS |

Distribuclon de casos par distrito SE 41 2025a 1a SE 01 2026

Hasta la Semana Epidemiologica (SE) SEO1 del afio 2028, se registro la predominancia sostenida del serotipo DENV-3, representando el 52.4% de los casos
acumulades. El DENV-1 y DENV-2 mantuvieron descensos leves con 25.4% y 21.9%, respectivamente.

De la SE41 a la SEOQ1 del 2026, se presenta la transmision sostenida del serotipo Denv-3 en 5 distritos, predominando en Yurimaguas de fa provincia de Alto Amazonas,
seguido de Manseriche y Barranca de la provincia del Datem del Marafion y los distritos de San Juan Bautista y Belén de la provincia de Maynas

FUENTE INS Netlat V22 LRRLLORETO Unded de Swlogua Molecule



DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE

LA REGION LORETO. SE01 2025 - SE03 DEL 2026 (CORTE: 24/01/2026)

Sarotipo Serotipo Serotipa Colnfec, TOTAL
Denv-1 Denv-2 Denv-3 (Serotipo 1y3) GENERAL

PROVINCIA DISTRITO

| BALSAPUERTO 0 0 5 | 0 5
LAGUNAS 0 1 2 | 0 13
ALTO AMAZONAS | SANTA (RUZ 0 0 3 0 3
TENIENTE CESAR LOPEZROJAS | 0 0 2 0 2
YURIMAGUAS 0 8 304 1 EYP)
ANDOAS 0 6 1 0 7
BARRANCA 0 E) 1 0 73
DATEM DEL MARARION | MANSERICHE 0 3 6| 0 9
MORONA 0 0 1| 1 2
PASTAZA 0 0 2 | o 2
e NAUTA 7 | 6 2 0 15
TROMPETEROS 0 | 1 1 0 2
MACAST RAMON CASTILLA 2 11 0| 0 4
AR SAN PABLO 0 [ 0| 0
ALTO NANAY a | o a 0 0
En la region Loreto, 7 de sus 8 provincias registran presencia de S:;;:Nw = 528 507 1\13 ‘ g 1;8
serotipos del virus Dengue. De la SE01-SE45 se identificaron: rorcpey " s 5 ” g
Serotipos DENV-2 y DENV-3 en las provincias de Alto Amazonas y MATNAS JQUITOS 2 % u 0 102
Datem del Alto Maradon, principalmente en los distritos de MAZAN 0 0 2 0 0
Yurimaguas, Barranca y Manseriche; DENV-1, DENV-2 y DENV-3 en i 3 s 3 = %
la provincia de Loreto, distritos de Nauta y Trompeteros (SE31); en NI 3'6 % & - 7'1
Requena se registran los serotipos DENV-1 y DENV-3; DENV-1,
DENV-2 y DENV-3 en la provincia de Maynas (principalmente en los 24N JUAN BAYTISTA = 2 A ! kx
distritos de Belén, Iquitos, San Juan B. y Punchana); DENV-1 y DENV- PUTUMAYO PUTUMAYQ g g g L
2 en los distritos de San Pablo y Ramon Castita de Ia provincia M.R. JEMENTE MANUIEL CLAVERD |0 9 g 9 9
Castila y en la provincia del Putumayo el serotipo DENV-1. Se SENARO TERRER 2 g 1 g I
reportan 3 casos de coinfeccion por jos serotipos DENV-1 y DENV-3 AU RNARUA 1 ' g g 1 2
en los distritos de Morona, San Juan B. y Puinahua Requena - d
TOTAL GENERAL 27 185 W 3

DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS ULTIMAS 5 SEMANAS
EPIDEMILOGICAS SE48 — SE03 DEL 2026 (CORTE 24/01/2026)

blabdes svaetifs Megathr Serulpe 1 Serstiped Sevalisn d  Totsl gl
DOO0OGTS - CINTRO D8 SAUD SAN JUAN DE MMM LOREY C i~ ° > = Y
DOO00210- HOGPTTAL SANTA GEMA DE TURINAGUAS e ¢ ° : 3 En las semanas epidemiologicas SE41-SES53 del 2025
00000228-C 5 HITARRITIAR XM LS [ 0 0 1 1 f 1
| e ety 3 3 a s g hasta la SE01 2026, se registra la predominancia del
00071409 - HOEPITAL 11 QUTTERS ° 0 1 0 1 serotipo DENV.3 Predominando en la provincia de Alto
] . B IR TGS 5 2 ; L : Amazonas. Los casos provienen principaimente de los
ey | 0000210 HOSPTAC SANTA GEMIA CE TURINMAGUAL X e s 3 P hospitales ESSALUD - Hospital | Yurimaguas y Hospital
e LTORO008-G3 FI CARAITIRA XM |3 g 2 ? 1 S Santa Gema de Yurimaguas.
sae 002 ESSAUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS a [ ) 1 i |
00000211 - CENTRD ESPEC NATERND INFAN AGUANRD o e - 1 1
00000235 . CS 14 %aN LOFEND ¢ [~ -] 3 P
SE45 00000240 - SARMIRTA [ [ 0 1 1
00007326 P5. -2 WOEPENDENCA ° 0 0 1 1
DO0027& - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS 0 Q 0 1 1
DO000001 - CENTIRO CE S LD NALTA - NUZLED Base [ e 0 i
00000211 - CONTRO ESPEC NATERNG  INFAN AGUASRD ¢ 0 1 1
AL 00000218 CS. I} 3LAMMIETERR XM LS : e -] : &
00200246 - SAAMRTZA ¢ e 0 1 1
L IDS7I16. S 13 INCEPNDINCIA 0 E 5 ! !
00200224-C 5. HIU0MA 0 [ 0 1 1
SE47 00000228 -C S $3CAMETEAR KM L5 [ e ] 1 i
00000245 - SARAMI R A ¢ < o 1 1
LUD00TIIE-PS | I NERPENOINCIA L 9 8 1 LI
00200051 -CINTRO O€ SAUD 6 D€ OCTUDRE Q Q J 1 1
00000210 HOSPTAL SANTA GEMA DE TURIMACLAS 1 ] [} ] 1 3
stan (00O0234-C5 R3u00A [ [ ] 1 1
00000746 - SARAMN B TA [ e 0 1 1
00007326-P §. -2 IMOEPENDENCA [ < 0 1 1
(0020274 - ESCALUD - <SP ITAL [ YULIMACUAS 3 -] 8 1 P
000002 10- MOSPTAL SANTA GINA OC YURINAGUAS [} ¢ 0 1 1
649 0000OIIN-C5 HITARITIAA XM LS e ¢ o 1 1
DOCLI3ES - CAF 1/ 54N JUAN BAUTETA ¢ - 0 1 1
(0030374 - EBSALLD - HOWMTAL L VUMIMACUAS [ -] ) 1 1
Q00002 10 - MOGPTTAL BANTA GEMA DE YURINAGUAS D - ] . ‘
SE50 OO0002I8-C5 FICARIITIRA XM 15 ¢ ° 0 . .
020274~ ESSALUC - HOSPITAL | YUSIMAGUAS ¢ - 0 1 p
w51 000002 10+ HOBITAC SANTA GENA OF YURINAGUAS [ e e 1 1
e LDONTIEERALG - WIS [ VUSIMAGUAS 9 3 2. ) -
52 DOO002 10 - HOGFTAL SANTA GEMA DE YUSINAGLAS ¢ - -] 1 1
(0020274 - ESSALD - HOSPITAL | YURIMAGUAS ¢ 0 o 2 2
w3 DO000J10 - MOSPTAL SANTA GEMA DF YURINAGUAS [ ° ] . s
{0207316-P.5 -2 NOEPENDENCA ¢ ¢ e 1 1
SEM QOOG0T 11 - CINTI0 [SFEC MATESRD AFEN ASUAM 20 g 0 0 1 1
Tutd gerendt 4 | 1 = 7
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VIGILANCIA DE SEROTIPOS DEL DENGUE EN ZONAS FRONTERIZAS DE LA REGION LORETO.

SE01 - SE50 DEL 2025 (actualizado al 05/01/2026)

serctype [l DBAVI B oewve W oevs W oenwe serotype [l oENVY B oenv2 B oenva I oenve
Caunty DEMVI  DENV DENV  DENVS Country DENVI  DENV2 DENVG  DENV4
Bracd . ‘. . . Brazi o 0 6 @
Colomtia . ¢ o ¢
= . 2 i Peru 9 e [}
2024 2025 (SE48)

DISTRITO

Serotipo Serotipo  Serotipo

Danv-1 Denv-2  Denv-3 Corte SEO1:

|
MARISCAL | passon CASTILLA 2
RAMON
CASTILLA SAN PABLO | ©

: ¢ ‘ 24/01/2026

En la region de las Américas, los palses colindantes con la regién Loreto de Perl son Brasil, Ecuador y Colombia. El reporte de la circulacion de los
serotipos esta registrado hasta la SE 50/2025 en la Plataforma de Informacion en Salud (PLISA) de la Organizacion Panamericana de fa Salud
(OPS). De los tres palses fronterizos, Brasil registra la circulacion de los cuatro serotipos, Sin embargo, en Ecuador y Colombia no se visualiza la
circulacion de los serotipos en el presente reporte. Para la region Loreto, la provincia de Mariscal Ramon Castilla registra presencia de los
serotipos DENV-1 y DENV-2, lo que motiva a vigilar la circulacion de otros serotipos en esta provincia,

FUENTES INS. Metlab V 02, LARLALORETD. Unddad oo Biologia Makcudir, Piastrma de inftrmacdn s Saud [PLISA) de 52 OFS (M6 Dwwe pah 00giss/dec s os SEUuackn -4 d mich ga-t8 U3 -Sm s as 4 amin s pr darmi cha gea-40-0.25)

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: MAYARO y OROPUCHE

(CORTE 24.01.2026.) SE 01 - SE 03 2026

Afio SE SE  Establecimiento Negativo
2025 SE49 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO i
SES3 (5. 1-3 LAGUNAS 1
2026 SE02 C.S.1-3 LAGUNAS 2
HOSPITAL | YURIMAGUAS-ESSALUD 1

HOSPITAL SANTA GEMA DE

YURIMAGUAS 1
Total general 6

Fuesie NefLaby !, (WAVARD, CROMCHE

Afo SE £ Establecimiento Negativo
2025 SE49  HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 1
SES0 PUESTO DE SALUD MASUSA 1
SES3 CS.1-3 LAGUNAS 1
Total 2025 3
2026 SE02 CS.1-3 LAGUNAS 2
HOSPITAL | YURIMAGLAS-ESSALUD 1
HOSPITAL SANTA GEMA DE
YURIMAGLAS 1
Total 2026 '
Total general 7

* En la SE 03-2026 se publica los resultados Negativos para el
diagnostico diferencial por oropuche

'+ Desdela SE 01 hastala SE 03 2026 Segun los resultados publicados por el INS

en el marco de la vigilancia y el diagndstico diferencial, para Mayaro se
registran 7 resultados negativos,

Las pruebas serologicas (IgM) y moleculares (PCR) para Oropouche y mayaro

son procesadas por el INS.



DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: zika y CHIKUNGUNYA (CORTE 24.01.2026.) SE 01 — SE 03 2026

Afio SE SE Nombre de Examen Negativo - Total general
2025 SE 50 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 4 4
Virus Chikungunya ARN [Presencia] en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 4 4
SES51 Presenciade ARN de Virus Zika por RT-PCR tiemporeal 9 9
Virus Chikungunya ARN [Presencia] en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 9 9
SE 52 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiemporeal 7 7
Virus Chikungunya ARN [Presencia] en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 7 7
SE 53 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 3 3
Virus Chikungunya ARN [Presencia] en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 3 3
2026 SEO01 Presenciade ARN de Virus Zika por RT-PCR tiemporeal 4 4
Virus Chikungunya ARN [Presencia] en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 4 4
Total general 54 54

De acuerdo con los resultados publicados por el INS hasta la Semana Epidemiologica (SE)
03-2026, y en el marco de la vigilancia y diagnéstico diferencial, se cuenta con reportes
correspondientes al periodo de la SE 50 & la SE 53 del 2025. Los andlisis realizados
mediante RT-PCR en tiempo real REGISTRAN UNICAMENTE RESULTADOS NEGATIVOS para
Zika (n=27) y Chikungunya (n=27), haciendo un total de 54 resultados reportados,

Hasta la SE 03 2026, no se tiene reporte para fiebre amarilla |

AVANCE DEL | CICLO DEL TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38

SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS (12 al 26 de Enero 2026)

MAPA DE AVANCE DE TRATAMIENTO FOCAL

. ) . . EN LR CIUCAD OE QUITOS
Se viene realizando el | ciclo del control larvario T
en los cuatro distritos de la ciudad de lquitos, —
teniendo como cobertura de Campo en el distrito — (ul
de Punchana de 71.9%, Iquitos con 70%, Belén e e —
con 73.2%, San Juan con 65.9%. Con una
> - 80
cobertura de avance de 21.9% como ciudad de o “\
. “ \/ 2
lquitos. AT
P \‘~‘"
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Fuente; Unidad de Vigilancis Entomoldgica y Controlde Vectores - GERESA LORETO



CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2025 (S.E. 1-52) - 2026 (S.E. 01 - 03)

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2025 (S.E. 01-52) - 2026 (S.E. 1 - 3)

Hasta la S.E. 03 del 2026, se
- repotd 19 casos de
2025 2026 Leptospirosis, 9 casos mas
que la semana anterior (02).
300
—— En comparacion al 2025, hasta
la semana 03 se observa una
disminucion de los casos 427
(95.7%) casos menos de

leptospira.

La curva de casos de
Leptospirosis en la S.E. 03 del
canal endémico del 2025 se
observa en zona de
EPIDEMIA, mientras que este
2026 la curva se ubica en la
zona de EXITQ del canal
endémico, con tendencia a
disminuir.

N® Casos

T3S T ANMINIST NPT MNBBITHANASTH5 1 35 T IS TONDBTHINDBITINS0689

Semanas Epldemiolégicas

Foente Base Notl . CDCMNGA. CPC- Dlrecddn de Epermicloghe 2026

N T.I.A. DE LEPTOSPIROSIS, EN DISTRITOS DE
LA REGION LORETO, 2025 (S.E. 01 - 03) - 2026 (S.E. 01 - 03)

Commm Seew D N | —
: ¥ ‘ 9‘_\ O e @
T1ALEPTOSPIROSIS &/ J

IR TIALEPTOSPIROSIS
terReat e 208 LORETOSE (1-3)ARO 2028

La TIA. de Leptospirosis en el 2026
muestra que hasta la S.E. 03; 6 distritos
estan en bajo riesgo de transmision de
Leptospirosis.

El 88.9% (48) de los distritos en la
presente semana no reportaron casos
de Leptospirosis.

Los distritos de riesgo se ubican en la
provincik  Maynas con  mayor
frecuencia.

Comparando el mismo pericdo de
tiempo del 2025, Loreto reporté 10

N e lr oo dstritos menos en riesgo de
12061 7500 104 Dukton) (1 2506 08 D) transmision en el presente afio.
. 300 00 (013 Distrds [T a0 25005 Dwmen)y

13 Catyton

B 000 ) e

DRECCION DE EPCENTDLOMA
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CASOS DE LEPTOSPIROSIS NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO,

2026 (S.E. 01 - 03)

~ ’ . Porcen
BETRITO Semana Epidemioldgica Total Tou‘l Porcentaje J::"'u:d: VARIACION
2005 | 0% | 202 e PORCENTUAL
3 2025-2026 — -
e Hasta la SEE. 03; 6 distritos notificaron casos de
b ik Leptospiresis en comparacion al ano 2025 donde
[ , UV e B E 21 distritos reportaron casos.
4 [PUNCHANA 1 1 58 10.53% wsx W o . .
T — , o oo | s | L9s distritos que n.otlﬁggron casos en e]_ presen-te
- | , ; afio muestran disminucion en comparacion al afo
6 |louires | L) 1| SI6N | 100w W sew ] ) T
Sfens | il i Dk e b 2025 en la misma semana epidemiologica.
8 [M0S0NY I 0 00, 100.0% EQ -100% G
IR 3l Hasta la semana 3 se notificaron 427(95.7%) casos
9 |FERNANDO LORES 0, 00m | 1000% & 100% 12025
10 [BAISAPUERTO 0 0.00% 100.0% i& -100% menos con resDeCtoa :
1 |neo | 0 0.00% 10008 | -100% o
s | N ; El 78.9% de casos se concentran en 3 distritos:
12 |CAHLAPANAS | 0| 000 | 1000w | 00% i . ;
%) ERTRE | R I Belén, Yurimaguas y San Juan Bautista
14 |CONTAMANA l 0 0.00% 100 0% IQ -100% R % 3
15 [recuens ‘ S A ] - { “— No se reportaron fallecidos por Leptospirosis en la
16 |EMARD HERRERA [ 17 0 0.00% 100.0% E& -300% presente semana
17 |TENIENTE CESAR LOPE? AOMS | 3 0 | ooo% | 1000w |& -w0% . .
S i { ; 16 distritos no reportan casos en el presente afio y
8 |G i 0| 0oo% | 0w |§ 300x 12025 i b
|
Tl | i o] e que el 2025 si reportaron a la misma semana.
20 |MeaOUIA l 0 0.00% 100.0% EQ 100%
|
21 [auTo Nas l 1 ) 0.00% 1000% | -100%
2 |szon I i o | ooos | 0w b -a00%
TOTAL 12 7 [} ash L 100%

Tusrde: Bese Notl . COCMNSA. (PC Diveccde de Epidernicloga 2006

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA

REGIONAL DE LORETO, PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA

IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 03 - 2026.

N° IPRESS REACTIVO % INDETERMINADOI Yo |No REACTIVO % TOTAL % TOTAL
1|C.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES 1 14 0 0.0 11 157 12 171
2|ESSALUD 0 0.0 0 0.0 11 15.7 11 15.7
3|HOSPITAL APOYO IQUITOS 0 0.0 0 0.0 10 143 10 143
4|C.S.6 DE OCTUBRE 2 29 0 0.0 - B 4.3 28 T
5/C.S. CARDOZO 0 0.0 1 1.4 4 5.7 5 7.1

_6{C.S. MORONACOCHA 0 0.0 0 0.0 5 7.1 5 71
7|C.S.ELESTRECHO 1 1.4 1 1.4 2 29 4 5.7
8|P.S. MUNICHS - RIO ITAYA 2 29 0 0.0 1 14 3 43
9|HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 1 14 0 0.0 2 29 3 43

10{C.S. SANTA CLARA DE NANAY 0 0.0 0 0.0 2 29 2 28

11 P.S. PADRE COCHA 0 00 0 00 2 28 2 28 |

12|P.S. MASUSA 0 0.0 0 0.0 2 298 2 28

13]LABORATORIO REFERENCIAL 0 0.0 0 0.0 1 1.4 1 1.4

14|P.S. PROGRESO 0 0.0 0 0.0 1 1.4 1 1.4

15|P.S. PICURO YACU 0 0.0 0 0.0 1 1.4 1 1.4

16|C.S.BELEN 0 0.0 0 0.0 1 1.4 1 1.4

17|P.S. LOS DELFINES 0 0.0 1 1.4 0 0.0 1 1.4

18| C.S. TUPAC AMARU 0 0.0 0 0.0 1 1.4 1 1.4

TOTAL GENERAL 7 10.0 3 43 60 857 70 100.0

Foame Sagatro e Do Leseasparn - LRAL-0N

v Enla S.E. 03 2026 ingresaron 70 muestras de suero, obtenidas en 18 IPRESS para diagnostico por el método de ELISA IgM para el Diagnostico de
Leptospira.

¥ El 10.0% fueron REACTIVAS y el 4.3% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 85.7% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principaimente procedentes de la IPRESS San
Juan, ESSALUD (11) y el Hospital Apoyo Iquitos (10).

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas se registro en la IPRESS san Juan (12) y ESSALUD (11).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 03 - 2026

N°l  DISTRITO  |REACTIVO| % |INDETERMINADO| % |NOREACTVO| % TOTAL |% TOTAL
1|BELEN 3 43 1 14 18 25.7 22 314
2|SANJUAN 2 29 1 14 16 22.9 19 271
3|QUITOS 0 0.0 0 0.0 14 200 14 20.0
4|PUNCHANA 0 0.0 0 00 5 7.1 5 71
9|PUTUMAYO 1 14 1 14 2 28 4 5.7
6|TIGRE 1 14 0 00 1 14 2 29
7|NAUTA 0 0.0 0 00 2 29 2 29
8 |INDIANA 0 0.0 0 00 1 14 1 14
9|MAZAN 0 0.0 0 00 1 14 1 14

TOTAL GENERAL 7 100 3 43 60 85.7 70 1000

Puscoe SapmradeCmont snonsee - LAEL-2020

v En la S.E. 03 2026 ingresaron 70 muestras de suero, obtenidas en 09 distritos de la region Loreto para diagnostico por el metodo de
ELISA IgM para el Diagnéstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 10.0% fueron REACTIVAS y el 4.3% fueron INDETERMINADAS. Y aqui tambien se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (85.7%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de Belén (18) y San Juan (16).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron Belén (03) y San Juan (02).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Belén (22) y San Juan
(19).

Numero de Muertes Maternas segiin OCURRENCIAS y clasificacion final
(Directa, Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2026* (actualizado al 28 de enero).
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Anos de Ocurrencia

Fuemts Buse Noti_COCMINSA. OG- Dreccian de Epidemicloge 1026

Del 01 de enero al 28 de enero 2026:
a) Se han notificado 03MM. Directas (03) e indirectas (0), ocurridas en la region Loreto, Muertes Maternas
ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.




Numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas segun meses, Ocurridas en la

region Loreto. 2025-2026* (actualizado al 28 de enero).
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Meses de Ocurrencias
| Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segiin momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2025 (SE1-SE52)-2026*
| (actualizado al 28 Enero).
2025 i ——. o 2026
P T Clasificacién Final
Momento del Falllcimiento | ————"—— Total | % imi Total | %
[Directs Indirectas | | Momento del Falllecimiento Dkt il
Embarazo 2 3 5 | 1T | Embarazo 0 0 0 0
Embarazo que termina enaborto | 1 | 53 | Embarazo que terminaenaborto | 0 0 0 | 0
Parto 3 1 4 | 118 | |parto 1 0 1 | 333
Puerperio B | 10 | B | 676 | pyerperio 2 0 2 | 667
Total 19| 15 | 34 [2000] Total 3 0 3 11000

Fuente: Bese Noti . COC-MINSA. (PC- Direccién de Epidemiologs 2025

Fumnte: Baie Nath . COCMINSA. CPC: Dirpccida de Epsdemiclogha 2006

La mayor cantidad y porcentaje de muertes maternas estan ocurriendo durante el
Puerperio (antes de los 42 dias luego de haberse realizado el parto).

En el 2025: EI 67.6% fueron en el puerperio.

En el 2026: El 66.7% (2) durante el puerperio y el 33.3% (1) en el parto.




CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL, REGION LORETO, 2026
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 - 03

CAUSA_BASICA_MUERTE [ L '?Z Dgﬁgmﬁuﬁ o

1 ;FETO Y RECIEN NACDO AFECTADOS POR TRASTOANOS HIPERTENSIVOS DE LA MADRE 3 3333

2 |INMATURIDAD EXTREMA 2 50.00

3 |OTROS SINDROMES DE MALFORMACIONES CONGENITAS ESPEC¥ICADOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 1 25.00
4 |HIPOXIA INTRAUTERINA NOTADA POR PRIMERA YEZ ANTES DEL INICIO DEL TRABAJO DE PARTO 1 111

5 |SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 1 25.00
6 |HIPOXIA INTRAUTERINA, NO ESPECIFICADA 1 1111

7 |SINDROME DEL RECEN NACIDO DE MADRE CON DIABETES GESTACIONAL 1 1

8 |FETOY RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS FORMAS DE DESPRENDIMIENTO ¥ DE HEMORRAGIA PLACENTAR 1 11

9 |FETO Y RECIEN NACDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS 1 11

10 |PESO EXTREMADAMENTE BAJD AL NACER 1 1111

Total 9 100 4 100

Hasta la S.E. 03 se nofifico 13 casos de muertes fetales y neonatales, siendo la causa basica con mayor
frecuencia Feto y recién nacido afectado por trastornos hipertensivo de la madre al igual que el 2025, mientras
que en muertes neonatales inmaturidad extrema fue para los neonatales.

Foente: Base Noti . (DC-MINSA, CPC- Direction de Epidemicdogia 2026

CASOS DE OFIDISMO NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION

LORETO, 2026 (S.E. 01 - 03)

el M R Semana Epidemiclogica . | Porcentaje
" i . DISTRITO IS i Totei; | Pavcantaje acumulade Fallecidos
o { T 1 2026 2006
T.I.A OFIDISMO .21 d 2 2026
LORETO S.E (1 - 3)ANO 2026 1 |LAs AMAZONAS 2 3 a 1176 1176
2 |PASTAZA 3 i .2 20.58
1 |BELEN 3 1 ) L2 14
A4 |MAZAN 1 1 2 548 35.29
5 |TORRES CAUSANA 1 3 3 588 AL
& [CONTAMANA 1 1 3 5.88 47.08
7 [PEBAY pd P 588 52.9¢
A [TURIMAGUAS 1 1 294 55.88
9 |nGRE 1 1 194 8.8
10 [SAQLENA 1 1 194 61.76
11 [NaUTA 1 1 294 84.71
12 [URARINAS 3 I 194 67.6%
13 [PAORE MARQUEX 1 1 154 LUAS)
14 [SANTA GRUZ 3 1 194 73.53
15 |CAMUARANAS 1 1 184 1547
16 |SOPUN 3 L 194 1941
17 [ANDOAS | 1 294 82.3%
18 |JENARD MERRERA 1 1 1 200 15.29
19 [PUNCHANA 1 1 294 48,24
20 [YAVAR! 1 1 2.94 91.1%
21 |RAMON CASTILLA 1 i 298 94.12
22 |MCRONA 11 | S X} 97.06
23 |SAN PABLO 1 1 294 100.09
Total general 13 12 9 34 100.00 0
TIADFIDISM
;j:;],‘ ‘:’:"q‘mm Hasta la S.E. 03; 23 distritos han reportado 34 casos de ofidismo, 12 casos mas gue la semana
] 7750 - 10042 0 Gy anterior {SE 02); los distritos de Amazonas, Pastaza y Belén son los que presentaron el mayor
I 104> 30000 1 Owsee numero de accidente ofidicos. El 79.41% de los casos se presento en 16 distritos de los 23 que
DIRECLION OF ERDEVILOGIA notificaron.
R e S e En la presente semana no se reportd fallecidos por ofidismo.




CASOS DE TOS FERINA EN LA REGION LORETO, 2026

SIEI 01 - 03

ey = rorcontyie | VARIACION Hasta Icz; SfE.f03, se £r;an repongdo 39
DISTRITO Epidemiolégica Total 2026 " | PORCENTUAL D, A TN, DR T, 0
T - 2025 2026 la anterior semana (S.E. 02), de estos
| 1 2025-2026 R
casos notificados, 36 son probable a
1 |WRIMAGUAS 2 1 T 12 n 221% la espera de su confimacion, el
2 |URARINAS 7 1 8 20.51% distrito de Yurimaguas muestra un
3 |ANDOAS b 6 15.38% incremento en lo que va del ano.
a  |puncrana 2 1 13 3 769% W 7% Yurimaguas, Urarinas y Andoas
s |canuapanas 2 1 3 7.69% requrtan mas del 60%de casos de la
region.
6 |JEBEROS 2 1 3 7.69%
1 _JRAMONCASTLLA | 2 2 5.13% En comparacion al 2025 se notifico
8 |BALSAPUERTO ! ! 2 5.13% 111 casos menos en el presente ano.
9 |BARRANCA 1 2 1 256% W -50% 7 distritos reportan casos que el 2025
10 |SANJUAN BAUTISTA 1 o 0.00% .’ .100% a la misma semana no presentaron asi
11 |morona 68 0 0.00% b -100% mismo 6 distritos ho reportan casos en
"‘u R 5‘ 5 ook & -tom lo que va del afo y que el 2025 si
: . notificaron casos
13 |iquitos & 0 0.00% ¥ -100%
14 |LAS AMAZONAS 1 0 0.00% W -100% Hasta el corte de esta semana, 9 de
15 | MANSERICHE 5 0 0.00% W  -100% los 54 distritos reportan casos de Tos
Total general ferina en la region Loreto.

CASOS DE TOS FERINA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, REGION LORETO 2026
S.E.01-03

Casos de tos ferina por etapas de vida, Regidn Loreto; 2026
Semana Epidemiolégica 01 - 03

TIPO DIAGNOSTICO Frecuencia

TOTAL .
Femenino | Masculino relativa ‘

0-11 Afos ‘Nlﬁos] 87.2%

8
12-17 Anos (Adolescente 5.1% 3
18-29 Afos {Joven)

—
Eops de vids Wiemening ®Mmscuing

g 56.4% (22)

43.6% (17)

Segun etapa de vida el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la
etapa de vida nifio (87.2%). los casos fueron mayores en el sexo femenino con el 56.4%.

No se reporto fallecidos en las semanas que va del 2026.




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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.. @ Hastala S.E. 03, se han reportado 6 147 eplso-
dios de IRA No Neumonias en nifios < 5 afios:
315 (5.1%) en nifilos menores de 2 meses; 1 709
(27.8%) en nifios de 2 a 11 meses y 4 123
(67.1%) en nifios de 1 a 4 afos. Se notificaron
2136 casos mas que la semana anterior(SE 02).
Segun el Canal endémico, la curva de casos
desde las ultimas semanas ha mostrado un des-
censo ubicandose en zona de EXITO en la pre-
sente semana. En el mapa de riesgo segun la
T.l.LA muestra distritos de bajo mediano(4) y bajo
(48) riesgo.

Yurimaguas (671), Punchana (524), San Juan Bautista (371), Ba-
rranca (328), Iquitos (306), Contamana (268), Andoas (263), Bal-
sapuerto (236), Manseriche (185), Nauta (181), Morona (175), Pas-
taza (175), Ramon Castilla (167), Urarinas (163), Tigre (160), Belen
(158), Cahuapanas (143), Requena (136), Napo (115), Trompeteros
(109), Fernando Lores (95), Lagunas (94), Puinahua (92), Mazan
(78).

T.I.LA Regional es 528.41 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 03).

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

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 04 4Distritos

Bajo Riesgo: 48 Distritos

Sin Riesgo: 02 Distrito.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.11% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS
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i % Hastala S.E. 03 se han registrado 179 episo-
dios de Neumonia; 136 (83.3%) son episodios
de Neumonia y 43 (16.7%) son episodios de
Neumonia Grave. La presente semana se noti-
fico 63 casos mas que la semana anterior
(SE02). Desde hace 4 semanas la curva de
casos estuvo en descenso, pero se mantiene
en ZONA DE EPIDEMIA con tendencia a que
continue disminuyendo. Se han reportado 3
defunciones en lo que va del afio, todas intra-
hospitalarias, en los distritos de Balsapuerto
(1), Andoas(1) y Yurimaguas(1). Segun el mapa de riesgo de la se-
mana, solo se reporta distritos de bajo riesgo(24) y sin riego que son
la mayoria(30)

Yurimaguas (23), Andoas (21), Punchana (20), San Juan Bautista
(18), Barranca (17), Belen (15), Balsapuerto (10), Requena (9),
Cahuapanas (8), Napo (8) Nauta (7), Iquitos (6), Pastaza (4), Moro-
na (2), Teniente Cesar Lopez Rojas (2), Contamana (1), Indiana (1),
Jeberos (1), Manseriche (1), Pebas (1), Ramon Castilla (1), Torres
Causana (1), Trompeteros (1), Vargas Guerra (1).

La T.l.A Regional es 1.54%x 1000 .A es como sigue: (S.E 03)

Alto Riesgo: 0 Distrito

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

Bajo Riesgo: 24 Distritos

Sin Riesgo: 30 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.96% del total
de atenciones Regional.

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

Y o R L e T

flm

Hasta la S.E. 03; se han notificado 377 casos de Sindrome de Obstruc-
cién Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 234 (62.1%) episodios en
nifios menores de 2 afios y 143 (37.9%) en nifios de 2 a 4 afios, 94 casos
mas que la semana anterior(SE 02). En la actual semana el canal endémi-
co la curva de casos se ubica en zona de EXITO mostrando un descenso
en las ultimas tres semanas. Segun el mapa de riesgo conla T.I.A enla
presente semana se observa distritos de bajo riesgo(11), mientras que la

mayoria no presentan riesgo (43).

San Juan Bautista (97), Iquitos (72), Punchana (65), Belen (58), Requena
(37), Yurimaguas (29), Andoas (11), Puinahua (5), Lagunas (1), Teniente

Cesar Lopez Rojas (1), Urarinas (1).

T.I.A Regional es 3.24 x 1000 hab. (< 5 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 0 Distrito

Bajo Riesgo: 11 Distritos

Sin Riesgo: 43 Distritos

a ciudad de lquitos reportaron el 77.45% del total de atenciones Regional.
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T.I.A SOB ASMA < 5 ANOS
LORETO S.E (1 - 3) ANO 2026
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[ o001 -85.13 (11 Distritos)
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

CAMAL ORENTERICAS
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@ Hasta la S.E. 03, se han notificado 210
| atenciones por Diarrea Disentérica, de
los cuales 15 (7.1%) atenciones corres-
ponden a <1 afio, 53 (25.2%) atencio-
nes de 1 a 4 afios y 142 (67.7%) aten-
ciones de mayores de 5 afios. Se repor-
taron 89 casos mas que la semana an-
terior(SE 02) La curva de casos conti-
"' nua con su descenso desde las ultimas
4 semanas ubicandose la curva de ca-
sos en zona de EXITO. No se reportd
fallecidos hasta la presente semana.
Segun la tasa de incidencia acumulada
el mapa de riesgo actual presenta distri-
tos de mediano riesgo(1), bajo riesgo
(33) y sin riesgo(20).

TIA DWRREA DISENTERICA
LORETOSE (- M ANG 2%

Nauta (25), Teniente Manuel Clavero (24), Andoas (21), Contama-
na (18), Manseriche (11), Ramon Castilla (10), Barranca (9), Sara-
yacu (9), Cahuapanas (8), Indiana (8), Morona (8), Napo (8), Pas-
taza (6), Santa Rosa De Loreto (5), Balsapuerto (4), Las Amazo-
nas (4), Torres Causana (4), Urarinas (4), Padre Marquez (3), So-
plin (3), Belen (2), lquitos (2), San Juan Bautista (2), Yavari (2),
Alto Nanay (1), Mazan (1), Pampa Hermosa (1), Punchana (1),
Putumayo (1), Rosa Panduro (1), Santa Cruz (1), Tapiche (1),
Tigre (1), Yurimaguas (1).

La T.I.A Regional es 0.20% x 1000 hab. (S.E. 03) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.I.A (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 01 Distrito

Bajo Riesgo: 33 Distritos

Sin Riesgo: 20 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.33 % del total
Regional.
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@ Hasta la S.E. 03 se reportaron 4 708
atenciones por EDAs Acuosas en la
region Loreto: 380 (8.1%) atenciones
en menores de 01 afio, 1 338 (28.4%)
atenciones de 01 a 04 afos, y 2 990
(63.5%) atenciones en mayores de 5
a mas afos. Se notificaron 1712

| (67.1%) casos més que la semana
anterior(02). La curva de los casos de
EDA Acuosa la presente semana
reporto un descenso ingresando la
curva de casos a zona de ALARMA.
No se reporta fallecidos hasta la pre-
sente semana del 2026. Segun mapa
de riesgo actual la mayoria de los
distritos de la Regién Loreto se clasifi-
can de alto riesgo (1), Mediano riesgo
(3), bajo riesgo (49).

TLA DIARREA ACUOSA AGUDA
LORETO S.E (1 - 3} ARO 2026

Perteneciente al distrito de Punchana (523), San Juan Bautista
(493), Iquitos (458), Contamana (293), Yurimaguas (271), Belen
(198), Urarinas (170), Barranca (166), Andoas (156), Morona (136),
Cahuapanas (120), Manseriche (119), Nauta (96), Trompeteros (94),
Fernando Lores (93), Teniente Manuel Clavero (86), Tigre (86), Pu-
tumayo (79), Balsapuerto (78), Ramon Castilla (74), Pastaza (72),
Indiana (64), Lagunas (59), Requena (59), Napo (58), Pebas (52).

La T.I.A Regional es 4.40% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.ILA (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 01 Distritos

Mediano Riesgo: 03 Distritos

Bajo Riesgo: 49 Distritos

Sin Riesgo: 01 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 35.51% del total
Regional.
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