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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 10 del
presente afio

Mas de 100 infartos al dia en Peru: ;Por qué es frecuente?
¢ Cual es tu nivel de riesgo? Jovenes también lo sufren

Cdémo funciona nuestro corazén

Luis ‘Pana’ Tejada, goleador panamefio: ; Qué caus6 su muerte tras juego de futbol? ; Es
lo mismo infarto que paro cardiaco?

Con el lema ‘Cada latido cuenta’ se conmemord el Dia Mundial del Corazdn, para hacer un llama-
do a la prevencion en salud y atencion temprana de este 6rgano vital. “En promedio, el Pert re-
gistra mas de 100 infartos al dia y de estos casos un 30% de pacientes fallecen incluso antes de
lleqar a un hospital para recibir atencion especializada o llegan con secuelas irreversibles’, alerta
Cardidlogo clinico, quien converso con y brinda valiosa informacion para el cuidado de nuestra
salud y de nuestras familias.

“Cada 36 minutos ocurre un infarto cardiaco en Perd”: ;La mayoria de pacientes sobrevi-
ve? ; Cémo cuidar el corazén? La amarga enfermedad que atrap6 a Victor Yaipén, Cha-
calon, MC Francia, Tongo, ... ;Podrias tener diabetes, sin saberlo?

Joévenes con riesgo de infarto

Los reportes del Ministerio de Salud indican que en nuestro pais mas del 40 % de los mayores de
15 afios tienen algun factor de riesgo que predispone a enfermedad cardiovascular.

“La hipertension, diabetes, colesterol elevado, sobrepeso, obesidad y sedentarismo, consumo de
tabaco; inclusive los altos niveles de ansiedad y de estrés (laboral, econémico, social) predispo-
nen a tener alguna enfermedad cardiovascular y elevan el riesqo de infarfo”, El corazén da se-
fales: Escuchelo y no minimice los sintomas El especialista sefiald a nuestro medio que “e/
infarto en el corazén es un proceso que puede durar seis horas. El principal sinftoma de alerta es
el dolor de pecho, también puede haber dolor en la mandibula, brazo, fatiga, sensacion de males-
tar general’. “Si se diagnostica el infarto en curso, hay tiempo para actuar con cateterismo en la
arteria cerrada, para colocar stent en sala de hemodinamia o un bypass en sala de operaciones y
el paciente sale recuperado} Pero muchos pacientes subestiman lo que sienten y no buscan ayu-
da médica. A ello se suma la ‘crénica realidad’ del deficiente sistema de salud, por ejemplo en las
referencias y contrarreferencias que complican la oportuna y debida atencion. }*L.a carga de enfer-
medad cardiovascular no solo esta presente, sino que va en aumento”, alertd el experto en salud
publica. Asi, en la ‘cadena de atencion’, muchas veces hay retraso en el reconocimiento de las
sefales de alerta y también en la respuesta de atencion especializada hospitalaria y la rehabilita-
cién. advirtio que “el acceso a tecnologias avanzadas (cateterismo coronario, angioplastia) no
esta presente en todo el pais”. En el caso del Ministerio de Salud, el hospital Dos de Mayo es uno
de los pocos en el pais que tiene sala de hemodinamia, no cuentan con ello el hospital de Puente
Piedra, el de Collique, entre otros; y “en EsSalud, solo el hospital Guillermo Almenara y el INCOR
tienen sala de hemodinamia para atender infartos inmediatamente, las 24 horas y salvar vidas,
mientras que en el hospital Rebagliati, siendo tan inmenso, solo hacen cateterismo cardiaco de
dia". 'Y explico a Trome que, “de cien casos de infarto, aproximadamente 10% son fulminantes
(infarfo masivo que lleva a muerte subita) y hay un 20% que a pesar de tener infarfo extenso po-
drian salvarse, pero fallecen o no se logra la recuperacion al 100% por la falta de atencién oportu-
na con equipamiento necesario (salas de hemodinamia) en hospitales”. Inclusive, refirié que de
los aproximadamente 8,500 establecimientos de salud en el Peru, solo un 30% tendria electrocar-
diégrafo operativo y solo 10% un cardiélogo para la lectura y diagnostico. Cuidados para el co-
razon El corazén necesita adecuados cuidados para mantenerse saludable. (Entrevista:
Isabel Medina / Compos Foto: /Stefamerpik / I. Medina - resalta que es necesario que el
Estado amplie el acceso a la atencién especializada y también que la poblacién entienda que la
prevencién no es ‘responsabilidad del doctor’.

Aconseja sobre cuidados para controlar las enfermedades cardiovasculares. (Entrevista:
Isabel Medina /

SEPA QUE...

El infarto o ataque cardiaco ocurre cuando una arteria del corazon se tapa y el sector que irriga u
oxigena esa arteria muere. Si se tapa una arteria pequefia es probable que el paciente sobreviva,
el corazon no deja de latir.

“Si se tapa una arteria mediana o grande, el infarto puede comprometer el 30% de la masa total
del corazén y seguira latiendo un tiempo mas, pero se altera el funcionamiento y como no puede
con ese sobreesfuerzo de bombear ahi se produce un infarto fulminante (el 10% del total de infar-
tos)”, explicd

En el paro cardiaco el corazén se detiene por completo, no se contrae, no hay latidos, la persona
fallece muy rapido.

En colegios, centros de trabajo y comunidad se debe formar el reconocimiento de sintomas de
infarto y manejo basico de reanimacion (RCP).

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° 10 del afio 2026.

ENFERMEDADES NOTIFICADAS, REGION LORETO, 2026
SEMANA EPIDEMIOLOGICA (S.E. 01-10

| SEMANA EPIDEMIOLOGICA 2026 Porcenatele | Porcentaje Hasta la semana
DIAGNOSTICD 123 4|5 |6]7|8)9 10 Tow| 226 | aumiado2026 T
| | | epidemiolgica 10 del 2026 se
1 MALAAPORP. YAY 5 | 366 | 330 | 433 [ 300 380|336 | 384 | 20 | 38 | seeses 6645 ,
2| DENGLE SN SGNCS D ALAIMA Lo s | o e e o e | owr | s %% notficaron 26 enfermedadeg y
3 MALARAP.FALCPARIM 9 | 76 | 68 |89 | 7| o [ 79t |61| oM | saso 5,465 eventos de  salud publica
4 |LETOROSS B n w|ulaln[en 0] w| s 065 sujetas a Vigi|ancia
5 |TOSFERNA B3 [T 293 | 28 3.708% B epldemlolo'gica' entre
6 | DENGLE CONSIGNOS DE ALAiMA 6 |0 7 w|ufs|s|n|s] | %26
. 1o Tl Lo Lot Lo Lol s | o confimados y probables, 1
7 |oeosmo % |0 Blwlofulofns| s m| 1o % 16% !
] Fe— sG] Tila] om | as enfermedad  mds  que la
9 |HEPATTISB 2 a3 a3 fa ]| emm 843 semana anterior, el 85.48%
10 |VARXELA SIN COMPLICACONES s 113 ]2]3 211 | e %.10% corresponden a 3
11 | SFLSNOESPEORCADA HEAEE RN BN E | oy 9315 enfermedades:
12 | SEUS MATENA ‘ ! 1 17 | eam B4
13 | MUERTE MATERNA DRECTA 1 1 1 11 I 0.10%% 9.53% . '
10 | ERNADOS KALOGENADOS DEHIDROCARBLY 0 s s | oo W1 v Malaria por P vivax
15 | LESHMANSS MUCOOUTANEA ; 2 s | oo % (5664%)
16 | INFECOON GONOCOOCA 0 1 3 4 0.062% 9.75% ' Dengue sin Signos de
17 | DENGLE GRAVE 0 1112 1 4 0.062% 9.31% Alarma(16 310/)
W10
18 |LCKOCELSMO 1 ) 3| omm 9.86% . .
19 |METAL NO ESPECIFCADD 1 1 1| oms .48 * Malaria por P falc:parum
20 |SFLS CONGENTA ! 1| ey 31 (1252%)
21 | MUERTE MATERKA INDBECTA 0 1 1 0.016% 9.92%
22 | TETANOS NEOATAL : 1 1| omes RS Para e 2025 a la misma
23 | PLAGUICO RO ESPECFADD : 1 1| ooy %854 if %
24 ESV - EVENTOADVERSOPOSTVACUNAL | 0 | 1 1| omss B seMmang, - 56 no.| Icaron
3 ks o s ) | | e | we enfermedades, l igual que el
26 | MALARIA POR P, MALARLAE 0 1] 1 0.016% 10000% pfeseme aﬁO, Ma|aria y Dengue
Total general 1238 | 602 566 | 745|651/ 718 | 673|741 484 | 6418 |  100% Sin signos de atarma fueron fas

mas prevalentes.

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 NOTIFICADAS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO, REGION LORETO, 2026
SEMANA EPIDEMIOLOGICA (S.E. 1 +10)

ey TIPO D DIAGNOSTICO
CIAGNOSTICO

(ofrmado | % | Probable | %

1 [NAARIAZCRE. WAL LIS 1000 1%

Hasta la Semana Epidemioldgica 10 del 2026, de las

1 |DENGUE SINSIGN05 DE ALARNA 058 | 109 , . 0 ' ' Ve
NI | 2 enfermedades sujetas a iglancia epidemiologica
lernns o lus | w lan | w €nlaregion Loreo, 11 de ells reportan el 100% de
s 2 || u | (8508 confirmados. Asimismo 4 enfermedades se
| DBGENSOUSTA : ﬁ o es | w mantienen con el 100% de sus nofficaciones en
L . “1 condicion de casos probables.

B |LDSEMANIASIS CUTANEA 1l 58 1 a4 ou

§ [HEPAITISB 9 43 i 28 19 L

I P o | Enrelacion con las enfermedades de mayor carga
1 bR s |as |+ w | | enlaregion, denque y leptospirosis presentan mes
1 Shus oo fsn oo b del §0% de casos cada na en condicion de
Sl i " | probables, en espera de confirmacion.

14 (DERIVADOS FALOGENADOS DE HIDROCARGLROS AUPATICOS Y AROMATICOS 5 m §

15 |(ESHMANIAIS MUCOCTHEN 5 | N0 5 . .

B B .| De iqual manera, tos ferina, evento que durante
1 b v Lsa o se oo | 2020 presento brotes en diversos distritos de fa
M | regin, repora actalmente més del 076% de
R M ¢as0s Sin confimacion,

N [SIFUSCONGENTA 1 ! l

2 [NUERTE MATERNA INDRECTA ! ) , «

) I .| Enel 2025, en lamisma S.E. 10; denque sin signos

B PRI SERORD .. .| e alama reportd 94.7% de confirmados, mientras
2 [ESA1- EVENTO ADVERSO POSTVACLNAL 100 que |ep[05pi|‘osis un 312%

B |FRAJSISFLAODA AG.08 | BN |

Fuente: Base Not, COCMINSA, CPC- Direccicn de Epidemiologa 2026
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Hasta la Semana Epidemiologica (S.E.) 10
del ano 2026, se han notificado 4440 ca-
sos de malaria en la region Loreto. De
estos, 3635 casos (81.9%) corresponden
a Plasmodium vivax, 804 casos (18.1%) a
Plasmodium, como las prevalentes y man-
teniéndose P. vivax como especie circu-
lante mas frecuente en la region. Entre el
acumulado de la S.E. 09 y la S.E. 10 se
reportaron 634 casos nuevos, lo que re-
presenta un 16.7% de incremento. En
comparacion con la S.E. 10 del afio 2025,
se observa una reducciéon de 1767 casos,
lo que equivale a una reduccién del
28.5% de casos en el presente afio.
En el canal endémico se observa una
disminucion de los casos en la presente
semana por lo cual la curva de casos se
ubica dentro de la zona de EXITO. En
relacion con la letalidad, hasta la S.E. 10
i no se han reportado fallecidos por mala-
' ria, a diferencia del afio 2025, en el que
e . se registré 2 fallecimiento en el mismo
o - £l t periodo.
“ aeme LOs distritos que reportaron mas casos

34

L LEL RN
o

cesRdEmEENvE RS

W
4

" — . 2 son: Andoas (1066), Trompeteros (639),
— |4 . Pastaza (569), Tigre (328), Yaquerana
- ERHE ‘= (266), Napo (179), Alto Nanay (149),
H— HHHHE San Juan Bautista (143), Yaguas (127),
 wns o ‘| = Yavari (122), Pebas (110), Ramon Casti-
— 1 - lla (86), Morona (65), Urarinas (62), Ba-
- - rranca (58), Nauta (55), Mazan (51).
: E‘:“‘ . Segun la estratificacion de riesgo se
H I HHHHE tiene:
apo ‘| . Muy Alto Riesgo: 6 Distritos
] ' - Alto Riesgo: 6 Distritos
. ' " Mediano Riesgo: 14 Distritos
-1 ' = "™ Bajo Riesgo: 12 Distritos
o : - Sin Riesgo: 16 Distritos
[ = a s ]
DENGUE
g -

Hasta la S.E. 10 del 2026; se reportdé 1213 casos de Dengue, 167
casos mas del acumulado hasta la semana anterior (S.E. 09). En
comparacion con el afio 2025, hasta la misma Semana Epidemiolo-
gica (S.E.), en el 2026 se han notificado 1 539 casos menos de den-
gue, lo que representa una reduccién del 55.6% respecto al afio
anterior a la misma semana. En la Semana Epidemioldgica (S.E.) 10
del afio 2025, la curva de casos de dengue se ubicaba en la zona de
EPIDEMIA, En contraste con el 2026, la curva de casos viene incre-
mentandose desde la SE 03; llegando la curva a zona de epidemia
en la semana 7; en la presente semana se observa un descenso
entrando la curva a zona de ALARMA.

" ? La T.lLA. de Dengue en el 2026, mues-
tra que hasta S.E. 10; 30 distritos estan
en riesgo de transmisién de dengue,
reportando 10 distritos de alto riesgo.
25 distritos de la region hasta la presen-
te semana no reportaron casos de den-
gue

Los distritos de alto riesgo se ubican
principalmente en las provincias de
Maynas, Alto Amazonas y Datem del
Marafién.

En comparacion del 2025; el presente
afo reporta 6 distritos menos de alto
riesgo. El 2026 hasta la presente sema-
na reporto 4 distritos menos de riesgo
con respecto al 2025.

»Alto Riesgo: 10 Distritos
»Mediano Riesgo: 9 Distritos
»>Bajo Riesgo: 11 Distritos
»Sin Riesgo: 24 Distritos.

— \
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NUMERO DE CASOS

SEGUN ETAPAS DE VIDA Y SEXO,

REGION I.ORE'I’O, 2026 (S.E. 01 — 10).

TR D6 O UL
PORCENTAIN
20rh

ETAPA DE VIDA DENGUE CON SIGNOS TOTAL

DE ALANMA

DENG UL
GRAVE

DENGUE SIN S9GNOS
OE ALARMA

©-11 Ales (MAos)

1217 Afos (Adolescemie)

m 10 214 17.64
18-20 Afoca (Jowen) 1 208 1exx
20-%0 Alos (Aduna) s 61

S0 » (Aduto Mayor)

Casos do dongue Ppor atapas de vids, Region Loreto 2026
semans £pldemiclogics 01 - 10

Segun etapas de vida, los casos de Dengue hasta Ia SE 10 se concentran en la etapa de vida Aduito (28.61%) y ninos (26 79%),

sumando mas

del 50% de casos de Dengue reportados en la presente semana, Se reporto 3 caso de Dengue Grave,

THO DE DEN

peRauE Con
SIGROS OF
ALARMA

DERGUE SiN
SEANOS OF
ALARMA

10T AL

O NGUE GRAVE 2006

TOTAL

Fusrte: Base Watl . COCMIGA. CIC. Clirmestn de fpidamislagis 1026

DINCLUE CON SIOND'S DENGUE SIN SIGNOS
f ALAPMA DENGUL GRAVE DEALARMA TOTAL

N IPRESS

Hasta S.E. 7079; It;r;”lr-iospxrta;l;trudros pchengue fueron en su fr\:;yorf:; de la
etapa nifos con 44 casos y jdvenes con 29 casos.

GENGUL CON A
DC ALARMA

DR SN S NOY

OINGIM GRAVT DI ALARMA

LYARA_VIDA

O 11 Allca [NItow) a1 ] ] a7
12-17 Ahos {Adolesconte) 2% 1 %
18-79 Ahos {laven 0 - 3
30-%9 Alos {Adulto) 3} 1 0 32
&0 + (Aduho Mayos ) 1 10

Funrrie: Base Natl . COCAINEA. CIC. Dirameitn de pviarmisiagis 2004

PORCENTAJE

En cuanto a casos de dengue por sexo, se observa una
diferencia de porcentaje considerable (8.2%) con
respecto a los hombre, siendo mayor 1os casos en
mujeres, o cual existe la probablliidad de que Ia
trasmision de contaglo sea en la misma vivienda, los
cual también reflejado en los casos en ninos.

HOSPITALIZADOS POR DENGUE EN LA REGION LORETO, 2026 S.E. 01 - 10

Hasta |la S.E.10; 13 establecimientos de salud
acumulado de 148 casos hospitalizados en total,
fueron confirmados.

reportaron un
B4 de ellos

Con respecto al acurmulado hasta la semana anterior (SE 9 ) se

notificd 20 (15.6%) hospitalizados mas hasta la presente
semana.
El Hospital Apoyo Iguitos y Yurimaguas reportan el mayor

numero de hospitalizados. Los casos de Dengue con signos de
alarma fueron los casos con mayor proporcion de hospitalizados.

No sa repord fallecidos hasta la presente samana, mientras que

En la S.E. 10 se presento 10 hospitalizados, 9 de ellos con
signos de alarma, de las cuales todos estan como probables

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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 — SE10-2026. (CORTE 14.03.2026)

200
9
2
b 150
=
=
@
-
o
3 100 =
z.
-
=
50
4] - - T - T
SE 01 SE Q02 SE 03 SE 04 SE 05
— NEGATIVO - 59 | an 130 | 159 150
- POSITVO - 18 l 12 26 l 15 1
P % 15.4% | 11.7% 167% | 18.0% 14.0%

Fuswse: DIRE SA Lanss: CPC. Direcchin de Refersacia Regiossl de Loreo. Unvided de Virologie. Ml ste

25.0%
- 3 — 20.0%

15.0%

Indice de positiwdad (1P%)

10.0%

SE Q7 SE 08 SE09 SE 10
173 93 3 i
47 23 24 24

21.4% 19.8% 24.7T% 39.3%

Entre la SE 01 y la SE 10, el procesamiento de muestras alcanzd su maximo en la SE 06, cayendo luego drasticamente por el continuo
desabastecimiento de insumos en el LRRL Pese a la reduccién de pruebas, el indice de positividad se dispard a un 39 3% en la SE 10. Esto
confirma la alta continuidad de la transmisidn y advierte un importante subregistro de casos.

Nota Metodologica:

Es impovtante precisar Que el unvwerso de muestras analzadas (denominador) es dindmico y varla en cada reporte semanal, Esto se debe a la

incorparacion retrospectiva de muestras cuya fecha de foma es anfenor a la semana epidemiologica en curso, o que ajusta las tasas y cifras absolutas conforme se actualza la 22

base de datos.



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

SE 01 - SE 10 (CORTE 14.03.2026)

1200
1026
1000
NEGATIVO POSITIVO Total
NHO DE PRUEBA . . general »
800 WVirus Dengue Ac, 1gM 260 71 431 21.45%
Virus Dungue Ag NSL 1024 226 1252 18.05%
Totul genwrel 1286 297 1583 18 76%
H00
m NEGATIVO
= POSITIVO
> 400
260 o
226
200
71
o E—
Virus Dungue Ac. i VirFus Dengue Ay NS1
| PR

e P T

La mayor cantidad de pruebas procesadas y de resultados positivos correspondid a NS1. Esto indica predominio de casos detectados en fase
aguda de la infeccion

RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE 01 - SE10- 2026. (CORTE 14.03.2026)

PROVINCIA 1IgM NS1 % IgM % NS1
Total /POSITIVOS

ALTO AMAZONAS 10 179 5.29% 94.71% 189
DATEM DEL MARANON 2 4 33.33% 66.67% (5]
LORETO 2 3 40.00% 60.00%
MARISCAL RAMON CASTILLA 1 100.00% 0.00% 1
MAYNAS 55 40 57.89% 42.11% 95
REQUENA 1 100.00% 0.,00% 1
Total 71 226 23.91%  76.09% 297

Faonte: DR SA Lorens: CPC. Decchin oo Refesencis Regonet de Lonemo. Unioed de Virologe. Net sty

A la SE 10, los casos positivos se concentran en Alto Amazonas (predominio de NS1) y Maynas (positividad en NS1
e IgM). El incremento de casos en Alto Amazonas se debe a la disponibilidad de reactivos, mientras que en Maynas
—ijurisdiccion del LRRL— el desabastecimiento de insumos sugiere un probable subregistro de casos positivos.

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

SE10-2026. (CORTE 14.03.20286)

L WEGATIVO Total L
SE hicro RED stablecimientlo de Origen - POSITIVO - general P
NO PERTEMELCE A NINGUNA MICRORED 00000210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIRLAGLAS 1o 4 14
0011409 - HOSPITAL N ELITOS (-] =
OOOZ02 Fd - EESALUD - HOSPITAL | YURIMAG LIAS 12 & 15
D301 1386 - CAP I SAN JLIAN BALUTISTA 3 3 L
Total NO PERTEMECE A MNIMNGLINA
MICRORED i1 12 43
YURIMAGLIAS OoDO02 11 - CEMTRO ESPFEC.MATERMO IMFAM AGLUAMIRD 2 2
SE 10
OO000228 - C.5 1-3 CARRETERA KM 1.5 3 5 B
OO000239 - PS5 -1 AA HH. 30 DE AGOSTD KM, 17 1 1
D07 A26 - PS5 -2 INDEPENDENCLA, 1 4 5
OO0EEIFE - PS5 1= 2 WVILLA DEL PARANAPURA DE YURIMAGUAS 1 1
OOO002 30 - F.5, 1-1 SAN JUAKN DE PARIPLOMA 1 1
Total YURIMAGLUAS B 12 1B
Total general arT 24 E'I| 39.3%

Enla SE 092026, se hanreportado un total de 61 muestras, 24 POSITIVOS, lo que comespondea a un 1P general del 39.3 %.




DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LA REGION LORETO SE01.2025 A

LA SE10.2026 (CORTE: 14/03/2026)

Datos acumulados

Distribucién temporal SE0L,202%a1a SF10.2026
2026, corte SEO09:
SE09

canv-3 o2 canev-2

SE10

e carvoy

Distribucidn de cavos entro la 5€%3.202% a la SE09.2026

e ldaxd b

1

N o s

- ectioo 1 3 n % i 1 3z ix 3

31 i

Haxla I Semana Epidemioldgica (SE) 10 del afo 2026, se registra la predominancia del serotipo DENV-3, que represanta ol 91.3 % de los casos
acumulados duranta las primaras semanas opideamiclégicas del afo 2026, saguido por un descanso significativa dael seratipo DENV-2, con al 8.7 %,
y =in registro del serotipo DENV-1 0% . La distnbucion temporal comparativa de las diez ditimas semanas epidemiologicas correspondientes o los
anos 2025 y 2026 mueastra diferancias significativas en relaciaén con la dinamica de jlos serotipos predominantas an la region Lorato, obsarvandose

una disminucion marcada en el ano 2026, T L T D SR R T PR S I o T T NPT e e—

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 — SE10 DEL 2026 (CORTE: 14/03/2026)

Distribucién por Establecimiento notificante SE04 ~ SE09 del 2026

=)

Farubpen  Sernepe
3 .

»

Distribucién por distritos SE01 — SE09 del 2026 . S

2 2

- .

WCBETTAL f c ' o )

\IIAC‘JN-\L [ o i i

AMAZONAS | YURIMAGUAS : ' ‘l' 3

OATEMOEL BakkanCa 1 1 o 1 2

MaRranonN o o 2 ~

LORETO NALITA 0 e o o 1 1

RELEN 2 © o 1 1

IQUITOS 1 = = 2 .

MANAS PUNCHANA a : :; : :

|SAN JUAN BAUTISTA s o 3 2

PUTUMAYD |[PUTUMAYD o o 1 1

Tutal gemersl 3 .“ ‘I : ’I

v o ) 1

—er ' o . .

. 0 ' 1

o o - .

o ° ' 1

¢ o ) 1

Para el ano 2026, cuatro de las ocho provincias registran presencia del virus del dengue: Allo E ] > =
Amazonas con los sarotipos DENV-2Z y DENV-3; Datem del Marafion con DENV-2; Lorato con DENV- o o - 3
3 y Maynas con DENV-2 y DENV-3 . ° a 1 3
En ralacion con los establecimeantos notificantes, estos corresponden a siete (07) heospitales y o : ;
catorce (14) establecimientos de atenclon primana entre las SE04 a la SEO0B 2026 c P . .
i 0] ° 1

c a r ’

« 0 32 2

— o o ’ »

o a 1 :

P42 MIEPENDINGA 1 0 ° 1

FAAALUD - HOURTAL | VURIMAGLAY o o - .

T o 1 3
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VIGILANCIA DE SEROTIPOS DEL DENGUE EN ZONAS FRONTERIZAS DE LA REGION LORETO.

SEO01 - SE06 DEL 2026 (actualizado al 06/03/2026)

Pais Ano Serotipo
Brasil 2023 OENV 1,234 COLOMEA %
2026 DENV 1,234 1
Colombia 2025 | DENV 1,234 f
2025 DENV 1,2,3 :

Ecuador p !

2026 DENV 2,3 of f

Peru 2025 DENV 1.2.3 y; & ;

}] DASEM DEL MARA;&,&

registraron la presencia de los cuatro (4) serotipos del virus dengue: Brasil y
Colombia. Por su parte, Ecuador y Peri reportaron tres (3) serotipos
correspondientes a DENV-1, DENV-2 y DENV-3.

Para el afo 2026, Brasil reportd la presencia de los serotipos DENV-1, DENV-2,

positivos para la identificacion de serotipos del virus del dengue.

En_el ano 2025: en las zonas fronterizas de la regién Loreto, dos paises | |f

AMATCMAY

DENV-3 y DENV-4, mientras que Ecuador notificod los serotipos DENV-2 y DENV- Leyenda:

3. @ Denv-
® Denv-2

En el caso de Perl, en las provincias fronterizas no se notificaron casos ® Denv-d \\
® Donv-4 -

FLUENTES INS NoLab V02 LRALLORETO, Ure0ad 00 Bologia Mokcular. PRENOMS 08 nionmasidn o8 Satad (PLISA)Y 00 0 OFS (NS /www 2000 0890 \1 0% LN i S0o0n - Gpaden n0l 00 108001 L MG ORS- SOn a0a-0 (a0 o iogse 006 20246 )
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DIAGMOSTICDO DIFERENCIADO: MAYARDO y OROPUCHE
(CORTE 14.03.2026.) SE 01 - 5E 10 2026

Ciiquesss de file. 1] Cambdscimisnic P gt T Teme—— - s
202 SE 40 HOEPTAL DGR DELOMETO wmn L
BEBI G LI L&D LS
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Dssce |n SE 01 hasts ka SE 10 2020 se pubice los resuttacdos Regabneos. el marco de la vigilanola vy el disgndsiioo diferencial, para Maoyorno se regestron 03

81y pana el disgrostions difenencial por oropouschee., Plitel il inelecats il bl

Las prusbas serologicas (IghM) v moleculares (PCR) para Oropouchs y mayaro son procesasdas por ol INS.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: ZIKA y CHIKUNGUNYA (CORTE 07.03.2026.) SE 01 - SE 09 2026

Ao SE SE Mombre da Examan Plagativo - Total genaral
20ES SE SO Presencia de ARN die VWirus Zika por RT-PCR tiemps real 4 4
Wirus Chikungunya ARN [Presencial en suero o plasma pos AT-PCR en tiempo Real 4 4
SE 51 Presencia de ARN die Virus Zika per RT-PCR tiemgs real 2 @
Wirus Chikunguwmya ARMN [Presencial &n suero o plasma por AT-PCAR an thempe Real ] o
SE 52 Prosencia de ARN de ViFus Tika per RT-PCR tiermps real 7 i
Wirus Chikungwmya ARN [Precencia] en suera o plaima pes RT-PCR en tiempo Real ¥ Ei
S0 50 Presencia de ARN de Yicus Zika por RT-PCR tiemps real a4 L
Wirus Chikungunya ARN [Presencia) en suero o plasma por BT-PCR en tiempo Real & el
EALEL SE 01 Fresencia de ARN de Virus £ika por RT-PCH tiemps real 1 1
Wirus Chikunguwrmya ARMN [Presencial en suero o plasma por BT-PCR en tiempo Real 104 10
SE 02 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCH tiempo real i 4
Yirus Chikungumya ARM [Presencial en suero o plasma por AT-PCR en tiempo Beal a 4
SE 03 Presencia de ARN de Wirus Zika por RT-FCR tiempo real a9 @
Wirus Chikunguwnya &AM [Presencial en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real -] =
SE 04 Presencla de ARN de Virus Zika por RT-PCR tlempo real 17 17
Wirus Chikungunya &AM [Presencial &n suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 15 15
SE 05 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tlempo real 14 14
Wirus Chikungunya ARM [Presencial &n suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 14 14
SE & Presencia de ARKN de VWirus Zika por RT-PCR tiempo real 17 17
Wirus Chikunguwnya ARMN [Presencial en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 17 17
SE OF Presencia de ARN de VWirus Zika por RT-PCR tiempo real 23 23
Wirus Chikungunya ARMN [Presencial en suero o plasma por AT-PCR en tiempoe Real 20 20
SE 08 Presencia de ARN die Virus Zika por RT-PCR tiemps real io i0
Wirus Chikungumya ARN [Precencia)l en suiero o plasma pes AT-PCR an tiempe Real i0 10
Tertal gornaeral 253 251
- Dnn:uﬂtdn:cnlunmuﬂzdmpubicndﬂnpmullNElhmtalaEm u:a:BI:}‘ID—M Los andalisis

realizados mediants RT-PCR en tiempo real REGISTRAN UNICAMENTE RESULTADOS NEGATIVOS para Zika y
Chikursgunys, haciendo un lolal de 251 resullacos repos bacos,

| = Hasta la SE 10 2026, no se tiene reporte positivo para fiebre amanbla I

AVANCE DEL | CICLO DEL TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38
SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS (11 - 17 de Marzo 2026)

El 11 de marzo inicio el Il ciclo del control T ——

larvario en los cuatro distritos de lquitos — oo i TS et
ciudad, logrando una cobertura de 67.1%. El
distrito de Iquitos reporta la mayor cobertura
71,3% vy el distrito de San Juan viene
reportando la menor cobertura, 63.6%.

PIES | SO0R FEOA o I = s i) B 1S )
sragrarady NDXCD Deshadl feww N | Vivieedss Recol
|y TN oo . | o N Nen| SDsh (Xier,
PUNCHNA| 1305, 37 I2NLSNDR06 | 21067 | 2044 | 857 | 852 | 157 | 62 [3135| es32 655 (274 50 | 20| 343 | 60 | 158 | X4
QTS | ggqe |DNMSONS| 36307 | 453 | M47 | 1279 | 282 | 170 |60 | 17188 | T13 (212| 4T | 28 1785 | 20| 416

B

32 1183 wss | 681 (254( 38 (27| 183 | 611 |90 758
112 | 6214 | 119 635 266 | B0 | 18 | 44 | 1178 | 112 | %8

BN | day |1

SANJAN | %3135y 38 | BRI

EEE R 8 D

306 | 4536|9108 | 611 27| 59 | 23 | 185 | a1M | 170 | 36

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control de Vectores —~ DIRESA
LORETO

Pagina 4



AVANCE DEL Il CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES PERI
URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (11 al 14 de Marzo del 2026)

META % A COBERTURA CAMPO TOTAL | TOTAL
IPRESS FECHA Inspeccio Deshabi |Renue N Viviendas (Recipientes| 1L | LB
programada | AVANCE Tratadas c«ml B Jm Total o9 | XCere.| KDesh. NRen.

SANTOTOMAS | 11103026 | 4816 [115% | 552 | 91 | 117 | 42 | 11| 722 | 1228 |765(162[ 5.8 | 15| 67 | 90 [121]163
SANTACLARS | 11w0p02s | 2468 [164% | 405 | 189 [ 200 | 29 | 5 | 639 | 1316 |63.4(313) 45 (08| 73 | 145 [180]3538
QUISTOCOCHA | 1twopoas | 7522 |607% | 671 | 143 | 304 | 108 | 23 | 1106 | 1364 |60.7[27.5] 9.8 | 21| 98 | 181 [146 270
LOSDELFINES | ma¢/or0z | 3538 [725% ) 898 | 189 [ 248 | 73 | 19 |1238 | 1524 | 72.5/200] 59 | 15| 130 | 418 [145[ 465
BECARRETERA | 1:-14/03206 | 18344 [138% 2526 612 | 869 | 252 | 58 | 3705 5432 |68.2 235 6.8 16| 368 | 834 [146/33.0

Fuesnte: Unidad de Vigilancis Emomolkégica y Control de Vectores — DIRESA
LORETO

El 11 de marzo se inicio el |l ciclo del control larvario en la jurisdicciéon de las IPRESS de peri
urbanas; logrando una cobertura del 68.2% en las localidades de Peri urbanas de la ciudad
de Iquitos, teniendo coberturas entre el 60.7% (IPRESS 1-2 Quistococha) y el 76.5% (IPRESS |-
2 Santo Tomas). El porcentaje de avance del Il ciclo es del 13.8%.

AVANCE DEL | CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES DE LA PROVINCIA DE
LA REGION LORETO UE. 400 (09 Feb. -16 Marzo 2026)

3 ; CASAS TCORERTT AN G5 C AN = T
RO PROVINGIA OB TRITO TPRE S ok |NaEva| OB | anan funiacon] £ | 3 | & 1E 5 E | = | &« ! ; g' o
RCTTORA ROG f 3 E i l I 3 | & ,s s |25 1 o Ly
B2 e |7 |13 |7 =&

MAZAN MAZAN 160 | 74.2% t avascs | 1210 | 489 | 38 254 7| 1789 | ME0 | 6T 6% | 17.8% [14.2%] 0% 1 61 3% | So%%

Ay DOANA ININANA 02-1232006) 1400 | 71.4% I AvaNCE 999 | 40 18 | 60| 0| 1077 | 2280 | 92.8% | 1.7 | S.6% | 0.0% | 22 27 |22% | 2.7%

AYNAS [0 P s | 10s | 40.6% I wasce | 412 | 218 | 76 1 66| 0] 554 | 1201 | 7a4% [ 13.7% |119%] 0.0 | 12 | 21 |29%] s1%

FEENANDO L ORES TAMAHIVACLY | 202-1042006 | 1992 45.2% I AVANCE 90) 636 3s a0 936 2744 | 96.3% | 3T [ 00% | 00% | 14] | 202 | NANN | 22.4%

PEOLENA PERQLINA 42- 1102006 w3 | 61.7% I AVANCE SS77 | 825 | &84 | 76 ".".‘ 6564 | 15870 | 85.0% | 13.5% | 1L.2% | 0.4% | 311 | 457 | 56% | 82%

. PEQUDNA | ENAROMEmmA RS | eztose | 1em | sgoea 1 avasce | 623 | 189 | 10 | 0 | 0] 633 | 1384 | 98.4% | 16% | 00% | 0.0% | 42 | 63 |6.7% ] 10.1%
RaUosANMARID: | TANAEO | aa0a000| w2 | 62,29 I avavee | 368 | 66 | 35 | 12| 0| 415 | 1629 [s8.7% | 84% |29% | 0.0% | 17 | 27 |46% | 73%

FUTUMAYO |RSTRSCHO ESTRECHO S2-1aA206 | 152 M.2% I AvVaNcE 1067 | =80 14 37| 8| 1126 | 2532 | ME% | 1.2% | 33% | 0.7 10 10 |09% | 049%
RAMONCANTELA  |SARALOCOSRT oo e v ane | 1200 | 204 4% 1 wavcE | 2536 | 683 | 03 | 39 |41 3119 | 8022 | 81.3% | 16.1% | 1.3% | 1.3% | 236 | 352 | 9.3% | 13.9%

R FEAS p1es0c6 | 126 | %9.0m% I avases | 741 | 230 | 1% 1 ’ 2| 962 | 1708 |oraee | 24 [0 | ose | 25 | 28 [30% ] 38%

CASTILLA [SANPAIO SAN PANLO 2-16'3 3000 1042 S T 4 AVANCR 551 148 69 a0 20 JO2 I X3 o% | 164% |00 | D% Q o 0% | a0

YAVARI "“t;"'::"" p2-naae| w0 | 99.1% 1 avaxex | 474 | 282 0  s6|lo0| 66l 19588 | 8700 | 0.0 [120%] 000 | 13 | 21 |2.4% | 29%
DIRFAA LOREYO 1278 | 65 4% 15567 | 5166 l’lZ{ﬁS)%IS IS287 (44278 | 85.1% | 10.5% | 3.6% | 0.59% | 865 [ 2197 |5.6% | 14.1%

En el mes de febrero se iniciaron las labores de control larvario en los distritos de la U.E. 400, teniendo un avance
del 38.8% de la meta programada, y una cobertura general del 85,1%.

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2025 (S.E. 1-52) - 2026 (S.E. 01 - 10)

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2025 (S.E. 01-52) - 2026 (S.E. 1-10) Hasta fa S.E. 10 del 2026: se
reportd 284 casos acumulado de

Leptospirosis, 81 casos mas que el
300 acumulado de la semana anterior

2025 2026 (09).

En comparacion al 2025, hasta la
semana 10 se observa una
disminucion de los casos como se
ve en la curva de tendencia.

La curva de casos de Leptospirosis
en la S.E. 10 del canal endémico dei
2025 se observa en zona de
EPIDEMIA, mientras que este 2026
la curva se ubica en la zona de
SEGURIDAD del canal endémico,
pero con cierta tendencia a
mantenerse en dicha zona,
observando un descenso en las
ultima 3 semanas.

N’ Casos

135 T ANMDBTHINABTAINVBITRANAQSTHAN1II S T INDBITHNABITINDBITRNOQGSGTEN

Semanas Epidemiolégicas

Fuarmie: Rase Kot . COTMNSA. CPC- Dracodn de fpidemiclogia 2006
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LORETO S.E (1-10) ANO 2025 REGION LORETO S E 1-10 ANO 2026

La T.LA de Leptospirosis en el 2026
muestra que hasta la S.E. 10, 20
distritos estan en riesgo de transmision
de Leptospirosis, uno de ellos en alto
riesgo

El 82.9% (34) de los distritos de la
Region hasta la presente semana no
reportaron casos de Leptospirosis.

Los distritos de nesgo se ubican en la
provincia Maynas con mayor
frecuencia, seguido del Alto Amazonas
y Datern del Marafion

Comparando el mismo periodo de
tlempo del 2025, Loreto reporié 18
distritos menos en rnesgo de
ATTSITNSIUNT & B Pprasente airvo,

Feante Bese Noti COC-MIEA. OPC- Diveccidn de Cpidemisloge 226

CASOS DE LEPTOSPIROSIS NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO,

2026 (S.E. 01 - 10)

Hasta la S.E. 10; 25 distritos notificaron casos de
Leptospirosis en comparacidon al ano 2025 dondea
38 distntos reportaron casos

calek
]-:;u:
kleblels

] 1
?FI::

Los distntos que notificaron casos en o presenta
Ao muestran en su mayoria  disminucion  en
comparacién al afia 2025 a la misma semana
epidemiolégica. 4 distritos reportan incremento y

!
T30
+
t

3832333
H

P | 16 disminucion
——— Hasta la semana 10 se notificaron 1355(82.2%)
. ~— CRAs0s menos con respecto al 2025,

* - | El 83.7% de casos se concentran an 5 distritos,
. ~ | siendo Belén y San Juan los que encabezan la
- - | lista.
-  ——— No se reportaron fallecidos por Leptospirosis en la
- | Pe—T— presente semana.
2 1t J 18T 4
- le rre | 15 distritos no reportan casos en el presente ano y
- o — | que el 2025 si reportaron & la misma semana,
2  F—r { Asimismo 2 distritos reportan casos e presente
- le s | Ao que-et- 2025 no reportarorn - ta sermrana 10

Pumnto: Bane Nl . COCMINEA. CFC. Divaseitn de Fpédarvinings 3004

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. 10 —- 2026.

N IPRESS REACTIVO e INDETERMINADO % [No REACTIVO % TOTAL |% TOTAL
11C S 6 DE OCTUBRE 10 7.0 ) az 13 [ 28 20.4
ZIC S AMERICA 3 ) a 2.8 13 w2 20 14.1
3|P.S LOS DELFINES G a2 5] 0.0 | 11 7.7 17 12.0
4|HOSPITAL APOYO IQUITOS 1 07 1 07 | 12 8.5 14 29
5/C.S.9 DE OCTUBRE 3 2.1 1 0.7 9 .3 13 8.2
EESSALUD 3 21 Q 0.0 3 35 8 56
TIC.S. NAUTA 2 1.4 1 0.7 = 2.8 7 4.9
B|C S, SAN JUAN DE MIRAFLORES 3 21 3 0.0 | 3 21 e az
B |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO (5] 0.0 Q 0.0 5 35 s 35

10|P.S. 1RO. DE ENERO o 0.0 o 0.0 | 4 28 4 28

11lC.sS MRONAC OCHA 1 0.7 Q 0.0 2 1.4 3 2.1

12|C.5. SAN ANTONIO o 0.0 o 0.0 a 2.1 3 21

13|P.S PROGRESO 0 0.0 1 07 1 07 2 14

14|C S. EL ESTRECHO 1 0.7 1 0.7 | ) 0.0 2 1.4

15|P .S MASUSA o 0.0 [s) 0.0 | 2 1.4 2 14

16|C S, CABALLOCOCTHA o 0.0 3] 0.0 | 1 0.7 1 0.7

17 |P.S. RUMOCOCHA o 0.0 [4) 0.0 | 1 0.7 1 0.7

18|C S REQUENA o 0.0 [3) 0.0 | 1 07 1 07

19|P.5. PADRE COCHA 1 0.7 o 0.0 | o 0.0 1 0.7

20|P.S. SAN PABLO DE CUYANA o 0.0 [ 0.0 | 1 07 1 0.7

21|P.5. PICURO YACU o 0.0 o 0.0 | 1 0.7 1 0.7

22 P.S. PORVENIR DE IQUITOS o _0.0 9 00 1 0.7 1 0.7

TOTAL GENERAL 34 239 15 106 | 03 6.5 142 100.0 |

Foamte Ragato de Dtoa Leptaapes - LIRL-20M
v En la S.E. 10 2026 ingresaron 142 muestras de suero, obtenidas en 22 IPRESS para diagnostico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico

de Leptospira.

v El 23.9% fueron REACTIVAS y el 10.6% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 65.5% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de la IPRESS 6 de
Octubre, América (13), y Hospital Apoyo lquitos (12).

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas se registro en la IPRESS 6 de Octubre (29) y América (20).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 10 — 2026

N° DISTRITO REACTIVO % INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL |% TOTAL
1|SAN JUAN 14 2.9 6 42 35 246 55 387
2|BELEN 13 92 7 4.9 29 204 49 345
3| QUITOS 3 2.1 0 0.0 13 9.2 16 1.2
4| PUNCHANA 1 0.7 0 0.0 9 6.3 10 7.0
S|NAUTA 2 14 1 0.7 4 2.8 7 4.9
6|PUTUMAYO 1 0.7 1 0.7 0 0.0 2 1.4
7|REQUENA 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7
8| TROMPETEROS 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7
9|RAMON CASTILLA 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7

TOTAL GENERAL 34 239 15 10.6 93 655 142 100.0

Bt Mg O b DN Laptiage s ~ LIGWL 00N

v En la S.E. 10 2026 ingresaron 142 muestras de suero, obtenidas en 9 distritos de la region Loreto para diagnoéstico por el método de
ELISA IgM para el Diagnodstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 23.9% fueron REACTIVAS y el 10.6% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (65.58%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de San Juan (35) y Belén (29).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron San Juan (14) y Belén (13,

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en los sigulentes distritos: San Juan
(55) y Belén (49),

MUESTRAS PROCESADAS S.E1-—10 2026
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

: — REACTIVOS
L,. ULTADOS ELIsa| REACTIVOS MAT NO . N
R DEE LRAL | INS (Serovares = % ARt hndus)] % REACTIVOS| % TOTAL %
S0 1/800) it MAT INS ~
REACTIVO A45 421 34 318 1 09 80 748
INDETERMINADO 13 1721 14 131 0 00 27 252
TOTAL 58 54.2 48 44.9 1 0.9 107 100.0

Fueme! Regsode Danos Leptospes - LRAL 2005

v" Hasta la S.E 10 - 2026, se observa que el total de muestras enviadas para confirmaciéon por MAT al INS es 107, entre
Reactivos (80) e Indeterminados (27).

v" De los 107 muestras enviadas al INS para su confirmacién con MAT: El 54.2 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 44.9 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 0.9 % fueron no Reactivos al MAT.

v" De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 42.1% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 12.1% de las 27 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.

Monitoreo de Niveles de Agua con Umbralesde  Situacion actual de Niveles
Riesgo . de Agua con Umbrales de
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Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final
(Directa, Indirecta)-Regién Loreto. 2017 al 2026* (actualizado al 16 marzo).

N° de Muertes Maternas
2

34
25
23
16
9

2017 2018 2019 2020 2021

@DIRECTA @INDIRECTA @TOTAL

23
16
7

34

2023 2024 2025 2026

Anos de Ocurrencia

Fuermte: Bane Not . COCAMINSA, OPC- Direcciin de Eptdamiologie 2028

Del 01 de enero al 16 de marzo 2026:
a) Se han notificado 08MM. Directas (07) e indirectas (1
ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.

ocurridas en la region Loreto,

Muertes Maternas




Numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas segun meses, Ocurridas en la
region Loreto. 2025-2026* (actualizado al 16 de marzo).

Meses de Ocurrencias

m Directa miIndirecta
23 1
2 —11 1 B - - S S — 4
1 Total 2025: 34 LA ~ Total 2026: 08
8 wt |  Pu— i | | i 'l | 4 4 4 i | IR | | 4 4 -
g 15 Q:
§ il il ENERO-MARZO 2025: 06 MM | 7 B | enero sl 16 MARZO 2026: 08 MM |
, s L
= s :4 A = E 4
ol KB R EEEE 1] WKL g
< & & ';P"P & & 6“\’@ R T S O '“059 & o e"'of &

Fuarne: Base Notl COCAMINSA. CPC- Dirsccién de Epidamioiogie 2026

(actualizado al 16 de marzo).

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la regién Loreto. 2025 (SE1-SE52)-2026*

2025 2026
MW' m —w it : imi i Momento del Falllecimiento ClasHicaclon Final Total %
ecias Directas | Indirectas

Embarazo 2 3 14.7 Embarazo 1 0 1 12.5
Embarazo que termina en aborto | 1 1 2 5.9 Embarazo que termina en aborto 0 0 0 0
Parto 3 1 4 11.8 Parto 2 0 2 25.0
Puerperio 13 10 23 | 67.6 | |Puerperio 4 | 1 | 5 | 625
Total 19 15 34 | 100.0 | |Total 7 1 8 | 100.0

Pumerim. Banw Muks . crc

Fuarra: Bare ot COCAMMNSA CIC- Diracciin de taidemaiogs

En el 2026: EI
25.0%
durante el embarazo.

14.3%

En el 2025: El 67.6% de las muertes maternas ocurrieron en el puerperio.

62.5% (5 muertes maternas) ocurrieron durante el puerperio, el

(2 muertes maternas) durante el parto y el (1 muerte materna)

proceden de la provincia de Alto

Amazonas.

Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segtn lugar
de procedencia. Region Loreto. 2025 y 2026 (actualizado al 16 marzo).
3 MUERTES MUERTES MATERNAS
MATERNAS POR 2026
N® PROVINCIAS R TRIGe TOTAL
PROCEDENCIAS _ DIRECTA INDIRECTA
' |ALTO AMAZONAS (2) RS0l 1 :
[ CAHUAPANAS (1) 1 1
, [DATEM DEL woroNA (1) 1 1
MARANON (4) [PASTAZA (1) 1 1
MANSER!CHE 1) o 1 1
3 |REQUENA (0) SOPLIN o s :
]SAN JUAN BAUTISTA
INDIANA
%FERNANDO LORES
BELEN
»;MAYNAS(0) e r— o g
[WNCHANA
INAPO
!lounos
MARISCAL RAMON  [DAMONCASTILLA () 3 9 1
® |CASTILLA (1) = 3 > :
|NAUTA
s LORETO (0) |TROMPE TEROS 0 0 0
Fumste Base Notl - COCMINSA, CFC Dirmeién du pubermislagio 2006 [URARINAS
De las 8 muertes maternas 7 |PUTUMAYO(0) {EAGHAR 0 o °
notificados, 04 proceden de Ila ~® |UCAYALI (1) fg;,,.':::i::?ﬁ“ Ag 0 2
provincia del Datem del Marafién, 02 TOTAL 7 1 8




Numero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental seguan Edad
Gestacionales (SG) y clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto.
2025 y 2026" (actualizado al 16 de marzo)-

2025
OIRNETA | INDIRRETA
Desconocido 1 |
o | 1
2 | '
\k4 | '
™ 1
1
'

SEAMANA ‘
GEATACIONAL |

- -
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2025,
muertes maternas: El 17.6%
muertes maternas ocurrieron en Ia
39 SG.

En el 2026: 08 MM
05 muertes maternas (SG39).
01 muerte materna (SG38).
01 muerte materna (S5G33).

| 01 Muerte materna (SG35).

notificaron 34
de las

se

% de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental seglin edades por afos y etapas de vida, Ocurridas
en la region Loreto. 2025 Y 2026* (actualizado al 16 de marzo).

ANO 2025 ANO 2026
ETAPAS DEVIDA | b ADES XX M TOTAL POR | TOTAL POR| EDADES | o o cEcTA MM TOTAL POR | TOTAL POR %
(AROS) DIRECTA INDIRECTA| EDADES ETAPAS (AROS) INDIRECTA | EDADES ETAPAS
NS 1 0 1 15 L
ADOLESCENTE | 16 0 0 0 2 5.9 16 1 1 1 12.5
17 1 0 1 17
18 1 0 1 18 L
19 o 1 1 19 1 1 2
20 1 1 ' 2 20
JOVEN > - S — 12 | 353 | —5 2 25.0
23 |1 0 1 23
25 0 1 1 25
28 1 3 [ 4 28
30 1 1 I 2 30
3 0 1 1 31
32 1 2 3 32
3 i  ——1 3 2 —
ADULTO 36 2 0 r 2 20 58.8 36 2 I 2 5 62.5
Y A B | 1 2 37
3 T [’} 38
40 1 40
Y ) 0 0 43 1
ar 1 0 a7
TOTAL GENERAL | 19 15 34 34 100.0 7 [ 1 8 8 [ 100.0

Fownte: Base Notl . COC-MISA. CPC- Direccién de Epdermiclogie 2028

En el 2025, segun etapas de vida, observamos que, el 58.8% de las muertes maternas ocurrieron en la etapa de
vida adulto. En En el 2026, 05 (62.5%) muertes materna ocurrieron en la etapa adulto, 02 muertes maternas
en la etapa joven (19 anos) y 01 muerte materna en la etapa adolescente (16 anos)

Porcentaje y nimero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en la regién Loreto-2025 y 2026*
(Actualizada al 16 de marzo).

2025 2026
Etnia Clasificacion % Clasificacion %
Directas | Indirectas o Directas |Indirectas ioan

Mestizo 9 12 21 618 3 3 375
Achuar 1
Kukama Kukamiria 0
Shawi 2 1 3 2 2
Awajin 1 1 1 1 2
Sf\ipibo Konibo 1 1 38.2 1 1 825
Ticuna 0
Kichwas 3 1 4
Urarinas 1 1
Cocama Kocamilla 1 1
yaguas 1 1

Total 19 15 34 100.00 7 1 8 100.00

En el 2025: 34__muertes
maternas: El 61.8% de fueron
mestizos y el 38.2%
pertenecen a wuna Etnia
(indigena amazénica).

En el 2026:

El 37.5% (03) son mestizos.
El 62.5% (05) son indigenas
amazonicos:

02 Shawi del distrito de
Balsapuerto y Yurimaguas.

02 Awajum del distrito de
Cahuapanas y Manseriche .
01 Shipibo Conibo del distrito
de Contamana

Fusnte: Base Noti . COCMINSA, CPC- Dirsccidn de Epidemiciagia 2026




Nuamero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) SEGUN LUGAR DE FALLECIMIENTO:
Distritos y Provincias de Ocurrencias. Region Loreto. 2026* (actualizado al 16 de marzo).

ODISTRITOA/FPROVINCIAS MmuUuBERTES
~Ne 'PRFEAsLngc';;IGE‘;"‘I‘gEL DONDE OCURRIERON LAS | MATERNAS 2026 TOTAL | RESUMEN 2026
MUERTES DIRECTA | INDIRECTA
A, INSTITUCIONAL (MINSA ¥ GOBIERNO REGIONAL) 2 o 2
INSTITUCIONAL
hl IPRESS LY (MMOSFITAL REGIONAL DE LORETO® [FPUNCHANAMAYMNAS o 1 MINSA ¥ GORBRIERNO
2 IPRESS -2 MOSPITAL APOYO 1OQUMTOS DELEN '/MAYMNAYS “1 (2] 1 REGIONAL ‘z,
B ES SALUD : o | o o
1 HOSPITAL | YURIMAGUAS x:’:‘;“;‘&""L o o o o ES SALUD (0)
2 MY AL I QUi Tos QUM TOR/MAYNAS 0 [+] o
. pomMICILIO o ) - a | E ‘s
1 LOCALIDAD DE CHARUPSA :")j‘.‘l\’:““:‘;”"""“ DEL 4 o 1
- .(':(:ANN NUBVO EDEN CONTAMANAIOCAYALL 1 [+] 1
3 [ BmAN JUAN DE FARANASURA e 1 o 1 DOMICILIO (3)
4 [LOCALIDAD DE VILLA FAMPFAHERMOSA | ¥ UIHIMASUASIAL YO 1 o 1
5 LOCALIDAD DE NUEVO FROGRESO e e e o K 1
BVRAVECYS _ j = : o ] o o
1 | TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) |[PEVAS - 1QUITOS ) o o o TRAYECTO (0)
2  TRAYECTO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) : }ﬁ,‘i’:’:;‘:z .‘,’.‘:,‘;r:: UNDIANA) o o o
B TRASLADO NSTITUCIONAL - § 1 I o 1 TRASLADO
TREABSLADCOD INSTITCHONAL (TIASLALDO D (PR L2 0 FEAR T AME MO A
b PERSONAL DE SALUD A OTRO NIVE L) i’\ IPRESS L4 SAN LORENZO Al o 1 INSTITUCIONAL (l)
TOTAL 7 1 8 =

Fusntel Base NOTI . COC-MPOA. CFC- Direccidn e Epidemicloghe 2026

Numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidental segun Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto- 2025 y 2026*. (al 16 de marzo)

Causas del Fallecimiento N© 29]25 %% Nozm %

Causas Directas 19 [ 65.88 87.50
i—iliomorrrag”l'as ;' 12 | 735:279 :.iif.:éfgi
Hipertensivas | z. | 20.59 | _37.50
Sepsis | o | 0.00 | ~ 0.00
causa Obtetrica no determinada [ (o] 0.00 12.50

Causas Indirectas 15 a44.12 12.50

12.50

Otras peritonitis [

0 < & 40WR N

Total de Muertes Maternas 34 100.00 100.00

Fusne: Base Mot . COC-MNSA. CPC- Direcodn de Epidemislogia 2026

En el 2025, se notificaron 34 muertes maternas; el 55.88% son Directas, de ellas el 32.35% fueron por hemorragias, el
20.59% hipertensivas y el 2.9% aun desconocido.

En el 2026; Se ha notificado 08 muertes maternas, 07 muertes maternas directas relacionadas a Hemorragia (3),
hipertension (3) y Sepsis (0), 01 muerte materna de causa obstétrica no determinada y 01 muerte materna
indirecta (Otras Peritonitis), las dos ultimas en espera de su discusion en el Comité Regional de muerte materna y
perinatal.

CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL, REGION LORETO, 2026
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 - 10

DE MUERTE

AAVERTA NEONATAL

1 FETO Y REQEN NADDO AFECTADOS POR TRASTORNOS HIFERTENSIVOS DE LA MADRE 5 1852 |
2 MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESIECIHCADA 2 r.41 | 2 .09
3 [SINDRCME DE DINICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NAODO ‘ 4 1338
4 JINSURICIENCIA RISPRATORIA DIL RECEN NACIDO : 3 1154 Hasta la S.E. 10 se notificd
5 HIPOXIA INTRAUTERINA NOTADA POR PRIMIERA VEZ ANTES DEL INICK) DEL TRARAIO DE PARTO 3 1
6 |PESO EXTREMADAMENTE BAXD A NACER 1 3 ; 2 769 53 casos de muertes fetales

HIPOXLA INTRAUTERINA, NO ESPEQRCADA 3 1an | Yy neonatales, 6 muertes mas
& FINAATURIDAD EXTREMA ) 3 1154 | que la semana ante"or (SE
9 SEFSS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIHCADA 3 1184 | 2 F
10 JASFOOA DEL NACIMIENTO 1 37 | 1 385 09)' S'endo la causa bas'ca
11 [FETOD ¥ RECIEN NADDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMIRANAS 2 741 | de muerte fetal con mayor
12 OTROS SNDROMIES DE MALFORMACIONE S CONGINITAS TSPICRCADOS, NO CLASFICADCS [N OTRA PARTT 1 185 frecuencia: Feto y recién
13 JOTROS REQEN NA: 5 PRETERAMING 1 1A8S -
14 FETO Y REQEN NADDO AFECTADOS POR EMBARAZO MULTIPLE 1 3 | naCDdO afOCtado por
15 SEPSS DELREOEN NACIDO DERIDA A OTROS ESTREPTOCOCOS Y A LOS NO ESPEQFRCADOS 1 285 trastornos hipertensivo de la
16 HERNA DIAFRAGM TICA CONGENITA 1 i85 madre(1 8-520/3) a| lgua! qUB
17 [FETO ¥ REQEN NADDO AFECTADOS IOR OUGOMH| DRAMNIOS 1 s.y0 | A
15 [ASPO0A DEL NACIMIENTO, SEVERA 1 a0 | el 2025, mientras que en
19 JFITO ¥ RICIEN NAODO AFECTADOS POR OTRAS FORMAS DE DESPRENDIMIENTO Y DE HEMORRAGIA PLACINTARK 1 370 | muertes neonatates se
20 [SINDROME DEL RECEN NACIDSD DE MADRE CON DIABETES GESTADIONA 1 i : H
21 [SINDROMES DE MALFORMADIONES CONGENITAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE LA APARIENOA FACIAL 1 3 | atr.lbuYe - Sl'ndrm.'ne de
2 £ SANGRE FETAL POR VASA PREVIA Y dificultad  respiratoria  del
73 PRESION CENESRAL NEONATAL 1 85 recien nactdo( 1 538%)
74 INFECOON PROPIA DEL PERICOO PERINATAL, NO ESPECIFICADA 1 183
25 FETD Y REQEN NAODO AFECTADOS POR TRALUMATISMO DE LA MADRE 1 170 |
26 [FETO Y REQEN NADDO AFECTADOS POR OTRAS COMPY NES ESPECIHCADAS 1 379 |
27 [SINDROME DE ASPRACION NEONATAL SN OTRA ESPEC 0 | 1 85

JASF00 A DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 1 r ‘

MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZ NO ESPECIFICADA { 1 385

Totsl [ 100 2 100

Fuente! Base Notl, COC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiclogie 2026
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Hasta la S .E. 10; 37 distritos han reportado 120 casos de ofidismo, se reporto 7 caso mas que en la anterior semana, pero 10 casos
mas que en el acumulado hasta la semana 10; los distritos de Pastaza, Mazna y Belén son el distrito que presenta el mayor nimero
de accidente ofidicos. El 80.0% de los casos se presento en 20 distritos de los 37 que notificaron. Hasta la presente semana se
reportd 1 fallecido por ofidismo en el distrito de Morona . Persona de 54 afos sexo femenino.

Tuarmar Base Mati . COCMIVEA, OG- Dirsendn da Tpidermisingls 2026

CASOS DE TUBERCULOSIS, REGION LORETO, ANO 2026

s-!- 01 a 10

~ S pimpus
TIA TB.C TOTAL
REGION LORETO S £ 1-10 ANO 20206

TUWERCULOKS
BALTERIOL THE REEAEIA | EXTRAPLILMC AR

21 distritos reportaron casos de tuberculosis hasta la S.E. 10, dos distritos mas con respecto
a la semana anterior (SE 09)

Se notificaron 118 casos de Tuberculosis, de los casos reportados 93 son casos de
tuberculosia con confirmacion bacterioldgica, se notifico 22 casos mas que la semana
epidemiolaogica 9.

Se notifico tres fallecildos hasta la presente semana en el distrito de: Yurimaguas, Ramon

Funrte] Baie NOT . COC-MINIA. CIC- Dirmciidn de Epidemiclogis 2026

)N LORETO, 2026
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Hasta la S.E. 10; se han reportado 238 casos de Tos ferina, 8 casos mas que en e acumulado hasta la semana 09. Se confirmaron el 9.2%
(22/238) de casos hasla |la presente semana.

De estos casos notificados, 216 son probable a la espera de su confirmacion, comparando al 2025 los distritos de Barranca, Andoas y
Urarinas muestran un incremento de casos en el acumulado. En comparacién al 2025 se notificé 64 (21.2%) casos menos en el presente
afo, 8 distritos reportan casos de tos ferina que durante e 2025 a la misma semana no presentaron, asimismo 6 distritos no reportan
casos en lo que va del afo y que el 2025 si notificaron casecs

Hasla el corte de eqta semana, 14 de Ios 54 dastntos repman casos de Tos fenna en la regvén Loreto

Feente: Bate Mot . COC-MINSA CPC- Divecchin de [pidemoioga 2026



CASOS DE TOS FERINA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, REGION LORETO 2026

S.E. 01 -10

TIPO DIAGNOSTICO ek
Edad | | TOTAL
Femenino Masculino relativa

0-11 ARos (NWos)

12:17 ARos |Adolescente)

10.9%
18-29 Afos (Joven) 5.9%
30-59 Ahos (Adulto) 10.9%

60 + (Adulte Mayor)

Casos de tos ferinag por etopes de vida, Regidn Loreto; 2026 Semana
Epldemiologics 01 - 10

diferencia de 4.2% de mujer a varén.

Q
o

47.9% (114) Segun etapa de vida el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la etapa
de vida nino (70.6%). Las diferencia de casos por sexos no es significativo mostrando una

52.1% (124) No se reportd fallecidos confirmados en las semanas que va del 2026. en la semana 09 se reportd
un fallecido probable en el hospital Santa Gema.

Pumnta: Base Mot . COT MINEA. CPC. Dirmenin de Tpbderisiagis 2006




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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= Jumm— 9, Hasta la S.E. 10, se han reportado 23108
s hated o die e b i episodios de IRA No Neumonias en ni-

flos < 5 afios: 1110 (4.8%) en nifios me-
nores de 2 meses; 6548 (28.3%) en nifios
de 2 a 11 meses y 15450 (66.9%) en
nifios de 1 a 4 afos. Se notificaron 2650
casos mas que la semana anterior(SE
09). Segun el Canal endémico, la curva
de casos desde las ultimas 3 semanas ha
mostrado un descenso, manteniéndose la
curva en zona de EPIDEMIA. En el mapa
de riesgo segun la T.I.A muestra distritos
de riesgo siendo de nivel medio (20) en
su mayoria. Esta semana se notifico 13
distritos de alto riesgo.

Punchana (2429), San Juan Bautista (1761), Yurimaguas (1744),
Iquitos (1265), Barranca (1136), Andoas (1080), Contamana (903),
Requena (745), Nauta (712), Pastaza (707), Manseriche (687), Be-
len (673), Urarinas (673), Morona (648), Balsapuerto (587), Trompe-
teros (565), Tigre (540), Cahuapanas (516),Ramon Castilla (505).
T.l.LA Regional es 1,986.42 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 1-10).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 4 Distritos

Mediano Riesgo: 19 Distritos

Bajo Riesgo: 31 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.52% del total de
atenciones Regional.
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Hasta la S.E.10 se han registrado 741
episodios de Neumonia; 568 (76.6%)
son episodios de Neumonia y 173
(23.4%) son episodios de Neumonia
Grave. La presente semana se notifi-
co 78 casos mas que la semana ante-
rior (SE09). Desde las Ultimas 3 se-
manas la curva de casos estuvo en
descenso pero los casos se mantiene
igual en ZONA DE EPIDEMIA.

Se han reportado 6 defunciones en lo
que va del afo, extrahospitalarias:
Punchana(01); intrahospitalarias, en
los distritos de Balsapuerto (1), An-
doas(1), Punchana(1), Yurimaguas(1)
y Punchana (1). Segun el mapa de riesgo de la semana, solo se
reporta distritos de bajo riesgo(33) y sin riego (21).

Atenciones son Punchana (151), Requena (69), San Juan Bautista
(62), Yurimaguas (60), Iquitos (56), Andoas (53), Nauta (50), Barran-
ca (40), Belen (30), Balsapuerto (25), Urarinas (25), Cahuapanas
(18), Manseriche (16), Pastaza (14), Napo (11), Trompeteros (9),
Ramon Castilla (6), Contamana (6), Morona (5).

La T.I.A Regional es 6.37%x 1000 .A es como sigue: (S.E 1-10)
Alto Riesgo: 0 Distrito

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

Bajo Riesgo: 33 Distritos

Sin Riesgo: 21 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 40.35% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS ‘
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Hasta la S.E. 10; se han notificado 1410 casos de Sindrome de Obstruc-
cién Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 807 (57.2%) episodios en
nifios menores de 2 afios y 603 (42.8%) en nifios de 2 a 4 afios, 113 ca-
sos mas que la semana anterior(SE 09). En la actual semana la curva de
casos se ubica en zona de SEGURIDAD mostrando un leve descenso en

la ultima dos semana.

Segun el mapa de riesgo con la T.I.LA en la presente semana se observa
distritos de bajo riesgo(22), mientras que la mayoria no presentan riesgo

(32).

San Juan Bautista (326), Requena (270), Belen (233), Punchana (231),
Iquitos (215), Yurimaguas (69), Puinahua (21), Nauta (16), Andoas (13),

San Pablo (2), Contamana (2), Padre Marquez (2).

T.I.A Regional es 12.39 x 1000 hab. (< 5 afios).

La Estratificaciéon del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 21 Distritos

Sin Riesgo: 33 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 71.28% del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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Hasta la S.E. 08, se han notifica-
do 775 atenciones por Diarrea
Disentérica, de los cuales 52
(6.7%) atenciones corresponden
a <1 afio, 185 (23.9%) atencio-
nes de 1 a4 afios y 538 (69.4%)
atenciones de mayores de 5
afios. Se reportaron 107(16.0%)
casos mas que la semana ante-
rior (S.E. 07)

La curva de casos en la presen-
te semana presento un descen-
so ubicandose la curva de casos
en zona de EXITO. No se repor-
t6 fallecidos hasta la presente
semana.

Segun la tasa de incidencia acu-
mulada el mapa de riesgo actual
presenta distritos de bajo riesgo(40) mayormente. Se reporto un
distrito de alto riesgo esta semana.

P P

e | 4= - _9\ (|
TiA. DIARREA DISENTERICA ™ °
REGION LORETO S E 18 ASD 2026

Pertenecientes a los distritos de Nauta (113), Contamana (90),
Manseriche (63), Tnte. Manuel Clavero (62), Andoas (61), Morona
(31), San Pablo (30), San Juan Bautista (28), Barranca (27), Ra-
mon Castilla (26), Santa Rosa De Loreto (21), Indiana (20), Napo
(18), Urarinas (18), Pastaza (17), Sarayacu (14), Punchana (13),
Cahuapanas (11), Las Amazonas (10).

La T.l.A Regional es 0.73% x 1000 hab. (S.E. 1-8) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.ILA (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 1 Distritos

Bajo Riesgo: 33 Distritos

Sin Riesgo: 20 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 6.32 % del total
Regional.

CANAL ENDEMIOO DE ATENOIONES POR CNFEANCOADES DARADIOAS AOUOSAS AGUDAS
EN LA REGION LORETO. ANOS 2029 (S€ &1- 92) - 2020 (S€ +-0)
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TLA DIARREA ACUOSAAGUDA
REGICN LORETO SE 1-6 ARO 2026
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‘ Hasta la S.E. 08 se reportaron 15284
atenciones por EDAs Acuosas en la
region Loreto: 1217 (7.9%) atencio-
nes en menores de 01 afio, 4192
(27.5%) atenciones de 01 a 04 afos,
y 9875 (64.6%) atenciones en mayo-
res de 5 a mas afios. Se notificaron
2757 (22.0%) casos mas que la se-

' mana anterior (S.E.07). La curva de
los casos de EDAs Acuosas en la
presente semana reporto un descen-
S0, pero la curva de casos se ubica
en zona de EPIDEMIA. No se repor-
ta fallecidos hasta la presente sema-
na del 2026.

Segun mapa de riesgo actual la ma-
yoria de los distritos de la Region
Loreto se clasifican alto(15) y me-
diano(16) riesgo. Se reporto 23 dis-
tritos de bajo riesgo.

Perteneciente al distrito de IPunchana (2086), San Juan Bautista
(1624), Iquitos (1537), Contamana (926), Belen (683), Yurimaguas
(640), Urarinas (587), Andoas (463), Manseriche (457), Morona
(425), Trompeteros (398), Barranca (386), Cahuapanas (363), Nauta
(335), Ramon Castilla (265), Fernando Lores (246).

La T.I.A Regional es 14.37% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 7 Distritos

Mediano Riesgo: 76 Distritos

Bajo Riesgo: 31 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 38.80% del total
Regional.
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