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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemiolégica N° 18 del
presente afio

Minsa fortalecera la vacunacién contra el sarampioén en 11 re-
giones, Lima Metropolitana y el Callao

Se realizara la vacunacion con dos dosis en nifias y nifios menores de 10 afos,
11 meses, 29 dias. En la regidon Puno se viene vacunando a los adultos de 59
afnos.

Con el objetivo de reducir el impacto en la poblacién, el Estado emitié una De-
creto Supremo que declara una emergencia sanitaria por brote de sarampion
con transmision local confirmada en la regién de Puno y riesgo elevado de dise-
minacion en las regiones de Arequipa, Cusco, Huancavelica, Moquegua, Ama-
zonas, Loreto, Tacna, Tumbes, Ucayali, Madre de Dios y Apurimac, Lima Metro-
politana y la provincia constitucional del Callao

La declaratoria establece fortalecer multiples acciones por un periodo de 90 dias
en las zonas mencionadas, mismas que se encuentran establecidas en el plan
de accion para la atencién de emergencia sanitaria presentado por el Ministerio
de Salud (Minsa). Entre las principales medidas destaca fortalecer el proceso de
vacunacioén de dos dosis de la vacuna contra el sarampion en nifas y nifios me-
nores de 10 afos, 11 meses, 29 dias, entre otras.

En los distritos de Juliaca y San Pedro de Putina Punco de la regién Puno, se
viene vacunando a los adultos hasta los 59 afos, 11 meses y 29 dias.

La implementacion encuentra establecida en el presente Decreto Supremo, se
financia con cargo al presupuesto institucional de los pliegos involucrados, con-
forme a las leyes anuales de presupuesto.

Cabe sefalar que, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades mantiene activa la Alerta Epidemiolégica AE-CDC-N°005-
2025. Ante la transmisién local de sarampidn en Puno y el riesgo de disemina-
cion a otras zonas del pais; y que alerta a las Instituciones Prestadoras de Ser-
vicios de Salud (IPRESS) publicas, privadas y mixtas a nivel nacional, sobre la
transmision local de sarampion en Puno y el riesgo de diseminacion a otras zo-
nas del pais.

Dicha alerta establecié controlar el brote a través de la vigilancia epidemioldgica,
el cierre de brechas en el pais y el barrido de vacunacion en Puno. Asi como
establecer medidas de cuidado y manejo de pacientes, control de infecciones y
organizacion de los servicios de salud, comunicacién de riesgo, promocién de la
salud y enfoque intercultural.

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° 18 del afio 2026.

ENFERMEDADES NOTIFICADAS, REGION LORETO, 2026

SEMANA EPIDEMIOLOGICA (S.E. 01-18
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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 EPDEMIOLOGICA (S.E. 0 +16),
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Hasta [a Semana Epidemiologica 18 e
2026, de las 26 enfermedades sujetas 3
Vigiancia epidemiologica en fa region
Loreto, 14 de el reportan el 100% e
casos confirmados 1 enfermedades se
mantienen con e 100% de
notficaciones en condicion de casos
robables  asi mismo 1 enfermedad
reporta 100% de casos sospechosos.

En relacion con [as enfermedades de
mayor carga en la region, leptospirss
resenta mas del 0% de casos en
condicion de: probables, en espera de
confirmacion.

De iqual maners, tos ferina, evento que
durante ¢ 2029 presentd brotes en
diversos ditritos de 1a region, reporta
actuament ¢ 59.96% de casos sin
confirmacion.

Fuente:Base ot COCMINSA CPC- Dirccén de Epidemicloga 2026
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Hasta la SE (18) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

» Alto Riesgo: 12 Distritos
"I »Mediano Riesgo: 09 Distritos
»>Bajo Riesgo: 09 Distritos

. e »8in Riesgo: 24 Distritos.
Hasta la Semana Epidemiologica (S.E.) 18

del afio 2026, se han notificado 8757 casos
de malaria en la region. De estos, 7082 casos
(80.9%) corresponden a Plasmodium vivax,
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Segun la estratificacion de riesgo se tie-
ne:
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Hasta la S.E. 18 del 2026; se reportd 1564 casos de Dengue,19 ca- REGION LORETO, 2026 (S.E. 01 - 18).
sos mas al acumulado hasta la semana anterior (S.E. 17). En compa- weamve  iareleieboto vty
racion con el afio 2025, hasta la misma Semana Epidemioldgica

(S.E.18), en el 2026 se han notificado 2783 casos menos de dengue,
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MAPA DE RIESGO SEGUN T.1.A. DE MALARIA, EN DISTRITOS DE LA REGION
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La TLA. de Malaria en el 2026 muestra que
hasta la S.E. 18; 41 distritos estan en riesgo
de transmision de malaria, 20 de ellos
califican como Muy alto (9) y alto riesgo (11).

El mayor nimero de distritos de Muy alto
riesgo se ubican en las provincias de Datem
del Marafion, Loreto, Putumayo y Requena
(Yaquerana), esto debido principalmente a la
accesibilidad de las comunidades a las IPRESS
en estos distritos.

Este afio, en comparacion con el 2025, en la
misma semana epidemiologica, se notifico 43
distritos en riesgo de transmision, 2 mas que
el presente afo (43/41), y los distritos de
alto y muy alto Riesgo se ubican en las
mismas provincias.
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CASOS DE MALARIA P, vivax POR DISTRITOS, REGION LORETO 2026

(8.E. 01 - 18)
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CASOS DE MALARIA P, falciparum POR DISTRITOS, REGION LORETO, 2026

(8.E. 01 - 18)
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Hasta la S.E. 18 del 2026; 21 distritos reportaron casos de Malaria 2. falciparum, a la misma semana del 2025 se reporto ef =3 ::,.::
mismo numero de distritos con falciparum, EI 82.0% de casos se concentran en 4 distritos 1000 -4 W £ Q)
Los distritos de Andoas y Pastaza de la provincia del Datem del Marafion reportan el del 57.1% de malaria falciparum en la oo et s
REgiO’\. DRFOCION I TAOIVIOLOCMA
En comparacion al 2025; 10 distritos reportan un incremento de casos, de los cuales 8 reportan un aumento mayor al
100%; asimismo 10 distritos reportan disminucion a la misma semana.

Fuerte: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccion de Epidermiclogia 2006



NUMERO DE CASOS DE MALARIA SEGUN ETAPAS DE V

LORETO, 2026 (S.E. 01 - 18)

MALARIA L Porcentaje Casos da malacia por etapas e vida, an la Regldn Loreto 2026

Semana Epidemiciogics 01 - 311

P. vivax P. falciparum rf', malarice casos

0-11 Ados (Nifos)

12-17 Ahos (Adolescente) 978 298 1276 14.6%
4
1829 Afos (Joven) 1059 286 1345 15.4% e
30-59 Ahos (Adulto) > .
60 + (Adulto Mayor) L L -
[P,
Segun etapas de vida, los casos de Malaria se concentran en |a etapa de vida Nifio |48 0%), 1o cual demuestra ls transmision comunitatia, seguido de los casos de

malaria en etapa de vida Adulto con el 18,6%, lo cual estaria relacionado con las actividades econdmicas de este grupo otario

TIPO DE MALARIA Frecuencia En cuanto a los casos de Malaria por sexo, ¢l mayor

P. vivax P. falciparum ‘ P. malarice relativa porcentaje corresponde al sexo masculine con 55.0%
del totsl de casos de malaria reportados en el presente

3114 827 afo, observandose wuna diferencia importante de
orcentaje entre ambos sexos, ero ue refleja

3968 P | P q )

probablemente la transmisién por actividad econdmica

7082 de la poblacion masculina

Fuarme: Bese Notl . COCMINSA CPC. Diracon de Epidamisingle 2006

HOSPITALIZADOS POR MALARIA EN LA REGION LORETO, 2026
(S.E. 01 - 18)

MALARSA MAALAFA
" FETARLOOMMN TOR Ll . Vv Tokal guewrnl CASOS MOSPITALIZADOS POR SEMANA CRIDEMIOLOGICA EN LA REGION LONETO SEMANA
1 SANLONEND 12 y 19 EMDREMIOLOGICA 01 18 DEL 2026
" APTYO HUNTOS a 10 14
ALGIONAL DE LORETO y 9 12
1O TOS 2 10 12 A re
. N - '
APOND YUNMACLAS 1 s
N =il y
AL MILITAR SANTA ROSA ‘ 1 " 2
. . a >
10 SOPUN VARGAS s . . - " - A
11 SANTA MERCEDES ’ - N
1 - - - - - - = .
- o - v o -
- s Tw » - -

SaTnan s o phde o icas

Hasta la Semana 18; se reporté 93 hospitalizados por malana. 4 casos mas que en el acumulado hasta la SE 17.

El mayor nimero de hospitalizados fue por P vivax con 68 pacientes. En la SE 18 se notifico 1 hospitalizados, Desde la SE 09 se
observa un descenso de hospitalizados por malaria.

San Lorenzo y Hospital apoyo Iquitos reporto el mayor namero de hospitalizados hasta la presente semana.

Fallecido por Malaria en la Regién Loreto S.E. 01 - 18; 2026

ETAPA VIDA
J02%

MALARMN MALARMA MALARIA MALARIA 0-11 Afos (Nfios) ‘ 1 100.0
DISTRITO P, falciparum P owrvax P. falciparum P, vivax

12-17 Ahos (Adoksconta) ] 0 0.0

'A‘\U()-\\ | 1 | 1 | 0 | 0
[san man BaunsTa | 0 | 1 | 0 | 0 | 18-29 Ahas {loven) o a oo
|IGRE | 0 | 1 | 0 | 0 | 30-59 Anos (Adubo) 1 0 0.0
URARINAS 0 0 1 0
Total general 1 3 1 0
Hasta la SE-18 del 2026, se reportdé 1 fallecido, por Plasmodium En el presente afio el grupo etario afectado fueron los
falciparum, procedente de la Provincia de Loreto. Con respecto al 2025 nifos de 0 - 11 afos.
se reporté 4 fallecidos a la misma semana epidemioclégica 3 por En el 2025 en la misma semana epidemioldgica se reporto
Plasmodium vivax y 1 por Plasmodium falciparum fallecidos en nifos y adultos.

DIAGNOSTICO

MALARIA MALARIA

: El establecimiento de salud donde se notificé la defuncién
ESTABLECIMIENTOS P. falciparum P. vivax Total general

por malaria fue Santa Silvia del distrito de Urarinas en la
SANTA SILVIA 1 0 1 SE 12.

Total general

Fuerme: Bese Not) . COCAMINSA, OG- Diveccién de Epidermicloge 2028



MAPA DE RIESGO SEGUN T.I.A. DE DENGUE, EN DISTRITOS DE LA RE

LORETO, ANOS 2025 - 2026 (S.E. 01 - 18)

omEm Somem e
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I

T.I.A DENGUE TOTAL ‘?
LORETO SE (1-18) ANO 2025

e W Qe
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T.LA. DENGUE TOTAL 2
10115 Duttce}

000 - 2500 138 Onérdon|
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La T.LA. de Dengue en el 2026, muestra que
hasta S.E. 18; 30 distritos estan en riesgo de
transmision de dengue, reportando 12
distritos de alto riesgo. Se reporto 1 distritos
de riesgo menos con respecto a la SE 17;
esto debido a la confirmacion de casos
probables,

24 distritos de la region hasta la presente
semana no reportaron casos de dengue

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

En comparacion al 2025; el presente ano
reporta 9 distritos menos de alto riesgo.

El 2026 hasta |a semana actual reporto 8
distritos de riesgo menos con respecto al
2025.

Fomate: Bave Noti , COC-MINSA, (PC- Direcsién de Epidemiclogie 2026

I 750 - 25000002 D)

CRECCN DE EMDEMIOOW

DENGUE CON SIGNOS DENGUE 5IN SIGNOS
Ot ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA TOTAL
1 [HOSMTAL CE APOYD YURRMAGLAS £ a 9 &
7 |MOBPITALAPOYD XpATCS R 2 0 »
3 |HOSFITALI YURIVAGLMS pe] 1 3 -}
4 [SAN LORENZD p »
S [HOSPTALINIQUTDS 16 0 %
6 |HOSPITAL REGIONAL DX LOREY0 | 1 0 un
T [SARAMIRIZA | 10 1 i
£ JCONTANMNA 2 0 2
9 |REQUENA 1 0 2
10 |CARRETERA EM. 1172 0 2
1 [ASOOAOON OVILSELVA AMAZONYCA | 1 1 2
12 AN SOMAS DF YURIMAGUAS 1 1
13 |MORONACOONA 1 0 1
14 [SANTA R0SA DE RAMON CASTILLA 1 1
15 JORELLANA ! 1 1
36 JCUNCA RAVAL 1 1
17 |NDPINDENGA 1 0 1
18 IUANOTO DE SARAYACL 1 1
Total general 183 7 18 208

DENGUE CON SIGNOS
DE ALARMA

ETAPA_VIDA
0-11 Aos [N#los)

12-17 Alos |Adokescente)
18-79 Aflos |loven)

30-59 Allos JAdulto)

60 + (Adulto Mayor)
Total genaral 1t

DENGUE GRAVE

DENGUE SIN SIGNOS vt
DEALARMA

general

vida Nifio con 72 casos y adultos con 52 casos.

Hasta S.E. 18; los hospitalizados por Dengue fueron en su mayoria de la etapa de

Fawnrte: Baae Noti . COC-MNSA, OFC- Direccidn de Epidemiclogie 2006

Hasta la 5.E.18; 18 establecimientos de salud reportaron un acumulado de
208 casos hospitalizados, 171 de ellos fueron confirmados.

Con respecto al acumulado hasta la semana anterior [SE 17 ) se notificd 17
hospitalizados (8.9%) mas.

El Hospital Apoyo de Yurimaguas e Iquitos reportan el mayor numero de
hospitalizados. Los tasos de Dengue con signos de alarma fueron los casos
con mayor proporcion de hospitalizados.

No se reportd fallecidos hasta |a presente semana, mientras que el 2025 se
reporto 8 fallecidos a la misma semana.

Casos hosptalirados de Dengue, Regdn Loreto, 2026
Semana epademiologica 01- 18

e tatir ooyt

En la S.E. 18 se presentd 14 hospitalizades de ellos 12 con signos de
alarma, de estos 14 hospitalizados 5 casos se confirmo




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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 - SE18-2026. (CORTE 09.05.2026)
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SEQ1|SE02 | SEQ3 | SEQ4 | SEOS | SE06 | SEQ7 | SE08 | SECS | SE10 | SE11 [ SE12 |SE13 | SE14 [SE15 | SE16 [ SE17 | SE18
mm NEGATIVO-| 99 | 99 | 134 | 160 | 192 | 240 | 381 | 380 | 297 | 241 | 252 | 290 | 188 | 273 | 305 | 367 | 172 | 151
m POSITVO- | 18 13 | 26 36 31 58 | 66 53 38 | 58 | 46 | 44 | 35 | st | 46 | 44 | 47 24
-0 1P % 15.4% [ 11.6% | 16.3% | 18.4% [ 13.9% | 18.9% | 14.8% | 12.2% [ 11.3% | 19.4% | 15.4% | 13.2% | 15.7% [ 15.7% | 13.1% | 10.7% | 21.5% [ 13.7%

Fanrte: [IRESA Larste: (PC. Direccion de Refersncin lagionad de Loreo. Uinided de Viedlogin. Netl abwd

Para ia SE 18, los registros preliminares reportan un volumen de 175 pruebas procesadas con 24 casos confirmados, situando el IP inicial en un
13.7%. Si bien este indicador muestra una disminucidn porcentual frente a la semana previa, corresponde al ingreso parcial de muestras en
curso, lo que mantiene vigente la alerta de transmision continua en la jurisdiccion a la espera del cierre epidemiolégico.

Nota Metodoldgica: Es importante precisor que el universo de muestras analizades (denominodor) es dinamico y varia en cada reparte semonal. Esto se debe o lo incorporocion retrospectiva de
muestras cuyo fecha de toma es anterior o la semano epidemlaldgica en curso, lo que ajusta las tasas y cifros absolutas conforme se actuolzo lo bese de datos.

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

SE 01 - SE 18(CORTE 09.05.2026)

3500

NEGATIVO Total 3079
3000 TIPO DE PRUEBAg - POSITIVO - general %
Virus Dengue Ac. IgM [Presencia)
en Suero o Plasma por
2500 Inmunaensayo 1151 125 1276 9.80%

2 Virus Dengue Ag NS1 [Presencla)
= en Suero o Plasma por
g 2000 Inmunaensayo 3079 609 3688  16.51%
s Total general 4230 734 494  14.79%
;l\d
-
o 1500 ]
; 1151 B NEGATIVO
g | POSITIVO
< 1000
609
500
125
0 ]
Virus Dengue Ac. IgM [Presencia) en Suero o Plasma por Virus Dengue Ag NS1 [Presencia) en Suero o Plasma por
Inmuncensayo Inmunoensayo

TIPO DE PRUEBA

Fudth ORESA LONE OFC Onecodn 08 2eMMrc i Re00onal 38 Lo Undad oo Wiokoga  Neflatv 2

La mayor cantidad de pruebas procesadasy de resultados positivos correspondié a NS1. Esto indica predominio de casos detectados en fase aguda de la
infeccién.




RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE 01 - SE 18- 2026. (CORTE 09.05.2026)

PROVINCIA IgM Ns1 % IgM % NS1 Total
- /POSITIVOS

ALTO AMAZONAS 14 403 3.36% 96.64% 417
DATEM DEL MARANON 8 17 32.00% 68.00% 25
LORETO 4 18 18.18% 81.82% 22
MARISCAL RAMON CASTILLA 7 21 25.00% 75.00% 28
MAYNAS 88 137 39.11% 60.89% 225
REQUENA 2 6 25.00% 75.00% 8
UCAYALI 2 7 22.22% 77.78% 9
Total 125 609 17.03% 82.97% 734

Foerte: DIRESA Loresa: CPC. Divecciin do Relerencie Regional do Loveto, Unided de Visslogia. NetLabe 2

A nivel de distribucion geografica, el acumulado general asciende a 734 casos positivos. La provincia de Alto Amazonas concentra la
mayor carga con 417 casos (96.64% detectados tempranamente por NS1), un volumen impulsado por el flujo ininterrumpido de
insumos diagndsticos. Le sigue Maynas con 225 casos, manteniendo una positividad equilibrada (60.89% NS1 y 39.11% IgM) tras la
regularizacion de su procesamiento local. Finalmente, jurisdicciones como Mariscal Ramén Castilla (28 casos), Datem del Maraion (25
casos) y Loreto (22 casos) sostienen una notificacion constante, en tanto Ucayali (9 casos) y Requena (8 casos) muestran leves
incrementos dentro de la vigilancia regional.

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

SE 18-2026. (CORTE 09.05.2026)

13 Micro RED Establecimiento de Origen NEGATIVO - POSITIVO - Total general 1P
BELEN 00000023 - C.S. 1-39 DE OCTUBRE 2
00000051 - CENTAO DE SALUD 6 DE OCTUBRE
00000275 - CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN
1QUITOS NORTE 00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA
00000008 - CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU DE IQUITOS
1QUITOS SUR 00000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES
00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA
00000029 - CENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE NANAY 3 1
00006693 - PUESTO DE SALUD MODELO 2
00006794 - PUESTO DE SALUD LOS DELFINES 4
LAGUNAS 00000193 - C.S. I-3 LAGUNAS 5 2
NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 00000001 - HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA" 15 1
00000210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 23 5
00011409 - HOSPITAL 11l IQUITOS 10
18 00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS 12 7
00011397 - CENTRO DE ATENCION PRIMARIA 1l PUNCHANA
00011386 - CAP 11 SAN JUAN BAUTISTA
PUNCHANA 00000003 - CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE IQUITOS
00000010 - PUESTO DE SALUD 1RO. DE ENERO
00000014 - PUESTO DE SALUD FERNANDO LORES
00000017 - P.S, PADRE COCHA
YURIMAGUAS 00000211 - CENTRO ESPEC.MATERNO INFANAGUAMIRO 1 1
00000212 - PAMPA HERMOZA DE YURIMAGUAS
00000224~ CS. 1.3 LOMA
00000228 - CS. |-3 CARRETERA KM 1.5
00000229 - P.S. |-1 AA.HH. 30 DE AGOSTO KM. 17
00000232 - GRAU KM.40
00007325 - P.S. NATIVIDAD 1 1
00007326 - P.S. |-2 INDEPENDENCIA 8 2 10{ !
Total general 151 24 175 13.7%
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Enla SE 18 2026, se han reportadoun total de 175 muestras, 24 POSITIVOS, lo que corresponde a un IP general del 13.7%.

Pagina 4



DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LA REGION LORETO

SE01 - SE18.2026 (CORTE: 09/05/2026)

Distribucion temporal comparativa SEO1 a la SE18 de los afos 2025 y 2026 Datos acumulados 2026:
SE18

3 06% § 4.6% $94.8%
DENV-1 | DENV-2 | DENV-3

SE17
$ 0% § 5.2% d94.1%
e Ser0t 20 1 e Ser0L20 2 e S0r01PO 3 DENV-1 DENV-2 DENV-3

Distribucion de los serotipos del virus dengue de la SE01 a la SE18 del 2026

20

15

10

. wll - . -
Sto: St SE03 S SES J S Sede 0 SE11 St 4 S1s SE16 SE17 S

SEOE Stoe ] 813 SE1

de Casos

N*

2

Hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 18 del afio 2026, se registra la predominancia del serotipo DENV-3, que representa el 94.8% de los casos
acumulados; seguido por un descenso significativo del serotipo DENV-2, con el 4.6%, y con registro del serotipo DENV-1 en las SE07 y SE14
representando el 0.6%. La distribucion temporal comparativa de las dieciocho semanas epidemiologicas correspondientes a los afios 2025 y 2026
muestra diferencias significativas en relacion con la dindmica de los serotipos predominantes en la region Loreto, observandose una disminucidn
marcada en el afo 2026. FUENTE INS, NefLab V 00, LRALLORETO, Unictad & Biokgin Mokcekss

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

LA REGION LORETO. SE01 - SE18 DEL 2026 (CORTE: 09/05/2026)

Distribucion por Establecimiento notificante SE14 - SE18 del 2026

@ Dervt
Tat
K\‘\ Sermare e Nrgrtive 121R0% Sestipn ot
4

£pl. 1 3  gmenl

@ e | R o _ | HOSPITAL REGIONAL DE LORETO ) 0 0 1 1

] Distribucion por distritos SEO1 - SE18 del 2026 [ CENTRO DE SALLID SAN IUAN DE MAAFLDSES 0 0 1 !

/ N Tel [PUESTO DE SALUD PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 0 0 1 1

/’ )\ P Provecls Durds  Negitws ""’:‘"’ 5"“;"' “";’" "::" | CENTRO DE SALLIO AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 0 0 1 1

_ = W oy T R R [cenTRO DE SO 6 D CCTURRE s 0 1 | s

-~ s / AMAZONAS YURIMAGLAS n 0 1 26 | 1% |SANTA CLOTADE (REFERENCIAL) 0 0 1 |

i | CENTRO DE SALUD RAUTA - NUCLED 3ASE 0 0 1 1

] - “‘ O [ wmwon s ! 0 1 s 6 [CENTRO DE SALUD CABALLOCOOM 0o 0 1 1

| oo H wancamus D (MARANON 0 0 0 1 1 2 |€.s F3Lacumas o 6 2 |2

/ : ORETO NAITA 1 2 0 3 I SEIS | HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 1 0 ¢ 5

{ MARSCAL (€S -3L0MA 0 0 1 1

) PAMON  RAMON CASTILLA 1 0 0 6 7 (2.5 12 SAN JLIAN DE PAMPLONA 0 0 3 3

\\\ ..."‘,' CASTILLA |¢.S 14 saN LORENZD 0 0 1 1

O . T TR 3 e T 0 [CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE WLLA BELEN 1 0 0 1

{ [ I JUTas 2 0 ] 1 u | [PUESTO DE SALUD MOCELD 0 0 1 1

[\’j MANAS 0 0 0 0 1 1| (2.5 12 INDEPENDENOA 0 0 b 2

/ PUNCHANA 5 0 3 7 5 | [HasPTAL M IQuITDS 0 0 1 1

Y ’."“ v SANJUANBAUTISTA | 6 0 5 2 | = |ESSALUO- HOSATAL| YURMAGAS 0 0 L

\ J PUTUNAYO PUTUMAYD N 0 0 0 1 [25 1 2VLLA DEL PARARAPURA DE WURMAGUAS 0 0 1 1

el FEQUENA _ RECUENA 1 0 0 2 3 [ HOSPITAC KIUITOS "CESAR GARAYAR GAADA' 0 0 2 2

e CONTAANA 1 o 0 0 1 |cENTRO DE SALUD MDADNACOCHA 0 0 1 !

AV S GUERA 1 0 0 1 2 | CENTRO DE SALLID SAN JUAN DE MRAFLORES 0 0 3 3

Yoblguanl o §5 e s |CENTRO DE SALUD & DE OCTUBRE 1 0 0 1

| CENTRO DE SALLIO NAUTA - NUCLED 3ASE 0 0 1 1

[MOSPITAL SANTA GEMADE YURMAGUAS 1 0 6 ?

Para e! afo 2026, siete de las ocho provincias registran presencia del virus del dengue. Tres $U16 |CENTRO ESPEC MATERNO INFAN AGLAMAQ o o 2 |2

provincias (Alto Amazonas, Datem del Marafién y Maynas) presentan circulacion de los }E LS T o

serobipos DENV-2 y DENV-3; la provincia de Loreto reporta DENV-1 y DENV-3; tres provincias | CENTRO DE SALUID ACLAS BELEN DE WLLA BELEN 40 0o | 4

(Mariscal Ramon Castilla, Reguena y Ucayali) registran DENV-3, mientras que en la provincia \’S;L ; :3.‘:;‘::?: —— 3 g : ;
L - N0 Y )

de Putumayo no se reportan casos. } SIS CONTAMSIA : o > :

| CENTRO DE SALUD MOADNACOCHY 0 0 1 1

En relacion con los establecimientos notificantes de casos positivos, estos corresponden a siete seay [ COVTRO OE SALUDG D€ OCTURRE LS T

PR - - . . | CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE WILLA BELEN 1 0 0 1

(08) hospitales y diecisiete (17) establecimientos de atencion primaria de fa provincia de Alto [E5SALUD - HOSTAL| YURMAGIAS T o o 11

Amazonas, entre las SE14 a la SE18 2026. seas |CENTRO DE SALUO & DE OCTLRRE 3 0 0 3

|CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE WLLA BELEN 3 0 0 3

Total gosess! u 0 & 5

FUENTE: INS, NetLab V.02, LRRL-LORETO. Uridad de Buokogia Nokcusr



VIGILANCIA DE SEROTIPOS DEL DENGUE EN ZONAS FRONTERIZAS DE LA REGION LORETO.

SE01 - SE14 DEL 2026 (actualizado al 30/04/2026)

Pais Afio Serotipo !
Pert 2025 DENV 123 <>
2026 DENV 123

COLOMBLA

AN \, /

{

Ecuador  |2025 DENV 123
2026 DENV 2.3 ‘i
Colombia |2025 DENV 1234 ":
Brasil 2025 DENV 1234 {"
026 { t ':
2 DENV 1234 { (\, wmo MARSCAL TAMON CHSTLLA'
J DATEM DR MARARGN ' )
§

En el afio 2025: en las zonas fronterizas de la region Loreto, dos paises | |f
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 afio 2026, Brasil reportd la presencia de los serotipos DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4, mientras que Ecuador notificd los serotipos DENV-2 y DENV- | | Leyenda:

3. © Denv1

® Denv2
En el caso de Perl, en las provincias fronterizas no se notificaron casos | | @ Denv3
positivos para la identificacion de serotipos del virus del dengue. @ oenv4

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: MAYARO y OROPUCHE

(CORTE 09.05.2026.) SE 01 - SE 18 2026

Oropouche Mayaro

A st ks Tpo de Prushs NIGATWO Fotal general
Etiguetas de ila SE Tige de Prueba MNEGATIVO POSITIVO Total geners 2006 SEm RT-PCR en Temgo Seal Mayaro s 3
2025 2 2 SED4 Elsa g™ Mayaro & 3
N RT-PCR en Nempo Real Mayaro n n
2026 se02 5 5 SO KI-ACR en Tempo feel Mayaro 10 10
SE04 18 18 L0 EhsygM Mayaro ‘ ‘
SE03 10 10 RT.PCR en Temgo Seal Mayaro 11 11
SE06 15 15 SE05 Elisa gM Mayaro 7 7
SE05 13 13 RT-PCR en Tiempo Seal Mayaro 7 7
st Ehsy gM Mayaro ! !
X 10 10 RT-PCR en Tiemzo fesl Mayaro 3 3
seo7 10 10 SEQ7  Ehsa M Mayaro 5 5
St 17 17 RT-PCR en Tiemgo feal Mayaro S 5
SE13 12 12 SE09 Elisa M Mayaro 0 0
SE10  ELISA IGM OROPUCHE 1 1 KI-PCR en Temzo feal Mayaro ) ?
AT-PCR OROPOLOHE 3 5 s Ehss M Mayaro } }
. KT-PCR en Temzo Real Mayaro 3 9
seol 2 “ SEL0 Elsa gM Mayaro 1 1
st 1 1 RT-PCR en Tempo Real Mayaro S S
SE12 4 24 s Ehsa gM Mayaro 2 b
SE14  ELISAIGMOROPUCHE 5 5 KT-PCR en Temzo Real Mayaro 10 10
HT-PCR OROPOUCHE 19 19 %12 OugMMao 5 ’
I _ RT-PCR en Tiemgo Seal Mayaro 19 19
seie “S"_ 'C“!?»'PU‘ . N ’ SEL4  EisagMMayero s 5
RT-PCR OROPOUCHE 5 5 KT-PCR en Tiemgzo Resl Mayaro 19 19
SE1S  ELISA IGM OROPUCHE 4 4 18 [hss WM Mayaro 6
RT-PCR OROPOUCHE 1 1 RT-PCR en Tempo el Maysro 5 S
SE18  ELISA IGM OROPUCHE 1 1 SELS Elisa M Mayaro 4 4
SE17  FLISA IGM OROPUCHE 1 1 RT-ACR en Tempo Real Mayaro 1 1
SEl13 Efsa gM Mayero 1 1
Total geneesd 1w 1 108 $801  KT-PCR enTwemgzo heal Mayaro 2 2
S€17  Flhsa M Maysro 1 1
2025 SE8 Elsa gM Mayero 1 1
SE Establecimiento POSITIVO SES0  Eisa g Mayaro . i
SE10  HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 1 SESI  RT-ACR enTiemgo feal Mayaro 1 1

Total parasl
ELISA IGM OROPUCHE 1 e o
1 Foome  NetLate 1 (VAYARD CACPUCHE)
Desde la SE 01 hasta la SE 18 2026 se publica los resultados Negativos (198) y 1 Desde la SE 01 hasta la SE 18 2026 Segun los resultados publicados por el INS en el marco de

positivo para el diagnostico diferencial por oropouche. la vigilancia y el diagndstico diferencial, para Mayaro se registran 201 resultados negativos.

Las pruebas seroldgicas (IgM) y moleculares (PCR) para Oropouche y mayaro son procesadas por el INS.



DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: ZIKA y CHIKUNGUNYA (CORTE 09.05.2026.) SE 01 - SE 18 2026

AR 5E
2025
2026

Total general

diastranscurridos Nombre de Examen

3E01
SE02
SEO3
SED4
SEQ5
SE06
SEQ7
SE08
SE09
SE10
SE11
SE12
SE13
SE14
3E15

SE16

SE1T

SE18

Negative - Total general

T4B T46

6 Fis

16 16

16 16

48 48

50 50

47 47

Bd B

1] BB

3T a7

) ! )|

58 58

71 Tl

3 3

75 75

Presencia de ARN de Wirus Zika par RT-PCR tiempo real 41 41
Virus Chilkwngunya ARM [Presencia] en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 41 41
ELISA para deteccion de Anticuarpos IgM contra el vires Chilkungunya 15 5
Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 12 2
Wirus Chilkungunya ARN [Presencia] en suero o plasma par RT-PCR en tiempoe Real 11 12
ELISA para deteccion de Anticuerpos IgM contra el virus Chilkungunya 10 0
Presencla de ARN de Virus Zika por RT-PCR tlempo real ] )
Wirus Chilungunya 88N [Presencia] #n suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real b 1
ELISA para deteccidn de Anticuerpos Igh contra el virus Chilungunya 4 14
Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real B B
Wirus Chilkungunya AAMN [Presencia] en suero o plasma par RT-PCR en tiempo Real 5] B
1643 1643

De acuerdo con bos resultados publicados por el INS hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 18-2026, Los analisis realizados mediante RT-PCR en tiempo real REGISTRAN

UNICAMENTE RESLILTADOS NEGATIVOS para Zika y Chikungunya, haciendo un total de 1643 resultados reportadas,

E

Hasta la 5E 18 2026, no se tiene reporte positive para fiebre amarilla

AVANCE DE LA 3RA INTERVENCION DEL TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 39

SECTORES DE LA CIUDAD DE 1QUITOS (24 de Abril al 06 de Mayo del 2026)

Se dio inicio a la 3ra intervencion del control larvario
en los cuatro distritos de la ciudad de Iquitos,
teniendo como cobertura de Campo en el distrito de
Punchana de 71%, lquitos con 70.1%, Belén con 68%,
San Juan con 68.5%. Con una cobertura de avance de

14.5% como ciudad de Iquitos.

MRPR DE AVANCE TRRTAMENTO FOCAL
EN LA CUDAD OE 1QUMDS
3r3 INTERVENDION cel 24/94/2026 2l 05/25/20E0

s
miss | ook | ok ;u::mv:miw‘ : - s ﬁ“"‘::.:: u |
{m‘rnu-mt:r T VP [Nk B |
PUCHAR | yargysr [DO0-ONNH0E | gy | 5% | om0 | og | e | 8 | fom | mp |TOAIQ (L) BB gy
KIS | oy | DOO-NOSORD6 | sy | MIR | s | | w0 | 3w | ow f7ae | own | W[ QW) OBY | MT g |y
BEEN a0l g5y pya| 4O OSNOE | oy | B8 | pg | s | | |0 e | g | B0 (2T B4 T 09| B0 | WB | g )
LA | 35y 39 | 200-0BB0E | 3o | BN | g | o6 | 1536 [ 5% [ 1% | | s [ S (20 T4 | 1) U | XD |z gy
um:n 13| -S| e use | ww | 5 | 0 | (2| 0 | (A4 83| 8

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control de Vectores - DIRESA LORETO




AVANCE DE LA 3RA. INTERVENCION DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES
PERI URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (24 de Abr. al 05 de May. del 2026)

Se esta realizando la 3ra. Intervencion del
control larvario en 4 localidades de Peri
urbanas de la ciudad de Iquitos, teniendo
coberturas en Santa Clara de 63%, Santo
Tomas con 68.7%, Quistococha con
54.7%, y los Delfines con 68.1%.

COBERTURA DE LA 3RA INTERVENCION DE VIVIENDAS INSPECCIONADAS EN 4 LOCALIDADES
PERI URBANAS DE LA CTUDAD DE IQUITOS (Del 24 de Abr. al 05 de May. del 2026)

o % 6B1%
uo 1%
‘ I I gn I

SANTA CLARA SANTO TOMAS CUSTOC 0O LOS DELANES
VIVIENDAS i COBRTURACAMDO |

v | vEn | % 33 T | T | i

PROVINCIA | DISTRITO | IPRESS | SECTORLOCALID.|  FECHA Seit] 3 Wieeds| Recipiertes
CION AVANCE 73 ‘ Irarien

| wprbootss | Tooste | Gt | Deabikinds | Koo | Total | & | % mmm‘ X Posks | Peskbucs
SANTACLARA | SANTACLARA [M40&050520%| ®m HE | u& o M o 2 N 9T |17 | 630 | 310 34 pA) 1 18 AVANCE
NTOTOMS N T P B AT | 2 » 0| 91 | W51 | 687 | 203 | 80 | 20 | 12 | 21 | mewE
VAYNAS |SAN AN SANTOTOMAS | SANTO TOMAS ’(‘3]3? 484 WK ‘{\l |58 l{ X | l?l 8. ‘I 8 .' 1l I AVANCE
QUISTOCOCHS | QUBSTOCOCHA |[M40&050520%| © T o0k ) 15 4 130 N I8 | 2189 | 547 | M2 | 94 L7 % 3 HVANCE
LOSDELFINES | LOSDELFINES |WOSS0Smi| m | 360 | 260w | 989 | 20 | 21 | W& | 21 | 139 | 162 | 681 | B0 | 74 | 15 | 16 | 2 | mave

TOTAL GENERAL Bt | sk | M6 || ot | s | @ e wn |6 |2 1| | | ax

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control de Vectores - DIRESA LORETO




CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2025 (8.E. 1-52) - 2026 (S.E. 01 - 18)

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2025 (S.E. 01-52) - 2026 (S.E. 1 -18)

350

2025 2026
300 -
| —
LI
250 - Seguenied

e

200 -

N° Casos

T3S T INMNVBITHRDBTINIDBITHANDLET80 1 3 5T PMNMBIBTHINDBTHINANBITVOOGHETHM

Semanas Epidemiolégicas

Hasta la S.E. 18 del 2026; se reporté 840 casos acumulado de Leptospirosis, 101 casos mds que el acumulado de la semana anterior (17), el 23.9%(201) son
confirmados y el 76.1% alun permanece probable. En comparacion al 2025, hasta la semana 18 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, 18 del 2025 se observa en zona de EPIDEMIA, mientras que este 2026 la curva se ubica en zonas de
SEGURIDAD por el descenso de casos en las dos Gltimas semanas,

MAPA DE RIESGO SEGUN T.1.A. DE LEPTOSPIROSIS, EN DISTRITOS DE

LA REGION LORETO, 2025 - 2026 (S.E. 01 - 18

cmEmm  Somem Oz YT - ‘
| - (g
TIA LEPTOSPIROSIS &/ TLALEPTOSPIROSIS x
LORETO S.E (1 - 18) ANO 2025 LORETOSE (01-18)ANO 2026

la TIA. de Leptospirosis en el 2026
muestra que hasta la S.E. 18; 29 distritos
estan en riesgo de transmision de
Leptospirosis, 7 de ellos en alto riesgo

El 46.3% (25) de los distritos de la Region
hasta la presente semana no reportaron
casos de Leptospirosis.

Los distritos de riesgo se ubican en la
provincia Maynas con mayor frecuencia,
seguido del Alto Amazonas.

Comparando el mismo periodo de tiempo
del 2025, Loreto reportd 10 distritos menos
en riesgo de transmision en el presente
afio.

194 Distries)
B 001 - 2520 (18 s |
}25.01 - 75.00 (12 Distdosy

] 0 (s Oezy)

[ 001 - 2598 (12 Cwvcay
[ 1801749 (9 Darkw|
[ <01 30000 7 Cosy

s — A At B o
e T

DRECOION DE ERDEVMOLOOK

Faente: Base Noti , COC-MINSA, OPC- Direccidén de Epidemiologa 2006



CASO0S DE LEPTOSPIROSIS NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO,
2026 (S.E. 01 - 18)
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RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA

REGIONAL DE LORETO, PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA
IigM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 18 - 2026.

N* IPRESS REACTIVO % INDETERMINADO % ‘ NO REACTIVO % TOTAL |% TOTAL
1|P.S. LOS DELFINES ) 58 o 26 12 7.7 25 16.0
2|C.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES (5] 38 2 13 8 51 16 103
3|C.S. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 7 4.5 2 1.3 5 3.2 14 9.0
4|C.S. ORELLANA 5 32 3 1.9 3 1.9 11 71
S|C.S. SANTA CLARA DE NANAY A 26 2 13 4 26 10 64
6[/C.S. MORONACOCHA 3 19 1 0.6 S 3.2 9 58
7|HOSPITAL APOYO QUITOS 3 19 1 0.6 | 5 3.2 9 58
8|HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 3 1.9 1 0.6 a 26 8 51
2|C.S. SAN ANTONIKO 2 1.3 3 19 2 13 7 45

10|P.S. MASUSA 5 3.2 0 00 | 1 0.6 6 38
11|C .S, REQUENA 3 1.9 2 1.3 1 08 ] 38
12|P.S. PROGRESO 3 1.9 0 0.0 2 1.3 5 32
13|P.S. FERNANDO LORES 3 1.9 0 0.0 1 06 4 26
14|P.S. 1RO. DE ENERO 3 1.9 0 0.0 1 06 4 26
15|C.S. CONTAMANA 2 1.3 0 00 | 2 13 4 26
16|ESSALUD 1 0.6 0 0.0 3 1.9 a 26
17|/C.S.6 DE OCTUBRE 2 13 0 0.0 2 13 4 26
18|C.S. TUPAC AMARU 1 06 1 06 2 1.3 d 26
12|C S BELEN 1 08 0 00 1 086 2 1.3

20|C.S. BRETANA 0 0.0 0 0.0 1 06 1 06

21|P.S. PADRE COCHA 0 0.0 0 0.0 1 06 1 (K]

22|C.S.9DE OCTUBRE 0 0.0 0 0.0 1 06 1 06

23|C.S. CARDOZO 1 06 0 0.0 0 0.0 1 06

TOTAL GENERAL 67 429 22 141 | 67 429 156 100.0

Fuanne Segemo de atos Laghspea-LARL Xo%

v En la S.E.18 2026 ingresaron 156 muestras de suero, obtenidas en 23 IPRESS para diagnédstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 42.9% fueron REACTIVAS y el 14.1% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 42.9% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de la IPRESS Delfines,
(12) y la IPRESS San Juan de Miraflores (8).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registré en la IPRESS Los Delfines (25) y la IPRESS San Juan de Mirafiores (16).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 18 - 2026

N°{  DISTRITO  |REACTIVO, % |INDETERMINADO| % |NOREACTIVO| % TOTAL |% TOTAL
1|SAN JUAN 31 19.9 10 6.4 36 231 17 494
2{IQUITOS 10 6.4 6 38 10 6.4 26 16.7
3|PUNCHANA 10 6.4 1 0.6 6 38 17 10.9
4|BELEN 6 38 0 0.0 6 38 12 1.7
5|VARGAS GUERRA ) 32 3 1.9 3 19 11 7.1
6{REQUENA 3 19 2 1.3 1 06 6 38
7|CONTAMANA 2 1.3 0 0.0 2 1.3 4 26
8{NAUTA 0 0.0 0 0.0 1 06 1 06
9[RAMON CASTILLA 0 00 0 0.0 1 06 1 06

10|PUINAHUA 0 0.0 0 0.0 1 0.6 1 0.6

TOTAL GENERAL 67 429 22 1441 67 429 156 100.0

Fowri Saglrode Ouri Lagtaipra - LI X008

v'En la S.E. 18 2026 ingresaron 156 muestras de suero, obtenidas en 10 distritos de la region Loreto para diagnostico por el método de
ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 42.9% fueron REACTIVAS y el 14.1% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (42.9%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de San Juan (36) e Iquitos (10).

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron San Juan (31) e lquitos y Punchana (10).

v'La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en los siguientes distritos: San Juan
(77) e lquitos (26).

MUESTRAS PROCESADAS S.E1-18 2026
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
Rmu‘;ﬁ%{“ gM ?g:?;g:"lm % PROBABLES MAT INS % REACTIVOS % TOTAL %
(Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 206 407 146 289 5 10 357 706
INDETERMINADO 85 128 77 152 7 14 149 20.4
TOTAL 27 536 223 441 12 24 506 100.0

Fuente: Reghitro de Datos Leptospira - RAL-2005

v Hasta la S.E 18 - 2026, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 506, entre
Reactivos (357) e Indeterminados (149).

v" De los 506 muestras enviadas al INS para su confirmaciéon con MAT: El 53.6 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 44.1 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 2.4 % fueron no Reactivos al MAT.

v" De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 40.7% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 12.8% de las 149 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.



Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final
(Directa, Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2026* (actualizado al 09 mayo).

BDIRECTA BINDIRECTA = TOTAL
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Fuente: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccién de Epdemiologha 2026

Del 01 de enero al 09 mayo 2026:
a) Se han notificado 10MM. Directas (08) e indirectas (2), ocurridas en la region Loreto, Muertes Maternas
ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.

Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar
de procedencia. Region Loreto. 2025 y 2026” (actualizado al 09 mayo).
+ MUERTES
MATERNAS POR | MUERTE MATERNA 2026 TOTAL POR
ECUADOR N PROVINCIAS DISTRITOS
DISTRITOS DE 2026
PROCEDENCIAS | DIRECTA  INDIRECTA
‘ [YURIMAGUAS(1) 1 1
1 |ALTO AMAZONAS (2) |
BALSAPUERTO(1) 1 1
CAHUAPANAS (1) 1 1
, DATEM DEL MORONA(1) 1 1
MARANON(4) PASTAZA(1) 1 1
MANSERICHE(1) 1 1
3 MAYNAS (1) 'SAN JUAN BAUTISTA(1) 1 1
4 PUTUMAYO (1) PUTUMAYO (1) 1 1
MARISCAL RAMON |
Fuerte: Base Noti . COC-MNSA, C3C- Direccidn de Epidemiclogia 2026 X ‘CASTILLA “) RAMN CAST“-LA“) 1 1
De las 10 muertes maternas notificados, 04 6 UCAYALI (1) CONTAMANA(1) 1 1
proceden de la provincia del Datem del
Maraion, 02 proceden de la provincia de TOTAL 8 2 10
Alto Amazonas.




Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y

clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2025 (SE1-SE52)-2026*
(actualizado al 09 mayo ).
2025 _ 2026
ion Fi Clasisficacion Final

Womento del Fallscimlento. Iw m:: ol % || MomentodelFalleimiento _Directas idirectas | Total | %
Embarazo 2 3 5 147 | |Embarazo 1 1 2 200

Embarazo que termina en aborto | 1 1 2 59 | |Embarazoqueterminaenaborto | 0 0 0 0
Parto 3 1 4 118 | |Parto 2 0 2 20,0
Puerperio B 10 B 676 | |puerperio 5 1 6 | 600
Tota w15 | % 1000| o s | 2 [ | s

Fuente: Base Notl. COCMINSA, CPC- Direcchén de Epidemislogh 2025

Fuente: Base Noti , COCMINSA. CPC. Direcoidn de Epidemiclogla 2006

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

En el 2026: EI 60.0% (6 muertes maternas) ocurrieron durante el puerperio, el
20.0% (2 muertes maternas) durante el parto y el 20.0% (2 muertes maternas)

durante el embarazo.

Porcentaje y numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en la region Loreto-2025 y 2026*

(Actualizada al 09 mayo).

025 2026 En el 2025: 34 muertes maternas: El
Casificacion Casificacion 61.8% de fueron mestizos y el 38.2%
Etnia Dirctas ndirectas | Total | % | Diretas |Indirectas| Total | % pertenecen a una Etnia (indigena
Mestizo 9 12 i 618 3 1 4 400 amazonica).
Achuar 1 1
Kukama Kukamiria En el 2026:
Shawi 2 1 3 2 2 El 40.0% (04) son mestizos.
Awaldn ) 1 1 1 2 El 6?.9% (06) son indigenas
Shipibo Konibo 1 1 1 1 amazonicos:
= 382 60.0 | (02 .ShaW|, distrito de Balsapuerto y
Yurimaguas.
Kichwas 3 1 4 ! - 02 Awajum distrito de Cahuapanas
Urarinas 1 1 y Manseriche .
Cocama Kocamilla 1 1 01 Shipibo Conibo, distrito de
Yaguas 1 1 Contamana.
total 19 15 W | 100 8 ) 10/ 100 | |01 Kchwas, distrito del Putumayo.

Faente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccidn de Epidemicloga 2006




CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL, REGION LORETO, 2026

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 - 18

BASKA MUERTE

0¥ FEDEN NAODO &°E

HPOUIA INTRALTEAINA, NO ESPECFICADA

OR TRASTORNCE

ENSIVOS DE LA MADRE

5 |MUEATE FETAL O€ CAUSA NO ESPECFICADA

PSURCENGA RES RATORA DEL RECEN NAZDO

S |NNVATUROAD EXTRENA

SEPSIS BACTERAMNA CEL RECIEN NADLO, NO ESPEQFICADA

FETO ¥ REDEN NAODO AFECTADOS POR FUPTURL PREMATURA DE LAS NENBRANAS
SNDRONE DE DFICULTAD RESPIRATORA DEL FEOEN NACDO

HPONIA INTRAFERNA NOTADA POR PRIVERA VEZ ANTES DELINICO DEL TRASA)0 DE PARTD

30 |PESO EXTRENADAMENTE B00 AL NACER
1 |FETO ¥ FEQEN NAQDO AFECTADOS POR ENBARAZO MULTRLE

NACFORVACON CONGENITA DEL CORAZON, NO ESPEQRCADA

ASFOOA DEL NACIVIENTO, NO ESPEOFICADA

FETO ¥ REOHEN NAQDO AFECTASCS POR DTRAS COMPLICATIONES ESPEONCADAS

ASFO0A DIL NACIVIINTO, SEVIRA

ASFO0A DIL NACVINTO

SEPSS DEL RECEN NALIDO DEBIDA A DTRAS BACTERIAS

FETO ¥ REDEN NAODO AFECTADOS POR TRAUMATISMO DE LA MADRE

FETO ¥ REOEN NAODO AFECTADOS POR DTRAS FORMAS DE DESPFENDIVIENTO ¥ DE HEMORRAGIA PLACENTARIDS

2 |SNDRCWVE DEL RECEN NAODO DE MADRE CON DIASETES GESTADIONAL
21 |HDAOPESH FETAL DESDA A OTRAS ENFERMEDADES MENCUTICAS ESPECRICADAS ¥ A LAS NO ESPEORCADAS

OTRAS MALFORMADONES CONGENITAS DE LAS CAMARAS CARDIAAS
SNDRONES DE MALFORMACION

0705 FEDEN NAODOS

5 CONGENITAS QUE AFECTAN PRINCPALNENTE LA APARENCA FADAL
SMND

PFECOON PROPIA DEL PERIODO PERIMATAL NO ESPECFICADA
FETO ¥ REQEN NAQDO AFECTADOS POR OLGOHORAMNIOS
DIFOULTAD FESPRATORA DEL RECEN NACIDO, NO ESPEORCADA
HERMIA DIFRAGM TICA CONGENITA

SINDFONE DE ASHRACION NEONATAL, SIN OTRA ESPECFICADON

2 |NSURDINGA CARDIALA NEONATAL

1 | NCOMPATIIUOAD ABO DIL FETO Y OlL ROIN NACDO

005 ShCeoM S
HPERTENSION NEONATAL
SEPSIS DEL RECEN MACIDO DEBIDA A OTROS ESTREFTOCOCDS Y ALDS NO ESPEQRCADOS

MALFORMAOINES CONGINITAS ESMONCADOS, NO CLASFICADOS [N OTRA PARY

5 |ASPIRAOON NEONATAL DE LECHE Y AUMENTO FEGURGITADO
6 |PERDDA DE SANGRE FETAL POR VASA PREVA

ANENCEFALIA
DEPRESION CEREERAL NEONATAL
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CASOS DE OFIDISMO NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGIC

Hasta la S.E. 18 se notifico 100 casos
de muertes fetales y neonatales, 7
muertes mas que la semana anterior
(SE 17).

Se notifico mas numero de muertes
fetales que neonatales.

Se reporto 38 causas basicas de
fallecimientos fetales y neonatales.

La causa basica de muerte fetal con
mayor frecuencia fue: Feto y recién
nacido afectado por trastornos
hipertensivo de la madre(19.64%),
mientras que en muertes neonatales
se atribuye a insuficiencia respiratoria
del recién nacido (15.91%).

Fuente: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiclogia 2026
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CASOS DE TUBERCULOSIS, REGION LORETO, ANO 2026

S.E.01-18
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Fuerte: Base Noti . COCMINSA. (PC- Dissctién de Epidemiclogia 2026

35 distritos reportaron casos de tuberculosis hasta ia S.E. 18, Se notificaron 376 casos de Tuberculosis, de fos casos reportados 248 son casos de tuberculosis con confirmacion
bacteriologica, se notifico 4 casos mas acumulados hasta la semana epidemioldgica 18 con respecto a la SE 17 . Se reporto 11 failecides hasta la presente semana , igual que la
semana pasada,

CASOS DE TOS FERINA EN LA REGI
S.E.01-18
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Hasta la S.E. 18; se han reportado 369 casos de Tos ferina, 23 casos mas que en el acumulado de la semana 17. Se confirmaron el 44.4% (164/369) y el
55.6% (205/369) son probable a la espera de su confirmacion, comparando al 2025; 14 distritos muestran un incremento de casos en el acumulado, 11 de
ellos reportan un incremento de mas del 100%, 8 distritos reportan casos de Tos ferina que durante el 2025 a la misma semana no presentaron, hasta el
corte de esta semana, 21 de los 54 distritos reportan casos de Tos ferina en la region Loreto. El distrito de Pastaza que reporto el mayor numero de casos
el 2025 a la misma semana, reporta solo 1 caso actualmente.

Fuente: Base Noti . COCMINSA. CPC. Direccidn de Epidemiclegla 2026




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

S.E.01-18

Casos de tos ferina por etapas de vida, Region Loreto; 2026 Semana

Epidemiologica 01- 18
TIPO DIAGNOSTICO Frecuencs EE——

Femenino = Masculino relativa
0-11 Afes (Nifos) 135 144 279 75.6%
12-17 Ahos (Adolescente) 18 17 35 9.5%
18-29 Afios {Joven) 0 8 18 4.9%
3059 Afios (Adulto) “ 2 7.6%
(60 + (Adulto Mayor) . ; 9 24% | . - e
Total 181 188 369 100%

g 49.1% (181)
Segun etapa de vida el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la etapa
de vida nino (75.6%). Las diferencia de casos por sexos no es significativo mostrando una

i i 0 : s
i i 50.9% (188) diferencia de 1.8% de varén a mujer.

Fuente: Base Noti . COC-MINSA. CPC. Direcdidn de Epidemiclogla 2026

Casos de fallecidos de Tos ferina en la Region Loreto, 2026
Semana Epidemiolégica 01 - 18.

DISTRITO Confirmado Probable  Total Hasta el acumulado de la SE 18 se notificaron 9 fallecidos por
tosferina, 1 mas que la semana anterior (SE17), de todos los
URARINAS 3 4 7 fallecidos 4 fallecidos fueron confirmados y 5 se mantienen como

probables. de estos la tasa general de letalidad es de 2.4 % en la
region, el mayor nimero de fallecidos (7/8) se presenta en distrito de
Urarinas.

El ultimo fallecido fue notificado en la SE 15, van 3 semanas que no
se reportan fallecidos.

BALSAPUERTO

ETAPA_VIDA Confirmadol Probable |Total general

0-11 Afios (Nifos) 4 4 8
12-17 Afios (Adolescente) 0 0 0 - ) -
El mayor numero de casos fallecidos por Tos ferina se observa
18-29 Afios (Joven) 0 1 1 en nifios de 0 a 11 afos, mostrando una letalidad de 2.9%.
) Se reporto un caso fallecido en etapa joven pero se mantiene
30-59 Afios (Adulto) 0 0 0
como probable.

60 + (Adulto Mayor) 0 0 0
Total general ‘ 4 ‘ 5 9




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS |
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ez O Hasta la S.E. 18, se han reportado 41 434
episodios de IRA No Neumonias en nifios
<5 afos: 1940 (4.7%) en nifos menores
de 2 meses; 11 388 (27.5%) en nifios de 2
a 11 meses y 28 106 (67.8%) en nifios de
1 a 4 afios. Se notificaron 2 153(5.5%)
casos mas que la semana anterior(SE 17).
Segun el Canal endémico, la curva de ca-
sos se mantiene en zona de ALARMA con
un descenso en la semana actual. En el
mapa de riesgo segun la T.l.A muestra distritos con nivel de riesgo
medio (13) y 40 distritos de alto riesgo.

Punchana (4356), Yurimaguas (3219), San Juan Bautista (3170),
lquitos (2246), Barranca (1877), Andoas (1813), Contamana
(1610), Nauta (1398), Requena (1344), Pastaza (1277), Urarinas
(1235), Morona (1233), Belen (1191), Manseriche (1162), Ramon
Castilla (1068), Balsapuerto (1048), Trompeteros (985), Tigre (909),
Cahuapanas (859), Lagunas (675), Puinahua (618), Fernando Lo-
res (574), Napo (546), Indiana (514), Sarayacu (505), Mazan (437).

T.I.LA Regional es 3,561.76x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 18).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 40 Distritos

Mediano Riesgo: 13 Distritos

Bajo Riesgo: 01 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distrito.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.46% del total
de atenciones Regional.

oA e

Hasta la S.E.18 se han registrado 1 273 episodios de
Neumonia; 1024 (80.4%) son episodios de Neumonia
y 249 (19.6%) son episodios de Neumonia Grave. La
presente semana se notifico 66(5.5%) casos mas que
la semana anterior (SE 17). La curva de casos de Neu-
monias durante todo las semanas del presente afo se

- mantuvo en ZONA DE EPIDEMIA, la presente semana
mostro un descenso pero se mantiene en zona de epidemia a limite
de la zona de alarma. Se han reportado 12 defunciones en lo que
va del afio, 4 extrahospitalarias: Punchana(01) y Urarinas(3); Y 8
intrahospitalarias en los distritos de: Balsapuerto (1), Andoas(1),
barranca(1), Napo(1), Putumayo(1), Urarinas(1), Yurimaguas(1) y
Punchana (1). Segun el mapa de riesgo de la semana, solo se re-
porta distritos de bajo riesgo(40) y sin riesgo (14)

Punchana (208), Requena (127), Iquitos (107), San Juan Bautista
(92), Barranca (90), Andoas (89),Yurimaguas (88) Nauta (80), Belen
(47), Urarinas (44), Balsapuerto (31), Napo (29), Cahuapanas (28),
Manseriche (27), Trompeteros (20), Ramon Castilla (18), Tigre (16),
Indiana (13), Pastaza (13), Contamana (11), Morona (11), Yavari
(10).

La T.I.A Regional es 10.94%x 1000 hab. (< 5 afios). A es como si-
gue: (S.E 18)

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 40 Distritos

Sin Riesgo: 14 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 35.66% del total
de atenciones Regional.

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

oo

Hasta la S.E. 18; se han notificado 2350 casos de Sindrome de Obstruccién Bron-
quial/ASMA en menores de 5 afios; 1289 (54.9%) episodios en nifios menores de 2
afios y 1061 (45.1%) en nifios de 2 a 4 afios. Se reporto 108 (4.8%) casos mas
que la semana anterior(SE 17). En la actual semana la curva de casos se ubica en
zona de SEGURIDAD mostrando un descenso en la presente semana. Segun el
mapa de riesgo con la T.I.LA hasta la presente semana se observa distritos de bajo
riesgo(24), mientras que 1 distrito presenta un riesgo medio. 29 distritos no repor-

tan casos.

San Juan Bautista (596), Requena (479), Belen (405), Punchana (340), Iquitos
(339), Yurimaguas (104), Puinahua (31), Nauta (19), Andoas (13), Mazan (4), San
Pablo (3), Contamana (2), Morona (2), Padre Marquez (2), Fernando Lores (1),
Indiana (1), Lagunas (1), Las Amazonas (1), Napo (1), Pebas (1), Santa Cruz (1),
Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Tigre (1), Trompeteros (1), Urarinas (1).

T.I.A Regional es 20.20 x 1000 hab. (< 5 afios).

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

Mediano Riesgo: 01 Distrito

Bajo Riesgo: 24 Distritos

Sin Riesgo: 29 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 71.49% del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

CANAL ENOEMICO D6 A TLRCIOME 3 POK LN LML DAL 3 DMMEHLICA S DIS LN TLKICA S
EN LA REGION LORETO. ANOS 202686 4-62) - 2020 (36 1 - 1)
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TiADGnme s HtevT GG @ Hasta la S.E. 18, se han notificado 1
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971 atenciones por Diarrea Disentérica,
de los cuales 129 (6.5%) atenciones
corresponden a <1 afio, 509 (25.8%)
atenciones de 1 a 4 afios y 1333
(67.7%) atenciones de mayores de 5
afios. Se reportaron 107 (5.7%) casos
mas que la semana anterior(SE17). La
curva de casos se mantuvo oscilante en
zona de ALARMA hasta la SE 11, des-
de la SE 12 se ubico en zona de epide-
mia, pero en la semana actual descen-
dié a zona de alarma nuevamente. No se reporto fallecidos hasta
la presente semana. Segun la tasa de incidencia acumulada en el
mapa de riesgo, actualmente presenta distritos de mediano riesgo
(9) y de bajo riesgo(34) mayormente. Se reporto 2 distrito de alto
riesgo.

Nauta (277), Contamana (164), Manseriche (154), San Pablo
(137), Teniente Manuel Clavero (135), Andoas (112), Barranca
(101), San Juan Bautista (86), Santa Rosa De Loreto (68), Urari-
nas (62), Morona (60), Ramon Castilla (58), Indiana (51), Pampa
Hermosa (41), Napo (40), Cahuapanas (39), Pastaza (39), Padre
Marquez (36), Fernando Lores (29), Requena (28), Punchana
(26), Sarayacu (25), Iquitos (17).

La T.I.A Regional es 1.84% x 1000 hab. (S.E. 18)

La estratificacion del riesgo segun la T.I.LA x 1000 hab. es como
sigue:

Alto Riesgo: 02 Distrito

Mediano Riesgo: 09 Distrito

Bajo Riesgo: 34 Distritos

Sin Riesgo: 09 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 7.10 % del total
Regional.
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@¥ Hasta la S.E. 18 se reportaron 39 345
atenciones por EDAs Acuosas en la
regiéon Loreto: 2 699 (6.9%) atenciones
en menores de 01 afio, 10 456 (26.6%)
atenciones de 01 a 04 afios, y 26 190
(66.5%) atenciones en mayores de 5 a
mas afos. Se notificaron 2 178 (5.8%)
casos mas que la semana anterior
(S.E.17). La curva de los casos de
EDAs Acuosas se mantiene en zona de
epidemia, reportando un descenso en
las 3 ultimas semanas pero mantenién-
dose en zona de epidemia. No se repor-
ta fallecidos hasta la presente semana
del 2026. Segun mapa de riesgo actual la mayoria de los distritos de
la Region Loreto se clasifican alto riesgo(43) y mediano riesgo(11).

TLA CHARREA ACUONA AGUDA
LORETO K8 37 . 18 ARG 2338

Perteneciente al distrito de Punchana (6123), San Juan Bautista
(4711), lquitos (4223), Contamana (2084), Belen (1959), Urarinas
(1437), Yurimaguas (1431), Andoas (1113), Morona (1043), Manse-
riche (972), Barranca (849), Requena (840), Nauta (829), Trompete-
ros (817), Pastaza (769), Ramon Castilla (761), Cahuapanas (748),
Fernando Lores (580), Indiana (509), Teniente Manuel Clavero
(492), Sarayacu (475), Tigre (464), Napo (447), San Pablo (406),
Balsapuerto (403), Lagunas (396), Puinahua (358), Putumayo (335),
Parinari (305), Pampa Hermosa (285), Pebas (282).

La T.l.A Regional es 36.81% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.ILA (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 43 Distritos

Mediano Riesgo: 11 Distritos

Bajo Riesgo: 0 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 43.25% del total
Regional.
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