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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemiolégica N° 19 del
presente afio

Sabias que el sarampién puede cau-
sar complicaciones mortales en ni-
nos?

En su columna semanal, el pediatra Carlos Chacon advierte
sobre las complicaciones del sarampion en nifios y la impor-
tancia de la vacunacion oportuna.

Paro cardiaco en mujeres: el riesgo silencioso que debes co-
nocer

. Cuales son los principales beneficios de respirar bien?

COLUMNA ‘NINOS SANOS Y FELICES'. El sarampion es
un proceso viral caracterizado por un exantema (erupcion
cutanea roja) en la piel, fiebre alta, congestion nasal y ojos
rojos.

Se inicia en la cara y luego, en forma progresiva y descen-
dente, pasa al resto del cuerpo. La enfermedad durade 7 a
14 dias y es muy contagiosa.

Ademas, las complicaciones son bastante serias, pudiendo
llevar al paciente a la muerte.

Puede ocasionar neumonias, encefalitis, ceguera, otitis me-
dia y pérdida de la audicion.

Es muy importante la vacunacion de nuestros nifios. La 1.2
dosis es al afo de edad y el refuerzo 6 meses después.
Actualmente, hay 31 casos confirmados y 38 sospechosos
de sarampion en Puno, y en Lima son 23 casos sospecho-
SOS.

Estos indices preocupantes son el resultado de una baja co-
bertura de inmunizacion a nivel nacional, que fue del 71.25%
(2025), cuando lo recomendado por la OMS es estar en el
95%.

Debemos poner mas énfasis en la vacunacion; a nivel nacio-
nal, padres y Estado tenemos que asumir el compromiso.

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° 19 del afio 2026.

ENFERMEDADES NOTIFICADAS, REGION LORETO, 2026
SEMANA EPIDEMIOLOGICA (S.E. 01-19
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Fuasba: Base Noti, COC-MINSA. CC- Direccion de Epidamiologa 2006

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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ENFERMEDADES NOTIFICADAS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO, REGION LORETO, 206

SEMANA EPDEMIOLOGICA (SE. 01 +10)
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Hasta la Semana Epidemiolagica 19 del
2026, de las 31 enfermedades sujetas 3
vigilancia epidemiologica en [ region
Loreto, 15 de ellas reportan el 100% de
casos confirmados 2 enfermedades se
mantienen con el 100% de notificaciones
en condicion de casos probables ~asi
mismo 2 enfermedad reporta 100% de
cas0s S0spechosos.

En relacion con las enfermedades de
mayor carga en (a region, leptospirosis y
dengue presenta mas del 50% de casos
en condicion de probables, en espera de
confirmacion,

De igual manera, tos ferina, evento que
durante el 2025 presento brotes en
diversos distritos de la region, reporta
actualmente el 50.27% de casos sin
confirmacion,

Faete: Base Noti. COCMINSA, CPC- Direcicn de Epidemiclogia 2006
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Hasta la Semana Epidemioldgica (S.E.)
19 del ano 2026, se han notificado 9478
casos de malaria en la region. De estos,
7601 casos (80.2%) corresponden a
Plasmodium vivax, 1876 casos (19.8%)
a Plasmodium Falciparum, como las mas
prevalentes y manteniéndose P. vivax
como especie circulante mas frecuente
en la regién.

Entre el acumulado de la S.E. 18 y la
S.E. 19 se reportaron 721 casos nuevos,
lo que representa un 8.2% de incremen-
to.

En comparacioén con la S.E. 19 del afio
2025, se observa una reduccion de 1838
casos, lo que equivale a una disminucién
del 16.2% de casos en el presente afo.
En el canal endémico se observa que la
curva muestra un descenso de los casos
de malaria las ultimas 4 semanas, se
entrando la curva a Zona de EXITO.

En relacion con la letalidad, hasta la S.E.
18 se reporto 1 fallecido por malaria falci-
parum, mientras que en el 2025, se re-
gistré 5 fallecimientos en el mismo perio-

La T.l.A. de Dengue en el 2026,
muestra que hasta S.E. 19. 31 distri-
tos estan en riesgo de transmisién de
dengue, reportando 12 distritos de
alto riesgo.

23 distritos de la region hasta la pre-
sente semana no reportaron casos
de dengue

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

En comparacion del 2025; el presen-
te afio reporta 10 distritos menos de
alto riesgo. El 2026 hasta la presente
semana reporto 8 distritos menos de
riesgo con respecto al 2025.

TIA DENGUE TOTAL

' mnuﬂ

REGIONLORETO S E 1-19 AROD 2026

»Alto Riesgo: 12 Distritos
»Mediano Riesgo: 9 Distritos
»>Bajo Riesgo: 10 Distritos
»Sin Riesgo: 23 Distritos.

MAPA DE RIESGO SEOUN T.LA. DE DENOUE, EN DISTRITOS DE LA REGION
LORETO, AROS 2028 - 2026 (S.1. 01 - 19)
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Los distritos que reportaron mas casos

- son: Andoas (2466), Trompeteros (1344),
Pastaza (1098), Tigre (557), Jenaro Herre-
ra (522), Yavari (427), Urarinas (418), Alto
Nanay (290), Napo (260), Ramon Castilla
(260), San Juan Bautista (239), Pebas
(198), Yaguas (189), Barranca (172), Mo-
rona (153), Nauta (103).

Segun la estratificacion de riesgo se tie-
ne:

Muy Alto Riesgo: 9 Distritos

Alto Riesgo: 11 Distritos

Mediano Riesgo: 12 Distritos

Bajo Riesgo: 9 Distritos

Sin Riesgo: 13 Distritos
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Hasta la S.E. 19 del 2026; se reporté 1755 casos de Dengue,191
casos mas al acumulado hasta la semana anterior (S.E. 18).

1756

Crnoa Torsing

1052

Casos confirmados

703

Cosos Frobotlea

02

Faliacetue

10
Hoapitsbizados SE 10

En comparacion con el afio 2025, hasta la misma Semana Epide-
miolégica (S.E.19), en el 2026 se han notificado 2796 casos menos
de dengue, lo que representa una reduccion del 61.4% respecto al
afio anterior a la misma semana.

En la Semana Epidemioldgica 19; del afio 2025, la curva de casos
de dengue se ubicaba en la zona de EPIDEMIA mostrando una dis-
minucion de casos, En contraste con el 2026 la curva de casos vie-
ne incrementandose desde la SE 14 y en la semana actual se ubica
en zona de EPIEDEMIA.
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NOMERO DE CASOS DE DENGUE SEGUN ETAPAS DE VIDA Y SEXO,
REGION LORETO, 2026 (8.E. 01 - 19).
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HOSPITALIZADOS POR DENGUE EN LA REGION LORETO, 2026 S.E. 01 - 19

DENGUE CON MANOS OEMGLE SN MGNOR Hasta a5 0,.79; 189 astablacimisntos de salud rsportaron un acumulado
B8 ALARNAA DBNIUS GAAVE O ALARMA de 279 canos hoapitalizados, 179 de sliox fusron confirmados

2 a 2l | Con respecto al scumulado hasta 1o somana anterkor (SE 18 ) se notifico
11(5.3%) hospitalizados mas,

El Hospital Apoyo de Yurimaguoas ¢ lgquitos raportan @l mayor numero da
hospitalizados. Los casos da Dengue con signos de alarma fueron los
CaMON CONn mayot proporelon de hospitalizadox.

Sa raporto 2 fallecidon hanta la prasents semansa, mientmms gue ol 2025
o raporto 9 fallucidos o la moums semans.
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VAW B ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA " 4 .
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Hasta S E, 19; lox hospitalizados por Dengue fueron en su mayoria de In otnps En la S.E. 19 sa presantd 10 hospitalizedos de ellos 9 con signos de
da vida Nifio con 75 casos y adultos con 54 casos. olarma y 1 grove, de estos 10 hospitalizados todos se mantiene

Pamevto: B Mt . COCMBEA. CFC. Chrmusidion e Epbsinmbnbagis 3008 como probables

DS IQUITOS CIUDAD, REGION
- 19)

Del mapa de calor con los
- ' casos de Dengue de las
ultimas 4 semanas en la
ciudad de Iquitos, se pueden
observar que los casos en los
sectores se muestran
dispersos, pero incrementado
en comparacion a la SE 18,
observando puntos de
concentracion en los distritos
- de Belén especificamente en
o | los sector 20 y en el distrito de
: San Juan sector 29, zona
modelo, el sector 35, zona del
terminal y el sector 33 zona de
progreso, Se observa un mayor
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NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 - SE 19-2026. (CORTE 16.05.2026)
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El procesamiento de muestras en el LRRL refieja una actualizacion en los datos de semanas previas, ajustando el pico de positividad de la SE 17 a un 20.3%.
A partir de este punto maximo, se observa una clara tendencia al descenso en el Indice de Positividad (IP), marcando un 13 0% consolidado en la SE 18, Para
la SE 19, los registros preliminares indican un volumen de 184 pruebas procesadas (163 negativas y 21 positivas), lo que sitia el IP inicial en un 11.4%

Nota Metodologica: Es ymportante precisar que ol universo de muestras analizadas (denominador) es dnamico y varla en cada reparte semanal. Esto se debe a la carporacion -
reIrOSpectiva de Muestras cuya facha de rama @s anteviov a (@ Semana epcemioldgica en cursa, 10 Que ajusta 1as tasas y ciffas absolutas confanme 5@ actualiza la base de daros. o




RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM y NS1).
SE 01 - SE 19(CORTE 16.05.2026)
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La mayor cantidad deo pruobas procosadas y de resultados positivos corfrespondio a NS1, Estoindica prodominio de casos dotoctados onfaso aguda

de la infeoolion.

RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE 01 — SE 19- 2026. (CORTE 16.05.2026)

o /. : Total
| PROVINCIA igM NS1 % 1gvt % NS1 /POSITIVOS
ALTO AMAZONAS 21 414 4.83% 95.17% 435
DATEM DEL MARANON 11 22 33.33% 66.67% 33
LORETO ) 18 18.18% 81.82% 22
MARISCAL RAMON CASTILLA 7 21 25.00% 75.00% 28
MAYNAS 91 139 39.57% 60.43% 230
REQUENA 2 6 25.00% 75.00% 8
UCAYALI 2 7 22.22% 77.78% 9
Total 138 627 18.04% 81.96% 765

A nivel de distribucion geografica, la provincia de Alto Amazonas concentra la mayor carga con 435 casos (95.17% detectados
tempranamente por NS1), un volumen sostenido por el flujo ininterrumpido de insumos diagnésticos. Le sigue Maynas con 230
casos, que presenta una positividad equilibrada (60.43% NS1 y 39.57% |gM) producto de la regularizacion de su procesamiento
local. Finalmente, se destaca el leve incremento de notificaciones en Datem del Maranén (33 casos), mientras que jurisdicciones
como Mariscal Ramon Castilla (28 casos) y Loreto (22 casos) sostienen un reporte constante, en tanto Ucayali (9 casos) y Requena
(8 casos) mantienen sus cifras estables dentro de la vigilancia regional.

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

SE 19-2026. (CORTE 16.05.2026)

L MEGATIVD
E Micra RED Establecimienta de Origen - POSITIVO - Tatal general | IP

BELEM 00000023 - C5. -39 DE OCTUBRE 4 4
ODDD00S 1 - CENTRO DE SALUD & DE OCTUBRE 10 in0
IOWTOS NORTE DDDDOOGT - CENTRO DE SALUD MOAOMNACDCHA B2 =
IQLNTOS SUR ODDOD02S - CENTRO DE SALUD AN JUAMN DE MIRAFLORES L] 1 10)
O000002G - FUESTO DE SALUD PROGRESD DE SAN JUAN BAUTISTA B8 B
00DD002 7 - CENTRO DE 5ALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 10 10
ODDOD02S - CENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE NAMAY 2 2
DDDDETIS - FUESTO DE SALUD LOS DELFIMES B B
LaGLUNaS 00000193 - L5, -3 LaGLIMAS f i
MO PERTENECE A MINGUNA MICRORED 00000001 - HOSPITAL IOUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA" 16 2 18
00DD0Z 10 - HOSFITAL SAMTA GEMA DE YURIMAGUAS 19 T B
00011369 - POLICLIMICD PR P I0UImos 1 1
00011409 - HOSPITAL N1QUITOS T 1 &
00014090 - LaBORATORIO DE REF ERENCIA EEGMONAL DE LORETO 2 2
19 00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS 3 1 4
OO011386 - CAP 11SAN JUAN BAUTISTA 1 1
PUNCHARNS OOOG009 - CENTRD DE SALUD SAN ANTOMNMKD DE 1QLITOS 4] B
OODB0H1E - PS5 -2 BMAYRMAS 3 L |
OODOH01E - CENTRO DE SALUD BELLAVISTA MANAY 16 1 17|
ODOCH2T 1 - IPRESS 1-2 MASLISA . Fi
PUTUMAYD O00OD07 T - C5. |-3 EL ESTRECHD 1 1
YURIMAGUAS 00000211 - CENTROD ESPEC. MATERNG INFANAGLAMIRD 1 1
QOO0 24 - C.5. 1-3 LOMA 1 1 Fil
ODOON228 - C.5. |I-3 CARRETERA KM 1.5 9 2 11f
00000229 - PS5, -1 AAHH, 30 DE AGOSTO KM, 17 1 1
OODGH232 - GRALL KM.40 1 1 .
DODOTA2S - PS5 MATI DAL 1 1
OODOTAZE- P.5. 1-2 INDEPENDEMCLA 7 3 101

Tatal general 163 21 164 11.4%

Enla 5E 19 2026, se han reportado un total de 184 muestras, 21 POSITIVOS, lo que corresponde a un IP general del 11.4%.




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

SEO01 - SE19.2026 (CORTE: 16/05/2026)

Dixtribucién temporal comparativa de los serotipos SE01 a Ia $519 de los afox 2025y 2026 Datos acumulados
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Hasata la Semana Epidemiologica (SE) 19 del ano 2026, se magistra la predominancia del serotipo DENV-3, que represanta el 95% de los casos
acumulados, saguido por un descenso significative dael serotipo DENV-2, con al 4.4%, y con ragistro del sarotipo DENV-1 an las SEOQ7 y SE14
representando el 0.6%. La distribucion temporal comparativa de las diecinueve semanas epidemicldgoas comespondiontes a los anos 2025 y 2026
muestra diferencias significativas en relacion con la dinamica de los serotipos predominantas en (a region Loreto, observandose una disminucion
marcada an @l afo 2026, CUEHTE P S s 00 LRAL < OFK T

L

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

LA REGION LORETO. SE01 — SE19 DEL 2026 (CORTE: 16/05/2026)
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Para ol a0 2026, siete de les ocho provincias registran presancia del virus del dengue. Tres SHMALUD_ HOSPTA LYLIPIMAGLIAS 1 2 2
provincias (Ao Amazonas, Datem del Marafion y Maynas) presentan circulacion de 1os serctipos seis | (:'"g e A B 5 = 2
DENV-2 y DENV-3; la provincia de Loreto reporta DENV-1 y DENV-3; tras provincias (Mariscal HOSPITAL REGIONAL OE l’, YRETO "FELIPE SANTIAGO ARR 2 0 2
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En relacion con los establecimientos notificantes de casos positivos, esios corresponden a siele
(07) hospitales y ocho (08) establecimientios de atencion pomarias entre las SE14 5 1a SE18
2026

PUENTE 15, Nella® V02, LINLLOMETO, Unaded oo Basoghs Mokes ubar

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

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

Pais Afio Serotipo L i
Perd 2025 DENV 1.2,3 'Q
2026 DENV 1,23 COLOMBIA 5
Ecuador 2025 DENV 1,23
2026 DENV 2.3
Colombia (2025 DENV 1,234
Brasil 2025 DENV 1,234 i
2026 DENV 1,2,3.4 j
] DAY
?
En_el afio 2025: en las zonas fronterizas de la regién Loreto, dos paises | |7

registraron la presencia de los cuatro (4) serotipos del virus dengue: Brasil y
Colombia. Por su parte, Ecuador y Perd 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,

DENV-3 y DENV-4, mientras que Ecuader notificd los serotipos DENV-2 y DENV- Leyonda:

3 @ Denv
® Deov2

En el caso de Peru, en las provincias fronterizas no se notificaron casos @ Denva

positivos para la identificacién de serotipos del virus del dengue. ® Denva

FUENTES INS, NetLab V02, LRRL-LORETO, Unidad de Brclogia Nolacular, Plataiomee de riomackin on Salued (PLISA) do by OFS (Hps Vwww [ano 0050 05/ 0CUMenios s heas e opademesiogs i Gang - Smricas- samana -+ mio lgics- 1 4-2020)



DIAGHNOSTICO DMFERENCIADO: MAYARO y OROPUCHE

(CORTE 16.05.2026.) SE 01 - SE 19 2026
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| b whgllancia @l diagndstios diferendal, para Bayaro se registron 212 resultados negativos,

pasitive para ol disgnostice difecencial por oropeuche.

Las prusbaos serclégicas (IgM) ¥y moleculares (PCR) para Oropouchs ¥ mayasro son procesadas por ol INS,
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- e acuerdo con los resultados publicados por =l INS hasta s Semana Epidemicidgica (S0) 192026, Los andlizis realizados mediante BT-POR en tempo real BG5S THARN
URICAREMNTE RESULTADOS MEGATIVOS para Zika y Chikungunya, hacends un tatal de 16768 resultados regportadass,

| = Hastala SE 19 2026, ne e tiene reparte positive para ebre armarilla |

39 SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS (24 de Abril al 18 de Mayo del
2026)

Se viene realizando 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 71.8%, Iquitos con 72%,
Belén con 69.7%, San Juan con 71.9%. Con una
cobertura de avance de 27.4% como ciudad de
Iquitos.
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AVANCE DE LA 3RA. INTERVENCION DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES
PERI URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (24 de Abr. al 17 de May. del 2026)

Se esta realizando la 3ra. Intervenciéon del COBERTURA DE LA 3RA INTERVENCION DE VIVIENDAS INSPECCIONADAS EN 4
control larvario en 4 localidades de Peri PERI URRANAS DE LA CIUDAD DF IQUITOS (Dol 24 de Abr. o 17 de May. del 2026)
urbanas de la ciudad de lquitos, teniendo

. PORTN ez e
coberturas en Santa Clara de 65.2%, e
Santo Tomas con 70.6%, Quistococha con .
54.8%, y los Delfines con 68.2%.
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CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO
ANOS 2025 (S.E. 01-52) - 2026 (S.E. 1-19)
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Hasta la S.E. 19 del 2026; se reportd 928 casos acumulado de Leptospirosgis, B8 casos mas que et acumulado de la semana anterior (18), al 24.1%(224) son
confirmadas y el 75.949%(704) aun permanecce probable. En comparacion al 2025, hasta la semana 19 se observa una disminucion de (05 casos coma se ve en
ta curva de tendencia, La curva de casos de Leprospirosis en la S.E. 19 del 2025 se obsarva én zona de EFIDEMIA, mientras que este 2026 la curva se ubica
en zonas de SEGURIDAD por el descenso de casos en las 3 ditimas semanas,

DSIS,

LA REGION LORETO, 2025 - 2026 S.E. 01 - 19

P |
' GERESA
ommmm S = | i s iono l'a \ | v\
T.IA. LEPTOPIROSIS TI1A LEPTOPIROSIS b N
LORETO S E (1-19) ARO 2025 REGION LORETO S.E. 1-19 ANO 2026

La T.LA. de Leptospirosis en el 2026
muestra que hasta la S.E, 19; 29 distritos
estan en riesgo de transmision de
Leptospirosis, 4 de ellos en alto riesgo

El 46,3% (25) de los distritos de la Region
hasta la presente semana no reaportaron
casos de Leptospirosis,

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

Comparando el mismo periodo de
tempo del 2025, Loreto reportd 9
distritos menos en riasgo de transmision
en el presente ano,

Fuerte: Base Noti | COCMINSA, CPC- Direcdén de Epdemislogle 2026



CASOS DE LEPTOSPIROSIS NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO,
2026 (S.E. 01 - 19)

Hasta la S.E. 19; 30 distntos notificaron casos de
Leptospirosis en comparacion al ano 2025 donde
38 distritos reportaron casos.,

Hasta la semana 19 se notificaron 66.03% (1804)
Ccasos menos con respeacto al 2025,

ElL 82.2% de casos se concentran en 4 distritos,
siendo San Juan y Yurimaguas los que encabezan
la Lsta

En comparacion al 2025 6 distritos muestran
incremento de casos, 5 de ellos del 100% a mas

CS T de casos, asi mismo 18 de estos distritos
v S muestran un descenso de casos.

| = 1

[ -~

CT C 11 distrito no reportan casos hasta la fecha que el
s | P | ) R

1. % e | 2025 sireportaron y 3 distritos reportan casos que
lnow o lsew p

——w- - 1 el 2025 no reportaron.

ymes  l% jeew

[PV T . .

P — e | No se reportaron fallecidos por Leptospirosis en la
v T presente semana.
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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

IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 19 — 2026.

e IPRES REACTIVO | % | INDETERMINADO | % [NO REACTIVO | 5% _ TOTAL T TOTAL
T JE S SANJUAN DE MIRAFLORES "“{0 2&9 -3 1.6 13 u’:z 13 - 15 7“
2 C 5 MELLAVISTA NANAY Bl 2.4 3 2.4 n 6.3 14 11.0
3 [C & MORONATOGCHA =3 a7 1 05 5] a7 15 0.2
4 |C. 5.6 DE OCTUBRE 7 6.6 2 1.6 3 2.4 12 9.4
5 [HOSPITAL APOYO 1IQUITOS 2 16 = 38 3 24 10 79
& |[ESSALUD 3 =4 1 08 3 2z 4 7 55
7 | S AMERICA 3 =4 i (3 3 Z 3 7 55
8 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 1 0.8 1 0.8 RS 31 (=) 4.7
B P 5 QUISTOGCOGCHA 1 o n o 00 a4 31 = 29
10 |C© 5. NAUTA = 16 1 [E=3 1 o8 -+ 31
11 |C. 5. SANTA CLARA DE NANAY 4 31 o 0.0 o 0.0 RS 31
12 €5 SAN ANTONIO 2 16 o 00 1 o n 3 Z A
15 [C 5. EL ES TRECHO O [ENE] 5 0.0 3 Z 3 3 =3
14 [P S PROGRESO 2 16 1 o8 o 0.0 3 2.4
15 |[©C 5 6 DE OGCTUBRE 1 on o 00 2 16 3 ER)
16 [P S5 MASUSA 1 o o 0.0 2 1.8 3 =4
17 |P.S. MAYNAS (o] 0.0 o 0.0 2 1.6 2 1.6
18 |[LABORATORIO REFERENCIAL o 0.0 o 0.0 1 0.8 1 o8
19 |C 5 SANTA CLOTILDE G O 0 1 o n 5] 00 1 O n
20 [P S5 FADRE COCHA 1 0.5 o 0.0 (&) 00 1 o8

ITOTYAL GENERAL 40 388 19 | 180 59 ) 127 1 100.0

< En Ia S E.19 2026 ingresaron 127 muestras de susro, obtenidas en 20 IPRESS para diagnostico por sl método de ELISA IgM para ¢l Diagnostico de
Leptospira.

v El 38.6% fueron REACTIVAS y el 15.0% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT), Se observa que el 46 5% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalments procedentes de la IPRESS San
Juan de Miraflores (13) y de |a IPRESS Bellavista Nanay (8).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registro en la IPRESS San Juan de Miraflores (25) y la IPRESS Bellavista Nanay (14).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 19 — 2026

DISTRITO REACTIVO| % |INDETERMINADO| % [NO REACTIVO| % | TOTAL | %TOTAL
SAN JUAN 20 16.7 < 31 20 16.7 44 34.6
PUNCHANA 6 4.7 31 12 9.4 22 17.3
IQUITOS 9 7.1 1.6 1 8.7 22 17.3
BELEN 9 7.1 3.1 4.7 19 15.0
SAN JUAN 3 24 24 3.9 1 8.7

2
0
0

NAUTA 1.6 0.8 0.8 - 3.1
PUTUMAYO 0.0 0.0 2.4 3 24
NAPO 0.0 0.8 0.8 2 1.6
TOTAL GENERAL 49 38.6 19 16.0 69 46.6 127 100.0
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v En la S.E. 19 2026 ingresaron 127 muestras de suero, obtenidas en 8 distritos de la region Loreto para diagnostico por el método de
ELISA IgM para el Diagnoéstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 38.6% fueron REACTIVAS y el 15.0% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (46.5%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de San Juan (20) y Punchana (12).

¥ Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron San Juan (20) y Punchana (6).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en los siguientes distritos: San Juan
(44) y Punchana (22).




MUESTRAS PROCESADAS S.E1 - 19 2026
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
M?&U;g‘?m& Tgf;?:fm)s % PROBABLES MAT INS| % REAGTIVOS % TOTAL 9%
(Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 200 407 148 289 5 10 357 708
INDETERMINADO on 128 77 15.2 7 14 148 204
TOTAL 271 536 223 441 12 2a 506 100.0

Futviie; Ragriio 06 DEtes Lepeotpes - LKL Xus

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 confirmacién con MAT: ElI §3.6 % 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 19 mayo).

B DIRECTA mINDIRECTA » TOTAL

ag
34
s 28
25
23 23 23 23 23
20 19
18 16 15 15 15 15 15
13
1 > = 10
7 a8 a8 a
A =]
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Afos de Ocurrencia

N* de Muzres Maternas
» 8

Fusnte: Bave Natl . COC-MINIA. CFC- Dracchin de Epadermioioge 2006

Del 01 de enero al 19 mayo 2026:
a) Se han notificado 10MM, Directas (08) e indirectas (2), ocurridas en la reqgién 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 19 mayo).
+ MUERTES
MATERNAS POR = MUERTE MATERNA 2026 TOTAL POR
ECUADOR COLOMBIA N° PROVINCIAS DISTRITOS
DISTRITOS DE A 2028
PROCEDENCIAS = DIRECTA  INDIRECTA |
J YURIMAGUAS(1) 1 1 1
1 |ALTO AMAZONAS (2) |
BALSAPUERTO(1) 1 1
(CAHUAPANAS (1) 1 1
, | DATEM DEL IMORONA(1) 1 1
MARANON(4) IPASTAZA(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
B R— 3 (CASTILLA (1) FANN CASTLLISY s .
De las 10 muertes maternas notificados, 6 |UCAYALI (1) ICONTAHANAH) 1
04 proceden de la provincia del Datem
del Marafén, 02 proceden de la provincia TOTAL ‘ 8 2 ‘ 10
de Alto Amazonas.




Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin momentos y

clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2025 (SE1-SE52)-2026"*
(actualizado al 19 mayo ).
2025 2026
; A Clasificacion Final Clasisficacion Final

AN S L FARsimisntc! irecta M Tolal | % Momento del Fallecimiento | Directas |indirectas | Total %
Embarazo 2 3 5 14.7 Embarazo 1 | 1 2 20.0

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 20.0
Puerperio 13 10 23 67.6 Puerperio 5 1 60.0
Total | 19 15 33 | 100.0 | |rotal | T 2| S o

FUna | Dabe NOT . COC-MIMRA, CFC- Draconin o4 Epide mistoghs 2003

Pumrtn: Base Nkt . COC-MIMRA. CFC- Dirmusion e Eptsbnmbabagie 3006

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

En el 2026: EI

durante el embarazo.

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)

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

(Actualizada al 19 mayo).

2025 2026 En el 2025: 34 muertes maternas:
Clasificacion Clasificacién El 61.8% de fueron mestizos y el
Etnia Directas |Indirectas | Total % Directas | Indirectas| Total % 38.2% pertenecen a una Etnia
Mestizo 9 12 21 61.8 3 1 4| 400 (indigena amazénica).
Achuar 1
Kukama Kukamiria En el 2026:
Shawi 2 1 3 2 2 El 40.0% (04) son mestizos.
Awajén 1 1 1 1 2 El 60.0% (06) son indigenas
Shipibo Konibo 1 1 1 1 amazénicos:
38.2 60.0 02 Shawi, distrito de Balsapuerto
Ticuna .
y Yurimaguas.
Kichwas 3 B 4 1 1 02 Awajum distrito de
Urarinas 1 1 Cahuapanasy Manseriche.
Cocama Kocamilla 1 1 01 Shipibo Conibo, distrito de
Yaguas 1 1 Contamana.
total 19 15 34 100 8 2 10| 100 01 Kchwas, distrito del Putumayo.

Fuarte: Dose Noti . COC-MINSA. (PC- Direccion de Epidemiciogie 2026
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CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL, REGION LORETO, 2026
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 -19
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Hasta la S.E. 19 se notificé 107
casos de muertes fetales vy
neonatales, 7 muertes mas que la
semana anterior (SE 18).

Se notifico mas numero de muertes
fetales que neonatales.

Se reporto 40 causas basicas de
fallecimientos fetales y neonatales.

La causa béasica de muerte fetal con
mayor frecuencia fue: Feto y recién
nacido afectado por trastornos
hipertensivo de ia madre(19.30%),
mientras que en muertas neonatales

se atribuye a insuficiencia
respiratoria del recién nacido
(18.0%).

Fuente: Daze Noti . COC-MINSA. CPC- Direccién de Epidemiciogis 2026




Hasta la S.E. 19; 44 distritos
han reportado 229 casos de
ofidismo, se reporto 10
1 casos mas que en el
acumulado hasta la
semana anterior, pero 3
1 casos menos que la
semana 18, los distritos de
Mazan y Las amsazonas, son
los distritos que presentan
el mayor numero de
accidente ofidicos El
79.91% de los casos se
presentd en 22 distritos de
los 44 que notificaron,
Hasta la presente semana
sa reporté 2 fallecido por
ofidismo en el distrito de
Morona(Mujer de 54 anos) y
Andoas(Nifo de 8 anos)
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CASOS DE TUBERCULOSIS, REGION LORETO, ANO 2026
S.E. 01 -19
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35 distritos reportaron casos dae tubarculosis hasta la S.E. 15, Se notiticaron 388 casos da Tuberculosis, de los casos reportados 256 son casos de tuberculosis con
confirmacion bacteriolégica, se notitico 12 casos mas en comparacion al acumulado de la SE 18. Se reporto 11 fallecidos hasta la presente semana , Igual que la
semana pasada. El sitimo fallecido fus an la samana epidaemioclogica 15,
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Hasta la S.E. 19; se han reportado 376 casos de Tos ferina, 7 casos méas que en el acumulado de ta samana 18. Se confirmaron el 49.7% (187/376) y el
50.3% (189/376) son probable a la espera de su confirmacion. Comparando al 2025; 13 distritos muestran un inaremento de casos en el acumulado, 11 de
ellos reportan un incremento de mas del 100%. 8 distritos reportan casos de Toa farina que durante el 2025 a la misma semana no prasantaron, hasta el
corte de esta semana, 21 de los 54 distritos reportan casos de Tos ferina en la region Loreto, mientras que en le 2025 fueron 18, El distrito del Pastaza que
reporto el mayor numero de casos el 2025 a la misma semana, reporta solo 1 caso actualmente. Las provincias de Loreto y Alto amazonas son [as que
presentan el mayor namero de casos.

Pumrrie: Rane Mot . COCMINLA. CPC. Dirmsion she §iddmerininge 3536
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Femenino
0.11 Anos (NIfos)
12-17 Ao (Adolesconte)
10-29 Ahos (Joven)

SO-%% ANGs (Aduio)
GO0 + (Adulta Mayar)

Tortal

n 49.2% (188)
E;g 50.8% (191)
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Casos de fallecidos de Tos ferina en la Regién Loreto, 2026

de vida nino (74.5%). Las diferencia de casos por sexos no es significativeo mostrando una

Segun etapa de vida el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la etapa
diferancia de 1.6% de varén a mujer

Semana Epidemiolégica 01 - 19.

Hasta el acumulado de la SE 19 se noftificaron 9 fallecidos por

DISTRITO Confirmado Probable Total tosferina, mismo numero que la semana anterior (SE18), de todos los
fallecidos 4 fallecidos fueron confirmados y 5 se mantienen como
URARINAS probables. de estos la tasa general de letalidad es de 2.4 % en la

region, el mayor niumero de fallecidos (7/9) se presenta en distrito de
Urarinas.

El ultimo fallecido fue notificado en la SE 15, van 4 semanas que no
se reportan fallecidos.

En el 2025 a la misma semana se reporto 14 fallecidos y el distrito del
Pastaza fue el que reporto el mayor numero.

BALSAPUERTO

|
ETAPA_VIDA lConln mado | Probable | Total general

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

Total general




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 19, se han reportado 44 219
episodios de IRA No Neumonias en nifios <
5 afios: 2 076 (4.7%) en nifilos menores de
2 meses; 12 155 (27.5%) en nifios de 2 a 11
meses y 29 998 (67.8%) en nifios de 1 a 4
afos. Se notificaron 2 785(6.7%) casos mas
que la semana anterior(SE 18). Segun el
Canal endémico, la curva de casos esta en
zona de ALARMA, asi se mantiene las ulti-
mas 6 semanas. En el mapa de riesgo se-
gun la T.1.A de las ultimas 4 semanas,
muestra distritos con nivel de riesgo bajo(47) mayormente y 1 distri-
to de alto riesgo.

Punchana (941), Yurimaguas (815), San Juan Bautista (693), An-
doas (479), lquitos (420), Barranca (392) Contamana (348), Nauta
(330), Morona (325), Urarinas (310), Requena (295), Ramon Castilla
(271), Trompeteros (265), Belen (244), Balsapuerto (201), Manseri-
che (200).

T.I.LA Regional es 3,801.17 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 16-19).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 1 Distritos

Mediano Riesgo: 6 Distritos

Bajo Riesgo: 47 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 0.26% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS
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Hasta la S.E.19 se han registrado 1 342
episodios de Neumonia; 1089 (81.1%) son
episodios de Neumonia y 253 (18.9%) son
episodios de Neumonia Grave. La presente
semana se notifico 69(5.4%) casos mas que
la semana anterior (SE 18). La curva de
casos de Neumonias durante todas las se-
manas del presente afio se mantuvo en
- ZONA DE EPIDEMIA, la presente semana
= | ingreso a zona de Alarma pero eso debido a
- = que en esta época del afio los casos tienen
a ser mas incidentes. Se han reportado 9 defunciones en lo que va
del afio, 1 extrahospitalarias: Punchana(01); Y 8 intrahospitalarias
en los distritos de: Balsapuerto (1), Andoas(1), barranca(1), Napo(1),
Putumayo(1), Urarinas(1), Yurimaguas(1) y Punchana (1). Son 3
fallecidos menos que la semana anterior, esto a que se duplico 3
fallecidos por tosferina y neumonia. Segun el mapa de riesgo de la
semana, solo se reporta distritos de bajo riesgo(40) y sin riesgo (14).
Atenciones son Andoas (52), Napo (23), Barranca (23), Punchana
(22), Requena (17), lquitos (14), Nauta (14), San Juan Bautista (11),
Yurimaguas (11), Belen (9), Urarinas (7), Santa Rosa De Loreto (6),
Cahuapanas (6), Manseriche (6), Pastaza (6).
La T.I.A Regional es 11.54%x 1000 .A es como sigue: (S.E 16-19)
Alto Riesgo: 0 Distrito
Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 afios).
Bajo Riesgo: 31 Distritos
Sin Riesgo: 23 Distritos.
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 20.90% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 19; se han notificado 2501 casos de Sindrome de Obstruc-
cién Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 1367 (54.7%) episodios en
nifios menores de 2 afios y 1134 (45.3%) en nifios de 2 a 4 afios. Se re-
porto 151 (6.4%) casos mas que la semana anterior(SE 18). En la actual
semana la curva de casos se ubica en zona de ALARMA mostrando un
incremento en la presente semana. Segun el mapa de riesgo con la T.I.A
de las ultimas 4 semanas, se observa solo distritos de bajo riesgo (9).

San Juan Bautista (134), Requena (133), Belen (102), Iquitos (56), Pun-

chana (49), Yurimaguas (20), Lagunas (1), Nauta (1), Sarayacu (1).

T.I.A Regional es 21.50 x 1000 hab. (< 5 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue: (S.E 16-19)

Alto Riesgo: 0 Distritos
Mediano Riesgo: 1 Distritos
Bajo Riesgo: 9 Distritos
Sin Riesgo: 45 Distritos

a ciudad de lquitos reportaron el 68.61% del total de atenciones Regional. — e R L e S o0 e peadibirandantan
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

CANAL ENOEMOO DE ATENCIONES POR ENFERMECADES DIARREICAS Ouin TEROCAS
BN LA REGRON LONETO, AROE 2020058 1.07) - 2026 (B2 1.9%)
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()% Hasta la S.E. 19, se han notificado 2
100 atenciones por Diarrea Disentéri-
ca, de los cuales 143 (6.8%) atencio-
nes corresponden a <1 afio, 536
(25.5%) atenciones de 1 a 4 afios y 1
421 (67.7%) atenciones de mayores
de 5 afios. Se reportaron 129 (6.5%)
casos mas que la semana anterior
(SE18). La curva de casos se ubico
en zona de epidemia, debido al in-
cremento de casos en la presente
semana. No se reporto fallecidos
hasta la presente semana. Segun la
tasa de incidencia acumulada de las
ultimas 4 semanas, el mapa de ries-
go actualmente presenta distritos de

TIA DIARREA ISENTERICA
REGION LORETOD 5.8 1019 ASO 2000

bajo riesgo (32) mayormente.

Pertenecientes a los distritos de Nauta (74), Barranca (38), San
Pablo (28), Andoas (28), San Juan Bautista (25), Urarinas (25),
Tnte. Manuel Clavero (25), Santa Rosa De Loreto (23), Fernando
Lores (22), Contamana (21), Manseriche (21), Napo (20), Morona
(14), Sarayacu (9), Indiana (7), Balsapuerto (7), Requena (7),
Pampa Hermosa (7), Pastaza (7).

La T.I.A Regional es 1.96% x 1000 hab. (S.E. 16-19) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.ILA (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 2 Distritos

Bajo Riesgo: 32 Distritos

Sin Riesgo: 20 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 8.26 % del total
Regional.

CANAL ENDEMICO DE ATENCIONES POR ENFERNEDADES DWARRDICAS ACUOSAS AGUDAS
BN LA KEORON LORE TO. AROX 2073 (KK 01, 53] - 2026 (XK 1.19)
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Hasta la S.E. 19 se reportaron 41 899
atenciones por EDAs Acuosas en la region
Loreto: 2 885 (6.9%) atenciones en meno-
res de 01 afio, 11 128 (26.6%) atenciones
de 01 a 04 afos, y 27 886(66.5%) atencio-
nes en mayores de 5 a mas afos. Se noti-
ficaron 2 554 (6.5%) casos mas que la
semana anterior (S.E.18). La curva de los
casos de EDAs Acuosas se mantiene en
zona de epidemia, reportando un descenso
en las 4 ultimas semanas pero mantenién-
dose en zona de epidemia. Se reportd 1
fallecido hasta la presente semana en el
distrito de Iquitos. Segun mapa de riesgo
de las ultimas 4 semanas se observa 3
distritos de alto riesgo, pero la mayoria
estan en bajo riesgo de transmision(35)
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Perteneciente al distrito de Punchana (1418), San Juan Bautista
(1199), Iquitos (966), Belen (433), Contamana (381), Requena
(366), Urarinas (359), Andoas (341), Yurimaguas (331), Ramon Cas-
tilla (247), Nauta (235), Morona (225), Manseriche (194), Barranca
(191), Trompeteros (188), Fernando Lores (173), Cahuapanas (167).

La T.I.A Regional es 39.20% x 1000 hab. (S.E. 16-19)

La estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 3 Distritos

Mediano Riesgo: 76 Distritos

Bajo Riesgo: 35 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 43.13% del total
Regional.
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