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Violencia contra nifos, nifias y adolescentes: OPS lanza un nuevo kit para fortale-
cer la respuesta de los sistemas de salud

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) lanzo el Kit ANIMA-AA, una nueva
herramienta practica disefiada para apoyar al personal de salud en la identificacion, aten-
cion y acompafiamiento de nifios, nifias y adolescentes afectados por la violencia. El ob-
jetivo es fortalecer los servicios de salud de primera linea en las Américas, donde la vio-
lencia sigue siendo un desafio de salud publica generalizado y urgente. La violencia tiene
una alta prevalencia en la regién y la violencia sexual es de particular preocupacion, ya
que afecta de manera desproporcionada a las nifias. Entre las adolescentes de 15 a 19
anos, 1 de cada 5 experimenta violencia fisica o sexual por parte de una pareja intima,
de acuerdo con estimaciones de la OPS/OMS, mientras que 1 de cada 6 sufre agresion
sexual antes de cumplir los 18 afios, segun datos del UNICEF. EI matrimonio infantil —
que afecta a 1 de cada 5 nifias— aumenta ain mas el riesgo de violencia y embarazo
adolescente. En conjunto, estas cifras ponen de manifiesto la magnitud del problema y su
profundo impacto en la salud fisica, mental, social y reproductiva. Una herramienta para
el personal de salud

El Kit ANIMA-AA fue desarrollado con el apoyo de la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AECID) en respuesta a una brecha persistente: el perso-
nal de salud suele ser el primer punto de contacto para las personas sobrevivientes, pero
muchas veces carece de la capacitacion y de herramientas practicas para brindar una
atencién adecuada, empatica y oportuna. El material ofrece orientacion concisa, accesi-
ble y facil de utilizar, adaptada a la practica clinica cotidiana, con un enfoque particular en
las nifias, quienes enfrentan mayores riesgos y mas barreras para ser escuchadas y ac-
ceder a los servicios. “Los servicios de salud pueden representar un punto de inflexiéon en
la vida de los nifios, nifias y adolescentes que experimentan violencia”, afirmé Britta Baer,
asesora en prevencion de la violencia y los traumatismos de la OPS. “Una respuesta
empatica, oportuna y libre de juicios puede marcar la diferencia entre la continuidad del
dafio y el inicio de la proteccion y la recuperacion”, afiadié. Siete acciones para una res-
puesta inmediata

ANIMA-AA promueve el apoyo de primera linea como un servicio esencial de salud y lo
organiza en siete pasos practicos: escucha atenta, validacion sin juicios, identificacion y
respuesta a las necesidades, mejora de la seguridad, ofrecimiento de apoyo, creacion de
entornos amigables y acompafamiento a cuidadores, es decir, a las personas responsa-
bles del cuidado que también requieren orientacién y apoyo.

El acrénimo ANIMA-AA sintetiza estos componentes y orienta una respuesta integral,
empatica y centrada en la persona sobreviviente. El kit presenta estos elementos en un
formato practico que puede aplicarse de manera inmediata en los servicios de atencion
primaria y de urgencias, donde cada interaccion —y cada hora— puede ser crucial, espe-
cialmente tras una agresion sexual. A pesar de la alta prevalencia de la violencia, relati-
vamente pocos casos son identificados dentro de los servicios de salud, lo que evidencia
una oportunidad critica para mejorar la deteccion temprana y la respuesta. Aunque en
algunos paises se notifican miles de casos de abuso sexual cada afo, estas cifras siguen
estando muy por debajo de los niveles estimados de prevalencia, lo que refleja limitacio-
nes en la capacidad de respuesta de los sistemas de salud. Sin una identificacion y res-
puesta oportunas, la violencia suele continuar y agravarse, generando consecuencias
mas severas y duraderas. El desarrollo del Kit ANIMA-AA refleja un proceso participativo
con aportes directos de adolescentes y jovenes de la region. Sus perspectivas y reco-
mendaciones se recopilaron mediante talleres nacionales realizados en Argentina, Bolivia
y Honduras, asi como a través de un dialogo regional que reunio a representantes de la
juventud, del sector salud y de otras partes interesadas. Este proceso se llevo a cabo en
colaboracién con el Grupo de Jévenes por la Salud de la OPS. El lanzamiento del kit
apunta a fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para responder a la violencia y
proteger los derechos y el bienestar de nifios, nifias y adolescentes. La OPS hace un
llamado a los paises, las instituciones de salud y sus socios a adoptar e implementar el
enfoque ANIMA-AA, e invertir en capacitacion y sistemas que permitan al personal de
salud brindar una atencién de alta calidad, centrada en las personas sobrevivientes.

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 dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 23 del afio 2026.

ENFERMEDADES NOTIFICADAS, REGION LORETO, 2026
SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE. 01

| Porcentaje

Porcentaje

DIAGNOSTICOS 17 19 20|21 22| 23 | Total (Acumulado
| ‘ | 2026 ‘ o008

1 [MALARR PORE VIVAX T
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3 {DEHGUE SHSINOS DEALARM 53] 63 | 6a | 48 | o [o0|on[mr[sas] 648 | 9% | mmm | )3qe 2026, se notificaron 33 eventos
4 |LEPTOSPROSES 17|05 a8 | %8| o8 |on |00 |1frfon| 985 | TES | gasen formedades de salud oi
5 |MERCLRIOY SUS OOMPUESTOS 1|2 | 2|22 1% 190 | 760 moes | § CNIErMECadEs OE Saluc pubiica
6Eg::??:sc;ALCGB&ECS:E‘rERIARSU%:SA ATOOSY | 43 (o0 | 0 | &0 | 56 w | 2o (RS sujetosavigilanciaepidemiolégica.
7 |TOS FERMA 151171310 4 g7 2| % 2.16% [TRALS
8 [DBVGUE CON SIGNOS DEALARMA @14 6[13|20]16[18]14]6| 200 | 1% 06.30%
py s oo T Twl e Ta Tl 2o T o Taan | ENtre los  casos — confirmados,
10|VARCELA SN COMPLICA CIOES ol71|3f2|nfa]s6]s 0 | 051% 9 23% probab|e5 y SOSDQChOSOS, e| 82.46%
11|{LESHWANASS CUTANEA 631 1)1 1 | 04% 9878% L
12|HEPA TS B 12 1] 4 i o | oz W01 corresponde a las 5|gU|entes 4
13 [SALS NO ESPECIRCA DA 6133 1111 1 3 0 2-?‘* 023% enfermedades
14|METAL, NO ESPECRCADO tl7 31 1 18 0.10% 033% ) )
T |SPLS TR IREEE 1 [ o | o | omam | * Malariapor P vivax (52.73%)
FlpRGE e el 0 OO LW Malaria por P falciparum (12.70%)
17 {LESHW NA SIS MUCOCUTANEA 0 4 0.08% 49 5% ) .
18 LOXOCELSMO 1] 2 o[ 0 [ o [Twess | ¢ Dengue Sin signos de
10 [MUERTE MATERNA DRECTA 1 1)1 10 0.06% 007088
20 [NFECDON GONOCOCKA 1 1 9 0.05% 00 76% A|arma(935%]
21|RUBEOLA CONGRNTA 1 2 | 4 o | ows | wmm || Leptospirosis (768%}
22|SALS CONGRNTA 1 2 8 0.05% 09 85%
23|VARCZLA CONOTRAS COMPUCACI 4 1 b 0.03% 008%%
24 HBCDAS Y ANGOAS d Lifefr] |5 oee | wes | En g misma semana epidemiologica
25| ENFERMEDA D DE HANSEN - LERA 1 3 0.02% 09%4% )
2% |MUERTE MATERNA PDRECTA 0 1 1 K} 0.02% DG, de 2025 Se n0t|ﬁca ron 34
[ESAV- EIBTOADIESOROSTACLML 0 1] (2| oo | e | enfermedades, una mas que en 2026,
25 |FIEBRE DE CHKLNGUNYA 2 2 0.01% 0958% . . , .
TR rr— ; oo T ENdicho periodo, la malaria por vivax
30 |MERTEMA TERNA DRECTA TARDA 1 1 oo | was |y el dengue sin signos de alarma
31 [PRALISIS FLACDA AGUDA 1 1 0.01% 9955% ,
 p— . T 00 | jmoes fueron los eventos mas prevalentes.
%3 [TETANGS NEONATAL 0 1 0.01% 100.00%

Tetal 1sa3] 60| 76a | 50 nomaf 510 |1 | ron [ s | s | 00w - Furhe: Base Not COCMINSA, CPC- Diracci e Epidaminkoga 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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1 WALARAPOR P VA w B o o || .
RPN Tl w_| Hasta [a Semana Epidemiologica 23 del
3 |DENGUE SN SKGNOS DE ALATMA 1214 | T3A7| 44 (2633 164 '
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Fuente: Base Noti, COC-MINSA, CPC- Dveién de Epidemiclegh 2006
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& Hasta la Semana Epidemioldgica (S.E.)
23 del ano 2026, se han notificado 11 539
casos de malaria en la regién. De estos,
9298 casos (80.6%) corresponden a Plas-
modium vivax y 2240 (19.4%) a Plasmo-
dium falciparum como las especies mas
prevalentes, manteniéndose P. vivax co-
mo la especie circulante mas frecuente en
la region.». Entre la S.E. 22 y la S.E. 23
se reportaron 2745 casos, lo que repre-
senta una disminucion del 19.21% en la
notificacién semanal. En el canal endé-
mico se observa que la curva muestra un
descenso progresivo de los casos de ma-
laria en las ultimas 3 semanas, entrando
la curva a Zona de EXITO, con una cober-
tura de notificacion del 96%. En relacion
con la letalidad, hasta la S.E. 23 se repor-
t6 un fallecido por malaria falciparum,
mientras que, en el mismo periodo de
2025, se registraron cinco fallecimientos.
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Los distritos que reportaron mas casos
son: Andoas (2902), Trompeteros (1573),
Pastaza (1380), Tigre (652), Yaquerana
(644), Yavari (622), Urarinas (503), Ra-
mon Castilla (368), Alto Nanay (330), Na-
po (305), San Juan Bautista (283), Pebas
(274), Barranca (241), Morona (210), Ya-
guas (205), Nauta (149), Mazan (102),
Indiana (76), Manseriche (68), Teniente
Manuel Clavero (63), Rosa Panduro (62),
Putumayo (61), San Pablo (61), Soplin
(61), Punchana (60), Balsapuerto (59).

Segun la estratificacion de riesgo se tiene:
Muy Alto Riesgo: 10 Distritos

Alto Riesgo: 10 Distritos

Mediano Riesgo: 13 Distritos

e i s T sy Bajo Riesgo: 11 Distritos
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Casos Totakes

1475

Casos confitmadas

467
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P b A . Bt b pmiings |

Jr—
A BEWILE TOTAL %

LORETOSE 7 - 2 AMO 708

La T.ILA Regional es
181.6810832757979% x 100000 hab.
Afo 2026

Hasta la SE (23) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

“| »Alto Riesgo: 12 Distritos

»Mediano Riesgo: 07 Distritos
»>Bajo Riesgo: 12 Distritos
»8in Riesgo: 23 Distritos.
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NUMERO DE CASOS DE DENGUE SEGUN ETAPAS DE VIDA Y SEXO,
La vigilancia de dengue hasta la SE 23 de 2026 reporta un acumula- REGION LORETO, 2026 (S.E. 01 - 23).

do de 1942 casos, sumando 135 nuevos contagios respecto a la SE
22. En cuanto al analisis de la curva, mientras que el afio pasado a la
SE 23 se mostraba una tendencia decreciente en la zona de EPIDE-
MIA, el comportamiento de 2026 refleja un incremento desde la SE
18. Actualmente la curva de tendencia se ubica en zona de epidemia,
mostrando un leve descenso durante esta Ultima semana
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MAPA DE RIESGO SEGUN T.I.A. DE MALARIA, EN DISTRITOS DE LA REGION

LORETO, ANOS 2025 - 2026 (S.E.01-23)
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o e 3 .C. r r
LORETO S.£{1-23) ARO 2025 LORETO S.E (01 - 23) ANO 2026 S.E. 23 se identificaron 44 distritos en riesgo de

transmision. De este grupo, 20 Distritos se
encuentran en situacion critica: 10 muy altoy 10 en
alto riesgo.»

«El mayor nUimero de distritos de muy alto riesgo
se ubica en las provincias de Datem del Marafnon,
Loreto, Putumayo y Requena (Yaquerana). Esto se
debe, principalmente, a la dificultad en Ila
accesibilidad de las comunidades a las IPRESS de
estas jurisdicciones.»

«Este afo 2026, en comparacion con el 2025 y para
la misma semana epidemioldgica, se notifico un
incremento en el nimero total de distritos en
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CASOS DE MALARIA P vivax POR DISTRITOS, REGION LORETO 2026

(S.E. 01 - 23)

o= pre——
ey TLA MALARIA VIVAX @
1] : LORETO S E (01 - 23) ARO 2028 v

4 (nawe e M iasianiasivaianinniir |

$ [Yavam 07 I (I aviaviniiarim |37

& [YAQUERANA Aus a8 137 2alshlsv 1al17i Al s

A T — 230 132 lmise i riseolslariale

8 [namiiN Castiing she Tan u?q ECIELIESIRCIEZRETIN

B [NAMD 133 MHi10l4ajinle a2l

10 [SAN JUAN S&UTISTA 190 13 1Liasl n 2

11 [nikas TR ED

WSO [ S PEIRAO E

aHasta la S.E. 23 de 2026, un total de 44 distritos reportaron
casos de malana por Plasmodium vivax, en contraste con los
46 distritos que notificaron casos en el mismo periodo de 2025
El 82.13% de la carga de la enfermedad se concentra en 12
distritos. Asimismo, 12 distritos registraron un incremento de
casos en comparacién con el afic anterior —de los cuales seis
muestran un aumento supernor al 100%-—, meentras que 31
distritos reportaron una disminucions

Feante: Base Notl . COC-MINSA, CPC- Direccion de pidemiclogia 2026

CASOS DE MALARIA P, faic/jparum POR DISTRITOS, REGION LORETO, 2026
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Hasta la S.E. 23 de 2026, un total de 22 distritos reportaron casos de malaria por Plasmodium falciparum, en contraste con los Vam §51. 198 12 Dute)
24 distritos que notificaron la enfermedad en el mismo periodo de 2025, El 81.4% de fa carga de casos se concentra en cuatro [T 100 o
distritos; especificamente, Andoas y Pastaza, en la provincia de Datem del Maraidn, acumulan el 57.9% del total regional. Al L

I <000 23000 35 men)

evaluar la tendencia respecto a 2025, seis distritos registraron un incremento de casos —de los cuales 03 muestran un aumento
superior al 100%—, mientras que 15 distritos reportaron una disminucions,

DRECCION DE ERDENDLOCIA

Fuerte: Base Noti . COC-MINSA, OPC- Direccion de Epidemiclogie 2006



MALARIA Porcentaje
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P.vivax P. folciporum  P. malorioe casos

0-11 Ados (Nifos) Aiiriin i
12-17 Ados (Adolescente) 14.3%

3
18-29 Adios (Jowen) 15.3% s

30-55 Ados (Adulto)

60 + (Adulto Mayor)

g e

Etapa de vida Nifio (48.4 9%): Registra la mayor concentracidon de la enfermedad, lo que demuestra un patron de transmisién comunitaria e
intra-domiciliaria activa.

Etapa de vida Adulto (18.9 %): Se posiciona como el segundo grupo mas afectado, comportamiento que se asocla a los riesgos de exposicion
laboral y actividades economicas regionales

TIPO DE MALARIA Frecuencia
TOTAL

P, vivax |P‘ falkciparum P, malariae relativa

El analisis por sexo muestra que los hombres concentran
la mayoria de los casos de malaria con el 55.1 %. Existe
una diferencia notable de 10.2 % frente al sexo femenino,
lo cual se asocia directamente a los roles econdmicos y
actividades productivas que exponen en mayor medida a
la poblacién masculina en zonas de riesgo.

Femenino

5176

Masculino 6363 55.1%
TO 11539 100%

a0 1085 44.9%

Fuarne: Base Kot COCMINSA CPC- Dirarcian de Epidermiclogie 2026

HOSPITALIZADOS POR MALARIA EN LA REGION LORETO, 2026
(S.E. 01 - 23)

CSTABLECIMIENTOS PP QT | -
¥ . Janhedgrans aanmt » Vves ROt e

CASOS DE MALARIA HOSPITALIZADOS POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA EN LA REGION LORETO SEMANA
EPIDEMIOLOGICA (S.E01-23 ) DEL 2026
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Semanas Epldemiologica

La vigilancia de malaria hasta la SE 23 reporta un acumulado de 117 hospitalizados (4 mas que la semana previa), con un
claro predominio de P. vivax (91 casos). A nivel especifico, |la SE 23 registré solo 2 hospitalizados, manteniendo la tendencia
decreciente que se observa desde la SE 20. Geograficamente, el Hospital de Apoyo lquitos y C.S. San Lorenzo se mantienen
como los establecimientos con el mayor nimero de pacientes internados.

2025 2026 %_2020
MALARIA MALARIA MALARIA MALARIA
DISTRITOD P. falciparum P vivax P. falciparum P. vivax 0-11 Aos [Niflos ) 100.0
URARINAS ! 0 I 0 | 1 I 0 | [12-17 Afios (Adotescente) 0 0 0.0
ANDOAS 1 1 0 0
| 1 | | 18.29 Afics (Joven) 0 0 0.0
TIGRE | 0 | 1 | 0 | 0 |
SAN JUAN BAUTISTA | 0 ! 1 | 0 ] 0 | [30-59AHos (Adulto) ! 0 a.0
PEBAS 0 1 0 60 + (Adulto Mayor) 1 0 Q.0
Total genecal 1 4 1 0 Total genwral . 1 100
Hasta la SE-23 del 2026, se reporto 1 fallecido, por Plasmodium falciparum, En el presente afio el grupo etario afectado fueron los
procedente de la Provincia de Loreto. Con respecto al 2025 se reportd 5 nifios de 0 — 11 afos.
fallecidos a la misma semana epidemiologica, 4 por Plasmodium vivax y 1 por En el 2025 en la misma semana epidemiolégica se reporté
Plasmodium falciparum fallecidos en nifios y adultos.

DIAGNOSTICO
ST AR e p“:?L_AmA '\:AL,AR'A ikt ' El establecimiento de salud donde se notifico la defuncion
Rhwdadd Db el al i e por malaria fue Santa Silvia del distrito de Urarinas en la
SANTA SILVIA 1 0 1 SE 12. No se reporta fallecidos hace 11 semanas.
Total general | 0 1

Fumate Bade Mot COCAMINSA. (PO Divacchin de Fpdemislagh 2005



MAPA DE RIESGO SEGUN T.1.A. DE DENGUE, EN DISTRITOS DE LA REGION

LORETO, ANOS 2025 - 2026 (8.E. 01 - 23)

vEEEm © o fj = 7N\ M R
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TIA DENGUE TOTAL ? T1.A DENGUE TOTAL i El andlisis de la TIA para dengue hasta
LORETO SE (1-23) ANO 2025 LORETOSE (01-23)ANO 2026

la SE 23 revela que 31 distritos

presentan riesgo de transmision en la

\1

region. Actualmente se registran 12

)
X
;

distritos de alto riesgo —ubicados
mayoritariamente en las provincias de
Maynas, Alto Amazonas y Datem del
Marafidn—, lo que representa una
reduccion de 10 distritos en esta

categoria en comparacion con el

TRITOLORETO Leyenda mismo periodo de 2025. Asimismo, un
LLA. DENGUE TOTAL 2025 DsTRITOS
10449 Drereon) TADENGUZE - .
s [ s total de 23 distritos no han reportado
F2591 - 1500 11 Diwrtay) [ o0 2900 (12 Dvenmy .
751700000 22 Duttes ] 5801 00 ar e casos de dengue en lo que va del afio.
iAo I 201 9506 20 (12 Do)

DNECCON DE EPDIBLOGR

Hasta la S.E.23; 20 establecimientos de salud reportaron un acumulado de
286 casos hospitalizados, de ellos 255 (89.16%) fueron confirmados.
ESTABLECNIENIOS DENGUECON SGNOSOEALIANA  DENGUEGRAVE DENGUE SINSISNOS DEAURNA  Tets geee ) 23

Con respecto al acumulado hasta la semana anterior (SE 22 ), se notifico 3

ST DE A RO WANAS 8 : m - (1.04%) hospitalizades mas. En la SE 23 se notificd 15 hospitalizados, de £sos
2 se confirmaron,

HOSHITAL AROYD LD & i &

COPITAL TURMAGUA 5 1 i 3 2 .

S " 2 El Hospital Apoyo de Yurimaguas y el Hospital Apoyo lquitos reportan el

SRR A * 4 mayor numero de hospitalizados. Los casos de Dengue con signos de aflarma

PR 1 CUT08 E B fueron los cascs con mayor proporcion de hospitalizados.

HOSHHTAL FESONALDE L0510 i t 1

SAPAIRZA b L i Se reporto 3 fallecidos hasta la presente semana, mientras que el 2025 se

LN | i reporto 8 fallecidos a la misma semana.

CCATAMANA i i Cavoe houpitafteados de Dengue, Regen Lorwis, 2026
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Fusebe: Besa Notl. COCMBISA. CPC- Direceén da Epldamichogh 2006 En la SE. 23 se presentd 11lhospitalizados con signos de alarma, de

estos 10 hospitalizados se mantienen como probables.




MAPA DE CALOR CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS IQUITOS CIUDAD, REGION

LORETO, 2026 (SE 20 - 23)
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El mapa de calor con los casos
de Dengue de las dltimas 4
semanas en la ciudad de Iquitos,
se pueden observar que los
casos en los sectores se
muestran dispersos y
disminuidos en comparacion a
la semana anterior, SE 22,
observando 1 punto de
concentracion en el distrito de
San Juan sector 35 en la zona
del Terminal. El distrito de
Punchana es el que reporta el
menor numero de casos

' Fueste| Base Mot Elaborado Directién fe Sud Avbiental

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

SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS (24 de Abril al 06 de Junio 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 70.2%, lquitos con 71.4%, Belén con
69.6%, San Juan con 72.8%. Con una cobertura de
avance de 53.9% como ciudad de lquitos.
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Fuente: Unidad de Viglandia Entomoldgicay Contral 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 06 de Jun. del 2026)

Se estd realizando la 3ra. Intervencion del
control larvario en 7 localidades de Peri
urbanas de la ciudad de Iquitos, teniendo
coberturas en Santa Clara de 66.6%,
Rumococha con 62.9% Santo Tomas con

COBERTURA DE LA 3RA INTERVENCION DE VIVIENDAS INSPECCIONADAS EN 7 LOCALIDADES
PERI URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (Del 24 de Abr. al 06 de Junio del 2026)
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66.5%, Quistococha con 55.9%, los
Delfines con 70.8%, Pefia Negra 63.4% y
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Fuente: Unidad de Viglancia Entomaldgicay Control de Vectores - DIRESA LORETO
PROVINCIA DE LA REGION LORETO UE. 400 (10 JUNIO DEL 2026)
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Al 08 de Junio del, la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria viene iniciando el Il ciclo actividades de control
larvario en los distritos de Mazan, Indiana, Alto Nanay, Putumayo y Ramadn Castilla. Asimismo, se viene culminando el Il ciclo de
control larvario en los distritos de Requena, Napo, Fernando Lores y Pebas.

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



CONTROL LARVARIO EN LAS UNIDADES EJECUTORAS DE LA REGION LORETO
MAY - JUN 2026
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Hasta el 06 de Junio del afio 2026 en las localidades de las provincias de la region Loreto U.E. 407, 401, 404 y
406 se registraron 33,179 viviendas inspeccionadas la cual corresponde a un avance de 57.1% de la meta
programada, y una coberturade campo de 94.1%.

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

SE01 - SE23.2026 (CORTE: 13/06/2026)

Datos acumulados 2026:
SE23

08K 93.6% $95.5%
DENV-1 | DENV-2 | DENV-3

Distribucién temporal comparativa SE10 a la SE23 de los afos 2025y 2026
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Distribucion de casos SEOL - SE23 del 2026
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Hasta la Semana Epidemioldgica (SE) 23 del ano 2026, se registra la predominancia del serotipo DENV-3, que representa el 95.5% de los casos
acumulados; seguido por un descenso significativo del serotipo DENV-2, con el 3.6%, y con registro del serotipo DENV-1 en las SE07, SE14, SE15
y SE18 representando el 0.9%. La distribucion temporal comparativa desde SE10 a la SE22 comrespondientes a los afios 2025 y 2026 muestra
diferencias significativas en relacion con la dinamica de los serotipos predominantes en la region Loreto, observandose una disminucion marcada
en el afo 2026. FUENTE INS. Nst.ab V€0, LRRL-LORETO, Urdad o Biokgia Mook




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

® D2 \ Distribucion por distritos SEO1 - SE23 del 2026
“ 3 i
. Denv-3 | ..‘\ Proviace . Nagativd Semtips Swotho Serotpo  Totw
/ LY 1 i k| goners
/ } ALTO LAGUNAS 3 0 0 E 12
/ SN AMAZONAS |YURMAGIAS #n 0 1 3w | m
RO .
e ey 4.." DATEM DEL (A 1 0 1 5 7
J .‘l..im
l\ e / MANGERICHE 0 1 1 3 5
Yoomez - T “ .,,",‘,'ﬁfm“"\ LORETO  |NAUTA 1 2 0 3 1
) .. MARISCAL
( RAMON  |RAMON CASTLLA 1 0 0 ? ]
{L\.\ CASTILLA
xo BELEN me 0 3 B 133
Bl
L 4 rezaa 1auItes 5 0 1 14 2
it @ MAYNAS | NARO 0 0 0 1 1
(_J PUNCHANA 1 0 ‘ 10 26
/ j SAN JUANBAUTISTA | 9 1 H b m
§ “tw i PUTUMAYO |PUTUMAY) 1 0 0 0 1
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g VAAGAS GUERRA 1 0 0 2 ]
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LA REGION LORETO. SE01 - SE23 DEL 2026 (CORTE: 13/06/2026)

Para ¢ afo 2026, siete de las ocho provincias registran presencia del virus del dengue. Tres
provincias {Alto Amazonas, Datem del Marafion y Maynas) presentan circulacion de los serotipos
DENV-2 y DENV-3; la provincia de Loreto reporta DENV-1 y DENV-3, tres provincias (Mariscal
Ramon Castila, Requena y Ucayali) registran DENV-3, mientras que en la provincia de
Putumayo no se reportan casos.

En relacion con los establecmientos notificantes de casos positivos, estos corresponden a fres
(08) hospitales y ocho (12) establecimientos de atencion primarias entre as SE19 a la SE23
2026.
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VIGILANCIA DE SEROTIPOS DEL DENGUE EN ZONAS FRONTERIZAS DE LA REGION LORETO.

SE01 - SE23 DEL 2026 (actualizado al 10/06/2026)

Pais Ao Serotipo
Pert 2025 DENV 12,3
12026 DENV 123
Ecuador  |2025 DENV 12,3
2026 DENV 23
Colombia |2025 DENV 1,234
Brasil 2025 DENV 1,234
12026 DENV 1234

En el afio 2025: en las zonas fronterizas de la region Loreto, dos paises
registraron la presencia de los cuatro (4) serotipos del virus dengue: Brasil y
Colombia. Por su parte, Ecuador y Peri reportaron tres (3) serotipos
cormrespondientes a DENV-1, DENV-2 y DENV-3.

Para el afio 2026, Brasil reporto la presencia de los serotipos DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4, mientras que Ecuador notificé los serotipos DENV-2 y DENV-
3.

En el caso de Peri, en las provincias fronterizas no se notificaron casos
positivos para la identificacion de serotipos del virus del dengue.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: MAYARO y OROPUCHE
(CORTE 13.06.2026.) SE 01 - SE 23 2026

2025 N ) ) 2 ’ 2 Etiquetasdefila  SE  Tipo de Prueba NEGATIVO Total general
2020 ::: 1‘; 13 2026 SE02 5 5
€03 10 " SE04 18 18
<208 3 ™ SE03 10 10
SE05 14 14 SE06 15 15
SE08 10 10 SE05 14 14
SE07 10 10 SE08 10 10
s€09 1 47 SE07 1 11
SE13 12 12 SE09 17 17
SE10  ELISAIGM OROPUCHE 1 1 SE13 12 12
SE10 6 6
R1.PCR OROPOUCHE 5 s SE1L 12 12
SEO01 2 2 SE12 24 24

SE1L 12 12

SE1Q 25 3 1

SE16 33 3 SE15 6 6
SE1S 6 3 SE18 27 27

SE18 27 n
::: gg ;': SEO1 RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 2 2
<t 20 23 o SE17 20 20
SE21 15 15 SE19 24 24
SE2 8 3 SE20 Elisa IgM Mayaro 23 23
SE23 2 2 SE21 15 15
Totalgenarsl i o 1 333 SE22 Elisa IgM Mayaro 8 8
SE23 Elisa IgM Mayaro 1 1

SE10 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 1 X
ELISA IGM OROPUCHE 1 etiate 1 uaraRo, cacsvo T CR €n Tiempo Real Mayaro 1 1
1 2088 3 3
+ Desde la SE 01 hasta la SE 23 2026 se publica los resultados Negativos (337) y «Total general . . . 342
1 positivo para el diagnostico diferendial por oropouche. de la vigilancia y el diagnéstico diferencial, para Mayaro se registran 342 resultados
negativos.

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

Pagina 4



ROSIS LORETO,

ANOS 2025 (S.E. 1-52 26 (S.E. 01 - 23)

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2025 (S.E. 01-52) - 2026 (S.E. 1 - 23)

: Epidemis
2025 2026 [ .
300 Seguridad
N Eito
250
8
2 200
]
(8]
% 150 |

100

o +
1357 9 111315171902123252729 31333537 39 414345474051 1 3 5 7 9 11131517 19 21 2325 27 20 31 33 35 37 39 41 43 4547 49 51
Semanas Epidemioldgicas

La vigilancia epidemioldgica de leptospirosis hasta la SE 23 de 2026 registra un acumulado de 1355 casos (151 casos mas que la SE 22). Segun el
estado de clasificacion, el 25.46 % (345) se encuentra confirmado y el 74.54 % (1010) permanece como probable. Respecto al comportamiento de
la curva endémica, el afio 2025 se mantenia estable en |a zona de seguridad para este periodo. Por el contrario, en la presente semana de 2026 la
curva se sitta en la zona de EPIDEMIA, mostrando una tendencia atipica en comparacién con el patrén histdrico de la region

MAPA DE RIESGO SEGUN T.I.A. DE LEPTOSPIROSIS, EN DISTRITOS DE
LA REGION LORETO, 2025 - 2026 (S.E. 01 - 23|

— (g " ; ,
T1A LEPTOSPIROSIS ? TIALEPTOSPIROSIS @ La T..A. de Leptospirosis en el 2026

LORETO SEE (1-23) ARO 2025 LORETO S.E (01 - 23) ANO 2026

= muestra que hasta la S.E. 23; 31
A,

distritos estan en riesgo de
! transmision de Leptospirosis, 9 de
ellos en alto riesgo.

El 43% (23) 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 de  Alto

Amazonas.
Leyonda
ovicig Comparando el mismo periodo de
Y tiempo, Loreto reportd 38 distritos en
e— 5:.'.‘?.1";(2. riesgo de transmision durante el afio
v B o 2000 115 Do)

oy s duioing 2025 y 31 distritos para el presente

Fuente: Base Nati . CDC-MINSA. (PC. Direccién de Egidemiclogia 2006 CRECOON UE ESDEMOLOGA ano.




CAS0S DE LEPTOSPIROSIS NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO,

2026 (S.E. 01 - 23)

Poromntaje

2008

Hasta la S.E. 23; 31 distritos notificaron casos de
Leptospirosis en comparacion al ano 2025 donde 38
distritos reportaron casos.

Hasta la semana 23 se notificaron 52.95% (1525)
€as0s menos con respecto al 2025,

El 82.3% de casos se concentran en 4 distritos, siendo
San Juany Yurimaguas los que encabezan Ia lista.

yag| i 1] A T T
u | g | | : | 3 aux nox o . :
B |usos ] 1 PR T En comparacion al 2025; 6 distritos muestran
% e " T I I I ] incremento de casos, 2 de ellos con 100% a mas
S T A N T casos; asimismo, 20 de estos distritos muestran un
! 1 T T T eom [ wm o om descenso de casos.
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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. 23 - 2026.

N*® IPRESS REACTIVO % INDETERMINADO Yo NO REACTIVO % TOTAL l% TOTAL
1|HOSPITAL APOYQ IQUITOS 6 55 5 45 8 7.3 19 17.3
2|C.S.6 DE OCTUBRE 7 6.4 6 55 6 55 19 17.3
3|P.S.LOS DELFINES 4 36 2 1.8 7 6.4 13 11.8
4(C.S. MORONACOCHA 2 1.8 1 09 5 45 8 7.3
5[C.S. SANTA CLARA DE NANAY = 36 1 09 3 27 8 7.3
6|C.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES 1 09 1 09 5 45 7 6.4
7|C.S. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 2 1.8 2 1.8 2 1.8 6 5.5
8|HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2 1.8 1 09 2 1.8 5 45
9|P.S. PROGRESO 2 1.8 1 0.9 2 1.8 5 45

10/C.S. NAUTA 2 1.8 1 0.9 1 09 4 | 36

11|ESSALUD 1 09 0 0.0 3 2.7 4 36

12|P.S. MASUSA 2 1.8 1 09 0 0.0 3 2.7

13/C.S. 9 DE OCTUBRE 1 0.9 1 09 1 09 3 27

14|P.S. PORVENIR DE IQUITOS 0 0.0 0 0.0 1 09 1 0.9

15|P.S. SAN ANTONIO DE PINTUYACU 0 0.0 1 0.9 0 0.0 1 0.9

16|P.S. VARGAS GUERRA 0 0.0 0 0.0 1 09 1 09

17|C.S. CARDOZO 1 0.9 0 0.0 0 0.0 1 | o9

18|C.S. EL ESTRECHO 0 0.0 1 0.9 0 0.0 1 0.9

19|C.S. CABALLOCOCHA 0 0.0 1 0.9 0 0.0 1 09

TOTAL GENERAL 37 336 26 2386 47 427 110 100.0

Fusnne Aeganro de [Wos Lagiospies - (AR N0%

v En la S.E.23 2026 ingresaron 110 muestras de suero, obtenidas en 19 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 33.6% fueron REACTIVAS y el 23.6% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por el Método de Micro
Aglutinacién (MAT). Se observa que el 42.7% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principaimente procedentes del Hospital Apoyo
Iquitos (8) y de la IPRESS 6 de Octubre (6).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registré en el Hospital Apoyo Iquitos, IPRESS 6 de Octubre (19) y la IPRESS Los Delfines (13).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 23 - 2026

N°|  DISTRITO REACTIVO| % [INDETERMINADO| % |NOREACTIVO| % TOTAL |% TOTAL
1|SAN JUAN 14 12.7 11 10.0 22 200 47 427
2|BELEN 14 12.7 8 13 11 10.0 3 30.0
3/IQUITOS - 36 1 09 9 8.2 14 12.7
4/PUNCHANA 2 18 2 18 2 18 6 9.5
S|NAUTA 2 18 2 18 1 09 5 45
6/RAMON CASTILLA 0 00 1 09 1 09 2 18
7/ANCASH 0 0.0 0 0.0 1 09 1 0.9
8/ PUTUMAYO 0 0.0 1 09 0 0.0 1 0.9
9/REQUENA 1 09 0 0.0 0 0.0 1 09

TOTAL GENERAL 37 33.6 26 236 47 427 110 100.0

Fuam Saarode 0o Lagiaipva- AL 200

v'En la S.E. 23 2026 ingresaron 110 muestras de suero, obtenidas en 09 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 33.6% fueron REACTIVAS y el 23.6% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (42.7%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de San Juan (22) y Belén (11).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron San Juan, Belén (14) e Iquitos (4).

v'La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en los siguientes distritos: San Juan
(47) y Belén (33).

MUESTRAS PROCESADAS S.E1-23 2026

DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

EACTI REACTIVOS NO
RESULTSEE)LOE;RL:SA gM ?Sem“:ss:’;“/;x % PROBABLES MAT INS % REACTIVOS % TOTAL %
(Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 300 386 232 259 g 12 541 696
INDETERMINADO 102 13.1 122 15.7 12 15 238 304
TOTAL 402 51.7 354 456 21 2.7 77 100.0

Fuente: Registro 02 Datos Leptespira = LRAL-2005

v Hasta la S.E 23 - 2026, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 777, entre
Reactivos (541) e Indeterminados (236).

v De los 777 muestras enviadas al INS para su confirmaciéon con MAT: El 51.7 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 45.6 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 2.7 % fueron no Reactivos al MAT.

v" De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 38.6% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 13.1% de las 236 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.



Numero de Muertes Maternas segtin OCURRENCIAS y clasificacion final
(Directa, Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2026* (actualizado al 19 de junio).
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Fuente: Base Noti , COC-MINSA, C2C- Direccién de [pdemiciogia 2006
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Del 01 de enero al 19 de junio 2026:

a) Se han notificado 13 MM, Directas (10) e indirectas (3), ocurridas en la reqién 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 de junio).

De las 13 muertes maternas notificados, 04
proceden de la provincia del Datem del Maraidn,
03 de Ramon castilla, 02 proceden de la provincia
de Alto Amazonas, 02 de Maynas, 01 de Ucayali y
01 del Putumayo.

m"f“":s“m MUERTE MATERNA | TOTAL POR
N°|  PROVINCIAS 2026 DISTRITOS
DISTRITOS DE s
PROCEDENCIAS  "nioecTA | INDIRECTA
YURIMAGUAS (1) 1 1
1 | ALTO AMAZONAS (2) g cxpUERTO (1) 1 1
CAHUAPANAS (1) 1 1
, | DATENDEL MORONA (1) 1 1
MARARION (4) PASTAZA (1) 1 1
MANSERICHE (1) 1 1
BELEN (1) 1 1
3 | maYNAS (2) "SAN JUAN . .
I BAUTISTA (1)
4 | PUTUMAYO (1) PUTUMAYO (1) 1 1
RAMON CASTILLA . .
g MARISCALRAMON | (1)
CASTILLA (3) | SAN PABLO (1) 1 1
TYAVARI (1) 1 1
6 | UCAYALI (1) CONTAMANA (1) 1 1
TOTAL 10 3 13




Porcentaje y numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales

segun Etnia, ocurridas en la region Loreto-2025 y 2026*
(Actualizada al 19 de junio).

Etnia 2025 % 2026 %
Clasificacion Total Qasificacion Total
Directas |Indirectas Directas | Indirectas
Mestizo 9 12 21 | 618 5 2 7 | 538
Achuar 1 1
Kukama Kukamiria
Shawi 2 1 3
Awajin 1 1 1
Shipibo Konibo 1 1
e 38.2 46.2
Kichwas 3 1 4 1 1
Urarinas 1 1
Cocama Kocamilla 1 1
Yaguas 1 1
total 19 15 34 | 100 10 3 13 100

Fusnte: Base Noti . COCMINSA. CPC- Directitn de Epidemiclogia 226

En el 2025: 34 muertes maternas: El
61.8% de fueron mestizos y el 38.2%
pertenecen a una Etnia (indigena
amazonica).

En el 2026:

El 53.8% (07) son mestizos.

El 46.2% (06) son indigenas
amazonicos:

02 Shawi, distrito de Balsapuerto y
Yurimaguas.

02 Awajum distrito de Cahuapanas
y Manseriche .

01 Shipibo Conibo,
Contamana.

01 Kchwas, distrito del Putumayo.

distrito de

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

(actualizado al 19 junio ).

2025 2026
| Clasfficacion Clasisfcacon Final
Wash i |::m:::: L b Momento del Fallecimiento ~ |Directss (Inirectas | Total | %
Embarazo D3 5 | U7 (Embera O R B
mbarazoqueterminaenaboto 1 | 1 2 | 33 | [Ebowoquetemiensboto | 0 | 0 | 0 | 0
Parto 3 1 § 18 | |Pado 10 1| B4
Puerpero B0 B 08| uepein EREERE
Totl B 5 % 0| g L

Fuente: Base Noti, COC-MINSA. CPC- Direccicn de Epdemiclogla 2003

Fuente: Base Noti, COC-MINSA. CPC- Direceion de Epdemiclogla 2008




CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL, REGION LORETO, 2026
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Hasta la S.E. 23 se notifice 116 casos
de muertes fetales y neonatales, 6
muertes mas con respecto a la SE 22,

Se notificd 2 casos mds de muertes
fetales que neonatales,

Se reportd 42 causas bdsicas de
fallecimientos fetales y neonatales,

La causa basica de muerte fetal con
mayor frecuencia  fue:  Hipoxia
intrauterina (20.24%), mientras que en
muertes neanatales se  atribuye a
insuficiencia respiratoria del recién
nacido (15.79%).

Fosynes Bone Matl | (CDCMRSA, (P Direcciin 0 Egioamiskgs M0

CASOS DE OFIDISMO NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION

LORETO, 2026

“emana Fpidemialdgica

DEsTRITO

Total
2026

Poccentaje

(S.E. 01 - 23)

Porcentaje
scumulado
2026

Fallecidos

100,00

1 17 \I\IIQII() 21,22 2a |
1 WL AL CILAL B 1 3 3 3 3 3 -
2 o 1 13 a.71 12.32 o A
3 B - 11 3.39 1650 Hasta la S.E. 23; 46 distritos
s I S e : : 15 5.5 2645 han reportado 276 casos de
e ! I —— . % Te= Sese 3 ofidismo, se report6 14 casos
R Eerrrrrye—rr — T T 599 <6.38 mas que en el acumulado
T et . - 5 5 et hasta la semana anterior, los
13 |rasraza ° 3 217 5A4.2% A 2 .
14 |renss - T+l . s 3.26 57.61 distritos de  Yurimaguas,
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CASOS DE TUBERCULOSIS, REGION LORETO, ANO 2026
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37 distritos reportaron casos de tuberculosis hasta la S.E. 23. Se notificaron 464 casos de Tuberculosis, de los casos reportados 311 son casos de tuberculosis con confirmacion
bacterioldgica, se notifics 13 casos mas en comparacion al acumulado hasta la SE 22. Se reportd 12 fallecidos hasta [a presente semana , 1 caso mas que la semana pasada. El
uitimo fallecido fue en la semana epidemiologica 16. Los 12 fallecidos se reportaron en 9 distritos, el distrito de Belén fue el que reportd el mayor numero de fallecidos (3)

Fuarte: Buate Neti . (CDCMINSA. CPC- Dirwccidn do Epidemisliogia 2006

CASOS DE TOS FERINA EN LA REGION LORETO, 2026
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La vigilancia de tos ferina hasta la SE 23 registra un acumulado de 381 casos (5 menos que la SE 22). Los componentes
epidemioldgicos clave se detallan a continuacion:

Clasificacion clinica: E1 57.22 % (218) son casos confirmados y el 42.78 % (163) se mantienen como probables.

Dispersion distrital: La enfermedad se expandi6 a 24 de los 54 distritos de Loreto (en 2025 eran solo 16). Entre ellos, 14
muestran un incremento de contagios (3 con un aumento superior al 100 %) y 8 reportan casos nuevos que no aparecieron el
afio pasado.




Casos de fallecidos de Tos ferina en la Regién Loreto, 2026

Semana Epidemiolégica 01 - 21.

Hasta el acumulado de la SE 21 se notificaron 9 fallecidos por

DISTRITO Confirmado Probable  Total tosferina, mismo nimero que la semana anterior (SE20), de todos los
fallecidos 4 fallecidos fueron confirmados y 5 se mantienen como
URARINAS probables. de estos la tasa general de mortalidad es de 2.3% en la

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

El ultimo fallecido fue notificado en la SE 15, van 6 semanas que no
se reportan fallecidos.

En el 2025 a la misma semana se reporto 16 fallecidos y el distrito del
Pastaza fue el que reporto el mayor nimero.

BALSAPUERTO

ETAPA_VIDA ‘Confirmado Probable’Totalgeneral

0-11 Afios (Nifios) 4 4 8

12-17 Afios (Adolescente) 0 0 L]

18-29 Afios {loven) 0 1 1 El mayor nimero de casos fallecidos por Tos ferina se observa
en ninos de 0 a 11 afnos, mostrando una letalidad de 2.7%.

30-59 Afios (Adulto) 4] 0 o . . :
Se reporto un caso fallecido en etapa joven pero se mantiene

60+ {Adulto Mayor) 0 0 o como probable.

Total general

CASO0S DE TOS FERINA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, REGION LORETO 2026
S.E.01-23

TIPO DIAGNOSTICO Frecuencia Casos de tos ferina por etapas de vida, Region Loreto; 2026
T T TA lat Semana Epidemiologica01- 23
Femenino | Masculino relativa
011 Afios Nifos) 10 | 8 sy
12-17 Afios (Adolescente) 1 ¢ 0] 97%
18-29 Afios (Joven) 2 8 2 5.2%
30-59 Afios (Adulto) 15 18 B 8.7%
V| o i
60 + (Adulto Mayor) ' 3 7 1.8% - - - _— s

Total : Dags fevifa S 2 Sesadino

Segun etapas de vida, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la etapa de vida Nifio
(74.5%), siendo los varones de esta edad los que mas casos reportaron. La diferencia de casos por sexos no es
significativo, mostrando una diferencia de 1.5% de varon a mujer.

Fuerte: Base Nati . COCMINSA. CPC. Direcdidn de Epidemiclogia 2006



Casos de fallecidos de Tos ferina en la Region Loreto, 2026

Semana Epidemiolégica 01 - 23.

'Hasta el acumulado de la SE 23, se notificaron 9 fallecidos por

DISTRITO  Confirmado Probable  Total tosferina, mismo numero que la semana anterior (SE22), de todos los
fallecidos 4 fallecidos fueron confirmados y 5 se mantienen como
URARINAS probables. De éstos la tasa general de letalidad es de 2.2% en la

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

El ltimo fallecido fue notificado en la SE 15, durante las Ultimas 7
semanas no se reportan fallecidos.

En el 2025, a la misma semana, se reportaron 17 fallecidos y el
distrito del Pastaza fue el que reportd el mayor numero.

BALSAPUERTO

| 1 |
ETAPA_VIDA Confirmado 'ProbabteiTotal general

0-11 Afos (Nifios) 4 4 8

12-17 Afos (Adolescente) 0 0 0

18-2 Afios (Joven) 0 1 1 El mayor nimero de casos fallecidos por Tos ferina se observa en
nifos de 0 a 11 afos, mostrando una letalidad de 2.7%.

30-59 Afios (Adulto) 0 0 0 Se reporto un caso fallecido en etapa joven pero se mantiene como
probable.

60 + (Adulto Mayor ‘ 0 0 0

Total general 4 ‘ 5 ‘ 9



| INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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La vigilancia de IRA no neumonias en menores
de 5 afios registra un acumulado de 54 121 epi-
sodios hasta la SE 23. Los componentes de la
tendencia, edad y riesgo se resumen a continua-
cion: Distribucion por edad: El grupode 1 a 4
afios concentra la mayor carga con el 67.8 % (36
714 casos), seguido por el de 2 a 11 meses con
el 27.4 % (14 821 casos) y los menores de 2 meses con el 4.8 %
(2586 casos). Comportamiento de la curva: El canal endémico se
mantiene estacionario en la zona de alarma por octava semana
consecutiva, manifestando una ligera desaceleracion hace dos
semanas.

Punchana (5433), Yurimaguas (4317), San Juan Bautista (4067),
Iquitos (2880), Andoas (2646), Barranca (2546), Contamana
(2067), Nauta (1771), Requena (1751), Urarinas (1686), Morona
(1684), Pastaza (1671), Belen (1545), Manseriche (1465), Ramon
Castilla (1446), Balsapuerto (1389), Trompeteros (1335), Tigre
(1150), Cahuapanas (1116), Lagunas (926), Puinahua (738), Fer-
nando Lores (728), Napo (718), Sarayacu (644), Indiana (618),
Mazan (564).

T.I.A Regional es 4652.37x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 23)

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

Alto Riesgo: 02 Distritos

Mediano Riesgo: 09 Distritos

Bajo Riesgo: 38 Distritos

Sin Riesgo: 05 Distrito.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.73% del total
de atenciones Regional.
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La vigilancia de neumonias hasta la SE 23 reporta
$ P un acumulado de 1605 episodios (2 casos mas que
la semana previa, equivalente a un aumento del
; 3.33 %). Los componentes clave del reporte se
5 s detallan a continuacion: Clasificacion clinica: Las
- neumonias no graves representan el 81.99 % (1316
casos), mientras que las formas graves constituyen
el 18.01 % (289 casos) del total regional. Comportamiento del canal
endémico: Tras permanecer estancada en la zona de epidemia des-
de el inicio del afio, la curva epidemioldgica experimentd una des-
aceleracién muy marcada, logrando descender esta semana a la
zona de alarma.

Punchana (234), Requena (149) Andoas (130), Barranca (125), Iqui-
tos (122), Yurimaguas (112), San Juan Bautista (106), Nauta (92),
Belen (57), Napo (51), Urarinas (47), Balsapuerto (43), Manseriche
(42), Cahuapanas (30), Trompeteros (26), Contamana (25), Pastaza
(23), Ramon Castilla (21), Indiana (19), Morona (18), Tigre (17), To-
rres Causana (15), Yavari (14).

La T.l.A Regional es 13.80%x 1000 hab. (< 5 afios). A es como si-
gue: (S.E 23)

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 33 Distritos

Sin Riesgo: 21 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.34% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la semana epidemioldgica (SE) 23, se notificaron 2 988 casos acumulados de
Sindrome de Obstruccion Bronquial (SOB)/Asma en menores de 5 afios. El desglose
por subgrupos etarios muestra que el 53.45 % (1 597) de los episodios ocurrié en
nifios menores de 2 afios, mientras que el 46.55 % (1 391) afecté a nifios de 2 a 4
anos. En relacion con el canal endémico, la curva de casos se ubica actualmente en
la zona de seguridad. Asimismo, el mapa de riesgo basado en la Tasa de Incidencia
Acumulada (TIA) de las ultimas cuatro semanas revela un escenario favorable, regis-
trando unicamente 10 distritos clasificados en nivel de riesgo bajo.

San Juan Bautista (746), Requena (709), Belen (489), Iquitos (406), Punchana (402),
Yurimaguas (129), Puinahua (34), Nauta (19), Andoas (16), Fernando Lores (12),
Mazan (4), San Pablo (3), Contamana (2), Lagunas (2), Morona (2), Padre Marquez
(2), Santa Cruz (2), Indiana (1), Las Amazonas (1), Napo (1), Pebas (1) Sarayacu
(1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Tigre (1), Trompeteros (1), Urarinas (1).

T.I.A Regional es 25.69 x 1000 hab. (< 5 afios).

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

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 0 Distrito

Bajo Riesgo: 10 Distritos

Sin Riesgo: 44 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 68.37% del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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@ La vigilancia epidemioldgica de diarrea disen-
térica registra un acumulado de 2 618 aten-
ciones hasta la SE 23, la curva se muestra
oscilante durante las ultimas semanas. Distri-
bucion etaria: El grupo mayores de 5 afios
concentra el 62.99 % (1 649 casos), seguido
por el bloque de 1 a 4 afos con el 26.24 %
(687 casos) y los lactantes menores de 1 afio
con el 7.37 % (193 casos).

Nauta (373), Contamana (207), San Pablo
(186), Manseriche (182), Teniente Manuel
Clavero (168), Barranca (140), Andoas (135),
Urarinas (122), San Juan Bautista (108), Santa Rosa De Loreto
(98), Morona (86), Ramon Castilla (73), Napo (67), Padre Marquez
(65), Pastaza (56), Indiana (55), Fernando Lores (46), Cahuapa-
nas (44), Pampa Hermosa (42), Requena (41), Sarayacu (38),
Punchana (31), Tigre (24), Balsapuerto (19), Iquitos (18).

La T.I.A Regional es 2.45% x 1000 hab. (S.E. 23)

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

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 02 Distrito

Bajo Riesgo: 32 Distritos

Sin Riesgo: 19 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 6.42 % del total
Regional.
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remmmange.makem® | a vigilancia epidemiologica de EDAs
acuosas registra 50 505 atenciones, en
menores de 1 afio se reportan 3 559
episodios (7.05%), de 1 a 4 afios se tiene
13 369 (26.47%) y en mayores de 5 afios
1 son 33 577 episodios (66.48%). Los pun-
tos clave del reporte se detallan a conti-
nuacién: Comportamiento de la curva: El
canal endémico permanece estacionado
en la zona de epidemia, manifestando
una tendencia al descenso consecutivo
durante las ultimas siete semanas. Morta-
lidad: Se notificé 01 defuncién acumulada
hasta la presente semana en el distrito de Iquitos. Focalizacion dis-
trital: El mapa de riesgo de las ultimas cuatro semanas expone un
escenario mayoritariamente favorable con 35 distritos en nivel bajo,
contrastando con solo dos distritos clasificados en alto riesgo de )

Perteneciente al distrito de Punchana (7316), San Juan Bautista
(5918), Iquitos (5469), Contamana (2691), Belen (2475), Urarinas
(2007), Yurimaguas (1890), Andoas (1631), Morona (1320), Reque-
na (1203), Manseriche (1176), Ramon Castilla (1172), Nauta (1106),
Barranca (1103), Trompeteros (1061), Cahuapanas (1005), Pastaza
(902), Fernando Lores (763), Indiana (681), Tigre (634), Sarayacu
(596), Napo (582), Teniente Manuel Clavero (580), Lagunas (519),
Balsapuerto (509), San Pablo (475), Parinari (455), Puinahua (435),
Putumayo (431), Pebas (365).

La T.l.A Regional es 47.25% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.ILA (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 02 Distritos

Mediano Riesgo: 12 Distritos

Bajo Riesgo: 35 Distritos

Sin Riesgo: 05 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 41.93% del total
Regional.
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