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Sabías que el sarampión puede causar 
complicaciones mortales en niños? 
 

 

 

En su columna semanal, el pediatra Carlos Chacón advier-
te sobre las complicaciones del sarampión en niños y la im-
portancia de la vacunación oportuna. 
 
COLUMNA ‘NIÑOS SANOS Y FELICES’. El sarampión es 
un proceso viral caracterizado por un exantema (erupción 
cutánea roja) en la piel, fiebre alta, congestión nasal y ojos 
rojos. 
 
Se inicia en la cara y luego, en forma progresiva y descen-
dente, pasa al resto del cuerpo. La enfermedad dura de 7 a 
14 días y es muy contagiosa. 
 
 
Además, las complicaciones son bastante serias, pudiendo 
llevar al paciente a la muerte. 
00:20 
Puede ocasionar neumonías, encefalitis, ceguera, otitis me-
dia y pérdida de la audición. 
Es muy importante la vacunación de nuestros niños. La 1.ª 
dosis es al año de edad y el refuerzo 6 meses después. 
 
Actualmente, hay 31 casos confirmados y 38 sospechosos 
de sarampión en Puno, y en Lima son 23 casos sospecho-
sos. 
Estos índices preocupantes son el resultado de una baja co-
bertura de inmunización a nivel nacional, que fue del 71.25% 
(2025), cuando lo recomendado por la OMS es estar en el 
95%. 
 
Debemos poner más énfasis en la vacunación; a nivel nacio-
nal, padres y Estado tenemos que asumir el compromiso. 
 

 
 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Director General 

                    CD HERLICH ALTAMIRANO VELASQUEZ 
                    Sub Director General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  29 del año 2026.  

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando según criterios técnicos vigentes. 





MALARIA 

Hasta la Semana Epidemiológica (S.E.) 
29, se han notificado 14 308 casos de 
malaria en la región. De éstos, 11 542 
casos (86.7%) corresponden a Plasmo-
dium vivax, 2 764 casos (20.77%) a Plas-
modium Falciparum, como las más preva-
lentes, manteniéndose P. vivax como es-
pecie circulante más frecuente en la re-
gión. 
Comparando los casos acumulados entre 
la S.E. 29 y la S.E. 28 se reportaron 402 
casos más. 
En comparación con la S.E. 29 del año 
2025, se observa una reducción de 5 501 
casos, lo que representa una disminución 
del 27.8%  de casos en el presente año.  
En el canal endémico se observa que la 
curva muestra un descenso progresivo de 
los casos de malaria en las ultimas 3 se-
manas, colocándose la curva en zona de 
ÉXITO, con cobertura de notificación del 
91%. 
En relación con la letalidad, hasta la S.E. 
29 se reportó 1 fallecido por malaria falci-
parum, mientras que, en el 2025, se regis-
traron 5 fallecimientos en el mismo perio-
do de tiempo. 
Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (3350), Pastaza (2018), 
Trompeteros (1858), Yavari (836), Yaque-
rana (790), Tigre (755), Urarinas (650), 
Ramon Castilla (481), Pebas (398), Alto 
Nanay (386), Napo (354), San Juan Bau-
tista (324), Barranca (281), Yaguas (281), 
Morona (254), Nauta (230), Mazan (115). 
 
Según la estratificación de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 11 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 12 Distritos 
Sin Riesgo: 08 Distritos 

La T.I.A Regional es 241.74% x 100000 
hab. Año 2026 
 
Hasta la SE (29) la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
 

Alto Riesgo:4 Distritos 
Mediano Riesgo: 1 Distritos 
Bajo Riesgo: 18 Distritos 
Sin Riesgo: 31 Distritos. 
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Hasta la S.E. 29 del 2026;  se reportó 2 584 casos de Dengue, 81 
casos más que la semana anterior (S.E. 28). 
En comparación con el año 2025, se tiene 2 717 casos menos de 
dengue, lo que representa una reducción del 55.3% respecto al año 
anterior en la misma semana. 
En la Semana Epidemiológica 29 del año 2025, la curva de casos de 
dengue se ubicaba en la zona de ALARMA mostrando una disminu-
ción de casos; en contraste con el 2026, la curva de casos se ubica 
en zona de EPIDEMIA. Manteniéndose en epidemia las últimas 7 
semanas.  
 

DENGUE 
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Hasta la S.E.29 se han registrado 1 926 
episodios  de Neumonía; 1 579 (82.0%) son 
episodios de Neumonía y 347 (18.0%) son 
episodios de Neumonía Grave. La presente 
semana se notificó 34(1.8%) casos más que 
el acumulado de la semana anterior (SE 28). 
Desde la SE 21 la curva de casos ingreso a 
zona de ALARMA y desde la SE 25 reporta 
un descenso de casos, quedando en la zona 
de SEGURIDAD la presente semana.  
Se han reportado 12 defunciones en lo que 
va del año, 1 extrahospitalarias: Barranca
(01) y 11 intrahospitalarias en los distritos 

de: Balsapuerto (2), Andoas (2), Barranca (1), Napo (1),  Putumayo 
(1), Pastaza (1), Urarinas (1), Yurimaguas (1) y Punchana (1). Se-
gún el mapa de riesgo de las últimas 4 semanas, se reporta única-
mente distritos de bajo riesgo (27) y el resto sin riesgo. 
 
Requena (27), Andoas (25), Punchana (18), San Juan Bautista (14), 
Contamana (11), Iquitos (10), Belen (8), Yurimaguas (6), Ramon 
Castilla (6), Vargas Guerra (6), Alto Nanay (5), Urarinas (5), Barran-
ca (5), Napo (4), Trompeteros (4), Indiana (3), Putumayo (3). 
 
La T.I.A Regional es 16.56%x 1000 hab. (< 5 años). A es como si-
gue: (S.E  29) 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo:  0 Distritos  
Bajo Riesgo: 27 Distritos 
Sin Riesgo: 27 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.57% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 29, se han reportado 68 
671 episodios de IRAs No Neumonías 
en  niños < 5 años:  3 409(5%) en niños 
menores de 2 meses; 18 783 (27.4%) en 
niños de 2 a 11 meses y 46 479 (67.6%) 
en niños de 1 a 4 años. Se notificaron 1 
940(2.9 %) casos más que la semana 
anterior (SE 28). Según el canal endémi-
co, la curva de casos se mantiene osci-
lante en zona de ALARMA, pero en la 
presente semana descendió a la zona 
de SEGURIDAD. En el mapa de riesgo 
según la T.I.A de las últimas 4 semanas, 

muestra mayormente distritos con nivel de riesgo bajo(36) y 12 
distritos entre mediano y alto riesgo. 
 
Punchana (946), Yurimaguas (683), San Juan Bautista (676), Iqui-
tos (497), Barranca (467), Andoas (446), Contamana (348), Belen 
(314), Pastaza (295), Requena (250), Urarinas (247), Trompeteros 
(246), Manseriche (244), Balsapuerto (239), Morona (236), Nauta 
(225), Ramon Castilla (215), Tigre (214). 
 
T.I.A Regional es  5,903.12x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 29) 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
 
Alto Riesgo: 02 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 36 Distritos 
Sin Riesgo:  04 Distrito.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 27.04% del total 
de atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 29; se han notificado 3 777  casos de Síndrome de Obstrucción Bron-
quial/ASMA en menores de 5 años; 1 949 (51.6%) episodios en niños menores de 2 
años y 1 828 (48.4%) en niños de 2 a 4 años. En la actual semana  la curva de casos 
se ubica en zona de SEGURIDAD mostrando un  descenso progresivo en las últimas 
semanas. Según el mapa de riesgo con la T.I.A de las últimas 4 semanas, se obser-
va solo distritos de bajo riesgo (09). 
 
T.I.A Regional es 32.47 x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 0 Distrito 
Bajo Riesgo: 11 Distritos 
Sin Riesgo: 43 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el  79.32% del total de atenciones Regional. 
 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 29, se han notificado 3 
333 atenciones por Diarrea Disentérica, 
de los cuales 257 (7.6%) atenciones 
corresponden a <1 año, 872 (26.2%) 
atenciones de 1 a 4 años y 2 204 
(66.2%) atenciones de mayores de 5 
años. Se reportaron  92 (2.8%) casos 
más que en el acumulado de la semana 
anterior(SE28). Según el canal endémi-
co, la curva de casos en la presente 
semana mostró un descenso, ingresan-
do a la zona de ÉXITO. No se reportó 
fallecidos hasta la presente semana. 
Según la tasa de incidencia acumulada 
de las últimas 4 semanas, el mapa de 

riesgo actualmente presenta distritos de bajo riesgo principalmente
(35) . 
 
Nauta (48), Barranca (35), San Pablo (33), Contamana (32), Tnte. 
Manuel Clavero (29), Santa Rosa De Loreto (25), Napo (22), An-
doas (19), Manseriche (12), Morona (11), Requena (10), Padre 
Marquez (10), Ramon Castilla  (9), Sarayacu (9), Fernando Lores 
(8), Yurimaguas (8), San Juan Bautista (7), Jeberos (6), Pastaza 
(6), Las Amazonas (5), Mazan (5), Torres Causana (5), Lagunas 
(5), Urarinas (5). 
 
La T.I.A Regional es 3.12 x 1000 hab. (S.E. 29)  
La estratificación del riesgo según la T.I.A  x 1000 hab. es como 
sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 02 Distrito 
Bajo Riesgo: 35  Distritos 
Sin Riesgo: 17 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.51 % del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 29 se reportaron 62 396 
atenciones por EDAs Acuosas en la región 
Loreto: 4 497 (7.2%) atenciones en meno-
res de 01 año, 16 401(26.3%) atenciones 
de 01 a 04 años, y 41 498(66.5%) atencio-
nes en mayores de 5 a más años.  
Se notificaron 1 565 (2.3%) casos más 
que en el acumulado de la semana ante-
rior (S.E.28). La curva de los casos de 
EDAs Acuosas en la presente semana 
muestra un descenso desde la SE 16 y en 
le presente semana se ubica en zonas de 
SEGURIDAD. Se reportó 2 fallecido hasta 
la presente semana: 1 en el distrito de 
Iquitos y 1 en el distrito de Cahuapanas.  

Según mapa de riesgo de las últimas 4 semanas se observa 3 distri-
tos de alto riesgo, 13 en mediano riesgo y la mayoría(34) en bajo 
riesgo. 
 
Perteneciente al distrito de Punchana (804), San Juan Bautista 
(666), Iquitos (529), Yurimaguas (447), Contamana (397), Belen 
(317), Cahuapanas (303), Andoas (272), Urarinas (268), Trompete-
ros (234), Barranca (199), Manseriche (188), Morona (179), Nauta 
(146), Ramon Castilla (121), Requena (115), Pastaza (112), Tigre 
(109), Sarayacu (105), Balsapuerto (104), Fernando Lores (102).  
 
La T.I.A Regional es 58.37% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 03  Distritos 
Mediano Riesgo: 13  Distritos 
Bajo Riesgo:  34  Distritos 
Sin Riesgo:  04 Distrito 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.85% del total 
Regional. 
 


