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La OPS llama a reforzar la vacunación y la vigilancia ante el 
aumento de casos de sarampión en las Américas 

 
En una nueva alerta epidemiológica, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
instó a los países de las Américas a reforzar la vacunación, la vigilancia epidemiológica y 
la respuesta rápida ante los brotes de sarampión. El llamado llega en un contexto de 
transmisión persistente en varios países y del mayor número de casos registrados en la 
región en más de dos décadas. Este año, hasta la semana epidemiológica 28 de 2026, 
que finalizó el 18 de julio, la región notificó 47.459 casos confirmados de sarampión en 
16 países y un territorio. De ellos, 44 fallecimientos se registraron en tres países. Esto 
representa más de tres veces el total registrado durante todo 2025, cuando se notificaron 
15.011 casos confirmados en 15 países y 32 defunciones en tres países. Guatemala, 
México, Estados Unidos y Perú concentran el 95% de los casos confirmados este año. 
Aunque algunos de los mayores brotes de la región muestran señales recientes de des-
aceleración, la transmisión continúa activa en varios países y según una evaluación de 
riesgo actualizada publicada esta semana por la OPS, el riesgo para la salud pública 
asociado al sarampión en las Américas continúa clasificándose como muy alto. Esta cla-
sificación se sustenta en la persistencia de brotes, las brechas de vacunación, la acumu-
lación de personas susceptibles y la elevada movilidad asociada con viajes internaciona-
les y eventos masivos, factores que pueden favorecer la propagación del virus dentro y 
entre países.  La evaluación también destaca el aumento de la mortalidad observado en 
2026 en comparación con 2025, así como la detección de casos en nuevas áreas geo-
gráficas y el impacto desproporcionado en poblaciones con mayores barreras de acceso 
a los servicios de salud, incluidas comunidades indígenas y grupos poblacionales con 
bajas coberturas de vacunación. “El sarampión no da margen a la complacencia. Sabe-
mos cómo detenerlo: alcanzar altas coberturas de vacunación, detectar cada caso sospe-
choso de manera temprana y responder con rapidez para cortar las cadenas de transmi-
sión”, afirmó Daniel Salas, gerente de Inmunizaciones de la OPS. “Cada brote pone de 
manifiesto las brechas de inmunidad que aún persisten y que deben cerrarse con urgen-
cia, especialmente en niños, comunidades con baja vacunación y poblaciones con menor 
acceso a los servicios de salud”, añadió. El sarampión es una de las enfermedades más 
contagiosas del mundo. Se transmite por el aire o por gotitas respiratorias cuando una 
persona infectada respira, tose o estornuda. Puede causar fiebre alta, tos, secreción na-
sal, conjuntivitis y erupción cutánea, y en algunos casos complicaciones graves como 
neumonía, encefalitis, ceguera y muerte. La vacunación es la forma más eficaz de preve-
nir la enfermedad y evitar su propagación. Según la alerta epidemiológica, Guatemala 
notificó 30.371 casos confirmados y 26 defunciones, la cifra más alta de casos registrada 
en la región este año. Le siguen México, con 12.255 casos y 17 defunciones; Estados 
Unidos, con 2.260 casos; Perú, con 1.277 casos; y Canadá, con 1.107 casos. El número 
de casos confirmados registrados en 2026 convierte a este año en el de mayor incidencia 
de sarampión en las Américas desde 2004, el registro más alto observado en los últimos 
22 años.  La situación regional se desarrolla además en un contexto de aumento de ca-
sos a nivel mundial. Hasta julio de 2026 se habían notificado 186.168 casos confirmados 
de sarampión a la Organización Mundial de la Salud (OMS), un incremento de 12% res-
pecto al mismo período de 2025.  La OPS recordó que los niños pequeños (antes de la 
edad de primera de dosis de vacunación), las personas no vacunadas o con esquemas 
incompletos, las poblaciones indígenas, migrantes y desplazadas, y otros grupos con 
barreras de acceso a los servicios de salud siguen enfrentando un mayor riesgo de enfer-
medad grave y muerte. La Organización reiteró que alcanzar y mantener coberturas de al 
menos 95% con dos dosis de vacuna contra el sarampión es fundamental para interrum-
pir la transmisión, proteger a las poblaciones más vulnerables y avanzar hacia la recupe-
ración del estatus regional de eliminación de la enfermedad. La OPS continúa brindando 
cooperación técnica a los países para fortalecer la vigilancia epidemiológica, acelerar la 
vacunación, mejorar la preparación y respuesta ante brotes y reforzar la comunicación de 
riesgos, con especial atención a las áreas con transmisión activa y a las poblaciones con 
mayores brechas de inmunidad. 

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  30 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.) 
30, se han notificado 14 689 casos de 
malaria en la región. De éstos, 11 874 
casos (80.8%) corresponden a Plasmo-
dium vivax, 2 813 casos (19.2%) a Plas-
modium Falciparum. manteniéndose P. 
vivax como la más prevalentes en la re-
gión.En comparación con la S.E. 30 del 
año 2025, se reporta una reducción de 5 
939 casos, lo que representa una disminu-
ción del 28.8%  de casos en el presente 
año. En el canal endémico se observa 
que la curva muestra un descenso pro-
gresivo de los casos de malaria en las 
ultimas 4 semanas, colocándose la curva 
en zona de ÉXITO, con cobertura de noti-
ficación del 98%.En relación con la letali-
dad, hasta la S.E. 30 se reportó 1 falleci-
do por malaria falciparum, mientras que, 
en el 2025, se registraron 5 fallecimientos 
en el mismo periodo de tiempo. 
 

Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (3034), Trompeteros (1625), 
Pastaza (1576), Yavari (700), Yaquerana 
(685), Tigre (681), 
Urarinas (598), Ramon Castilla (400), Alto 
Nanay (35 ), Napo (316), San Juan Bau-
tista (296), Pebas (276), Barranca (261), 
Yaguas (234), Morona (220), Nauta (191), 
Mazan (104), Indiana (79), San Pablo 
(69), Manseriche (68), Teniente Manuel 
Clavero (67), Soplin (66), Putumayo (64), 
Balsapuerto (62). 
Según la estratificación de riesgo se tie-
ne: 
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 242.68% x 100000 
hab. Año 2026 
 
Hasta la SE (30) la Estratificación del Ries-
go en distritos es como sigue: 
 
 

➢Alto Riesgo: 13 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 09 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 12 Distritos 
➢Sin Riesgo: 20 Distritos. 
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Hasta la S.E. 30 del 2026;  se reportó 2 594 casos de Dengue, 10 
casos más que la semana anterior (S.E. 29). En comparación con el 
año 2025, se tiene 2 670 casos menos de dengue, lo que representa 
una reducción del 50.7% respecto al año anterior en la misma sema-
na. En la Semana Epidemiológica 29 del año 2025, la curva de casos 
de dengue se ubicaba en la zona de ALARMA mostrando una dismi-
nución 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.30 se han registrado 1 966 episodios  
de Neumonía; 1 615 (82.1%) son episodios de 
Neumonía y 351 (17.9%) son episodios de Neumo-
nía Grave. La presente semana se notificó 
40(2.1%) casos más que el acumulado de la sema-
na anterior (SE 29). 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). La última defunción se notifico en la 
SE 28. Según el mapa de riesgo de las últimas 4 semanas, se repor-
ta únicamente distritos de bajo riesgo (27) y el resto sin riesgo. 
 
Punchana (265), Requena (185), Andoas (178), Iquitos (140), Ba-
rranca (137), San Juan Bautista (134), Yurimaguas (125), Nauta 
(92), Belen (69), Napo (59), Urarinas (54), Balsapuerto (49), Manse-
riche (42)  Contamana (41); Parinari (39), Pastaza (36), Cahuapanas 
(34), Trompeteros (31), Tigre (29), Morona (28), Ramon Castilla 
(28), Vargas Guerra (17), Indiana (16), Torres Causana (15), Yavari 
(15). 
La T.I.A Regional es 16.90%x 1000 hab. (< 5 años). A es como si-
gue: (S.E  30) 
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 30.93% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 30, se han reportado 70 851 epi-
sodios de IRAs No Neumonías en  niños < 5 
años:  3 528(5.0%) en niños menores de 2 me-
ses; 19 436 (27.4%) en niños de 2 a 11 meses y 
47 887 (67.6%) en niños de 1 a 4 años. Se noti-
ficaron 2 180(3.2 %) casos más que la semana 
anterior (SE 29). Según el canal endémico, la 
curva de casos se mantiene oscilante en zona 
de ALARMA, pero en la presente semana des-

cendió 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(37) y 13 distritos entre mediano y alto riesgo. 
 
Punchana (7118), Yurimaguas (5472), San Juan Bautista (5307), 
Iquitos (3862), Andoas (3409), Barranca (3268), Contamana 
(2816), Urarinas (2388), Nauta (2244), Pastaza (2217), Requena 
(2181), Belen (2180), Morona (2111), Manseriche (1899), Ramon 
Castilla (1805), Balsapuerto (1798), Trompeteros (1762), Tigre 
(1492), Cahuapanas (1458), Lagunas (1207),Puinahua (953), Napo 
(921), Jenaro Herrera (873), Sarayacu (872), Fernando Lores 
(853), Indiana (828), Mazan (717). 
 
T.I.A Regional es  6,090.52x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 30) 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 02 Distritos 
Mediano Riesgo: 11 Distritos 
Bajo Riesgo: 37 Distritos 
Sin Riesgo:  04 Distrito.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.06% del total 
de atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 30; se han notificado 3 888  casos de Síndrome de Obstrucción Bron-
quial/ASMA en menores de 5 años; 2 005 (51.6%) episodios en niños menores de 2 
años y 1 883 (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 (8). 
 
San Juan Bautista (1024), Requena (842), Belen (666), Iquitos (532), Punchana 
(516), Yurimaguas (185), Puinahua (35), Andoas (21), Nauta (20), Fernando Lores 
(18), Mazan (4), Morona (3), San Pablo (3), Contamana (2), Lagunas (2), Padre Mar-
quez (2), Santa Cruz (2), Cahuapanas (1), Indiana (1), Las Amazonas (1), Napo (1), 
Pebas (1), Sarayacu (1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Tigre (1), Torres Causana 
(1), Trompeteros (1), Urarinas (1), 
 
T.I.A Regional es 33.42 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: 08 Distritos 
Sin Riesgo: 46 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el  70.42% del total de atenciones Regional. 
 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 30, se han notificado 3 451 
atenciones por Diarrea Disentérica, de los 
cuales 266 (7.7%) atenciones corresponden 
a <1 año, 903 (26.2%) atenciones de 1 a 4 
años y 2 282 (66.1%) atenciones de mayo-
res de 5 años. Se reportaron  118 (3.5%) 
casos más que en el acumulado de la sema-
na anterior(SE29). Según el canal endémi-
co, la curva de casos en la presente sema-
na mostró un descenso, ingresando a la 
zona de SEGURIDAD. No se reportó falleci-
dos 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 principal-
mente(34) . 
 
Nauta (493), Contamana (303), San Pablo (246), Teniente Manuel 
Clavero (215), Urarinas (214), Manseriche (199), Barranca (195), 
Andoas (160), Santa Rosa De Loreto (139), San Juan Bautista 
(128), Morona (105), Napo (99), Ramon Castilla (89), Padre Mar-
quez (86)  Pastaza (65), Indiana (62), Fernando Lores (59), Reque-
na (58), Cahuapanas (51), Sarayacu (50), Pampa Hermosa (46), 
Punchana (35)  Tigre (32), Mazan (26), Yurimaguas (25)  Bal-
sapuerto (24), Soplin (24), Iquitos (23). 
 
La T.I.A Regional es 2.23% x 1000 hab. (S.E. 30)  
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: 34  Distritos 
Sin Riesgo: 18 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 5.74 % del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 30 se reportaron 64 383 aten-
ciones por EDAs Acuosas en la región Lore-
to: 4 659 (7.2%) atenciones en menores de 
01 año, 16 891(26.2%) atenciones de 01 a 04 
años, y 42 833(66.6%) atenciones en mayo-
res de 5 a más años.  Se notificaron 1 987 
(3.2%) casos más que en el acumulado de la 
semana anterior (S.E.29). Según el canal 
endémico la curva de los casos de EDAs 
Acuosas muestra un descenso desde la SE 
16; pero en la presente semana aún se ubica 
en zonas de EPIDEMIA. Se reportó 2 falleci-
do 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 5 distritos de alto riesgo, 10 en 
mediano riesgo y la mayoría(35) en bajo riesgo. 
 
Perteneciente al distrito de Punchana (8927); San Juan Bautista 
(7267), Iquitos (6722), Contamana (3543), Belen (3122), Urarinas 
(2785), Yurimaguas (2695), Andoas (2124), Morona (1621), Manse-
riche (1484), Cahuapanas (1478), Barranca (1437), Requena 
(1433), Trompeteros (1432), Ramon Castilla (1416), Nauta (1399), 
Pastaza (1107), Fernando Lores (933), Indiana (897), Tigre (853), 
Sarayacu (801), Napo (732), Teniente Manuel Clavero (719), Bal-
sapuerto (686), Lagunas  (674), San Pablo (609), Parinari (576), 
Puinahua (537), Putumayo (525), Pebas (488). 
 
La T.I.A Regional es 60.23% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 05  Distritos 
Mediano Riesgo: 10  Distritos 
Bajo Riesgo:  35  Distritos 
Sin Riesgo:  04 Distrito 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 40.44% del total 
Regional. 
 


