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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemiolégica N° 31 del
presente afio

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO N° 31 DLl e

(del 02 de Agosto del 2026 al 08 de Agosto 2026) 5@‘;} g;‘ﬁ% ’ﬁr“*
% -L" > ¥ - 2,
MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA N2y B <

“Cada 36 minutos ocurre un infarto cardiaco en Peru”: ;La
mayoria de pacientes sobrevive? ;Como cuidar el corazén?
¢ Estas en riesgo?

“En el Peru, en promedio ocurren 40 infartos cada dia”, dijo al cardiélogo clinico
Marco Almeri. Hay formas de prevenir? Minsa reporta que las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en nuestro pais.

Luis ‘Pana’ Tejada, goleador panamefio: ;Qué causé su muerte tras juego de
futbol? 4 Es lo mismo infarto que paro cardiaco?

Chequea tu corazon

Hagale caso a su corazén. Las enfermedades cardiovasculares, entre ellas los
infartos cardiacos e infartos cerebrales, son la principal causa de muerte en el
Peru: representan el 30% de fallecimientos, segun datos del Ministerio de Salud.
¢ Hay formas de prevenir? ; Qué se debe hacer? consulté con el doctor Marco
Almeri, cardidlogo clinico y experto en Salud Publica.

“En nuestro pais ocurre un infarto cardiaco cada 36 minutos; es decir, en prome-
dio 40 infartos cada dia, y la mayoria en varones. El 85% sobrevive, pero su
corazon ya no funciona al 100%”, dijo el doctor Marco Almeri, cardiélogo clinico.
Y alerté que los infartos se estan presentando incluso en personas jovenes, por facto-
res de riesgo.

¢ Qué factores exponen a infartos, pero podrian evitarse?

Entre los principales factores de riesgo: hipertension, diabetes, consumo de tabaco,
obesidad y sedentarismo. “También los altos niveles de estrés, ansiedad y adrenalina
elevan el riesgo de infarto”, alerté el doctor Almeri.

El doctor Marco Almeri alerta sobre enfermedades cardiovasculares.

Ese dolor en el pecho...

El especialista resalta que el principal sintoma de ‘alerta’ de infarto es el dolor de pe-
cho.

“El infarto, en el caso del corazén, es un proceso que puede durar seis horas’, dijo el
experto en Salud Publica. Es decir, toma unas seis horas para que algun sector de ese
érgano muera.

“Por ello, diagnosticado un infarto en curso, hay tiempo para actuar con cateterismo en
la arteria cerrada, para colocar stent en sala de hemodinamia o un bypass en sala de
operaciones y el paciente sale recuperado y sique vida normal”, explicd el doctor Aime-
ri.

Sin embargo, la falta de equipamiento necesario en hospitales impide que la mayoria
en nuestro pais logre recuperacion al 100%. “Sobreviven, pero su corazén ya no bom-
bea igual, se cansa, no sube facil escaleras. A los diez o quince arios, poco a poco se
agrava pudiendo llegar a incapacitar por insuficiencia cardiaca’.

Claves para la salud del corazén

Al celebrarse el Dia Mundial del Corazén, el doctor Marco Almeri resalté como claves
para la salud: evitar o por lo menos controlar la hipertensién y diabetes; comer sano,
dormir bien y realizar actividad fisica.

“Los colegios tienen rol crucial, pero algunos limitan que los nifios realicen actividades
fisicas como fulbito en el recreo por temor a golpes o accidentes’, alerto.

Sepa que:

En el Peru: El 70% de mayores de 18 afios tiene algun factor de riesgo cardiovascular.
“En la mayoria de casos, el infarto afecta a pequefios sectores del corazén, pero sigue
latiendo y oxigenando al cuerpo. En cambio, en el paro cardiaco se afecta todo el fun-
cionamiento del corazén, deja de latir”, dijo el doctor Almeri.

El sistema educativo debe priorizar habitos saludables como el deporte y actividades
recreativas para prevenir enfermedades cardiovasculares desde nifios.

Es importante tener chequeo cardiolégico a partir de los 40 afos.

Enfermedades cardiovasculares: Causan alrededor de 18 millones de muertes al afio
en el mundo, segun la OMS.

La Direccién Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletin.
Publicacion Oficial de la Direccién de Epidemiologia: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, region Loreto.

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Principales dafnos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 31 del afio 2026.
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En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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Hasta la Semana Epidemiologica 31 del 2026,
de las 38 enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiologica en la region Loreto, 16 de
ellas reportan el 100% de casos confirmados,
5 enfermedades se mantienen con el 100% en
condicion de casos probables;  asimismo, 4
enfermedades reportan 100% de casos
S0Spechosos.

En relacion con [as enfermedades de mayor
carga en [a region, Leptospirosis presenta el
76.53% de casos en condicion de probables,
en espera de confirmacion,

Hastala presente semana se confirmo 4 casos
de Sarampion y 22(84.62%) se mantienen
(OMo sospechosos.

De igual manera, tosfering, evento que
durante el 2025 presento brotes en diversos
distrtos de I3 region, reporta actualmente el
30.62% de casos sin confirmacion.

Fuente: Base Noti, OC-MINSA. CPC: Diveccén de Epidemiclogia 2006
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memanes mpasemaasegrane
v-vu wimeow ¥ Hasta la Semana Epidemioldgica (S.E.)
REGIONLORETO S.£.4¥1 20 A0 028 31, se han notificado 15 005 casos de
B malaria en la region. De éstos, 12 133
casos (80.9%) corresponden a Plasmo-
dium vivax, 2 870 casos (19.1%) a Plas-
modium Falciparum. manteniéndose P.
vivax como la mas prevalentes en la re-
- gion.
En comparacion con la S.E. 31 del afio
2025, se reporta una reduccion de 6 378
casos, lo que representa una disminucion
del 29.8% de casos en el presente afio.
En el canal endémico se observa que la
curva muestra un descenso progresivo de
los casos de malaria en las ultimas 4 se-
manas, colocandose la curva en zona de
EXITO, con cobertura de notificacion del
91%.
Por la temporada de vaciante es probable
que la curva de casos se mantenga en la
zona de EXITO en las siguientes sema-
nas.

e e

Los distritos que reportaron mas casos
son: Andoas (3447), Pastaza (2117),

Sin Riesgo: 11 Distritos

DENGUE

EANMAL BIO0MIC O D6 DRMOUE Bie Lo 1o
ATOW XOXD (WY - DX} - XOXS (WE. F- 1)

Hasta la S.E. 31 del 2026; se reportd 2 643 casos de Dengue, 49
casos mas que la semana anterior (S.E. 30).

En comparacién con el afio 2025, se tiene 2 647 casos menos de
dengue, lo que representa una reduccién del 50.0% respecto al afio
anterior en la misma semana.

En la Semana Epidemioldgica 31 del afio 2025, la curva de casos de
dengue se ubicaba en la zona de ALARMA mostrando una disminu-
cion de casos; en contraste con el 2026, la curva de casos se ubica
en zona de EPIDEMIA. Manteniéndose en epidemia las ultimas 8
semanas, mostrando un descenso desde la SE 28.
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w La T.1.A Regional es 247.26% x 100000
hab. Afio 2026

TAA DENOUS TOTAL
20 31 AND 2000

Hasta la SE (31) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo:4 Distritos
»Mediano Riesgo: 1 Distritos
»>Bajo Riesgo: 18 Distritos
»Sin Riesgo: 31 Distritos.

Casos Totakes

Trompeteros (1920), Yavari (876), Yaque- cmf.f:ﬁ,lm + -
rana (805), Tigre (788), Urarinas (778), =
Ramon Castilla (492), Pebas (449), Alto 616 -
Nanay (396), Napo (379), San Juan Bau- Coson Prtathes ) " - - f
tista (337), Yaguas (304), Barranca (296), 04 e o = N
Morona (275), Nauta (237), Mazan (123). Faltecidtis -t - .
"™ Segun la estratificacion de riesgo se tiene: 1 - = '
» Muy Alto Riesgo: 11 Distritos SN e =y B : .
" . " Alto Riesgo: 11 Distritos
I~ i Mediano Riesgo: 12 Distritos T o h :
' 1 Bajo Riesgo: 09 Distritos [ casosom UE HOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REQION LORETO, 3020 (8.8. 01 - 31) |

;g

[ Smpn wmmpms 5o vein, 150 <000 e Oargan barms s 58 51 36 CONCRPIUS e 0 taen e e W00 (15 SAe] 0 BOUEE (4h 3inL murands we Gt S G s |
| % DNrpum S0erarns o0 ' Sresasis Jemane 54 pand | pase bt Su Seogne Guve 0o reapenio & e 51

L s
W B eas WORTAEIE 6 PRt (1 WN) saEe
Nl HWES IWMWOTE maye K4 Chce e
s, b0 cael wEME M proabRdee e o W
wwrwaian sae on b v viviends be anel Semdiin
v 1o e b v b i o P



HOSPITALIZADOS POR DENGUE LA REGION LORETO, 2026 S.E. 01 - 31

DENGUE CON NGNOS DENGUE SIN SIGNOS

Hasta la S £.31; 19 establecimientos de salud reportaron un scumulado de
. - e b L RO 367 casos hospitalizadas, de ellos 325 (88.6%) fueron confirmados
1 MG 1 m y 18
F Gt | “ x
3 osraal s | - En la presente semana, con respecto sl acumulado hasta la semana anterior
& Jrosraais g ? ) 1 v

{SE 30), se notifico 10(2.8%) hospitalizados mas.

El Hospital Apoyao de Yurimaguas, el Hospital Iquitos y el hospital | Yurimaguas
reportan el mayor numero de hospitalizados.

Los casos de Dengue con signos de alarma fueron los casos con mayor
proporcdn de haspitalizados.

Casts hospatalisados dr Dungue, Segon Lomto, 2026
Samana epidamicicgica 03 - 31
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Hasta 5.E. 31; los hospitalizados por Dengue fuercon en su mayoria de la etapa de

En la S.E, 31 se presentd 11 casos hospitalizados, todos con signos de
vida Nifio con 133 casos y adultos con 83 casos

slarma, los 11 se mantienen como probables hasta la presente semana

Fuarce: Bere Mo . COC-MNVEA, OPC- Dirsccién de Eaidemiciogie 2026

lecidos por Dengue - Regién Loreto (S.E. 01 - 31 - 20286)
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En el presente afio 20268 hasta la SE 31, se
reportd 4 fallecidos por dengue,

SAN AIAN RAUTISTA

A Ia misma fecha, en el 2025 se notificd 8
fallecidos por esta enfermedad,

\
|
\
I
|

Los 4 fallecidos notificados fueron por Dengue
Grave, 3 se confirmaron por laboratorio, los
fallecidos provienen de 3 distritos: 3 proceden
de |la provincia de Alto amazonas (Distritos de
Yurnmaguas 2 y Lagunas 1) y 1 de la Provincia
de Maynas (distrito de San Juan 01).

PENGUE CON SIGNOS
Of ALARMA

DENOUL SIN SIONOS
OF ALARMA

ETAPA VDA DENGUS GRAVE Total gw e o

O-11 Afca (NIfios. o 2 o 2

El dltimo fallecido se reportd la Semana 26 y se
1217 Alos (Adostents) © 0 [+ o .

mantiene como probable
18-20 Alca (Joven) [+ 1 [+] 1

Segun grupo etario los fallecidos estin en
nifios y adultos

30-59 Afos (Aduto)

IQUITOS CIUDAD, REGION

(SE 28 - 31)

2 [ Wama o Catir aw Casos de Dungve on ia Ciuded de gaits | "
|« ‘ e - Agosito ~ ‘! El mapa de calor con los casos de

Dengue de las dltimas 4 semanas
en la ciudad de lquitos, muestra
que los casos en los sectores se
observan dispersos y disminuidos
en comparacion a la semana
anterior (SE 30), pero con una
mayor presencia de casos en el
distrito de San Juan Bautista.

¢

Se observa 1 punto de
concentracion de casos de
dengue en el sector 15 del
distrito de lquitos, que es la zona
| swrom  mwomn oo de Moronacocha, en la SE 29 y
| K1 SAy SIT Punchana Noete Punchans - »

30 presento el mismo escenario.

57-351%  San Antonic
2519 Moo Cecta
S20-52%  &de Daube
328530 iquiien See
331 58 Awed

El distrito de Punchana reporta el
P Ty menor numero de casos

Fusmte: Base Nati de Sled




AVANCE DE LA 4TA INTERVENCION DEL TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 39
SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS (01 de Julio al 08 de Agostodel 2026)

Se viene realizando la 4ta intervencién del control
larvario en los cuatro distritos de la ciudad de Iquitos,
teniendo como cobertura de Campo en el distrito de
Punchana de 67.3%, Iquitos con 73.8%, Belén con
73.7%, San Juan con 74%. Con una cobertura de
avance de 72.3% como ciudad de Iquitos.
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Fuente: Unicad de Vigilancia Entamalagica y Controd de Vectomnes — DIRESA LORETO
AVANCE DEL TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES PERI URBANAS DE LA
CIUDAD DE IQUITOS (01 al 27 de Julio del 2026)
Se esta realizando la Intervenciéon del control TRATARNNTO POCAL B b LOCAUBADYS LR URBANAS OF LA

- . * CIUOAD DE MIUITOS (Ol 1 de Judio »l & de Agosto del 2026)
larvario en 9 localidades de Peri urbanas de la

ciudad de Iquitos, teniendo coberturas en Santa
Clara de 69.3%, Santo Tomas con 66.1%,
Quistococha con 57.9%, los Delfines con 71.9%,
Pefa Negra con 61% San José con 84.2%, San
Francisco con 87.5%, San Andrés con 71.3% y
Nuevo Campedn con 74.7%.
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control de Vectores — DIRESA LORETO
AVANCE DEL IIl, IV Y V CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES DE
LA PROVINCIA DE LA REGION LORETO UE. 400 (10 AGOSTO DEL 2026)
| CASAS CORERTURAS T CAMYO -
con 3 : i 13 ]
PROVINGIA D TRIFO IPRESS FROIA META | o | OW10 | smcicos \ g 3 i i 3| ! E z ] 2 ¢ H § 2 % | Lew
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NAFO SANTA CLOTILDE 1872006 1015 | 89.1% m AVANCE 904 | S0 | 101 | 68 | 0| 1083 | 2088 | 83.5% | 102% 623% | 0.0% | Al 49 | 45% | S
MAYNAS .
FERNANDO o I N ) -
LORES TAMSHIYACU | 67-1082006 | 1992 | 27.6% m AVANTE S50 | 450 13 | 0 | 0| 563 | 1654 | 97.7% | 2.3% 00| 0.0f | 53 72 | 94% | 12a%
REQUENA REQUENA LI6-10%2026| 9058 | §5295 m AVANCE AIST | BOA | 404 | 3 | B S412 | 13242 | 92.1% | T6% 01% | 0.0% | 205 | 308 | 41% | &2%
REQUENA ~N
B:&i’x TAMANCOVIEIO | 3-10R2026 | 92 | 19.6% v avanca ne |17 o | o|o| e | 516 10000 0.0% 00| 000 | 1 1| o5 | aom
PUTUMAYO ESTRECHO ESTRECHO SE-2172006 | 1126 | 146.1% | m AVANCE 1645 14670 6 | O | 1| 1652 | 3632 | 99.6% | 0.4% 00°% | 0.0% | 38 | 42 | 22% | 26%
RAMON N - . . - - -
MARISCAL CASTILLA |CABALLOCOCHA [255.1872026| 1241 (24475 | @ Avancz 3161 | 884 | 650 |134)59| 4044 | 9947 | TE2% | 171% 33% | 1.8% | § £ oan | e
c“\*“":’\ PEBAS PEVAS 26782006 | 1256 | 339% | m AVANCE 226 | 102 27 [ o | 1| asa [ 988 |93 So% 0os| 02% | 20 | 29 | 4 | asm
ASTILLS 4 4
SLASANT/
YAVARI 'S'“;;‘;\T‘ 1672026 <80 | 99.8% [ v AVANCE S7T7T [ 311 1 |60 |0 638 | 1989 |90.4% | 0.2% 94% | 0086 | 20 | 23 | 3&% | 40%
IIRESA LORETO 16835 73.5% 12366 | 44751 1262 | 26569 13962 | 34953 | KR.6% 9.0%11.9» 05% 383 | 529 | san | 4w

Al 10 de agosto del 2026, la Direccidon Ejecutiva de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria viene
realizando actividades de control larvario en localidades priorizadas, observandose coberturas adecuadas
en los distritos de el Napo (83.5%), Fernando Lores (97.7%), Requena (92.1%), Emilio San Martin (100%),
Estrecho (99.6%), Ramon castilla (78.2%), Pebas (93,8%) e Isla Santa Rosa (90,4%). El porcentaje de avance
es del 73.5% para el I, IV y V ciclo de control focal en los distritos priorizados .

Fuente: Unidad de Viglanoa Entomoldgica y Control de Vectores — DIRESA LORETO



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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 — SE 31-2026. (CORTE 08.08.2026)

T

' | 09 10
Los datos sctualizados correspondientes a la SE 30 muestran un repunte del indicador al 11,.0% con 21 casos positivos, seguido por un incremento preliminar
al 12.6% en la SE 31, con 14 confirmados. £s fundamental precisar que el volumen de evaluacion en estas dos Gitimas semanas &3 menor {191 y 111 pruebas
procesadas en total, respectivaments ) debido al Mujo parcial de ingreso de datos en curso, Sin embargo, la interrupcidn del descenso sastenido previo sugisere
una posible reactivacio n la dinamica de transmision viral en la jurisdiccion que requiere monitoreo continuo hasts el clerre epide logico definitivo
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Indice de positividad (IP%
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O y varic en code reporte semanal. £sto se debe a 1o Incorporacion retrospectiva de
obsalutos conforme se octvaliza o base de dotos

Nota Metodologica: Fs importante
muestros cupa fecha de tomo €3 onterio

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

sar que o) universo de muestras analizados (denaminador) es din
a lo sermana epidemioldgica en curse, fo gue ajusto las tasas y cif

SE 01 - SE 31(CORTE 08.08.2026)
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P COMIA Lisntis CIC_ Do cain: 3o Sobausde th Mg auvs: (e | iwerks Livabod e Vs ibinpis _hondl Al 3
La mayor cantidad de pruebas procesadas y de resultados positivos correspondid a NS1. Esto indica predominio de casos detectados en fase aguda de la
infeccion

RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE 01 —- SE 31-2026. (CORTE 08.08.2026)

PROVINCIA 1 NS1 %1 % NS1 Total
gM % 1gM _ BN

ALTO AMAZONAS 48 724 6.22% 93.78% 772

DATEM DEL MARANON 11 26 29.73% 70.27% 37
LORETO 5 26 16.13% 83.87% 31
MARISCAL RAMON CASTILLA 14 33 29.79% 70.21% 47

MAYNAS 126 232 35.20% 64.80% 358
REQUENA 2 6 25.00% 75.00% 8
UCAYALI 2 13 13.33% 86.67% 15
Total 208 1060 16.40% 83.60% 1268

Fusmrte DINE A Lowten: CC . Diveider do Mifurmsto Mgt de Lorsto. Unided do Viogee. Nel st 2

La provincia de Alto Amazonas se consolida como el principal foco epidemiolégico al concentrar 772 casos, manteniendo un
marcado predominio de deteccidn temprana mediante antigeno NS1 (93.78%). Le sigue en orden de carga la provincia de
Maynas con 358 casos acumulados, reflejando una positividad distribuida en un 64.80% para NS1 y un 35.20% para reactividad
IgM. Por su parte, las jurisdicciones de Mariscal Ramoén Castilla (47 casos), Datem del Marafién (37 casos) y Loreto (31 casos)
sostienen una notificacidén constante con clara preponderancia de pruebas antigénicas. Finalmente, Ucayali (15 casos) y Requena
(8 casos) continuan registrando la menor carga diagnostica dentro de la vigilancia regional.



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

SE 31-2026. (CORTE 08.08.2026)

-1 e WED [estabiesimiente de Origen MEGATIVO - POSITIVE - Total genarsl ]
BELEM Q000002 - C.5. 1-1 9 DE OCTUBRE 1
COODRE TS - CEMTHD DE SALUD ACLAS BELEM DE WILLA BELEM F
CARALLE COTHA QOOREL 1A - CEHTRO RE SALL D CARALLCCOTHA 1
ICELF TS MONTE DO - CEMTHD DE SALUD MORBORACDCHS,
ICHLHTOS SUR OOO0BHES - CEHNTRO DF SALUD SAN AN DFE BAIRAFLOAES
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OO00EEDS - PUESTO DE SALUD RMODHELD
QOORGETHE - PLIESTE RE SALUD LGS DELFIMNES
00032416 - PUESTO DE SALUD 1-2 MIFA RUBT - RI0 RWARAY
LAGLrLAS SOO00193 . C5, 13 LAGUNAS
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OO0 1LARG - CAP 1l SAK SLARN BALUTISTA 1
LSO A TOO0DO1S - FUESTO DE SALUD FERMNANDO LORES
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Enla SE 31 2026, o han reportado un total de 1171 moestras, 149 FOS0TWOES, 1o Que comresponce a un [P genoeal el 12006 % ]

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

SEO01 - SE31.2026 (CORTE: 08/08/2026)

Distribucidn temporal comparativa de 05 serotipos del virus dengue desde 1a SEL7 a la SE31 en los afios 2025y 2026 Datos acumulados 2026:
5 SE31
w0 s
) O8N §272% Socaan
" —— cenvl | oewvz | oewvs
. J\‘\\ SE30
) I -
W N1 20 sl SE39 SE2E N3N SEI6 SEIT SLIE SEI9 SU0 s 085N $2.73% 2 96.42%
DENv-1 | ceNv-2 | oewva
——Sertp0 3 —— 000t —.—5er0t00 3

Distribucion de los serotipos del virus dengue en el afio 2026 SEO1 3 Ia SE31

mminim |I T \ 111,

5e1s DS a4 SE2% SE2G | SE2T  SE2B 239 5030 53

N' & caurs

Hasta la semana epidemiologicas SE31 del 2026 se evidencia una marcada predominancia dei serotipo DENV-3 (96.43%) representando |la mayor proporcion
La circulacion de este serotipo es continua, con un mcremento progresivo desde las pnmeras semanas del ano y un pico maximo de 41 casos en la SE24  En
contraste, los serotipos DENV-1 (0.85%) y DENV-2 (2.72%) presentan una circulacion esporadica La distnbucion temporal comparativa desde SE17 a la
SE31 comrespondientes a los aflos 2025 y 2026 muestra diferencias significativas en relacion con ia dinamica de los serotipos predominantes en la regién
Loreto, obsarvandose una disminucion marcada en el ano 2026.

FUENTE 185 NiLal V 0. LMML-LOME TO, Ussdond 0% Ehobogra Mok ubae

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

LA REGION LORETO. SE01 — SE31 DEL 2026 (CORTE: 08/08/2026)

Distribucién por Establecimiento notificante SE27 - SE31 del 2026
@ Denwl Distribucion por distritos SEO1 — SE31 del 2026 Son Servilow o
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CENTIO DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN
Ttala

(06) hospiales y doce (12) establecimientos de atencion primarnas entre las SE27 a la SE31 2026

1 e
f . 1 1
® oenvs / N T | MOSPITAL RECIONAL DE LORETO “FELIPE SANTIAGO AMRIOLA IGLES AS™ 1 ° 1
S \’\/ AMAZONAS |YURIMAGIAS L) 1 1 a6 a67 | ‘c:::; :_::1:;;;"‘2_;:'”“ | : ; :
N . "-.._,w\ - | t = Do |
- “;?".;,T,,l T, |OATEMORL [RARRANCA ) o ] ? o CENTRO DF SALUD SAN AN 06 MRAFLOAES | o 3 1
— L L E— 5 ~ R s - | CENTRO DE SALUD 6 D OCTUBRE | 2 o 1
I\ — J = - CENTRO DF SALUD NAUTA - NUGCLEO RASE ] 2 ?
X _— \QmTO nune 1 2 Q n . 13 $627 | €513 asUNS | 1 ° 1
) usen s e MARISCAL ) ) HOSHTAC SANTA GIMA D€ YURIMAGLIAS 0 ] 3
RAMON MAMON CASTILLA 1 o ° 7 L PAMPA HERMOZA DF YURIMAGALS | 0 ) 1
CASTRLA ) | - | CSIICAMITIRARM LS o 1 1
RELEN e o 3 10 i CENTRO D SALUD ACLAS BELEN DE VLA BELEN 3 © 3
\oTos 9 0 1 n 51 PLESTO DE SALUD MOOILO | o 1 1
MAYNAS L] 0 0 ° 1 1 CAP I SAN JUAN BALTISTA L ° 1
PUNCHANA 15 o 4 1 ESAALUD - HOSM TAL | YURSMADLAS 1 ? e
SAN JUAN BALITIST A 11 2 3 <9 - CENTRO DE SALUD & D8 OCTURSRE T s ° s
PUTUMAYD |[PuTLstar O o [ o TEAC SANTA GENA DF YUMIMATALAS o0 4 4
REQUENA  [RECUENA | CENTRO ESPEC.MATE RNO INFANL AGUAMAD 0 2 2
UCAYALI C5 13 10MA 5 5 )
sas CS .SCARNITERASM LS J o b ) 1
CENTRO DF SALUD ACLAS BELEN DE VELA BELEN 2 ¢ 2
PS5 L2 INDEPINDEND A o 1 1
o 2 3
1 - CANTIACO A - =i o
Para ol afto 2026, siete de tas ocho provinclas registran presencia del virus del dengue Tres K AL D LI TO T SULACO A IS L : :
X SALUID SAN A AFLO
provincias (Datem de! Marafon, Maynas y Yurmaguas) presentan circulacion de los serotipos SEIY | ENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBAE | & ° .
DENV-1, DENV-2 y DENV-3. |a prowvincia de Loreto reporta DENV-1 y DENV-3; tres provincias CINTRO D€ SALUD ACLAS BELEN DE VLA BILIN 2 o 2
(Mariscal Ramoén Castilla, Requena y Ucayali) registran DENV-3, mentras que en la provincia de sso | ‘“: :3' 'c: t:“‘n’:”‘ RN 6€ 08 '; 1 :
L SALU L OC ©
Putumayo no se reporna casos | CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DF VLA BELEN |- @ 1
| HOSHTAL AECIONAL DE LOAETO “FELIPE SANTIACO MTRIOLA 1GLES AS™ 1 ° 1
En relacion con los establecmmientos notficantes de casos positivos, estos comresponden a seis SE31 | CONTRODE SALUD 6 OF CCTURRS 2 ° 2
1 o 1
<

FUENTE NS Netab VOZ LRRLALORETO, Unxdad de Declogin Maoecebe



VIGILANCIA DE SEROTIPOS DEL DENGUE EN ZONAS FRONTERIZAS DE LA REGION LORETO.
SEO1 — SE28 DEL 2026 (actualizado al 05/08/2026)

Pals Ano Serotipo 2 :
Pert 2025 DENV 1.2,3 &
2026 DENV 1,23 SCUABO ~
Ecuador 2025 DENV 1.2.3
2026 DENV 23
Colombia |2025 DENV 1,234
Brasil 2025 DENV 1,234
2026 jpENV 1234

Ne 2025: on las zonas fronterizas do la region Loreto, dos palses
registraron ia presencia de los cuastro (4) serotipos del virus dengue: Brosil y
Colombia. Por su parte, Ecuador y Perd reportaron bres (3) serclipos
carraespondientas a DENV-1, DENV-2 y DENV-2

Para gl ano 2026, Brasil reporté 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 Peru, an las provincias frontarizas no se notificaron casos
positivos para la identificacion de scerotipos del virus del dengue.

FUENTES: 1NS, Netab V.02, LARL-ALORETO, Unided e (Nokgie Mowmculer, Fistafonme oo ariomacion an Gemx (PLIGA) 06 i OPS (MIDe:AWWW.DEN0 GIDARAIOCLITISN o0/ S KN -8pHie mIcIOp B -SENguS-americ ms-semens -apkoemio gk e-30-3020)
DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: MAYARO y OROPUCHE
(CORTE 08.08.2026.) SE 01 - SE 31 2026
Oropouche Mayara
FOSITIV Total

SE MEGATI o ezl SE MEGATNG Total general
2025 2 2 2025 3 3
2026 480 i 481 2025 484 484
Trim.1 169 1 170 Trim. 1 170 170
Trim2 280 280 Trim,2 273 273
Ak a2 82 Ak B2 B2
May 103 103 May 103 103
Juany BS 85 Jun e e
Trim.3 41 41 Eleza Ight Mayaro &7 &7
Jud 41 41 RT-FPCR en Tiempo Real Mayaro 11 11
e e o8 o8 Trim.3 a1 a1
RT-PCR OROPOUCHE 13 13 Aul M #
Tedal ganesal 4937 1 493 Elisa Ighd Mayaro 28 28
RT-PCR an Tiempo Real Mayare 13 13

S5E Establacimiarios POSITIVO Total general 487 487

HOSPITAL REGIONAL DE

SE1Q0 LORETD

ELISA IGM OROPUCHE

1
1
1

+ Desde la SE 01 hasta la SE 31 2026 se publica s resultados Megatvos
(493) y 1 positvo para e diagnostico diferencial por oropouche., (se
mantiene el dalo de la SE 30)

+  Desde b SE 01 hasta la SE 31 2009 Segin kos resultados pubbcados por el INS an
el marco de la vigilanca v el diagnostico diferencial, para Mayaro se registran 487
resullados negativos. (=e mantiens el dato de la SE 30)

Las pruebas seroldgicas [IlgM] v moleculares [PCR) para Oropouchs y rmayars son procesadas por el INS.,

Fiaie: BELEI 1, ARV, CRCELCHE]

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: ZIKA y CHIKUNGUNYA (CORTE 08.08.2026.) SE 01 - SE 31 2026

INDETERMINADD - Negativa -  POSITIVO - Total general

2025 744 7a4
2026 7 1928 1940
Trim. 1 B13 B13
Trirm.2 7 1167 1179
Trim.3 148 138
Jul 136 126
Ago 12 12
Presencia de ARMN de Virud Zika por RT-PCR tiempa real 5 5
Wirus Chikungunya ARM [Fresencia] en suero o plasma por AT-PCR en tiempo Real 5 5
ELISA para deteccién de Anticuerpos |gM contra el vires Chikungunya 4 2
Total general ¥ 26TE 5 DEEA

ambas semanas,

Se confirman 5 casos positivos de Chikungunya del afio mediante la prueba ELISA IgM (provincia Alto Amazonas), registrandose ademébs 7
resultados indeterminados. Por su parte, al tamizaje molecular (RT-PCR) para fika y Chikungunya se mantiens completamente negativo an

Haslala S5E 31 2026, no sa liene reporie posilivo para Naeboe amarilla
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CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO
ANOS 2025 (S.E. 01-52) - 2026 (S.E. 1-31)

2025

2026
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Hasta [a S.E. 31 del 2026; se reportd 2 518 casos acumulados de Leptospirosis, 77(3.2%) casos mas que el acumulado de la semana anterior (30), el 23.5% (591) son
canfirmados y &l 76.5% (1 927) aun permanecen como probables, Observando el canal endémico y comparando &l 2025 |la curva para #l afio pasado s= ubicaba en
zona de seguridad, mientras que el presente afo la curva de casos se ubica en zona de ALARMA, mostrando picos oscilantes en las oltimas semanas, pero con
disminucién en las ultimas cuatro semana. El mapa de riesgo segun la T1LA de las Gitimas 4 semanas, se notificod 3 distritos de alto riesgo de transmision y 14 entre
mediano y bajo riesgo. 37 distrito no reportan casos en las ultimas 4 semanas

MAPA DE RIESGO SEGUN T.L.A. DE LEPTOSPIROSIS, EN DISTRITOS DE LA REGION LORETO,
2025 - 2026 (S.E. 01 - 31)
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TIA LEPTOPIROSIS -
LORETO S.E (1-31) ANO 2025
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CASOS DE LEPTOSPIROSIS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO, 2026 (S.E. 01 - 31)

AL LA SRUTIE LA,

TLA LEPTOPIROSIS
REGION LORETO S E. (01 -31) ANO 2026
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La TLA. de Loptospirosis en el 2026
muestra que hasta la SE. 31, 37 distritos
estdn  en  rlesgo de transmision de
Leptospirosis, 12 de ellos en alto rlesgo.

El 31.5% (17) de los distritos de la Region
hasta la presente semans no reportaron
casos de Leptaspirosis

Los distritos de riesgo se ublcan en la
provincia Maynas con mayor frecuencis,
seguido de Alto Amazonas y Putumayo.

Comparando el mismo periodo de tiempo
del 2025, Loreto reporta 3 distritos menos
de riesgo de transmision para el presente
afo.

Hasta la S.E. 31; 37 distritos notificaron casos de
Leptospirosis en comparacion al afio 2025 donde 40
distritos reportaron casos.

Segun el acumulado de casos en la SE 31 en
comparacidn con |la semana anterior se notificé 77
(3.2%) casos mas.

En el presente afio hasta la semana 31 se notificaron
13.2% (393) casos menos en comparacion al 2025,

El 78.5% de casos se concentran en 4 distritos, siendo
San Juan y Yurimaguas los que encabezan la lista,

Comparandae al 2025; 15 distrites muestran
incremento de casos, 11 de ellos con 100% a mas
casos; asimismo, 19 distritos muestran un descenso
de casos, 7 distritos no reportan casos hasta la fecha,
que en el 2025 notificaron.

No se reportaron fallecidos por Leptospirosis hasta la
presente semana.




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA
REGIONAL DE LORETO, PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA

gV, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 31 — 2026.

1 FROSATAL APCYD KLITOS
2105 SANJUSNDEMRAFLOAES
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N* IPRESS REACTVO % INDETERMNADO| % [NOREACTVO| % TOTAL % TOTAL
TOTAL GENERAL 29 758 12 124 | 63 60.0 108 100.0

I En la S.E. 31 2026 Ingresaron 105 muestras de suero, obtenidas en 26 IPRESS para diagnostico por el método de ELISA igM para «! Diagnostico de
Leptospira.

v El 27.6% fueron REACTIVAS y el 12.4% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmaciéon por el Método de Micro
Aglutinaciéon (MAT). Se observa que el 60.0% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes del Hospital Apoyo
Iquitos (12) y de la IPRESS América de San Juan de Miraflores (7).

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas se registréo en el Hospital Apoyo Iquitos (17) vy 1a IPRESS San Juan (16).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 31 — 2026

N* DISTRITO REACTIVO %o INDETERMINADO Y% NO REACTIVO % TOTAL |% TOTAL
1|SAN JUAN 13 12.4 6 6.7 32 30.6 51 486
2| 1IQUITOS 4 3.8 2 1.9 10 8.6 16 152
3|BELEN 3 29 3 2.9 8 7.6 14 133
4|PUTUMAYO 2 19 0 0.0 4 3.8 6 57
5|PUNCHANA 1 1.0 0 0.0 5 4.8 6 57
G|NAUTA 2 1.9 0 0.0 1 1.0 3 29
7| CONTAMANA 0 0.0 1 1.0 1 1.0 2 19
8|SAN PABLO 2 1.9 0 0.0 0 0.0 2 1.9
9|RAMON CASTILLA 1 1.0 1 1.0 0 0.0 2 1.9

10| YAQUERANA 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0

11| YAVARI 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0

12| PASTAZA 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 10

TOTAL GENERAL 29 2786 13 12.4 63 60.0 1086 100.0

v En la S.E. 31 2026 ingresaron 105 muestras de suero, obtenidas en 12 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 27.6% fueron REACTIVAS y el 12.4% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (60.0%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de San Juan (32) e Iquitos (10).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron San Juan (13) e Iquitos (4).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en los siguientes distritos: San Juan
(61) e Iquitos (16).

MUESTRAS PROCESADAS S.E1- 312026
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
i e byt % PROBABLES MAT INS % REACTIVOS % TOTAL %
(Serovares < 1/800}) MAT INS
REACTIVO 513 373 413 300 19 14 945 687
INDETERMINADO 181 132 222 16.1 27 20 430 33
TOTAL 694 50.5 635 462 46 33 1378 100.0

Fueme: Regsteode Danes Laptospea - LRAL 2005

v Hasta la S.E 31 - 2026, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 1375, entre
Reactivos (945) e Indeterminados (430).

v De los 1375 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 50.5 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 46.2 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 3.3 % fueron no Reactivos al MAT.

v De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 37.3% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 13.2% de las 430 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.



MONITOREO HIDROLOGICO DE LOS RIOS AMAZONICOS

Monitoreo de Niveles de Agua con Umbrales de Riesgo Situacion actual de Niveles de
Periodo: Del 6 al 12 de agosto del 2026 Agua con Umbrales de Riesgo
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Caracterizaciéon del brote

Casos notificados: 72 (100%)

Casos confirmados: 5 (6.9%)

Casos sospechosos: 22 (30.6%)

Casos descartados: 42 (63.9%)

Pendientes de resultado: 22 (30.6%)

N° de hospitalizados: 2 (40%)

N° de casos con sarampion post vacunal: 0 (%)
N° casos que recibieron vitamina A: 2 (50%)

Sexo casos confirmados:

= Femenino: 4 (80%)

= Masculino: 1 (20%)
Distribucion por curso de vida:
= Nifo: 3 (60%)

= Adolescente: 0 (%)

= Joven: 2 (40%)

= Adulto: 0 (%)

= Adulto mayor: 0 (%)

Estado vacunal de los casos confirmados:
* Vacunado: 2 (50%)

* Vacunado incompleto: 0 (%)
= No vacunado: 1 (%)

* lgnorado: 0(%)

* No corresponde: 2 (%)

* Sin evidencia: 0 (%)

Region Loreto. Curva epidemiolégica de casos de
sarampion segun FIE, 2026*

N’ casos sospechosos: 22
N* Casos confirmados: 5

0
Omeugs%:;;g

1 S 6 8

W Confirmado

& Descartado

3 | £n nvestigacion

10 11 14 1S5 16 20 21 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Semana deidentificacion del cuadro eruptivo

Fuente: Osiris-Casos notificados al 11-08-2026 19:43:53

Regidn Loreto. Distribucion de los casos
confirmados de sarampidén

Qurto \

Semana epidemiolégica de Ecuador

Fecha de inicio de erupcién v g

Primercaso Ultimo caso .

confirmado confirmado )
Alto Yurimaguas 4 75 27 29 '::m it
Amazonas e
Maynas Punchana 1 25 31 31 REpO

v & rp
Total 100 27 31 LN :
Per — l
Husncayo s
Lima
Ayacucho
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Fuente probable de infeccion de los casos

Yurimaguas 999090 [Juliaca [n=1 (100%) En investigacién |
[Masusa - Punchana [e=aas®y | — |La Pampa - Madre de Dios _ |n=1 (100) Confirmado ]

¥ : Osiris-C notificad al 11.08-2026 19:43:53

Loreto. Caracterizacion de casos hospitalizados

Caso Fecha de Fecha de Complicaciones

(Iniciales) | Diagnostico | Hospitalizacion alta Otitis :onvulsionelNeumonia Diarrea |Encefalitis| Otros |Comorbilidad
GGAJ | Sarampion | 14/07/2026 | 19/07/2026 Ninguna
BLA | Sarampion | 8/08/2026 Hosp X X Ninguna

Fuente: Osiris-Casos notificados al 11-08-2026 19:43:53

Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacién final
(Directa, Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2026* (actualizado al 10 de agosto

2026).
®DIRECTA mINDIRECTA » TOTAL
» a8
35 34 34
2 » 29 28
25
i *® 23 23 23 23 23
g - 20 19
> 16 19 15 15 15 15 15
3 15 13 14
= 1
19 9 9 10
= 8 8
' I I I :
\ i
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2028 2026
Fuent Afnos de Ocurrencia

Del 01 de enero al 10 de agosto 2026:
a) Se han notificado 14 MM, Directas (10) e indirectas (4), ocurridas en la regién Loreto, Muertes Maternas
ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.




Mapa Politico: Ubicaciéon de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segln lugar

de procedencia. Region Loreto. 2025 y 2026 (actualizado al 10 de agosto).

MUERTES
MATERNAS POR | MUERTE MATERNA 2026 TOTAL POR
N° PROVINCIAS DISTRITOS DE DISTRITOS
PROCEDENCIAS | DIRECTA | INDIRECTA 2028
| | YURIMAGUAS(1) 1 1
1 ALTO AMAZONAS (2) | - — -
|SALSARPUERTO() 1 1
CAHUAPANAS (1) 1 1
2 DATEM DEL MORONA(1) 1 1
MARANON (4) |PASTAZA(1) 1 1
[MANSERICHE(1) 1 1
BELEN (2
3 IMAYNAS (3) & - -
SAN JUAN BAUTISTA(1) 1 1
4 [PUTUMAYO (1) PUTUMAYO (1) 1 1
s MARISCAL RAMON ~ [RAMON CASTILLA®Z) 2 2
Faunnsai Dase hoal SOCAMPBEA O D ! AR |
De las 13 muertes maternas notificados, 04 '\CAST“'LA @) YAVARI(1) 1 1
proceden de la provincia del Datem del Marafién, 8 [UCAYALI (1 CONTAMANA(1
03 de Ramon castilla, 02 proceden de la provincia - l - —‘ ’ , ? 1
de Alto Amazonas, 02 de Maynas, 01 de Ucayali y TOTAL 10 4 14
01 del Putumavyo,

Fuarte: Bane Moo . COCMINSA. CIC- Direccién de Epidarmisiogie 2023

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2025 (SE1-SE52)-2026*
(actualizado al 10 agosto ).
2025 _ 2026
Clasificacién Fir ol % Clasisficacion Final
: rectas Indirect: sl | Momento del Fallecimiento  |Directas |indirectas | Total | %
Embarazo 2 3 5 14.7 Embarazo 1 1 2 143
Embarazo que termina en aborto | - 1 B 59 \Embarazo que termina en aborto 0 0 0 0
Parto 3 1 4 18 Parto 2 0 2 14,3
Puerperio 13 10 23 67.6 Puerperio 7 3 10 71,4
Total 19 15 34 1000 | oo " [ R 1 100,0

Puerie: Bave Mot COCMINEA CPC. Clransidn da §pisemislogie 7026

En el 2025: El 67.6% de

las muertes maternas ocurrieron en el puerperio.

En el 2026: El 71.4% (10 muertes maternas) ocurrieron durante el puerperio, el
14.3% (2 muertes maternas) durante el parto y el 14.3% (2 muertes maternas)
durante el embarazo.

Porcentaje y nimero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en la region Loreto-2025 y 2026*
(Actualizada al 10 de agosto).

Etnia 2025 % 2026 % En el 2025: 34 muertes maternas: El
Clasificacién | Total Clasificacion Total 61.8% de fueron mestizos y el 38.2%
Directas _Indirectas Directas | Indirectas pertenecen a una Etnia (indigena
Mestizo 9 12 21 | 618 5 3 8 | sLu amazonica).
Achuar 1 1
Kukama Kukamiria En el 2026:
Shawl 2 1 3 ) 2 El 51.14%0(08) son mestlzqs. ‘
P i . 1 1 2 El 4?.§GA (06) son indigenas
P amazénicos:
ShiplboKonibo | 1 | 1 | 38,2 1 1 42.86 02 Shawi, distrito de Balsapuerto y
Ticuna Yurimaguas.
Kichwas 3 1 4 1 1 02 Awajum distrito de Cahuapanas
Urarinas 1 1 y Manseriche .
Cocama Kocamilla 1 1 01 Shipibo Conibo, distrito de
Yaguas 1 1 Contamana.
total 19 15 34 100 10 4 14 100 01 Kchwas, distrito del Putumayo.

Fuame Base Notl , COCMINGA, CFC. Clramade de Epidamicloge 2008




) 1 L IO KACEX
“ e FETA  wADA
& lAsTmACe N PEONCADA

MPAD BACTIRAMA CEL RECEN NADEO, HD EVRCE ICADA
. w AATORLA SHL MICEN NA DX

JaA 2 BEMATURA DL
=

MOLTINE

WIME CEL RECHN KACTX arTe

B UV NACTND AT ECTAD O8 raNo o

CONGENITAN B8 LA ARTERA RENAL

MMECHATAL DE L

Cores Causes Sevicar

ANTES DEL W00

MAS DE DEW AN

AT ¥ D HEME

BASA O O PAATO

SPAA A FLACE I T AR KR

) =]

3 247
Fl 247

138
ey
138

a0

ey
aar

12e
Las

la S.E, 31 se notifica 156

Hasta

casos de muertes fetales vy
’:’: neonataies. 19 muerte mas que la
e SE 30.
"
am
o Se notifico mas numero de
:: muertes fetales que neonatales.
Se reporto 45 causas basicas de
fallecimientos fetales Y
neonatales,
a7 La causa basica de muerte fetal
B con mayor frecuencia fue: feto y
e recién nacido afectados por
o | trastarnos  hipertensivos de la
o madre (21.0%), mientras que en
:: muertes neonatales se atribuye a
190 insuficiencia respiratoria del
::: : recién nacido (20.0%)
‘.
10 30 |

Fuente: Base Noti  CDCMINSA, CPC Direccion de Epldemislogie 2026

Hasta la S.E. 31; 47 distritos

P} £ - LG8

TIA COFIDISMO

REGION LORETO S £ (01 .31} ARO 2026

_Jfa ANATON A
b TV AR () A

han reportado 371 casos de
ofidismo, se reporto 24 casos
mas que en el acumulado
hasta la semana anterior.

y | Iarsaicany

[t |
TILA. TB.C. TOTAL

REGION LORETO S £ (01 -31) AND 2026

) (o

aiy

) = G

= ::érm:r_:“ _‘;‘ 3 = z | | Los distritos de Yurimaguas es

i o i | | el distrito que presenta el

a1 i | | mayor numero de accidente
'-: = m ofidicos.
5 i i i
E aixs 3 °E T El 78.17% de los casos se
. s presento en 24 distritos de
3 (. : los 47 que notificaron.
3 i
: Hasta la presente semana se
A - reporté 4 fallecido por
] ofidismo en el distrito de

Morona 2: Mujer de 54 afos
y nifo de 4 anos; Andoas:
Nifio de 8 afios y distrito de
Fernando Lores: Mujer de 23
afos. El ultimo fallecido fue
reportado en la SE 26.

40 distritos reportaron casos de tuberculosis hasta 1a 5.E. 31, Se notificaron 593 casos do Tuberculosis, de los casos reportados 397 son casos de tuberculosis con contirmacion
bacterioldgica, e notificd 22 casos mas en comparacion al acumulado de 1a SE 30. Se reportd 20 fallecidos hasta la presente semana, 1 caso mas que 1a semana pasada
Los 20 fallecidos se reportaron en 11 distritos, el distrito de Yurimaguas reportd el mayor numero de fallecidos(S)

Fusate. Base Notl . COCMRSA. (P Dveccatn de Eptdenmeclogia 2006




CASOS DE TOS FERINA EN LA REGION LORETO, 2026 (S.E. 01 — 31)
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| Masts la S £, 11; se han reportado 454 casos de Tos ferina, 1 casos mas con respecto al acumulasdo de la SE 10, Se confirmaron el 69.4% (315/453) v el 10 6% (139/454) |
son probables a la espera de su confirmacion
Comparando al 2025, durante «| presente sfo se tiene una disminucion del 73.2% (1 237 cosos menos). Hasto la SE 31, 12 distritos muestran un incremento de casos en
el acumuliado vy todos ellos reportan un Incremento de mas del 100%
En la SE 31 s notifico 4 casos de tosfering, los 4 se mantiene como probable
9 distritos repoctan casos de Tosferine gue durante el 2025 o la mixamas semanas Nno presentaron, hasta el corte de esta semana, 21 de los 54 distrites repartan cesos de
Tos ferina en la region Loreto, mientras que en el 2025 fueron 17, £ distrito del Pastaza, que reporto ol mayor numero de casos durante «| 2025 a la misma semanas no
reporta casos, Las provincias de Datem del Marafidn, Loreto vy Alto amazonas son las gue presentan el mayor numero de casos

Fusnie: Baie NOT . COCMINIA. CFC- Draiciin de atderiakogis 2008

CASOS DE TOS FERINA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, REGION LORETO 2026 (S.E. 01 - 31)

Casos de 104 furina por etapas de vida, Regiéon Loreto; 2026
Semana Epidemioldgics 01 - 31

TIPO DIAGNOSTICO | Frecuencia
TOTAL ‘

!
l Femenino Masculino relativa

0-11 Afos (Niflas)

12-17 Afos (Adolescente) 10.4%

15-29 Afos (Joven)
30-59 Afos (Adulto) 8%

60 + (Adulte Mayor)

Segun elapas de vida, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la etapa 3

de vida Nifo (71.1%), siendo los varones de esta edad los que mas casos reporlaron.
46.3% (210)

Se reporto 1 casos mas que en el acumulado de la semana 30,

La diferencia de casos por sexos no es muy Importante, pero se mostré un incremento en varones
53.7% (244) habiendo una diferencia de 7,3% de vardon a mujer.

Fumate Baie Metl . COT MPEA. CFC- Dtrmaiden de §pidasbbagle 2008

Casos de fallecidos por Tos ferina en Ila Regién

Semana Epidemiociégica 01 - 31.

| Hasta el acumulado de la SE 31, se notificaron 14 fallecidos por tos ferina,
DISTRITO Confirmado | Probable | de todos los fallecidos, 6 fueron confirmados y 8 se mantienen como
probables.

De éstos fallecidos la tasa general de letalidad es de 3.1% en la region, el
mayor niumero de fallecidos se presenta en distrito de Urarinas (11/14).
El dltimo fallecido fue notificado en la SE 23.

En el 2025, a la misma semana, se reportaron 29 fallecidos y los distritos
del Pastaza y Andoas fueron los que reportaron el mayor numero.

|
ETAPA_VIDA lOonllrmado; Probable |Total general

O-11 Afos (Nifos) 6 7 13
12-17 Afos (Adolescente) (4] 0 0
18-29 Afios (Joven) 0 1 1 [ . 3 . .
| EI mayor numero de casos fallecidos por Tos ferina se observa en
L i 0,
30-50 Afios (Adulto) o o 0 nifios de 0 a 11 afios, mostrando una letalidad de 3.8%.
60+ (Adulto Mayor) o o 0 . Se reportd un caso fallecido probable en etapa joven.

Total general ‘ 6 ‘ 8 14



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS
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S e e ' Hasta la S.E. 31, se han reportado 72 523
aaaboneshipebibisdon episodios de IRAs No Neumonias en nifios
<5 afios: 3 609(5.0%) en nifios menores
de 2 meses; 19 912 (26.4%) en nifios de 2
a 11 meses y 49 002 (68.6%) en nifios de 1
. a4 afos. Se notificaron 1 672(2.4 %) casos

mas que la semana anterior (SE 30). Segun

el canal endémico, la curva de casos se

mantiene oscilante en zona de ALARMA,

pero en las ultimas 3 semanas descendié a
_|la zona de SEGURIDAD. En el mapa de
riesgo segun la T.l.A de las ultimas 4 sema-

777" nas, muestra mayormente distritos con nivel
de riesgo bajo(41) y 9 distritos entre mediano y alto riesgo.

Yurimaguas (1575), San Juan Bautista (200), Lagunas (196), Ba-

rranca (150), Iquitos (116), Belen (108), Ramon Castilla (94), Pun-
chana (42), Manseriche (39), Nauta (26), Vargas Guerra (18), Re-
quena (9), Contamana (8), Andoas (8).

T.I.LA Regional es 6,234.25 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 31)
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 02 Distritos

Mediano Riesgo: 7 Distritos

Bajo Riesgo: 41 Distritos

Sin Riesgo: 04 Distrito.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 17.63% del total
de atenciones Regional.

NEUMONIAS
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Hasta la S.E.31 se han registrado 2 005 epi-
sodios de Neumonia; 1 646 (82.1%) son epi-
sodios de Neumonia y 359 (17.9%) son epi-
sodios de Neumonia Grave. La presente se-
mana se notificé 69(2.0%) casos mas que el
%4 acumulado de la semana anterior (SE 30).
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 afio, 1 extrahospitalarias: Barranca(01)
y 11 intrahospitalarias en los distritos de: Bal-
sapuerto (2), Andoas (2), Barranca (1), Napo
(1), Putumayo (1), Pastaza (1), Urarinas (1), Yurimaguas (1) y Pun-
chana (1). La ultima defuncién se notifico en la SE 28. Segun el ma-
pa de riesgo de las ultimas 4 semanas, se reporta Unicamente distri-
tos de bajo riesgo (27) y el resto sin riesgo.

Punchana (23), Requena (19), Yurimaguas (12), Iquitos (11), Ba-
rranca (11), Belen (10), San Juan Bautista (9), Andoas (9), Napo (6),
Contamana (5), Vargas Guerra (5), Pastaza (5), Ramon Castilla (4),
Sarayacu (4), Jeberos (3), Cahuapanas (3).

La T.I.A Regional es 17.24%x 1000 hab. (< 5 afios). A es como si-
gue: (S.E 31)

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 33.33% del total
de atenciones Regional.

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

CANAL ENOEMICO OF ATENOIONES POR LINDROME DS OBS TRUOGION AGAIDO
-n

NORER OF D8 ARGE REPGR " LOmETO.
MRS 2025 (88 01 3% 2026 (08 1331

" 2023 202¢
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REGION LORETO S.E. (28 -31) ANO 2026

Hasta la S.E. 31; se han notificado 3 979 casos de Sindrome de Obstruccién Bron-
quial/ASMA en menores de 5 afios; 2 049 (51.5%) episodios en nifios menores de 2
afos y 1 930 (48.5%) en nifios de 2 a 4 afos. En la actual semana la curva de ca-
sos se ubica en zona de SEGURIDAD mostrando un descenso progresivo en las
ultimas semanas. Segun el mapa de riesgo con la T.I.A de las ultimas 4 semanas,
se observa solo distritos de bajo riesgo (8).

San Juan Bautista (114), Requena (84), Belen (75), Punchana (60), Iquitos (47),
Yurimaguas (23), Fernando Lores (4), Andoas (4).

T.I.A Regional es 32.47 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: 08 Distritos
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Sin Riesgo: 46 Distritos
a ciudad de lquitos reportaron el 72.02% del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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vEmmN  gmusn {1 (g| Hastala S.E. 31, se han notificado 3 523
REOCN LORETO S £ (38 91] ARG 2608 atenciones por Diarrea Disentérica, de

los cuales 274 (7.8%) atenciones corres-
ponden a <1 afio, 924 (26.2%) atencio-
nes de 1 a4 afios y 2 325 (66.0%) aten-
ciones de mayores de 5 afos. Se repor-
taron 72 (2.1%) casos mas que en el
acumulado de la semana anterior(SE30).
Segun el canal endémico, la curva de
casos en la presente semana mostré un
descenso, ingresando a la zona de SE-
GURIDAD. No se reporto fallecidos hasta
la presente semana. Segun la tasa de
incidencia acumulada de las ultimas 4
semanas, el mapa de riesgo actualmente
presenta distritos de bajo riesgo principalmente(35) .

Nauta (45), Contamana (33), Urarinas (27), Barranca (27), Tnte.
Manuel Clavero (26), Padre Marquez (24), Santa Rosa De Loreto
(21), San Pablo (20), Andoas (19), Napo (17), Requena (14), Fer-
nando Lores (9), Pastaza (9), Morona (8), San Juan Bautista (7)
Manseriche (7), Pampa Hermosa (6).

La T.I.A Regional es 3.30 x 1000 hab. (S.E. 31)

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: 35 Distritos

Sin Riesgo: 17 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.71 % del total
Regional.
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= == (S Hasta la S.E. 31 se reportaron 66 032 aten-
ciones por EDAs Acuosas en la regién Lo-
reto: 4 779 (7.2%) atenciones en menores
de 01 afio, 17 308(26.2%) atenciones de 01
a 04 afos, y 43 945(66.6%) atenciones en
mayores de 5 a mas afos.

Se notificaron 1 649 (2.6%) casos mas que
en el acumulado de la semana anterior
(S.E.30). Segun el canal endémico la curva
de los casos de EDAs Acuosas muestra un
descenso desde la SE 16; pero en la pre-
sente semana aun se ubica en zonas de
EPIDEMIA. Se reporté 2 fallecido hasta la
presente semana: 1 en el distrito de Iquitos
y 1 en el distrito de Cahuapanas. El ultimo
fallecido se reporto en la SE 27. Segun mapa de riesgo de las Uulti-
mas 4 semanas se observa 4 distritos de alto riesgo, 10 en mediano
riesgo y la mayoria(36) en bajo riesgo.
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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.l.A Regional es 61.78% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.1.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 04 Distritos

Mediano Riesgo: 10 Distritos

Bajo Riesgo: 36 Distritos

Sin Riesgo: 04 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 35.62% del total
Regional.
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