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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemiolégica N° 37 del
presente afio

¢, Por qué algunos nifios vacunados ha-
cen neumonia grave?

En su columna semanal, el pediatra Carlos Cha-
con advierte sobre el aumento de neumonia
complicada en nifos y las posibles razones de-
tras de estos casos.

COLUMNA ‘NINOS SANOS Y FELICES’. Una neu-
monia complicada es una condicion respiratoria gra-
ve en la que la infeccidn pulmonar empeora debido
a diversos factores.

Cuando hice mi residencia en pediatria, habia nume-
rosos casos de neumonia complicada, y a muchos
pacientes se les colocaba tubos de drenaje en el t6-

rax, ademas de recibir antibiotico endovenoso.

Los casos disminuyeron gracias al uso de vacunas
contra algunos serotipos de las bacterias neumoco-
co y Haemophilus influenzae, pero sucede que ac-
tualmente se esta empezando a ver algunos nifios
con neumonias complicadas habiendo sido vacuna-
dos.

Esto puede explicarse porque los gérmenes causan-
tes son bacterias de diferentes serotipos a la vacuna
actual y/o, ademas, estan haciendo resistencia a los
antibidticos por el uso indiscriminado de los mismos.
Tengamos cuidado con las enfermedades respirato-
rias.

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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Cuadro N° 1.
Principales dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 37 del afio 2026.

ENFERMEDADES NOTIFICADAS, REGION LORETO, 2026
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Total peoena AN | €56 | 53 | 613 [ 691|652 | 605 | 529 330/1MR! 10N

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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ENFERMEDADES NOTIFICADAS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO, REGIONLORETO, 202

1 |VALARAPOR P A

SEMANAEPIDEMIOLOGIGA(E. - 31

TIPQ OE CULGNOSTIO

Podae | %

2 [JLARAP FALCPAGUN

3 |LEPTOSPRCSI

agm oA | me

4 [DENGUE S SIGNOS DE AARWA

WS w14

§ |VERDURIO Y 5US QOWPLESTOS

§ |DERIACOS HALOGENADOS DE HIDROCARBIROS AUFATICOS ¥ AROVATCCS

=
F =]
=

Wl
8 |OFDSU0

9 |DENGLE DN $IGHOS DE ALARMA

M Wit w1

1F[\RSICELA S CONPLICACCHES

11| SRAFIN

BINMALA QR PITANE A
12| DSHMANKSS CUTANEA

% | dM

18 |SFUS MO ESPECACADS

10 HEPATTS B

na& | o | 8§

15 [SIFIUS MATERWA

H8 5 |k

16 {LESHMANISES WICOCUTANEA

iy

9 ey "
1T [DENGLE GRAE

11

11 |LOYOCELISNO

1 NFECCON GOMOCOCKH

4 VETA WO ES

81 |WERTE VATERMA DIECTA

2 [SIFIUS CONGENTA

&0 |ARCELA CON OTRAS CONPUCADI)

34 | JUERTE WA TERMA NDIRECTA

45 |BNFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA

4 [ESAV-EVENTO ADVERS0 POST YACUNAL

11 [EFBIONS Y UNGIEONS

38 |VWARAPOR P NAARE

8 |RBEOLA CONGENITA

H [TUBERCULOS'S EXTRAPJUNOHAR

R ————
3 |OTROS INSECTIODAS

3 |R.BECLA

3 [oemonss
RVULITILLRY

U (KA

35 | TETANCS NEONATAL

3 [PAROTIOTS

4 {PLAGUICIDA 0 ESPECFICADO

“ “E"‘!'H:‘E

38 |VUERTE WATERNA DIRECTA TARDM

- - - - -~ > B &~ oo w N o BT S S
= = =
s =2 s
- e . =

18 |PRRALSIS FLACDAAGIM

Sospaaoss | %

Tstl

— . s s s s . - 3 RS

Hasta la Semana Epidemiologica 37 del 2026,

deas 40 enfermedades notificadas, Sujetas a
Vigilancia epidemiologica en [a region Loreto,
17 de elas reportan el 100% de casos
confirmados, 4 enfermedades se mantienen
con el 100% en condicion de casos probables;
asimismo, 6 enfermedades reportan 100% de
(3505 S05pechosos,

En relacion con las enfermedades de mayor
carga en [a region, Leptospirosis presenta e
76.28% de casos en condicion de probables,
en espera de confirmacion,

Hasta [a presente semana se confirmo 56
casos de Sarampion v 8660.56%) se
mantienen como sospechosos,

De igual manera, tosferina, evento que
durante el 2025 presento brotes en diversos
distritos de [a region, reporta actualmente ¢l
40.0% de casos sin confirmacion.

Fotrh: Base Nt COCMINSA CFCDircin deEpidemisoga 2026



MALARIA -STE S [ La T.LLA Regional es 266.81% x 100000
AR TO L Ca S hab. Afio 2026

CANAL ENOEMICO OE MALAKIA LN LA REGION LOREYO NEGICH LORETD BB (34.07) AND U0
AROS 2025 (1-52) - ROXO (HE - 37)

veas EUE rere

Hasta la SE (37) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 3 Distritos

~ »Mediano Riesgo: 6 Distritos
»>Bajo Riesgo: 13 Distritos
»Sin Riesgo: 32 Distritos.

Hmrart o E by gt s

o e ()

 TIA MALANA TOTAL Hasta la Semana Epidemioldgica (S.E.)
AEGION LCALTO 8 € {01 371 ANO 2000

37, se han notificado 16 985 casos de
malaria en la regién. De éstos, 13 800
casos (81.2%) corresponden a Plasmo- .

dium vivax, 3 183 casos (18.7%) a ==

Plasmodium Falciparum. manteniéndo- -

se P. vivax como la mas prevalentes en NG T .
la region. ‘ :

En comparacion con la S.E. 37 del afio 2 856 —
2025, se reporta una reduccién de 8 =RARIN e
803 casos, lo que representa una dis- 2498

minucion del 34.1% de casos en el S oot = - : : o
presente afo. 358 |~ : u

En el canal endémico se observa que la Casas Probities é\_ - : | e—
curva muestra un descenso progresivo = - H=

de los casos de malaria en las ultimas Fatecidos = .

semanas, colocandose la curva en zo- ﬂ_ — - : o

na de EXITO, con cobertura de notifi- “wm}fm“ i e e | H: ; =
cacion del 95%. — W — =

Por la temporada de vaciante es pro- b e e -

bable que la curva de casos se man- MAPA DE RIESOO SEOUN T.1.A. DE DENGUE, EN DISTRITOS DE LA REGION LORETO,

AROS 2025 - 20268 01 -
- i R

tenga en la zona de EXITO en las si-
guientes semanas.

) ,
114 DENGE 10N y TIA DR
CRETOR § (510450 7628 AEGEOM LOAETD &

Los distritos que reportaron mas casos
- : - son:
M e R Andoas (3880), Pastaza (2421), Trom-
: : e Ppeteros (2109), Yavari (963), Urarinas
(962), Yaquerana (940), Tigre (866),

- Ramon Castilla (547), Pebas (481),
Napo (469), Alto Nanay (437), Yaguas
(388), San Juan Bautista (363), Barran-

wwss ca (354), Morona (328), Nauta (251),
Mazan (159).
Segun la estratificacion de riesgo se

be repartd 2 cierke wenew fu reaga Con
T

1 cries A w egn Aacts s prewets

W et taoe e ey

—a - - tiene: st s et s
= . Muy Alto Riesgo: 11 Distritos

= ; Alto Riesgo: 11 Distritos
Mediano Riesgo: 12 Distritos
Bajo Riesgo: 10 Distritos

Sin Riesgo: 10 Distritos

Hasta Ia SE. 37 del presente afio; 33 distritos
fueron afectados por Dengue, mientras que a la
misma semana del 2025 fueron afectados 41
distritos.

De los 33

distritos que reportan casos, 7
ncremento de casos de Dengue en

emento. Asimismo; 25 de ellos
muestran disminucién.

4 distritos acumulan el 82.84% de casos de
Dengue en Ia Regidn Loreto, siendo Yurimaguas
1a que encabeza la lista (59.87%), seguido de San
Juan Bautista (9.77%). Para el 2025 a esta
urimaguas encabezaba la lista con el

eguido de Barranca ¢

DENGUE

CAMNAL BEHOEMICO DB DENGUE BN LORETO
APCIR DODR (M4 - BI) . DODE (RE. 4. AT)

Se notificaron 2 440 casos sin signos de alarma,
394 con signos de alarma y 22 dengue graves.

oo 2038 o6 T (7.7 S— - — ——— — Hasta la presente semana, 9 distritos no

reportan casos de dengue y que el 2025 si
reportaron  hasta  la  misma  semana
epidemioidgica.

L T R———

Yoo

Hasta la S.E. 37 del 2026; se reportd 2 852 casos de Dengue, 68 STy

(2.4%) casos mas que el acumulado hasta la semana anterior (S.E. - I '

36). e .

En comparacion con el afio 2025, se tiene 2 613 casos menos de R . o - u = I = ! L i
dengue, lo que representa una reduccion del 47.8% respecto al afio S T 100 T L0

anterior a la misma semana. [Sogin stapen e Vi, ot sanam e Swagee Bosta 1o 18 17 1@ ureeviian ov 1o sbupe o vill s (6000 ] y Mbibies |10 -.-i............m.......l

| 0 (g wperiaion an bs oreserts sernene. e o4 § ne ks dhe (ergas s 108 Tevets & bes 44 M4

En la Semana Epidemiolégica 37 del afio 2025, la curva de casos de

dengue se ubicaba en la zona de ALARMA mostrando una disminu- - o et [ s vt s vt a0 e |
cion de casos. En contraste con el 2026, la curva de casos se ubica e — " ~—pn vy pereny I [ LR
en zona de EPIDEMIA, observandose un incremento en las ultimas h | e s e ]

tres semanas. S —
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DE LA REGION

vomm— T gmm €8 (g -l | §|mmaionre 2R ‘/9‘\-
TIA MALARIA TOTAL e TLA. MALARIA TOTAL hreciin

< REGION LORETO S.E. (01 -37) ANO 2026 La TLA. de Malaria en @l 2026 muestra que
LORETO 8.E (1-37) ARO 2025 hasta la S.E. 37; 44 distritos estan en riesgo

de transmision de malaria, 21 de ellos
califican como: Muy alto (11) y alto riesgo
(10).

El mayor namero de distritos de Muy alto
riesgo se ublcan en las provinclias de Datem
del Marafdn, Loreto, Yavari, Putumayo vy
Requena (Yaquerana), esto debido
principalmente a la accesibilidad de las
comunidades a las IPRESS en estos distritos

Este aflo, en comparacion con el 2025, en la
misma semana epidemiolégica, se notificéd 3
distrito menos de riesgo de malaria (44/48) y
los distritos de alto y muy alto Riesgo se
ubican en las mismas provincias,

Fuenme: Base Notl . COCAMIMSA. CPC- Diracchdn de Epndamisioghs 2006

Hasta la S.E. 37 del 2026, 44 distritos reportan
casos de Malarla, para el 2025 a la misma semana
se notificd en 48 distrito; 4 mas con respecto al
presente afo

<=l ixlsinknle

13 distritos reportan incremento de casos de
malaria de los cuales 8 distritos muestran un
incremento del 100% a mas en comparacién al
2025.

Comparando los casos acumulados entre la
S.E. 37 y 36 se reportaron 204 casos mas.

wlulxlshexslslclk]slscl- Eielaislefelsd

Asimismo; 30 distritos reportan menos casos que el

"

] 1 afio anterior a la misma semana
» 1
Ll 1 =
= 1 6 distritos no reportan casos en le presente afio y
:: ! que el 2025 presentaron . Asimismo 2 distritos
= + i notificaron casos y que el 2025 no reportaron
&y |v 1 " . aars AT J -
) 1—1 o — - A wan B e o
13 - | T ’ a.arN mavs ) s 10 distritos acumulan el 80.29% de casos de
1 1 by : B0ls Lo o S 000
a1 1 2 ani% saare | 1oeon malaria en la regién, Andoas concentra el 22.84%
- i T—1 - T am waam 1| iaem ; .
- 1T T T anin warn | amm de los casos, posicionandose como el principal foco
= 1 : AR i activo de transmision
. | $ -2 g Q.00 gy 1 1290
- 11 P 900 100.00r% 1 v 0
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TLA MALARIA VIVA.‘
REGION LORETO S E. {34 -37) ARD 2026
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2 - <+ -+ 2l | »as 2000
s IS + - . B —— 4L Hasta la SE 327 del 2026, 44 distritos reportaron casos de
1 1 . T es X — 2400 Malaria Vivax. El 79.84% de casos se concentran en 11
3 3 « ~
3 1 1 FEN T Y TS X T a— CIxE) distritos. 13 distritos reportan un Incremento de casos en
3 : 3 asew - ise.00 x> o A A
3 T—1 1 : t i1 amw - b | 18800 comparacion sl afo 2025; asimismo, 29 distritos reportan
i i aew a0 B0 R, 2 p
- —1 { 3 o T T disminucion de casos con respecto al afio pasado. Segan el
: 1 1 . E T ases e SRR mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas se presentd 31
: - . - - - P S T e T distritos do riesgo y 23 no reportan casos en las mismas
semanas

Fusme: Baue Noti . COCMIGA. CAC- Dlreccién de fpidenmiclogla 2006
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Hasta la S.E. 37 dal 2026; 26 distritos reportaron casos de Malana P. falciparwm, a la
concentran «n 4 distritos

Los distritos de Andoas y Pastaza de ln provincie del Datem del Marafion reportan el 58 4% de casos e malaria falciparum en in Region

En comparacion al 202%; 10 distritos reportan un Incremento de casos, de los cuales
misma semana. Segun el mapa de riesgo de las uitimas 4 semanas, se presento 12
falkciparum

misma samana del 2025 se reportd 28 distritos con malaria falciparum, El 81 2% de casos se

& muestran un aumento de mas del 100%; asimismo, 12 distritos reportan disminucion a 1a
distritos de riesgo, las cuales estan entre mediano y bajo riesgo de transmision de malaria

Foante Base Mot | COC-MASA, (PC- Direccdén de [pifemiologe 2006

NUMERO DE CASOS DE MALARIA SEGUN ETAPAS DE VIDA Y SEXO, REGION LORETO, 2026

(S.E. 01 - 37)

MALARIA
Edad TOTAL
P. vivax | P. falciparum | P. malariae

0-11 Afos (Nifoa) c91s 1585 B303
1217 Ahos (Adolescente) 1847 555 2402
18.29 Afos (Joven) 2094 536 1 2631

30-59 Afos (Adulto)

Porcentaje

Casos de malaris por atapacdn wida, on ta Reghin Loretc 1026

Ca%50s

48.9%
14.1%

15.5%

. L L L .

i

Segun etapas de vida, los casos de Malaria se concentran en la elapa de vida Niffo (48.99%), lo cual demuestra la tranamisidn comunitaria, seguido
de los casos de malaria en etapa de vida Aduito con el 18.5%. lo cual estaria relacionado con las actividades econtmicas de este grupo etario.

TIPO DE MALARIA

P. vivax | P fa}cip;;a;ﬁ | P. malariae ]

Femenino 6188
Masculino 7612
13800

Fumnte: Bare Mot | COC-MNSA, CPC- Direcciin de Epidermiclogie 2006

Frecuencia En cuanto 8 los casos de Malarla por sexo, el

relativa mayor porcentaje corresponde al sexo masculino
con 546% del total de casos de malaria
reportados en el presente ano, obhsaervandose una
diferencia considerable de porcentaje entre ambos
sexos (92.2%), que refleja probablemente la
transmision por las actividades econdmica de la
poblacion masculina.
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11 |CLINCA ANA STHALL s -
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13 2 2 =
14 ? 2
1% 1 1 2
16 REQLENA 2 7
17 |BUENAVISTA DEL NAPO ? 2
18 |GENARD HIRRIRA 1 1
19 1 1
20 1 1
21 1 1
22 HA 1 1
22 VIL SELVA AMAZONICA 1 1
AGLIAS 1 1
URBINA DELN ) 1 1
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CASOS HOSPITALIZADOS PON SEMANA EPIDEAIOLOGICA IN LA REGION LORETO SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 0137 DEL 2026
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Semanss epidemiologicas

Fuente: Base Notl . COCAMINSA. CPC- Direcodn de Epidemiciogs 2026

= Hasta la Semana 37; se reporto 150 hospitalizados por malaria, 1 caso
* El mayor nimero de hospitalizados fue por P vivax con 118 pacientes,
= Enla SE 36 no se reportd hospitalizados por malaria

* Hospital Apoyo lquitos y San Lorenzo reportan el mayor numero de hospitalizados hasta la presente semana

mas con respecto al acumulado hasta la SE 36
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Hasta la SE-37 del 2026, =e reportd 1 fallecido, por Plasmodium falciparum, En el presente afo el grupo etario afectado fueron los
procedente de la Provincla de Loreto. Con respecto al 2025 se reportd & ninos de 0 — 11 anos.

fallecidos a la misma semana epidemiologica, 4 por Plasmodium vivax y 2 por En el 2025 en la misma semana epidemiolégica se repornd
Plasmodium falciparum. fallecidos en nifios y adultos.

DIAGNOSTICO
MALARIA MALARIA
ESTABLECIMIENTOS P, faldparum

El establacimiento de salud donde sa notificd la defuncion
por malaria fue Santa Silvia, del distrito de Urarinas
1 provincia de Loreto, en la SE 12, No se reporta fallecidos
desde esa semana.

P. vivax Total general

AS DE MAYOR INCIDENCIA ,EN LA REGION LORETO
1-52) -2026 (S.E. 01 - 37)

CANAL ENDEMICO DE DENGUE PROVINGIA ALTO AMAZONAS.
AROS 2025 (SE.1 - 52) - 2026 (€. 1 - 37)

Entre las somanas epldemiciogicas 1 y 37 de 2026 s¢ observa un incremento importante de casos
en comparacion con el mismo periodo de 2025

Se registraron 1,931 casos en 2026 frente a 1,288 casos en 2025, o que representa un incremento
acumulado de 43,9 %

¥ Com

El aumento fue particularmente evidente a partir de 1a SE 17, alcanzando el maximo de 83 casos
en la SE 24

Asimismo, 2026 presentd un mayor numero de casos que 2025 en 28 de las 37 semanas
avaluadas
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CANAL ENDEMICO DE DENGUE PROVINCIA DATEM DEL MARANON
AROS 2028 (SE.1 . 52) . 2026 (€, 1. 37)

Durante las semanas epidemiologicas 1 a 37 se observa una marcada disminucion de los casos en
2026 respecto a 2025,

i

En 2025 se registraron 1,282 casos, mientras que en 2026 se registraron 74 casos, representando
una reducciéon aproximada del 94.2 %

W Cmon

El mayor numero de casos en 2025 se presentd en la SE 4, con 78 casos, mientras que en 2026 ¢l
maximo fue de 8 casos en ta SE 12.

T ¥rs s e

Asimismo, durante 2026 se registraron dlez semanas sin casos. En conjunto, los datos evidenclan
una reduccion considerable de la ocurrencia del evento durante 2026.
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CANAL ENDEMICO DE DENGUE FROVINCIA MAYNAS. 5
ARGS 2025 (SE.1 - §2) - 2028 (SE. 1 - 37) En 2025 predomind una tendenca descendente, mientras que en 2026 se evidencia una

tendencia ascendente hacia las Gltimas semanas. £l incremento sostenido desde la SE 32, y
especlalmente el salto hasta 63 casos en las S 36 y 37, constituye una sefial de alerta
epidemioiogica

Durante las semanas epidemioidgicas 1 a 37 se observa un comportamiento diferenciado entre
los afios 2025 y 2026, En 2025 se registraron 2,597 casos, con ef mayor numero de casos en la SE
3 {198), seguido de una dieminucion progresiva hasta alcanzar valores inferiores a 10 casos
semanales al final del periodo,

En 2026 se registraron 613 casos; sin embargo, a diferencia del aiho anteror, se observa un
Incremente marcado durante 1as Uitimas semanas, pasando de 22 casos en la SE 32 a 63 casos en
las SE 36 y 37. Aunque ¢l acumulado de 2026 representa una reduccion de 76.4 % respecto a
2025

PSR e e Y
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CANAL ENDEMICO DE DENGUE PROVINCIA MRCAL RAMON CASTILLA
AROS 2025 (S.1 - 52) - 3026 (SE. 1 -37)

»» and Durante las semanas epldemioldgicas 1 a 37 se registraron 66 casos en 2025 y 109 casas en 2026,

evidendandose un incremento de 65.2 % en el nimero acumulado de casos.

£n 2025 el comportamiento fue predominantemente bajo y estable, con un maximo de 6 casos en
la SE 4, En contraste, durante 2026 se observa un incremento de |a ocurrencia a partir de las
Gltimas semanas, alcanzando un maximo de 16 casos en la SE 33.

¥ Cance
x

El incremento observado durante las SE 27 a 36 constituye un cambio respecto al patrdn histdrico
reciente y dobe ser vigilado para determinar si corresponde a un aumento sostenido del ovento,

. o
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2 856

Casos Totales

2 498

Casos confirmados

358

04

Fallecidos

15

Casos Probables

Hospitalizados SE 37
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La TLA. de Dengue en el 2026, muestra que
hasta S.E. 37; 33 distritos estan en riesgo de
transmision de Oengue, reportando 13
distritos de alto riesgo, uno menos que la
semana anterior

Se reportéd 2 distrito menos de riesgoe con
respecto a la SE 35.

21 distritos de la regidén hasta la presente
SEMana No reportaron casos de dengue

Las  distrites de  alto riesgo se ubican
principalmente en las provincies de Maynas,
Alto Amazonas y Datem del Marafion

En comparscion al 2025; «| presente afo
reporta 12 distritos menos de ALTO RIESGO

El 2026 hasta la semana actual reporto 8
distritos de riesgo menos, con respecto al
2025.

Fumrte: Bane Notl  COCMINSA CPC- Cirecrién fa Eaidarmiciogie 2004

CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION LO (8.E. 01

DISTRITD

Forcantaje 2026 scumulado

2028

Hasta la S.E. 37 del presente afio; 33 distritos

Total genecal

fueron afectados por Dengue, mientras que a la
misma semana del 2025 fueron afectados 41
distritos.
PUNCOHANA
VARGAS GUERRA 7] s | 3 | 3 =1 De los 33 distritos que reportan casos, 7
::}‘:::v':tt f; 5 —— muestran incremento de casos de Dengue en
BAFRANCA = 1 s comparacién al 2025; 5 de ellos con mas del
L LEHIAY AR 10 3 3 1 e — 100% de incremento. Asimismo; 25 de ellos
4] HE N 2 1 . 2 g
14 |SANTA ROGA DF LORETO 7 1 [] 028 0.0 muestran disminucon,
1 |URARINAS ] 1 1a 5 018 wse | “tn
16 [TIGRE 5 3 5 0.8 wie [ we _—
1 [ANDOAS 3 1 i o T a 0.4 XTI 004 4 distritos acumulan el 82.84% de casos de
18 AYO o 1 1 s [a 0.14 902 3000 Dengue en la Regién Loreto, siendo Yurimaguas
1 SAN PABLO 1 1 10 3 041 a2 1000
FEaAS 3 3 3 0.1l w2 e la que encabeza la lista (59.87%), seguido de San
IENARD HEVRERA o ! 2 I3 0.11 .33 arse Juan Bautista (9.77%). Para el 2025 a esta
BALSAPUERTO 2 1 17 3 011 A w205
INDUANA 3 1 w [ 2 0.07 93.51 0 to ) semana, Yurimaguas encabezaba la lista con el
. T r 5 - -
PURANLIA 2 3 2 007 .38 LIN1] mayor nimero de casos seguido de Barranca e
N ) 2 138 2 o0ar A | .S :
TROMPETERLS 2 ] 2 007 .2 .00 lquitos.
PASTAZA 3 40 2 o097 .79 - rec
T £S5 CAUSANA 1 2 1 00s "2 A0 20 N N .
VOROHA 3 | I 008 X 2 20 Se notificaron 2 440 casos sin signos de alarma,
= MAZAN o 1 3 1 004 ”,.a9 o re 4 n sien | m. eﬂg .
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. 1 1 0 0.00 1000 |8 300.00 | .
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Casos de dongues por atapos de vids, Regién Loreto 2026
Semane Epidormiologice 01 - 37

PO DE DENGUL
PORCEN TASC
2020

DENGUE SN
SeaNaN o
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ATAFA DR VEDA TOVAL

LENGUS CON SIGNOS DEreBUs
OF ALARMA GRAVE
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Segin stapas de vida, los casos de Dengue hasta ln 5F 37 se concentran an ia stapa de vida nife (30.46%) y adultos (26.96%), sumande mas del 50% de ;;;:I

TIPO DE DENGUE

DENGUE CON DENGLUE SIN PORCENTAE

SIGNOS DE DENGUE GRAVE SIGNOS DE 2026

ALARMA ALARMA
20s 11 1267 $1.93
a ’
2056 100
Fannnal Base MET , EOCAINIA, CPL- Bracchin Sa Eedermiciogs EOLS
HOSPITALIZADOS POR DENGUE LA REGION LORETO, 2026 S.E. 01 - 37

Hasta la 5.E.37; 24 establocimientos de salud reportaron un acumulado de
396 casos hospitalizados, de ellos 354 (89.4%) fueron confirmados.

En cuanto a casos de Dengue por sexo, no se obzerva
una diferencia importante de porcentaje (3.9%) entre
smxox, siendo relativaments mayor los casox  sn
mujeres, lo cual existe |la probabilidad de que Ia
traamision sea en la misma vivienda o cual también
esta reflejado en los casos en niffios,

remenino

11 1173

Masculino

TOTAL 2440

DENGUS TON Banat
DF ALARMA [

En el acumulado de la presente semana, con respecto al acumulado de la
semana anterior (SE 36), se notificd 23(6.2%) hospitalizados mas.

El Hospital Apoyo de Yurimaguas, &l 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
proporcion de hospitalizados

Casos hospitailzados de Dengue, Regdn Loreto, 2026
Sermans epidemiologics 01 - 37
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Hasta SEE 37, los hospltalizados por Dengue fueron en su mayoria de la etapa de En la S.E. 37 se presentd 15 casos hospitalizados, 12 de ellos con signos
vida Nifio con 148 casos y adultos con 90 casos. de alarma, de estos casos todos se mantienen como probables

Fusne: Base Natl . COC-MNSA. (PC- Direccidn de Epidemislagia 2006

allecidos Dengue - Regién Loreto 2026 (S.E. 01 - 37 )

YURIMAGUAS 2 2

SAN JUAN BAUTISTA 1 2 En el_ presente ano 2026 hasta .la SE 37, se reporto 4
fallecidos por dengue, igual nimero que la Semana
anterior.

BELEN 2 0
A la misma fecha, en el 2025 se notificé 8 fallecidos por

1QUITOS 2 o esla enfermedad.

REQUENA 1 0 Los 4 fallecidos notificados fueron por Dengue Grave y 4

Total general 8 a de ellos se confirmaron por laboratorio.

Los fallecidos provienen de 2 distritos: 2 proceden de la
ETAPA_VYOA Femanine Masculino Total genaral provincia de Alto amazonas (Distritos de Yurimaguas 2);
2 de la Provincia de Maynas (distrito de San Juan 02).

O-11 Afos (Nifos ) o 2 2

1217 Afos (Adolescento) 0 0 0 El dltimo fallecido se reportd en la Semana 30.

18.29 AN ven) 1 0 1 . . o 2 22w

820 Allas Giaven ' Segun grupo etario los fallecidos estan en nifos y
30.59 Afos (Adulto) 1 0 1 adultos

00 - (Aduto uu-!cr: | 0 [+] 0

Fasnte Base Noti . COC-MINSA. CPC- Diveccién de Cpidemiciogie 2025



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] pero
muestran un incremento con
respecto a la semana anterior. (SE
36), y con una mayor presencia
de casos en el distrito de San
Juan Bautista e lquitos

A

PLUNCHA
)

Se observa 2 punto de
concentracion de casos de
dengue en el sector 32 y 24 del
distrito de San Juan, Ia del sector
34 se mantiene asi 4 semanas
consecutivas.

Los distritos de Belén y Punchana
reporta el menor ndmero de
casos

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 — SE 37-2026. (CORTE 19.09.2026)

400
150 R 20.0% )
& 300 / =
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2 250 ’
3
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3 10.0%
100 -
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0
- NEGATIVO
- POSITIVO 53|11
Y™ 19/19 -|1:.

El procesamiento de muestras consolidadas confirma una reactivacion de la transmision viral tras el valle registrado en la SE 29 (7.8%), alcanzando un pico del
17.5% en la SE 34 (54 casos) y manteniéndose en un nivel elevado del 16.5% durante Is SE 35 (44 casos). Para la actual SE 37, se observa un descenso
preliminar al 14.3% (28 casos sobre 196 muestras totales), atribuible al flujo parclal de Ingreso de datos en curso. En conjunto, el escenario actual consolida
una transmisién activa con un indice de Positividad sostenido por encima del 14% durante las Gltimas cinco semanas, lo que demanda una vigllancia
epidemioclagica estricta hasta los cierres semanales definitivos

Nota Metodologica: £s importante precisor que of universo de muestros onalzadas (denominadar) es dindmico y varia en cada reporte semanal. £sto se debe a la incorpovackin retrospectiva de
muestros cuya fecha de toma es anterior @ ka semana epidemioldgice en curso, Mo que ajusta los tasas y cifras absolutas conforme se actualza la base de datos

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM y NS1).
SE 01 - SE 37(CORTE 19.09.2026)

8000
7000
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5000 Suero o Phasma por amunoens 2575 250 IR auss
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e e Total ganecal il 1548 11 13.93%
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o
o ® NEGATIVO
o 3000 E
e ) 2575 ® POSITIVO
=
>
- 2000
1000
250
¢ e
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Inmunoensayo Inmunoensayo
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Fuerle DEESA Loreto CPC Owecedn de Reference Regional de Loretn Ursded de Vwologa  Netl et 2
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 37- 2026. (CORTE 19.09.2026)

ALTO AMAZONAS 52 8244 S5.80% 94.20% 296
DATEM DEL MARANON 12 28 30.00% 70.00% 40
LORETO o 28 17.65% 82 35% 34
MARISCAL RAMON CASTILLA 20 a49 28 99% 71.01% 69
MAYNAS 155 305 33 .70% 66.30% 460
REQUENA 3 10 23.08% 76.92% i3
'UCAYALI 2 34 5.56% 94 .44% 36

el e el e e ——— e e T e e

La distribucion geografica acumulada registra un total de 1502 casos positivos a nivel regional, consolidando a la provincia de
Alto Amazonas como el principal foco epidemioldgico con 870 casos y un marcado predominio de deteccion temprana mediante
antigeno NS1 (94.37%). Le sigue en orden de carga la provincia de Maynas con 448 casos (65.85% NS1 y 24.15% IgM), seguida
por Mariscal Raman Castilla, que asciende a 68 notificaciones, Por su parte, las jurisdicciones de Datem del Maraihon (40),
Loreto (34), Ucayali (29) vy Requena (13) sostienen la menor incidencia dentro de la vigilancia regional. A nivel general, |la
confirmacion diagndstica temprana por NS1 continda siendo fuertemente predominante, representando el 82.69% (1257
pruebas) del total de casos en la jurisdiccién,

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

SE 37-2026. (CORTE 19.09.2026)

L L NEGATIVO Total 7L \
E Micro RED stablecimiento de Origen - POSITIVO -general L |
IQUITOS SUR 00000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 11 3 14
00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 8 8
LAGUNAS 00000193 - CS. I-3 LAGUNAS 3 1 4
NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 00000001 - HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA™ 3 1 4
00000210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 2 1 3
00011409 - HOSPITAL 1l 1IQUITOS 8 8
00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS 1 1
00011397 - CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il PUNCHANA 1 1
00011386 - CAP Il SAN JUAN BAUTISTA 1 1
37 PUNCHANA 00000010 - PUESTO DE SALUD 1RO. DE ENERO 1 1
00000271 - IPRESS 1-2 MASUSA 4 4
YURIMAGUAS 00000211 - CENTRO ESPEC.MATERNO INFAN.AGUAMIRO 1 1
00000212 - PAMPA HERMOZA DE YURIMAGUAS 4 1 S
00000224 - C.5. 1-3 LOMA 1 1
00000228 - C.5. 1-3 CARRETERA KM 1.5 3 3
00000229 - PS. 1-1 AAHH. 30 DE AGOSTO KM. 17 1 1
00007326 - P.S. 1-2 INDEPENDENCIA 5 5
SAN PABLO 00000123 - CENTRO DE SALUD SAN PABLO 1
Total general 55 11 6616.7%
Enla SE 372026, se hanreportado un total de 122 muestras, 26 POSITIVOS, lo que comesponde a un |P generaldel 17.6%. I

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

SE01 - SE37.2026 (CORTE: 19/09/2026)

Datos acumulados 2026:
SE37
OESH 9 2.26% 3 o6.o0%

| oo | oewwa | oewva |

Distribucion temporal comparativa de los serotipos del virus dengue SEOL a 1a SE37 en bos afios 2025y 2026

SE36

Distribuciéon temporal de los serotipos del virus dengue SEOL a la SE37 del 2026
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Hasta la semana epidemioldgicas SE37 del 2026 se evidencia una marcada predominancia del serotipo DENV-3 (96.90%) representando la mayor
proporcion, La circulacion de este serolipo es continua, con un incremento progresivo desde [as primeras semanas del ano y un pico maximo de 41
casos en la SE24. En contraste, los serotipos DENV-1 (0.856%) y DENV.2 (2.26%) presentan una circulacion esporadica. La distribucion temporal
comparativa desde SEO01 a la SE36 correspondlentes a los afos 2025 y 2026 muestra diferencias significativas en relacidn con la dinamica de los
serotipos predominantes en la regidn Loreto, observandose una disminucion marcada en el ano 2026, vt e metan v 02, LRALLORETO. Uekiad o Beokigin Mok




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

LA REGION LORETO. SE01 — SE37 DEL 2026 (CORTE: 12/09/2026)

SE53 - SE56 del 20206

Distribucidn por distritos SEO1 — SE37 del 2026
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Para el afio 2020, siete da las ocho provincias registran presencia del virus del dengue. Tres o 3 2
provincias (Datem del Macanon, Maynas y Alto Amazonas) prasentan cuculacion de los serotipos IRAASRAMN, a A—g—n
DENV-1, DENV-2 y DENV-3. las provincias de Loroto y MR Castila reportan DENV-1 y DENV-3; 1V | s a | 5
dos provinclas (Requena y Ucayall) registran DENV-3, mientras que en la provincia de Putumayo SOCHIAL UL ICARTS) FILIPS SAMPAO (RINA ML AT - 5 5
N0 Se repodta casos : N ._
oy o * :
En relacion con ios establecimientos notifcantes de Casos pOSMVOS, @stos CoMosponden a cuatro - = = :
{04) hospitales y nueve (09) establecimientos de atencion pamanas entre las SE33 a la SEX7 ' 3
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FUENTE 1N Netlas v (0, LAAL-CORE 1O, Lviaied a0 Hsogin Mokes i

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

SEO01 - SE34 DEL 2026 (actualizado al 18/09/2026)

Pais Ano Serotipo - H
Peru 2025 DENV 1.2.3 -0
2026 DENV 1,23 COLOMMA :‘
Ecuador  |2025 DENV 1,2.3
2026 DENV 2,3
Colombia |2025 DENV 1,23 4 f
Brasil 2025 DENV 1,234 g ::
2026 DENV 1.2,3.4 }"‘ i

En el afo 2025 en las zonas fronterizas de la region Lorato, dos paises ragistraron la | [~
presencia de o6 cuatro (4) serotipos del virus dengue Brasd y Colomixa, Por su parte,
Ecuadeor y Pard reportaron tres (3) serotipos camespondientas a DENV-1, DENV-2 y DENV-3

AL

Para el afio 2026, Brasil reportd la presencia de los serotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 y

wentificacion de serotipos del virus del dengue

DENV-4, mientras que Ecuador notificd los serotipos DENV-2 y DENV-3 e ..
A la semana eprdemiologica (SE) 34 del 2026, se reportan en la Region de las Amérncas un Leyenda: o e ..
total de 1,626,962 casossospechosos de dengue (incidencia ascumulads de 156 casos por © ODewvi

100,000 hab ) Esta cifra representa unadisminucion de 57% en comparacion con el mismo P

periodo del 2025 y 64% con respecto al promedio de los Gitimos Safos. . °

En el caso de Perl. en las provincias fronterizas no se notficaron casos positivos para la @ Denvs “\

FuENTES

NG, Netlab VO2 LIRRIL-LORETO, Unkdad de Ditoghe Molecuber

Patafonms o informecion an Saeud (PLISA) de s OFS (eios Owww peho ongses'd AT s

-0 0 L -ATITIC 88 0TI MNS-6 P o DY ce- 34 - 2008)

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: MAYARO y OROPUCHE

(CORTE 19.09.2026.) SE 01 - SE 37 2026

Cropouchs Mayarg
EQBH'NTM
S5E NEGATIWD general
onos5 2 2 SE NEGATIVO Total genaral
2026 G629 2 631 2025 3 a3
Trim.1 168 1 170
Trim.2 280 200 2026 625 625
Ak a2 a2 Trim, 1 170 170
May 102 192 Trim.2 a7 a7a
Jun as 85
Trim.3 180 i 181 Trim.3 182 182
o =z o
Eet - -] Ago Bz &2
ELISA WGM .
ORCPUCHE 2 2 Elisa lgh Mayaro 44 44
Total general 631 2 B33 RT-FCR an Twempae Real Mayaro aa 38
BE Estabilecmienio FOSITIVO Sat z 2
HOSPITAL REGIDNAL DE
SE10 LORETO 1 Elisa lgh Mayarg 2 2
ELISA MM QOROPILMCHE 1
S5E 29 HOSPITAL Il IQWITOS 1 Total genaral B2a 628
2

Fusmis: ~eiLasy 1, plaYaRD, ORlFuCE

Desde la SE 01 hasta la SE 37 2026 Segin los resultados publicados por el INS en
al marco de la vigilancia y el disgnistico diferencial, para Mayano se registran 628
resultados negatios.

» Desde la SE 01 hasta la SE 37 2026 se publica los resultados MNegativos
(B17F) ¥ & positive para al disgnostico diferancial por oropouche, -

Las pruebas seroldgicas (Igh) v moleculares (PCR) para
Oropouche y mayaro son procesadas por el INS,



DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: ZIKA y CHIKUNGUNYA (CORTE 19.09.2026.) SE 01 - SE 37 2026

SE INDETERMINADD - Nagative - POSITIVO - Total genaral
2025 744 744
2026 ] 2379 k. 2305
Trirm.1 B15 615
Trim.2 7 1172 5 1184
Trim.& Fi 502 z 596
Jul 177 177
Ao 223 293
Se1 2 122 2 126
Presencia de ARM de Virus Zika por RT-PCR tiempo real Al A0
Wirus Chikungunya ARN [Fresencial en sueno o plasma por RT-FCR en tiem po Real a1 a1
ELISA para deteccidn de Anticuerpos IgM contra el virus Chikungunya 2 a1 2 45
Tatal general 2 3123 T B1E9

S confirman 7 coasos positivos de Chikungunys del ano mediants s prosbas ELISA Ighd {provieces Allo Amaronae), registrandoss sdemsss 8 resultssdos:
imdtar nedon. Por s pars, el tamizaje mobsciilan (RT-POR) para Zika v Chikungieys se manliens compbstaments naegalive an ambas s

+ HastalaSE 37 2026, no sa tiene reporte positvo para ficboe amarilia

INDICE AEDICO EN LOS 39 SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 14 y 15 DE SETIEMBRE DEL 2026
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n =

PUNCHANA

indice aédico (IA): porcentaje de viviendas positivas al Aedes aegypti

durante la Vigilancia aedica
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Fuente: Unidad de Vigiancia Entomologica y Control Vectorlal — DIRESA LORETO

Los indices aédicos en 33 sectores de la ciudad de lquitos, registraron mayor al 5%; mientras que en 6 sectores (12,

W_Generzl IEEEEG—_—

=]

16, 18, 21, 23A y 34) los Indices aédicos fueron menores.

MAPA DE RIESGO DE INFESTACION AEDICA EN LA CIUDAD DE IQUITOSJUN - SET 2026

INDICES SEQNCOS DE LOS 39 SECTORES
DE LA COIUDRDO DE IDWITOS § ETRPR
4 DA 2A86)

INDICES REDICOS DE LOS 39 SECTORES
OE LA CIUDRD DE IUITOS 4 ETRPHR
2E-2N rabases)

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control Vectorial -~ DIRESA LORETO

En el mes de Setiembre la ciudad de Iquitos registra 23 sectores de muy alto riesgo, 12 de alto riesgo y 4 de bajo
riesgo. Es decir, se incremento la cantidad de sectores con riesgo entomologico de Junio a Setiembre del 2026 .



INDICE AEDICOS DE LOS DISTRITOS DE LA CIUDAD DE 1QUITOS, JUNIO - SETIEMBRE 2026
e 127 433
12.0 107 1038 102 10.9
100 9.2 9.6
8.0 79
8.0
5.0
40
0
0.0
PLUMCHAN A 1IQuITos BELEN SAN JUAN CIUDAD
= UMD = SETIEMBRE

El indice aédico en la ciudad de lquitos, durante la encuesta aedica de Setiembre de este afio 2026, registra un
aumento de 1.3% de Junio a Setiembre del 2026; registrando que el aumento fue en 3 distritos de la ciudad
(Punchana, Iquitosy Belén); mientras que en el distritode San Juan disminucion fue de 0.5%.

Fuirnite: Unidad de vigilancia Entamaldgica y Contral Vectarial — DIRESA LOSETO

FRECUENCIA DE RECIPIENTES POSITIVOS A AEDES
AEGYPTI EN LA CIUDAD DE IQUITOS - SETIEMBRE 2026

Tanque bajo,
Otros Servibles; Pazo; 2.2%
12.2%

Inswrvibles; 4.2%
Llantas; 3.9%
Piso, Cuneta; 2.5% arril, Cilindro;

Sumidero; 0.8%
Taza de Bafio; 2.2%

Bobedero; 4.4%

Balde, Tina;
30.2%

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolagica y Control Vectarial — DIRESA LORETO
Referente a los recipientes frecuentemente Positivos a Aedes aegypti de la ciudad de Iquitos, tenemos a los barriles
- ciclindros con mayor frecuencia (37.4%), seguidos de los Baldes — Tinas con 20.2%, Otros Servibles con 12.2%;
mientras que los inservibles solo registré el 4,2%.

ORI DL HORE ABDIE DI DRSS DI ML o sSaTaiie 3kt COMPARACION DEL INDICE AEDICO DEL DISTRITO DE 1QUITOS, JUNIO - SETIEMBRE 2026
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Fuente: Unidad de Viglancia Entomologicay Control Vectorial — DIRESA LORETO



Comportamiento del Mosquito Aedes aegypti en le ciudad de
Iquitos desde 2024 al 2026

— e —
AA1.2 11.3 ; 10.9
88 Mo s

6.5

O

Feb Abr May Jun Tul set nov dic Febh Mar May ul Set Nov Ene Mar Abr Jun Set
2024 2025 2026

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolagica y Control Vectorial — DIRESA LORETO

En la cuidad de Iquitos desde el ano 2024 hasta Setiembre del 2026, el comportamiento del Aedes aegypti
por medio de los indices aédicos va desde 6.5% hasta 15%, en la actualidad (Setiembre 2026) el indice
aédico registrado es de 10.9%, teniendo una disminucion de 2.5% en comparacion de Setiembre del 2025.

INDICE AEDICO DE LAS LOCALIDADES PERIURBANA DE LA CIUDAD DE IQUITOS, JUNIO - SETIEMBRE 2026

14.8%
10.6%
g 2.0%
7.7%
6.7%
6.4%
5.9% .7 5.0%
T%
19‘
0.0% 0,0% . =
SANTA CLAKA MUMOCOCHA  DILFINES  OUISTOCOCHA SANTO TOMAS  SAN PEONRO  FRAY MARTIN  SAN JOSL DE . SANTA IITA  MANACAMINL  ISLA MANTDS  IMOGHE SO
LUPLNA
SAN JUAN oS BLLaN
- juNIo s sLTIEMEInNE
Fuente: Unidad de Vigilandia Entomosdgicay Control Vectorial - DIRESA LORLTO

Durante la encuesta aedica en las localidades Periurbanas de la ciudad de Iquitos, registraron a 7 localidades
(Santa Clara, Rumococha, Delfines, Quistococha, Santo Tomas, Isla Iquitos y Progreso) con un aumento de Junio a
Siembre del 2026, los indices aédicos son: santa Clara con 9.4%, Rumococha con 10.6%, los Delfines con 9%,
Quistococha con 7.7%, Santo Tomas con 8.9%, Isla Iquitos con 14.8% y Progreso con 5%; mientras que San José de
Lupuna con 1.7%, Santa Rita con 1.15 y Manacamiri con 5.7%.

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO
ANOS 2025 (S.E. 01-52) - 2026 (S.E. 1-37)

Hasta |la SE. 37 del 2026; se
roporté 3 083 casos acumulados de
Leptospirosis, 107(3.6%) casos mas
que el acumulado de la semana
anterior (SE 36),

300 2025 2026

El 23.9% (736) son confirmados y el
76.1% (2 347) adn permanecen
como probables

Observando el canal endémico y
comparando ef 2025 la curva para
el afio pasado se ubicaba en zona
de  ALARMA, mientras que el
presente afio la curva se ubica en
ona de EPIDEMIA, mostrando un
descenso en las Uitimas 4 semanas,

N* Casos

13 57 P HOVSITHNABATIMNNVBITHRNAAASATASI L 3 57 0 1TDSITHANDIBITHNANBITRAMDAST60

< Epidemioléas
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MAPFA DE RIESGO SEGUN T.1.A. DE LEPFTOSPIROSIS, EN DISTRITOS DE LA REGION LORETO,
2025 — 2026 (S.E. 01 -

= " T P, T
- s— o D (o - Tismmeewr (5D o)
TILA LEPTOPIROSIS o TIA LEPTOPIROSIS - ’
LORETO S 6 (1-37) ANO 2025 REGION LORETO S E (D1 -27) ARNO 2020

La TLA. de Leptosplirasis un ul 2026 muestra
gue hasta la S.E 37; 41 distritos estan en
riexgo de transmision de Leptospirosis, 1%
de elios en alto rlesgo.,

Bl 24 0% (13) de lox distritos de e Region
hasta Ia presente semana nNo reportaron
cas0s de Leprospirosis

Los distritos de resga se ubican en e
pravincia Maynas con mayor {recuencia,
seguldo de Alto Amazonas vy Putumayo

Comparando el mismo periodo de tempo
dul 2024, Loreto reporta wl mismo namero
distrita de resgo de transmisién en »l
presente ano

Bt | Baie NIt | COCAMIMIA CFC- DHao0n S Latdermiolosts 1008

CASOS DE LEPTOSPIROSIS SEGUN D ON LORETO, 2026 (S.E. 01 - 37)

Hasta la S.E. 37; 41 distritos notificaron cases da
Leptospirosis, lgual numero de distrito en
comparacion al afio 2025

Segun &l acumulado de casos en la SE 37 en
comparacidn con la semana anterior se notificd
M-t ] Rpe—— ::;'-'IA = 107 (3.6%) casos mas, En =l nrm«:\(w aih'n hasta

TAA LERPTORROSES v la semana 37 se notificaron 1.1% (35) casos
REGION LOMETO 3 £ {34 -37) AND 200K menas en comparacion al 2025 en ia misma
semana

El 86,2% o casos se concentran en 5 distritos,
slendo  Yurimaguas vy San  Juan los que
encabezan 1a lista.

Comparando al 2025; 17 distritos muestran
Incrementa de casos, 14 de ellos con 100% a
mas casos; asimismo, 22 distritos muestran un
descenso de casos, 5 distritos no reportan casos
hasta la fecha, gue en & 2025 notificaron

El mapa de riesgo segun la T.LA de las ditimas 4
seMmanas, s& notificd 4 distritos de alto riesgo de
tranamision y 15 entre mediano y bajo riesgo.
35 distrito no reportan casos en las dltimas 4
semanas

No se reportaron fallecidos por Leptospirosis
hasta |a presente semana

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA

REGIONAL DE LORETO, PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA
IigM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 37 - 2026.

N IPRESS REACTIVO| % INDETERMINADO| % [NOREACTIVO| % TOTAL |% TOTAL
1[CS. ORELLANA _ L 8 6.9 8 92 14 16.1 28 322
2|C.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES 4 46 | 1 14 5 | 103 14 161
3|C.S. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 3 34 1 1.1 7 8.0 11 126
4|ESSALUD 1 11 1 1.1 3 34 5 57
5|HOSPITAL_CONTAMANA 2 23 0 0.0 3 34 5 57
6|C.S.NAUTA 1 11 1 1.1 2 23 4 46
7|P.S.8 DE MAYO 0 00 | 2 23 1 1.1 3 34
8|HOSPITAL APOYO IQUITOS 0 0.0 0 0.0 3 34 3 34
9|P.S. MASUSA 1 11 1 1.1 0 0.0 2 23

10|P_S. SANTO TOMAS 0 0.0 1 11 1 11 2 23

11|HOSPTAL REGIONAL DE LORETO 1 11| 0 0.0 1 11 2 23

12|P_S. 1RO. DE ENERO 0 00 | 1 1.1 1 [ 2 23

13|P.S. MODELO 1 11 0 0.0 0 0.0 1 11

14|CS.9 DE OCTUBRE 0 00 1 1.1 0 0.0 1 11

15|P.S. PROGRESO 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 11

16|P_S. FERNANDO LORES 0 00 | 0 00 1 11 1 11

17|C.S.SANTA CLARA DE NANAY 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 11

18|C.S. MORONACOCHA 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 11

TOTAL GENERAL 20 23.0 19 218 48 552 87 100.0

v En la S.E. 37 2026 Iingresaron 87 muestras de suero, obtenidas en 18 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 23.0% fueron REACTIVAS y el 21.8% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmaciéon por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 55.2% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de la IPRESS Orellana
(14) y la IPRESS San Juan de Miraflores (9).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registré en la IPRESS Orellana (28) y la IPRESS San Juan de Miraflores (14).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IigM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 37 — 2026

N°|  DISTRITO REACTVO| % INDETERMINADO | % |NOREACTVO | % TOTAL |% TOTAL

1 |CONTAMANA 8 9.2 10 11.5 18 207 36 414

2 |SAN JUAN 9 10.3 5 5.7 22 25.3 36 414

3 |QUITOS 1 1.1 23 8 9.2 11 126

4 [PUNCHANA 2 23 1 1.1 0 0.0 3 34

5 [BELEN 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.1
TOTAL GENERAL 20 230 19 218 48 652 87 100.0

o Amgrsive s Caem Loprrap e ~ LA 3038

v En la S.E. 37 2026 ingresaron 87 muestras de suero, obtenidas en 5 distritos de la region Loreto para diagnostico por el método de
ELISA IgM para el Diagnéstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 23.0% fueron REACTIVAS y el 21.8% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (55.2%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de San Juan (22) y Contamana (18).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron San Juan (9) y Contamana (8).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referenclal se registran en los sigulentes distritos:
Contamana, San Juan (36) e Iquitos (11).

' MUESTRAS PROCESADAS S.E 1— 37 2026
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
RESULT;I::)ERERL:SA fgM ?SFACTIV:Sszgf % PROBABLES MAT INS k] REACTIVOS % TOTAL *
(Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 537 372 428 207 22 15 87 68 4
INDETERMINADO 181 13.2 233 16.1 32 22 456 316
TOTAL 728 505 661 458 54 3.7 1443 100.0

Puservie: Reghitro de Dulos Leptospre - UL 2025

v Hasta la S.E 37 - 2026, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 1443, entre
Reactivos (987) e Indeterminados (456).

v" De los 1443 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 50.5 % fueron reactivos a MAT (Serovares
=>=1/800), 45.8 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 3.7 % fueron no Reactivos al MAT.

v~ De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: E| 37.2% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 13.2% de las 456 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.

Curva Epidemca

Total casos Notificados: 239
* Descartados: 97 casos =40.6 %
| .

Sospechosos: 86 casos =36 %
* Confirmados: 56 casos = 23.4 %

* Fallecidos: 01 Tasa Letalidad:0.7%

-

* Pendiente de Resultados: 86 casos

Estado vacunal de los casos confirmados:

]

Nimert de Conmn

= » Vacunado :6(10.9%)
’ e * Vacunado incompleto : 3
’ -I Lm * Novacunado 129 (63%)
¢ - — o - * No corresponde :3(4.3%)
s SN S b e & o selhaatinl 5 che * Sin evidencia :10(21.7%)
* lgnorado :5



Region Loreto. Distribucion de los casos sospechosos y
confirmados de sarampion

PROVINCIA oeTIITO Totad
ALTO AMAZOMNAS BALSAPUERTO 1 5 umwcge:c %’iﬁ%‘: c'au:m'ou v
LAGUNAS 1 x AR
SANTA CRUT 3 : HEGION LONETO 2028
YURAAGUAS 3 4 - 33
[TOtal ALTO AMAZONAS. s e - s
DATEM DEL MARANON naxnanca 1 '
CANUAPANAS 1 t
Tt DATEM DL MARANON 2 2
LORETO NAUTA ’ s
ThaRE ' "
TROMPETEROS . e
URARINAS ' :
Total LORETO . o
MANISCAL RAMON CASTHIA peBAS 3 2 3
HAMON CASTIIA e . 7 17
SAN PABLO 23 53 4
SANTA NOSA DE LORETO 3 L
YAVARI 2 13 13
Tutal MARISCAL RAMON CASTILLA 38 s ™ us
MAYNAS nos 2 . s
INOIANA 1 '
HINTOS ] ’ »
ranzan ' 1 a
PUNTHANA " > s
AN NIAN RALITISTA ) ) 1 ™
Total panvmas (T w ’ 0
EQUENA rMAGLAA 2 2
Total REQUENA 2 2
(Yotal gemara) L] L) - 20

Region Loreto. Ubicacion de casos confirmados,
brotes de sarampidn por localidad.

Total Punchana: 11
Tots) iguiftos: 02 g { - Confirmudo; D6
Canfremada: 02 o JEp Vi Sospachozo: 0%

\ \ e, - olal Pevas: O
o e
f -.q‘...,»_..._“ = Contirmaadg: 01
Totul Swe buan; 04 SRR < \ ) N S Sopechoto: 02
Coanfirmodo: 03 - = 4

Sospectioso: 03

Total Belén: 02 <
Canfirmuadu. 02

Total Yurimegues: (09
Confirmanias; 06 -
Sospechown: 04

Total Ramdo Castilla: 13
Confirmada: 06

Sopechoma: OF

Totol San Pablo: 83
Confumado: 39
Sospechosar 35

Total Yaveri: 13
Conlirmade: 02
Soapechoso: 11

Region Loreto. Ubicacion de casos confirmados, por
grupo de edad y sexo.

Cascs de Sarampidn (N = 58)

Sexo casos confirmados:
* Femenino: 28 (50%)
* Masculino: 28 (50%)
Distribucién por curso de vida:
L2+ Nifo (0-11 afios): 23 (41.1%)
* Adolescente (12-17 afos): 11 (19.6%)
* Joven:(18-29 anos): 14 (25%)
* Adulto (30-59 anos): 8 (14.3%)

SApos M Baae




Loreto. Caracterizacion de casos hospitalizados

COMPLICACIONES
] EhY0 HOSP EDAD
« (INICIALES) Lo oTims SOoNVeLe NEUMONIA DIARREA | ENCEFALITIS | OTROS |AISLAMIENTO
1 RIHC Hospital Regional de Loreto 12AR0S X
2 EZGC Hospital Regional de Loreto 10 MESES X
3 MSFG IPRESS I-4 Caballococha 2ANOS X
4 WPST IPRESS I-3 Pevas 22AN0S X
5 AABL Hospital Regional de Loreto 8 MESES X
6 I5Q IPRESS I-3 Pevas 46 anos X
(7 EEML Hospital Santa Gema 1afo X

Alto Monte combina aislamiento geografico y alta movilidad comunitaria

Caondiciones que aumentan el riesgo y dificultan la respuesta sanitana

616

habitantes censados

desagle.

viviendas partioulares

Las viviendas estan dispersas y varias familias
permanecen en sus chacras.

La comunidad carece de agua potable, energia eléctrica y

Sin IPRESS

atencion local imitads

Fluvial

PrNGIpal vis g NCCeso

La feria dominical conecta Alto Monte con multiples

comunidades cercanas,

La programacion sanitaria debe respetar la organizacion
religiosa y el sébado como dia sagrado

Implicancia: la vigilancia, vacunacién y referencia dependen de brigadas maoéviles, coordinaclién comunitaria

y transporte fluvial.

La brigada logré cobertura operativa relevante, aunque persistieron brechas de acceso

821

dosis aplicadas

Atenciones médicas

Viviendas inspeccionadas

Personas 25 vacunadas

Menores de 5 vacunados

300

atenciones madicas

215

viviendas Inspecclonadas

TOTAL PORCENTUAL

I <o
I -1 <

22

PerSonas muestrendas para
sarampion

Brecha principal

Solo 34,3 % de las 350
viviendas programadas
recibio una visita efectiva
de iInmunizaciones.




La respuesta vacunal priorizd el control del sarampién

324 closis con components antisarmpionoso repressniaron 305 % del otal

owax [ &

Melmocooo adulio _ ar
donis SR
a7 [ s

ver [ s 59

sPr I o
dosis SFPR

Ny .

triftuenze adutts |, = 1 31

dosis SPFR an manones de 5 afos

Los hallazgos epidemiolégicos exigen seguimiento hasta la clasificacion final

8 positivos 67,1 % 100 %
de las 7€ fichas annlzadas carrespondio a con flebre, erupcion, tos, corzo y conuntiviis en el
Srive 22 pRISONAS MUSSTRNdNE menores de 18 afos analisis de 76 fichas i
Lectura epidemiologica Dato por validar

El patrén clinico descrito cumple criterios de alta sospecha y requiere

Investigacion completa. SE TIENE EL REPORTE DE
INFORMACION DE 431
«  La movilidad entre comunidades aumenta la posibilidad de transmision ANTENCION POR PROMOTORA
DE SALUD DESDE LAS ULTIMAS
«  Los resultados pendientes impiden cermar la clasificacion epldemioldgics SEMANAS DE JULIO Y TODO EL

MES DE AGOSTO HASTA
NUESTRA LLEGADA

intervencian integral de salud | Alto Monte | 7-18 settambre 2026 s




El riesgo vectorial permanece activo y requiere una segunda ronda domiciliaria

21 5 61 '4 °/o 34 Acodes aegypti

viviendas inspeccionadas avance sobre 3950 programadas viviendss positivas reportadas vectar identificado

Prioridades de control

Completar la inspeccion de viviendas pendientes y Integrar control vectorial con educacidn sanitans y

recuperar ias cerradas o renuentes participacion de las autondades
= Eliminar, cubrir o tratar bamiles y cibindros utifizados para . Mantener vigilancis saimultanea para dengue, malana y
almacenar agusa olras enfermedadeaes melaxanicas

Trabajo realizado en Alto Monte

Registro fotografico de la intervencion en territorio

Coordinacion y senclon con participacioniocal Punto de atencion integrat

Vacunaciéon en poblacion infantil Condiclones de acceso en la comunidad

Decisiones inmediatas para sostener el control sanitario

AcCiones propuestas para los proximos 30 dias

01 Cerrar investigacion o2 Intensificar vacunacion
Conailiar las 84 fichas, verficar antecedentes vacunales Ejecutar bloqueo y barmmdo nomimalcon SPR1,. SPR2 y
y clasificartodos jos casos SR =zegun edad y norma

03 Asegurar seguimiento 04 Retornar al territorio
Monitoresr contactos, resultados de laboratorio y Programar brigadas periodicas para chacas, viviendas
ApWicsOn de NUevos casos pendientes ¥y comunidades aledafas

05 Garantizar referencia o8 Controlar vectores
Deafini transpors fluvial, comunicacion. oxigeno, Completar inspeccion, tratamianto focal y aliminacion de
medicamentos y responsables. criaderos

Monsaje central: la intervencion redujo brochas, pero el control depende de winuidad operativa y clerre opidemio




2026).

Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final
(Directa, Indirecta)-Regién Loreto. 2017 al 2026* (actualizado al 22 de setiembre

a6 34

N de Muzrtes Matemas
: = ¢ %

2017 2018 2019

Fusrmie: Rase Netl . COC MPSRA. CPC. Diramion du Tpldmminbngle 3008

a6
23 23 23
16 16 15
11
-
I 7

MOIRECTA mINDIRECTA « TOTAL

2020 2021

30
34
29 28
23 23
20 19
15 15 15 15
13
11
i ‘ ‘ I

2W23

Anos de Ocurrencia

2W24

19
.I
L)

2028 202

Del 01 de enero al 22 de setiembre 2026:
se han notificado 19 MM, Directas (11) e indirectas (8), ocurridas en la reqgion Loreto, Muertes Maternas

ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.

Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segin lugar
de procedencia. Regién Loreto. 2025 y 2026* (actualizado al 22 de setiembre).

: MUERTES MUERTE MATERNA 2026 | TOTAL
N® PROVINCIAS MATERNAS POR - - POR
DIRECTA INDIRECTA
YURIMAGU, 1
1 |ALTO AMAZONAS (2) | rCUASHT) g :
BALSAPUERTO(1) 1 1
CAHUAPANAS (2) 1 1 2
2 DATEM DEL MORONA(1) 1 1
MARANON(6) |PASTAZA(2) 1 1 2
MANSERICHE(1) 0 1 1
BELEN(3) 3 3
¥ | AT Q) SAN JUAN (1)) 1 1
4 |REQUENA (1) EMILIO SAN MARTIN (1) 1 1
4 PUTUMAYO (1) PUTUMAYO (1) 1 1
5 MARISCAL RAMON RA“‘::BCLAS:'LW" 3 1
CASTILLA (4) SAN 0{2) 1 1 2
YAVARI(1]) 1 1
Fusenel Base Nl MINIA, (PL de 0se 6 |UCAYALN1) CONTAMANA(1) 1 1
De las 18 muertes maternas notificadas, 06 TOTAL 11 8 19
proceden de la provincia del Datem del Marafién, e Sane fet . GO MRS CPC. v ekt de 2026
04 de Ramon castilla, 02 proceden de |la provincia '
de Alto Amazonas, 04 de Maynas, 01 de Ucayali ,
01 del Putumayo y 01 Requena.

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2025 (SE1-SE52)-2026
(actualizado al 22 setiembre ).

_ 2026
otal | % r f‘.lasisﬂcadon Final
A S0 A Momento del Fallecimiento  Directas |Indirectas | Total %
Embarazo 14.7 Embarazo 1 3 4 211
Embarazo que termina en aborto 1 1 2 5.9 Embarazo que termina en aborto 0 0 0
Parto 3 1 4 11.8 Parto 3 0 15.8
Puerperio 13 10 23 67.6 | |puerperio 7 5 12 63.2
Total 19 15 34 | 100.0 | |yotal 7 5 19 | 1060

Fuarme Bare Noti . COC-MINSA. OFC. Direccian da Epdemislogie 2006

Tuarme: Base Nott . COC-MINSA. CFC. Direeeian da fpdemisioge 2006

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

En el 2026: ElI 63.27% (12 muertes maternas) ocurrieron durante el puerperio, el
15.8% (3 muertes maternas) durante el parto y el 21.1% (4 muertes maternas)
durante el embarazo.




Porcentaje y numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en la region Loreto-2025 y 2026*
(Actualizada al 22 setiembre).

Etnia 2025 % 2026 % En el 2025: 34_muertes maternas: El
Clasificacion Total Clasificacion Total 61.8% de fueron mestizos y el 38.2%
Directat [indicectas Directas | indirectas pertenecen a una Etnia (indigena
Mestizo 9 12 21 61.8 6 6 12 63.2 amazonica).
Achuar 1 1
Kukama Kukamiria En el 2026:
shawl 2 1 3 2 2 El 63.2% (12) son mestizos.
Awalin 1 1 2 3 El 3'6..8% (07) son indigenas
Shipibo Konibo 1 1 1 1 ot
38.2 36.8 02 Shawi, distrito de Balsapuerto y
Ut Yurimaguas.
Kichwas 3 1 A 1 1 03 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 11 8 19 100.0 01 Kichwas, distrito del Putumayo.

Pusrrie Base Nl . COCMPRA. CRC. Diraseién de pkdemislogis 2508

TIPO 2 AR
POLCNA L A

CALISA_RANMCA _MUTNTY

1 [HPTOA N TRAUTIRIMNA, O BPECECADA 2 ETE 3 : 1ew ]
. g = | Hasta 1a S.E. 37 se notificé 192 |
- :: casos de muertes fetales vy
. . e 2 Y neonatales. 8 muerte mas que la
¢ war | | SE 36.
r - . e ' e
L UNDACNE OF DENCULTAD & "o LR ¥ 1 Lo ? T4
v [PEo ExTREEMADAMENTE RUG AL NACTR 2 23> \ ez Se notifico igual nimero de
10 |10y ot nACo Ak iy PO P TU A 2 R ATURA 6 LAG MM ISAMAS 2 EEL) 3 ERTY -
13 MEPLOOA N THALTERIMA MO A, POK PR IMA VAL ANTES DL MDD DAL TRAMAID DS FAKTO “ an ] 1ee muefle5 '(:l.!les y neondldlbs'
12 |Msfien ! Loy ) e
1y |rero s mx 04 NOR OTRAS FORMAS D DESPIENDIMIENTO ¥ DE HEMOORAGIA #LACEN TAROS ] e e Lol
1a |ommce e . . e Se reporto 51 causas basicas de
13 |rero v e £OA POR IMRARATO MOLTINE . e fallecimientos fetales y
1 CHN NACKEID AP PCTADCS FOR DTRAR COMPLUCADIONES EVF EOF IADA 2 23
' L SEODN HACOC DEMOA A OTIAS BACTIAWS . Ly neonatales.
m P AN 2 E R
" — ' :'.: ! e La causa béasica de muerte fetal
: \ o ' e con mavyor frecuencia fue: Hipoxia
- 3 intrauterina no especificada
2 . 2 2ar ¢
a > P — X Xow (23.9%) mientras que en muertes
. | : A ML : 1% neonatales se atribuye a
. o ‘ -
. v ' e Insuficlencia respiratoria del
’ 1 Lon recién nacido {19.6%).
] 1

20 [Aareaccs smonaras of LouEo oo ¥ oe Moo 1 188
MICﬂ-.nﬁ-—!lii 4 83 1e 13 23

Fuermie: Base Nedl  COC MINSA CPC Direccion de Epidemisiogie 2026

CASOS DE OFIDISMO NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO, 2026 (8.E. 01 - 37)

Hasta la S.E. 37; 50 distritos han
‘ . = |3 reportado 432 casos de ofidismo,
M-t Dm0 (oo PREE : P || se reporto 11 casos mas que en el
SN Al i L b
= S e s wsn | 5| acumulado hasta la semana
e = s = 1| anterior.
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TIA OFIDISMO %
REGION LORETO §.E. (01 -37) ASIO 2026
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w5 | Los  distritos de Balsapuerto y
i || Yurimaguas son los distritos que
A - | presenta el mayor numero de
1| accidente ofidicos.

i

5 t‘?TEE‘
|
|

El 79.2% de los casos se presentd
en 25 distritos de los 49 que
notificaron.

Hasta la presente semana se
reporto 5 fallecido por ofidismo,
igual nimero que la semana
anterior (36). El dGltimo fallecido
fue reportado en la semana 33,




CASOS DE TUBERCULOSIS, REGION LORETO, ANO 2026 S.E. 01 - 37

v

wm L |t D
L= )

| TIA TDC TOTAL .

REGION LORETO S5 E (01 -37) ARG 2026

41 distritos reportaron casos de tuberculosis hasta la S.E. 37, Se notificaron 672 casos de Tuberculosis, de jos casos reportados 453 son casos de tuberculosis con confirmacion
bacteriologica, se notificd 13 casos mas en comparacion al acumulado de 1a SE 36. Se reportd 27 fallecidos hasta la presente semana, Igual ndmero que la semana pasada,
Los 27 fallecidos se reportaron en 11 distritos, los distritos de Yurimaguas v Belen reportaron el mayor numero de fallecidos

Funnte: Base Notl . COCAIMSA. CPC- Direccidn de Epidemiosloge 2006
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i - Hasta In S E.37; 5« han reportado 580 casos de Tos fering, 7 casos mas con respecto al acumulado de la SE 36, Se confirmaron el 60.0% (348/5820) y el 40.0% (232/580) son
probables a la espera de su confirmacion.

| = Comparando at 2025, durante el presente ano se tiene una disminucion del 75.43% (1 776 cas0s menos), hasta ta SE 37; 13 distritos muestran un Iincremento de mas de!
‘ 100% de casos en el acumulado.
|

j . En la SE 37 no se notificd  casos de tosferina
| - 10 distritos reportan casos deo Tosferina que durante @l 2025 a 1a misma semana No presentaron. Hasta ol corte de esta semana, 23 de los 54 distritos reportan casos de Tos
ferina en la reglén Loreto, mientras que en el 2025 fucron 17

Fusme: Sese Mots | COC-MINSA. CPC- Divsccién de Epidamiologie 2006

CASOS DE TOS FERINA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, REGION LORETO 2026 (S8.E. 01 - 37)

Casos de tos ferina por etapas de vida, Region Loreto; 2026

TIPO DIAGNOSTICO TOTAL Frecuencia Semana Epidemiologica 01 - 37
Famenino | Masculino relativa

11.2%
7.1%
9.8%
n - ]

Segun etapas de vida, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la etapa ‘
de vida Nifo (70.2%), siendo los varones de esta edad los que mas casos reportaron,

0-11 Aflos (Nidos)

12:17 Afos (Adolescente)
18-29 Ahos (Joven)
30-59 Ahos (Adulto)

G0 + (Adulto Mayor)

47.9% (278)

Se reporto 7 casos mas que en el acumulado de la semana 36.

La diferencia de casos por $exos no es muy importante, pero se mostré un incremento en varones
52.1% (302) | habiendo una diferencia de 4.2% de varon a mujer.

Feerte: Bene Not! . COC-MINSA, OPC- Direccién de Epiderrvologe 2026



DISTRITO

ANDOAS
URARINAS
PASTAZA
BALSAPUERTO
AMON CASTILLA
BELEN
PUNCHANA
CAMUAPANAS
DARRANCA
SAN JUAN BDAUTISTA
LAGUNAS
YURIMAGUAS
Total

ETAPA_VIDA
0-11 Ados (Nifos)

12-17 Adfos (Adolescente)

18-29 Afios (Joven)

30-59 Afos (Adulto)

60 + (Adulto Mayor)

Total general

(SRR

2025
Confirmado Probable
20

Confirmado| Probabile

4

1

35 0 7

Confirmado

Probable

8

0

2026

Total general

7

1

9

15

0

0 0 0
7 2 16

[ Hasta el acumulado de la SE 37, se notificaron 16}

fallecidos por tos ferina, de todos los fallecidos, 7 fueron
confirmados y 9 se mantienen como probables.

De éstos fallecidos la tasa general de letalidad es de 2.8%
en la regiéon, el mayor numero de fallecidos se presenta en
distrito de Urarinas (11/16). E! Jdltimo fallecido fue
notificado en la SE 29,

En el 2025, a la misma semana, se reportaron 35
fallecidos y los distritos del Pastaza y Andoas fueron los
que reportaron el mayor namero.

El mayor numero de casos fallecidos por Tos ferina se
observa en ninos de 0 a 11 anos, mostrando una letalidad
de 3.7%

Se reportd un caso fallecido probable en etapa joven que
no se logra confirmar.




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS

Hasta la S.E. 37, se han reportado 83
937episodios de IRAs No Neumonias en
nifios < 5 afos: 4 218(5.0%) en nifios me-
nores de 2 meses; 23 142 (27.6%) en nifios
de 2 a 11 meses y 56 577 (67.7%) en nifios
de 1 a 4 afos. Se notificaron 1 720(2.1%)
casos mas que la semana anterior (SE 36).
Segun el canal endémico, la curva de casos
desde la semana 11 esta en zona de ALAR-
MA, en las ultimas semanas mostré un des-
censo ingresando a zona de SEGURIDAD.
En el mapa de riesgo segun la T.1.A de las
ultimas 4 semanas, muestra mayormente distritos con nivel de ries-
go bajo(41) y 9 distritos entre alto y mediano riesgo.

San Juan Bautista (538), Punchana (533), Yurimaguas (507), An-
doas (480), lquitos (412), Barranca (4089, Contamana (321), Pas-
taza (240), Belen (235), Manseriche (215), Nauta (211), Morona
(199), Ramon Castilla (188), Requena (187), Urarinas (180), Trom-
peteros (172), Cahuapanas (169).

T.I.LA Regional es 7,217.42 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 34-
37)
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 3 Distritos

Mediano Riesgo: 6 Distritos

Bajo Riesgo: 41 Distritos

Sin Riesgo: 4 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.45% del total
de atenciones Regional.

NEUMONIAS

L e~ % Hasta la S.E.37 se han registrado 2 247 episo-
dios de Neumonia; 1 843 (82.0%) son episodios
de Neumonia y 404 (18.0%) son episodios de
Neumonia Grave. La presente semana se notifi-
c06 40 (1.8%) casos mas que el acumulado de la
semana anterior (SE 36). El gréafico evidencia un
comportamiento irregular y fluctuante, con varios
incrementos importantes durante el periodo y
una tendencia hacia la disminucion al final. Des-
de la SE 19 la curva de casos ingreso a zona de
ALARMA y desde la SE 25 reporta un descenso
de casos pero se mantiene en zona de ALARMA. Se han reportado
15 defunciones en lo que va del afio, 2 extrahospitalarias: Barranca
(01) y Pastaza (1); y 13 intrahospitalarias en los distritos de: Bal-
sapuerto (2), Andoas (1), Barranca (1), Alto Nanay(1); Putumayo
(1), Urarinas (1), Yurimaguas (1); Jeberos (1); Fernando Lores (1) y
Punchana (3). La ultima defuncion se notifico en la semana 32. Se-
gun el mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas, se reporta mayor-
mente distritos de bajo riesgo (22), no se presentaron distritos de
alto riesgo.

Requena (19), Punchana ( 17), Cahuapanas (16), Contamana (15),
Pastaza (13), Andoas (11), Iquitos (10), San Juan Bautista (9), Ba-
rranca (9), Yurimaguas (7), Vargas Guerra (7), Ramon Castilla (5),
Lagunas (4), Rosa Panduro (4).

La T.I.A Regional es 19.32%x 1000 hab. (< 5 afios). A es como si-
gue: (S.E 34-37)

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 1 Distritos

Bajo Riesgo: 23 Distritos

Sin Riesgo: 30 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.07% del total
de atenciones Regional.

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

e e R e e T
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TIA SOBASMA <5AR0S = T
REGION LORETO S.E. (34 -37) ANO 2026

4

Hasta la S.E. 37; se han notificado 4 511 casos de Sindrome de Obstrucciéon Bron-
quial/ASMA en menores de 5 afios; 2 285 (50.7%) episodios en nifios menores de 2
afios y 2 226 (49.3%) en nifios de 2 a 4 afios. Del acumulado de casos hasta la SE
37 se reporto 69(1.6%) casos més que la SE 36. En la actual semana la curva de
casos se ubica en zona de EXITO mostrando un descenso progresivo en las ultimas
semanas. Segun el mapa de riesgo con la T.l.A de las ultimas 4 semanas, se obser-
va distritos de bajo riesgo (11) principalmente, 43 distritos no reportan casos en las
ultimas 4 semanas.

Requena (86), San Juan Bautista (75), Belen (58), Iquitos (47), Punchana (42), Yuri-
maguas (20), Fernando Lores (4), Puinahua (2), Teniente Cesar Lopez (1), Contama-
na (1), Andoas (1).

T.I.A Regional es 38.78 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: 11 Distritos

Sin Riesgo: 43 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 61.58% del total de atenciones Regional.

Pagina 8



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

canay

DE ATENG ran RENTERICAS
EN LA REGION LORETO. ANOS 2020SE 1-42) - 2026 (5 4. 37)

— 2028

2026

¥ Caies
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gemares Eprieminiogicmn
Hasta la S.E. 37, se han notificado 4 044
atenciones por Diarrea Disentérica, de los
cuales 309 (7.6%) atenciones correspon-
den a <1 afo, 1 038 (25.7%) atenciones
de 1 a4 afios y 2 697 (66.7%) atenciones
de mayores de 5 afios. Se reportaron 71
(1.8%) casos mas que en el acumulado
de la semana anterior(SE36). Segun el
canal endémico, la curva de casos en la
presente semana mostré un descenso,
ingresando a la zona de EXITO. No se
report6 fallecidos hasta la presente sema-
na. Segun la tasa de incidencia acumula-
da de las ultimas 4 semanas, el mapa de

riesgo actualmente presenta distritos de
bajo riesgo principalmente(33) principalmente .

Nauta (37), San Pablo (31), Contamana (29), Andoas (24), Barran-
ca (19), Santa Rosa De Loreto (16), Manseriche (16), Morona (14),
Tnte. Manuel Clavero (13), Alto Nanay (12), Ramon Castilla (11),
Napo (9), Cahuapanas (9), Urarinas (8), Requena (8), Padre Mar-
quez (8), Pastaza (8), Indiana (5), Santa Cruz (5), Yavari (5).

La T.l.A Regional es 3.64 x 1000 hab. (S.E. 37)

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

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 01 Distrito

Bajo Riesgo: 33 Distritos

Sin Riesgo: 20Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.89 % del total
Regional.

CANAL ENDEMICO Ok oK
BN LA KECION LOMETO. ARGN 2073 (A6 01, 57 - 208 (A% 1. 37)

AdUOAS

2028

2026

SIS

595 07 3% 41 45 45 40 4m 31 1

- | cmee 0o Hasta la S.E. 37 se reportaron 76 774 aten-
ciones por EDAs Acuosas en la regién Lore-
to: 5 677 (7.4%) atenciones en menores de
01 afio, 20 015(26.1%) atenciones de 01 a
04 aios, y 51 082 (66.5%) atenciones en
mayores de 5 a mas afos.

Se notificaron 1 705 (2.3%) casos mas que
en el acumulado de la semana anterior
(S.E.36). Segun el canal endémico la curva
de los casos de EDAs Acuosas muestra un
descenso desde la SE 16; en la presente
semana la curva de casos se ubica en zonas
de ALARMA. Se report6 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 3 distritos de alto riesgo, 16 en mediano
riesgo y la mayoria(31) en bajo riesgo.

Perteneciente al distrito de Punchana (703), San Juan Bautista
(617), Iquitos (517), Contamana (484), Andoas (372), Yurimaguas
(332), Belen (259), Urarinas (228), Cahuapanas (212), Morona
(206), Requena (194), Barranca (190), Manseriche (187), Nauta
(162), Pastaza (156), Trompeteros (135), Ramon Castilla (113), Na-
po (108), Tigre (105), Tnte. Manuel Clavero (103), Balsapuerto
(100).

La T.l.A Regional es 71.82% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.1.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 03 Distritos

Mediano Riesgo: 16 Distritos

Bajo Riesgo: 31 Distritos

Sin Riesgo: 04 Distrito

TIA CAAPIIEA ADOSA AZ0A
M IT) ASD X

REGION LORETD 5.2

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 30.86% del total
Regional.
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