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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 32 del
presente afio

Conservas durante el FEN: Conozca como identificar alimen-
tos enlatados aptos para el consumo

Especialista exhorta a las familias a verificar que el producto no presente
abolladuras profundas vy la etiqueta indique fecha de vencimiento vigente
Ante el fenédmeno de El Nifo, la ayuda humanitaria forma parte de una
de las acciones de respuesta para atender a las familias afectadas; y la
comida enlatada constituye una alternativa segura para conservar ali-
mentos durante largos periodos, manteniendo su inocuidad microbiologi-
ca y una adecuada calidad nutricional. En ese sentido, el Ministerio de
Salud (Minsa), a través del Instituto Nacional de Salud (INS), informa que
es seguro comer alimentos enlatados siempre y cuando la lata se en-
cuentre en buenas condiciones y el producto haya sido elaborado bajo
estrictas normas de fabricacion. La hojalata es un acero recubierto por
una delgada capa de estafio que protege el alimento contra la corrosion
y evita el contacto directo con el metal. Ademas, el interior de la mayoria
de las latas posee un recubrimiento sanitario (barniz alimentario) que re-
duce las interacciones entre el alimento y el envase. Juan José Quispe
Mejia, subdirector de Laboratorios de Control de Calidad de Alimentos y
Nutricion del INS, explicé que, durante el proceso industrial, los alimen-
tos son sometidos a temperaturas suficientemente elevadas para destruir
microorganismos patdgenos, incluidas las esporas de Clostridium botuli-
num, bacteria responsable del botulismo, una enfermedad grave pero
extremadamente poco frecuente cuando las conservas industriales son
correctamente procesadas. “Antes del consumo, las personas deben ve-
rificar que la lata no esté hinchada, no presente perforaciones ni fugas, la
etiqueta indique fecha de vencimiento vigente y el envase haya sido al-
macenado adecuadamente. Cuando estas condiciones se cumplen, los
alimentos enlatados son considerados seguros para el consumo, de lo
contrario, es mejor desechar el producto”, sefald. El especialista subrayé
que los alimentos enlatados no necesariamente pierden sus vitaminas o
son menos saludables que los frescos. “Es cierto que durante el proceso
térmico puede producirse una disminucion parcial de algunas vitaminas
sensibles al calor, especialmente la vitamina C y la tiamina (vitamina B1).
Sin embargo, muchos otros nutrientes permanecen practicamente inalte-
rados, entre ellos, proteinas, hierro, calcio, zinc, fibra dietética, vitamina
A, vitamina D y vitamina E. “Los alimentos enlatados pueden formar par-
te de una alimentacion saludable, especialmente cuando se eligen pro-
ductos con bajo contenido de sodio, sin azucares afadidos y conserva-
dos en agua o en su propio jugo”, acotd. Quispe Mejia sugirié no almace-
nar alimentos en la lata una vez abierta. Remarcé que después de abrir
el envase se debe trasladar inmediatamente el alimento sobrante a un
recipiente limpio de vidrio o plastico, refrigerar a una temperatura menor
o igual a 5 °C, consumirlo dentro del tiempo recomendado segun el tipo
de alimento, generalmente entre 2 y 4 dias. “Aunque las latas modernas
poseen recubrimientos internos protectores, una vez abiertas el alimento
queda expuesto al oxigeno, favoreciendo cambios en el sabor, olor y co-
lor. Ademas, el contacto prolongado con el metal puede acelerar proce-
sos de oxidacion en algunos alimentos acidos, como tomate o frutas”,
concluyo.

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

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Cuadro N° 1.
Principales dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 32 del afio 2026.
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3 RLARS RPN anors | 396 | 360 a0 a0 e | 2| 20 (sl sosoe | sesnw T
1 R AP s | o s s 0| [ [ [l wee | wew | Hasta a semana epidemiologica 32 del
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11 VARCEA SN COMPLCAOONES ms|wjwjuiw|? | 059N 835N
12 LESHUANIASS QTHEA 34| |2 0] o | s B 82.04% corresponden 3 |
13 SEILS NO ESPECFICADR SM11]1 4|1 1] 67| 0% 35.05% )
o o] (2] s oan | o | Enfermedades
15 SAAMPON 0 1 il9 1 B[ 0118% 38418
15 SFILIS NATERNA . 1 ! B 0% 38.50%
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18 DENGUE CRAYE it 1] 0083% 39548 X ,
19 LOUOCELSHO D) 1 15| omx | s v Malaria prP. folaparum(ll.99%)
20 INFECOON GONOCOOCA 11 1 1 15 00K 3576% ' Leptosp”os'S (10 52%)
21 SALS CONGENTTA 9 (11 i opsy | seaw o '
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o — : e con respecto al 2026, siendo Malaria
D PPAR ST T 1 1 | R (vivax y falciparum) y dengue sin signos
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3% RODENTIODNS | 1 00M% 3836%
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19031 | 755 | 780 | 350 | 807 | 720 | €93 | 579|394/ 24608 100K

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, REGIC

SEMANA EPIDEMIOLOGICA (8 0 « 32

TP OE DIAGNOSTICD

DIGHOATICO
Confimado | % | Prbable | % | Sospschoso | %
Hasta la Semana Epidemiologica 32 del 2026,

e i - | zo (e [35 39 enfermedades sujetas 2 vighancia
4 |DENGLE SINSIGNS OE ALARMA W uw | om o an O L Y
[ Te— o PP Cidemiologica en la region Loreto, 17 de
RS A6 HERODBRDS ALFATLS Y R iojuow s m el nortan el 100% de casos confirmados,
T 105 FERMA Mo M| M| ue it \

4 T IEPEZFLD w 00w Genfermedades se mantienen con el 100%en
¥ [OFDSMD [ 1000 o 'y o

P — gl || o condicion de casos probables; asmismo, 4
H RGN DPLEIGOES m W ™ enformedades reportan 100k de  casos
12 |LEISHMANISIS QLTAREA R it

1) |SFLS NDESPECFIAA a SUSPEChDSDS.

1L HEPATTS R i

13 [SRAPIN { /] BH ) A

1 SFLSWITERM T % n refacion con [as enfermedades de mayor
1T LEIGHIANASIS MICOGLTAREA fl 1 ., o

1 [ERE e m n Caigd en la region, Leptospirosis presenta el
13 |LOXOCELEMO 1] fi .y

p —— . o 126 de casos en condicion de probables, en
A s ! " spera de confirmacion.

H‘MLERTEIHTEIHI]RECTA ] ]

2 |¥ARCELA CONDTRAS COMPLGAGD f §

24 |MLERTE MATERN NORECTA { i :
p——— 4 , Hastalapresente semang se confirmg 4 Casos
% RELAIG b de Sarampion y 25(86.21%) se manfienen
&1 |HERBCIAS Y FING CIDAS i i wer | 3

18 ESHHEVENTO ADHERSDPLST WAL y COmo SDSpEChDSDS.

& |0TROS INGECTCIAS i 100

30 [PARALSIS FLAGDA AGL l

e— ﬂ ol jgual manera, tosfering, evento que
PLAGUCTAN ESPECFICATIO i , .

38 WLERTE WATERY NORECTA ARDH 1 ¢ Qurante ¢l 2025 iesento brotes en diversos
H PAROTENE | 10000 .l ' '

e —— 1 , ifitos de 3 region, reporta actualmente el
L b 38.88% de casos sin confirmacion.

31 [ENFERMECAD [E CHAGAS i

3 TETANDS NEONATAL 1 i

3 FEBRE [E CHIUNGUNYA i

Foentes Base ot COCMISA.CPC- iz deFpidemikege 2025



MALARIA |

CAMAL EMNOOMIGE D MALARIA M LA REGION LORETo
AROR FOXN (1-HF) - FOI0 (WK T - 22

sesa

sasn

Can

AL ANILA TOTAL

w....‘:.m SE RS bese ® Hasta la Semana Epidemioldgica (S.E.)

T 32, se han notificado 15 357casos de

S malaria en la regién. De éstos, 12 429
casos (80.9%) corresponden a Plasmo-
dium vivax, 2 926 casos (19.1%) a Plas-
modium Falciparum. manteniéndose P.
vivax como la mas prevalentes en la re-
gién. En comparacion con la S.E. 32 del
afio 2025, se reporta una reduccion de 6
837 casos, lo que representa una dismi-
nucion del 30.8% de casos en el presen-
te afo. En el canal endémico se observa
que la curva muestra un descenso pro-
gresivo de los casos de malaria en las
ultimas semanas, colocandose la curva
en zona de EXITO, con cobertura de noti-
ficacion del 98%. Por la temporada de

= SRR vaciante es probable que la curva de ca-
H—— HEHHH sos se mantenga en la zona de EXITO en
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Hasta la SE (32) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 12 Distritos

' »Mediano Riesgo: 10 Distritos

»>Bajo Riesgo: 10 Distritos
»Sin Riesgo: 22 Distritos.
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Hasta la S.E. 32 del 2026; se reportd 2 621 casos de Dengue 22
casos menos que la semana anterior (S.E. 30), esto debido a la con-
firmacién de casos por parte del laboratorio. En comparacion con el
afio 2025, se tiene 2 706 casos menos de dengue, lo que representa
una reduccion del 50.8% respecto al afio anterior en la misma sema-
na. En la Semana Epidemioldgica 32 del afio 2025, la curva de casos
de dengue se ubicaba en la zona de ALARMA mostrando una dismi-
nucién de casos; en contraste con el 2026, la curva de casos se ubica
en zona de EPIDEMIA, manteniéndose en epidemia las ultimas se-
manas, mostrando un ascenso continuo.
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MAPA DE RIESGO SEGUN T.I.A. DE MALARIA, EN DISTRITOS DE LA REGION

LORETO, ANOS 2025 - 2026 (S.E. 01 - 32)

O ® cEmesa 77" M—t= | ¢ DAESALORITO o
{ ?1 5 t
TLA MALARIA TOTAL ¥ T1.A MALARIA TOTAL R

LORETO S.E (1-32) ANO 2025 LORETO S.E (01 - 32) ANO 2026 La TIA. de Malaria en el 2026 muestra que

hasta la S.E. 32; 43 distritos estdn en riesgo
de transmision de malaria, 21 de ellos
califican como: Muy alto (11) y alto riesgo
(11).

El mayor nimero de distritos de Muy alto
riesgo se ubican en las provincias de Datem
del Marafion, Loreto, Yavari, Putumayo vy
Requena  (Yaquerana), esto debido
principalmente a la accesibilidad de las
comunidades a las IPRESS en estos distritos.

Este afo, en comparacion con el 2025, en la
misma semana epidemiolégica, se notifico 3
distrito menos de riesgo de malaria (43/46) y
los distritos de alto y muy alto Riesgo se
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CASOS DE MALARIA R vivax POR DISTRITOS, REGION LORETO 2026 (8.E. 01 - 32)
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Hasta la S.E. 32 del 2026; 23 distritos reportaron casos de Malania P. falciparum, a la misma semana del 2025 se reporto 27 distritos con malaria falciparum. El 80.9% de casos se
concentran en 4 distritos.

Los distritos de Andoas y Pastaza de la provincia del Datem ded Maranén reportan el 58.3% de casos de malaria falciparum en la Region.

En comparacion al 2025; 9 distritos reportan un Iincremento de casos, de los cuales 6 muestran un aumento del 100% a mas; asimismo, 12 distrites reportan disminucion a la
misma semana. Segun el mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas, se presentd 9 distritos de riesgo, Ias cuales estan entre mediano y bajo riesgo de transmision de malaria
falciparum,

Fuente! Base Notl . COC-MINSA. CPC- Direccién de Epldemiologia 2006



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

(S-E. 01 - 32)

MALARIA TOTAL Porcentaje Casos de malaria por etapas de vida, en la Regién Loreto 2026
P. vivax | P. falciparum | P. malariae casos Semana Epidemioldgica 01 - 32

= MALAREA B, vivax m B, fakiparum = B, malarise

0-11 ARos (NiRos)

1217 Afos [Adolescente])

W Casos

18-29 Afos [loven)

30-59 Afos [Adulo]

3217 Ases Adstesconta) 3820 ASes iowen] p—

60 + [Aduko Mayor)

100%

Erapa de vida

Segun etapas de vida, los casos de Malaria se concentran en la etapa de vida Nifio (48.5%), lo cual demuestra la transmisién comunitaria, seguido
de los casos de malaria en etapa de vida Adulto con el 18,8%, lo cual estaria relacionado con las actividades econdmicas de este grupo etario.

i En cuanto a los casos de Malaria por sexo, el
UL TOTAL | e mayor porcentaje corresponde al sexo masculino
P. vivax P. falciparum | P. malariae relativa con 54.7% del total de casos de malaria

cosa reportados en el presente afio, observandose una
diferencia importante de porcentaje entre ambos
8399 sexos (9.4%), que refleja probablemente la

> |15357‘ 100% transmisién por actividad econdmica de Ia
peoblacién masculina.

HOSPITALIZADOS POR MALARIA LA REGION LORETO, 2026 (S.E. 01 - 32)

| MALARIA | MALARIA |
ESTABLECIMIENTOS P. falciparum P. Vivax Total general
HOSPITAL APOYO IQUITOS 4 27

SAN LOREMZO 14 24
HOSPITAL REGIONAL DELORETO 2 18
HOSPITAL LT IGUITOS 3
CLINICA NAVAL
HOSPITAL MILITARSANTA ROSA z
HOSPITAL DE APOYO YURI MAGUAS 1
REMANSO

SOPLIN VARGAS
HUAPAPA

11 SANTA MERCEDES

12 CLINCA ANASTHALL

12 TAMSHIYACU

14 SAN RAFAEL

15 REQUENA

16 BUENA VISTA DEL NAPO
17 EL ESTRECHO

18 HOSPITAL | YURIMAGUAS 1
19 GEMARO HERRERA

20 CABALLO COCHA

21 ASOCIACION CIVIL SEIVA AMAZONICA
22

23

z
l

"
-1}

CASOS HOSPITALIZADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA EN LA REGION LORETO SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 01- 32 DEL 2026
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Total general

* Hastala Semana 32; se reportd 140 hospitalizados pormalaria, igual nimero de casos con respecto al acumulado hastala SE 31.
* El mayor nimero de hospitalizados fue por P. vivax con 112 pacientes.

* EnlaSE 32 sereportd cero casos hospitalizados por malaria.

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

2025 ETAPA_VIDA 2026 %_2026
MALARIA MALARIA MALARIA
DISTRITO P. falciparum P.vivax P. falciparum 0-11 Afos {Nifos) 3 1 100.0
URARINAS 0 0 E o 12-17 ARos {Adolescente) o o 0.0
ANDOAS 1 1 0 0
18-29 Aftos {Joven) o 0 0.0
TIGRE 0 1 0 0
SAN JUAN BAUTISTA 0 1 o 0 30-59 Afios {Adulto) 1 o 0.0
PEBAS 0 1 0 0 60 + {Aduko Mayor) 1 0 0.0
Hasta la SE-32 del 2026, se reportd 1 fallecido, por Plfasmodium falciparum, En el presente afic el grupo etarioc afectado fueron los
procedente de la Provincia de Loreto. Con respecto al 2025 se reportd 5 nifios de 0 — 11 afios.
fallecidos a la misma semana epidemioldgica, 4 por Plasmodium vivax y 1 por En el 2025 en la misma semana epidemioldgica se reporté
Plasmodium falciparum. fallecidos en nifos y adultos.

DIAGNOSTICO
MALARIA MALARIA

El establecimiento de salud donde se notificd la defuncicn
por malaria fue Santa Silvia del distrito de Urarinas en la

1 SE 12. No se reporta fallecidos desde esa semana.

Total general 1

ESTABLECIMIENTOS P. falciparum P. vivax Total general

Fuente: Base Noti . CDC-MENSA. CPC- Direccidn de Epideminliogia 2005



AROS 2025 - 2026 (S.E. 01 - 32)

Leyenda
DISTRITOLORETO
T.|.A. DENGUE TOTAL 2025
| 10(12 Distritos)

0.01 - 25.00 (05 Distritos)
25.01 - 75.00 (14 Distritos)
75.01 - 7000.00 (22 Distritos;

Garonch Reghons! oo Saked do Lecwrs
Diwcerin de Epudumvaingis - CAC ORESA
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DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

{ RN @ /)| DIRESALORETO S,
i ?“ =] ‘§
TI.A DENGUE TOTAL &/ T..A DENGUE TOTAL
LORETO S.E (1-32) ANO 2025 LORETO S.E (01 - 32) ANO 2026 . LaT..A. de Dengue en el 2026, muestra que

hasta S.E. 32; 32 distritos estan en riesgo de
transmision de Dengue, reportando 12
distritos de alto riesgo, al igual que la
semana anterior.

Se reportd 1 distrito menos de riesgo con
respecto a la SE 31. Esto debido a la
confirmacion de los casos.

22 distritos de la region hasta la presente
semana ho reportaron casos de dengue

Los distritos de alto riesgo se ubican
principalmente en las provincias de Maynas,
Alto Amazonasy Datem del Marafion.

En comparacion al 2025; el presente afio
reporta 10 distritos menos de ALTO RIESGO.

Leyenda
DISTRITOS
TIADENGU26
(] 022 Oistitos) El 2026 hasta la semana actual reporto 9

[ 0.01 - 25,00 (10 Distritos) d. 3 d i |
] 2501 7500 (10 isttos) Istritos de riesgo menos, con respecto a

[ 75.01 - 1500 00 (12 Distrtos) 2025.

Fuentez Base Noti . CDC-MENSA. CPC- Direccidn de Epideminlogia 2006

DENGUE CON SIGNOS
DE ALARMA

DENGUE SIN SIGNOS
DEALARMA

DENGUE GRAVE TOTAL

HOSPITAL DE APOYDYUR| MAGUAS

B
&
B

HOSPITALIZADOS POR DENGUE EN LA REGION LORETO, 2026 S.E. 01 - 32

HOSPITAL APOYOD 1OUITOS

HOSPITAL |

HOSPITAL |1 10U TO&

[SAN LORENZAD

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

SARAMIRIZA

CONTANMANA

CAGALLO COCHA

CARRETERA KM 11/2

RECUENA

[ASOICIACION CIVIL SFLVA ANAIDNICA
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INDEPENDENC |A

Hasta la 5.E.32; 20 establecimientos de salud reportaron un acumulado de
358 casos hospitalizados, de ellos 310 (86.4%) fueron confirmados.

En la presente semana, con respecto al acumulado hasta la semana anterior
(SE 31), se notificd 8(2.2%) hospitalizados menos.

El Hospital Apoyo de Yurimaguas, el Hospital Iquitos y el hospital | Yurimaguas
reportan el mayor nimero de hospitalizados.

Los casos de Dengue con signos de alarma fueron los casos con mayor
proporcion de hospitalizados.

[SAN JUAN DE MIRARLCRES 1

[SANTO TOMAS DE YURI MAGULAS

-

8 |R|8

HOSPITAL FAP 1

]

[DRELLAN A 1

B

NDRONACOCHA 1

B

CUNICANAYAL 1

]

LALOMA, 1
Total general
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DENGUE CON SIGNOS DENGUE SIN SIGNOS Total
ETAPA_VIDA DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA general

Total general

Casos hospitalizados de Dengue, Regon Loreto, 2026
Semana epidemioldgica 01 - 32

Casos

H - " Jra— ) ) A
e N TN N = A A
o L N L NSO VA LA VAV . N
12 3 & 5 & 7 B 9 W 1 UMK Y EBNNRENSEEYHRBWNR
Semana Epidemiolégica
<= DENGUE CON SIGNOS O MARMA  —s=DENGUE GRAVE  —-DEMGUE SIN SIGNOS DE ALARMS

Hasta S.E. 32; los hospitalizados por Dengue fueron en su mayoria de la etapa de
vida Nifio con 128 casos y adultos con 83 casos.

En la S.E. 32 se presentd 14 casos hospitalizados, todos con signos de
alarma, de estos casos 1 se confirmo para dengue.

Fuente:z Base Noti . CDC-MENSA. CPC- Direncidn de Epidemninloga 2026




Fallecidos por Dengue - Regién Loreto (S.E. 01

- 32 -2026)

2025

2026

DENGUE CON DENGUESIN  DENGUE CON DENGUE SIN
SIGNOS DE SIGNOS DE SIGNOS DE SIGNOSDE
DISTRITO ALARMA DENGUE GRAVE ALARMA ALARMA DENGUE GRAVE ALARMA
YURIMAGUAS o 2 [ [ 2 "]
BELEN [ 2 o o o o
1QUITTS ) 2 o o [ o
SAN JUAN BAUTISTA [ 1 o o 1 o
REQUENA ) 1 o ] [ o
Total general 0 8 0 0 3 0
DENGUE CON SIGNOS DENGUE SIN SIGNOS
ETAPA_VIDA DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA Total general

0-11 Afios (Nifios)

12-17 Afios {Adolescente)

18-29 Arios (Joven)

30-59 Afios (Aduko)

60 + (Adulto M ayor)

Total general

Notii . CDC-WENSA. CPC-

0

0

ia 2005

0

0

0

En el presente afio 2026 hasta la SE 32; se
reporté 3 fallecidos por dengue. 1 fallecido
menos que la Semana anterior por no cumplir
con los criterios clinicos y laboratorial para
dengue.

A la misma fecha, en el 2025 se notificé 8
fallecidos por esta enfermedad.

Los 3 fallecidos notificados fueron por Dengue
Grave y todos se confirmaron por laboratorio.

Los fallecidos provienen de 2 distritos: 2
proceden de la provincia de Alto amazonas
{Distritos de Yurimaguas 2} y 1 de la Provincia
de Maynas (distrito de San Juan 01).

El Gltimo fallecido se reporté en la Semana 22.

Segln grupo etario los fallecidos estan en
nifios y adultos

AVANCE DE LA4TA INTERVENCION DEL TRATAMIENTO FOCALEN LOS 39

SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS (01 de Julio al 16 de Agosto del 2026)

Se viene realizando la 4ta intervencion del control

MAPA OE RVANCE TRATAMIENTO FOCAL
EN LR CIUDRD DE [QUITOS
4ta INTERVENCION del 8V@'V/2026-16/88/2025

larvario en los cuatro distritos de la ciudad de Iquitos, — ey *
teniendo como cobertura de Campo en el distrito de — "y
Punchana de 69.1%, Iquitos con 74.6%, Belén con == ‘o
74.5%, San Juan con 74%. Con una cobertura de 5 o
avance de 44.8% como ciudad de Iquitos. &

mes | e | | PN R M : T | m I :;:m,:’ p

e "m’ Tt (ot Dsibm Reuets | Totl Pﬁ:m%hsp e, e, e m‘: Mm‘ g < o >
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WIS | g |COHGIAS | e | % | opy | we | o0 | m | |pm e 6B 65 | B | -

BN 3| OSSO | ey | 4% | g | |29 | 60 | 15 s e T[] U | 06 | B | pg y

SHNMH | 5ol 35y8 | PN | gy | % | ppg W | m | % || am |08 U | WG| 3|\ G

(I?D:lb 138y 230 | OY07-16/08/200 | 183565 | S | SOBST | 19105 | MOR0 | 3300 | 196 [6953| UGB | T2 | W3 |49 [ 17| 60 | %N (10 @

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomologica y Control de Vectores — DIRESA LORETO




AVANCE DEL TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES PERI URBANAS DE LA
CIUDAD DE IQUITOS (01 de Julio al 16 Agosto del 2026)

Se esta realizando la Intervencion del control
larvario en 11 localidades de Peri urbanas de la
ciudad de Iquitos, teniendo coberturas en Santa
Clara de 70.9%, Rumococha con 69.7%, Santo
Tomas con 65.5%, Quistococha con 57.8%, los
Delfines con 71.9%, Peiia Negra con 61.3%, Varillal

COBERTURA DE VIVIENDAS INSPECCIONADAS DURANTE EL
TRATAMIENTO FOCAL EN 11 LOCALIDADES PERI URBANAS DE LA
CIUDAD DE IQUITOS (Del 1 de Julio al 16 de Agosto del 2026)

70.9% 69.7%

swnacuns [N

57.8%

QUISTOCOCHA _

71.9%

84.2%

61.3% 61.4%

peaneces I

varivas |

87.5%

71.3%

74.7%

con 61.4%, San José con 84.2%, San Francisco con g 3 ‘ g g £
7 « E S 2 z = §
87.5%, San Andrés con 71.3% y Nuevo Campedn : 3 g s 3 ¢
con 74_7%_ SAN JUAN BELEN -
~ VIVIENDAS .g COBERTURA CAMPO TOTAL TOTAL =
PRO_‘FG DISTRITO IPRESS SECTORLOCALID. FECHA n,\:‘;ﬁlt et .-\\Z:.:'CE ;-g ::::’:n
Iepodonsds: | Tausds | Cemrsds: | Dehobinds | Rememte | Total | % | % Insp | %Cerr, | %Desh. | %Ren, | Postva | Positivos
SANTA CLARA SANTA CLARA 010F13RDXD ¥ 2452 74 5% 18 519 98 110 2 2578 | 4247 9 282 43 18 p. ) 296 CULMINADO
RIMOCOCHA RIMOCOCHA 14 5O v 1386 83% 115 3 38 5 7 165 petd &7 | B0 30 42 16 41 AVANCE
SANT{ TOMAS SANTO TOMAS 0107160872026 v 4866 62 % 016 B19 1054 o7 91 408 | 7100 | &5 29 97 20 91 07 AVANCE
SAN JUAN QUISTOCOCHA QUISTOCOCHA 010 1SR2N ¥ 7558 291% 2199 30 1184 353 7 3807 | P9 | 5718 311 923 19 301 476 AVANCE
LOSDELFINES LOS DELFINES 02- ROV ¥ 24%0 U5.3% 2560 47 225 57 3561 | 3N19 e 177 B0 24 p. 204 CULMINADO
MAYNAS PENA NEGRA PERA NEGRA 03- KON v B2 612% 1420 p. ] 555 317 pal 817 | 196 | 613 40 137 11 186 37 CULMINADO
VARTLLAL VARILLA 14 5OY0X% v 1868 155% 288 55 111 53 17 40 90 614 87 113 38 3 [ AVANCE
6 DE OCTUBRE SAN JOSE BTN 1 190 842% 160 47 0 0 [ 190 [ B2 158 00 00 10 18 CULMINADO
BEEN 6 DE OCTUBRE SAN FRANCISCOD B6OTNN I 152 g75% 13 19 18 0 1 152 448 K15 118 00 07 1 4 CULMINADO
6 DE OCTUBRE SAN ANDRES TN 1 150 13% 107 pa) 41 1 1 150 477 73 i3 07 07 2 2 CULMINADO
6 DE OCTUBRE NUEVD CAMPE(N TN 1 s 4% 56 3 18 1 [J s 229 7 20 13 00 0 [(] CULMINADO
TOTAL GENERAL 2444 | S0.7% 11882 2586 £27% 157 32 18072 | 2502 17 8.7 19 1587 2649
AVANCE DEL Il Y IV CICLO DE TRATAMlENTd“F”“O”c".""Ki’f“E"ﬁl”‘“i”ﬂ"‘é“’lé?ﬂfi’“ﬁ“ﬁb”ﬁ?“ﬁ“
LA PROVINCIA DE LA REGION LORETO UE. 400 (19 DE AGOSTO DEL 2026)
CASAS COBERTIRAS DE CAMPO P P) Bl
r v - o
PROVINCIA DISTRITO IPRESS FECHA | META aco | smacoy | ¥ | 3| | E(5| F [%3| & £ 4 8| 88|28 | 1Lw|1B%
FROG, Bl s E|g[E| e |zg| 8| 8 |4 |4 ze|ve
a - v ; - = T O v | & < T E T d :
MAZAN MAZAN | 11782006 | 1630 | 113% | W | OAME | 184 | 73 | 15 |17[0| 216 | 541 [85.2% | 69% [79%|00% | 2 | 2 | L% | L%
MAYNAS |  INDIANA INDANA | 11782006 | S& | 133% | ¥ | OAME | 207 | 69 | 0 |7 |0| 214 | 444 |967% | 00% [33% | 00%| 10 | 13 | 4% | 6
’“‘,ﬁogm TAMSHIYACU |&/7-15806| 1992 |402% | m | oanc | 800 | 655 | 15 | 0 |0 815 | 2474 | 982% | 18% |0.0% | 0.0% | 67 | &7 | 8.4% | 1ms%
REQUENA REQUENA |1I617872006| 9033 | 654% | W | MAME | 5908 | 969 | 512 | 4 | 9| 6433 | 16608| 91.8% | 80% |0.1% | 0.1% | 261 | 383 | 44% | 6%
JENARO
REQUENA | mmmms  |EVAROHERRERA| 1148706 | 148 | 161% | N | wme | 185 [103| 0 |0 |0| 185 | 472 [1000%] 00% |0.0% | 0.0% | 30 | 55 | 2% | M
FMILIO SAN
gy |TAMANCOVINO| 317826 | 592 |313% | m | sz | 185 |103| 0 |0 |0 185 | 472 |100.0%| 00% [00% 00% | 6 | 9 |32 | 4
RAMON
chsTii | CABALLOCOCHA| 31V8ms | 39 | 199% | N | mmez | 706 | 213 | 131 |12(9| 858 | 2521 | 823% | 153% 14% | L0% | 38 | 56 | 5 | 7%
MARBCAL RAMON
RaMoN | casmia  |COHILOCOCEA| 121880ms | 685 | S43% | 1 | am | 372 |26 8 | 1|2 383 | 1368 |9L1%| 21% |03% 0.5% | 39 | 63 | 105% | 1sem
CASTILLA
PEVAS PEVAS  |2618B06| 1256 | S06% | NI | MAME | 635 | 180 | 55 |0 2| 692 | 1417 |91.8% | 79% [00%|03%| 0 | 0 | o | am
YAVARI BL;&AE“ 048206 | 580 [194% | v | o | 111 | 46 | 1 [15|0| 127 | 402 |874% | 08% [1.8%|00%| 5 | 9 |4 | s
DIRESA LORETO 22017 42.2% 9293 |2637| 737 | 56 22(10108|26719| 91.996| 7.39% | 0.6%)| 0.2%| 508 | 738 | 5.3 | 79%

Al 19 de agosto del 2026, la Direccion

Ejecutiva de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria viene realizando actividades de control focal correspondiente al Il y IV Ciclo,
obteniedo coberturas optimas en Indiana (96,7%), Tamshiyacu (98,2%), Requena (91,8%),
Jenaro Herrera (100%) y Pebas (91,8%). Se observa un avance de la meta fisica al 42,2%.

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomologica y Control de Vectores — DIRESA LORETO




COMPARACION DE LOS INDICES AEDICOS (IA) DE LOS DISTRITOS PRIORIZADOS
DE LA U.E. 400, MAYO - AGOSTO 2026

PROVINCIA DISTRITO IPRESS MAYO | JUNIO | AGOSTO|VARIACION
ALTO NANAY -3 STA MARIA NANAY * 46
MAYNAS  [MAZAN -3 MAZAN ** 0.9 1.3 Mo 4
| NDIANA -3 INDIANA N 20
RAMON *%
CasTiLLA | SANTAROSA DE LORETO 1-3 SANTA ROSA >
PUTUMAYO |PUTUMAYO -3 ESTRECHO 1.0 *k 0.6 V04

Entre mayo y agosto del 2026, los |A de las IPRESS de periferie de la U.E 400 fluctuaron entre 0.6% y 11,0%. El
60% (3/5) de la IPRESS evaluadas en el mes de agosto se encuentran en ALTO RIESGO ENTOMOLOGICO (1A
>2%); observandose reducciones puntuales en la localidad de Estrecho {l.A. = 0.6). Se observa incremento de
los |A en las localidadesde Mazan (1.3) e Indiana{9.7)

Fuente: Unidad de Yigilancia Entomelagica y Control de Vectores — DIRESA LORETO

AVANCE DELCONTROL LARVARIO EN LAS UNIDADES EJECUTORAS DE LA REGION LORETO
ABR-AGO 2026

VIVIENDAS COBERT. DE CANPO
NDAD | - T | Fecade | Fechade | Fecha de
EECUTOR Distrito Establecimiento de Salud | Habitante - T AVANCE | Total | Inspecti |cerrada | Renu Destab Posit | Tratata | & 5 z Lo | s | mino
$ seqin meta |fegistradas| onadas | S [eMtes | Madas | as )5 oz Wy U
NAUTA NALTA 15576 | M | G/% [ OB6D | o6 | B8 | B | 6 | 40 | %0 | V9% | 80 | 04% | 01% | 10040 | HURA
W NAVTA NALTA 1B 0K | NB TR 8 r 2|8 | | BM 2| 20%[ 5N AN | W
FLTIGRE 3 NTUTO-20DE ALO ®0 fW| M¥% [ ] )0 @ 0 O | Ti0% | 137%|00% |145%| S0IN 1%
404  |BARRANCA  |CSHSANLORENZO TRERR RS % L0 1R R | Bl 2% | 00% | 2% | WNK | 2%
CONTAMANA  OCHODEMAYD 155 | W0 | 0Fb [ e | W | 7 | 0] | Bo| 136 | W% | 0M% | 00% | 00% | 00NN | MRAN
VARGASGLERRA | ORELLANA 16 | W | X T B | X N [0 |8 | @8] | MM TR% | 0% T6% | A0V | SO0
406  [SARAYACU  |TERRABLANCA Q| % | 10PN T B | M | B [ 0| Y | B | | % | 64% ) 00%|61%| 13060 EA A
SARAYACU | TERRABLANCA R R R R R R R A A A A AR
SARAYACU | JMNCTO 62 | o | O W [ w | # o] w0 o | T20% | 33% | 0% |183% | 107NN TN
TOTAL 34396 | 24222 | G4.8% | %888 | 15698 | 806 | 31 | 3853 | 851 | 4771 | 930% | 4% | 0% | 2%

Hasta el 8 de Agosto del ano 2026 en las localidades de las provincias de la region Loreto U.E. 407, 404 y 406
se registraron 15698 viviendas inspeccionadas la cual corresponde a un avance de 64.8% de la meta
programada, y una cobertura de campo de 93%.

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégica y Control de Vectores — DIRESA LORETO



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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 — SE 32-2026. (CORTE 15.08.2026)
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01|02|03 |04 05|06(07|08|0%|10 (11 (12 (13 (14|15 (16 (17(18|19(20 |21 |22 |23 (24|25|26|27|28|29 (30|31 |32

E NEGATIVO - |99 | 99 (134(160192249|381 380(297|246|257|294|188|276(307|381|192|242 (2 76| 287|314(294 326 411 (267|345396(425(268|178(211| 98
 POSITIVO- (18 (13 (2636|3158 |66 |53 |38 |58 |46|44|35|54 (47 |47|48 |42 (42|54 |64 (53 (47|48 (34|33 |38(37|23|25(32|10
IP % 15.(11.|16.|18.|13.|18.|14.|12.|11.|19.|15.|13.|15.|16. (13.|11.| 20.|14. (13.|15.|16.(15. [12.(10.11. (8.7 | 8.8|8.0| 7.9|12. (13.|9.3

Especificamente, el indice de Positividad (IP) se elevd al 12.3% en la SE 30 y continud su ascenso hasta alcanzar un 13.2% en la SE 32, registrando 32 casos
positivos. Para la reciente SE 32, los datos preliminares muestran un descenso del indicador al 9.3%, con tnicamente 10 casos confirmados. No obstante, este
aparente declive debe interpretarse con cautela debido al reducido volumen de evaluacion procesado en esta tltima semana (108 muestras en total entre 98
negativas y 10 positivas), caracteristico del flujo de ingreso parcial de datos en curso. La vigilancia se mantiene activa para monitorear si la tendencia a la baja
se consolida tras la reciente reactivacién de las semanas 30 y 31.

Nota Metodolégica: Es importante precisar que ef universo de muestras analizadas {de inador) esdindmico y varia en cada reporte sernanal. Esto se debe a la incorporacion retrospectiva de

muestres cuya fecha de torna es anterior a la semana epidemiologica en curso, fo que ajusta las tasas y cifras absolutas conforme se actualiza fa base de datos.

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IlgMy NS1).

SE 01 - SE 32(CORTE 15.08.2026)

7000
Total 6116
goop  TIPO DE PRUEBA NEGATIVO POSITIVO general %
Virus Dengue Ac. 1gM [Presencia]
enSueroo Plasma por
Inmunoensayo 2278 214 2492 8.59%
2 5000 _
< Virus Dengue Ag NS1 [Presencia]
|°_: en Suero o Plasma por
ﬁ Inmunoensayo 6116 1086 7202 15.08%
% 4000 Total general 8394 1300 9694  13.41%
w
[a]
0
& 3000 B NEGATIVO-
w
= 2978 B POSITIVO -
2
< 2000
1086
1000
214
I
0
Virus Dengue Ac. IgM [Presencia] en Suero o Plasma por Virus Dengue Ag NS1 [Presencia] en Suero o Plasma por
Inmuncensayo Inmunoensayo
TIPO DE PRUEBA
Fuente: DIRES Loreto: GP: Direcridn de Referenda Regional de Loreto. Linkiad de Viwlogia. Netl a2
La mayor cantidad de pruebas procesadas y de resultados positivos correspondid a NS1. Esto indica predominio de casos detectados en Tase agudade la
infeccion.




RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE 01 - SE 32- 2026. (CORTE 15.08.2026)

PROVINCIA IgM NS1 % 1gM % NS1
Total /POSITIVOS
ALTO AMAZDONAS 418 736 6.12% 93.88% 784
DATEM DEL MARANON 11 26 29.73% 70.27% 37
LORETO 5 27 15.63% 84.38% 32
MARISCAL RAMON CASTILLA 15 36 29.41% 70.59% 51
MAYNAS 130 239 35.23% 04.77% 369
REQUENA 3 8 27.27% 72.73% 11
UCAYALI 2 14 12.50% 87.50% 16
Total 214 1086 16.46% 83.54% 1300

Fumnts: IIRESA Lomto: CPC. DIEZion dn Refanncs Regionsl ds Lomto. Unkded o Yoo, Mt sy 2

La provincia de Alto Amazonas se consolida como el principal foco epidemioldgico al concentrar 784 casos, manteniendo un
marcado predominio de deteccién temprana mediante antigeno NS1{93.88%). Le sigue en orden de carga la provincia de
Maynas con 369 casos acumulados, reflejando una positividad distribuida en un 64.77% para NS1 y un 35.23% para reactividad
IgM. Por su parte, las jurisdicciones de Mariscal Ramon Castilla (51 casos), Datem del Maraiion (37 casos) y Loreto (32 casos)
sostienen una notificacion constante con clara preponderancia de pruebas antigénicas. Finalmente, Ucayali {16 casos) y Requena
(11 casos) contintan registrando la menor carga diagnostica dentro de la vigilancia regional.

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

SE01 - SE32.2026 (CORTE: 15/08/2026)

Datos acumulados 2026:

Distribucion temporal comparativa de los serotipos desde laSE18 - SE32 en los afios 2025 y 2026
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Hasta la semana epidemiologicas SE32 del 2026 se evidencia una marcada predominancia del serotipo DENV-3 (96.46%) representando la mayor
proporcién. La circulacién de este serotipo es continua, con un incremento progresivo desde las primeras semanas del afio y un pico maximo de 41
casos en la SE24. En contraste, los serotipos DENV-1 (0.84%) y DENV-2 (2.69%) presentan una circulacidn esporadica. La distribucidn temporal
comparativa desde SE18 a la SE32 correspondientes a los afios 2025 y 2026 muestra diferencias significativas en relacidn con la dindmica de los
serotipos predominantes en la regién Loreto, observandose una disminucién marcada en el afio 2026. cuente. ns, netLab V.02, LRRLLORETO, Unidad de Biologia Molecufar
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE

LA REGION LORETO. SE01 - SE32 DEL 2026 (CORTE: 15/08/2026)

Distribucion por distritos SE01 - SE32 del 2026

Serofipo Serotipn Serotipo | Total
Distrita Negativg ~ C FC SHOHRO Serctpo. o

1 3 general
LAGUNAS S 1] L] 15
AMAZONAS YU RMAGUAS E-] 1 1 A% A
ol R Distribuscién por Establecimiento notificante SE28 - SE32 del 2026
MANSERICHE 1] 1 1 3 S 2
ORI |NAUTA 1 7 o u % Serare T N ep i ) AL
MARSCAL Epi. 3 genem|
RAMON RAMON CASTILLA 1 o o 7 8 CENTRO DE SALUD & DE OCTUBRE 5 0 5
CASTRLA CENTRO DE SALUD NALITA - NUC LED BASE 0 1 1
BELEN proy o 3 10 P HOSPITAL SANTA GEMADE YU RIMASUAS 0 4 4
IUMOs g o 1 1 n CENTRO ESPEC MATERND INFAN_AGLIAMIRD 0 3 3
MANAS  |NAPD i [ [ 1 1 spzg | W52 IOMA 0 1 L
P NCHANA 17 1] 1 15 % ©.5 13 CARRETERA KM 15 0 1 1
SAN JUAN BAUTISTA 12 1 5 0 & CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 2 0 2
PUTUMAYD |F|.I'IUM.|I1'D 1 1] 1] 0 1 P5. -2 INDEPENDENCIA 0 1 1
REQUENA  (REOUENA 1 1] 1] 2 3 HOSPITAL 111 IQLNTOS 1 0 1
ucaral (CONTAMANA 2 1] 1] 2 4 ESSALLID - HOSPITAL | ¥ URIMAGLIAS 0 2 21
VARGAS GIERRA 1 1] ] 2 3 HOSPTTAL REGIONAL DE LORETD "FELIPE SANTIAGD ARRIOLA IGLESIAS® 1 0 1
Total general 315 5 16 573 03 CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 0 2 2
5E29 CENTRO DE SALUD & DE OCTUBRE [ 0 &
CENTRO DE SALUD NAUTA - NLICLED BASE 0 1 1
TENTRO DE SALUD ACLAS BELEM DE YILLA BELEN 2 0 1
Para el afio 2026, siete de las ocho provincias registran presencia del virus del dengue. Tres CENTRO DE SALLID SAN JUAN DE MIRAFLORES L 1 2
provincias (Datem del Marafion, Maynas y Yurimaguas) presentan circulacion de los serofipos | seso ﬂmimglﬂﬁ&ﬂ“mwn i 2 t
DENV-1, DENV-2 y DENV-3; la provincia de Loreto reporta DENV-1 y DENV-3; tres provincias HOSPITAL Il 10UITCS 0 2 3
(Mariscal Ramén Castilla, Requena y Ucayali) registran DENV-3, mientras que en la provincia de HOSPITAL REG/ONAL DE LORETD “FELIPE SANTIAGD ARRIOLAIGLESIAS® | 1 ] L
Putumayo no se reporta casos SE3L | CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE 303
TENTRO DE SALUD ACLAS BELEM DE YILLA BELEN 1 0 1
HOSPTAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE SANTIAGD ARRIOLA IGLESIAS® 1 0 1
En relacion con los establecimientos natificantes de casos positivos, estos corresponden a Seis | SEsz | CENTRO DESALUD 6 DE OCTUBRE 5 0 5
(06) hospitales y seis (06) establecimientos de atencion primarias entre las SE28 a la SE32 2026. CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 20 L 2
Total general E:] 19 52

FUENTE: M5, NelLab .02, LRRL LORETO, Uridad de Biologa Wolecular

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

SE01 - SE28 DEL 2026 (actualizado al 05/08/2026)

Pais Afio Serotipo 1 E
Perd 2025 DENV 1,23 Q
2026 DENV 1,23 i CoLOMBIA i
Ecuador  |2025 DENV 1,23

2026 DENV 2,3
Colombia 2025 DENV 1,23,4 ':
Brasil 2025 DENV 1,2,3,4 /

[ !

2026 DENV 1,2,3.4 !

&1 MARISCAL RAMON CASTILLA'

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

BRASIL
AMAZONAS

Para el afio 2026, Brasil reportd la presencia de los serotipos DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4, mientras que Ecuador notificd los serotipos DENV-2 y DENV- | | Leyenda: **"*™

3. @ Denv-1
® Denv2
En el caso de Per(, en las provincias fronterizas no se notificaron casos | | @ Denv-3
positivos para la identificacion de serotipos del virus del dengue. ® Denv4 \,

FUENTES: INS, NetlLab V.02, LRRL-LORETO, Unidad de Biologia Molecular, ataforma de informacion en Salud (PLISA) de la OPS {hitps: X idemiologica-dengue- as-semana-epidemiologica-26-2026)



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

SE 32-2026. (CORTE 15.08.2026)

NEGATIVO POSITIVO Total
E Micro RED Establecimiento de Origen - general IP

BELEN 00000024 - CENTRO DE SALUD CARDOZC
Q0000051 - CENTRO DE SALUL 6 DE OCTUBRE

IQUITOS NORTE 00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA
00000008 - CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU DE IQUITOS

IQUITOS SUR 00000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES
Q0000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA
00000029 - CENTRO DE SALULD SANTA CLARA DE NANAY

NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 00000001 - HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA™ 33
00000210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 11
00011409 - HOSPITAL 1l KQUITOS
00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS

PUMNCHANA 00000003 - CENTRO DE SALUL SAN ANTONIC DE IOUITOS
00000010 - PUESTC DE SALUD 1RO. DE ENERO
00000017 - PS. PADRE COCHA

YURIMAGUAS 00000228 - C.5. -3 CARRETERAKM 1.5 1
Q0000229 - P.5. I-1 AAHH. 30 DE AGOSTOKM. 17
00000232 - GRAU KM.40
00007325 - P.5. NATIVIDALD
00007326 - P.5. 1.2 INDEPENDENCIA

INTUTO 00000102 - PUEST(C DE SALUD LIBERTAD DEL TIGRE
Q0000289 - PUESTCO DE SALUD PIURA

Total general 98 10 1089.3%
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Enla SE32 2026, se han reportado un total de 108 muestras, 10 POSITIVOS, lo que coresponde a un IP general del 9.3 %.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: MAYAROy OROPUCHE

(CORTE 15.08.2026.) SE 01 - SE 32 2026

Oropouche Mayaro
SE NEGATIVO POSITIVO Total general SE NEGATIVO Total general
p. v 2 2 2025 3 3
N 20 1 M 0% 484 484
i1 w1 n Trim.1 170 170
Trim.2 0 0 Tim2 m m
Abr z * Abr ) 9
M 103 103
i May 103 103
un ® ® Jun 78 78
Trim.3 L1 L1
Elisa IgM Mayaro 67 67
Jul 41 41
RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 1 11
ELISAIGM OROPUCHE p-1 2E
Trim3 41 41
RT-PCR CROPOUCHE 13 13
Il 1 41
Total general 492 1 403
Elisa IgM Mayaro 28 28
RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 13 13
SE Establecimiento POSITIVO Total general 487 487
SE1D  HOSPITALREGIONALDE LORETO 1
ELISAIGM OROPUCHE 1
1
* Desde la SE 01 hasta la SE 32 2026 se publica los resultados Negativos (493) y *  Desde la SE 01 hasta ka SE 32 2026 Segin los resultados publicados por el INS en el marco
1 positivo para el diagnostico diferencial por oropouche. {se mantiene el dato de |a vigilancia y el diagnastico diferencial, para Mayaro se registran 487 resultados
de la SE 30} negativos. {se mantiene el dato de a SE 30}

Fuente:, Netlabr.1, (WAYARD, OROPUCHE)
Las pruebas serolégicas {lgM) y moleculares {PCR) para Oropouche y mayaro son procesadas por el INS.
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LA LEPTOSPIROSIS CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
LoREID LEPTOSPROSIS o6 ANOS 2025 (S.E. 01-52) - 2026 (S.E. 1 - 32)
350 - 2025 2026
300 4 [ Epidemia
T carma
Seguridad
§ 250 - ] ::I!a
L)
o
a
=
DISTRITOS
TIALEPZE
[ 0440 Distrecs)
[ 0.0t - 25,00 (07 Distritos ).
12501 . 75,00 (04 isartos) o
[ 7501 - 1500.00 03 Distntos) 1357 MM A1S170 1252527 0 M SAA537 0 D A5AT IS 1 5 5 7 & MAMS719H 22527 20 11 I8 3557 30 41 43 4547 49 54
DIRECCION DE EFIDEMIOLOGIA Semanas Epidemlolsgicas

Hasta la S.E. 32 del 2026; se reportd 2 590 casos acumulados de Leptospirosis, 72(2.9%) casos mas gue el acumulado de la semana anterior (31), el 24.4% (632) son
confirmados y el 75.6% (1 958) atin permanecen como probables. Observando el canal endémico y comparando el 2025 la curva para el afio pasado se ubicaba en
zona de seguridad, mientras que el presente afio la curva de casos se ubica en zona de ALARMA, mostrando un descenso constante en las ultimas. El mapa de riesgo
segln la T.ILA de las tdltimas 4 semanas, se notifico 3 distritos de alto riesgo de transmision y 11 entre mediano y bajo riesgo. 40 distrito no reportan casos en las

tltimas 4 semanas.

MAPA DE RIESGO SEGUN T.I.A. DE LEPTOSPIROSIS, EN DISTRITOS DE LA REGION LORETO,
2025 - 2026 (S.E. 01 - 32)

- Semen (o | [vmE—- e P
TIA LEPTOSPIROSIS &/ T.IA LEPTOSPIROSIS Lo
LORETO S.E (1-32) ANO 2025 LORETOS.E (01-32)ANO 2026

la TLA de Leptospirosis en el 2026
muestra que hasta la S.E. 32; 37 distritos
estan en riesgo de transmision de
Leptospirosis, 13 deellos en alto riesgo.

El 31.5% (17) de los distritos de la Region
hasta la presente semana no reportaron
casos de Leptospirosis.

Los distritos de riesgo se ubican en la
provincia Maynas con mayor frecuencia,
seguido de Alto Amazonasy Putumayo.

Comparando el mismo periodo de tiempo
del 2025, Loreto reporta 3 distritos menos

eyenda

DISTRITOLORETO Leyenda . Iy
e S ds riesgo de transmision para el presente
|0 (13 Distitos) TIALEP26 ano.
[I] 0,01 - 25.00 (08 Distrtos) ) 001 Ofsos
| 125.01-75.00 (11 Dns!ntos) [ 001 - 25,00 (13 Disttos)
01 sings [T 2501 7500 (1 Disrves)
Gome g B o Lo [ 7501 - 150000 (13 Disros)

e do Fatunsnbogl - CAC DAL

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

Fuentez Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccidn de Epidemiblogia 2026



CASOS DE LEPTOSPIROSIS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO, 2026 (8.E. 01 - 32)

Semana Epidemiolagica Total |Parcentai| TOSf™2R | vieicion
DISTRITO 2026 | e 2026 acu;‘r]uz‘!adn PORCENTUAL
g20] s g Loz | os 1o Lo 1] 2 2025 028
1 |SAN JUAN BAUTISTA 493 |38 | 42 |37 | 39 | 37 |20 | 37 | 22 7a2 756 i 13 1% L %
1 [YURIMAGUAS 438 | 38 | 48 | 4B | 57 38 [ 40 [ 25 ] 13 284 740 518% i 1%
3 [sele - T P PP kb Hasta la S.E. 32; 37 distritos notificaron casos de
4 [Qumos 144 L] a |18 il 3 m| 9 & 380 07 i T83% L A% . . . .
T b || 27| 10 % | [ta|6 | 65 | tes | 1. [T Leptospirosis en comparacion al afto 2025 donde 40
£ [PUMCHANA 8 46| 8 [ 8 |2 |1 302 | 166 . % | Eew ..
7 e u s K ws [ e | u o g distritos reportaron casos.
1 [FUTUMAYD 28 2 1 1 B8 3 A 3E1% 3 A%
3 |RAWOM CASTRLA i1 ] [ g 3 .| 35 3% ki 156%
18 UENARO HERRERA ¢ M rl lile | waw o arw Segin el acumulado de casos en la SE 32 en
11 [REQLENA 11 L] 10 .. NI% L £4% . . e .
12_lsaracauz 1 i RN T | s wim |6 o comparacion con la semana anterior se notificd 72
13 [ALTONANAY ] 1 a3 [] 7I% L A% -
] ] [l 2 ] 37 5% 2% (29%) Casos mas.
15 [BALSAPLERTOD i 2 25 i 1% 4 Ti%
16 [TROMFETERDS ] 10 & ni% L A%
17_[FERNANDO LCRES 4 t e T EL S En el presente afio hasta la semana 32 se notificaron
1l |VARGAS GUERRA & [} 3 WA% L A% .y
13 _uesreus s ; T [ wsn o am 13.5% (405) casos menos en comparacién al 2025.
2 [PUMAHUA d a d MI% L 1%
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RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA

REGIONAL DE LORETO, PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA
IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 32 - 2026.

N° IPRESS REACTIVO % INDETERMINADO % NO REACTIVO %o TOTAL % TOTAL
1|HOSPITAL APOYD 1QUITOS 5 4.7 5 4.7 10 94 20 18.9
2|C.5. MORONACOCHA 2 1.9 1 0.9 8 7.5 11 10.4
3|CS.SAN JUAN DE MIRAFLORES 5 4.7 0 0.0 5 47 10 954
4|CS.AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 2 19 2 1.9 3 28 7 66
5|CS. JENARO HERRERA 1 09 1 0.9 5 47 Fi 66
6|CS.6 DE OCTUBRE 4 38 [ 4] 0.0 2 1.9 6 57
7|CS.SAN ANTONIKD 2 19 1 0.9 2 1.9 5 47
8|P.S. MODELO 3 28 1 0.9 1 09 5 47
9|P.S.1RO. DE ENERO 1 09 1 0.9 2 1.9 4 38

10|P.S. PADRE COCHA 1 09 [ 4] 0.0 3 28 4 38
11 |HOSPITAL REGIONAL DE L ORETO 1 09 1 0.9 2 1.9 4 38
12 |ESSALUD 2 19 1 0.9 1 09 4 38
13|C.S. NAUTA 1 09 1 0.9 1 09 3 28
14|CS_TUPAC AMARU 1 09 1 0.9 1 09 3 28
16|C S _SANTA CLARA DE NANAY 0 00 1 09 2 1.9 3 28
16|P.S. VARGAS GUERRA 1 09 1 0.9 0 00 2 19
17|P.S. CUSHLLOCOCHA 0 0.0 1 0.9 1 09 2 19
18|C.S. NDNA 1 09 [ 4] 0.0 0 00 1 09
19|C.S. CARDOO [ 4] 00 1 0.9 0 00 1 09

20| LABORATORIO REFERENCIAL [ 4] 00 [ 4] 0.0 1 09 1 09

21|P.S.LBERTAD DFEL TIGRE [ 4] 00 [ 4] 0.0 1 09 1 09

22 P.S. MAYNAS 1 09 [ 4] 0.0 0 00 1 09

23|P.S_FERNANDO | ORES 0 00 0 0.0 1 09 1 09

TOTAL GENERAL 34 3241 20 18.9 52 49.1 106 100.0

Fumnte= Rt de Dt Leptospira — LRAL-2026

v En la 8.E. 32 2026 ingresaron 106 muestras de suero, obtenidas en 23 IPRESS para diagnostico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 32.1% fueron REACTIVAS y el 18.9% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por el Método de Micro
Aglutinaciéon (MAT). Se observa que el 49.1% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes del Hospital Apoyo
Iquitos (10) y de la IPRESS Morona cocha (8).

v" La mayor cantidad de muestras obtenidas se registré en el Hospital Apoyo Iquitos (20) y la IPRESS Morona cocha (11).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 32 - 2026

N° DISTRITO REACTIVO % INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL |% TOTAL
1|SAN JUAN 14 13.2 6 o, 21 19.8 41 38.7
2|QUITOS 8 1.5 5 4.7 13 123 26 24.5
3|PUNCHANA 4 38 2 19 5 47 11 104
4|BELEN 3 28 3 28 3 28 9 85
5|JENAROHERRERA 1 0.9 1 09 5 4.7 7 66
6|NAUTA 1 0.8 1 0.9 1 0.9 3 28
7| NDIANA 3 28 0 0.0 0 0.0 3 28
8/ RAMON CASTLLA 0 0.0 1 0.9 1 0.9 2 1.9
9|URARINAS 0 0.0 1 09 0 0.0 1 09

10| TIGRE 0 0.0 0 0.0 1 0.9 1 0.9

11|ALTO NANAY 0 0.0 0 0.0 1 09 1 08

12| FERNANDO LORES 0 0.0 0 0.0 1 0.9 1 0.9

TOTAL GENERAL 34 321 20 18.9 52 49.1 106 100.0

Fuente: Regiotro i Datos Leptospirs — LRRL-2016

v'En la S.E. 32 2026 ingresaron 106 muestras de suero, obtenidas en 12 disfritos de la regién Loreto para diagnéstico por el método de
ELISA IgM para el Diagndstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 32.1% fueron REACTIVAS y el 18.9% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS {49.1%) y éstos mayormente se
registraronen los distritos de San Juan(21) e Iquitos (13).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron San Juan {14} e Iquitos (8).

¥'La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en los siguientes distritos: San Juan
{41} e Iquitos (26).

, MUESTRAS PROCESADAS S.E 1 - 32 2026
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
RESULT?;[;SIS_RI;LESA IgM ?S?r (;1:255 >M1/>£(I)l:? % PROBABLES MAT INS % REACTIVOS % TOTAL %
i (Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 524 371 420 297 22 16 966 68.4
INDETERMINADO 184 13.0 230 16.3 32 23 446 316
TOTAL 708 50.1 650 46.0 54 3.8 1412 100.0

FuentecRegitrode Detos Leptospir~URRL 25

v Hasta la S.E 32 - 2026, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 1412, entre
Reactivos (966) e Indeterminados (446).

v De los 1412 muestras enviadas al INS para su confirmacién con MAT: El 50.1 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 46.0 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 3.8 % fueron no Reactivos al MAT.

v De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: E| 37.1% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 13.0% de las 446 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  Situacién actual de Niveles de
MBRALES DE CONTROL & ALERTAS Periodo: Del 13 al 19 de agosto del 2026 Agua con Umbrales de Riesgo
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PARA EL DEPARTAMENTO DE LORETO

Por la mafiana, cielo nublado, con alto ciontenido de humedad en el ambiente, con luvia de figera
intensidad en las provincias de Loreto, Datem del Marafion y Alto Amazonas, variando a cielo
nublado parcial.

Hoy Al medio dia, cielo con nubes dispersas.

: Por la tarde y noche, cielo nublado parcial, con chubascos de ligera a moderada intensidad en las
(CERRCEDRN 1oy incias de Maynas, Loreto, Requena, Alto A mazonas, Contamana, Putumayo y Mariscal Raman
Castilla.

Viento de direccion Este de hasta 30 Km/h. Sensacion térmica de 37°C. indice de radiacion UV 6 —

Alto.

Por la mafiana, cielo nublado, con alto ciontenido mde humedad en el ambiente.

Al medio dia, cielo nublado parcial.

Por la tarde y noche, cielo nublado parcial, variando a cielo nublado con chubascos ligeros en las

provincia de Requena.

Xento de direccion Este de hasta 30 Km/h. Sensacidn térmica de 37°C. indice de radiacion UV 5 —
to

( ()I S19 - Canal 13{10.33 pm| - Temperatura de brillo (°C)
-3 g

Manana

San
Regis

Temperatura

) Requena Contamana Mazan Caballococha

Iquitos Nauta

Temp. Min.
Miércoles 19 Temp. Max [ 33.0 330 330 330 320 33.0 320
de Agosto 2026 ETEYCTEU P 00 00 | 00 32 | 00 374
en mm
Temp. Min. | 240 24.0 230 23.0 22.0 23.0 240
Jueves 20
de Agosto 2026
(Valores pronosticados) IR Rl KA 320 320 340 35.0 32,0 33.0
Fecha de emision: NBércoles, 19 de agosto de 2026, COD: PR -229
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AVISOS METEOROLOGICOS E HIDROLOGICOS

AVISO METEOROLOGICO N°231 - 2026 ~ EMED SALUD - DPCED - DIRESA LORETO AVISO HIDROLOGICO N°117 - 2026 - EMED SALUD - DPCED - DIRESA LORETO
NIVEL AMARILLO ARSARIHLD
AVISO DE CORTO PLAZO ANTE LLUVIAS INTENSAS DESCENSO DEL NIVEL DEL RIO MARANON - ESTACION BORJA
Fecha de inicio : Martes 18 agosto 2026 - 13:00 horas Fecha de inicio: Martes, 18 de Agosto de 2026 - 06:00 hrs
Duracién 124 hrs Fecha de final : Viemes, 21 de Agosto de 2026 - 10:00 hrs
Plazo : Corto plazo Plazo: Plazo extendido

N°®230. Estos avisos indican la posibilidad de ocurrencia de lluvias intensas para las
siguientes

SELVA: Se prevén lluvias y/o chubascos de moderada a fuerte intensidad, principaimente
en la selva baja de Loreto y a lo largo de la selva alta. Estos eventos estardn acompanados
de descargas eléctricas y rafagas de viento, con mayor probabllidad de ocurrencia durante
la tarde y noche,

Aviso N*1593. EI SENAMHI, organismo adscrito al Ministerio del Ambiente, informa sobre
el comportamiento hidrolégico del RIO MARANON, en el departamento LORETO. Hoy
Martes, 18 de Agosto de 2026 a las 06:00 hrs, la estacion hidrologica BORJA, registrd un
NIVEL de 164.4 m.s.n.m, ubicandose en el umbral AMARILLO. Las potenciales areas de
afectacion serian los centros poblados de ATLANTIDA, OROPRETO, BORJA,
CAPERNAUM y SARAMIRIZA. Se recomienda a la poblacion tomar las precauciones
DEPARTAMENTOS CONSIDERADO: HUANUCO, LORETO, PASCO. UCAYALI correspondientes y evitar realizar cualquier actividad cercana al rio.

El SENAMHI continuara vigilante al comportamiento del rio y sugiere a la ciudadania

PROVINCIAS DE POSIBLE AFECTACION: MARISGAL RAMON GASTILLA. MAYNAS, mantenerse informada a través de la web institucional y redes sociales.

PUTUMAYO, UCAYALI,

A PENWVENL IS D FRLIGRO

Nivel 3 tas 0600 horas Uenbeal R
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Caracterizacion de los casos

Sexo casos confirmados:

* Femenino:5 (83.3%)

* Masculino: 1 (16.7%)
Distribucion por curso de vida:
« Nifio:4 (66.6%)

s Adolescente: 0 (%)

s Joven:2 (33.3%)

»  Adulto: 0 (%)
N°® casos que recibieronvitamina A: 2 [50%) + Adulto mayor: 0 (%)

Casos notificados: 78 {100%)

Casos confirmados: 6 (7.6%)

Casos sospechosos: 26 (33.3%)

Casos descartados: 46 (58.9%)

Pendientes de resultado: 26 (33.3%)

N° de hospitalizados: 2 {40%)

N° de casos con sarampién post vacunal: 0 {%)

Estado vacunal de los casos confirmados:
s Vacunado:2 (33.3%)

» Vacunadoincompleto:0 (%)

* Novacunado:2 (33.3%)

s |gnorado: 0{%)

* No corresponde: 2 (33.3%)

s Sin evidencia:0 (%)



Region Loreto. Curva epidemioldgica de casos de sarampion

segun FIE, 2026*

N* casos sospechosos: 26
N* Casos confirmados: 6

® Confirmado

® Descartado

3

2
-'lllll'll'll'lllll

En investigacion

5 6 8 10 11 14 15 16 20 21 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

Semana de identificacion del cuadro eruptivo

*Fuente: Osiris-Casos notificados al 17-08-2026 16:43:53

Region Loreto. Distribucidn de
los casos confirmados de
sarampion

Semana epidemiologica de

Fecha de inicio de erupcion
Casos

Primer caso Uttimo caso

confirmado confirmado

Atto Amazonas Yurimaguas 4 66 21 29
Maynas Punchana 1 17 R 3
Mariscal Ramon Castila Ramén Castila 1 17 32 32

Totd 6 100 2 2

UBICACION DE CASOS CONFIRMADOS
DE SARAMPION REGION LORETO - 2026

Leyenda
kg ! UNION_54_DIST
i pRule «allothet vaioss
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Fuente probable de infeccion de los casos

Yoinages e | > Juliaca [n=1(100%) En investigacion
Masusa - Punchana _ | > La Pampa -Madre de Dios |n=1 (100) Confirmado
Chimbote _ | > Alto Monte n=1(100%) En investigacion

Fuente: Osiris-Casos notificados al 17-08-2026 14:43:53

Loreto. Caracterizacion de casos hospitalizados

(350 Fchade | Fechade Complicaciones

(miciles) Diagnostcn | Hospitaliacibn| alta | Ottis [onvuione Neumonia | Diarrea | Encefaltis| Otros \Comorbilidad
GoAl | Sarampion |  14/07/226 | 107,06 Ninguna
BA | Sarampion | /08/2026 | Hosp X X | Ninguna

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




Cobertura de vacunacion lograda

INFORMACION RECOLECTADA ACTVIDADES DEVACUNACION
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DNCONR ENCONTRA RECHAZODE o | fao | Zaies | Saos | daos | OALDE ”:;::ch;f"
ADOSCON| DOSCON | VACUNACID |~ MRS |
ESQUBIA EQUBI | NISN | VACUNADO
COMPLET | INCOMPLE| INFORMACIO 5 |
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Fuete: Onlrls-\gitancin Epldamialéplen da Saramplon/Rubéoln
*Astuallzadoal 03/08/2026(2200hr)
Aroadu Epldemiclogia_DIREDSAA

Centro Naclonal de
Vicaministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Publica ¥ Control de Enfermedades

AIertar a las Instituciones Prestadoras

- O
de Servicios de Salud (IPRESS) ;

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

publicas, privadas y mixtas a nivel R T R T U i AETA PRG0SO
nacional, sobre la transmision local de e ——

o h ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR BROTE CONFIRNADO DE SARAMPION EN LA
sarampion en Puno y el riesgo de *'-_:«W— OO ST, W SR DU
diseminacion a otras zonas del pais, pEN— rryp——
con la finalidad de controlar el brote a L T itk e

CODIGO: AR - COC. N'00S. 2026

través de la vigilancia epidemiologica,
el cierre de brechas en el pais y el
bamdo de vacunacion en Puno. Asi
como establecer medidas de cuidado
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Fuente: AE-CDC-N*006-2026.
Elaborado: CPC-Direccion de Epidemiologia~Vigilancia de Enfermedades Inmunoprevenibles. DIRESA Loreto



| Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
=y Control de Enfermedades
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COMUNICACIONES

» Activacion del plan de medios que incluye la difusion de notas de prensa y concertacion de
entrevistas en medios de comunicacion nacional, regional o local.

» Fortalecimiento de la comunicacion de riesgo mediante los voceros, un titular y un alterno
designado por el comité técnico y direccion regional.

» Activacionde el plan digital en redes sociales (Facebook, Instagram, etc.) a través de

graficas, videos y mensajes que busquen prevenir el sarampion mediante vacunacion, asi

como la identificacion de sintomas y la importancia de acudir a establecimientos de salud

en caso de detectarlos.

_d

Loreto Noticias
‘ DIRESA LORETO SENSIBILIZA AL PERSONAL

facebook.com/share/p/19MXxbb12Z
Xife https.//www.facebook com/share/v/196TmAtaw2
[?mibextid=wwXIfr

-
RED DE SALUD YURIMAGUAS:

Del 21 al 24 de julio se realiz6 la
asistencia técnica al la Red de Salud
Yurimaguas- Alto Amazonas
enmarcados en la Emergencia
Sanitaria  (D.S.08-2026-SA) la
situacion de brote por casos
confirmados de Sarampion en el
distrito de Yurimaguas, en donde se
realizaron diversas actividades:

Dr, Carlos Alvarez en entrevista,
Tema: Brote de sarampion .. .

D’R%S‘ LORETO
RECCION REGIONAL

D
DE SALUD

®

< Reunion de coordinacion con las
autoridades y personal de salud
de la Red de Salud y Hospital
Santa Gema de Yurimaguas
(23/07/2026)




DE SALUD
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PERU | Ministerio
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RED DE SALUD YURIMAGUAS:

+» Capacitacion a personal asistencial de la Red de Salud Yurimaguas, a cargo de profesionales
especialistas del Hospital Santa Gema, DIRESA Loreto y CDC — MINSA- (23/07/2026)

y Z5puest n =
S' vigilancia i

s D’R%ﬂ LORETO
DIRECCION REGIONAL

DE SAL

o
RED DE SALUD YURIMAGUAS:

9, Se ha elaborado spots publicitarios locales (Chullachaqui).

10. Implementar una campaia de activaciones informativas, en puertos, mercados, asentamientos
humanos y paraderos, asi mismo acompanar a las brigadas de salud a fravés de perifoneo para
fortalecer las intervenciones y coberturas de vacunacion.
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RED DE SALUD YURIMAG»UAS:
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11. Se ha Enviado documento a la Municipalidad Provincial
de Alto Amazonas informando de la situacion actual de
sarampién en el distrito de Yurimaguas (Alerta
Epidemiolégica Provincial) y solicitar la suspension de
desfiles por fiestas patrias y actividades por celebracién de
fiesta patronal de la ciudad de Yurimaguas.
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‘Namero de Muertes Maternas segiin OCURRENCIAS y clasificacién final
(Directa, Indirecta)-Regién Loreto. 2017 al 2026* (actuallzado al 18 de agosto
2026).
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N°de Muertes Maternas

Fuentez Base Noti . CDC-MEINSA. CPC- Direridn de Epideminiogia 2026

Del 01 de enero al 18 de agosto 2026:
a) Se han notificado 15 MM, Directas (10) e indirectas (5), ocurridas en la region Loreto, Muertes Matemas

ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.




Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segtin lugar
de procedencia. Region Loreto. 2025y 2026 (actualizado al 18 de agosto).

4 MUERTES
’ MATERNAS POR | MUERTE MATERNA 2026 | TOTAL POR
N° PROVINCIAS DISTRITOS
ECUADOR COLOMBIA DISTRITOS DE 2026
PROCEDENCIAS | DIRECTA | INDIRECTA
1 |ALTO AMAZONAS (2) YURINACUARY) 1 1
BALSAPUERTO(1) 1 1
CAHUAPANAS (1) 1 1
, |DATEM DEL MARANON MORONA(1) 1 1
(4) PASTAZA(1) 1 1
MANSERICHE(1) 1 1
BELEN (2) 2 2
BRASIL 3 [MAYNAS (3)
REGION SAN JUAN BAUTISTA(1) 1 1
SAN MARTIN
4 |PUTUMAYO (1) PUTUMAYO (1) 1 1
RAMON CASTILLA(1) 1 1
S 5 [MARISCAL RAMON
CASTILLA (4) SAN PABLO(2) 1 1 2
Fuentez Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direridn de Epideminlogin 2006
De las 15 muertes maternas notificados, 04 AYARIY) 1 1
proceden de la provincia del Datem del Marafion, 6 [UCAYALI (1) CONTAMANA(1) 1 1
04 de Ramon castilla, 02 proceden de la provincia TOTAL 10 5 15
de Alto Amazonas, 03 de Maynas, 01 de Ucayali y
01 del Putumayo.

Nimero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2025 (SE1-SE52)-2026*
(actualizado al 18 agosto ).
2025 2026

Sl ;::'2?;:‘;:‘;’:: Tow | Momento del Fallecimiento Dﬂ::l:shcalcr::::::l Total %
Embarazo ? 3 5 | 147 | |Embarazo 1 2 3 20,0
Embarazo que termina en aborto | 1 1 2 | 59 | |Embarazoqueterminagnaborto | 0 0 0 0
Parto 3] 1 | 4 | 1| [hno 2 | 0 | 2 | B3
Puerperio 13 10 B | 616 | |Puerperio 7 3 10 | 6.7
Total 9 | 15 | 34 [1000| [Tota 0 | 5 | 15 | 1000
et O A B e s 25 S ——

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

En el 2026: EI 66.7% (10 muertes maternas) ocurrieron durante el puerperio, el
13.3% (2 muertes maternas) durante el parto y el 20.0% (3 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 18 de agosto).
=y 05 % 200 % En el 2025: 34 muerte.s maternas: El
Casificacién | Total Clasificacion | Total 61.8% de fueron mestlz?s y f’l 3’8' 2%
Directas (Indirectas Directas | Indirectas pertenecen a una Etnia (indigena
Mestizo 9 12 A | 6138 5 4 9 | 600 amazénica).
Achuar 1 1
Kukama Kukamiria En el 2026:
S ) . 3 2 El 60.00% (09) son mestizos.
aw' El 40.00% (06) son indigenas
A 1 1 1 1 amazonicos:
S_hipib° hogho ! 1 382 1 1 40.0 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 3 100 10 5 15 | 100 01 Kichwas, distrito del Putumayo.

CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL, REGION LORETO, 2026

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 - 32

o TIPO DE MUERTE B
ne CAUSA_BASICA_MUERTE mEEEnmea | Hasta la S.E. 32 se notificd 159
1 HIPOXIAIM?NITERIM\MJB’EOFIQ\DA 20 24.10 1 132 casos de muertes fetales y
2 |FETO Y REQEN NACIDO AFECTADOS POR TRASTORNGS H PERTENSMOS DE LAMADRE 17 2048 3
3 [INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 15 19.74 neonatales. 3 muerte mds que la
4 [MUERTE FETAL DE CALSA ND ESPECIFICADA 7 an 2 263 SE 31.
5 |INMATURIDAD EXTREMA 9 11.84
& [SEPSS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECFICADA 000 8 1053
7 |ASFIXADEL NAGMIENTO, NO ESPEQRCADA 7 s 1 132 Se notifico mas numero de
8 [SINDROME DE DIRCULTAD RESPRATORIA DEL REGEN NACDO 1 120 6 789
9 |FETO ¥ RECEN NACIDO AFECTADGS POR RUPTURA PREMATLRA D LAS MEMBRANAS 2 241 4 526 muertes fetales que neonatales.
10 |PESOEXTREMADAMENTE BAJO ALNACER 2 241 4 526
11 |FETO Y REGEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS FORMAS DE DESPRENDIMIENTO ¥ DE HEMORRAGIA PLACENTARIOS 3 361 L.
12 |FETO ¥ REQEN NAQIDO AFECTADDS FOREMBARAZO MULTPLE 3 e Se reporto 47 causas bdsicas de
12 [HIPOXIA INTRAUTERINA NOTADA POR PRIMERAVEZ ANTES DEL INCIO DEL TRABAIO DE PARTO 2 361 fallecimientos fetales y
14 [MALFORMAQON QONGENITA DEL CORAZON, NO ESPECIACADA 0.00 2 263
15 |OTROS RECENNACIDOS PRETERMING 000 2 263 neonatales.
16 |FETO Y REQEN NACIDO AFECTADOS POR TRALMATISMO DE LA MADRE 2 241
17 [SEPSS DELRECEN NACIDO DEBIDA A OTRAS BACTERIAS 2 263 s
18 [ASFIXIADEL NAGMIENTO 1 120 1 132 La causa bdsica de muerte fetal
19 |GASTROSQUISS 1 120 1 132 . L .
20 (SINDROME DEL RECIEN NAQIDO DE MADRE CON DIABETES GESTAQONAL 2 241 con mayor frecuencia fue: HIpOXla
21 |FETO ¥ RECEN NAODO AFECTADOS POR OTRAS COMPLICACIONES ESPECFICADAS 2 241 intrauterina no especificada
22 [ASFIXADEL NACMIENTO, SEVERA 1 120 1 132 0 .
2 lenen . S oo | (24.10%), mientras que en
24 |ASPIRAQON NEONATAL DE LECHE Y AUMENTO REGURGTADO 1 132 muertes neonatales se atribuye a
25 [ANEMIA DE LA PREMATURDAD 1 132 : firi g 2 3 del
26 |NEUMOTORAX ORIGINADO EN EL PERIODO PERINATAL 1 132 Insuficiencia resplratona €
27 |FETO ¥ RECEN NACIDO AFECTADGS POR OLIGOH DRAMNDS 1 120 recién nacido (19.74%).
28 |HIFERTENSION NEONATAL 1 132
29 [HERNIA DIAFRAGM TICA CONGENTA 1 132
20 (OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONCAS ORIGINADAS ENEEL PERIODO PERINATAL 1 132

Otras Causas Basicas de muerte (17) [3 2.3 11 14.47

Total 83 100 76 m

Fueate: Base Noti . (DC-MENSA. (PC- Diseccida de Epidemiologia 2026



2026 (S.E. 01 - 32)

~ P taj
DISTRTO ;”:t p"’::;;a" || saidos
2020 Hasta la S.E. 32; 47 distritos
1 |YURIMAGUAS
2 fwaura han reportado 380 casos de
3 [RAMON CASTILLA 12 2 17 447 1395 R
4 [paspusTo £ 2 T w | aw 1842 ofidismo, se reporto 9 casos
R 5 11 1 2 1 15 395 2237
CEEEN e % | v 5 1 w se | e mas que en el acumulado
naorosuo W | e . e hasta| teri
LORETO S.E (01 - 32) ANO 2026 i s —l I 24 asta la semana anterior.
| 10 |TENIENTE CESAR LOPEZ ROVAS 10 [ |t [1 15 342 20.00
11 |LASAMAZONAS 13 13 342 4342 . 4 i
12 |MCRONA 10 1 1 1 13 342 4684 2
L= e i : e = Lo Los d.lStr.ltOS de Yurimaguas es
14 [anooss e [ 2se 5283 1 el distrito que presenta el
15 |PEBAS 9 2 11 289 5553
16 [SAN JUAN BAUTISTA B < L 1| 28 5842 mayor numero de accidente
17 |SAN PABLO 8 1 10 263 61.05
18 |TORRESCAUSANA 10 10 | 263 6368 ofidicos.
19 |FERNANDOLORES 5 2 1 1 1 10 263 6632 1
20 [PASTAZA 8 1 1 10 2563 6895
21 |YAVARI 7 1 1 9 237 7132
[ 22 [noana 3 tlisfafo] 29 [ me El 78.16% de los casos se
23 [LAGUNAS 5 ® 1 1 1 9 237 76.05 &
R : 2 | e presenté en 24 distritos de
o .
2 [SANTA ROSA DELORETO s 113 E 257 los 47 que notificaron.
27 5 2 7 184 42
28 [NAPO 5 1 i 7 184 B605
| 20 |TIGRE 5 5 132 8737
T 30 [REQUENA 2 112415 | 1% £8.56 Hasta la presente semana se
31 [TRONPETEROS 3 2 5 132 90.00
DISTRITOS 32 [YAOLUERANA 3 1 1 5 132 2132 A i
moros 55 oo = > 1= n% report6 4 fallecido por
9 37 Onpn] 34 [CAHUAPANAS 4 4 105 9532 1 H T
oo s o e : L - ofidismo en el distrito de
L] 2010642 1 Dhowes) 36 _|FENARD HERRERA 3 1 4 105 9553 . : ad
B 0055000 9D S Toraray 2 N T Morona 2: Mujer de 54 afios
ORECEION OE EPOBIROLOTA | 8 Jrosa Parcuro 2 2] 0m | i y nifio de 4 afios; Andoas:
e 2 2 o | s Nifio de 8 afios y distrito de
o . : 1 ox o Fernando Lores: Mujer de 23
o momeenoae 0 : 1w | 22 afios. El dltimo fallecido fue
TPAMMMEUE 1 1 026 9974
e : T e reportado en Ia SE 26.
Totd generd 288 7 7 17 | 10 [ 10 [ 35 [ 14 9 380 100.00 4

Porcentaje
TUBERCULOSIS Porcentaje | acumulado
Py B DISTRITOS . BAC TBCRECAIDA | EXTRAPULMONAR
v Py 3
T..ATUBERCULOSIS N | |2 : =
LORETO S.E (01 - 32) ANO 2026 3 [VURIMAGUAS 1 54 3 I 2 87 5 14.40 5.8
| 4 Jiauros 1 2 1 53 13 7 8 1 1374 6.6
|5 [eunciana 31 14 2 41 2 778 na
6 [NauTA 20 1 1 2 2 364 7.0
1 [REQUENA 14 2 2 18 298 0.0
8 [RAMONCASTILLA 14 2 16 1 265 .6
o [CONTAMANA 1 3 1 X .9
10 [MAZAN 10 1 1 182 5.8
11 [BARRANCA 1 7 1 9 1 149 "2
12 [BALSAPLERTD 4 1 6 1 099 "2
| 13 [aND0AS 3 s oss 0.1
| 14 [saNPABID ] ] 4 056 0.7
18 [VAVARI 3 1 4 056 [T
165 [INDIANA 3 1 4 056 o1
17 [TROMPETEROS 3 1 4 056 o7
| 18 [PeBAS 3 1 4 056 o4
16 [SARAYALU 3 3 050 =9
| 20 [URARINAS ] 1 ] 050 e
21 NP0 3 3 050 0
22 [MORONA 3 3 050 5.4
23 [LAGUNAS ] 2 1 [ 5.7
| 24 [nGRE 1 1 2 [ %.0
| 25 |TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS ] 2 1 [ %.4
26 [PUTUMAYD ] 2 038 5.7
Loyenda 27 LORES 1 1 [T o0
DISTRITOS 28 [MANSERICHE ] 2 [ o4
TIA_TBC_TO 29 [CAHUAPANAS 1 1 2 [ o7
D 0114 Otrton) 30 [carm0 1 1 2 [ =0
@ 001-011 {02 Damis) 31 [PUNAHUA 1 ] 033 "3
@D 01207 05 Do) 32 (PARINARI 2 1 033 %]
@ 0.1 400,00 ) Dwstrion) 33 |EBEROS 1 1 017 ®e
| 34 [VAQUERANA 1 1 017 "o
DRECCION DE EPIDEMIOLOGA 18 [YAGUAS 1 1 [ 35 "2
36 [PASTAZA 1 1 017 "
37 [SOPLM 1 1 017 »s
38 [MADUIA 1 1 017 [X]
38 ENARO HERRERA 1 1 017 "t
1 017

40 [VARGAS EUERRA 1 1000
Total general E] 3 1 407 124 5 58 B 24 0.

-3
=
8

40 distritos reportaron casos de tuberculosis hasta la S.E. 32. Se notificaron 604 casos de Tuberculosis, de los casos reportados 407 son casos de tuberculosis con confirmacion
bacterioldgica, se notificd 11 casos mas en comparacion al acumulado de la SE 31. Se reportd 24 fallecidos hasta la presente semana, 4 caso mas que la semana pasada.
Los 24 fallecidos se reportaron en 11 distritos, los distritos de Yurimaguas y Belén reportaron el mayor nimero de fallecidos.

Fuentez Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direridn de Epideminlogia 26




‘Semana Epldemiol dgica Total VARACION

2025 Total 2026 | Porcentaje 2026 o ———

2025-2026

L |URARIRAS 74 || 6 |18 |54 2| m |2 187 FT3F, Y

2 |RORRANGY E6 m [ LB [§ %

3 |annoes 6 ™ % wa%x |y =%

L3 2 2 1 1 2 1 2 = 2ETX i 2apok

: m ;s R 2 1 1 i x Tendencia de los casos de Tosferina segin diagnostico, en la Region Loreto, SE 01-32

T |nmmeeas 13 1 4|2 101 1 E] 2 asx | oeex 2028

B |SANTA CRAZ 1 1 T 4 2 pL] 280% a0 mm Probable  ===(onfirmado
v |mansioHE 1 s e 251% o% b

10 [ResoM cAsTLLA 12 1 4 pc 151% i Im%

11 [oaros 1 s 2 1 11 L) L% W 2%

13 |EBEROS 3 B 155%
| 13 |emvars 4 |1 s [ X7 8

14 |soaTs 5 ] D97k "
| 15 [PunrHanA 1 1 1 21 E] D53% % -

15 _[wmeuas [ 1 1 D1%%

17 [soN ML BMMETA 1 B 1 sk [ o

18 [MERE 1] 1 1 [3L; 3 8
19 |MORONA 1 116 1 [OL W Ak | p
znlnain [ 1 3 1 sk | a% 1 1):: ! | B 1:
1 |mmas o 1 2 1 D1sk im 111 FTEREEER: AARRARERERNE
1 |PRITAZA L] 28 L] DK A00% 1 2 3 4 5 & 7 B 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 73 24 3% 26 27 38 19 30 31 12
13 [ [ 1 [ DOV W anox Semanas epidemioligicas

24 |REMMERA ] 1 o DOO% | Aok

5 |sANPARLO ] 3 [ [T W Ak

[ [ A0k
11 5

Hasta la S.E. 32; se han reportado 517 casos de Tos ferina, 63 casos mas con respecto al acumulado de la SE 31. Se confirmaron el 61.1% (316/517) y el 38.9% (201/5147)
son probables a laespera de su confirmacion.

Comparando al 2025, durante el presente afio se tiene una disminucidn del 70.7% (1 277 casos menos). Hasta la SE 32, 12 distritos muestran un incremento de casos en
el acumulado y todos ellos reportan un incremento de mas del 100%.

En la SE 32 se notifico 3 casos de tosfering, los 3 se mantiene como probable.

9 distritos reportan casos de Tosferina que durante el 2025 a la misma semana no presentaron. Hasta el corte de esta semana, 21 de los 54 distritos reportan casos de Tos
ferina en la region Loreto, mientras que en el 2025 fueron 17. El distrito del Pastaza, que reporté casos durante el 2025 a la misma semana no reporta ningun caso. Las
provincias de Datem del Marafion, Loretoy Alto amazonas son las que presentan el mayor nimero de casos.

CASOS DE TOS Y SEXO, REGION LORETO 2026 (S.E. 01 - 32)

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

TIPO DIAGNOSTICO Fop e Semana Epidemioldgica 01 - 32
TOTAL : .
Femenino | Masculino relativa

0-11 Afios [Nifios)
12-17 Afios [Adolescente] 7 57 1.0%

12 a3 3%

13 50 97% )

3 9 L7%

282 517 100% ' aFemerine 8 Miscoiing

Segun etapas de vida, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la etapa
de vida Nifio (69.2%), siendo laos varones de esta edad los que mas casos reportaron.

45.6% (235)

Se reporto 63 casos mas que en el acumulado de la semana 31.

La diferencia de casos por sexos no es muy importante, pero se mostré un incremento en varones
34.4%(282) habiendo una diferencia de 8.8% de varén a mujer.

Fuente:zBase Noti . CDC-VENSA_ CPC- Direciin de Epideminiogia 2026



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

Semana Epldemiolégica 01 - 32.

Hasta el acumulado de la SE 32, se notificaron 14 fallecidos por tos ferina,
DISTRITO Confirmado | Probable | Total de todos los fallecidos, 6 fueron confirmados y 8 se mantienen como

probables.
URARINAS 4 7 1

BALSATLERTO 2 1 3 De éstos fallecidos la tasa general de letalidad es de 3.1% en la regién, el
mayor nimero de fallecidos se presenta en distrito de Urarinas (11/14).
El ultimo fallecido fue notificado en la SE 23.

En el 2025, a la misma semana, se reportaron 30 fallecidos y los distritos
del Pastaza y Andoas fueron los que reportaron el mayor nimero.

ETAPA_VIDA ‘Cunﬂrmadu Probable |Total general

0-11 Afios [Nifios) 6 7 13

12-17 Afios [Adolescente) 0 0 0

18-29 Afios [loven) 0 1 1 N - -
El mayor nimero de casos fallecidos por Tos ferina se observa en
s 8 : o

30.59 Afios [Adulto) 0 0 0 nifios de 0 a 11 afios, mostrando una letalidad de 3.6%.

60+ [Adulto Mayor] o o o Se report6 un caso fallecido probable en etapa joven.

Total general ‘ 6 8 | 14



| INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 32, se han reportado 74 550 episo-
dios de IRAs No Neumonias en nifios < 5 afios:
3 700(4.9%) en nifios menores de 2 meses; 20
488 (27.5%) en nifios de 2 a 11 meses y 50 362
(67.6%) en nifios de 1 a 4 afios. Se notificaron 2
027(2.8 %) casos mas que la semana anterior
(SE 31). Segun el canal endémico, la curva de
casos se mantiene oscilante en zona de ALARMA pero en las ulti-
mas semanas mostro un descenso pero se mantiene en zona de
ALARMA. En el mapa de riesgo segun la T.l.A de las ultimas 4 se-
manas, muestra mayormente distritos con nivel de riesgo bajo(41) y
9 distritos entre mediano y alto riesgo.

Punchana (7406), Yurimaguas (5708), San Juan Bautista (5511),
Iquitos (4041), Barranca (3524), Andoas (3516), Contamana
(2992), Urarins (2497), Nauta (2350), Pastaza (2334), Belen
(2313), Requena (2307), Morona (2201), Manseriche (2027), Ra-
mon Castilla (1870), Balsapuerto (1868), Trompeteros (1857), Tigre
(1569), Cahuapanas (1526), Lagunas (1268), Puinahua (1029),
Napo (977), Sarayacu (957), Jenaro Herrera (912), Fernando Lores
(887), Indiana (854), Mazan (763).

T.I.A Regional es 6,408.49x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 32)
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 02 Distritos

Mediano Riesgo: 07 Distritos

Bajo Riesgo: 41 Distritos

Sin Riesgo: 04 Distrito.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.85% del total
de atenciones Regional.

NEUMONIAS

SAAAAL WP A— S L A T Se
Tt e . . AAba -

A e wie . b o —————
e

nen —

sem=sss ® Hasta la S.E.32 se han registrado 2 049 episodios

+ m de Neumonia; 1 684 (82.2%) son episodios de Neu-
$ ~ moniay 365 (17.8%) son episodios de Neumonia
2 Grave. La presente semana se notifico 44(2.2%)
- casos mas que el acumulado de la semana anterior
- (SE 31). Desde la SE 19 la curva de casos ingreso a
zona de ALARMA y desde la SE 25 reporta un des-
censo de casos, quedando en la misma zona en la presente sema-
na. Se han reportado 13 defunciones en lo que va del afio, 1 ex-
trahospitalarias: Barranca (01) y 12 intrahospitalarias en los distritos
de: Balsapuerto (2), Andoas (2), Barranca (1), Napo (1), Alto Nanay
(1); Putumayo (1), Pastaza (1), Urarinas (1), Yurimaguas (1) y Pun-
chana (1). La ultima defuncién se notifico en esta semana. Segun el
mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas, se reporta Unicamente
distritos de bajo riesgo (27) y el resto sin riesgo.

Punchana (275), Requena (192), Andoas (181), Barranca (144),
lquitos (144), San Juan Bautista (135), Yurimaguas (133), Nauta
(92), Belen (77), Napo (61), Urarinas (54), Balsapuerto (49), Pastaza
(44), Contamana ,(42), Manseriche (42), Cahuapanas (39), Parina-
ri39), Trompeteros (33), Ramon Castilla (29), Tigre (29), Morona
(28), Vargas Guerra (19), Indiana (18), Torres Causana (16), Yavari
(15),

La T.I.A Regional es 17.61%x 1000 hab. (< 5 afios). A es como si-
gue: (S.E 32)

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 27 Distritos

Sin Riesgo: 27 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 30.80% del total
de atenciones Regional.

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

Hasta la S.E. 32; se han notificado 4 074 casos de Sindrome de Obstruccion Bron-
quial/ASMA en menores de 5 afios; 2 095 (51.4%) episodios en nifios menores de 2
afios y 1 979 (48.6%) en nifios de 2 a 4 afios. En la actual semana la curva de casos
se ubica en zona de SEGURIDAD 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 solo distritos de bajo riesgo (8).

San Juan Bautista (1068), Requena (896), Belen (698), Iquitos (553), Punchana
(544), Yurimaguas (190), Puinahua (35), Andoas (21), Nauta (20), Fernando Lores
(19), Mazan (4), Morona (3), San Pablo (3), Contamana (2), Indiana (2), Lagunas (2),
Padre Marquez (2), Santa Cruz (2), Cahuapanas (1), Las Amazonas (1), Napo (1),
Pebas (1), Sarayacu (1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Tigre (1), Torres Causana

(1), Trompeteros (1), Urarinas (1).

T.I.A Regional es 35.02 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

Sin Riesgo: 46 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 70.27% del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

CANAL
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LA REGION LORE FO. ANOS 05535 1-63) - 2008 (36 1 - 35

Hasta la S.E. 32, se han notificado 3 629 aten-
ciones por Diarrea Disentérica, de los cuales
279 (7.7%) atenciones corresponden a <1 afio,
951 (26.2%) atenciones de 1 a 4 afios y 2 399
(66.1%) atenciones de mayores de 5 afios. Se
reportaron 106 (3.0%) casos mas que en el
acumulado de la semana anterior(SE31). Se-
gun el canal endémico, la curva de casos en la
presente semana mostré un descenso, ingre-
sando a la zona de SEGURIDAD. 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 distri-
tos de bajo riesgo principalmente(37) principalmente .

Nauta (489), Contamana (330), San Pablo (262), Teniente Manuel
Clavero (229), Urarinas (219), Barranca (205), Manseriche (205),
Andoas (164), Santa Rosa De Loreto (145), San Juan Bautista
(128), Padre Marquez (118), Napo (108), Morona (106), Ramon
Castilla (90), Pastaza (69), Indiana (66), Fernando Lores (63), Re-
quena (63), Cahuapanas (54), Sarayacu (51), Pampa Hermosa
(49), Punchana (36), Tigre (33). Iquitos (30).

La T.l.A Regional es 3.40% x 1000 hab. (S.E. 32)

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: 37 Distritos

Sin Riesgo: 16 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 5.70 % del total
Regional.
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Hasta la S.E. 32 se reportaron 67 944 aten-
ciones por EDAs Acuosas en la regiéon Lore-
to: 4 937 (7.3%) atenciones en menores de
01 afio, 17 780(26.2%) atenciones de 01 a
04 afios, y 43 945(66.5%) atenciones en
mayores de 5 a mas afios. Se notificaron 1
1912 (2.9%) casos mas que en el acumulado
de la semana anterior (S.E.31). Segun el
canal endémico la curva de los casos de
EDAs Acuosas muestra un descenso desde
la SE 16; pero en la presente semana aun
se ubica en zonas de EPIDEMIA. Se reporto
2 fallecido hasta la presente semana: 1 en el
distrito de Iquitos y 1 en el distrito de Cahua-
panas. El ultimo fallecido se reporto en la SE 27. Segun mapa de
riesgo de las ultimas 4 semanas se observa 4 distritos de alto riesgo,
10 en mediano riesgo y la mayoria(36) en bajo riesgo.

ULBA AGLOA @

TLA CAARSALA AL
LOAETO 66 118 - 385 ASO 2t

Perteneciente al distrito de Punchana (9308), San Juan Bautista
(7574), Iquitos (7067), Contamana (3774), Belen (3299), Urarinas
(2906), Yurimaguas (2871), Andoas (2206), Morona (1713), Cahua-
panas (1584), Manseriche (1574), Requena (1547), Barranca
(1537), Trompeteros (1518), Ramon Castilla (1495), Nauta (1474),
Pastaza (1164), Fernando Lores (982), Indiana (952), Tigre (888),
Sarayacu (873), Teniente Manuel Clavero (781), Napo (774), Bal-
sapuerto (725), Lagunas (715), San Pablo (653), Parinari (601), Pu-
tumayo (566), Puinahua (558), Pebas (523).

La T.l.A Regional es 63.56% x 1000 hab.

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

Mediano Riesgo: 09 Distritos

Bajo Riesgo: 37 Distritos

Sin Riesgo: 04 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 40.10% del total
Regional.
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