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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 36 del
presente afio

Dia Mundial para la Prevencion del
Suicidio: ;Qué dicen los datos sobre
los casos en el Peru?

jévenes de 18 a 29 afios concentran casi la mitad de los casos, segun informacion del
Ministerio de Salud.

Cada 10 de septiembre se conmemora el Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio,
que nos recuerda que la salud mental requiere atencion y acompafiamiento oportuno. En
el Peru, entre enero y julio de este afio, el Ministerio de Salud (Minsa) registrd 2457 inten-
tos de suicidio, segun la Sala Situacional de Problemas de Salud Mental Priorizados. La
cifra contrasta con la de hace una década: en todo el 2016 se contabilizaron 520 casos.
Sin embargo, este aumento en las notificaciones no implica que los intentos se hayan
incrementado en la misma proporcién. También esta relacionado con una mayor detec-
cion de casos por parte de los servicios de salud, explica Natalia Ascurra, médico psi-
quiatra de la Direccion de Salud Mental del Minsa. "Una de las razones es que se esta
identificando de manera mas oportuna los intentos suicidas. Los usuarios no necesitan
estar en riesgo de morir por la lesién que hayan tenido para ser atendidos en un estable-
cimiento de salud: hay quienes no requieren hospitalizarse ni acudir a emergencia porque
en ese momento no corre riesgo su vida, pero si han cometido un intento suicida y acu-
den o son identificados a tiempo, de forma activa, por los profesionales de salud", sostie-
ne la especialista. Aun asi, reconoce que si se observa existe una tendencia al alza,
concentrada en la poblacién mas joven. "También es cierto que, en relacion a los intentos
suicidas, no solamente en el Peru sino también a nivel mundial, han aumentado sobre
todo en los grupos etarios de adolescentes y jévenes", comenta. Cerca de la mitad de
casos son de jovenes de 18 a 29 afios Los datos del Minsa confirman ese patréon. El 49%
de los casos corresponde a jévenes de 18 a 29 afios, el principal grupo que reporta inten-
tos de suicidio con 1210 casos. El segundo grupo lo integran los adolescentes de 12 a 17
afos, con el 26% del total; es decir con 651 reportes. En conjunto, siete de cada diez
casos corresponden a personas menores de 30 afios. "Los jovenes de 18 a 29 afios pue-
de que concentren la mayor cantidad de casos porque atraviesan una etapa donde en-
frentan cambios muy importantes en su vida: el fin de la etapa escolar que les genera un
duelo, el dejar una vida que era predecible, rutinaria y donde conocian a un grupo que los
acompanié toda la infancia. Luego entrar a la universidad es una presion muy fuerte, el
ser exitosos o saber si estan escogiendo bien [la carrera] o se estan equivocando genera
demasiada presion", explica el psicélogo educativo Luis Basadre. En el caso de los ado-
lescentes, el experto agrega que los problemas que derivan con mayor facilidad en una
conducta suicida son la depresion, la ansiedad severa, la presencia de autolesiones, el
bullying, los conflictos familiares o el consumo de sustancias psicoactivas. "La escuela
no va a poder solucionar todos los problemas emocionales que se presenten, pero si va
a ser un espacio de prevencion, donde si se detectan a tiempo y se abordan adecuada-
mente, podemos evitar crisis mayores mas adelante que acompafien a las personas a lo
largo de su vida o una gran parte de su vida", puntualiza Basadre. Por su parte, Ascurra
sefiala que existen factores sociales y personales que pueden aumentar la vulnerabili-
dad, entre ellos la violencia —incluida la violencia en el hogar y la exposicion a la delin-
cuencia—, el abuso sexual, el bullying, el consumo de sustancias y la pobreza. A ello se
suman los trastornos de salud mental que no son identificados o atendidos oportunamen-
te, los cuales también pueden elevar el riesgo de conductas suicidas.

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° 36 del afio 2026.
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En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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ENFERMEDADES NOTIFICADAS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO, REGION LORETO, 2126
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Hasta la S.E. 36 del 2026; se reportd 2 784 casos de Dengue, 112
(3.9%) casos menos que el acumulado hasta la semana anterior (S.E. LUl
35). Esto debido a la confirmacion de casos probables. En compara- ———
cion con el afio 2025, se tiene 2 667 casos menos de dengue, lo que 2 e et
representa una reduccion del 48.9% respecto al afio anterior a la mis-
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de casos de dengue se ubicaba en la zona de ALARMA mostrando

una disminucién de casos. En contraste con el 2026, la curva de ca-
sos se ubica en zona de EPIDEMIA, observandose un incremento en
las Gltimas cuatro semanas.
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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 - 36)
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LORETO S.E (1 - 36) ANO 2025 LORETO S.E (01 - 36) ANO 2026 La T..A. de Malaria en el 2026 muestra que

hasta la S.E. 36; 44 distritos estan en riesgo
de transmision de malaria, 21 de ellos
califican como: Muy alto (11) y alto riesgo
{10).

El mayor nimero de distritos de Muy alto
riesgo se ubican en las provincias de Datem
del Marafion, loreto, Yavari, Putumayo y
Requena  (Yaguerana), esto debido
W< | principalmente a la accesibilidad de las
comunidades a las IPRESS en estos distritos.

Este afio, en comparacion con el 2025, en la
misma semana epidemioldgica, se notificé 3
distrito menos de riesgo de malaria (44/47) y
los distritos de alto y muy alto Riesgo se
ubican en las mismas provincias.
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10 51 10 007X S981% 8038
8 60 8 D.06% S98TX £667
: n ¢ | omx D Hasta la S.E. 36 del 2026, 44 distritos reportaron casos de
2 3 [ 2 ] omx ssax [T aw Malaria Vivax. El 79.92% de casos se concentran en 11
0 2 2 2 0.01% 95.95% 0.00 L. .. .
2 1w [ 1 | emx LY o452 distritos. 13 distritos reportan un incremento de casos en
1 1 1 2 0.01% 99.96% | 100.00 Sk 28 S o
3 1 2 Do1% s0.00% 10000 comparacion al afio 2025; asimismo, 30 distritos reportan
1 1 0.01% 100.00% . . .2 ~ .
o T T o | ooox 10000% 0w disminucion de casos con respecto al afio pasado. Segtn el
0 o . e o L o mapa de riesgo de las Ultimas 4 semanas se presenté 33
48 |TENIEN TE CESAR LOPEZ ROMS [ 1 o 0.00% 100.00% -100.00 H 1 1 H
e 2 t Lo | om 10000 dot0 distritos de riesgo y 21 no reportan casos en las mismas
Total general 11488 | 203 | 283 | 288 | 278 | 303 | 329 | 231 [ 134 | 21060 13627 100% semanas

Total | Pocenateje Tl e vOE  cpmer ar i
DISTRITO S g acumulado | DE VARIACION 1
2026 e TIAMALARAFALCIPARUM  “&§p*
1 |ANDOAS BBS 6 7 11 14 21 14 18 3 Ba3 953 30.43% 30.4% 13.0% LORETO S‘E [33 - 36} ANO 2026
2 |PASTAZA 767 13 17 12 7 23 20 13 5 626 8717 2T.BEL 5B.2% 80.1%
3 |TROMPETERDS 432 B 4 B 5 4 2 1 623 462 14.66% 72.9% 258
4 |URARINAS 166 a 31 14 7 13 7 7 738 260 B.25% B1.2% SANK
5 |YACL/ERAMA 157 4 3 3 3 2 1 9 173 5A9% B5_6% T4.7%
5 |ALTONANAY 122 1 L 2 35 126 A BN 260.0%
T |TAVARI 114 1 L 4 2 371 122 IETX 5% H7.1%
8 |TGRE &£ 341 a7 1.49% %6 0% L. ¥4
9 |RAMOMCASTLLA 3 1 3 168 39 1724% ¥72% TaE
10 |YAGUAS n B 3 4 1 L} 1 k] 33 105% 93 I% 153.8%
11 |NALTA E] 19 13 [ T.5L 4 = JLEX
12 [SAM LIAM BAUTETA 5 3 2 B 025% 990 [T
13 |PUNCHANA 7 4 7 022% W2% 75.0%
14 | MOROMA 5 10 5 OL16% 99 3% 500X e
15 |FUTUMAYO 4 1 L 5 OLL6% 5% 400.0%
16 |FEBAS 4 115 4 013% 99 _5% BE5X
17 [SAN PABLO 3 50 3 o1 " 40K
13 |IOUNTOS 2 2 DE% 99.3%
19 |FERMANDO LORES 1] 1 1 003x L ¥ -
20 |MAZAN 1 L 1 onax 99 3% (T4
21 |FARNARI 1 2 1 0nax 9% BT 14
22 [MDANA 1 2 1 0.03% 99.9% S00K
| 23 [NAPD 1] 1 3 1 003% 9.9% 66 7%
24 |SADUEMA 1 L 1 003X 000X [T -4 e
25 |MAMSERICHE 1 1 003x D00 FALCITIAZE
= o T T A
27 | TENIENTE MA NUEL CLAYERD o L o [T 4 100.0% 1000 -
28 |SARAYACU [ 1 [ [T % 1000% (] 190-998 ot Oion
2 | ASAMAZONRS P 2 o e g Y [0 10.00- 48,89 0 Distios)
30 [S0PUN o L o u0% W0.0% 1000 I 20 0000 0 D)
otal gene 64 43 | 6 2 oU 0 | 408 .00 DIRECCICH DE EPIDEMIOLOGIA
Hasta la S.E. 36 del 2026; 25 distritos reportaron casos de Malaria P. falciparum, a la misma semana del 2025 se reportd 27 distritos con malaria falciparum. El 81.2% de casos se
concentran en 4 distritos.
Los distritos de Andoas y Pastaza de la provincia del Datem del Mararion reportan el 58.2% de casos de malaria falciparum en la Region.
En comparacion al 2025; 10 distritos reportan un incremento de casos, de los cuales 6 muestran un aumento de mas del 100%; asimismo, 12 distritos reportan disminucién a la
misma semana. Segln el mapa de riesgo de las Gltimas 4 semanas, se presentd 10 distritos de riesgo, las cuales estan entre mediano y bajo riesgo de transmisidn de malaria
falciparum.

Fuentes Base Noti.. CDCMINSALCPC- Direcidn de Epideminlogia 2006



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

(S.E. 01 - 38)

MALARIA Porcentaje Casos de malaria por etapas de vida, en la Region Loreto 2026
- - - TOTAL Semana Epidemiolégica 01 - 36
P. vivax | P. falciparum | P. malariae casos §

. MALARIA P vivax @ P, Eakiparum @ B malarise

011 ARos [Nifos)

W Casos

O11ARes fes] 1317 ASios (dolescente] 1829 Aflen even] 059

100% Etaps de vids

Segln etapas de vida, los casos de Malaria se concentran en la etapa de vida Nifio (48.9%), lo cual demuestra la transmision comunitaria, seguido
de los casos de malaria en etapa de vida Adulto con el 18,5%, lo cual estaria relacionado con las actividades econdmicas de este grupo etario.

TIPO DE MALARIA PRy En cuantoc a Io_s casos de Malaria por sexo, el
. . — TOTAL e mayor porcentaje corresponde al sexc masculine
P. vivax P. falciparum | P. malariae el con 54.6% del total de casos de malaria

i reportados en el presente afio, observandose una
Femenino 6112 1510 7622 45.49% . P . . P ! .

diferencia considerable de porcentaje entre ambos

Masculino 7515 1642 9159 54.6% sexos (9.2%), que refleja probablemente la

transmisién por las actividades econdmica de la
g
L | L | | ] | e poblacién masculina.

2026 (S.E. 01 - 36)

| MALARIA | MALARIA |
N° ESTABLECIMIENTOS P. falciparum P. Vivax Total general
1 HOSPITAL APOYOD IQUITOS 4 25 29
2 SAN LORENZO is 11 2a
3 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 3 1e 13
4 HOSFPITAL I IQUITOS a 13 ir
5 CLINICA NAVAL % 9 CASOS HOSPITALIZADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA EN LA REGION LORETO SEMANA
a HOSPITAL MILITAR SANTA ROSA 2z 5 rd EPIDEMIOLOGICA 01- 36 DEL 2026
7 HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS 1 5 [}
a2 |newanso - - 12 ~-p. falciparum
9 |HUAPAPA a 4 - =7 Vivax
10 SOPLIN VARG AS a 4
11 SAMNTA MERCED ES 3 3 -
1z CLINCAANA STHALL 3 3 g
13 REQUENA 2 2
14 TAMSH IYACU 2 2
15 SAN RAFAEL 2 2
16 AUCAYD 1 1 2
17 BUENA VISTA DEL NAPD 2 2
18 GALUTO 1 1 —— — —
8 5 10 11 12 13 18 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 23 30 31 32 33 34 35 36
19 ASOCIACION CIVILSELV A AMAZONICA 1 1
20 GENARO HERRERA 1 1 Semanas epidemioldgicas
21 HOSPITAL | YURI MAGUAS 1 1
22 EL ESTRECHO 1 1
23 CABALLO COCHA 1 1
24 URBINA DEL NAPO 1
Total general | 31 118 149 ™ - CDCBMNEA CPC s Scdemiiogia 2026
* Hastala Semana 36; se reporté 149 hospitalizados por malaria, 2 caso mas con respecto al acumulado hasta la SE 35.
* El mayor nimero de hospitalizados fue por P. vivax con 118 pacientes.
* EnlaSE 36 nose reportd hospitalizados por malaria.
* Hospital Apoyo Iquitos y San Lorenzo reportanel mayor niumero de hospitalizados hasta la presente semana.

ETAPA_VIDA
MALARIA MALARIA
P. falciparum falciparum 0-11 Afios{Nifios}
IANDOAS 2 1 o o 12-17 Afics {Adclescente}
URARINAS o o 1 o 18-29 Afics {loven)
TIGRE o 1 o o
ISAN JUAN BAUTISTA [ 1 o o 30-59 Afios {Adulta}
PEBAS ] 1 [} ] 60 + {Adultc Mayor}
S
Hasta la SE-36 del 2026, se reportd 1 fallecido, por Plasmodium falciparum, En el presente afio el grupo etario afectado fueron los
procedente de la Provincia de Loreto. Con respecto al 2025 se reportd € nifios de 0 — 11 afos.
fallecidos a la misma semana epidemiolégica, 4 por Plasmodium vivax y 2 por En el 2025 en la misma semana epidemiologica se reportd
Plasmodiumfaiciparum. fallecidos en nifios y adultos.

DIAGNOSTICO
MALARIA MALARIA

El establecimiento de salud donde se notificé la defuncién

por malaria fue Santa Silvia, del distrito de Urarinas

SANTA SILVIA 1 n provincia de Loreto, en la SE 12. No se reporta fallecidos
Total general 1 desde esasemana.

ESTABLECIMIENTOS P. falciparum P. vivax Total general
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T..A DENGUE TOTAL
LORETO S.E (1-36) ANO 2025

TENER

"l.A. DENGUE TOTAL 2025
] 0(12 Distritos)

0.01 - 25.00 (04 Distritos)
25.01 - 75.00 (12 Distritos)
75.01 - 7000.00 (25 Dislritos

Garwacis Rugroasl o Saled oo Lonss
Dirvceiin de Fpkiwmisions - CPC DRISA

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

T..A DENGUE TOTAL
LORETO S.E (01 - 36) ANO 2026

LaT.IA de Dengue en el 2026, muestra que
hasta S.E. 36; 31 distritos estan en riesgo de
transmision de Dengue, reportando 12
distritos de alto riesgo, uno menos que la
semana anterior.

Se reportd 3 distrito menos de riesgo con
respectoala SE 35.

23 distritos de la region hasta la presente
semana no reportaron casos de dengue

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

En comparacion al 2025; el presente afio

Leyend LA

DI:‘;::TZS reporta 13 distritos menos de ALTO RIESGO.
TIADENGU26 .

[ Jolsoistis) El 2026 hasta la semana actual reporté 10

distritos de riesgo menos, con respecto al
2025.

0.01-25.00 (11 Distritos)
[ 2501~ 75.00 (08 Distrts)
[ 75.01 - 3000.00 (12 Disttos)

Fuentez Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direridn de Epidemiblogia 226

DENGUE CON 51GNDS
DE ALARMA

DENGUE 5IN 5IGND5

DENGUE GRAVE DE ALARMA

|SAN LORENZ0

[RECLIENA

1D |[INCEPENCENCLA

11 |CARRETERA KM. 1172

12 |ASOOACON OVIL SELVA SMAZONICA
13 |CARNIOCOHA

14 |HOSATAL WIRITAR SANTA RDSA 2

Hasta la 5.E.36; 24 establecimientos de salud reportaron un acumulado de
373 casos hospitalizados, de ellos 352 {94.4%) fueron confirmados.

En el acumulado de la presente semana, con respecto al acumulado de la
semana anterior (SE 35), se notificd 30(7.4%) hospitalizados menos, esto
debido a la confirmacion de casos probables.

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.

u 1
23 |FAMPA HERMIDZA OE ¥ URIWAGL AS 1
24 |LALOMA 1

Total general 317 19 37 EVE]

DENGUE CON SIGNOS
DE ALARMA

_
U U O R O O U R O O O O U W P W e v P P

~

DENGUE SIN SIGNOS
DE ALARMA

Total

ETAPA_VIDA DENGUE GRAVE general

Total general

Casos hospitalizados de Dengue, Regén Loreto, 2026
Semana epidemioldgica 01 - 36

Casos

D YA N AATTNA AV AV e
R e AV W T o YAV QAW Wl |

102 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 86 17 18 19 20 2 22 ¥ 24 25 26 27 XS X I 3 3 B M 35 3

Semana Epldemialégica

~#-DENGLIE CON SIGNOS DE ALARMA  —4—DENGUEGRAVE  ——DENGLUIE SIN SIGNOS DE ALARMA

Hasta S.E. 36; los hospitalizados por Dengue fueron en su mayoria de la etapa de
vida Nifio con 136 casos y adultos con 84 casos.

En la S.E. 36 se presentd 14 casos hospitalizados, 13 de ellos con signos
de alarma, de estos casos 5 se confirmé para dengue.

Moti . CIDC-VINSALCPL- i 2006




Fallecidos por Dengue - Regién Loreto 2026 (8.E. 01 -36)

YURIMAGUAS 2 2

SAN JUAN BAUTISTA 1 2 En eI. presente ano 202§ hasta ’Ia SE 36; se reporto 4
fallecidos por dengue, igual nimero que la Semana
anterior.

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

IQUITOS 2 0 esta enfermedad.

REQUENA Los 4 fallecidos notificados fueron por Dengue Grave y 4

Total general de ellos se confirmaron por laboratorio.
— Los fallecidos provienen de 2 distritos: 2 proceden de la
ETAPA_VIDA Femenino Masculino Total general provincia de Alto amazonas (Distritos de Yurimaguas 2),

A—— 2 de la Provincia de Maynas (distrito de San Juan 02).
12-17 Afos (Adoiescarte) 0 0 0 El dltimo fallecido se reporté en la Semana 30.
18-29 Ahes 1 0 1 . . . . o as

a9Aa o) Segin grupo etario los fallecidos estan en nifios vy
20-55 Afos (Aduo) 1 0 1 adultos
60 + (Adulo Mayor)

Total generad

Foente: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemiologa 2005

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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 - SE 36-2026. (CORTE 12.09.2026)
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SE|SE|sE|sE|sE sk |se|se|se|se|sE|se|sE|sE|sE]se]sE|sE
01]|02|03| 04|05 24|25)26(27| 28 29] 30 3132|3334 35|36
mm NEGATIVO - | 99| 99 [134)160[192/249[381)38 sla11]267345 3964 25[2 71f181|23157[302{259)2 22168
mm POSITVO - | 18] 13]26[36]31(58]68 47|48]34]33]38|37| 23| 25[ 35|45 [ 40|54 44] 28
O P % 15.[11.|16.[18.[13.|18.[14.]22.|11.]29.)15.13.15.[16.]13.[11.] 20,2 2.|10.|11.]8.7]8.8]8.0[7.8]12.[13.|14.]11.|17.|16.| 14.

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 la SE 35 (44 casos), Para |a actual SE 36, se observa un descenso
preliminar al 14.3% (28 casos sobre 196 muestras totales), atribuible al flujo parcial de ingreso de datos en curso. En conjunto, el escenario actual consolida
una transmision activa con un [ndice de Positividad sostenido por encima del 14% durante las Gitimas cinco semanas, lo que demanda una vigilancia
epidemiologica estricta hasta los cierres semanales definitivos.

Nota Metodoldgica: Es impartante precisar que el universo de muestras analizadas (denominador) es dinamico y varia en cada reporte semanol. Esto se debe a lo incorporacion retrospectiva de
muestros cuya fecha de tomo es anterlor a lo semana epidemiologica en curso, lo que ajusta los tasas y cifras absolutas conforme se octualiza lo bose de datos.



RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgMy NS1).

SE 01 - SE 36(CORTE 12.09.2026)

8000
7000 Total 6859
TIPO DE PRUEBA MNEGATIVO - POSITIVO - general %%
Virus Dengue Ac. IgM [Presencia) en
wn 6000 Suerc o Plasma por Inmuncensayo 2549 245 2794 B77%
< Virus Dengue Ag NS1 [Presenciz en
'D_: Suerc o Plagna por Inmuncensayo 6859 1257 8116 15.49%
:] 5000 Total general 9408 1502 10910 13.77%
=)
=
o
a 4000
2 B NEGATIVO -
E 3000 2549 B POSITIVO -
2
= 2000
1257
1000
245
0 |
Virus Dengue Ac. IgM [Presencia] en Suero o Plasma por Virus Dengue Ag NS1 [Presencia] en Suero o Plasma por
Inmunoensayo Inmunoensayo
TIPO DE PRUEBA
Fuente: DIRESA Loreto: CPC. Direccion d ia Regi de Loreto. Unidad de Vimlogia. et abv?

La mayor cantidad de pruebas procesadas y de resultados positivos correspondié a NS1. Esto indica predominio de casos detectados en fase aguda de la
infeccitn.

RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE 01 - SE 36- 2026. (CORTE 12.09.2026)

PROVINCIA 1gM NS1 % IgM % NS1
Total /POSITIVOS
ALTO AMAZONAS 19 821 5.63% 94.37% 870
DATEM DEL MARANON 12 28 30.00% 70.00% 40
LORETO b 28 17.65% 82.35% 34
MARISCAL RAMON CASTILLA 20 18 29.41% 70.59% 68
MAYNAS 153 295 34.15% 65.85% 448
REQUENA 3 10 23.08% 76.92% 13
UCAYALI 2 27 6.90% 93.10% 29
Total 245 1257 16.31% 83.69% 1502

Fumnta: IRES Lomsto: CRC. DExion da Refnc Reglonsl da Lomsto. Unkisd ds Viniogie. et a2

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 epidemiolédgico con 870 casos y un marcado predominio de deteccidn temprana mediante
antigeno NS1 (94.37%). Le sigue en orden de carga la provincia de Maynas con 448 casos (65.85% NS1y 34.15% IgM), seguida
por Mariscal Ramoén Castilla, que asciende a 68 notificaciones. Por su parte, las jurisdicciones de Datem del Maraiién (40),
Loreto (34), Ucayali (29) y Requena (13) sostienen la menor incidencia dentro de la vigilancia regional. A nivel general, la
confirmacion diagnostica temprana por NS1 continda siendo fuertemente predominante, representando el 83.69% (1257
pruebas) del total de casos en la jurisdiccién.




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

SE 36-2026. (CORTE 12.09.2026)

[sE Micro RED [Establecimiento de Origen [NEGATIVO | POSITIVO - [Total general | |
BELEN 00000024 - CENTRO DE SALUD CARDOZO 1
00000275 - CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 1
IQUITOS NORTE 00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA 4
IQUITOS SUR 0000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES
00000026 - PUESTC DE SALUD PROGRESC DE SAN JUAN BAUTISTA
00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SANJUAN BAUTISTA
00000028 - PUESTO DE SALUD RUMOCOCHA
00000029 - CENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE NANAY
00000032 - PUESTO DE SALUD QUISTOCOCHA
00005693 - PUESTO DE SALUD MODELO
00005794 - PUESTO DE SALUD LOS DELFINES
LAGUNAS 00000193 - C.5. 1-3 LAGUNAS
NO PERTENECE A NINGUNAMICRORED 00000001 - HOSPITALKIUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA®
000210 - HOSPITALSANTA GEMA DE YURIMAGUAS
00011369 - POLICLINICO P.N.P. 1QUITOS
00011409 - HOSPITAL Il IQUITOS
00020274 - ESSALUD - HOSPITALI YURIMAGUAS
00011385 - CAP Il SAN JUAN BAUTISTA
PUNCHANA 00000009 - CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE IQUITOS
00000010 - PUESTO DE SALUD 1RO. DE ENERC
YURIMAGUAS 00000212 - PAMPA HERMOZA DE YURIMAGUAS ]
0000222 - €., 1-3 MUNICHIS DE YURIMAGUAS
Q0000224 - C.5. 1-3 LOMA
00000223 - C.5. 1-3 CARRETERA KM L5
00000229 - P.5. I-1 AA.HH. 30 DE AGOSTC KM. 17
00000232 - GRAU KM.40
00007325 - P.5. NATIVIDAD
00007326 - P.S. |-2 INDEPENDENCIA
00028374 - P.S. |- 2 VILLA DEL PARANAPURA DEYURIMAGUAS
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Total general 26 14817.6%

Enla SE 36 2026, se han reportado un total de 122 muestras, 26 POSITIVOS, lo que cormesponde a un IP general del 17.6 %.

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

SE01 - SE36.2026 (CORTE: 12/09/2026)

Distribuciéntemporal comparativa de los serotipos del virus dengue SHN. a la SE36 en los ahos 2025 y 2026 Datos acumuladas 2026:
50 SE36
a0
» 3 086% $2.30% 4 96,83
n DENV-1 | DENV:2 | DENV:
SHIL SHY5 S5 SHF SH9 SELL SEL3 SE1S SEL7 SE19 SE21 SEX3 GB35 SEXT SE39 SE31 SE33 SB35 JH1 SHIG S5 SHF SH9 SE11 5E1% 5E15 5E17 5619 SE21 565 5E25 5EFF 5619 5E31 5633 5635 SE35
e e 0.76% $2.44% 4 96.79%
=G atipe L —Saalipe? — S atipn 3 DENV-L | DENVZ | DENV3
Distribucionde los serotipos del virus dengue SEH a la SE36 del aho 2026
45
40
35
5 0w
n ]
= H
b 15
: ] I i1l
5
. d 1l . i i 1 1. |
SHIL 5HIZ SHG SHM SHIG SH6 SH7 SHE SHO SEI0 SEI1 SEIZ SE13 SEI4 SEIS SEI6 SEL7 SEIR SFI9 SEH0) SEX SEF SEXS SEM SEXS SEX6 SEFF SE28 SEMO SE3D 5B31 SE32 SE33 SE34 SB35 5836
6
ESgotipel 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0o 0 0 1 1 0o 0 1 0 0 0o 0 1 0 0 0 0 0 0o 0 1 0 0 0o 0 0
BSTotippz 2 0 4 3 L 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mSgoiped 5 18 18 13 1 19 XK 1IF ¥ B WM KB 1 18 32 M ¥ 19 B N 17 18 18 M 19 M H 1k 88 13 1 B 13 1K 11 1
Hasta la semana epidemioldgicas SE36 del 2026 se evidencia una marcada predominancia del serotipo DENV-3 (96.83%) representando la mayor
proporcidn. La circulacion 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 (0.86%) y DENV-2 (2.30%) presentan una circulacién esporadica. La distribucién temporal
comparativa desde SEQ1 a la SE36 correspondientes a los afios 2025 y 2026 muestra diferencias significativas en relacion con la dinamica de los
serotipos predominantes en la regién Loreto, observandose una disminucién marcada en el afio 2028. ruente: 1, vetan .02, LRRLLORETO, Unidad de Biologia Woleculr




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

LA REGION LORETO. SE01 — SE36 DEL 2026 (CORTE: 12/09/2026)

Distribascion por Establecimiento notificante SE32 —SE36 del 2026

x . . Semana ee Seroti Total
Distrbucion por distritos SEOL - SESG del 2026

- - - HOSPITAL IOLITOS "(ESARE ARAYAR GARCIA™ [] i 1

— T et Serotipo Semtipo Serotipo  Toml HOSPIT AL REGION AL CE LORE TO ~ FELIFE SANTIAGO ARRIOLA G LESIAS™ 1 [ 1

2 3 Egeneral CENTROD DE SAUD MORDNADDCHA L] i 1

AITO LAGUNAS ¥ 0 0 ey 33 CENTRO [ SA UL 60E OCTUBRE 11 [} -1

HOSPITAL - CONTAMANA [1] i 1

[AMAZONAS Y UIRMAGUAS “ 1 1 48 22 CENTRO LE SAUD 2 ORELLANA [1] E £

[DATEMIDEL (BARRANCA 1 0 1 7 9 CS b Lashas oo

- HOSPITAL SANT A GEMA DE YURIMAGLIAS 1 L3 5

MARANON ANSER| CHE 0 1 1 3 5 SE2 | CENTRO ESPECMATERNOINFAN AGUMIRO ] i 1

lorETo [WALTA 1 2 0 14 17 e S

(MARES CAL CS 3 LOMA [ i 1

RAMON RAMON CASTILLA 1 1 1] B 10 S 1 CARRETERA KM 15 [ i 1

CASTILIA CENTRO [E SAUD ACLASBELEN DEVILLA BELEN 2 [ 1

P.S NATMIDAD [1] 2z 1

BELEN = o 3 14 T2 P.5 I INCEFENDENOA [1] E3 1

QuTos 3 0 1 = 2 CENTRO IE 00N TE TROALC: T | 8 o [

[MAYMAS NAPO o 1] 0 1 L HOSPTAL REGON AL CE LORE TO ~FELFE SANTIAG 0 ARRIOLA IGLESIAS™ 1 1] 1

PUNCHANA Pl 0 4 17 48 (CENTRO [E SAU 6D OCTUBRE 4 [ 4

HOSPTAL 1 CONTAMANA [1] i 1

SAN JUAN BAUTISTA S 1 5 53 0 CENTRO [E SAUE 1 ORELLANA [1] i 1

[PUTIRAYD |PUTUMAYD 1 L} L} 0 1 €5 HI LABUNAS 1 o 1

JENARD HERRERA 1] 1] 0 1 L HOSPITAL SANT A GEMA DE YURIMAGLIAS 1 4 5

RECRIENA REOUENA 1 0 [1] 2z 3 B3 CS H MUNNHE DE YURMAGLAS 1] i 1

(CONTAMANA F] 0 0 7 g £ 3 CARRETERA MM 15 [1] i 1

WPCAYALL CENTRO [E SAUD ACLASBELEN DEVIILA BELEN 11 i L]

VARGAS GLIERRA 1 0 0 12 13 P.S NATMDAD o 1 1

Total general 371 & 16 673 1066 P51 INCEPENDENOA [ i 1

ESSALUD - HOSATAL | YURBMAGL AS 0 z 1

. : i : i : : CENTROD DE SAUD 60 OCTUBRE 5 i L3

Para el afio 2026, siete de las ocho provincias registran presencia del virus del dengue. Tres CS HILABLNAS 6 s |5
- - P - s - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAELAS [1] 1] L]
provincias (Datem del Marafion, Maynas y Yurimaguas) presentan circulacién de los serofipos S | PAMPA HERMOZA DEVURBMGUAS s | a2
- i - inci C5 H1 CARRETERA IM 15 [ i 1

DEN_V-1, DENV—Z y D_ENV-S, la provincia de Loreto repora DEN\(—1 y DENV-3; tres provincias b L i v s e R
(Mariscal Raman Castilla, Requena y Ucayali) registran DENV-3, mientras que en la provincia de P NATMDAD 10 |2
HOSPITAL REGION AL DE LORE TO " FELIFE SANTIAG 0 ARRIOLA G LESAS 5 [} 5

Putumayo no se reporta casos S0 o AT BT DO N
HOSPITAL B CONTAMANA 1] i 1

.. . . iy . CS H LABUNAS 1] i 1

En relacion con los establecimientos notificantes de casos positivos, estos corresponden a seis SEIS | PP HERMOZA DEVURBMELAS 1 4| s
I 1 A 1 1 (5 H3 CARRETERANM 15 [1] E4 1

(06) hospitales y trece (13) establecimientos de atencion primarias entre las SE32 a la SE36 2026. SR OO 1 bk e
P51 INCEPENDENOA 1 L] 1

. ESSALUD - HOSATAL | YURBMAGL AS 0 z 1

FUENTE: NS, Netl sb V.02 LRRIL 1 ORFTC, Unidad de Biologa Molecular HOSPT AL REGION AL CE LORE T " FELIFE SANTLAG D ARRIOLA IGLEQAS 1 [] 1
5B (ENTRO [E SAUD 6DE OCTUBRE 1 i 1

CENTRO DE SAUD ACLASBELEN DEVIILA BELEN E] 1] 1

Total general 59 66 125

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

SE01 - SE33 DEL 2026 (actualizado al 11/09/2026)

Pais Afio Senotipo " :
Perd 2025 DENV 123 O
2026 DENV 1,2,3 A COLOMBIA \
Ecuador  [2025 DENV 1,23
2006 [DENV23 ;
Colombia (2025 DENV 1,23 4 .':
Brasil 2025 DENV 1,2,3,4 . MAYNAS ;'
0% |DENV 1,234 : < !

LORETO

MARISCAL RAMON CASTILLA

En el afio 2025: en las zonas fronterizas de la region Loreto, dos paises registraron la

presencia de los cuatro (4) serotipos del virus dengue: Brasil y Colombia. Por su parte, i
Ecuador y Per( reportaron tres (3) serotipos correspondientes a DENV-1, DENV-2 y DENV-3.

Para el afio 2026, Brasil reportd la presencia de los serotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 y
DENV-4, mientras que Ecuador nofificé los serotipos DENV-2 y DENV-3.

Ala semana epidemioldgica (SE) 32 del 2026, se reportan en la Regién de las Américas un
total de 1,567,004 casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 150 casos por | | Leyenda; swusim
100,000 hab.). Esta cifra representa una disminucion de 58% en comparacion con el mismo @ Denvt

periodo del 2025y 65% con respecto al promedio de los Ulfimos 5afios.

REQUENA

BRASIL
AMATONAS

® penv2

. ¢ : 5 R ® Denv3
En el caso de Perd, en las provincias fronterizas no se notificaron casos positivos para la o
Denv-4 "

identificacion de serotipos del virus del dengue. \

FUENTES: NS, NetLab V.02, LRRL-LORETO, Unidad de Biologia Molecular, Plataforma de informacidn en Salud (PLISA) de la OPS {hitps:ffwwpaho orglesidocumentosisituac



DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: MAYAROy OROPUCHE

(CORTE 12.09.2026.) SE 01 - SE 36 2026

Oropouche Mayaro
Total
SE NEGATIVO POSITIVO  general
s » e SE NEGATIVO Total general
2026 013 2 015 2025 3 3
Trim.1 169 1 170
Trim.2 280 280 2026 609 609
Abr 92 92 Trim.1 170 170
May 103 103
Jun 85 85 Trim2 273 273
Tnm.3 164 1 165 Trim3 166 166
Jul % 1 97
ELISAIGM OROPUCHE 58 1 59 Jul 98 9%
RT-PCROROPOUCHE 38 38 Ago % P
Ago 66 66
ELISA 1GM DROPUCHE b b Elisa IzM Mayaro 28 28
RT-PCRORDPOUCHE 18 18
et 3 3 RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 38 38
ELISA IGM OROPUCHE 2 2 Set 2 2
Total general 615 2 617 .
Elisa IzM Mayaro 2 2 .
SE Establecimiento POSITIVO
SE1D  HOSPITALREGIONALDE LORETO 1 LD 612 s
ELISA IGM OROPUCHE 1
SE29  HOSPITALINIQUITOS 1
2
* Desde la SE 01 hasta la SE 36 2026 se publica los resultados Negativos {617} y *  Desde |a SE 01 hasta ka SE 36 2026 Segun los resultados publicados por el INS en el marco
2 positivo para el diagnostico diferencial por oropouche. de la vigilancia y el diagnéstico diferencial, para Mayaro se registran 612 resultados
negativos.

Fuente: NeLabv 1, (MAYARD, ORDPUCHE].
Las pruebas serologicas {IgM) v moleculares {PCR) para Oropouche y mayaro son
procesadas por e INS.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: ZIKA y CHIKUNGUNYA (CORTE 12.09.2026.) SE 01 - SE 36 2026

SE INDETERMINADO - Negativo - POSITIVO- Total general
2025 744 744
2026 2 2196 7 2211
Trim.1 615 615
Trim.2 7 1171 5 1183
Trim.3 1 410 2 413
Jul 176 176
Ago 161 161
Set 1 73 2 76
Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real pL! pL!
Virus Chikungunya ARN [Presencia] en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 20 20
ELISA para deteccion de Anticuerpos lgM contra el virus Chikungunya 1 29 i 32
Total general 8 2940 7 2955

+  Se confirman 7 casos positivos de Chikungunya del ano mediante la prueba ELISA IgM [provincia Alto Amazonas), registrandose ademds 8 resuttados indeterminados. Por su
parte, el tamizaje molecular [RT-PCR) para Zika y Chikungunya se mantiene completamente negativo enambas semanas.

*  Hasta la SE 36 2026, no se tiene reporte positivo para fiebre amarilla

Pagina 4



ATAINTERVENCION DEL TRATAMIENTO FOCALEN LOS 39 SECTORES DE
LA CIUDAD DE IQUITOS {01 de Julio al 14 de Setiembre del 2026)

MAPA DE TRATAMIENTO FOCAL
EN LR CIUDAD DE 1QUITOS

1765 i e 1 4ta INTERVENCION del 2/2/2026-14/85/2026
Se realizé |a 4ta intervencidn del control larvario en los ——

Q0w o
U0 QUISNM AN
SLSEYH QUTOSSI  SAUAN

cuatro distritos de la ciudad de Iquitos, teniendo como m— Ny
cobertura de Campo en el distrito de Punchana de = w7, o
69.7%, lquitos con 75.2%, Belén con 76%, San Juan con = e
73%. Con una cobertura de campo de 73.6% como i S
ciudad de lquitos. s
o 0SS onmRic0 || i o : y

= - 1 el In::;n Tratadas Ceadas Des::rita Renuentes | Total M:e' ntes%hsP HiCer, %Desh. Ren. \::;::: Rﬁ;‘:‘ I.L SAN JUAN by ﬁ:‘:’m zin

PUNCHAN | 116,37 | MUT3UBMS | o5 | somg | S8 | 5600 | %5 | 7 B W 0| L) s B g " o

KNS | 75109 | COPRNDS | gy | 7 | tod | o | o | a2 |3s4| ;s | B2 D3| 53\ | 3| SBE gy o »

BEIN |05y OUTHORSIOS | suso | iy | am | T | o | 26 (29| m |60 (B0 48 | 12| 1B 0 3 - ”

SN | o55136y38 | OUOFBRVIDS | g | o505 | 77 | o7 | 2w | 48 |m| map | PO [ MM 62 | LA | 3B | SBE | g o

;ﬁ;::') 1al38y BA| 02/07-14/09/2026 | 113565 | 85355 | 30745 | 22674 | 6107 1818 [115054) 335757 | 736 | 196 | 53 | L6 | 10049 | 16403 | 118 ,L:E‘&‘ A 7 :’::' ‘ m::;u ’;’:

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
05 Setiembre del 2026)

FROVINCT INTERVE| META| % L # £ . Wl e
% DISTRITO PRESS SECTORLOCALID. FECHA G ViR ..zg i |
logchimate | Traisks | Corndn | Bobalitd | Ressais | Totgl o % Insp | %Cerr. | %Desh. | %Ren. e e
LR | 490 | TR Ezil 6 | 1B Py 2 (4 (47 | M4 | 27| 44 |04 | B 7 | CULMINADO
DG [l 115 | ook 15 1 & 4 0 137 W | B1| 19 [ w0 | 3 1 | cuminaoo
DS v [ | T 10 Fr 6 | (17| mws | me| w7 | 0 35 | CULMINADO
AT v | ;6 | TEe i} 0| 46 5 0 |16 | 40 | T4 | w4 | 31 | w0 | 37 58| CULMINADO
DUNCHANA AN W ® | TmIX ] 1 15 3 [ w |19 [ [ P4 35 | a0 [ 4 % | CuMINADO
A W | oy | m= " P 2 [ B | 1 | me | K0 | 15 | a0 | 5 0| QumikADo
A W @ | wiEx 05 [ F 1 0 w7 [ 166 | ®12 | w1 | 17 | oo | 3 4 | cuminoo
DG w1 | TEE B 15 | 4 1 1 mi | M1 | 767 | B3| 05 | o5 | 6 11| cuMinape
TG W T | mIX i F] 5 3 [ @ |17 [ w2 [ 61 [ 37 [ a0 | 5 10| auminao
AT N | I | TLm [ 7 0 [] [ W |1 623z o0 [ [ 0 0 | cuminoo
3R W @ | ™ [ 5 13 [ 0 @ | % |0 | #0 | o0 | a0 | © 0 | cuminaoo
IUTOS BTG v | 10 | I4s% 115 THEF 1 [ 136 | 2% | 86 | W7 | 07 | 00 | 2 4| cuMInAaDe
B o | ME | ERE [ 3 7 [ [ |27 (M3 | &7 | oo | oo 1 1 [ aumimano
MANACAMTRT MANACAMIEY BTG v | | Tm ™ 3 | & [ 2 |2 [smz |70 | wo| 32 [ ak | 1 12| ouMinaDo
6 IE OCTIREE SAN FOSE 1607206 [ 190 | Bz W CHEED [] [ wo (o0 [ w2 [ Bz | o0 | [ W 1§ | ouMinaDo
6 I¥ OCTIHEE SAN FEANCTROD 16DG ! 152 | B e} 19 1% [ 1 15 | 443 | %75 | % | o0 | a7 1 4| muvinano
—— 6 IF OCTIREF. SAN ANTIRFS I 10 [ i [ FEEY 1 1 10 (47 M3 [F3[ 07 [ a7 [ 2 2 | cuwinaco
MAYNAS 6 IE OCTIHEE NIEVD CAMPEDN 1607206 | s | am 6 3 18 1 0 B |0 [ w7 w0 | 13 | | @ 0 | cuminano
WELEN ELATITOS T w | W7 | mm B 3T 10 5 1 151 | 450 | w4 | 66 | 33 | 07 | W 37| CULMINADO
HELEN FROGEESD AT [ W5 | mm W 3 [] [ [l w9 |33z |07 | %3 | oo | oo | 5 16| cuLMINADO
SANTA CLARA SANTA CIAFRA OMPRORODG | v | 452 | Tae BR[| 59 [ 1 42 |2 407 [ 7o [ B2 [ 43 | 16 | 2 06| ULMINADD
ETMOLDCHA EUMOODCAS MARIGDOADS | v | 186 | BATX » ™m | = [ 51 |mw [z |65 [ 7] 50 | 37 | wr W2 | ULMINADO
SANTO TOMAS SANTO TOMAS OMEZNRODG | v | 4866 | TR D w3 | 1100 1 o1 | swa | Teek | 673 | N6 | 91 | 1k | 4w Bl | (ULMINADO
| oustomems | | ovzesoonms | v | 7R | Ses B | BM | TR 6 M6 |3 | WIZ | 5kE | 05 | &7 | 19 | &R 1| (ULMINADO
TONGARDCOOHA FIFETO ATMFREEA EOBALS W W | T 68 5 P 1 [ o |1 [ 756 | B3| 10 | o | @ 0 | cuminaDo
TUNGARDCOCHA ZINCARDCOCHA SADG PR w7 FREE] % 3 | 367 (6w | 673 | A5 | 04 | ok | 2 1 | Moo
NINARITME NINAETMI D [ 5= | e ) | 15 0 3 | = (@ | me | B3| 37 | we | 12 0 | cuminaDo
J— NINARITME LLANCHAMA TN u IR | 6LE% ™ ] ™ 13 0 | I |3 | 674 | BO | 46 | oo | 4 4 | cuminano
LOS TFLFTHES LIS IFLFTIES (- BTG N[ 280 | Ws3X | 3 | HY | 6 B5 g |l [ame [me [mr[s0 [ 24 [ W WM | ULMINADD
FERA NEGEA PERA NPERA (B KBTS N~ | T | A D | 1w | 5% 7 B | @7 w6 | 613 | w0 | BT | 11 | me BT | CULMINADO
VARTLLAL VARILLA HMOBADE N | 1m | me 13% E | 3w W& 37 | 1®5 |20 | 94 | BT | %9 | 20 | 96 2 | iAo
MORALILLO MORALILLO FLRDG w ® | emm 37 0 oy [ [l » | 9 | @ | 73| oo | oo 1 1| quwsimano
¥ILLA BIFN FASTOR ¥ILLA BIFN FASTOR BTG W |1 | TR [ [] B 4 [ 1 (12 [ 7o [Bo [ 33 [ ao [ o 0 | tUMINADD
FAITIL 13 IE FEBEFED TEIRRADG N | M7 | e =R m| = =® 3 |47 |30 | 644 | BE| 63 | 0T | 16 0| kAo
PAITIL BOEATO R W B | ax 2] 1 Fil 1 0 ® |10 | 682 | %7 | 11 | an | ® 0| Do
FAIITIL FATEL W & | sy 2] 1 F [ [ m | & (w2 [0 [ a0 | 0 0 | uMINADO
TOTAL GENERAL B | L% W05 | w0 | Tiee | 268 23 | 363 | 41466 | 5561 | 1044 | 615 | 136 | 2137 | 5w

Se realizo el control larvario en 36 localidades de Peri urbanas de la ciudad de Iquitos; teniendo mayor cobertura a la localidad de Paujil con 97.2%,
Mientras que la localidad con menor cobertura es Quistococha con 58.8%.




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

VIVIENDAS COBERT. DE CAMPO
UNIDAD | = M.alde ] Fechade | Fechade | Fechade
EJECUTORA Distrito Establecimiento de Salud | Habitante WETA %AVANCE |  Total | Inspecci |- rada | Renu | Deshab | Positiv | Tratada L g 2 z e B e
5 segun mefa (registradas| onadas | s |entes | itadas | as s 28 (e | 28
NAUTA NAUTA 16557 | %70 | 6B6% | T | 6631 | 6% | M | 12 | S04 | 2698 | HA% | 83% | 04% | 02% | 10OANN | I0VAN

407 ELTIGRE 13 NTUTO- ALFONSO UGARTE 90 % 636% B k] 15 0 5 0 % | B36% | 27.3% | 00% | 91% | 205A% %
ELTIGRE FSNTUTO 2 | W | 7% 0 W R |0 M B | W | 8% |181% | 00% | 81% | 130020% 20520%

404 BARRANCA CS H SANLORENZO 5416 | 67 | H1% 19 | 1® i 0 H 5 i W% | 02% | 00% | 04% | H0MA6 | HAOKA%
CONTAMANA OCHODEMAYO 1306 | %% | 9% 5802 | 588 i 0 0 2 127 | 99% | 00% | 00% | 0.0% | 1009202 | 120920%

- VARGASGLERRA  |ORELLANA 234 | 187 | BW | 18 | m | N | 2| B 2] B4 | Q4% | 16% | 04% | 50% | 2705206 | 120020%
SARAYACU TERRA BLANCA 1455 Y] #7% % Y. 2 0 A K] 1% | #87% | 7.9% | 00% | 7.3% | 27800202 | 120920%
SARAYACU JBNCTO 1653 | 686 | %% 665 % | 8 |0 i 0 70 | 69% [ 99% | 00% | 16.2% | 20020% 12002026

TOTAL 3038 | 24%0 | 70.0% | #8705 | %925 | 846 | 33 | 300 | 643 | 3020 | 905% | 4% | 0.2% | 1.6%

Hasta el 12 de Setiembre del afio 2026 en las localidades de las provincias de la region Loreto U.E. 407, 404y
A06 se registraron 16925 viviendas inspeccionadas la cual corresponde a un avance de 70.1% de la meta
programada, y una cobertura de campo de 50.5%.

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




CANAL ENDEMICO DE

ANOS 2025 (S.E. 1-52) - - (S.!. D‘I 36)

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2025 {S.E. 01-52) - 2026 (S.E. 1 - 38)

250 2025 2026 Hasta la S.E. 36 del 2026; se

reportd 2 976 casos acumulados de
Leptospirosis, 77(2.6%) casos mas
300 que el acumulado de la semana
anterior (SE 35).

250 El 23.7% (706) son confirmados v el
] epicemia .
. 76.3% (2 270) aun permanecen

Sequiidad

r———— como probables.

— 0505

N°® Casos
g

Observando el canal endémico y
comparando el 2025 la curva para
el afio pasado se ubicaba en zona
de ALARMA, mientras que el
presente afio la curva de casos
también se ubica en zona de
ALARMA, mostrando un descenso
en las dltimas 4 semanas.

1357 8011131517192125252720 31 13059730 4143454748511 3 5 7 8 111315171921 23 252729 51 3935 37 30 41 43454740 51
Semanas Epidemiologicas

MAPA DE RIESGO SEGUN T.I.A. DE LEPTOSPIROSIS, EN DISTRITOS DE LA REGION LORETO,
2025 - 2026 (S.E. 01 - 36)

—_— e (o | [vmE e 7
TIA LEPTOSPIROSIS ;V T.1.A LEPTOSPIROSIS @

Fewact

LORETO S.E (1 - 36) ANO 2025 LORETO S.E (01 - 36) ANO 2026

LaT.I.A. de Leptospirosis en el 2026 muestra
que hasta la S.E. 36; 41 distritos estan en
riesgo de transmision de Leptospirosis, 16
de ellos en altoriesgo.

El 24.0% (13) 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

Leyenda . ’
BUAEEL) o Leyenda dfal 2‘025, Lorgto reporta el mismo nimero
T LA. LEPTOPIROSIS 2025 DISTRITOS distrito de riesgo de transmision en el
012 Distrtos) TIALEP26 presente afio.

0.01 - 25,00 (07 Distritos) [: 043 Distritos)

25,01 - 75.00 (13 Distritos)
75.01 - 5000.00 (21 Distotos

[ 0.01 - 25.00 (12 Distros)
[ 25.01-75.00 (13 Distritos)

o0 Satot o Lorwis

e
O g €7 O —— - [ 7501 - 3000.00 (16 Distitos)

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

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



CASOS DE LEPTOSPIROSIS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO, 2026 (8.E. 01 - 36)

Total | Total

z

.| Porcel

)|
FERrAARESFER | [ s Hasta la S.E. 36; 41 distritos notificaron casos de
825 9| 38|25 X |28 | ¥ |17

Leptospirosis, igual numero de distrito en

incremento de casos, 13 de ellos con 100% a
mas casos; asimismo, 22 distritos muestran un
descenso de casos, 5 distritos no reportan casos
hasta la fecha, que en el 2025 notificaron.

1
2 580 28|12 w8 | & | %6 |34{R|WB]| 747 22 0862% $4% A i o) o ™
3 w3 [slaflaflwlw|7]alt] sw| 3 [new| 2% [y =% comparacion al ano 2025.
4 128 |25 | 24| 12|18 | 19 J20]| 18] 11 5 mn 1% 3% 4%
H i | 3|9 |8 |8 |2 |0]10|7 o 22 LE% K% ¥ H% %
c o4 | 7181 |1 1 ar | me | se% | waw v aw Segun el acumulado de casos en la SE 36 en
7 4 111 1 188 a“ 14% N2% & F4% s . gy s
. = L e 7 T w0 Tasee T siex 1o comparacion con la semana anterior se notifico
3 1t 6lwl7 3l 10 1A% | W% b % — 77 (2.6%) casos mas. En el presente afio hasta la
" a |2l 1l3 7 La% %3% [ A% B e i oy ‘ ki i
1 0 1 x % | xe% v o% T1ALEPTOSPIROSIS &0 | | semana 36 se notificaron 3.4% (104) casos
u 3 1z £ Ly | % | Ere LORETOSE (33-36)ANO 2026 ™ menos en comparacién al 2025 en la misma
1 1 1 1 1 3 LT% VI% u %
1 ] 1A% %5% |V m% Semana.
1 2 LAY% ¥i% b %
1 1 & LI7% %A% b %
! 1 & L% | WE% b =% El 77.3% de casos se concentran en 4 distritos,
10 % W% |y a% % A
1 0 ww | wew |V @ siendo Yurimaguas y San Juan los que
z L% M5% & &% A
" e T P encabezan la lista.
[\
1 @ & 2
; : n Comparando al 2025; 17 distritos muestran
0

— [~ e |- [ [

DISTRITOS
TALEP2S

’Ej’” El mapa de riesgo segln la T.I.A de las Gltimas 4
semanas, se notifico 4 distritos de alto riesgo de
transmision y 17 entre mediano y bajo riesgo.
33 distrito no reportan casos en las Ultimas 4
semanas.

I 7501 300000 54 Do)

DIRECSION OE EPOIVOLOGA

No se reportaron fallecidos por Leptospirosis
hasta la presente semana.

() ) PG G Gy iy PRy I R R R I R WS ) I PR ORI O R O O R PR P PR P P N O S
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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. 36 — 2026.

K PSS REACTNO| % | NOETERMNADO| % NOREACTNO| % | TOTAL %T07a |W° PRESS REACTINO| % |NDETERMNADO| % NOREACTNO| % |TOTAL ' TOMAL
(lrosTA a0 CUTS bl 3 [u] om [w] %[ | 605 0L 2 | 0 0 W 3 [ i3] 5 |
[CSAERAESAMNGATSR] § | & | ¢ (W | 0 | W] n|u||vesomm P iu ! L N I
S RN y Tel 1 1wl & o 1 u IﬂiP.S.PFM!ESD 2 |0 [ W 1 w3 [n
19]P S MODELD i | n 0 Wl 2 w3
;gm : i: ; :: 1: i: :: :: 2[CS SANTA CLOTLDE r | 0 ] Wl 1 w3
' 2[CS SANLOREND T [ W @ || 3|1
URSPTAEOWOEER | ¢+ |V | 1 (W N s arocuRe D ] W 2 w2 |m
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TOTAL GENERAL 63 26.5 2 10.1 151 634 | 238 | 1000

Fuente- Registres de Dttt Lepttpies —LRRL-2026

¥ En la S.E. 36 2026 ingresaron 238 muestras de suero, obtenidas en 31 IPRESS para diagnostico por el método de ELISA IgM para el Diagnostico de
Leptospira.

¥ El 26.5% fueron REACTIVAS y el 10.1% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 63.4% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes del Hospital Apoyo
lquitos (27) y la IPRESS Morona cocha (16).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registré en el Hospital Apoyo Iquitos (36), la IPRESS América y Morona cocha (20).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 36 — 2026

N° DISTRITO REACTIVO % INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL |% TOTAL
1|SAN JUAN 24 101 8 34 52 218 84 353
2[lQUITOS 11 46 6 25 36 151 53 223
3|BELEN 7 29 3 13 19 8.0 29 122
4 |PUTUMAYO 8 34 2 08 8 34 18 76
5/RAMON CASTLLA 2 08 1 04 10 4.2 13 55
6| PUNCHANA 2 08 1 04 5 21 8 34
7[INDIANA 2 08 1 04 3 13 6 25
8[NAUTA 0 00 1 04 4 1.7 5 21
9|CONTAMANA 2 08 0 00 3 13 5 21

10{JENARO HERRERA 0 00 1 04 4 1.7 5 21

11|NAPO 2 08 0 00 1 04 3 13

12|BARRANCA 1 04 0 00 1 04 2 08

13|SAN PABLO 0 00 0 00 2 08 2 08

14|SAN LORENZO 1 04 0 00 0 00 1 04

15|FERNANDO LORES 1 04 0 00 0 0.0 1 04

16 | YURMAGUAS 0 00 0 00 1 04 1 04

17|REQUENA 0 00 0 00 1 04 1 04

18| DATEN DEL MARANON 0 00 0 00 1 04 1 04

TOTAL GENERAL 63 265 24 101 151 634 238 100.0

Fuente: Regiotrt de Datos Leptospirs — LRRL-2016

v'En la S.E. 36 2026 ingresaron 238 muestras de suero, obtenidas en 18 disfritos de la region Loreto para diagnéstico por el método de
ELISAIgM para el Diagndsticode Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 26.5% fueron REACTIVAS y el 10.1% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (634%) y éstos mayormente se
registraronen los distritos de San Juan (52} e Iquitos (36).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron San Juan (24} e Iquitos (11).

v'La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en los siguientes distritos: San Juan
{84) e Iquitos (53).

, MUESTRAS PROCESADAS S.E 1 - 36 2026
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
RESULTAD[E)(BIS_REI:LISA IgM ?SE:; SZSiMS;(l)':? % PROBABLES MAT INS % REACTIVOS % TOTAL %
4 (Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 526 369 427 300 22 15 975 684
INDETERMINADO 185 13.0 233 16.4 32 22 450 316
TOTAL m 499 660 46.3 54 3.8 1425 100.0

Fuete:RegistrodeDatos Leptospira~LRRI- 2025

v Hasta la S.E 36 - 2026, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 1425, entre
Reactivos (975) e Indeterminados (450).

v De los 1425 muestras enviadas al INS para su confirmacién con MAT: El 49.90 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 46.3 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 3.8 % fueron no Reactivos al MAT.

v De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: E| 36.9% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 13.0% de las 450 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.



Peru: Casos de Sarampidn SE 1-36 y por Regiones

Notificacion de casos de Sarampion, 2026

Namero de casos confirmados: 2208
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Los casos corresponden segtn lugar probable de infeccion
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

Tasa (por 100 000 hab.) acumulada de casos
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Los casos corresponden sequn lugar probable de infeccion en el pais
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

Peru: Casos de Sarampion por sexoy grupo de edad SE-36

Distribucion acumulada por sexo y grupo de edad, 2026

PERU
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La distribuddn acumulada muestra un
predominio de casos en adolescentes y
adultos jovenes, especialmente en el
grupo de 20 a 29 aiios, que concentra la
mayor cantidad tanto en hombres {430)
como en mujeres (267). Le sigue el
grupo de 10 a 19 aiios, también con
mayor frecuencia en el sexo masculino.
En casi todos los grupos de edad existe
predominio masculino, siendo mas
evidente entre los 10 y 59 anos. En los
menores de 1 ano la distribucion es
similar entre ambos sexos. Los casos
disminuyen progresivamente a partir de
los 30 anos y son escasos en adultos
mayores.
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Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA



Casos notificados de Sarampion; Region & [iES
Loreto 2026*

Confirma

Hospitalizados
& &

Total de casos sospechosos notificados

(160)

Casos
dos En investigacion confirmados Defunciones

*Los demds casos se descartados, luego de culminar la investigacion

En la region:
+ EI50% de provincias (4/8) y el 17,0% (9/53) han presentado casos
confirmados de sarampion.

+ EI188,9% % (8/9) de los distritos con casos confirmados de sarampion
registraron contagios entre las semanas epidemiolégicas (SE) 34 y 37.

+ Delos

casos en investigacion:

+ 01 cuentan con resultado de IgM(+), y PCR(-)

04 cuentan con resultado de IgM(Valor limite), dos de ellos PCR(-)

+ 09 cuentan con resultado de IgM(-), cinco de ellos PCR(-).
+ 40 pendiente de resultado de laboratorio.

*Corte 16/09/2026

Distribucion acumulada por sexo y grupo de edad, 2026
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Naciona! de Epdermciogt. Prevenciaon y Control de Enfermedades - MINSA

Sexo casos confirmados:
Femenino: 14 (55.2%)
Masculino: 13 (48.8%)

Distribucién por curso de vida:

Nifio (0-11 afios): 14 (48.3%)
Adolescentes (12-17 afos): 6 (20.7%)
Joven: (18-29 aios): 7 (24.1%)
Adulto (30-59 afios): 2 (6.9%)

Estado vacunal de los casos confirmados:

Vacunado: 3(10.%)
No vacunado: 20 (70%)
No corresponde: 3 (10%)
Desconocido: 3 (10%)



CASOS DE SARAMPION CONFIRMADQOS POR DISTRITO. REGION LORETO SE 1-36. 2026
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En 8/54 distritos se ha confirmado casos de Sarampion; el distrito de San Pablo reporta el Mayor numero de
casos con 15 casos (51.7%), luego el distrito de Ramon Castilla Yurimaguas con 4 (13.7%) casos respectivamente.

‘Niimero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasmcaclon final
(Dlrecta Indlrecta)-Reglon Loreto. 2017 al 2026* (actuallzado al 15 de setlembre
' - 2026). | -
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Fuentesz Base Noti . CDCVENSA. CPC- Direccicn de Epideminiogia 2006

Del 01 de enero al 15 de setiembre 2026:
a) Se han notificado 18 MM, Directas (10} e indirectas (8), ocurridas en la region Loreto, Muertes Matemnas
ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacién.




Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar
de procedencia. Region Loreto. 2025 y 2026™ (actualizado al 15 de setiembre).

MUERTES MUERTE MATERNA 2026 | TOTAL
Ne PROVINCIAS MATERNAS POR POR
DISTRITOS DE DIRECTA INDIRECTA DISTRITOS
YURIMAGUAS(1) 1 1
1 |ALTO AMAZONAS (2)
BALSAPUERTO(1) 1 1
5 CAHUAPANAS (2) 1 1 2
'5 , [DATEM DEL MORONA(1) 1 1
é MARANON(6) PASTAZA(2) 1 1 2
2 MANSERICHE(1) 0 1 1
3
3 [MAYNAS (4) BELEN(3) 3 3
SAN JUAN (1]) 1 1
4 |PUTUMAYO (1) PUTUMAYO (1) 1 1
5 |[MARISCAL RAMON st sl e L .
CASTILLA (4) SAN PABLO(2) 1 1 2
YAVARI(1]) 1 1
6 |UCAYALI(1) CONTAMANA(1) 1 1

De las 18 muertes maternas notificados, 06
proceden de la provincia del Datem del Marafién,
04 de Ramon castilla, 02 proceden de la provincia
de Alto Amazonas, 04 de Maynas, 01 de Ucayali y

01 del Putumayo.

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2025 (SE1-SE52)-2026
(actualizado al 15 setiembre ).

2025
Momento del Falllecimiento I:*::sm Total | %
Embarazo 2 3 5 | 147
Embarazo que terminaenaborto | 1 1 2 |58
Parto 3 1 4 | 118
Puerperio 13 10 B | 616
Total B 5 % 1000

2026
| Clasisfcacion Fina

Momento del Fallecimiento | Directas Indirectas | Total | %
Embarazo 1 3 4 22
Embarazo que terminaenaborto = 0 0 0 0
Parto 2 0 2 111
Puerperio 1 5 12 | 667
Total 10 8 18 | 1000

Fuanta: Base Notl , COC-MINSA. CPC- Direcdidn de Epidemiclogia 2005

Fuerte: Base Neti , COC-MINSA. CPC- Direccide de Epidemiologla 2005

durante el embarazo.

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

En el 2026: EI 66.7% (12 muertes maternas) ocurrieron durante el puerperio, el
22.2% (4 muertes maternas) durante el parto y el 11.1% (2 muertes maternas)




(actualizado al 15 setiembre ).

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

2025 2026
nimenie Ealiemimiolt I HIE el

Directas| Indirectas Momento del Fallecimiento  |Directas |Indirectas | Total %
Embarazo 2 3 5 14.7 | |Embarazo 1 3 4 222
Embarazo que termina en aborto 1 1 2 5.9 Embarazo que termina en aborto 0 0 0 0
Parto 3 1 4 11.8 Parto 2 0 2 111
Puerperio 13 10 B | 616 | |puerperio 7 5 12 | 667
Total 19 | 15 | 34 [1000| |rotal 10 g 18 | 1000

i . CDC-MINSA_CPC i ideminlogia 2025

Noti . CDC-VENSA.CPC

i 2006

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

En el 2026: El 66.7% (12 muertes maternas) ocurrieron durante el puerperio, el
22.2% (4 muertes maternas) durante el parto y el 11.1% (2 muertes maternas)

durante el embarazo.

Porcentaje y numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en la region Loreto-2025y 2026*

(Actualizada al 15 setiembre).

Etnia 2025 % 2026 %
Clasificacion Total Clasificacion Total
Directas |Indirectas Directas | Indirectas
Mestizo 9 1 A | 618 | 3 6 11 | 611
Achuar 1 1
Kukama Kukamiria
Shawi 2 1 3 2
Awaijin 1 1 2 3
anplbo Konibo 1 1 382 1 389
Ticuna
Kichwas 3 1 4 1 1
Urarinas 1 1
Cocama Kocamilla 1 1
Yaguas 1 1
total 19 15 34 | w0 | 10 8 18 | 1000

En el 2025: 34 muertes maternas: El
61.8% de fueron mestizos y el 38.2%
pertenecen a una Etnia (indigena
amazénica).

En el 2026:

El 61.1% (11) son mestizos.

El 389% (07) son indigenas
amazonicos:

02 Shawi, distrito de Balsapuerto y
Yurimaguas.

03 Awajum distrito de Cahuapanas
y Manseriche.

01 Shipibo Conibo, distrito de
Contamana.

01 Kichwas, distrito del Putumayo.




Porcentaje y numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en laregion Loreto-2025y 2026*
(Actualizada al 01 setiembre).

Etnia 2025 o 2026 % En el 2025: 34 muertes maternas: El
Clasificacién Total Clasificacion Total 61.8% de fueron mestizos y el 38.2%
Directas |Indirectas Directas | Indirectas pertenecen a una Etnia (indigena
Mestizo g 2 | 2 |e8| 5 6 11 |11 | |amazénica).
Achuar 1 1
Kukama Kukamiria En el 2026:
Shawl 2 1 3 2 2 El 61.1% {11) son mestizos: '
Nosite , ) 1 3 3 El 3'8.5_3% (07) son indigenas
== ; amazénicos:
Sf“p'bo = : . 38.2 1 1 389 02 Shawi, distrito de Balsapuerto y
Ticliha Yurimaguas.
Kichwas 3 1 4 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 10 8 18 | 1000 | | 01 Kichwas, distrito del Putumayo.

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

CAS0S DE MUERTE FETAL Y NEONATAL, REGION LORETO, 2026

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 - 36
Ne CAUSA_BASICA_MUERTE }W’%E m:g: %
1 [HPOXIA INTRAUTERINA, NO ESPECIRCADA 2 a9 1 109
2 |FETD YRECEN NACIDO AFECTADOS POR TRASTORNDS HIPERTENSMOS DE LA MADRE B 2065 Hasta la S.E. 36 se notifico 184
3 |NSLFIOENCA RESPRATORIA DEL RECEN NACDO B 1959 |05 de  muertes  fetales y
4 | PGS BACTERIANA DELRECIEN NACIDO, ND ESPECIFICADA n o 119 3
5 |\AUERTE FETALDECALSA NO ESPECIRCAD e sw| 2 2 |neonatales. 8 muerte mas que la
& |NMATURDAD EXTREMA v w087 | SE 35,
7 |[ASFINA DEL NAOMIENTO, NO ESPECFICADA g 870 1 109
8 |JNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL REQEN NAGIDO 1 109 7 751
9 |FETD Y RECEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATLRA DE LAS MEMERANAS 2 217 5 sa3 | Se notifico mas numero de
10 FESO EXTREMADAMENTE BAIOAL NACER oo 5 38 muertes fetales que neonatales.
11 |HPOXIA INTRAUTERINA NOTADA POR PRIMERA VEZ ANTES DEL INCIO DEL TRABAID DE PARTO 4 a3 1 109
12 [ASFIXIA DEL NAGMIENTO, SEVERA 1 109 3 326
13 |FETD ¥ RECEN NACIDD AFECTADOS POR EMBARAZO MULTPLE 3 326 | ge reporto 51 causas basicas de
14 |DTROS REQEN NAOIDOS PRETERMIND 3 326 -
15 |FETO ¥ RECEN NACIDD AFECTADOS POR OTRAS FORMAS DE DESPRENDIMIENTO ¥ DE HEMORRAGIA PLACENTARIDS 3 326 fallecimientos fetales y
16 |FETO ¥ RECEN NACIDD AFECTADOS POR TRAUMATISMO DE LA MADRE 2 217 neonatales.
17 |MALFORMACON CONGENITA DELCORAZON, NO ESPECIFCADA 2 247
18 |ASFIXA DEL NAOMIENTO 1 109 1 109
19 |AENCEFAUA 2w La causa bdsica de muerte fetal
20 [CASTROSEHISS P eon mayor frecuencia fue: Hipoxia
21 |PgS DEL REOEN NACIDO DEBDA AOTRAS BACTERIAS 2 217
22 |FETD Y RECEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS COMPUCATIONES ESPECFICADAS 2 intrauterina no especificada
23 [INDROME DEL RECIEN NACIDO DE MADRE (N DIA BETES GESTATIONAL 2 217 (23'9%) mientras que en muertes
24 [HPERTENSION NEONATAL 1 109 %
25 [HPOXIA INTRAUTERINA NOTA DA POR PRIMERA VEZ DURANTE EL TRABAIO DE PARTOY ELPARTO 1 109 neonatales 5€ at”buye a
26 |DTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS ORIGINADAS EN EL PERIODO PERNATAL 1 109 insuﬂciencia respiratoria del
27 |OTRAS APNEAS DEL REQEN NACDO 1 109 s .
28 [NCOMPATIBILIDADABO DELFETD ¥ DELRECIEN NAOIDO 1 109 recién nacido (19-6%)-
29 [ANEMIA DE LA PREMATLRIDAD 1 109
30 [ASPIRACON NEONATAL DE LECHE Y ALMENTO REGURGTADOD 1 109
Otras Causas Basicas de muerte (21) 7 761 1 1522
Total 2 100 92 m

Fueate: Base Noti . (DC-WENSA. (PC- Direccida de Epidesiologia 2026



CASOS DE OFIDISMO NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO, 2026 (S.E. 01 - 36)

Semana Epidemi ologica Total | Porcarntaje | Poreentaie {
DISTRITO 202 xu;ron::h Fallecidos
2 |BALSAPUERTO 5 1 1 2 2 21 49 998 1 S A
3 [y 5 |13 1 | am | ux Hasta la S.E. 36; 49 distritos han
4 |RAMON CASTILA 3 1 1 2 1 18 428 1853
5 VANSERETE o £l I [ [ o | auw reportado 421 casos de ofidismo
[ | BIRESALORTTO s 6_[BARRANCA 2 1 3 16 380 26.60 ) :
iy | e = HE s [ 3% [ dep se reporto 13 casos mas que en el
T.LA OFIDISMO % it 8 |LAS AMAZONAS JE] 1 1 [1s 3% 1n
st 9 [MAZAN bt} i 18 38 37.05
LORETO $.E (01 - 36) ANO 2026 e - e - R acumulado hasta la semana
11 [TENIENTE CESAR LOPEZ ROIAS 3 i 4 3n an 1
%M:ﬁONA = : 2 1 1 iﬂ 313 47.03 2 antenor
(13 [peoss 1 1 1 [E] 39 5012
14 |TORRES CAUSANA 10 1 1 12 2.85 5297
S o G Vo [ e T as T |los distritos de Yurimaguas y
[ 17 |SANTUAN BAUTISTA 10 i 11 261 60.81 . .
18 [conmamia 3 . Ul 20 | ae Balsapuerto son los distritos que
[ 19 |ANDOAS 1 11 261 66.03 1 %)
[20 [IaGUNAS ] 11 10 | 2m 6841 presenta el mayor numero de
LPASTAZA 3 1 10 238 70.78 > i
[22 [mowna 1 I 3 | 2m ) accidente ofidicos.
23 |YAVARI 7 i i 3 214 75.06
24 |SARAYACU 6 2 1 3 214 71.20
7 3 214
£ 1l o El 79.3% de los casos se presenté
z gL en 25 distritos de los 49 que
; . notificaron.
‘VLoyonda : : 3
o : T Hasta la presente semana se
\%:O‘f‘m"jm : 3 T report6 5 fallecido por ofidismo,
48 Distriton) 5 [X1 . .
() #740- 10442 01 Dwinon) 2 on igual numero que la semana
I 10443 - 500.00 (0 Distotos) 2 048 . - "
7 2] anterior (35). El ultimo fallecido
DIRECCION DE EPMIDEMIOLOGIA 2 DA8
2 ¥ fue reportado en la semana 33.
1 oM
1 04
1 oM
1 0
1 04
Eryd

Porcentaje

TUBERCULOSIS Porcentaje | acumulado
DISTRITOS 2 EXTRAPU LMONAR 2026

1 [SAN JUAN BAUTITA 2 4 2009
O (o mtomm 2 [aeuen 1 7 2% 7 i 5 1684 379
3 [YLRIMAGUAS 1 E 1 1 2% 95 6 1457 525
T..A TUBERCULOSIS [ 4 Jiqurios 1 2 1 6 20 7 52 3 1396 665
LORETO S.E (01 - 36) ANO 2026 s [punotana 3 1 3 51 2 124 742
6 |NAUTA ) 1 1 2 2 33 75
7 [ReuUENA 15 3 2 20 30 805
8 [RAMON CASTILLA % 3 18 1 188 85
[ o [conTamana 1 3 1 213 855
10 [MAZAN 1 1 1 162 674
11 [BARRANCA 1 7 1 ¢ 1 137 688
12 [BALSSPURRTO s ] 7 1 106 898
[ 13 [AND0AS s s 076 905
14 |INDiANA [ 1 s 075 o4
[ 15 [san paBLO 1 ] 4 051 920
[ 16 [TROMPETEROS 3 1 4 051 026
17 [vavARI 3 1 4 051 012
18 NAPO [ 4 051 038
of [18[pEBAS F] 1 4 051 544
20 [SARAVACL 3 3 045 48
u 1 1 3 045 053
3 3 045 058
1 ] 030 961
1 1 1 030 %64
1 ] 1 030 967
[ 26 [caps10 1 1 1 030 [T
27 |LAGUNAS ] 1 030 073
Leyenda [ 28 |CaHUAPANAS 1 1 F] 030 416
DISTRITOS 26 [FERNANDO LORES ] 1 030 018
TIA_TBC_TO 30 [PUTUMAYO 1 1 030 962
O (14 Dision) [ 31 [Pumatua 1 ] 030 %8S
@ 00101 (02 Disraos) | S2[PARRL 2 2 L 8
33 | KBROS 1 1 015 088
@D 0.12-0.7 (08 Dstitos) 4 [VAOUERANA Y 1 218 a1
@ 016 500093 itios) [38 [¥a6uas 1 1 [ 992
[ 36 [pasTAZA 1 1 015 994
DIRECCION DE EPDENIOLOGIA 37 [soptm 1 1 [513 E:13
[ 38 [MacuIA 1 1 018 Y]
36 [JENARD HERRERA 1 1 018 08
40 [VARGAS GUERRA 1 1 015 1000

3 6 1 448 5 62 659 27 10000

Total general 134

40 distritos reportaron casos de tuberculosis hasta la S.E. 36. Se notificaron 659 casos de Tuberculosis, de los casos reportados 448 son casos de tuberculosis con confirmacion
bacterioldgica, se notificd 10 casos mas en comparacion al acumulado de la SE 35. Se report6 27 fallecidos hasta la presente semana, 2 mas que la semana pasada.
Los 27 fallecidos se reportaron en 11 distritos, los distritos de Yurimaguas y Belén reportaron el mayor nimero de fallecidos.

Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direacicn de Epidemilogia 2026



CASOS DE TOS FERINA EN LA REGION LORETO, 2026 (S.E. 01 - 36)
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* Hasta la S.E. 36; se han reportado 573 casos de Tos ferina, 20 casos mas con respecto al acumulado de la SE 35. Se confirmaron el 60.6% (347/573) y el 39.4% (226/573)
son probables a la espera de su confirmacidn.

*  Comparando al 2025, durante el presente afio se tiene una disminucion del 74.2% (1 647 casos menos), y hasta la SE 36; 14 distritos muestran un incremento de mas del
100% de casos en el acumulado.

*  Enla SE 36 no se notificd casos de tosferina.

* 11 distritos reportan casos de Tosferina que durante el 2025 a la misma semana no presentaron. Hasta el corte de esta semana, 23 de los 54 distritos reportan casos de Tos
ferina en la regidn Loreto, mientras que en el 2025 fueron 17. El distrito del Pastaza, que reporto casos durante el 2025 a la misma semana no reporta ningun caso.

i . COC-MENSA_ CPC- v iderniniogia 2026

CASOS DE TOS FERINA POR GRUPO DE Y SEXO, REGION LORETO 2026 (S.E. 01 - 36)

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

TIPO DIAGNOSTICO Frecuencia domiolépi
TOTAL 3 Semana Epidemioldgica 01 - 36
Femenino | Masculing relativa
H1 Afios [Niios) 1 m EL 60.6%
1217 Aﬁm [Mm"m] P n 6 115% W Femenino W Masculing
1829 Afios {lover) n » a 1%
3059 Afios [Adulto) 32 57 0.0%
60+ {Adulto Mayor] 7 3 ) L7%
Total 275 298 573 100%
Segun etapas de vida, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la etapa
de vida Nifio (69.6%), siendo los varones de esta edad los que mas casos reportaron.
47.9%(275)

Se reporto 20 casos mas que en el acumulado de la semana 35.

La diferencia de casos por sexos no es muy importante, pero se mostré un incremento en varones
52.1% (298} habiendo una diferencia de 4.2% de varén a mujer.

Fuentez Base Noti . CDG-MINSALCPC- Diramidn de Epideminiopia 2006



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

Semana Epldemiolégica 01 - 36.

Bl Hasta el acumulado de la SE 36, se notificaron 16
ANDOAS 20 fallecidos por tos ferina, de todos los fallecidos, 7 fueron
URARINAS 1 i confirmados y 9 se mantienen como probables.

PASTAZA 9
BALSAPUERTO 2 1 , ) .
PUNCHANA 1 De éstos fallecidos la tasa general de letalidad es de 2.8%
SAN JUAN BAUTISTA 1 en la regién, el mayor nimero de fallecidos se presenta en
RAMON CASTILLA 1 distrito de Urarinas (11/16).
BARRANCA 1 e . .
El ultimo fallecido fue notificado en la SE 29.
LAGL NAS 1
BELEN 1
YURIMAGUAS 1 En el 2025, a la misma semana, se reportaron 34
I T T fallecidos y los distritos del Pastaza y Andoas fueron los
que reportaron el mayor numero.
ETAPA_VIDA ‘Confin‘nado Probable ‘Totalgeneral

0-11 Afios [Nifios) 7 8 15
12-17 Afos (Adolescente) a 0 0 , . .
El mayor nimero de casos fallecidos por Tos ferina se
observa en nifios de 0 a 11 afios, mostrando una letalidad
18-29 Afos (loven) 0 1 1 0
de 3.8%.
30-59 Afios (Adulo] 0 ¢ ¢ Se reportd un caso fallecido probable en etapa joven que
no se logra confirmar.
60+ (Adulto Mayor] i] 0 0

Total general ‘ 7
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Hasta la S.E. 36, se han reportado 82 217epi-
sodios de IRAs No Neumonias en nifios <5
afos: 4 119(5.0%) en nifios menores de 2
meses; 22 671 (27.6%) en nifios de 2 a 11
meses y 55 427 (67.7%) en nifios de 1 a 4
afios. Se notificaron 2 071(2.6%) casos mas
que la semana anterior (SE 35). Segun el canal
endémico, la curva de casos desde la semana 11 esta en zona de
ALARMA, en las ultimas semanas mostré un descenso pero se
mantiene en zona de ALARMA. En el mapa de riesgo segun la
T.I.A de las ultimas 4 semanas, muestra mayormente distritos con
nivel de riesgo bajo(39) y 10 distritos entre alto y mediano riesgo.

Punchana (8602), Yurimaguas (6246), San Juan Bautista (6064),
lquitos (4413), Andoas (4064), Barranca (3966), Contamana
(3274), Urarinas (2677), Nauta (2588), Belen (2563), Pastaza
(2552), Requena (2465), Morona (2390), Manseriche (2247), Ra-
mon Castilla (2082), Trompeteros (2034), Balsapuerto (2029),
Cahuapanas (1709), Tigre (1696), Lagunas (1409), Puinahua
(1167), Napo (1120), Sarayacu (1001), Jenaro Herrera (992).

T.I.A Regional es 7,067.57x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 36)
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 01 Distritos

Mediano Riesgo: 10 Distritos

Bajo Riesgo: 39 Distritos

Sin Riesgo: 04 Distrito.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.32% del total
de atenciones Regional.

meenanes * i,

Hasta la S.E.36 se han registrado 2 207 episodios
de Neumonia; 1 812 (82.1%) son episodios de
Neumonia y 395 (17.9%) son episodios de Neumo-
} — nia Grave. La presente semana se notificd 28
= (1.3%) casos mas que el acumulado de la semana
anterior (SE 35). Desde la SE 19 la curva de casos

ingreso a zona de ALARMA y desde la SE 25 reporta un descenso
de casos, en la presente semana la curva de casos ingreso a zona
de SEGURIDAD. Se han reportado 12 defunciones en lo que va del
afo, 2 extrahospitalarias: Barranca(01) y Pastaza (1); y 10 intrahos-
pitalarias en los distritos de: Balsapuerto (2), Andoas (1), Barranca
(1, Alto Nanay(1); Putumayo (1), Urarinas (1), Yurimaguas (1) y
Punchana (2). La ultima defunciéon 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.
Punchana (295), Requena (216), Andoas (192), Barranca (153),
Iquitos (152), San Juan Bautista (144), Yurimaguas (142), Nauta
(94), Belen (80), Napo (62), Pastaza (57), Urarinas (354), Balsapuer-
to (52), Cahuapanas (52), Contamana (49), Manseriche (42), Parina-
ri (39), Trompeteros (38), Ramon Castilla (33), Tigre (30), Morona
(28), Vargas Guerra (24), Indiana (18), Torres Causana (16), Yavari
(15).

La T.I.A Regional es 18.97%x 1000 hab. (< 5 afios). (S.E 36)

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 01 Distritos

Bajo Riesgo: 22 Distritos

Sin Riesgo: 31 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 30.40% del total de
atenciones Regional.

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

'~
VA ey
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Hasta la S.E. 36; se han notificado 4 442 casos de Sindrome de Obstruccion Bronquial/
ASMA en menores de 5 afos; 2 252 (50.7%) episodios en nifios menores de 2 afios y 2 190
(49.3%) en nifios de 2 a 4 afios. Del acumulado de casos hasta la SE 35 se reporto 83
(1.9%) casos mas que la SE 35. 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 ries-
go con la T.I.A de las Ultimas 4 semanas, se observa distritos de bajo riesgo (12) principal-

mente, 42 distritos no reportan casos en las ultimas 4 semanas.

San Juan Bautista (1144), Requena (1011), Belen (750), Iquitos (599), Punchana (591), Yuri-
maguas (211), Puinahua (36), Fernando Lores (25), Andoas (22), Nauta (20), Mazan (4),
Contamana (3), Morona (3), San Pablo (3), Indiana m(2), Lagunas (2), Las Amazonas (2),
Padre Marquez (2), Santa Cruz (2), Teniente Cesar Lopez Rojas (2), Cahuapanas (1), Napo
(1), Pebas (1), Sarayacu (1), Tigre (1), Torres Causana (1), Trompeteros (1), Urarinas (1).

T.I.A Regional es 38.18 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: 12 Distritos

Sin Riesgo: 42 Distritos

a ciudad de lquitos reportaron el 69.42% del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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o T
M LA REGION LORETO. ANOS 202586 1-62) - 2020 (36 1 - 36)

e e P S R R e e R R R P T

G
Tmeranian b peded Oy e

agsmeavas @ Hasta la S.E. 36, se han notificado 3 973
atenciones por Diarrea Disentérica, de los
cuales 303 (7.6%) atenciones corresponden
a <1 afio, 1 022 (25.7%) atenciones de 1 a 4
afos y 2 648 (66.7%) atenciones de mayo-
res de 5 afios. Se reportaron 77 (2.0%)
casos mas que en el acumulado de la sema-
na anterior(SE35). Segun el canal endémi-
co, la curva de casos en la presente semana
mostré un descenso, ingresando a la zona
de SEGURIDAD. No se reporté fallecidos
hasta la presente semana. Segun la tasa de
incidencia acumulada de las ultimas 4 semanas, el mapa de riesgo
actualmente presenta distritos de bajo riesgo principalmente(32)
principalmente .

Nauta (529), Contamana (373), San Pablo (291), Teniente Manuel
Clavero (239), Urarinas (231), Barranca (223), Manseriche (220),
Andoas (186), Santa Rosa De Loreto (160), San Juan Bautista
(132), Padre Marquez (130), Napo (122), Morona (118), Ramon
Castilla (105), Pastaza (76), Indiana (74), Requena (69), Cahuapa-
nas (65), Fernando Lores (65), Sarayacu (51), Pampa Hermosa
(49), Punchana (37), Alto Nanay (34), Tigre (33), Mazan (31), lqui-
tos (30).

La T.I.A Regional es 3.76% x 1000 hab. (S.E. 36)

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

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 01 Distrito

Bajo Riesgo: 32 Distritos

Sin Riesgo: 22 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 5.36 % del total
Regional.
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¥ Hasta la S.E. 36 se reportaron 75 069 atenciones
por EDAs Acuosas en la region Loreto: 5 538
(7.4%) atenciones en menores de 01 afio, 19
591(25.9%) atenciones de 01 a 04 afios, y 49
940(66.7%) atenciones en mayores de 5 a mas
afios. Se notificaron 1 838 (2.5%) casos mas
que en el acumulado de la semana anterior
(S.E.35). Segun el canal endémico la curva de
los casos de EDAs Acuosas muestra un descen-
so desde la SE 16; en la presente semana la
curva de casos se ubica en zonas de ALARMA.
Se reporté 2 fallecido hasta la presente semana:
1 en el distrito de Iquitos y 1 en el distrito de
Cahuapanas. El ultimo fallecido se reporto en la SE 27. Segun mapa
de riesgo de las ultimas 4 semanas se observa 4 distritos de alto
riesgo, 13 en mediano riesgo y la mayoria(33) en bajo riesgo.

Perteneciente al distrito de Punchana (10042), San Juan Bautista
(8211), lquitos (7625), Contamana (4227), Belen (3559), Yurima-
guas (3245), Urarinas (3154), Andoas (2636), Morona (1902),
Cahuapanas (1834), Manseriche (1762), Barranca (1732), Requena
(1711), Trompeteros (1653), Nauta (1651), Ramon Castilla (1631),
Pastaza (1317), Fernando Lores (1057), Indiana (1046), Tigre (988),
Sarayacu (913), Napo (879), Teniente Manuel Clavero (870), Lagu-
nas (840), Balsapuerto (834), San Pablo (723), Parinari (674), Pui-
nahua (617), Putumayo (612), Pebas (578).

La T.l.A Regional es 70.23% x 1000 hab.

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

Mediano Riesgo: 13 Distritos

Bajo Riesgo: 33 Distritos

Sin Riesgo: 04 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 39.21% del total
Regional.
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