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Ministros de Salud aprueban nueva estrategia regional para 
prevenir y controlar el dengue y otras enfermedades arbovira-

les en las Américas 
 

Los Estados Miembros de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) aprobaron 
un marco regional común destinado a fortalecer la vigilancia, la prevención, la prepara-
ción y la respuesta integrada frente al dengue y otras enfermedades arbovirales en las 
Américas durante la próxima década.  El documento, adoptado durante el 63.º Consejo 
Directivo de la OPS, establece una hoja de ruta regional para ayudar a los países a en-
frentar un escenario de creciente complejidad epidemiológica marcado por epidemias de 
mayor magnitud, circulación simultánea de múltiples arbovirus y expansión geográfica de 
los vectores. Su aprobación se produce tras una década marcada por epidemias cada 
vez más frecuentes y extensas. En 2024, la región de las Américas registró más de 13 
millones de casos de dengue y más de 8.400 muertes, la mayor epidemia documentada 
hasta la fecha. En los últimos años la región también ha enfrentado importantes brotes de 
chikunguña, la expansión geográfica de Oropouche fuera de sus áreas tradicionales de 
transmisión y un aumento de casos de fiebre amarilla en nuevas zonas geográficas. La 
circulación simultánea de múltiples arbovirus, junto con factores climáticos, ambientales, 
sociales y de movilidad poblacional, pone de relieve la necesidad de fortalecer las capaci-
dades de vigilancia, laboratorio, atención clínica, control vectorial, comunicación de ries-
go, participación comunitaria y preparación epidémica de los países. “La magnitud alcan-
zada por el dengue y otras enfermedades arbovirales exige que los países refuercen su 
capacidad para anticipar riesgos, actuar tempranamente y proteger a las poblaciones 
más vulnerables”, afirmó el Director de la OPS, doctor Jarbas Barbosa. “Esta estrategia 
ofrece una hoja de ruta común para que los países fortalezcan sus sistemas de vigilan-
cia, sus servicios de salud y su capacidad de respuesta integrada frente a epidemias que 
son cada vez más frecuentes y complejas”, añadió.  La estrategia establece cuatro líneas 
de acción prioritarias orientadas a fortalecer la gestión integrada del riesgo arboviral, me-
jorar la vigilancia epidemiológica, entomológica y virológica, reforzar la capacidad de los 
sistemas de salud para la detección temprana y la atención clínica, y modernizar el ma-
nejo integrado de vectores mediante enfoques más sostenibles e innovadores. Uno de 
los principales objetivos de la estrategia es ayudar a los países a pasar de respuesta 
predominantemente reactivas a enfoques más anticipatorios y territoriales. Para ello, pro-
mueve la integración de dato epidemiológicos, entomológicos, virológicos y de laboratorio 
con el fin de fortalecer los sistemas de alerta temprana, mejorar la evaluación de riesgos 
y facilitar una toma de decisiones más oportuna frente a brotes y epidemias. “La estrate-
gia incorpora las lecciones aprendidas durante la última década y nuevas herramientas 
para fortalecer la vigilancia colaborativa y mejorar la coordinación entre vigilancia, labora-
torios, servicios de salud y control vectorial. Esto permitirá a los países actuar de forma 
más temprana, integrada y efectiva frente a amenazas emergentes”, señaló Sylvain Al-
dighieri, Director del Departamento de Prevención, Control y Eliminación de Enfermeda-
des Transmisibles de la OPS. La estrategia también incorpora tecnologías innovadoras 
de control vectorial, como el uso de mosquitos con la bacteria Wolbachia, que reduce su 
capacidad para transmitir virus, y la liberación de mosquitos irradiados. Asimismo, fortale-
ce la vigilancia colaborativa, el uso de herramientas digitales y el enfoque de Una Sola 
Salud, que reconoce la interconexión entre la salud humana, animal y ambiental. La OPS 
brindará cooperación técnica a los países y territorios de la región para apoyar la imple-
mentación de la estrategia regional aprobada por los Estados Miembros, utilizando la 
Estrategia de Gestión Integrada para la Prevención y el Control de las Enfermedades 
Arbovirales (EGI-Arbovirus) 2026-2035 como marco técnico y metodológico de referen-
cia, y dará seguimiento a los avances mediante informes regionales programados para 
2031 y 2036. 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Director General 

                    CD HERLICH ALTAMIRANO VELASQUEZ 
                    Sub Director General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  38 del año 2026.  

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando según criterios técnicos vigentes. 





MALARIA 

Hasta la Semana Epidemiológica (S.E.) 
38, se han notificado 17 324 casos de 
malaria en la región. De éstos, 14 085 
casos (81.3%) corresponden a Plasmo-
dium vivax, 3 237 casos (18.7%) a Plas-
modium Falciparum. manteniéndose P. 
vivax como la más prevalentes en la re-
gión. En comparación con la S.E. 38 del 
año 2025, se reporta una reducción de 9 
012 casos, lo que representa una disminu-
ción del 34.2%  de casos en el presente 
año.  En el canal endémico se observa 
que la curva muestra un descenso progre-
sivo de los casos de malaria en las ultimas 
semanas, colocándose la curva en zona 
de ÉXITO, con cobertura de notificación 
del 90%. Por la temporada de vaciante es 
probable que la curva de casos se man-
tenga en la zona de ÉXITO en las siguien-
tes semanas. 
 
Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (3935), Pastaza (2474), 
Trompeteros (2132), Urarinas (1025), 
Yavari (974), Yaquerana (947), Tigre 
(871), Ramon Castilla (563), Napo (496), 
Pebas (482), Alto Nanay (448), Yaguas 
(412), San Juan Bautista (365), Barranca 
(360)  Morona (338), Nauta (255), Mazan 
(169), Torres Causana (92), Indiana (90), 
Manseriche (89), Teniente Manuel Clavero 
(87), Putumayo (80), San Pablo (80), So-
plin (79), Punchana (78), Rosa Panduro 
(77), Balsapuerto (76). 
 
Según la estratificación de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 11 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 

La T.I.A Regional es 278.79% x 100000 
hab. Año 2026 
 
Hasta la SE (38) la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
 

➢Alto Riesgo: 12 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 09 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 10 Distritos 
➢Sin Riesgo: 23 Distritos. 
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Hasta la S.E. 38 del 2026;  se reportó 2 980 casos de Dengue, 128
(4.5%) casos más que el acumulado hasta la semana anterior (S.E. 
37).  En comparación con el año 2025, se tiene 2 526 casos menos 
de dengue, lo que representa una reducción del 45.9% respecto al 
año anterior a la misma semana. En la Semana Epidemiológica 38 
del año 2025, la curva de casos de dengue se ubicaba en la zona de 
ALARMA mostrando una disminución de casos. En contraste con el 
2026, la curva de casos se ubica en zona de EPIDEMIA, observándo-
se un incremento en las últimas semanas. 

DENGUE 



















Página 4 



































Hasta la S.E.38 se han registrado 2 275 episodios  
de Neumonía; 1 864 (81.9%) son episodios de Neu-
monía y 411 (18.1%) son episodios de Neumonía 
Grave. La presente semana se notificó 28 (1.2%) 
casos más que el acumulado de la semana anterior 

(SE 37). El gráfico evidencia un comportamiento irregular y fluctuan-
te, con varios incrementos importantes durante el periodo y una ten-
dencia hacia la disminución al final. Desde la SE 19 la curva de ca-
sos ingreso a zona de ALARMA y desde la SE 25 reporta un des-
censo de casos pero se mantiene en zona de ALARMA. Se han re-
portado 15 defunciones en lo que va del año, 2 extrahospitalarias: 
Barranca(01) y Pastaza (1); y 13 intrahospitalarias en los distritos de: 
Balsapuerto (2), Andoas (1), Barranca (1),  Alto Nanay(1); Putumayo 
(1), Urarinas (1), Yurimaguas (1); Jeberos (1); Fernando Lores (1) y 
Punchana (3). La última defunción se notifico en la semana 32. Se-
gún el mapa de riesgo de las últimas 4 semanas, se reporta mayor-
mente distritos de bajo riesgo (30), no se presentaron distritos de 
alto riesgo.  
Punchana (297), Requena (225), Andoas (197), Barranca (159), 
Iquitos (156), Yurimaguas (147), San Juan Bautista (145), Nauta 
(94), Belen (80), Napo (63), Contamana (62), Pastaza (61), Cahua-
panas (56), Urarinas (54), Balsapuerto (53), Manseriche (429, Pari-
nari (39), Trompeteros (39), Ramon Castilla (35), Tigre (30), Morona 
(28), Vargas Guerra (28), Indiana (18), Torres Causana (16), Yavari 
(15). 
La T.I.A Regional es 19.56%x 1000 hab. (< 5 años). (S.E  38) 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 0 Distritos  
Bajo Riesgo: 30 Distritos 
Sin Riesgo: 24 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 29.80% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 38, se han reportado 85 821episo-
dios de IRAs No Neumonías en  niños < 5 años:  
4 341(5.1%) en niños menores de 2 meses; 23 
732 (27.7%) en niños de 2 a 11 meses y 57 748 
(67.2%) en niños de 1 a 4 años. Se notificaron 1 

884(2.2%) casos más que la semana anterior (SE 37). Según el 
canal endémico, la curva de casos desde la semana 11 esta en 
zona de ALARMA, en las ultimas semanas mostró un descenso 
ingresando a zona de SEGURIDAD. En el mapa de riesgo según la 
T.I.A de las últimas 4 semanas, muestra mayormente distritos con 
nivel de riesgo bajo(36) y 15 distritos entre alto y mediano riesgo. 
 
Punchana (8249), Yurimaguas (6476), San Juan Bautista (6318), 
Iquitos (4672), Andoas (4233), Barranca (4158), Contamana 
(34499, Urarinas (2772), Nauta (2720), Belen (2691), Pastaza 
(2677), Requena (2565), Morona (2496), Manseriche (2355), Ra-
mon Castilla (2158), Trompeteros (2134), Balsapuerto (2097), 
Cahuapanas (1765), Tigre (1728), Lagunas (1491), Puinahua 
(1232), Napo (1157), Sarayacu (1104), Jenaro Herrera (1026), In-
diana (1004), Fernando Lores (963), Mazan (879), Parinari (726), 
Santa Cruz (719), Teniente Manuel Clavero (717). 
 
T.I.A Regional es  7377.37x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 38) 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 02 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 36 Distritos 
Sin Riesgo:  03 Distrito.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.55% del total 
de atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 38; se han notificado 4 582  casos de Síndrome de Obstrucción Bronquial/
ASMA en menores de 5 años; 2 316 (50.5%) episodios en niños menores de 2 años y 2 
266 (49.5%) en niños de 2 a 4 años. Del acumulado de  casos hasta la SE 38 se reporto 71
(1.6%) casos más que la SE 37. En la actual semana  la curva de casos se ubica en zona 
de EXITO mostrando un  descenso progresivo en las últimas semanas. Según el mapa de 
riesgo con la T.I.A de las últimas 4 semanas, se observa distritos de bajo riesgo (11) princi-
palmente, 43 distritos no reportan casos en las últimas 4 semanas. 
 
San Juan Bautista (1174), Requena (1038), Belen (778), Iquitos (627), Punchana (609), 
Yurimaguas (213), Puinahua (37), Fernando Lores (26), Andoas (25), Nauta (21), Mazan 
(4), Contamana (3), Morona (3), San Pablo (3), Cahuapanas (2), Indiana (2), Lagunas (2), 
Las Amazonas (2), Padre Marquez (2), Santa Cruz (2), Teniente Cesar Lopez Rojas (2), 
Napo (1), Pebas (1), Sarayacu (1), Tigre (1), Torres Causana (1), Trompeteros (1), Urarinas 
(1). 
 
T.I.A Regional es 39.39 x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 0 Distrito 
Bajo Riesgo: 11 Distritos 
Sin Riesgo: 43 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el  69.58% del total de atenciones Regional. 
 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 38, se han notificado 4 
160 atenciones por Diarrea Disentéri-
ca, de los cuales 318 (7.6%) atencio-
nes corresponden a <1 año, 1 076 
(25.9%) atenciones de 1 a 4 años y 2 
766 (66.5%) atenciones de mayores 
de 5 años. Se reportaron  116 (2.9%) 
casos más que en el acumulado de la 
semana anterior(SE37). Según el ca-
nal endémico, la curva de casos en la 
presente semana mostró un descen-
so, ingresando a la zona de ÉXITO. 
No se reportó fallecidos hasta la pre-

sente semana. Según la tasa de incidencia acumulada de las últi-
mas 4 semanas, el mapa de riesgo actualmente presenta distritos 
de bajo riesgo (36) principalmente . 
 

Nauta (553), Contamana (382), San Pablo (301), Urarinas (260), 
Teniente Manuel Clavero (246), Barranca (235), Manseriche (229), 
Andoas (197), Santa Rosa De Loreto (168), Padre Marquez (137), 
San Juan Bautista (133), Morona (127), Napo (123), Ramon Castilla 
(114), Pastaza (84), Indiana (76), Requena (72), Cahuapanas (67), 
Fernando Lores (66), Sarayacu (56)  Pampa Hermosa (49), Pun-
chana (38), Alto Nanay (36), Tigre (33), Iquitos (31). 
 
La T.I.A Regional es 3.89% x 1000 hab. (S.E. 38)  
La estratificación del riesgo según la T.I.A  x 1000 hab. es como 
sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 0 Distrito 
Bajo Riesgo: 11  Distritos 
Sin Riesgo: 43 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 5.22 % del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 38 se reportaron 78 666 
atenciones por EDAs Acuosas en la re-
gión Loreto: 5 882 (7.5%) atenciones en 
menores de 01 año, 20 509(26.1%) 
atenciones de 01 a 04 años, y 52 275 
(66.4%) atenciones en mayores de 5 a 
más años. Se notificaron 1 892 (2.5%) 
casos más que en el acumulado de la 
semana anterior (S.E.37). Según el ca-
nal endémico la curva de los casos de 
EDAs Acuosas muestra un descenso 
desde la SE 16; en la presente semana 
la curva de casos se ubica en zonas de 
ALARMA. Se reportó 2 fallecido hasta la 
presente semana: 1 en el distrito de Iqui-

tos y 1 en el distrito de Cahuapanas. El último fallecido se reporto en 
la SE 27. Según mapa de riesgo de las últimas 4 semanas se obser-
va 6 distritos de alto riesgo, 16 en mediano riesgo y la mayoría(34) 
en bajo riesgo. 

 
Perteneciente al distrito de Punchana (10385), San Juan Bautista 
(8528), Iquitos (7896), Contamana (4455), Belen (36949, Yurima-
guas (3424), Urarinas (3379), Andoas (2807), Morona (2024), 
Cahuapanas (1906), Manseriche (1855), Barranca (1842), Requena 
(1809), Nauta (1744), Trompeteros (1730), Ramon Castilla (1696), 
Pastaza (1390), Fernando Lores (1089), Indiana (1078), Sarayacu 
(1012), Tigre (1009), Napo (933), Teniente Manuel Clavero (912), 
Laguna (890), Balsapuerto (867), San Pablo (752), Parinari (702), 
Putumayo (653), Puinahua (637), Pebas (598). 
 
La T.I.A Regional es 73.59% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 06  Distritos 
Mediano Riesgo: 10  Distritos 
Bajo Riesgo:  34  Distritos 
Sin Riesgo:  04 Distrito 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 38.78% del total 
Regional. 
 


