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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 38 del
presente afio

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 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) aprobaron
un marco regional comun destinado a fortalecer la vigilancia, la prevencion, la prepara-
cion y la respuesta integrada frente al dengue y otras enfermedades arbovirales en las
Américas durante la proxima década. El documento, adoptado durante el 63.° Consejo
Directivo de la OPS, establece una hoja de ruta regional para ayudar a los paises a en-
frentar un escenario de creciente complejidad epidemiolégica marcado por epidemias de
mayor magnitud, circulaciéon simultanea de multiples arbovirus y expansién geografica de
los vectores. Su aprobacion se produce tras una década marcada por epidemias cada
vez mas frecuentes y extensas. En 2024, la region de las Américas registr6 mas de 13
millones de casos de dengue y mas de 8.400 muertes, la mayor epidemia documentada
hasta la fecha. En los ultimos afos la regidon también ha enfrentado importantes brotes de
chikungufia, la expansion geografica de Oropouche fuera de sus areas tradicionales de
transmisién y un aumento de casos de fiebre amarilla en nuevas zonas geograficas. La
circulaciéon simultanea de multiples arbovirus, junto con factores climaticos, ambientales,
sociales y de movilidad poblacional, pone de relieve la necesidad de fortalecer las capaci-
dades de vigilancia, laboratorio, atencién clinica, control vectorial, comunicacion de ries-
go, participacidon comunitaria y preparacion epidémica de los paises. “La magnitud alcan-
zada por el dengue y otras enfermedades arbovirales exige que los paises refuercen su
capacidad para anticipar riesgos, actuar tempranamente y proteger a las poblaciones
mas vulnerables”, afirmé el Director de la OPS, doctor Jarbas Barbosa. “Esta estrategia
ofrece una hoja de ruta comun para que los paises fortalezcan sus sistemas de vigilan-
cia, sus servicios de salud y su capacidad de respuesta integrada frente a epidemias que
son cada vez mas frecuentes y complejas”, afiadié. La estrategia establece cuatro lineas
de accion prioritarias orientadas a fortalecer la gestion integrada del riesgo arboviral, me-
jorar la vigilancia epidemiolégica, entomoldgica y virolégica, reforzar la capacidad de los
sistemas de salud para la deteccion temprana y la atencion clinica, y modernizar el ma-
nejo integrado de vectores mediante enfoques mas sostenibles e innovadores. Uno de
los principales objetivos de la estrategia es ayudar a los paises a pasar de respuesta
predominantemente reactivas a enfoques mas anticipatorios y territoriales. Para ello, pro-
mueve la integracion de dato epidemiolégicos, entomoldgicos, viroldgicos y de laboratorio
con el fin de fortalecer los sistemas de alerta temprana, mejorar la evaluacion de riesgos
y facilitar una toma de decisiones mas oportuna frente a brotes y epidemias. “La estrate-
gia incorpora las lecciones aprendidas durante la uUltima década y nuevas herramientas
para fortalecer la vigilancia colaborativa y mejorar la coordinacién entre vigilancia, labora-
torios, servicios de salud y control vectorial. Esto permitira a los paises actuar de forma
mas temprana, integrada y efectiva frente a amenazas emergentes”, sefialé Sylvain Al-
dighieri, Director del Departamento de Prevencion, Control y Eliminacion de Enfermeda-
des Transmisibles de la OPS. La estrategia también incorpora tecnologias innovadoras
de control vectorial, como el uso de mosquitos con la bacteria Wolbachia, que reduce su
capacidad para transmitir virus, y la liberacién de mosquitos irradiados. Asimismo, fortale-
ce la vigilancia colaborativa, el uso de herramientas digitales y el enfoque de Una Sola
Salud, que reconoce la interconexion entre la salud humana, animal y ambiental. La OPS
brindara cooperacion técnica a los paises y territorios de la region para apoyar la imple-
mentacion de la estrategia regional aprobada por los Estados Miembros, utilizando la
Estrategia de Gestién Integrada para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
Arbovirales (EGI-Arbovirus) 2026-2035 como marco técnico y metodolégico de referen-
cia, y dara seguimiento a los avances mediante informes regionales programados para
2031y 2036.

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

Pagina 1




Cuadro N° 1.
Principales dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 38 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, 2426
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Hasta la Semana Epidemiologica 38 del 2026,

de [as 39 enfermedades notificadas, sujetas a
viglancia epidemiologica en [a region Loreto,
16 de elas reportan el 100% de casos
confirmados, 5 enfermedades se mantienen
con el 100% en condicion de casos probables
asimismo, 5 enfermedades reportan 100% de
(3505 S05pechosos.

En relacion con fas enfermedades de mayor
carga en la region, Leptospirosis presenta e
76,266 de casos en condicion de probables,
en espera de confirmacion.

Hasta [a presente semana se confirmo 90
casos de Sarampion y T6(45.78%| se
mantienen como Sospechosos.

De igual maners, tosfering, evento que
durante el 2025 presento brotes en diversos
distrtos de [a region, reporta actualmente ¢l
42.6% de casos sin confirmacion.

Fuente: Base Noti, COC-MINSA, CPC- Diveién de Epdemiologi 2006
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@ Hasta la Semana Epidemioldgica (S.E.)
38, se han notificado 17 324 casos de
malaria en la regién. 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 mas prevalentes en la re-
giéon. En comparacion con la S.E. 38 del
afio 2025, se reporta una reduccion de 9
012 casos, lo que representa una disminu-
cion del 34.2% de casos en el presente
afio. En el canal endémico se observa
que la curva muestra un descenso progre-
sivo de los casos de malaria en las ultimas
semanas, colocandose la curva en zona
de EXITO, con cobertura de notificacion
del 90%. Por la temporada de vaciante es
probable que la curva de casos se man-
tenga en la zona de EXITO en las siguien-
tes semanas.
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Los distritos que reportaron mas casos
son: Andoas (3935), Pastaza (2474),
Trompeteros (2132), Urarinas (1025),
Yavari (974), Yaquerana (947), Tigre

: (871), Ramon Castilla (563), Napo (496),
w1 Pebas (482), Alto Nanay (448), Yaguas

1141444
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v , o (412), San Juan Bautista (365), Barranca
2w 5o (360) Morona (338), Nauta (255), Mazan
3 o— ’ u wes (169), Torres Causana (92), Indiana (90),
1T : 2 | s Manseriche (89), Teniente Manuel Clavero
3 e " (87), Putumayo (80), San Pablo (80), So-
- ; i plin (79), Punchana (78), Rosa Panduro
. ' (77), Balsapuerto (76).

o i | Segun la estratificacion de riesgo se tiene:
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Hasta la SE (38) la Estratificacion 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 reporté 2 980 casos de Dengue, 128
(4.5%) casos mas que el acumulado hasta la semana anterior (S.E.
37). En comparacion con el afio 2025, se tiene 2 526 casos menos
de dengue, lo que representa una reduccion del 45.9% respecto al
afio anterior a la misma semana. En la Semana Epidemioldgica 38
del afio 2025, la curva de casos de dengue se ubicaba en la zona de
ALARMA mostrando una disminucién de casos. En contraste con el
2026, la curva de casos se ubica en zona de EPIDEMIA, observando-
se un incremento en las ultimas 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 - 38)
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La T..A. de Malaria en el 2026 muestra que
hasta la S.E. 38; 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 Marafidn, loreto, Yavari, Putumayo y
Requena  (Yaquerana), esto debido
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 (44/48) y
los distritos de alto y muy alto Riesgo se
ubican en las mismas provincias.

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

DISTRITOS

6N

-]

, 2026 (S.E. 01 - 38)

Hasta la S.E 38 del 2026, 44 distritos reportan
casos de Malaria, para el 2025 a la misma semana
se hotificd en 48 distrito; 4 mas con respecto al
presente afio.

12 distritos reportan incremento de cases de
malaria de los cuales 8 distritos muestran un
incremento del 100% a mas en comparacion al
2025,

Comparando los casos acumulados entre la S.E. 38
y 37 se reportaron 339 casos mas.

Asimismo; 31 distritos reportan menos casos que el
afio anterior a la misma semana.

b distritos no reportan casos en le presente afio y
que el 2025 presentaron . Asimismo 2 distritos
notificaron casos y que el 2025 no reportaron.

10 distritos acumulan o B80.23% de casos de
malaria en la region, Andoas concentra el 22.71%
de los casos, posiciohandose como el principal foco
activo de transmision.
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CASOS DE MALARIA R vivax POR DISTRITOS, REGION LORETO 2026 (S.E. 01 - 38)

3 6 38 VARIACION 2025-2026 M
1 |aNDoAS 2557 |42 | @2 | 77 |0 |60 [ a3 | a0 | sa | 3203 [ 260 | 2100% 2.0% 787 T..A MALARIA VIVAX N #
[2 [momeereros 161 [ 39 | 36 [ 23 | 2 | 16 [ 36 | 24 [ 7 | 118 [ we6e | m1six n.a% &7 LORETO S.E (35 - 38) ANO 2026
3 |PASTAZA 1315 | 19 | 28 | 55 | a8 | 24 [ 32 [ 37 | 11 | 1059 [ 1563 | 1114% w.ar% 15
4 |YAVARI 763 11 16 20 1 9 10 10 2 1574 852 6.05% 20.0% 4S.&7
5 |TNGRE 733 15 26 13 5 12 11 5 4 1634 824 5.85% 55.87% 4957
| 6 |YAQUERANA 660 18 13 16 23 10 14 9 5 1054 73 5.49% 61.36% 26.66
7_|URARINAS 570 30 25 P2y 3 14 a3 7 5 1318 74 5.28% 56.64% 435
8 |RAMON CASTILLA 454 12 10 & 3 11 14 11 3 986 524 1% 70.36% 46.86
9 |NAPO 372 10 k] 12 9 21 15 25 8 581 A% 351% B% 44.80
| 10 |PEBAS 446 14 11 5 2 1164 an 3139% n.0% Sa.
[ 11 |VAGUAS 238 9 22 2 10 4 14 11 2 177 38 262% 79.89% 20RAT
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1 4 7 8 1 2 119 7 25%% LX) T3
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1 9 15 Y] »E% 56567 3 Tre
1 » 1 aoe BNE 4S.00 DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
b 10 207 »o% 3 £0.77 N - T
&l 8 0.068% ».% E £5.89
E§ 4 00%% 0% £7.20 . .
T 3 T Froy 0000 Hasta la S.E. 38 del 2026, 44 distritos reportaron casos de
2 e | T Malaria Vivax. El 79.89% de casos se concentran en 11
13 2 oo %% £4.62 H 1 1 1 H
n 2 2 fom B ae distritos. 12 distritos reportan un incremento de casos en
e B Dy | wow comparacion al afio 2025; asimismo, 29 distritos reportan
D D soou oao Am0 disminucion de casos con respecto al afio pasado. Segun el
8 o noox 100.00% .00 mapa de riesgo de las Ultimas 4 semanas se presentd 27
1 0 0.00% 100 00% -100.00 - . = .
o o oox 100.00% 1m.00 distritos de riesgo y 23 no reportan casos en las mismas
120° 278 | 312 | 333 | 240 | 265 | 206 2 22064 14085 100%
semanas.
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Total |Pocenateje Porcentsle | PORCENTAIE o (euam i 0‘\
DISTRITO 2026 2026 acumulado | DE VARIACION i i
2025-2026 T..A MALARIA FALCIP_ARUM b N0
S|SB0 2 AR LORETO S.E (35 - 38) ANO 2026
2 |pasTaza 97 | 12 | 7 [ 3 20|13 |15 |12 | 6 | 672 305 27.965% 58.1% 34.7%
3 |TROMPETERDS a2 | 8| s [ 4|2 | 12 661 467 14.43% 72.5% BI%
4 |URARINAS ws | W |7 [2|3[u|9| 2|2 746 28 B.65% B1.2% 2.5%
5 |YAQUERANA 161 | 3 3 [ 3[2]1]1 m 174 5.38% 5.5% 70.6%
6 |ALTONANAY 124 2 2 36 1% 3.95% %0.5% 255.6%
| 7_|ravam 16 4 | 2 31 12 3.71% 3% 7.5%
8 |MGRE 47 3@ 47 146% %5.T% .9%
9 _|YAGUAS 20 | 3 | 4 | 1| & 3| 8 13 43 1% 97.1% 230.8%
10 [RAMON CASTILA 38 | 1 1 39 12% BN EF-3
11 [NAUTA 13 1 20 14 1.6% BT% 0%
12 [SAN JUAN BAUTISTA 5 3 9 B 1.5% BI% -111%
| 13 |PUNCHANA 7 4 7 .2% 99.1% 75.0%
14 [MORONA 5 15 5 0.15% 99.3% &.7% i
15 [PUTUMAYD 4 1 1 5 015% 9% 400.0%
16 _|PERAS 4 119 4 0.12% 99.6% 56.8%
(17 lowtes 2 1 3 118% HI%
| 18 |SAN PABLD 3 51 3 1.18% 99.8% S41%
19 |MANSERICHE 1 2 1 1IE% 99.8% S1I%
| 20_|PARNAR 1 2 1 1IE% 99.8% SI%
21 [NAPQ 0 1 3 1 1IE% 99.8% &.7%
22 |FERNANDO LORES 0 1 1 1% 9.9%
B [MAZAN 1 1 1 1% 9.9% % Leyenda
24 [INDUNA 1 2 1 1IE% 99.9% S1I% DISTRITOS
> [sAQUENA 1 1 1 1IE% 1m.% % EALCA%e
2% [SOPN [ 1 1 1 1IE% W% % [ ouaostion
Z7 |TENENTE MANUEL OAVERG 0 1 u 1.m% 1m1% -1m.1r% % (] 001099 05 Do)
| ZB |SARAYACU 0 1 ] 0.m% 1m.m% -1m.1% (] 100- 98 06 Dasicn
= A 0 2 [ 1.m% 1% -100.11%
30 |CONTAM ANA [ 1 [ 1.m% 1% -10.01% () 900- 59 1 Doy
[ 31 [Las amazonas [ 2 u 1% 1 W% I <000- 2000 0Dt
Total general 2878| 52 | 39 (74 | 61 | 47 | 42 | 33 | 11 | 4264 | 3237 100.00 DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

Hasta la S.E. 38 del 2026; 26 distritos reportaron casos de Malaria P. falciparum, a la misma semana del 2025 se report6 29 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 Marafion reportan el 58.1% de casos de malaria falciparum en la Region.

En comparacion al 2025; 9 distritos reportan un incremento de casos, de los cuales 5 muestran un aumento de mas del 100%; asimismo, 13 distritos reportan disminucion a la
misma semana. Segun el mapa de riesgo de las Gltimas 4 semanas, se presentd 6 distritos de riesgo, las cuales estan en bajo riesgo de transmision de malaria falciparum, 43
distritos no reportan casos en el tltimo mes.

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



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

(S.E. 01 - 38)

=MALARIA P wivax ® P. fakiparsm = . malarise

MALARIA Porcentaje Casos de malaria por etapas de vida, en la Regién Loreto 2026
Semana Epidemiolégica 01 - 38
TOTAL P @
P. vivax | P. falciparum | P. malariae casos o

0-11 Afos {NEfos)

12-17 Alios {(Adolescente)

N* Casos

100%

o113 Ao

Etapa de vida

Seglin etapas de vida, los casos de Malaria se concentran en la etapa de vida Nifio (48.9%), lo cual demuestra la transmisién 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 R En cuanto a Io_s casos de Malaria por sexo, el
SEXO - - - TOTAL R mayor porcentaje corresponde al sexc masculine
P. vivax P. falciparum | P. malariae con 54.6% del total de casos de malaria

Femenino 1547 7860 a5.4% rgportad_os en (_el presente afio, obs_ervéndose una

diferencia considerable de porcentaje entre ambos

Masculino 1690 2464 54.6% sexos (9.2%), que refleja probablemente la
e |

‘ 14085 ‘ 17324 100% transmisién por las actividades econdmica de la
poblacion masculina.

» 2026 (S.E. 01 - 38)

i . CDC-WVEMNSA_ CPC- G Sdeminiogia 2006

HOSPITALIZADOS POR MALARIA LA

MALARIA LARIA
ESTABLECIMIENTOS P. falciparum P. Vivax Total general
1 HOSPITAL APOYO IOQUITOS -3 25 31
2 SAN LORENZO 1s 11 26
3 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 3 1e 19
4 |HOSPITAL 1IN IGUITDS a 13 17 CASOS HOSPITALIZADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA EN LA REGION LORETO SEMANA
5 |aumica NAvAL 10 10 EPIDEMIOLOGICA 01- 38 DEL 2026
L1 HOSPITAL MILUTAR SANTA ROSA 2 5 i
7  |HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS 1 5 & 2 P faleiparum
& REMANSO 5 5 10 &P Vivax
a HUAPAPA a 4
10 SOPUN VARGAS a 4 s
11 CLINCA ANASTHALL 3 3 8
12 |SANTA MERCEDES 3 3 8 . . ,r\
13 SAN RAFAEL 2 2 / \
14 |TAMSHIYACU 2 2 a 4
15 AUCAYD 1 1 2
15 REQUENA 2 2 2
17 BUENA VISTA DH. NAPO 2 2
15 GENARC HERRERA 1 1 ? 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
19 GALLITO 1 1
20 | BRETANA 1 1 Semanas epidemiolégicas
21 EL ESTRECHO 1 1
22 CABALLO COCHA 1 1
23 ASOAAQON AVILSELVA AMAZONICA 1 1
24 HOSPITAL | YURIMAGUAS 1 1
25 LIRBINA DEL NAPO 1 1
Total general | 34 119 153 CIDC-WVENSA CIPC- - - i 2006
* Hastala Semana38; se reportd 153 hospitalizados por malaria, 3 caso mas con respecto al acumulado hasta laSE 37.
* El mayor namero de hospitalizados fue por P. vivax con 119 pacientes.
* EnlaSE 38 se reportd 1 hospitalizado por malaria.
* Hospital Apoyo lquitos ySan Lorenzo reportan el mayor nimero de hospitalizados hasta la presente semana.

Fallecidos por Malaria en la Regién Loreto, 2026 (S.E. 01 - 38)

MALARIA MALARIA ETAPA_VIDA
P. falciparum P. falciparum
ANDOAS 2 1 o o 0-11 Afios {Nifios}
SAN JUAN BAUTISTA o 1 o o 12-17 Afios {Adolescente}
MORONA 1 o Lt} o 18-29 Afics {loven}
TIGRE o o o
URARINAS o o 1 0 30-59 Afias {Adulta}
MANSERICHE 1 o o o 60 + {Adultc Mayor}
PEBAS o 1 o o Total general
Hasta la SE-38 del 2026, se reports 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 reporto 8 nifios de 0 — 11 afos.
fallecidos a la misma semana epidemioclcgica, 4 por Plasmodium vivax y 4 por En el 2025 en la misma semana epidemioclégica se reporté
Plasmodium falciparum. fallecidos en nifios principalmente.

DIAGNOSTICO

MALARIA MALARIA El establecimiento de salud donde se notificé la defuncicn

ESTABLECIMIENTOS P. falciparum P. vivax Total general por malaria fue Santa Silvia, del distrito de Urarinas

provincia de Loreto, en la SE 12. No se reporta fallecidos
desde esa semana.

SANTA SILVIA 1
Total general 1




i i
3
T.A DENGUE TOTAL ‘?ﬁ
LORETO S.E (1-38) ANO 2025

LA, DENGUE TOTAL 2025
1 0(12 Distritos)

0.01 - 25,00 (04 Distritos)
25.01-75.00 (12 Distritos)
75.01 - 7000.00 (25 Distritos

Garencs Regone de Saked o Lersts

Divcchbn ou Epinasslogis - CAC DRESA
=y

w R

7 DREALORETO

T..A DENGUE TOTAL
LORETO S.E (01 - 38) ANO 2026

KO-

ppmmas,

%
e

Tewact

Leyenda

DISTRITOS
TIADENGU26

[ 023 oistitos)

0.1 - 25.00 (10 Distrtos)
[ 2501 - 75.00 (09 Disttos)
I 7501 - 3000.00 (12 Distritos)

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

LaT.I.A. de Dengue en el 2026, muestra que
hasta S.E. 38; 31 distritos estan en riesgo de
transmision de Dengue, reportando 12
distritos de alto riesgo.

Se reportd 2 distrito menos de riesgo con
respectoa la SE 37.

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
reporta 13 distritos menos de ALTO RIESGO.

El 2026 hasta la semana actual reportd 10
distritos de riesgo menos, con respecto al
2025.

Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccidn de Epidemiblogia 2006

DENGUE CON SIGNOS
DE ALARMA

"

DEMNGUE GRAVE

DENGUE SIN SIGNOS

DE ALARMA TOTAL

]
g

11 |CARRETERA KM 117
12 |HOSPITAL MIITAR S ANTA RDSA
13 |ASDOIADON OVILSHYA AMAZDNICA

M |[CARULOCOmA

o Lo [ [ o o [ fon e 2 |1 (1 10 [ |

15 [HOSPTAL FAP

Hasta la 5.E.38; 23 establecimientos de salud reportaron un acumulado de
405 casos hospitalizados, de ellos 373 (92.1%) fueron confirmados.

En el acumulado de la presente semana, con respecto al acumulado de la
semana anterior (SE 37), se notifico 9(2.3%) hospitalizados mas.

El Hospital Apoyo de Yurimaguas, el Hospital lquitos y el hospital | Yurimaguas
reportan el mayor ndmero de hospitalizados.

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

16 |SAN JUAN CF MIRAR (RES 1

b |CI.III:A HAVAL

[MORDN ACONHA 1

|AEL AIRD)

[SANTO TOMAS CE 1

|PAMEA HERMOZA DE YURIMABLAS 1

NHH!|’$E

LA LOWAA 1

Total general 6 22

DENGUECON SIGNOS

ETAPA_VIDA DEALARMA

Total general

DENGUEGRAVE

-
e | [ e e [ [ o ] | e [ | | e | |oe [ [ B | [

[
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e
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Casos

DENGUE 5IN5IGNOS  Total

DEALARMA general

Casos hospitalizados de Dengue, Regdn Loreto, 2026
Semana epidemioldgica 01 - 38

A / \ \ A A A
AL NN P SN

304 5 & 7 B 9 101117 13 1 15 16 17 1% 19 10 21 22 23 24 X5 36 X B 19 W 31 N2 03 M 35 W W M

~4-DENGUE CON SIGNOS 08 ALARMA

Semana Epidemiotigica

~4-DENGUEGRAVE  —a—DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

Hasta S.E. 38; los hospitalizados por Dengue fueron en su mayoria de la etapa de

vida Nifio con 150 casos y adultos con 91 casos.

En la S.E. 38 se presentd 16 casos hospitalizados, 15 de ellos con signos
de alarma, de estos casos 14 se mantienen como probables.

Fuentez Base Noti . CDC-MENSA_ CPC- Direrridn de Epideninlogia 2006



Fallecidos por Dengue - Regién Loreto 2026 (S.E. 01 -38)
b s

YURIMAGUAS 2 )

SAN JUAN BAUTISTA 1 3 En eI_ presente afio 202(_5 hastalla SE 38; se reporté 5
fallecidos por dengue, igual nimero que la Semana
anterior.

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

IQUITOS 2 0 esta enfermedad.

REQUENA De los 5 fallecidos notificados, 4 de ellos se confirmaron

porlaoratoo
_ Los fallecidos provienen de 2 distritos: 2 proceden de la
S e Meealiin...... . Joidl gero] provincia de Alto amazonas (Distritos de Yurimaguas 2);

011 Avios ifios) 2 de |a Provincia de Maynas (distrito de San Juan 03).
1217 Afios (Adclescerte) o 0 J El ditimo fallecido se reportd en la Semana 37 que se
1829 Afos (Jover) . 0 . mantiene como probable.

30-59 Ailos (Adulto) 1 0 1 Segin grupo etario los fallecidos estdn en nifios y

adultos

60 +(Adullo Mayor)

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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 - SE 38-2026. (CORTE 26.09.2026)
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SE| SE|SE|SE|SE|SE|SE|SE | SE| SE|SE|SE|5E|5E|SE|SE | SE | SE | SE | SE | 5E| SE|SE|SE|SE|SE|SE|SE | SE | SE | SE | SE| 5E| SE | SE|SE|SE|SE
01|02|03|04|05|06|07(08(09(10(11|12|13 |14 |15 (16 (17 (18 (19 (20|21 |22 |23 |24 |25 (26|27 (28 (29 (30 (31 (32|33 |34 |35|36|37 |38

I NEGATIVO - | 99 | 59 (134/160|192|249\381380(297(246257 294|188 2763071381 19224277628 7|314(294(326|408|263\320|374)403271) 181123025 7(307(232(199(220( 183 129
B POSITVO- 18|13 (26 (36| 31|58 | 66|53 |38 |58 |46 (44 |35 |54 |47 |47 |48 |42 |42 |54 (b4 53 (47 (48|34 |33 |38|37|23|25|35|45(42 |56 (48|62 |39|26
1P 3% 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.|5.3 5.2 | 8.4| 7.8|12.|13.| 14.| 12.| 19.| 19.| 22.|17.|16.

El procesamiento de muestras consolidadas evidencia que la tendencia al alza iniciada tras el valle de la SE 29 alcanzé su punto maximo en la SE 36, donde el indice de
Positividad (IP) trepd hasta un 22.0% con 62 casos confirmados. En las semanas posteriores, el indicador registra un descenso escalonado, ubicandose en un 17.6% durante la
SE 37 (39 positivos) y preliminarmente en un 16.8% para la actual SE 38 (26 positivos sobre 155 muestras procesadas). A pesar de esta reciente moderacion, la cual esta
condicionada por el menor volumen de pruebas ingresadas en el flujo parcial de la dltima semana, el sostenimiento del IP por encima del 16% confirma la persistencia de un
escenario de alta transmision viral activa que exige mantener una vigilancia epidemioldgica estricta en la jurisdiccion.

Note Metodologice: Es importanie precisar que ef universo de muestras anolizadas {denominador) es dindmico y varia en cada reporte semanal. Esto se debe a la incorporacion retrospectiva de
muestras cuya fecha de torna es anterior a ko sermana epidemiologica en curso, Jo que ajusta las tasas y cifras absolutas conforme se actualiza Iz base de datos.



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

SE 01 - SE 38(CORTE 26.09.2026)

8000
7191
7000 TIPO DE PRUEBA NEGATIVO- POSITIVO - Total general %
Virus Dengue Ac. IgM [Presencial en
2 5000 Suerc o Plasma por Inmuncensayo 2657 258 2915 B.85%
o Virus Dengue Ag NS1 [Presencig en
E Suerc o Plasma por Inmuncensayo 7151 1353 82544 15.84%
wJd 5000 Total general 9848 1611 11459 14.06%
=
w4000
o
m NEGATIVO -
o
e 3000 2657 m POSITIVO -
2 2000
1353
1000
258
|
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: GPG. Direcridn o ia Regional de Loreto. Unitad de Vimlogia. Netlaby2
La mayor cantidad de pruebas procesadas y de resultados positivos correspondid a NS1. Esto indica predominio de casos detectados en Tase aguda de la
infeccion.

RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE 01 - SE 38- 2026. (CORTE 26.09.2026)

PROVINCIA IgM N51 % IgM % NS1
Total /POSITIVOS
ALTO AMAZONAS 23 872 2.73% 94.27% 925
DATEM DEL MARANON 12 23 30.00% 70.00% 40
LORETD b 3 17.65% 82.35% 34
MARISCAL RAMON CASTILLA 20 19 28.99% 71.01% 69
MAYNAS 162 31 33.47% 66.53% 484
REQUENA 3 11 2143% 78.57% 14
UCAYALI 2 13 4.44% 95.56% 45
Total 258 1353 16.01% 83.99% 1611

Fumnia: DIRESA Lorwto: CPC. DIMExion dn Refwnnc Ragionsl dn Lorwto. Unided dn Vilogia. Netisby2

La provincia de Alto Amazonas se consolida de manera contundente como el principal foco epidemioldgico al concentrar 925 casos,
manteniendo un marcado predominio de deteccion temprana mediante antigeno NS1(94.27%). Le sigue en orden de carga la provincia de
Maynas con 484 casos acumulados, reflejando una positividad distribuida en un 66.53% para NS1 y un 33.47% para reactividad IgM. Por su
parte, las jurisdicciones de Mariscal Ramon Castilla (69 casos), Ucayali (45 casos), Datem del Marafidn (40 casos) y Loreto (34 casos) sostienen
una notificacion intermedia con preponderancia de pruebas antigénicas, mientras que Requena (14 casos) contintia registrando la menor
incidencia de la vigilancia regional




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

SE 38-2026. (CORTE 26.09.2026)

EE Micro RED

CONTAMANA
MQUITOS NORTE

IQUITOS SUR

LAGUNAS
NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED

8

PUNCHANA

SANTA CLOTILDE
YURIMAGUAS

[Establecimiento de Origen

00000023 - C.5. 139 DE OCTUBRE

00000051 - CENTRC DE SALUD 6 DE OCTUBRE

00000162 - HOSPITAL II-| CONTAMANA

00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA

00000008 - CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU DE IQUITOS
00000025 - CENTRG DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES
00000025 - PUESTO DE SALUD PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA
00000027 - CENTRC DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA
00000028 - PUESTQ [E SALUD RUMQCOCHA

00000023 - CENTRC DE SALUD SANTA CLARA DE NANAY
00000030 - PLIESTO DE SALUD SANTO TOMAS DE SAN JUAN DE BAUTISTA
0006693 - PUESTO DE SALUD MODELO

00000193 - £.5. 1-3 LAGUNAS

00000001 - HOSPITAL [QUITGS "CESAR GARAYAR GARCIA®
00000210~ HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS

00021369 - POLICLINICC P.N.P. ICUITOS

00021405 - CENTRG DE SALUD CAP || REQUENA

00021403 - HOSPITAL IINIQUITOS

00024090 - LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE LORETO
00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS

00011397 - CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il PUNCHANA
00011385 - CAP Il SAN JUAN BAUTISTA

00000003 - CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE IQUITOS
00000010 - PUESTO DE SALUD 1RO. DE ENERD

00000271 - IPRESS -2 MASUSA

0D000DGS - SANTA CLOTILDE ( REFERENCIAL)

00000212 - PAMPA HERMOZA  DE YURIMAGLIAS

00000214 C.5, -3 SANTA MARIA

00000228 - C.5, |3 CARRETERA KM 1.5

00007328 - P.S. 1-2 INDEPENDENOIA

NEGATIVO - POSITIVO - Total general [ip
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15516.8%

Total general

Enla SE 38 2026, se han reportado un total de 155 muestras, 26 POSITIVOS, lo que corresponde a un IP general del 16.8 %.

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

SE01 - SE38.2026 (CORTE: 26/09/2026)

Distribuciontemporal comparativa de los serotipos del virus dengue desde [aSE11 a la 538 en los ahos 2025 y 2026 Datos acumulados 2026:
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Identificacion y distribuciéntemporal de los serotipos del virus dengue SEDL a la SE38 del afio 2026
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Hasta la semana epidemiolégicas SE38 del 2026 se evidencia una marcada predominancia del serotipo DENV-3 (96.91%) representando la mayor
proporcién. 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 (0.84%) y DENV-2 (2.25%) presentan una circulacidn esporadica. La distribucidn temporal
comparativa desde SEO1 a la SE36 correspondientes a los afios 2025 y 2026 muestra diferencias significativas en relacion con la dinamica de los
serotipos predominantes en la region Loreto, observandose una disminucion marcada en el afic 2028. Fuenr: ws, netLab .02, LRAL-LORETO, Unidad de Biologia Molecuar




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

LA REGION LORETO. SE01 — SE38 DEL 2026 (CORTE: 26/09/2026)

Distribucion por distritos SEOL - SE38 del 2026

_ Serofipo Serotipe Serotipp  Total

Distrito Negativo

2 3 general
T
AMAZONAS [YUIRIMAGLIAS a5 1 1 | s
DATEMDEL [BARRANCA 1 [ 1 7 g
MARARON
MANSERICHE [ 1 1 3 5
lossTO NALITA 1 2 0 14 17
MARISCAL
RAMON  [RAMONCASTILLA 1 1 [ 5 1¢
casTLA
BELEN p:Z] [ 3 17 >3
|Quos g [ 1 i EE]
MAYNAS  [NAFD ] [ [ 1 1
PLNCHANA 30 [ 4 17 51
SAN JUAN BAUTISTA | 21 1 5 53 0
PUTUMAYO [PLTUMAYD 1 [ [ [ 1
EuEN  ||ARD HERRERA [] [] [] 1 1
|REQLENA 1 [} 1] 2 3
ucavay | CONTAMANA 2 [ [ 7 5
[VARGAS GLIERRA 1 [ [ 16 17

Para el afio 2026, siete de las ocho provincias registran presencia del virus del dengue. Tres
provincias (Datem del Marafion, Maynas y Alto Amazonas) presentan circulacion de los serotipos
DENV-1, DENV-2 y DENV-3; las provincias de Loreto y M.R Castilla reportan DENV-1 y DENV-3;
dos provincias (Requena y Ucayali) registran DENV-3, mientras que en la provincia de Putumayo
no se reporta casos

En relacion con los establecimientos notificantes de casos positivos, estos corresponden a
cuatro (04) hospitales y nueve (09) establecimientos de atencidn primarias entre las SE34 a la
SE382026.

FUENTE: INS, NefLab V.02, LRRLL ORETO, Unidad de Biologia Molecular

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

Establecimlento

CENTRO DE SALUD & DE OCTUBRE

CENTRO DE SALUD -3 ORELLANA
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.S NATIMDAD

Distribucién por Establecimiento notificante SE34 —SE38 del 2026

Serotipo  Total

Negathvo

3

general
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Total genaral

SE01 - SE35 DEL 2026 (actualizado al 25/09/2026)

Pais Afio Semofipo
Peru 2025 DENV 1,2,3
2026 DENV 1,23
Ecuador  |2025 DENV 1,23
2026 DENV 2,3
Colombia 2025 DENV 1,234
Brasil 2025 DENV 1,2,3,4
2026 DENV 1,2,3,4
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En el afio 2025: en las zonas fronterizas de la region Loreto, dos paises registraron la
presencia de los cuatro (4) serofipos del virus dengue: Brasil y Colombia. Por su parte,
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 notificd los serotipos DENV-2 y DENV-3.

Ala semana epidemioldgica (SE) 35 del 2026, se reportan en la Regién de las Américas un
total de 1,658,783 casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 159 casos por
100,000 hab.). Esta cifra representa una disminucion de 57% en comparacion con el mismo
periodo del 2025y 64% con respecto al promedio de los (limos 5afios.

En el caso de Peru, en las provincias fronterizas no se notificaron casos positivos para la
identificacion de serotipos del virus del dengue.
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FUENTES: INS, NetLab V.02, LRRL-LORETO, Unidad de Biologia Molecular, Pataforma de informacion en Salud (PLISA) de la OPS {htps:/fwwwépaho orgles/documentos/atuaci



DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: MAYAROy OROPUCHE

(CORTE 26.09.2026.) SE 01 - SE 38 2026

Oropouche Mayare
POSITIV Total
| NEGATIVO o general SE NEGATIVO Total general
225 2 2 2025 3 3
A% 633 2 635 2026 629 629
Trim4 169 ! 17 Trim.1 170 170
Trim.2 8 8
Abr o3 o3 Trim2 273 273
May 103 103 Trim.3 186 186
Jun 8 8 ul 93 93
Trim.3 134 1 185
il % 1 97 Ago 4 4
Ago 2 2 Elisa IgM Mayaro 16 16
Set 4 4 RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 33 33
ELISA 1GM OROPUCHE q 4
Total general 635 2 637 Set 4 4
Elisa lgh Mayaro 4 4
Total general 632 632
SE Establecimiento POSITIVO
SE10  HOSPITALREGIONALDE LORETO 1
ELISAIGM OROPUCHE 1
SE2Z  HOSPITALIINI IQUITOS 1
2
* Desde la SE 01 hasta |a SE 38 2026 sz publica los resultados Negativos (637) y *  Desde la SE 01 hasta b SE 38 2026 Sepin |os resultados publicados por el INS en 2| marco

2 positivo para el diagnostico diferencial pororopouche. de la vigilancia y el diagnostico diferencial, para Mayarc se registran 632 resultados

negativos.

Las pruebas serolégicas {lgM} v moleculares {PCR} para Oropouche y mayaro

Fuente:. Met abw. 1, (MAYARD, OROPLICHE].
son procesadas por el INS.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: ZIKA y CHIKUNGUNYA (CORTE 26.09.2026.) SE 01 - SE 38 2026

Etiquetas de fila INDETERMINADO - Negativo- POSITIVO- Total general
2025 744 744
2026 13 2532 11 2556
Trim.1 615 615
Trim2 7 1172 5 1184
Trim3 6 745 6 757
Jul 177 177
Ago 303 303
Set 6 265 6 277
Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 78 78
Virus Chikungunya ARN [Presencia] en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 69 6%
ELISA para deteccién de Anticuerpos IgM contra el virus Chikungunya 6 118 6 130
Total general 13 3276 11 3300

+  Se confirman 11 casos positivos de Chikungunya del aio mediante la prueba ELISA 1gM [provincia Alto Amazonas), registrandose ademds 13 resuttados indeterminados. Por su

parte, el tamizaje molecular [RT-PCR) para Zika y Chikungunya se mantiene completamente negative en ambas semanas.3

+  Hasta laSE 38 2026, no se tienereporte positivo para fiebre amarilla

Pagina 4



STAINTERVENCION DEL TRATAMIENTO FOCALEN LOS 39 SECTORES DE

LA CIUDAD DE IQUITOS (21 al 26 de Setiembre del 2026)

Se realizd la 5ta intervencion del control larvario en los
cuatro distritos de la ciudad de Iquitos, teniendo como
cobertura de Campo en el distrito de Punchana de
63.7%, Iquitos con 64.6%, Belén con 67.9%, San Juan
con 61.6%. Con una cobertura de avance de 7.7% como
ciudad de Iquitos.

MEm | % i OO | o, | 1om
i e L e L Tratadas |erradas - Renuentes | Total ,Ng hinsp |Cer. | 'sDesh. Ren. W,‘,“ Mpifms :
nadas das Residentes Positvas | Postivos
PN 167 | ZVBI5 | g | 8% | wp | |5 | w6 | B |mn| we |SO(09| 9 (0| K | & |y
K0S | 7gng | POASIOS | g | T | g | ws | wm | om | w0 || wep | 06 | BS 0| 5| & |y
AN sy BN | gy | 8% | s | | s | m | 9 |wm| on |O9[BO| W[ B | @ |y
SN || DB | oy | Kk | (oo | 1 | @ |am| g |O6|BS| W2 @ U5 gy
Jm L3y BA| nmE | 1sen | 1% | 8% 0| s | s || wm | e |%7( 63 |28 | 57 | 2 | 9

PERI URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (11 al 26 de Setiembre del 2026)

Se did inicio a la 5ta. Intervencion del
control larvario en 4 localidades de Peri
urbanas de la ciudad de Iquitos, teniendo
coberturas en Santa Clara de 70.9%,
Santo Tomas con 67.3%, Quistococha con
58.9%y los Delfines con 71.9%.
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control de Yectores — DIRESA LORETO

AVANCE DE LA 5TA. INTERVENCION DE TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES

COBERTURA DE VIVIENDAS INSPECCIONADAS DURANTE EL TRATAMIENTO FOCAL EN 4
LOCALIDADES PERI URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (Del 21 al 26 de Setiembre del

67.3%

SANTO TOMAS

2026)

QUISTOCOCHA

71.9%

I SB'”‘ I

LOS DELFINES

SAN JUAN

: VIVIENDAS o COBERTLRA CAMPO o | TomL | .
e ) RES ECTORLOCALID. e O b e vE Viends fedgentes| D8
A NCION AVANCE : 73 g, | tatamento

; : Deshabitidy H Positivas | Positivos

Inspecmmads | Tratadas | Cernadss Ressestes | Total | o | %Insp | %Cerr. | %Desh. | %Ren.

SANTA CLARA SANTA CLARA XM | v [ ND | K | W [ 10| 85 5 |50 [ 1| Bs|160| 92| 09 # | aaa
VI Rr— SANTO TOMAS SANTO TOMAS A0 | v | BB | S | B | 0| B 15 5 (388|607 | MO (29| 30| 13| 4 0 | ama
QUSTOCOCHA QUSTOCDCHA A% | v [ BR| s | &1 [17 | W " 0 |0g |18 |66 (BT B[00 | @ 0 | AMNE
1408 DELFINES LS DELFINES AX6E | v [N | 0% | 97 [0 | 1M W 10 |84 [ 184|506 | 216 | 176 | 12 | % | 37 | AME

TOTAL GENERAL 1706 104% | 1806 | M7 | & | W 2 | 760 | 3654 (230|105 L1 | B0 | S

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




AVANCE DEL CONTROL LARVARIO EN LAS LOCALIDADES DE LA PROVINCIAS DE LA
REGION LORETO U.E. 400 agosto — setiembre 2026
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1802006
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10-
LI A UENA f“ AVANCE v T g 3
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EMILIOSA N | TAM.A NCO
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mﬁr RaMon |SeEhuoe - Y 3530 10.1% | cubminada | 1 ©71% | 675|411 | 13| 1 | 3 | 602 | 2382 | 55 2 81 | 13.0
CASTILLA [PEvAS PEVAS A 1256 78.2% Avance | B01% |om2|274| 7| 0 | 2 | 1057 |2123 | 56 24 57 | 86
SANTA LSLA SARNTA 18-
AT eyly o 588 27.4% AvARCE | W gra% | 161 | 35 30| 0| 101 | en & 2 37 | 50
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En las localidades de la periferia, aun se continda el 1V ciclo de control larvario con un avance de 48.9% de la
meta programada y una cobertura de campo en general del 90%.

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

AVANCE DEL CONTROL LARVARIO EN LAS LOCALIDADES DE LA PROVINCIAS DE LA
REGION LORETO U.E. 401, 404, 406 y 407 agosto - setiembre 2026

VIVIENDAS COBERT. DE CANPO
UNIDAD | | Establecimiento de Toifnlde , Fechade | Fechade | Fechade
BECUTORA |2V Salud Habimte | g |*AVANCE| Tolal | nSpecei|Cemaga | Renu Deshab Positv | Tratada | & | & | 2 | Z | incio | avance | tirmino
s segiin meta |registradas| onadas | s  |entes | itadas | as s z o I
NAUTA NAUTA EHEREEGEEREE I 8 [ 667% [ 3| 0.0% | 00% | /0w 1A8/0%
NAUTA NAUTA 6732 | 96m | gawe | TAA [ oms | 68 [ [ 12 | o | a3 | 910% [ 84% | 04% [ 02% | 1ooums | 10006
o [ETeRE OOTORTORTT g0 [%6 [ ea% | % | % [ 6 [0 5 [0 [ % [ 636%| x| 00%][91% | A AN
ELTIGRE e B | M| B | M 2 [0 [ o[ 9 [ o | 0 | 53r% [ M4k 00% | 220%] avosms DWANB
ELTIGRE FINTUTO 42 [ s [ 738k | W [ ws [ @ [ o | # [ 2 [ a7 [ 738% | 18.1%] 00% | 8.1% | 150M6 2RN%
YRMAGUAS  |PRESSAGUAMRO | 0445 | 3%k | 7&%% | 300 | 3128 | 4% | % | 1 | 137 | 18 | 850% | 135% | 15% | 00% | AO920%6 16R870%
WRMAGUAS | PRESS LONA 263 | am0 [ st [ 198 [ w3 [ 19 [ 18 | 6 [ 68 | 432 | 814% [ 165% | 1.6% | 05% | wowms [190%2m6
YURMAGUAS | IPRESSNATIVIDAD 1024 | 3 | 783% | 382 | W3 [ 6H [ M| 6 U2 | B0 | 802% | 176% | 2.0% | 0% | /0826 10797025
O rmaans [T 6243 | 1ok [ 7amee [ 14 [ Med [ am | 18 | 6 | o4 | 1083 | 788% [ 00| 1.0% | 03% | Zmosms SRS
wemagus [ SSOTOWS T ges T | oggw | o | @ [ 46 [0 | 0 | [ [ o66% [ f4%| o0 | o | ansoms SROTN%
YRMAGUAS  [PRESSMUNCHS | 2385 | 9% | #4%% | % | ®9 | 18 [ 1 [ 0 | 3 | 55 | 869% | 130%| 0.1% | 0.0% | aosms BREN%
©:  [pamranca  [csrsaniorenzo | 10571 | 567 | 7TE7% | 39 [ 3@ | M [ # [ 0 [ o [ 2 [ 987% 05% | 07% [ 0.0% | 508206 [110906
CONTAMANA | OCHODEMAYO 20 | MW | % | 9% |07 | 1 | 0 [ 0 | § | B0 | 179% | 00% [ 00% | 00% | 100876 | 2509706
oo |VARGASGUERRA [ORELLANA aod | e [ eame [ 187 [ 15 [ 4 [ 4 [ [ 16 | T | o45% [ 2.0% | 0% | 9.3% | anowms 26096
SARAYACU | TERRABLANCA 743 | 45 | 000% | 4B | 45 | & | 0 | 43 | 51 | M1 | 1000% | 06%] 00% | 101%| 200606 | 120906
SARAYACU | ANCTO 1655 [ 686 | s70% | 66 | ®f [ & [0 [ 1 [ 0 | 70 [ 570% [ 99% [ 00% [ 162%] 20e6 1A%
TOTAL 70699 | 38869 | 61.0% 32429 | 23697 | 2787 | 228 | 48 206 | 10100 | 73.1% | 8.6% | 0.7% | 1.3%

En las localidades de las demas provincias también se vienen desarrollando las intervenciones con un avance
del 61% de la meta programada y una cobertura de campo del 73% de viviendas intervenidas.

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




INDICES AEDICOS DE LAS LOCALIDADES DE LA REGION
LORETO agosto- setiembre 2026

PROVINCIA |DISTRITO AGOSTO |SETIEMBRE INDICES AEDICOS REGISTRADOS EN LAS PROVINCIAS DE LA REGION LORETO AGOSTOY SET.
SANTACLOTILDE | 13.4% 2026
MAYNAS MAZAN 1.3%
INDIANA 9.7%
5. M. DE NANAY. 6.4% 4.5%
SANTA ROSA g .
R. CASTILLA 20% L0% .
PEVAS 10.0%
PUTUMAYD |SOPUN YARGAS 3.00%
PISCO 0.0%
A UGARTE 0.0%
LORETO S.M.DE PROV. 0.0%
INTUTO 0.8% 2% o = T
MAYPUCO 15.3% l I o .
OCHO DE MAYO 2.8% 0s I ” : . ) .._ - . ; I I
UCAYAL ORELLANA 51%
IUANCITO 0.0%
TIERRABLANCA | 10.0%
DATEM CS5.SAN LORENZO | 2.0% e S ’
C5. ULLPAYACU 1.7% BAGosTE

Los indices aédicos mas elevados se registraron en el distrito de Maypuco
con 15.3% seguido del distrito de Santa Clotilde con 13.4%.

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

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

Hasta la S.E. 38 del 2026; se
350 - 2025 2026 reporto 3 205 casos acumulados de
Leptospirosis, 122(3.96%) casos

mas que el acumulado de la
300 [ Epidemia

. semana anterior (SE 37).
Seguridad
[ N .
— 208 El 23.3% (748) son confirmados y el

76.7% (2 457) aun permanecen
como probables.

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 se ubica en
zona de EPIDEMIA, mostrando un
descenso en las tltimas semanas.

N® Casos

0
13587 9 1438 AT 1020 232527 031 3835 3P 30 A4 A8 48 4 4051 1 3 5 7 O 14431847 102023 2537 29 21 33 38 37 30 d1 48 48 4T 40 51

Semanas Epldemiclégicas



MAPA DE RIESGO SEGUN T.I.A. DE LEPTOSPIROSIS, EN DISTRITOS DE LA REGION LORETO,

2025 - 2026 (S.E. 01 - 38)
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La T.I.A. de Leptospirosis en el 2026 muestra
que hasta la S.E. 38; 41 distritos estan en
riesgo de transmision de Leptospirosis, 17
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

ayence Leyenda del 2025, Loreto reporta el mismo ntimero
PISTRITOLORETO DISTRITOS distrito de riesgo de transmision en el
T..A. LEPTOPIROSIS 2025 p

|0 (12 Distitos) TIALEP26 presente afio.

0.01 - 25,00 (07 Distritos) [ o(13 Distitos)

0,01 - 25,00 (12 Distritos)
[ 25.01-75.00 (12 Distritos)
B T— [ 7501 - 3000.00 (17 Distritos)

Dareccin e Bpisvamisings - A DRESA

25.01 - 75.00 (13 Distritos)
75.01 - 5000.00 (21 Distritos|

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
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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. 38 - 2026.

¥ [PRESS FEACTNO| % |NDETERMNADO % hJFﬂ':TWU % | TOTAL (RTOTAL| |N° PRESS REACTNO| % |NDETERMNADO, % NOREACTNO| % | TOTAL [ TOTAL
1G5 AMERICA DE SANJUANBAUTST | 5 [ M 3 k 1k A [ 3| 94 |14PS IR0 ERERD 13 0 1] 1 0|3 |19
J|HOSPTAL APOYD 1UTOS ! [} ! i fl e | n | i |5|FS.HmH] 1|13 0 1] | |19
3IHOSPTAL REGIONAL DELGRETO (O ! ] § LTI R | 1HPOLCLACOPAR. | | 0 | ] | 0|3 |19
4(C.5. SANJUAN DE MRAFLOFES [ ) [} ! 0o 17]C5 FL ESTRECHD {0 0 1] 1 )3 |14
§10.5.5 DE OCTUBRE 'R l 1] il B3| 1| 83 | |1BCSTUACANRY b0 0 ) 2 W3
1C.5. MORHAGOCH N l 1] § Winu |9|PS.WB\ 01w 0 ) l B2
TIC.5. BELLAVETA NANAY L8 ) [} § 1V |8 3]|P5.m-mmh i1 ! ] 0 01 |0
SESSALID 1 1] ) [} b L1 I I | 2||CS‘9EM {0 0 1] | 05 | 1 | 0
5|P.S.|ﬂ]ﬂﬂ 1 | Wi ! 1] { IR 22|PS.FEWW|.UES 0 | 0 0 1] i 0| 1 | 08
14[F.5. RUMOGOCH R ! 1] i [N 23|Ummwm 0 | 0 0 1] i 0| 1 | 08
11105 3AKPABLO R l 1] 1 b5 | 4 | 0 | |MCSNDA 0| W ] 1] | 0 | 1 | 0
11GA.SANANTOND 1 1] l [[] ! 3] % | | K5CSARD 1 | 0§ 0 1] 0 m| 1|0
13|CS.U|E[MH 1|13 ) [} ! 1304 |25 | |55 SATACIARADENNAY 1 | 0§ 0 1] 0 m 1|0
‘ ‘ TOTAL GENERAL \ 40 \ 25.0 | 11 ‘ 69 ‘ 109 ‘ 68.1 ‘ 160 ‘ 100.0 ‘

Fuenti- Regisbics i Dt Lipttpies —LRRL-2026

v En la S.E. 38 2026 ingresaron 160 muestras de suero, obtenidas en 26 IPRESS para diagnostico por el método de ELISA IgM para el Diagnostico de
Leptospira.

v El 25.0% fueron REACTIVAS y el 6.9% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 68.1% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de la IPRESS América
de San Juan Bautista (23)y del Hospital Apoyo lquitos (17).

v' La mayor cantidad de muestras obtenidas se registré en la IPRESS América de San Juan Bautista (31) y del Hospital Apoyo Iquitos (21).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 38 - 2026

N° DISTRITO REACTIVO % INDETERMINADO % NOREACTIVO| % TOTAL |% TOTAL
1|SAN JUAN 20 12.5 5 31 54 33.8 79 494
2| QUITOS 10 6.3 2 1.3 20 12.5 32 20.0
3|BELEN 0 0.0 2 1.3 15 94 17 10.6
4/ PUNCHANA 5 31 1 0.6 8 5.0 14 88
5| SAN PABLO 2 1.3 1 0.6 2 13 5 3.1
6| VARGAS GUERRA 2 1.3 0 0.0 2 13 4 25
7|PUTUMAYO 0 0.0 0 0.0 3 19 3 19
8 REQUENA 0 0.0 0 0.0 2 13 2 13
9|NAUTA 0 0.0 0 0.0 1 06 1 06

10| NDIANA 0 0.0 0 0.0 1 06 1 06

11|PEVAS 1 0.6 0 0.0 0 0.0 1 06

12| RAMON CASTILLA 0 0.0 0 0.0 1 06 1 06

TOTAL GENERAL 40 25.0 11 6.9 109 68.1 160 100.0

Fuente: Regiotio di Datos Leptospirs — LRRL-2016

v'En la S.E. 38 2026 ingresaron 160 muestras de suero, obtenidas en 12 distritos de la region Loreto para diagnostico por el método de
ELISA IgM para el Diagnéstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 25.0% fueron REACTIVAS y el 6.9% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (68.1%) y éstos mayormente se
registraronen los distritos de San Juan {54) e Iquitos {20).

v Los distritos con mayor niimero de muestras Reactivas fueron San Juan {20} e Iquitos {10}.

v La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en los siguientes distritos: San Juan
(79) e Iquitos (32).




) MUESTRAS PROCESADAS S.E 1 - 38 2026
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
RESULT?;;E)IS_R%ESA IgM ?SE(: gzg::vll;;(l)g? % PROBABLES MAT INS % REACTIVOS % TOTAL %
5 (Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 551 373 433 293 23 16 1007 68.2
INDETERMINADO 196 133 242 16.4 32 22 470 318
TOTAL 747 50.6 675 45.7 55 3.7 1477 100.0

Fuente:Registrode Datos Leptospim~LRRL- 2025

v Hasta la S.E 38 - 2026, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacién por MAT al INS es 1477, entre
Reactivos (1007) e Indeterminados (470).

v De los 1477 muestras enviadas al INS para su confirmacién con MAT: El 50.6 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 45.7 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 3.7 % fueron no Reactivos al MAT.

v De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: E| 37.3% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 13.3% de las 470 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.

" m Confirmado  m Descartado Sospechoso  mFallecido 40 Total casos Notificados: 294
* Descartados: 102 casos = 34.7 %

40
. * Sospechosos: 78 casos = 26.5 %
* Confirmados: 114 casos = 38.8 %
30 * Laboratorio: 74 casos (64.9%)
8 25 38, * Nexo Epidemiolagico: 40 (35.1%)
03 20 a * Fallecidos: 01 Tasa Letalidad: 0.9%
= 5 * Pendientede Resultados: 44 casos
10
10 6 I Estado vacunal de los casos confirmados:
5 1P 3 3 * Vacunado : 8(7.0%)
5 & o + Vacunadoincompleto  : 4(3.5%)
15 6 8 1011141516192123 24 2526 2728 2930 3132 3334 35 3637 38 * Novacunado : 60 (52.6%)
Semana epidemiologica * No corresponde : 5 (4.4%)
* Sin evidencia : 29 (25.4%)
* |gnorado : 8 (7.0%)

Fuente: Notiweb/OSIRIS {Corte 01de octubre 2026



Region Loreto. Distribucion de los casos sospechososy
confirmados de sarampion

S DISTRITO Sonl oo Tibacaiatity: apeshosofctshpesod UBICACION DE CASOS CONFIRMADOS Y

MARISCALRAMON CASTILLA SAN PABLO 72 47 119 SOSPECHOSOS DE SARAMPION

RAMON CASTILLA 8 5 16 REGION LORETO - 2026
YAVARI 3

PEBAS 1
SANTA ROSA DE LORETO
ALTO AMAZONAS YURIMAGUAS 6
SANTA CRUZ
BALSAPUERTO
LAGUNAS
MAYNAS PUNCHANA 10
SAN JUAN BAUTISTA 4
1QUITOS 2
BELEN 2
MAZAN
INDIANA
LORETO NAUTA
TROMPETEROS 1
TIGRE
URARINAS
REQUENA MAQUIA
PUINAHUA
DATEMDEL MARANON CAHUAPANAS
BARRANCA
SAN ROMAN JULIACA 1
TAMBOPATA INAMBARI
CAMANA OCONA il
UMA CHORRILLOS 1
Total | 114 102 78

IS
oW

T e T e P e e e T R R I S~

w

~
=N =
§HHUJHHHHNHN&U"HU’!\IOHHHHHgHmh

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

Total Punchana: 13
Confirmado: 10
Sospechoso: 03

Total Iquitos: 02
Confirmado: 02

Sospechoso: 04

Total Pevas: 05

o | Confirmado: 01
Total Trompeteros: 01 Y Soipachionnon

Confirmado: 01

Total Ramén Castilla: 11
Confirmado: 08
Sospechoso: 03

Total San Juan: 05
Confirmado: 04
Sospechoso: 01

Total Belén: 02

Confirmado: 02 Total San Pablo: 119

Confirmado: 72
Sospechoso:47

Total Yurimaguas: 11 Total Yavari: 10
Confirmado: 06 : Confirmado: 07
Sospechoso: 05 Leyenda Sospechose: 03

<t other values>
casos
[ 1sncasos
B coveirmaDos

02550 100 150 20&
R —

llometers



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

56-60 1 I 1 ]
Sexo casos confirmados:
51-55 I
46-50 B * Femenino: 57 (50%)
T y
3 o . « Masculino: 57 (50%)
o 3640 X
g 31.35 3 - 2 Distribucion por curso de vida:
g %% ] Bk + Nifio (0-11 afios) 138 (33 %)
21-25 5 - 8
— I — i * Adolescente (12-17 anos): 43 (38.3%)
610 « [ 7 + Joven:(18-29 afios) +19 (16.5%)
15 5
: |l v Adulto(30-59afios)  :14(12.2%)
16 14 12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12 14 16
N2 Casos
Femenino mMasculino
| ] e F | ] | ]

Loreto. Caracterizacion de casos hospitalizados
Establecimiento de salud Edad neumonia_ diarrea Aislado Total
CABALLO COCHA 2a T 1
HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS 1a 1 1
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 3m 1
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 12a g 1
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 8m g 1 1
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 10 m " 1 1
ISLANDIA DEL YAVARI 18 a 1 1
PEVAS 22 a S | 1
PEVAS 4 a T 1

9

Total 4 2 3




SPR 12 Y 22 DOSIS - REGION LORETO Y SUS PROVINCIAS

8 provincias - 470 establecimientos con meta de 1 afio - nifias y nifios de 1 afio - acumulade 01/01/2026 - 28/09/2026

100%

80%
68 8%

62 2%

— — — — — — — . m — —

57 4% o A—
Gk ° 56 4%
48.3%
45 6% 45.9%
; 1.5% s — 42.1%
o 34 6%
e o 31.3%
27.8% 27.4%
2116
20% 808
720
0%
MAYNAS ALTO PROV. MCAL. R. REQUENA UCAYALI  DATEM DEL PUTUMAYO TOTAL
meta 8890 AMAZONAS  LORETO  CASTILLA  eta1637 meta1761 MARANON  petq 197 {‘gggg
meta 3750 meta2168 meta 1588 meta 2624
meta 22615
B sPR1%dosis B sPR2Edosis iy s il prosepseriundry:

SPR 12 Y 22 DOSIS - PROVINCIA MCAL. RAMON CASTILLA Y SUS DISTRITOS

5 distritos - Micro Redes Caballo Cocha, Pevas, Islandia y San Pablo - nifias y nifios de 1 afio - acumulado 01/01/2026-28/09/2026

200%

169.5%

175%

150%

125%

100%

68.8%

75% 64.0%
_57 (1 ———

42.7%

meta esperada

44.3% °°

47.5%

50% e
- I I
0%
PEBAS RAMON SAN PABLO SANTA ROSA DE YAVARI TOTAL PROV.
meta 279 CASTILLA meta 315 LORETO meta 329 MCAL. RAMON
meta 570 meta 95 Al
meta 1588

) . Fuente: archivo plano HIS, corte 29/09/2026 {atendones al 28/09/2026) - Meta: Padron Nominal
- SPR 12 dosis . SPR22 dosis 20261 2o} - % con semafor (esperado al corte 66,67%) - dentro de b barma: dosis



SPR12Y 22 DOSIS - DISTRITO DE SAN PABLO Y SUS ESTABLECIMIENTOS

5 establecimientos - Micro Red San Pablo - Prov. Mariscal Ramoén Castilla - nifias y nifios de 1 afio - acumulado 01/01/2026 - 28/09/2026
300%

254.3%
250%

200%

150%

109.8%

101.1% 100.0% 100.0%

1000/0 S Am—— CE—
ks e |/ i "t 553% . . -52.0% — — —
., e~ 42.6% e 39.1%
50% 26.2% - e
13.5%
=
0%
SAN ANTONIO C.S. SAN STA. ELENA SAN FELIPE SAN ISIDRO TOTAL
B.A. PABLO DE IMAZA meta 25 meta 23 DISTRITO SAN
meta 126 meta 94 meta 47 s
meta 315

. . Fuente: archivo plano HIS, corte 29/09/2026 {atencones al 28/09/2026) - Meta: Padron Nominal
- SPR 12 dosis - SPR 22 dosis 2026 (1 2o} - % con semaforo {esperado al corte 66,67 %) - dentro de ka bamra: dosis

ACCIONES FRENTE AL BROTE DE SARAMPION

DIRESA Loreto - Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones

Intensificacion de la vacunacion contra el sarampion en la poblacion de 1210 afios.

Bloqueos frente a casos sospechosos de sarampidn en los distritos de Yurimaguas, San Juan, Punchana, Iquitos, Belén, Caballococha, Datem del
Marafion, Santa Rosa, San Pablo y Mazan, a la poblacion menor de 29 afios, incluida la dosis CERO.

Barrido en todo el distrito de Yurimaguas hasta los 59 afos, incluida la dosis CERO, con apoyo financiero de la OPS.

Brigadas de intervencion integral en Alto Monte hasta los 59 afios, incluida la dosis CERO.

Actualmente 04 brigadas de vacunacion en Alto Monte, que ingresaron el 22 de setiembre y estan programadas hasta el 20 de octubre.

19 brigadas actualmente en el marco de la 2da Jornada Nacional, realizando intensificacion de la vacunacion contra el sarampion y otras vacunas.

Reunion técnica virtual sobre el analisis de los avances de la vacunacion del esquema regular.

Abastecimiento suficiente de vacunas en todos los establecimientos de salud de las diferentes provincias.

Reunion multisectorial: Gobierno Regional, Fuerzas Armadas, UGEL, FREPAP, universidad y Colegio de Enfermeros.



¢POR QUEEL C.S. SAN PABLO SUPERAEL 100 % EN SPR?

277 nifios de 1 afio con SPR en el C.S. San Pablo - meta 94 - SPR 12 254,3 % - SPR 22 101,1 % - historia de vacunas 2024 — 2026

¢Donde tienen vacunas registradas? Nifios n
de 277 nifos (27,8 %)

Al menos 1 vacuna en OTRA PROVINCIA (Maynas 37 - Loreto 2) 14,1% 7 7 viven fuera del distrito o tienen vacunas en otros distritos /
provincias

En otro distrito de R. Castilla (Caballococha, Pebas, Yavari) 11 4,0%

Enotro EE.SS. del distrito (S. Iskro, S. Antonio, Sta. Elena, S. Felipe) a8 13,7%

Soko en el C.S. San Pabke nifios (14,1 %)
39 tienen al menos 1vacunaen OTRA PROVINCIA, sobre todo

TOTAL NINOS - en Iquitos, PunchanaySanJuan
Distrito donde se vacunaron fuera de San Pablo Provincia m nifios (11,9 %)
recibieron su 12 vacuna (BCG/HvB, al nacer)fuera del

Punchana Maynas 3 3 distrito: 28 en ofra provincia - nacieron fueray llegarona
. SanPablo

Iquitos Maynas 6

San luan Bautista Maynas 6

Torres Causana Maynas 1
Conclusién

Nauta - Tigre Loreto 2 El exceso sobre la meta se explica por poblacion mavil: nifios que nacieron o

r lqui ros distri E P

Ramén Castilla {Cabal ha} R Castilla 6 se vacunaron en qgltos y ot 0s distritos y hoy estan en San Pablo (zona de
frontera y paso fluvial). Ademas, el C.S. San Pablo, como cabecera -3,

Pebas R.Castilla 3 vacuna a nifos de la jurisdiccion de los otros 4 EE.SS., mientras su meta de
padron es solo 94 nifios.

Yavari R.Castilla 3

Un nitio puede tener vocunas en mas de un disteito.

Fuente: HISMINSAnominal 2024, 2025y 2026 {corte 29/09/2026), arucepor DNl y, si faka, par nombre +fecha denacimiento- nifasde 1afoconSPR 12yfo 22 enel C.S. San Pablodel 01/01.21 28/092026 - solo registros de EE.SS. de Loretn.

| Nljmerodé Muertes Maternas segiin OCURRENCIAS vy clasificacion final
(Directa, Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2026* (actuallzado al 30 de setlembre

BDIRECTA BINDIRECTA = TOTAL
38
35 34
28
23 23 23
20 19 20
15 15 15 15 15
13
1
i | | Ii

30 29

25 23

N° de Muertes Maternas

2026).

16
I 7
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Afios de Ocurrencia

0

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

Del 01 de enero al 30 de setiembre 2026:
se han notificado 20 MM, Directas (11) e indirectas (9), ocurridas en la region Loreto, Muertes Maternas

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 30 de setiembre).

ECUADOR COLOMBIA

REGION AMAZONAS

REGION
SAN MARTIN

REGION
UCAYALI

Fuente: Base Noti . CDCIMINSA. CPC- Direccicn de Epideminlopin 2006

De las 20 muertes maternas notificadas, 06
proceden de la provincia del Datem del Marafién,
04 de Ramon castilla, 02 proceden de la provincia
de Alto Amazonas, 05 de Maynas, 01 de Ucayali ,

01 del Putumayoy 01 Requena.

4 MUERTES | MUERTE MATERNA 2026 | TOTAL
: N° PROVINCIAS MATERNAS POR POR
DISTRITOS DE DIRECTA | INDIRECTA |piSTRITOS

YURIMAGUAS(1) 1 1

ALTO AMAZONAS (2)
BALSAPUERTO(1) 1 1
CAHUAPANAS (2) 1 1 2
DATEM DEL MORONA(1) 1 1
““““““ MARANON(6) PASTAZA(2) 1 1 2
MANSERICHE(1) 1 1
BELEN(3) 3 3
MAYNAS (3) SAN JUAN (2)) 2 2
BRASIL 4 |REQUENA (1) EMILIO SAN MARTIN (1) 1 1
4 [PUTUMAYO (1) PUTUMAYO (1) 1 1
- G ARG RAMON CASTILLA(1) 1 1
— - CASTILLA (4 SAN PABLO(2) 1 1 2
e YAVARI(1]) 1 1
UCAYALI(1) CONTAMANA(1) 1 1
TOTAL 11 9 20

Noti.. CDC-MINSA. CPC- Direia i 2006

Nimero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2025 (SE1-SE52)-2026
(actualizado al 30 setiembre ).

2025 2026

Moments dol Fllscinion [oncotOn Al | i i
Directas| Indirectas Momento del Fallecimiento  [Directas |Indirectas | Total %
Embarazo 2 3 5 | W7 | |Embarazo 1 4 5 25.0
Embarazo que termina en aborto 1 1 2 59 | |Embarazo que termina en aborto 0 ] ¢ ¢
Parto 3 1 4 | 118 | |Parto 3 0 3 15.0
Puerperio 13 10 B | 616 | |puerperio 7 5 12 60.0
Total 19 15 34 11000 | |1otal 1 9 20 | 1000

Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direcridn de Epideminlogia 2026

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

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

En el 2026: EI 60.0% (12 muertes maternas) ocurrieron durante el puerperio, el
15.0% (3 muertes maternas) durante el parto y el 25% (5 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 30 setiembre).

Etnia 205 % 2026 % En el 2025: 34 muertes maternas: El
Clasificacion Total Clasificacion Total 61.8% de fueron mestizos y el 38.2%
Directas |Indirectas Directas | Indirectas pertenecen a una Etnia {indigena
Mestizo 9 12 n | 68| 6 7 13 | 5.0 | | amazodnica).
Achuar 1 1
Kukama Kukamiria En el 2026:
Shawi 3 1 3 2 2 El 65.0% (13) son mestizos: ’
P 1 1 1 7 3 El 350% [07) son indigenas
7 : amazodnicos:
il Konihe 1 1 38.2 1 1 35.0 02 Shawi, distrito de Balsapuerto y
Tiuna 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 | 1w 11 9 20 |1000| |01 Kichwas, distrito del Putumayo.

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

CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL, REGION LORETO, 2026

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 - 38
CAUSA_BASICA _MUERTE }W%E ;Aglg:;: AL “
1

1 |HPOXIA INTRAUTERINA, NOESPECFICADA B a3 1.09
2 |FETO YRECIEN NACDO AFECTADOS POR TRASTORNOS HPERTENSNOS DE LA MADRE 9 2043 Hasta la S.E. 38 se notifico 185
3 |INSUFICIENCIA RESPIRATOR A DEL RECEN NACIDO 18 57| | casos  de  muertes fetales y
4 [SEPS’ BACTERIANADEL RECEN NACDO, NOESPECIFCADA 1 11.96 )
5 |\WIERTE FETALDE CAUSSNOESPECIFCADA ¢« sw| 2 2| |neonatales. 1 muerte mds que la
6 |INMATURIDAD EXTREMA 10 10.87 SE 37.
7 |ASFIXIADEL NACIMENTO, NOESPECIFICADA ] 8.60 1 1.09
8 |SINDROME DEDFICULTAD RESP RATORIA DEL RECEN NACIDO 1 1.08 7 7.61
9 |FETO YRECIEN NACDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMERANAS 2 215 5 5.3 Se notifico mas muertes fetales y
10 |PESOEXTREMADAMENTE BAJO AL NACER 2 215 5 5.43
11 [HPOXIA INTRAUTERINA NOTADA POR PRINIERA VEZ ANTES DEL INICIO DEL TRABAIO DE PARTO 4 430 1 1.09 neonatales.
12 |ASFIXIADEL NACIMENTO, SEVERA 1 1.08 3 3.6
13 |FETO Y RECIEN NACDO AFECTADOS POR ENBARAZO MULTIPLE 3 3.3 o
16 |OTROSRECEH NACDOSPRETERMING s x| | S€ reporto 51 causas basicas de
15 |FETO YRECIEN NACDO AFECTADOS POR OTRAS FORMAS DE DESPRENDIMENTO ¥ DEHEMORRAGIA PLACENTAR DS 3 3.3 fa“ecimientos fetales y
16 |FETO YRECIEN NACDO AFECTADOS POR TRAUMATISMO DE LA MADRE 2 215
17 |MALFORMACION CONGEN ITA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA 2 2.47 neonatales'
18 |ASFIXIADEL NACIMENTO 1 1.08 1 1.09
19, AHENCETAUA ? R La causa bdsica de muerte fetal
20 (GASTROSOUIS 1 1.08 1 1.09
21 [SEPSS DELRECIEN NACDODEE DA A OTRAS BACTERIAS 0.00 2 217 con mayor frecuencia fue: HipOXia
22 |FETO Y RECIEN NACDO AFECTADOS POR OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFEADAS 2 2.15 intrauterina no especiﬁcada
23 |SINDROME DEL RECEN NACIDODE MADRE CON DIABETES GESTACIONAL 2 215
24 [HPERTENSION NEONATAL 1 1.09 (247%) mientras que en muertes
25 |[HPOXIA INTRAUTERINA NOTADA POR PRINIERA VEZ DURANTE EL TRABAYO DE PARTO Y EL PARTO 1 1.08 neonatales se atribuye a
26 |OTRAS ENFERMEDADES RESPRATORIAS CRONICAS ORIGINADAS EN EL PERIDDO PERINATAL 1 1.09
27 |OTRAS APNEASDEL RECEN HACDO 1w | | insuficiencia  respiratoria  del
28 |INCOMPATELDAD ABO DEL FETO Y DEL RECIEN NACDO 1 1.08 recién nacido (196%)
29 |ANEMIADELAPREMATURIDAD 1 1.09
30 |ASPRACION NEONATAL DELECHE Y ALMENTO REGURGITADO 1 1.09

Otras Causas Baslcas de muerte (21) 7 7.53 14 15.22

Total | 93 [mo| 92 100

Feate: Base Noti . CDC-MINSA. (PC- Direccida de Epidemiologia 2026



CAS0S DE OFIDISMO NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO, 2026 (S.E. 01 - 38)

DISTRITO Sttt I:z:‘ P°';g;:k ::\::::d: Fallecidos
2026
1 |BALSAPUERTO 15
2 [YURIMAGUAS 19 S 4
3 [WARSERGIE W [ 1 ]2 11 2 | as 512 Hasta la S.E. 38; 50 distritos han
4 |RAMON CASTILLA 15 2 1 13 4.06 19.19 -
I L R YT N TF reportado 443 casos de ofidismo,
12 1 3 1 17 384 2709 "
= i L S D se reporto 11 casos mas que en el
8 |MORONA 12 1 1 1 15 3.39 3409 2
9 |LAS AMAZONAS 1 5 3.39 3747
1 — - o R e acumulado hasta la semana
O e i il - el e anterior.
T..A OFIDISMO '....‘-’ 7 2 I W T 2.93 4939
LORETO $.E (01 - 38) ANO 2026 14 [TORAES CAUSANA 10 1 1 1| 1 2.93 5282
15 |PEBAS 11 1 1 13 2.93 5576 . .
[ 16 [anpoas 11 1 D 2 847 1 Los distritos de Balsapuerto Y
17 |SAN JUAN BAUTSTA 11 1 12 2.71 6117 . . .
18 [CONTAMANA 10 | 1 1 5 271 5388 Yurlmaguas son los distritos que
AfmﬂANBOLOﬂES 3 1 1 11 2.48 6637 1 i
20 [pasaza m 1 i | aas | eass presenta el mayor nimero de
21 |SAN PABLO 10 1 11 2.48 7133 2 i
(22 [iaGunas s [1 w0 [ 226 [ 7ass accidente ofidicos.
23 [INDIANA 5 3 1 9 2.03 1562
24 |YAVARI 8 1 3 2.03 711565
25 [sanavacy § 2 1 B 2.03 7968
%%%m : 2 1 g | m | e El 79.68% de los casos se presentd
18 SATA RLSA LF UIRETD s - 2l ot | oo en 25 distritos de los 50 que
: ! 4 e e notificaron.
S s 11% 9029
S S 113 9142
2 1 2 s 113 92588
Taoros : 1 s in | o Hasta la presente semana se
[TJ0 54 Daweeny 4 4 0.50 5458 - - . 30
[ 001209 oy 37 |ALTO NANAY E] 3 0.68 9536 reporto 5 fallecido por 0f|d|5m0,
L 2100 10447 103 Omistin) 38 [N AHUAYA 1] 1 1 1 k] 0.68 9554 . .
I o420 0w 35 [pARINAR! ] 1 3 | ose | sest igual numero que la semana
DIRECCION OE EPOEMOLOGIA 40 )auTos 2 2 045 8707 . T .
1 1 [ oes [ ersa anterior (37). El Ultimo fallecido
42 [ROSAPANDURD 2 2 0.48 §787
o 2 se42 fue reportado en la semana 33.
44 TENIENTE M ANUEL OLAVERD 1 1 98565
1] 1 S887
1 1 9810
1 1
1 1
1 1
1 1
Total general 53 443
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41 |VARGAS GUERRA 1 0.15
Total general 3 6 1 465 139 [ 68 6 2 100.00 Fuentez Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Dirercidn de Epideminiogia 2006

41 distritos reportaron casos de tuberculosis hasta la S.E. 38. Se notificaron 688 casos de Tuberculosis, de los casos reportados 465 son casos de tuberculosis con confirmacion
bacterioldgica, se notifico 16 casos mas en comparacion al acumulado de la SE 37. Se reporto 27 fallecidos hasta la presente semana, igual nimero que la semana pasada.
Los 27 fallecidos se reportaron en 11 distritos, los distritos de Yurimaguas y Belén reportaron el mayor nimero de fallecidos.
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Tendencia de los casos de Tosferina segin diagnostico, en la Regidn Loreto,
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s Probable ==Confirmado
50

45

40

35

30

Casos

25

20

12345678 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738

Semanas epidemioldgicas

LR R LN N el N N N N N R PR R PR LA RN R R R A L]

r
8

*  Hasta la S.E. 38; se han reportado 606 casos de Tos ferina, 26 casos mas con respecto al acumulado de la SE 37. Se confirmaron el 57.4% (348/606) y el 42.6% {258/606)
son probables a la espera de su confirmacion.

*  Comparando al 2025, durante el presente afio se tiene una disminucion del 75.4% (1 853 casos menos). Hasta la SE 38; 15 distritos muestran un incremento de mas del
100% de casos en el acumulado.

*  En la SE 38 se notificd 4 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, 24 de los 54 distritos reportan casos de Tos
ferina en la region Loreto, mientras que en el 2025 fueron 18.

Noti . CDC-IWMENSALCPC- v sdeminlopia 2006

CAS0S DE TOS FERINA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, REGION LORETO 2026 (S.E. 01 - 38)

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

TIPO DIAGNOSTICO Frecuencia Semana EpidemiolGgica 01 - 38
Femenino | Masculino e relativa
-11 Afios [ Nifios) 19 % i 70.6% Femenine & Masculine
12-17 Afos [Adolescente) 7 o o7 11.1% |
18- 29 Afios {loven] B 0 13 1%
30-59 Afios {Adulto) 2 % 0.6%
60 + [Adulto Mayor) ; 2 W 7% . : o . |
Total 201 315 606 100% VLM NGE) 107 Ao (descente) 18429 Afos e I0SIARGe(MS) 60 AdultoMayer

48.0% (291) Segl:Jn etgpas de vida, gl mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la etapa
de vida Nifio (70.6%), siendo los varones de esta edad los que mas casos reportaron.

Se reporto 26 casos mas que en el acumulado de la semana 37.

52.0%(315) o . .
La diferencia de casos por sexos no es muy importante, pero se mostrd un incremento en varones

habiendo una diferencia de 4.0% de varén a mujer.

Fuenie: Base Noti.. COC-MINSACPC- Direiin de Epideminkogia 2006



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

Semana Epidemlolégica 01 - 38,

osmro | B | w.
p.)]

ANDOAS
URARINAS 1 4 7
PASTAZA 9
BALSAPUERTD 2 1
RAMON CASTILLA
BARRANCA
PUNCHANA

BELEN

SAN JUAN BAUTISTA
CAHUAPANAS
LAGUNAS 1
YURIMAGUAS 1

Tot ST

ETAPA VIDA ‘Confinnado Probable | Total general

—_ b = = =

0-11 Afis [Nifos] 7 8 15
12-17 Afios (Adolescente] 0 0 0
18-29 Afios (loven) 0 1 1
30-59 Afios {Adulto) 0 0 0
60 + (Adulto Mayor) 0 0 0

Total general ‘ 7

Hasta el acumulado de la SE 38, se notificaron 16
fallecidos por tos ferina, de todos los fallecidos, 7 fueron
confirmados y 9 se mantienen como probables.

De éstos fallecidos [a tasa general de letalidad es de 2.6%
en la region, el mayor nimero de fallecidos se presenta en
distrito de Urarinas (11/16). El dltimo fallecido fue
notificado en la SE 29.

En el 2025, a la misma semana, se reportaron 36
fallecidos y los distritos del Pastaza y Andoas fueron los
que reportaron el mayor numero.

El mayor nimero de casos fallecidos por Tos ferina se
observa en nifios de 0 a 11 afios, mostrando una letalidad
de 3.5%.

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




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 38, se han reportado 85 821episo-
dios de IRAs No Neumonias en nifios < 5 afios:
4 341(5.1%) en nifios menores de 2 meses; 23
732 (27.7%) en nifios de 2 a 11 meses y 57 748
(67.2%) en nifios de 1 a 4 afios. Se notificaron 1
884(2.2%) casos mas que la semana anterior (SE 37). Segun el
canal endémico, la curva de casos desde la semana 11 esta en
zona de ALARMA, en las ultimas semanas mostré un descenso
ingresando a zona de SEGURIDAD. En el mapa de riesgo segun la

T.I.A de las ultimas 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),
lquitos (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.LA Regional es 7377.37x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 38)

La Estratificacion del Riesgo segun 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.

NEUMONIAS

————— —————

" A Hasta la S.E.38 se han registrado 2 275 episodios
ﬁ} de Neumonia; 1 864 (81.9%) son episodios de Neu-
> = monia y 411 (18.1%) son episodios de Neumonia

| Grave. La presente semana se notifico 28 (1.2%)
casos mas que el acumulado de la semana anterior
(SE 37). El gréfico evidencia un comportamiento irregular y fluctuan-
te, con varios incrementos importantes durante el periodo y una ten-
dencia hacia la disminucion 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 afio, 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 ultima defuncién 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 (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 afios). (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.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 38; se han notificado 4 582 casos de Sindrome de Obstruccién Bronquial/
ASMA en menores de 5 afos; 2 316 (50.5%) episodios en nifios menores de 2 afios y 2
266 (49.5%) en nifios de 2 a 4 afos. Del acumulado de casos hasta la SE 38 se reporto 71
(1.6%) casos mas que la SE 37. En la actual semana la curva de casos se ubica en zona
de EXITO mostrando un descenso progresivo en las Ultimas semanas. Segun el mapa de
riesgo con la T.I.A de las ultimas 4 semanas, se observa distritos de bajo riesgo (11) princi-

palmente, 43 distritos no reportan casos en las ultimas 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 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 0 Distrito

Bajo Riesgo: 11 Distritos

Sin Riesgo: 43 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 69.58% del total de atenciones Regional.
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T..A SOB ASMA < 5 ANOS d
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

CANAL
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T.1.A SOB ASMA < 5 ANOS
LORETO S.E (35 - 38) ANO 2026

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 afio, 1 076
(25.9%) atenciones de 1 a4 afios y 2
| 766 (66.5%) atenciones de mayores
de 5 afios. Se reportaron 116 (2.9%)
casos mas que en el acumulado de la
semana anterior(SE37). Segun el ca-
nal endémico, la curva de casos en la
presente semana mostro un descen-
so, ingresando a la zona de EXITO.
No se report6 fallecidos hasta la pre-
sente semana. Segun la tasa de incidencia acumulada de las ulti-
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 estratificacion del riesgo segun la T.ILA 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.
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Hasta la S.E. 38 se reportaron 78 666
atenciones por EDAs Acuosas en la re-
gion Loreto: 5 882 (7.5%) atenciones en
menores de 01 afio, 20 509(26.1%)
atenciones de 01 a 04 afios, y 52 275
(66.4%) atenciones en mayores de 5 a
mas afos. Se notificaron 1 892 (2.5%)
casos mas que en el acumulado de la
semana anterior (S.E.37). Segun 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 report6 2 fallecido hasta la
presente semana: 1 en el distrito de Iqui-
tos 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 obser-
va 6 distritos de alto riesgo, 16 en mediano riesgo y la mayoria(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 estratificacion 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.
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